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RESUMO

A hemodidlise ¢ o0 método mais empregado no tratamento da Doenca Renal Crbnica e um
componente essencial para a realizacdo dessa terapia € o0 acesso vascular. Por esse fato, tanto
no ambiente domiciliar quanto nos servicos de salde, acdes de promocéo da satude devem ser
estimuladas e implementadas com o intuito de evitar infeccdes e complicagcGes relacionadas ao
acesso Vvascular. Nesta perspectiva, evidencia-se a importancia de implementacdo de
Tecnologias Cuidativo-Educacionais com o escopo de ofertar informagdes com mais facilidade,
auxiliando o envolvimento dos pacientes no tratamento, usando a pratica do autocuidado para
manter 0 acesso vascular funcionante. Esse estudo teve como objetivo validar a aparéncia de
uma cartilha educativa junto aos pacientes com DRC. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica,
com enfoque na validacdo de aparéncia com o publico-alvo. A amostra foi composta por 30
pacientes com diagndstico de DRC que realizam hemodialise nos servicos de assisténcia a
salde para o tratamento renal do municipio de Picos-Pl, no periodo entre fevereiro e marco de
2021. Foram avaliados aspectos organizacionais, estilo de escrita, aparéncia e motivacao
através de formulario. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, obtendo aprovacdo por meio do parecer de nimero 2.668.544.
Dos 30 participantes do estudo, 83,3% sdo do sexo masculino, 50% possuiam entre 60 a 80
anos, 66,7% possem renda de um salario minimo, 63,3% casados e 63,3% com ensino
fundamental incompleto. Quanto ao tempo de realizacdo de hemodialise, 73,3% dos pacientes
fazem o tratamento entre 1 a 5 anos e 86,7% possuem 0 acesso vascular do tipo fistula
arteriovenosa. Avaliou-se o percentual de concordancia das respostas positivas dos pacientes,
sendo verificado que todos os itens avaliados tiveram concordancia positiva acima de 75%,
atendendo ao percentual minimo estabelecido neste estudo. O nivel de concordancia das
respostas positivas variou de 96,7% a 100% entre os itens abordados, totalizando a média global
de concordancia positiva de 99,49%, resultado satisfatério para validacédo da cartilha educativa.
Conclui-se que a cartilha educativa esta validada quanto a aparéncia junto a populacéo-alvo e
pode ser utilizada como tecnologia educativa para a promocdo da saude e prevencdo de
complicagdes com o acesso vascular para hemodialise, estimulando a prética do autocuidado.

Palavras-chave: Dispositivos de Acesso Vascular. Didlise Renal. Enfermagem. Tecnologia
Educacional. Estudo de Validacao.



ABSTRACT

Hemodialysis is the most used method in the treatment of Chronic Kidney Disease and an
essential component for this therapy is vascular access. For this reason, both in the home
environment and in health services, health promotion actions should be stimulated and
implemented in order to avoid infections and complications related to vascular access. In this
perspective, the importance of implementing Care-Educational Technologies is evidenced with
the scope of offering information more easily, helping the patients' involvement in the
treatment, using the practice of self-care to keep the vascular access working. This study aimed
to validate the appearance of an educational booklet with patients with CKD. It is a
methodological research, with a focus on validating appearance with the target audience. The
sample consisted of 30 patients diagnosed with CKD who undergo hemodialysis in health care
services for renal treatment in the municipality of Picos-PI, between February and March 2021.
Organizational aspects, writing style, appearance and motivation through form. The research
project was submitted to the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui,
obtaining approval through the opinion number 2,668,544. Of the 30 study participants, 83.3%
are male, 50% were between 60 and 80 years old, 66.7% have a minimum wage income, 63.3%
are married and 63.3% have not completed elementary school. Regarding the time of
hemodialysis, 73.3% of patients undergo treatment between 1 and 5 years and 86.7% have
arteriovenous fistula type vascular access. The percentage of agreement of the patients' positive
responses was evaluated, and it was verified that all the items evaluated had a positive
agreement above 75%, meeting the minimum percentage established in this study. The level of
agreement for positive responses ranged from 96.7% to 100% among the items covered, totaling
the global average of positive agreement of 99.49%, a satisfactory result for validation of the
educational booklet. It is concluded that the educational booklet is validated in terms of
appearance with the target population and can be used as educational technology for health
promotion and prevention of complications with vascular access for hemodialysis, encouraging
the practice of self-care.

Key words: Vascular Access Devices. Renal Dialysis. Nursing. Educational Technology.
Validation Study.
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1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, as Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs) se
caracterizam como um importante problema de saide publica e sdo responsaveis por taxas
alarmantes de morbimortalidade (MARCAL et al., 2019), como a Doenca Renal Crénica
(DRC), definida como uma taxa de filtragdo glomerular menor que 60mL/min/1,73m2 e/ou
marcadores de danos renais por pelo menos trés meses (VASSALOTTI et al., 2016).

A DRC acarreta perda progressiva e irreversivel do sistema renal e consequente
desregulacdo dos processos de excre¢cdo de produtos metabdlicos, regulacdo de eletrdlitos e
agua, com sérias implicacGes para a salde, sendo necesséria a utilizacdo de terapias para
substituir a funcdo renal perdida (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016).

O tratamento da DRC é realizado por meio de Terapia Renal Substitutiva (TRS) ou
um transplante renal, sendo a hemodidlise considerada como o método mais empregado. Este
tratamento é de fundamental importancia na garantia de melhores condi¢cdes de vida aos
pacientes que de fato precisam de uma terapéutica que substitua a funcao renal (ELLIOTT et
al., 2015). Dados estatisticos apresentados no relatério da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(2017) apontam que, no Brasil, hd um total de 126.583 individuos em algum tratamento
dialitico. Desses, 91,8% usam a hemodialise como modalidade de TRS.

A garantia de uma assisténcia holistica e integral de enfermagem aos pacientes em
tratamento de hemodialise, é de grande relevancia, pois esta devera contribuir com todas as
informacBes necessarias para que o paciente tenha uma melhor qualidade de vida, por meio da
garantia de um acesso vascular adequado, que pode ser através de fistulas arteriovenosas
(FAV), cateteres venosos centrais (CVC) ou o enxerto vascular (prétese) (SBN, 2016). Além
de esclarecer os eventos adversos, que podem ocorrer com esses acessos, Como: sangramentos,
secrecdo em cateter de duplo lumen, fluxo sanguineo insuficiente e infeccdo ou sinais
flogisticos (ROCHA; PINHO, 2019).

E importante que os profissionais de salide dos servigos de hemodialise monitorem
adequadamente 0s acessos vasculares para caso apresentem algum sinal de alarme sejam
executadas agdes o mais precoce possivel, almejando contribuir na minimizag&o do risco de
aparecimento de eventos adversos (IBEAS et al., 2017).

Atividades de educacdo em saude fazem parte da rotina de cuidados de enfermagem,
pois 0 enfermeiro é o profissional mais constante e préximo do paciente com DRC. Nesta
perspectiva, deve sempre estar implementando cuidados e intervengdes educativas, visando

ajuda-lo a conviver com as novas mudancas impostas pela doenca, devendo ser um facilitador
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do processo de autocuidado, capacitando o paciente por meio da educacdo em salde, uma
ferramenta essencial de assisténcia da profissédo (SILVA et al., 2018).

Segundo Fernandes et al. (2018), ha lacunas nas agdes de Enfermagem e uma
necessidade de reorientacdo da pratica com o foco no processo de educar, prevenir
complicagdes e promover a saude das pessoas com DRC. Partindo desse pressuposto,
evidencia-se a importancia de implementacdo de Tecnologias Cuidativo-Educacionais (TCE)
com o escopo de ofertar informacBes com mais facilidade, auxiliando o entendimento e o
envolvimento dos pacientes no seu tratamento, usando a pratica do autocuidado para manter o
acesso vascular funcionante (FREITAS et al., 2019).

As TCE no processo de cuidado para a enfermagem demonstram possibilidades de
empoderar 0 sujeito e oferecer autonomia que o torne capaz de gerenciar aspectos do seu
tratamento e desenvolver o autocuidado nos servicos de saude e no ambito domiciliar
(SALBEGO et al., 2018).

O processo de validagdo de uma TCE resulta na credibilidade do material construido
e em especial, ao envolver o publico-alvo no processo de validacdo da tecnologia, obtém-se
uma contribuicdo ativa, permitindo ao pesquisador observar a utilidade real e a adequabilidade
do material sob a perspectiva das demandas individuais em relacéo a clareza e compreenséo da
linguagem e das ilustracGes, podendo o contetdo ser considerado relevante a promocao de
mudanca de comportamentos (LIMA et al., 2017).

Nesse contexto, é necessario que as tecnologias educacionais sejam avaliadas por
representantes do publico que irdo utiliza-las, para que alguma parte confusa ou pouco
compreensivel possa ser ajustada e se torne clara e objetiva para o entendimento popular. Além
disso, outro motivo pertinente para destacar a necessidade de consultar a populacéo-alvo das
tecnologias é a motivacdo para a adesdo popular, de modo que viabilize 0 seu uso e para que
sejam considerados pedidos de ajustes para contribuir com a melhoria do material e a maior
probabilidade de sucesso de seu uso (GALINDO-NETO et al., 2019).

Portanto, a utilizacdo de TCE validadas fortalece a comunicacao na assisténcia, impde
seguranga nas orientagdes realizadas ao paciente e a familia e enaltece o grau de coeréncia das
informagdes, corroborando como mediadora no vinculo entre paciente e o profissional de saide
(ALBUQUERQUE, 2016).

Levando-se em consideragéo as questfes abordadas, desenvolveu-se e validou-se com
juizes especialistas uma TCE em formato de cartilha educativa para pacientes em tratamento
hemodialitico. A construgdo e validacdo desta tecnologia por Enfermeiros buscou oferecer

conhecimentos adequados sobre o tratamento para 0s pacientes com DRC que realizam
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hemodialise, a fim de desenvolver sua autonomia e empoderamento buscando habilita-lo para
0s cuidados na manutencdo do seu tratamento e a prevencdo de possiveis complicagdes.

Destarte, 0 objeto desse estudo refere-se ao processo de validacdo da TCE com
pacientes que realizam hemodidlise, visto que ha necessidade do uso de tecnologias educativas
validadas cientificamente, que possam favorecer informagdes coerentes para a incorporagéo de
cuidados essenciais com o acesso Vvascular utilizado para a hemodialise em paciente com DRC
e que de forma imprescindivel esta tecnologia seja adequada para a realidade cultural e social
desses pacientes. O presente estudo dara continuidade a validacao dessa tecnologia, validando-
a junto a pacientes renais crénicos em tratamento de hemodiélise. Assim, para 0
desenvolvimento do referido estudo, surgiu a seguinte questdo norteadora: “A cartilha
cuidativo-educacional apresenta aparéncia valida e relevante acerca dos cuidados com acessos
vasculares para hemodialise?”.

Justifica-se a relevancia deste estudo pela importancia de validar junto ao publico-alvo
0 material educativo elaborado e j& validado por expertises, haja vista que sdo 0s pacientes a
guem se destina a cartilha, além de contribuir com a educacdo em salde de pacientes com DRC
sobre os cuidados com o acesso vascular para hemodialise, visando aprimorar conhecimentos
e incentivar o empoderamento para o autocuidado. Ademais, esse estudo podera contribuir para
a insercdo de novas discussdes e reflexdes a respeito das tecnologias e da sua insercdo na pratica
da Enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Validar a aparéncia de uma cartilha educativa junto aos pacientes com doenca renal

cronica.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o publico-alvo segundo variaveis sociodemograficas e relacionadas ao
tratamento de hemodialise;
e Verificar a validade da tecnologia educativa junto ao publico-alvo quanto a sua

organizacéo, estilo da escrita, aparéncia e motivacéo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O tratamento da Doenca Renal Crénica

As disfungdes renais geram outros agravos no organismo humano e dependendo da
complexidade do comprometimento, o individuo pode ser diagnosticado com um quadro renal
crénico (ALVES et al., 2016). Os tratamentos disponiveis da DRC dependem da evolucao da
doenca, podendo ser um tratamento conservador com o uso de medicamentos, dietas e restricdo
hidrica ou por terapias de substituicao renal, como hemodiélise, diélise peritoneal e transplante
renal (SANTOS et al., 2018).

Um grande numero de pacientes com DRC exige hemodidlise a longo prazo, que é
uma terapia de preservacdo da vida. Essa alternativa de tratamento para a DRC remove
substancias nitrogenadas toxicas e o excesso de liquidos através de um circuito fechado
extracorporeo constituido por linhas arteriais e venosas de material sintético, e um
hemodialisador (HORTA; LOPES, 2017). Um componente essencial para a hemodidlise é o
acesso vascular, que com o aumento da expectativa de vida dos pacientes em dialise, os desafios
de manté-lo funcionante também aumentam (AL et al., 2016).

Acerca dos acessos vasculares utilizados no tratamento pode-se optar pela criacdo de
uma FAV, geralmente no braco ou antebraco do paciente, colocacdo de uma prétese ou enxerto
ou colocacdo de CVC. No entanto, todos esses metodos estdo associados a limitacGes que
impulsionam a mortalidade e diminuem a qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia
renal (LAWSON; NIKLASON; ROY-CHAUDHURY, 2020).

O acesso vascular € considerado a linha de vida para os pacientes em hemodialise, por
meio desse dispositivo € possivel fornecer um canal critico para a entrega de sangue ao circuito
extracorporeo. Uma pesquisa feita nos Estados Unidos mostrou que mais de 80% dos pacientes
em hemodiélise iniciam a didlise com um CVC, sendo a grande maioria posteriormente
substituido por um acesso vascular permanente, seja pela FAV ou o enxerto (SARAN et al.,
2016).

Os pacientes permanecem dependentes do cateter até que a FAV ou 0 enxerto possam
ser usados com sucesso para dialise. Contudo, uma maior duracdo da dependéncia do cateter
tem sido associada a um risco aumentado de bacteremia e morte relacionada a infecgdo. Mesmo
apos o0 uso bem-sucedido, um acesso vascular geralmente requer intervencdes adicionais para

manté-lo pérvio ao longo do tratamento (LEE et al., 2018).
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De acordo com a SBN (2017), no Brasil, o percentual de pacientes em hemodialise
utilizando como dispositivo de acesso vascular a FAV é de aproximadamente 75%, o cateter
venoso central temporario é de 9,8% e permanente € de 12,8%, e usando o enxerto vascular é
de apenas 2,3%.

Em relag8o a esses dispositivos, a FAV € a escolha preferencial de acesso vascular
para hemodiéalise. Esta é definida como uma anastomose subcutanea autdgena entre uma artéria
e uma veia, ocorrendo dilatacdo do ramo venoso da fistula e espessamento de suas paredes 30
dias ap6s sua confeccdo, permitindo fluxo sanguineo de 300 a 500 ml/min (GOMES;
NASCIMENTO, 2018).

Contudo, apesar de exibir melhores resultados a longo prazo e menores taxas de
trombose, infeccdo, hospitalizacdo e mortalidade, podem ocorrer falhas na maturacédo da FAV,
resultando frequentemente em uso prolongado do cateter (WOODSIDE et al., 2018).

Os cateteres venosos centrais em tinel continuam a desempenhar um papel vital como
dispositivos temporarios para pacientes que ainda ndo possuem um acesso em funcionamento.
A associacdo da auséncia de planejamento antes do inicio da didlise com o tempo necessario
para a colocacdo e maturacdo bem-sucedida da FAV, culmina em uma alta prevaléncia
indesejada do uso prolongado de CVC (ARHUIDESE et al., 2018).

O uso de CVC esté associado a significativa morbimortalidade, contribuindo para uma
ma qualidade de vida dos pacientes em dialise e a necessidade de cuidados redobrados com o
acesso. Além disso, ha um aumento significativo no risco de hospitalizacdo ou morte
relacionada a infeccdo em comparacdo com pacientes em didlise por outras opcdes de acesso
vascular. As principais complicac@es clinicas graves associadas aos CVCs incluem infeccdes,
trombose ou estenose venosa central. As infecces da corrente sanguinea relacionadas ao CVC
ocorrem a uma taxa de aproximadamente 1,1 a 5,5 por 1.000 cateter-dias (MILLER et al.,
2016).

Os enxertos vasculares ou protese feitos de politetrafluoretileno expandido séo
frequentemente utilizados em pacientes em hemodialise que ndo sdo candidatos a criacdo da
FAV ou cuja fistula falhou. Geralmente, sdo pacientes com mais de 70 anos e com muitas
comorbidades que comumente impedem o amadurecimento das fistulas (LAWSON et al.,
2016).

O tratamento da DRC pode desencadear algumas ocorréncias, tanto no ambiente
domiciliar quanto nos servicos de saude que necessitam da atencdo da equipe de saude,
principalmente do profissional de enfermagem que esta no contato direto ao paciente nas

sessOes de hemodialise. Visto isso, a vigilancia de eventos infecciosos e a implementacéo de



20

acOes de prevencdo e promocao da salde sobre medidas de controle de infec¢des relacionadas
ao acesso vascular nessa populacéo é de relevancia imprescindivel. (LANCIS et al., 2018).

Um acesso vascular para hemodialise que funcione bem influencia a morbimortalidade
de pacientes com DRC. A causa mais comum de disfuncédo de acesso vascular €, em resumo, a
trombose e embora haja varios tratamentos disponiveis, a prevencao é a melhor conduta frente
a esse agravo (INSTON et al., 2017).

Nessa perspectiva, 0 autocuidado pode ser realizado pelos préprios pacientes, desde
que sejam fornecidas orientac6es para 0 manejo adequado, bem como a conscientizacdo de suas
limitagdes (FREITAS et al., 2019).

3.2 Desenvolvimento e validacao de Tecnologias Cuidativo-Educacionais pelo

enfermeiro

Definem-se tecnologias como importantes instrumentos de aproximacdo dos
profissionais com o0s usuarios, possibilitando a comunicacdo e o compartilhamento de
conhecimento sobre determinado tema, objetivando a prevencdo, promocao e até mesmo a
reabilitacdo da salde (SANTOS, 2016).

No contexto da salde, destacam-se as TCE que podem ser compreendidas como um
conjunto de saberes cientificos, produtos, processos e estratégias dos profissionais de
Enfermagem, que envolvem o processo de cuidar e educar (SALBEGO, 2016).

A TCE se caracteriza como uma possibilidade inovadora de desenvolver produtos
tecnoldgicos de forma que haja uma relacdo de interdependéncia entre o cuidar e o educar e ndo
somente em uma perspectiva meramente educacional ou assistencial dissociados um do outro.
A TCE é utilizada com o fim de transmitir conhecimentos em salde para minimizar davidas,
inquietacdes e anseios do paciente, da familia e também da comunidade, visando a modificacao
de hébitos de vida ndo saudaveis. Essa tecnologia pode ser materializada por meio de folders,
cartilhas e de simuladores (SALBEGO et al, 2018).

Nos ultimos anos, muitos estudos de construcdo e validacao de tecnologias educativas
em salde vém sendo desenvolvidos no Brasil por Enfermeiros. A exemplo disso, Benevides et
al. (2016) desenvolveram e validaram um material educativo em forma de folheto sobre a
relacdo entre as necessidades das pessoas com ulceras venosas e o conhecimento cientifico
sobre o0 assunto. A metodologia utilizada pelos enfermeiros autores desse estudo, foi validando
a tecnologia com juizes especialistas na area e com publico-alvo. O resultado, demonstrou uma

tecnologia atraente, sendo relevante para utiliza-la em atividades de educacdo em saude, com o
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objetivo de motivar pacientes e familiares na manutencéo de boas préticas no cuidado de Ulceras
venosas.

Bellan et al. (2017) obtiveram resultados positivos ao criarem um jogo como estratégia
de ensino-aprendizagem relacionado ao conhecimento tedrico da medida auscultatéria da
pressao arterial para estudantes de Enfermagem. Apds o desenvolvimento do jogo de cartas
submeteram a validacdo de contelido com seis especialistas na area e o material precisou ser
alterado pelos autores. SO apds a reformulacdo o jogo foi aplicado a 30 estudantes, que
responderam a um questionario sobre medida auscultatéria. Segundo os participantes, 0 jogo
aumentou seu interesse em aprender.

Partindo desse pressuposto, Enfermeiras junto com outros profissionais da salde
construiram e validaram uma cartilha educativa voltada para prevencao de sindrome metabdlica
entre adolescentes. A pesquisa metodoldgica na fase de validacdo, contou com a participagédo
de 21 especialistas e 39 adolescentes. O resultado dos escores atribuidos pelos juizes de
contetido e técnicos e o indice de Validade de Contetido global, mensurado por meio das
respostas dos juizes em design, apresentou confiabilidade e junto ao nivel de concordancia das
respostas positivas dadas pelos adolescentes, culminaram, portanto, em um instrumento valido
e confiavel para ser utilizado para a promog¢édo da saide dos adolescentes. (MOURA et al.,
2017).

Brasil et al. (2018) também criaram uma TCE, em forma de cartilha que foi intitulada
“Dicas para viver bem”. Segundo os autores, o recurso foi feito levando em consideragao a
necessidade do publico ao qual se destina, no caso deste estudo, as pessoas que convivem com
HIV, dessa maneira, alcancando seus objetivos ao demonstrar, por meio da validacao, que a
cartilha apresenta alta confiabilidade e boa consisténcia interna, sendo considerada adequada,
conforme avaliacdo dos juizes e do publico-alvo, para ser utilizada pelos profissionais de satude
no manejo de pessoas convivendo com HIV, podendo-se notar que a participacdo dos dois
grupos originou um material com linguagem acessivel e grande de utilidade.

No @mbito das DCNT, mais especificamente da Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, um
estudo metodoldgico foi desenvolvido com foco na validagdo de uma cartilha impressa que
contou com a participagdo de juizes técnicos e da area de design e marketing, alem de 30
pessoas com a doenga. A participacdo de pessoas com DM de diferentes niveis de instrugéo
permitiu que a tecnologia desenvolvida pelos autores fosse adequada em relacdo a clareza e
compreensdo da linguagem e das ilustracfes, sendo o conteudo considerado relevante para
transmissdao de conhecimentos e sensibilizacdo a promocao de mudanca de comportamentos
(GALDINO et al., 2019).
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Freitas et al. (2019) elaboraram um estudo metodolégico que mostrou as etapas que
resultaram na construcgéo e validacdo de uma cartilha para pacientes com DRC. A cartilha foi
intitulada: Hemodidlise - Cuidados com acessos venosos e suas intercorréncias no domicilio,
que consiste em uma tecnologia educativa que objetiva auxiliar o paciente em hemodialise nos
cuidados diarios com o cateter venoso central ou fistula arteriovenosa e nas condutas, caso haja
intercorréncias. O processo de validagdo contou com a participacdo de 12 especialistas.
Contudo o estudo limitou-se a validacdo com juizes, faltando a realizacdo da validagéo clinica,
que foi proposta em um posterior estudo, visto que € uma etapa fundamental, a fim de
aperfeicoar o material desenvolvido a partir do entendimento e da avaliagdo do publico-alvo.

Todos estes estudos realizados por Enfermeiros podem facilitar o desenvolvimento de
outras tecnologias educacionais envolvendo a necessidade de cuidados e mudanca de
comportamento por parte dos pacientes, independentemente de sua enfermidade ou condicdo
clinica, reforcando a importancia da Enfermagem no processo de educagdo em saude e do uso
de TCE como mediadora deste momento.

3.3 A prética educativa do enfermeiro

Dentre as inumeras atribuices do enfermeiro, destaca-se o potencial para desenvolver
atividades de educacdo em saude com o proposito de fomentar o desejo de mudanca de habitos
para a melhoria na qualidade de vida de pacientes, familias e comunidades, a partir do
compartilhamento de saberes (SILVA et al., 2021).

Acerca disso, a educagdo em salde € uma ferramenta extremamente necessaria para a
promoc¢do da salde, pois oferece conhecimentos para a prevenc¢do e reducdo de doencas ou
complicacdes, e estimula o autocuidado e a busca pela autonomia. A educacdo em salde é parte
integrante da pratica clinica do enfermeiro e permite a criatividade e a multiplicidade de
escolhas (MALLMANN et al., 2015).

Nesse contexto, 0 avango técnico-cientifico possibilitou o surgimento de tecnologias
como ferramenta de educacdo em saude, resultados de processos concretos, baseados em
experiéncias cotidianas, visando o desenvolvimento metddico de conhecimentos e saberes a
serem utilizados para fins praticos especificos. Portanto, o uso de TCE € visto como um
aprimoramento na orientacdo do cuidado (CARDOSO et al., 2018).

Pesquisadores revelaram que a educacdo em saude ndo deve se limitar apenas a
atividades que contemplem a transmissdo de informagcGes, uma vez que 0 processo de

aprendizagem exige a construcdo de estratégias em que 0s aspectos didatico-pedagdgicos
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atendam as dimensfes culturais, psicossociais, econdmicas, e aspectos politicos de uma
determinada comunidade (RIBEIRO et al., 2018)

No processo de educacdo em saude o enfermeiro pode apoiar-se em agdes ou recursos
de informacéo, podendo envolver materiais elaborados que tenham por finalidade, facilitar a
comunicagdo e o entendimento dos participantes. As tecnologias em saude e a enfermagem
apresentam avangos evidentes no que tange ao cuidado, objetivando a melhora direta da
prestacdo de atendimento ao paciente e seus familiares. Assim, estas podem ser Uteis, entre
outras finalidades, para facilitar a compreenséo sobre determinados eventos e mais rapidamente
promover mudangas para os pacientes (KRAU, 2015).

O uso de material educativo caracteriza-se por ser uma tecnologia emancipatoria,
principalmente pela possibilidade de permitir que o paciente mude de atitude e adquira boas
praticas, pois traz informacBes capazes de atuar no empoderamento dos individuos,
possibilitando-lhes aprender e ativar suas potencialidades para o autocuidado e favorecimento
do processo de comunicacdo e orientacdo entre a equipe de salde, pacientes e familiares
(CORDEIRO et al., 2017).

A TCE do tipo cartilha pode estar no formato impresso e também digital, contudo esse
material precisa ser validado por especialistas no assunto e pelo publico a quem se destina a
tecnologia. A participacdo da populacdo durante o processo de validagcdo € necesséria,
considerando-se que sdo primordiais para a adequacdo do material a seu nivel de entendimento
e aos aspectos socioculturais. (SANTOS et al., 2020).

Intervengdes de propdsitos educativos visando a promocdo de habitos de vida
saudaveis e adequados podem ser facilitadas por materiais educativos impressos, especialmente
quando construidos e avaliados com rigor tedrico-metodoldgico. Para se construir materiais
impressos de qualidade, trés aspectos devem ser considerados: linguagem, layout e ilustracéo.
E necessario selecionar informacdes que estimulem a reflex&o e a motivacdo para o alcance dos
objetivos propostos. O material deve ser visualmente atraente, acessivel e em linguagem
adequada ao contexto socioecondmico e cultural do publico-alvo (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003).

Promover a salde de acordo com os principios da Carta de Ottawa é capacitar a
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e salude, incluindo-a na participacéo e
controle desse processo (OMS, 1996). Nesse sentido, os profissionais de enfermagem devem
adotar metodologias ativas na assisténcia prestada, centralizando o paciente como protagonista

do processo de construcdo do seu cuidado. Dessa forma, reconhecer as necessidades de saude
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desses sujeitos para o desenvolvimento de tecnologias educacionais torna-se essencial para a

imersdo dessa proposta no contexto da atencdo a satde (LUCCA et al., 2020).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que contribui para maximizar o rigor na
conducdo de pesquisas, pois investigam os proprios métodos de coleta ou organizacao de dados,
desenvolvendo, validando e avaliando ferramentas e métodos de pesquisa (LIMA, 2011). Nos
estudos metodologicos, o pesquisador objetiva a elaboracdo de um instrumento confiavel,
preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores e outras pessoas (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011).

O foco desta pesquisa é realizar a validacdo aparente da cartilha educativa intitulada
“Cuidados com acessos vasculares para hemodialise: o que vocé precisa saber?” desenvolvida
e validada por juizes de conteido e designer no estudo de Rocha (2020). A cartilha contém
aspectos relacionados a DRC, a hemodialise, 0s materiais necessarios para o tratamento, 0s
tipos de acessos vasculares que existem para a terapia e os cuidados que devem ser
desenvolvidos pelos pacientes tanto no domicilio quanto nos servicos de satide (APENDICE
A).

4.2 Etapas da pesquisa

A cartilha educativa foi produzida seguindo as premissas para a elaboracdao de manuais
de orientacdo para o cuidado em salde (ECHER, 2005), as quais contemplam as seguintes
etapas: submissdo do projeto ao comité de ética em pesquisa, levantamento bibliogréfico,
elaboracdo do material educativo e, por fim, qualificacdo ou validacdo do material por

especialistas no assunto e validacdo pelos representantes do publico-alvo.

4.2.1 Validagéo aparente com o publico-alvo

A validacdo da cartilha com as pessoas que vivenciam o tema que ela aborda possibilita
entender o que ndo esta sendo compreendido, o que precisa ser modificado ou aperfei¢oado,
além de avaliar o distanciamento entre o que foi exposto e o que foi apreendido pelo publico-
alvo, segundo as recomendacdes de Echer (2005).

A cartilha aqui proposta é financiada pela Fundagdo de Amparo & Pesquisa do Piaui
(FAPEPI) e a validacdo externa € complementar & ocorrida com especialistas, sendo também

pré-requisito para sua posterior veiculacao.
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Para tanto, foram captados 30 pacientes com diagndstico de DRC que realizam
hemodialise nos servicos de assisténcia a salde para o tratamento renal do municipio de Picos-
Pl, de acordo com o recomendado por Beaton et al. (2007), sendo, portanto, uma amostra nao
probabilistica e intencional. Foi realizado um recrutamento, considerando os seguintes critérios
de inclusdo: idade igual ou superior a vinte anos; fazer tratamento hemodialitico h4, no minimo,
um ano; ter nivel de instrucdo compativel com a leitura e compreensdo do material,
disponibilizar de 30 minutos para participar da leitura da cartilha e responder o instrumento de
avaliacdo do material. Foram excluidos aqueles que apresentaram deficit cognitivo ou
dificuldades que inviabilizam responder o instrumento.

Ressalta-se que todos os pesquisadores realizaram a coleta com equipamentos de
protecdo individual, a fim de garantir sua prépria seguranca e a dos pacientes envolvidos, haja
vista a situacdo atual atipica ocasionada pela pandemia de COVID-19 causada pelo novo
coronavirus. O periodo de coleta de dados foi entre fevereiro e margo de 2021, ocorrendo nos
domicilios dos participantes, em Picos, Jaicdis e Santo Antonio de Lisboa, a depender de sua
disponibilidade e aceitacdo em participar. Apds sua concordancia, solicitou-se que o paciente
lesse atentamente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e
assinasse a sua via e a dos pesquisadores. Apo6s isso, foi disponibilizada a cartilha para que o
paciente pudesse realizar a leitura e responder ao questionario avaliativo, com o auxilio dos
pesquisadores para sanar quaisquer dividas eventuais.

Em relacdo a validacdo da cartilha educativa com o publico-alvo utilizou-se um
instrumento adaptado de Gongalves (2007) e Santiago (2016) (APENDICE C). O instrumento
é composto de trés partes, na primeira sdo abordadas variaveis sociodemogréficas, como a
identificacdo, idade, sexo, estado civil e grau de escolaridade do paciente, além de
caracteristicas clinicas, relacionadas a DRC, como o tempo de hemodialise e qual o tipo de
acesso vascular que € utilizado para fazer a terapia.

Na segunda parte, foram avaliados aspectos organizacionais, estilo de escrita,
aparéncia e motivacdo, solicitando que o paciente realizasse a leitura da cartilha e que
respondesse aos questionamentos presentes no instrumento, marcando um “X” nas trés opgoes
possiveis. E na terceira parte, esta disponivel um espago aberto para 0s participantes emitirem

suas opinides pessoais sobre a cartilha.

4.4 Andlise dos dados
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Os dados sociodemograficos, clinicos e avaliativos obtidos foram analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 20.0. As informagdes
sobre as caracteristicas sociodemograficas do puablico-alvo foram analisadas a partir de
frequéncias absolutas e relativas. As informacgdes foram organizadas e analisadas de forma
critica, para subsidiar a construgao dos resultados e da discuss&o.

A anélise do questionario aplicado para o publico-alvo foi realizada conforme as
recomendacdes de Lima (2014), sendo necessario um nivel minimo de concordancia de 75%
nas respostas positivas entre os participantes. Para tanto, foram realizadas as médias percentuais
de concordéncia das respostas positivas dos participantes por aspectos e a média geral da
cartilha.

O questionério divide-se na avaliacdo de quatro aspectos: organizacdo, estilo de
escrita, aparéncia e motivacdo. Para cada aspecto as respostas dos participantes foram

analisadas da seguinte forma:

Quadro 1- Andlise das respostas dos participantes. Picos-Piaui-Brasil, 2021.

Aspectos Respostas Respostas Respostas
positivas negativas imparciais

1. ORGANIZACAO
1.1 A capa chamou sua atencao? Sim Nao Em partes
1.2 A sequéncia do conteddo esta
adequada?
1.3 A estrutura da cartilha educativa
estd organizada?
2. ESTILO DE ESCRITA
2.1 Quanto ao entendimento das Faceis de Dificeis de Nao sei
frases, elas sdo: entender entender
2.2 Conteldo escrito é: Claro Confuso Néo sei
2.3 O texto é: Interessante Desinteressante Nao sei
3. APARENCIA Simples Complicadas Outro e
3.1 As ilustrages sao: qual?
3.2 As ilustracdes servem para Sim Nao Outro e
complementar o texto? qual?
3.3 As péaginas ou se¢des parecem Sim Nao Outro e
organizadas? qual?
4. MOTIVACAO
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4.1 Em sua opinido, qualquer paciente
que faz hemodidlise ao ler essa
cartilha, vai entender do que se trata?

4.2 VVocé se sentiu motivado de ler a
cartilha até o final?

4.3 O material educativo aborda Sim Néo Nao sei
assuntos necessarios para pacientes
que fazem hemodidlise serem
motivados a cuidar melhor do seu
acesso vascular?

4.4 A cartilha educativa lhe sugeriu a
agir ou pensar a respeito da adocao de
novos cuidados para prevenir
infeccdes ou a perda do acesso
vascular?

Fonte: Dados da pesquisa.

Os participantes foram identificados em suas falas pela letra “P” seguida de um
numero arabico de 1 a 30 (P1, P2, P3...), conforme a ordem de sua participacdo na coleta dos

dados.

4.5 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Para realizacdo do estudo foram respeitados os preceitos éticos dispostos na Resolucao
466/2012 acerca de pesquisa com seres humanos. Os participantes que concordaram em
participar da validacdo do material educativo receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura, bem como foram assegurados do direito de sigilo
de identificacdo, auséncia de custos, bem como da liberdade de poder retirar-se da pesquisa a
qualquer momento do andamento do estudo e esclarecimentos sobre a relevancia de sua
participacdo (BRASIL, 2013).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, Campus de Picos, obtendo aprovagdo deste comité com parecer aceito de
namero 2.668.544 (ANEXO A).

Os riscos da pesquisa para 0s sujeitos consistiram em possivel constrangimento ao
responder os instrumentos de coleta de dados. Para minimiza-lo com publico-alvo o
preenchimento dos instrumentos de avaliacdo ocorreu em local reservado, apos a leitura da

cartilha. Durante a leitura do material, o participante pode tecer comentarios e conversar com o
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pesquisador sobre as informagdes contidas no material. Apos a leitura da cartilha, o instrumento
de avaliagdo foi aplicado com o publico-alvo, por meio de entrevista, de modo que o
pesquisador leu a pergunta e ofereceu as possibilidades de resposta ao participante.

Os beneficios do estudo consistem na producdo de uma TCE valida e confiavel que
poderd ser utilizada como dispositivo para ampliar o conhecimento do paciente sobre sua
condigdo de saude e os cuidados requeridos com os acessos vasculares imprescindiveis para o
seu tratamento, além disso, a tecnologia educativa produzida contribui com o processo de
ensino-aprendizagem dos pacientes com DRC na medida em que o ponto de partida para a sua

construcdo séo as necessidades educativas dos atores sociais a quem ela se destina.
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5 RESULTADOS

Na validacdo do material por juizes de contetido e designer, o indice de Validade de
Contetdo (IVC) global totalizou 0,88. Os itens utilizados para compor o IVC foram distribuidos
em trés categorias: objetivos; estrutura e apresentacao; relevancia. O Alpha de Cronbach global
representou 0,95 aferindo a confiabilidade da tecnologia e a consisténcia interna do material. O
Coeficiente de Correlacédo Intraclasse global, foi de 0,95 (CCI = 0,95), portanto demonstrando
a forca de relacdo e concordancia entre as classificacdes dos observadores. Assim, 0s testes
estatisticos exprimiram resultados satisfatorios, sendo estatisticamente significantes (p<0,001).

Os resultados acerca da validacdo de aparéncia foram tabulados e organizados em
categorias e adiante serdo apresentados da seguinte forma: dados sociodemograficos, variaveis
correspondentes ao tratamento dos pacientes e os resultados obtidos da validacdo externa da

cartilha educativa.

5.1 Caracterizacao sociodemograéfica e clinica dos participantes da pesquisa

As variaveis sociodemogréficas dos participantes estdo organizadas conforme a tabela
1. Foram agrupadas de acordo com o sexo, faixa etaria, renda, estado civil e escolaridade.
Participaram da pesquisa 30 pacientes cadastrados e que realizam tratamento hemodialitico no
municipio de Picos-PI, com predominio do sexo masculino (83,3%), faixa etaria entre 60 a 80
anos (50%), ou seja, pessoas idosas, com renda igual a um salario minimo (66,7%), casados

(63,3%) e com ensino fundamental incompleto (63,3%).

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica dos participantes. Picos-Piaui-Brasil, 2021.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 25 83,3
Feminino 5 16,7
Faixa etaria
18 a 39 anos 4 13,4
40 a 59 anos 11 36,6
60 a 80 anos 15 50

Renda
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< 1 sal&rio minimo*

= 1 salario minimo

> 1 sal&rio minimo

Estado civil

Solteiro

Casado

Viavo

Divorciado

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo

Ensino superior completo

20

6,7
66,7
26,7

23,3
63,3
6,7
6,7

63,4
13,3
10
13,3

*Salario minimo de referéncia estipulado com base no ano de 2021: R$ 1100,00.

Fonte: Dados da pesquisa.

No tocante as caracteristicas clinicas, observa-se o perfil dos participantes na tabela 2.

Quanto ao tempo de realizacdo de hemodialise, 73,3% dos pacientes fazem o tratamento entre

1 a5 anos, seguido de 20% entre 6 a 10 anos e 6,6% estdo ha 11 anos ou mais em HD. Observa-

se que a maioria dos participantes possuem o acesso vascular do tipo fistula arteriovenosa

(86,7%), seguido de cateter venoso central permanente (10%) e apenas 3,3% proteses.

Tabela 2 — Caracterizacdo clinica dos participantes da pesquisa. Picos-Piaui-Brasil, 2021.

Variaveis N %
Tempo de hemodiélise
1a5anos 22 73,3
6 a 10 anos 6 20
11 anos ou mais 2 6,6
Tipos de acessos vasculares
Fistula arteriovenosa 26 86,7
Cateter Venoso Central Permanente 3 10
Protese 1 3,3




Fonte: Dados da pesquisa.

5.2 Validagéo aparente da cartilha educativa
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Concernente a validacdo da aparéncia da cartilha educativa com o publico-alvo

utilizou-se a segunda parte do instrumento adaptado de Goncalves (2007) e Santiago (2016),

cujos resultados estdo dispostos na tabela 3..

Tabela 3 — Avaliacdo do publico-alvo quanto a organizacdo, estilo de escrita, aparéncia e

motivacdo. Picos-Piaui-Brasil, 2021.

Respostas Respostas Respostas
Item avaliado Positivas negativas imparciais
N % N % N %
1. Organizagéo
1.1 A capa chamou sua 29 96,7 - - 1 3,3
atencdo?
1.2 A sequéncia do 30 100 - - - -
contelido esta adequada?
1.3 A estrutura da cartilha 30 100 - - - -
educativa esta organizada?
2. Estilo de escrita
2.1 Quanto ao 29 96,7 - - 1 3,3
entendimento das frases,
elas sdo: Féaceis de
entender/ Dificeis de
entender/ Nao sei
2.2 Contetdo escrito é: 30 100 - - - -
Claro/ Confuso/ Ndo sei
2.3 O texto é: Interessante/ 30 100 - - - -
Desinteressante/ N&o sei
3. Aparéncia
3.1 As ilustrages sdo: 30 100 - - - -

Simples/ Complicadas/
Outro. Qual?
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3.2 As ilustragdes servem 30 100 - - - -
para complementar o

texto? Sim/ N&o/ Outro.

Qual?

3.3 As paginas ou secdes 30 100 - - - -
parecem organizadas?
Sim/ Nao/ Outro. Qual?

4. Motivacgao

4.1 Em sua opinido, 30 100 - - - -
qualquer paciente que faz

hemodialise ao ler essa

cartilha, vai entender do

que se trata? Sim / N&o/

Né&o sei

4.2 Voceé se sentiu 30 100 - - - -
motivado de ler a cartilha

até o final? Sim / Nao/

Nao sei

4.3 O material educativo 30 100 - - - -
aborda assuntos

necessarios para pacientes

que fazem hemodialise

serem motivados a cuidar

melhor do seu acesso

vascular? Sim / Nao/ Néo

sei

4.4 A cartilha educativa 30 100 - - - -
Ihe sugeriu a agir ou

pensar a respeito da

adocdo de novos cuidados

para prevenir infeccdes ou

a perda do acesso

vascular? Sim / Nao/ N&o

sei

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir disso, avaliou-se 0 percentual de concordancia das respostas positivas dos
pacientes, sendo verificado que todos os itens avaliados tiveram concordancia positiva acima
de 75%, atendendo ao percentual minimo estabelecido neste estudo. Dentre os 13 itens
avaliados, 11 obtiveram 100% de concordancia positiva e apenas 2 itens tiveram respostas
imparciais, sendo que um participante marcou "em parte™ para o item 1.1 (A capa chamou sua

atencdo?) e um marcou "nao sei" para o item 2.1 (“quanto ao entendimento das frases, elas sdo
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faceis de entender, dificeis de entender ou ndo sei?”), nos aspectos de organizagdo e de estilo
de escrita respectivamente. No entanto, esses participantes ndo fizeram sugestbes ou
comentarios sobre esses aspectos.

O nivel de concordancia das respostas positivas variou de 96,7% a 100% entre os itens
abordados, totalizando a média global de concordancia positiva de 99,49%, resultado
satisfatorio para validacdo da cartilha educativa pela populagéo-alvo.

A meédia percentual foi calculada para cada um dos aspectos da avaliacdo e para o
instrumento como um todo. Para 0 aspecto organizacdo e estilo de escrita, obteve-se
concordéncia positiva de 98,9%, enquanto os aspectos de aparéncia e motivacdo obtiveram
100% de concordancia (Tabela 4).

Tabela 4— Média percentual de concordancia das respostas positivas dos participantes. Picos-
Piaui-Brasil, 2021.

Aspectos %

1 Organizagéo 98,9
2 Estilo de escrita 98,9
3 Aparéncia 100
4 Motivacao 100
Média geral da cartilha 99,49

Fonte: Dados da pesquisa.
Ao final do instrumento, os pacientes foram solicitados a descrever algum comentario,

opinido ou realizar sugestdes sobre a TCE desenvolvida. O quadro 2 apresenta 0s principais

dados extraidos dessas respostas subjetivas.

Quadro 2 — Opinides dos pacientes sobre a cartilha educativa. Picos-Piaui-Brasil, 2021.

PACIENTES OPINIOES
P1 “Um bom material!”
P2, P3, P4, P5, “Muito bom, interessante!”’
P10, P17, P18,
P19, P21, P22,
P27, P29
P6, P8, P25 “Otimo para ajudar as pessoas.”
P7 “Otimo, bom conteiido, muito explicativo, muita gente que faz
hemodialise precisa ler isso.”
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P9 “Excelente, abre mais a cabega do paciente para ter mais cuidado.”
P11 “A cartilha é muito boa para ler e se sentir motivado para cuidar da FAV
e evitar que pare de funcionar.”
P12 “Ha mais tempo precisava de uma cartilha como essa, é necessdria,
gostei muito, melhorard a vida dos pacientes.”
P13 “Um material correto.”
P14 “Muito bom, boas informagoes para complementar o que ja sabemos.”
P15 “E uma cartilha de alta importincia para o paciente, direciona o
paciente e é de alta qualidade, esclarecedora.”
P16 “Inusitado, interessante, criativo, inovador!”
P20, P23, P30 “Boa! Legall”
P24 “Informacoes corretas, mas a imagem nao mostra que o paciente faz
hemodialise”
P26 “Letras pequenas”
P28 “Boa! Sugestdo: letra maior”

Fonte: Dados da pesquisa.

Por meio das respostas registradas, foi possivel concluir que a maioria dos pacientes
avaliou a cartilha educativa como relevante, interessante e motivadora. As poucas sugestoes
feitas foram em relacdo ao tamanho da letra e imagem. Em relacdo a letra, j& havia sido realizada
alteracdo de acordo com as recomendacdes da literatura especifica apds a validacao dos juizes,
assim ndo foi realizada nova mudanca por entender que o material apresenta-se legivel a maioria
dos avaliadores de conteudo e de aparéncia. Quanto a observacdo do paciente (P24) de que a
imagem ndo mostra que o personagem faz hemodialise, ndo hd uma indicacdo acerca de qual
imagem referida na fala e nas paginas 6 e 12 da cartilha ha demonstracdes de que o personagem
criado para representar o paciente faz hemodialise com ilustracdes da realizacdo do
procedimento.

Diante das consideracdes acerca das sugestdes dos avaliadores de aparéncia, ndo foram

feitas novas alteracdes na cartilha.
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6 DISCUSSAO

Os resultados mostraram a prevaléncia do sexo masculino em tratamento de
hemodialise, a maior parte com baixa renda mensal e casada. Os dados se assemelham as
informacdes do estudo de Freitas, Bassoli e Vanelli (2013) que descreveram o perfil
sociodemogréfico dos pacientes que fazem tratamento de hemodidlise em um Centro de
Tratamento de Doencas Renais de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Conforme abordado no estudo de Biavo et al. (2012), acredita-se que o sexo masculino
possa ser mais um fator de risco para a DRC, assim como outros fatores demograficos, como,
por exemplo, a idade. Pode-se associar esse resultado ao fato de 0os homens terem a propenséo
de diagnosticar as doencas cronicas em estagios mais avancados, pois tendem a ndo aderir as
medidas preventivas de cuidados em decorréncia, muitas vezes, de possiveis crencas e valores
(BRASIL, 2008).

Tendo em vista que os pacientes com diagnostico de DRC necessitam de tratamento
prolongado e que muitas vezes se torna desgastante, contar com a presenca de um companheiro
pode representar uma fonte de apoio, suporte emocional e ser um agente facilitador para o
enfrentamento da doenca e a adesdo ao tratamento (PICCIN et al., 2018).

Conforme os resultados apresentados, a maioria dos pacientes em tratamento dialitico
possui apenas o ensino fundamental incompleto, fator este também relatado nas pesquisas de
Oliveira et al. (2017) e Sousa et al. (2020). Esses dados corroboram também com o estudo de
Armas et al. (2018) que apontam o comportamento epidemioldgico em pacientes com DRC no
Equador, havendo um predominio da baixa escolaridade sendo diretamente proporcional a
baixa renda econdmica.

No estudo de Nunes et al. (2014), também realizado com pacientes em hemodialise,
constatou-se que a grande maioria da populacao estudada possuia baixo indice socioecondmico,
com renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos, assim como baixo nivel de escolaridade, sendo
45% analfabetos ou com ensino basico incompleto.

A condi¢do socioecondmica atua como um preditor do conhecimento sobre a doenca,
quanto menor renda, menor é o conhecimento da doenca e mais dificil o acesso aos servicos de
salde, assim, pessoas de baixa renda estdo mais expostas a desfechos desfavoraveis, revelando
o caréater social da doenca (SILVA et al., 2013). O diagndstico e o tratamento adequado
dependem do acesso aos servicos de saude, das politicas publicas para controle da DM e da

hipertensdo arterial, e de educacdo em saude (TIRAPANI et al., 2015).
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Em relagdo a faixa etaria, houve maior porcentagem de pacientes com idade entre 60
a 80 anos, o que também foi encontrado no estudo de Piccin et al. (2018). A prevaléncia de
DRC aumenta com o envelhecimento, o que pode refletir tanto um processo de declinio da taxa
de filtracdo glomerular e senescéncia renal como os danos promovidos pelas comorbidades
adquiridas ao longo da vida, a exemplo do DM e da hipertenséo arterial (ECKARDT et al.,
2013).

O cuidado de enfermagem ao idoso com DRC que realiza hemodialise € um desafio
pelo fato de que esses pacientes apresentam frequentemente maior mortalidade, piores
condigdes vasculares e mais comorbidades. Esses fatores podem gerar implicagdes no processo
de planejamento e escolha do melhor acesso para a realizagédo do tratamento, e a busca insistente
de uma FAV como acesso pode gerar multiplas intervencgdes sem sucesso (FRANCO, 2021).

Qian et al. (2020), em estudo com mais de 22.000 pacientes que utilizam FAV,
evidenciaram que pacientes acima de 77 anos possuiam maior probabilidade de faléncia
primaria, carecendo de maturacao assistida em 55% dos casos em comparacao aos de 67 a 77
anos.

No que concerne a idade, esta ndo deve ser determinante isolado para a exclusdo da
FAV como acesso de escolha para o tratamento. Todavia, em virtude da menor sobrevida dos
pacientes idosos dialisados, deve-se ponderar qual a op¢do do paciente e remeter a indicacéo
da FAV para aqueles pacientes com boas condigdes vasculares e que tenham elevada
probabilidade de maturacdo. Para os pacientes com idade superior a 80 anos, 0 enxerto ou a
prétese conseguem suprir as necessidades, podendo diminuir o tempo de uso do cateter e obter
sobrevida equiparada & das FAV (FRANCO, 2021).

A DRC apresenta distribuicdo mundial, com prevaléncia estimada em até 15% da
populacdo, principalmente em paises de baixa e média renda (LEVIN et al., 2017). Sua
prevencdo e tratamento sdo questdes criticas de salide em muitos paises em todo 0 mundo e esta
associada a alteracfes bioquimicas, fisioldgicas e resultados adversos, incluindo aumento do
risco de eventos cardiovasculares, (NICOLL et al., 2017). Esta doenca requer cuidados de longo
prazo com TRS, portanto, fornecer cuidados de salde adequados para esses pacientes e prevenir
a progressao da DRC sdo necessarios por razdes clinicas e econdmicas (WOUTERS et al.,
2015).

Quanto ao tempo de realizacdo de hemodialise, a maioria dos pacientes entrevistados
realiza entre 1 a 5 anos, ou seja, estavam no comeco da terapia. No inicio do tratamento,
principalmente, é imprescindivel a implementagdo de estratégias visando a aproximagao do

paciente com o seu tratamento e com a equipe de salde para que 0 paciente se torne cada vez
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mais participativo e atuante, promovendo sua autonomia e estimulando autocuidado
precocemente como uma forma de melhorar a adesdo & hemodialise e a promocéo da qualidade
de vida (SANTOS et al., 2017).

Os cuidados com o acesso vascular dos pacientes com DRC devem ser uma constancia
nos servigos de dialise, minimizando as complicacfes e prolongando o tempo de utilizagdo
desses dispositivos (HEMACHANDAR, 2015). Dorothea Orem define o autocuidado como a
continuidade de acdes desenvolvidas pela pessoa em seu beneficio para a manutencédo da vida,
da saude e do bem-estar (OREM, 2001). Acerca disso, as intervenc@es educativas do enfermeiro
junto ao paciente sdo recursos importantes para a manutencdo de comportamentos de
autocuidado com o acesso vascular (OZEN et al., 2017).

Os resultados encontrados neste estudo mostraram que a maioria dos pacientes
possuem o acesso vascular do tipo FAV, corroborando com o estudo realizado por Silva et al.
(2018), em que 84,28% dos pacientes em tratamento hemodialitico utilizam a FAV.

De modo geral, a FAV é o tipo preferido de acesso vascular para hemodialise devido
a sua boa permeabilidade a longo prazo e baixas taxas de complicacdes em comparagdo com as
outras op¢Oes, mesmo com as disparidades consideraveis no uso desse tipo de acesso entre
géneros e grupos étnicos (PISONI et al., 2018).

Apesar da ampla utilizacéo de fistulas em hemodidlise, esse tipo de acesso vascular
apresenta limitagdes como a dificuldade na maturacdo do acesso, que é definida como o
desenvolvimento adequado da FAV para o tratamento, a falha nesse processo frequentemente
resulta em um tempo de uso prolongado do CVC com suas complicacdes concomitantes de
infeccdo, trombose e estenose da veia central (BYLSMA et al., 2017).

Além disso, a FAV também pode desenvolver verdadeiras alteraces aneurismaticas e
pseudoaneurismaticas. Um pseudoaneurisma é causado por danos a parede vascular que resulta
em um hematoma contido localmente, enquanto um aneurisma verdadeiro é uma éarea
enfraquecida e protuberante da parede vascular que resulta no alargamento do vaso (MUDONI
et al., 2015).

Complicagdes do acesso vascular, como infeccdo, falha do acesso, problemas de
canulagéo e sangramento estdo associados ao aumento da morbidade, mortalidade e dos custos
relacionados a saude e sdo um grande estressor para pacientes em hemodialise (TAYLOR et
al., 2016). Complicagdes adicionais que acometem os dispositivos de acesso vascular incluem
a sindrome de "roubo", que se desenvolve quando hd um desvio de sangue do membro distal,
muitas vezes na presenca de doenca vascular periférica pré-existente, que resulta em fluxo

sanguineo inadequado e isquemia (SALEH et al., 2018).
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A infeccdo em pacientes que realizam tratamento hemodialitico, além de contribuir
significativamente para o aumento da mortalidade, também é a principal responsavel pela perda
de cateter e importante determinante na faléncia da FAV (POMPEU; MARTINS, 2017). A
maioria das infeccbes na FAV envolve celulite perivascular que se apresenta como eritema,
edema e possiveis sinais sisttmicos (AL-JAISHI et al., 2017).

Mesmo a FAV sendo o acesso com menor risco de infeccdo em compara¢do com o
CVC e aprotese, € necessaria uma abordagem individualizada para o gerenciamento e educacao
em salde relacionada a prevencao de processos infecciosos (KUMBAR; YEE, 2019).

Sobre o monitoramento da infeccdo da FAV, Sousa et al. (2015) identificaram a
necessidade de observar a presenca de vermelhiddo e inchago nos locais de punc¢éo. Contudo,
observou-se que as regras de controle de infeccdo sdo pouco conhecidas e implementadas pelos
pacientes em hemodialise, pois além do acompanhamento, o paciente deve realizar acdes de
autocuidado para prevenir infec¢do, como lavar o brago da fistula com &gua e sabdo antes da
sessdo de hemodidlise, acdo que pode ser negligenciada pelo paciente (OZEN et al., 2017).

A trombose é uma das complicacdes mais comuns da fistula e ocorre em areas de
estenose, contudo, em comparagao com as proteses, as fistulas apresentam taxas mais baixas de
eventos trombdticos. A estenose venosa central caracteriza-se pelo edema dos membros
superiores que pode progredir para diminui¢do da mobilidade e manifesta-se com reducédo da
qualidade da dialise, problemas com a canulacéo, dor na area da fistula ou aumento das pressdes
venosas (STOLIC, 2013).

Yang et al. (2019) mostraram que 69,9% dos pacientes em hemodialise tinham um
comportamento de autocuidado baixo ou moderado com FAV, sugerindo que o comportamento
de autocuidado com acesso ainda precisa ser melhorado. Em virtude disso, gerar informacoes
sobre os cuidados com a FAV, CVC e protese ao paciente de forma estruturada e sistematica €
de grande relevancia, incentivando a compreensdo da importancia de manter um
comportamento adequado para verificar, manter e preservar a funcionalidade do acesso
vascular.

A prevencéo de complicaces, além de oferecer melhor qualidade de vida ao paciente,
é a forma mais barata e com custo/beneficio mais eficaz, quase sempre, num processo de
conscientizacdo do paciente envolvido (AFIO et al., 2014).

A cartilha “Cuidados com acessos vasculares para hemodialise: 0 que vocé precisa
saber?” ¢ uma TCE direcionada para orientar os pacientes em tratamento sobre os diferentes
cuidados requeridos na hemodialise, tanto nos servigos de saude, quanto no domicilio. A

tecnologia descreve as formas de evitar complicages que interferem na qualidade de vida e
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gera situacOes criticas que podem levar a hospitalizaces e até morte, através de cuidados
especificos presentes na literatura cientifica que sdo capazes de proporcionar um acesso
vascular funcionante e consequentemente um tratamento adequado para 0s pacientes.

A exemplo dos cuidados abordados na cartilha relacionados a FAV e a protese no
servico de saude e no domicilio pode-se citar: ndo verificar pressdo arterial, ndo realizar
pung0es, coletar sangue ou administrar medicamentos no membro do acesso vascular, lavar o
braco do acesso com agua e sabao neutro ou antisséptico antes da pun¢do na unidade de
hemodialise, realizar exercicio de compressao manual para maturacdo do acesso, evitar usar
roupas apertadas e evitar carregar peso ou deitar sobre o brago do acesso, palpa-lo para verificar
presenca de frémito, proteger de traumatismos, aplicar compressas frias nas primeiras 24 horas
de formacdo de hematoma e compressas quentes apds esse periodo no local da puncao, entrar
em contato com o centro de hemodialise, assim que possivel, em caso de complicagdes como
quando o frémito da FAV parar ou diminui bruscamente, alteracfes na aparéncia da pele, casos
de traumatismo diretamente ou no membro do acesso vascular.

Clementino et al. (2018) reforcam a importancia desses cuidados para a qualidade da
hemodialise, uma vez que realizou um estudo para averiguar o conhecimento dos pacientes com
DRC acerca do autocuidado com a FAV e concluir que os pacientes possuem um conhecimento
restrito, ressaltando a importancia do enfermeiro no incentivo a pratica do autocuidado para a
garantia de maior durabilidade do acesso.

Com o CVC os cuidados necessarios presentes na literatura cientifica e abordados na
TCE foram: Observar sinais de infeccdo no local do acesso, usar mascara cobrindo boca e nariz,
principalmente no momento da realizagdo do curativo, observar se o profissional utiliza
mascara e luvas para manipular o acesso, ndo permitir que utilizem o cateter para retirada de
sangue ou administracdo de medicamentos, ndo manipular ou molhar o curativo do CVC
mantendo-0 seco e sempre comunicar a equipe de salde qualquer intercorréncia com o
dispositivo. Leslie et al. (2015) discorrem sobre essas a¢des importantes com o intuito de
prevencdo de complicacdes decorrentes dos acessos utilizados para a terapia hemodialitica,
focando muita na prevengéo de infeccdes.

A prioridade do enfermeiro é ensinar as pessoas e cuidadores a importancia da
observacao diaria do acesso vascular, elucidar ao paciente como proceder no domicilio para
que estes sejam capazes de reconhecer sinais de complicagdes, tais como: rubor, calor ao toque,
dor, exsudato e edema no brago, sinais caracteristicos de infeccdo (PEREIRA, 2018).

No estudo de Zica (2016) foi desenvolvido e validado um manual intitulado:

“Cuidados e Recomendagdes sobre Acesso Vascular para Hemodidlise: prevenindo
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complica¢des” com o objetivo de apoiar o profissional da saude na identificagdo e fornecer
conduta terapéutica para a o autocuidado, prevencdo e o tratamento de complicagOes
relacionadas com o acesso vascular.

Pessoa e Linhares (2015) realizaram estudo com o objetivo de identificar o
conhecimento, atitude e préatica dos pacientes em hemodiélise sobre autocuidado com fistula
arteriovenosa e concluiram que o conhecimento dos pacientes sobre os cuidados com a FAV
era inadequado, diante disso, recomendaram a utilizacdo de material escrito, visto que facilita
0 processo educativo e também permite a leitura posterior para sanar ddvidas que possam surgir.

A avaliacdo da cartilha pelo publico-alvo desta pesquisa apresentou concordancia
acima do percentual minimo estabelecido, com avaliacdo positiva do material quanto a
organizacdo, estilo de escrita, aparéncia e motivacdo. Esse resultado foi semelhante a outro
estudo em que foi desenvolvida e validada uma cartilha educacional para promover estilos de
vida saudaveis em pessoas com HIV e o publico-alvo considerou a linguagem e as ilustracdes
adequadas (FONTENELE et al., 2021).

As informacg6es de uma tecnologia educativa permitem ao paciente e a familia uma
leitura posterior, que reforcam as orientacdes verbais, servindo como guia em casos de davidas
e auxiliando na tomada de decisdo cotidiana quanto ao manejo do paciente (FREITAS;
REZENDE FILHO, 2011).

A validacdo aparente com o0s pacientes teve como objetivo identificar como o publico
alvo compreendeu os itens da cartilha e foi possivel perceber que seu conteudo foi escrito de
acordo com a realidade de vida diaria deles, considerando a avaliacdo positiva que fizeram do
material em relacdo ao vocabulario e as ilustracdes de facil compreensdo. Tal resultado é
semelhante ao encontrado na pesquisa de Oliveira, Lopes e Fernandes (2011) e de Abreu,
Marinho e Cardoso (2019), que os participantes demonstraram uma avaliacdo positiva da
cartilha com relacdo as ilustracdes como forma complementar aos textos, motivacdo para leitura
e respeito aos aspectos culturais, além da clareza da escrita.

A TCE foi desenvolvida buscando seguir uma sequéncia légica dos contetdos
apresentados com o intuito de facilitar a compreensdo e organizacao, interligando os textos com
ilustracBes de forma a torné-la mais atrativa para que o leitor se sinta motivado a seguir 0s
cuidados com o seu acesso vascular. A linguagem simples foi utilizada, evitando termos
médicos e quando mencionados explicando-0s com conceitos e definigdes para ser acessivel a
compreensdo a todos os individuos, mesmo aqueles com baixo nivel de escolaridade, elevando

a motivacao do leitor.
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Outro aspecto relevante foi a atengédo para a retratacdo do cotidiano desses pacientes
na cartilha. Grudniewicz et al. (2015) relatam que individuos que participam de abordagens
educativas tornam-se mais propensos a adotar novos comportamentos quando ha relacao de
confianca e proximidade com sua realidade

Diversos estudos metodoldgicos desenvolvidos pela Enfermagem revelam que a
criatividade associada ao conhecimento cientifico fortalece e amplia a educagdo em saude,
oferecendo novas formas de pensar, organizar e gerenciar o cuidado, o que proporciona um
ambiente inovador para a producdo de conhecimentos, possibilitando a autonomia dos sujeitos
e promocado da qualidade de vida (ROSA et al., 2019).

A validacdo de materiais educativos é um aspecto fundamental para torna-los
completos, com maior rigor cientifico e garantir a sua legitimidade e credibilidade. Ademais,
acredita-se que a validacdo de um material educativo com o publico-alvo é fundamental para o
estudo, uma vez que o pesquisador compreende o que ndo esta adequado e como as informacdes
séo entendidas, podendo modificar o que ndo for julgado coerente (MEDEIROS et al., 2015).

As TCE sdo necessarias e significativas, sendo ferramentas capazes de aprimorar 0
conhecimento e a autonomia dos individuos, tornando o sujeito ativo do seu proprio processo
de ensino-aprendizagem. Pesquisas revelam que o conhecimento e as dividas dos usuarios
precisam ser avaliados na construcdo de tecnologias educativas, fazendo com que estas se
tornem mais eficazes (MELLO et al., 2020).

Assim, foi possivel analisar, a partir dos resultados da pesquisa, que a cartilha
educativa “Cuidados com acessos vasculares para hemodialise: o que vocé precisa saber?” foi
avaliada pelo publico-alvo positivamente em relacdo a sua organizagdo, estilo de escrita,

aparéncia e motivagéo.
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7 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa permitem concluir que o objetivo proposto foi alcancado,
visto que a cartilha educativa intitulada “Cuidados com acessos vasculares para hemodialise: o
que vocé precisa saber?” foi validada quanto a aparéncia junto a populacdo-alvo, considerando
aspectos relacionados a organizacdo, estilo de escrita, aparéncia e motivacdo. A TCE validada
aborda conhecimentos por meio de um contetdo confiavel, adequado ao nivel sociocultural dos
pacientes e motivador sobre os cuidados necessarios que deve praticar com 0 Seu acesso
vascular, seja FAV, CVC ou protese.

No tocante ao cuidado educativo do enfermeiro, a cartilha possibilita uma ferramenta
no auxilio das atividades de educacdo em salde para incentivo do paciente ao autocuidado
visando minimizar o risco de complicacfes e manter o acesso funcionante e adequado para a
realizacdo da hemodialise.

O presente estudo traz contribui¢bes também para o meio cientifico por servir de
subsidio para direcionar as acdes de educacdo em saude especialmente a pessoas com DRC e
por estimular o desenvolvimento e validacdo de tecnologias cuidativo-educativas voltadas as
necessidades desses pacientes, visando facilitar o processo de aprendizagem e promover a sua
qualidade de vida.

Como desdobramentos desse estudo, sugere-se a validacdo clinica com um maior
guantitativo de pacientes que realizam hemodialise, em uma pesquisa posterior com o intuito
de. avaliar a mudanca de comportamento para os cuidados com o acesso vascular.

Espera-se, por fim, que a presente cartilha educativa seja utilizada para a promogéo da
salde e prevencdo de complicagdes com 0 acesso vascular para hemodialise do paciente,
estimulando a préatica do autocuidado. Nessa perspectiva, a cartilha pode ser um instrumento de

apoio a pratica assistencial e educativa do enfermeiro.
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APENDICE A- Cartilha educativa intitulada: “Cuidados com acessos vasculares para

hemodialise: o que vocé precisa saber?”

CUIDADOS/COM/ACESSOS]

CULCARES
HEMODIALISE:

0 QUE VOCE PRECISA SABER?

A O

éfps
AN

APRESENTAGCAO

Ficha Catalografica

Damasio

ROCHA, Gabriela Arajo;
OLIVEIRA, Ana Karoline Lima de;
OLIVEIRA, Francisco Gerlai Lima;
velton Barros;
MACHADO, Ana Larissa Gomes.

Diagramacdo e ilustragio
Neto
*Cuidados com acessos vesculares para hemodidise:

iglise:
precisa saber?”. Universidade Federal do Piaui, Camg:
Helvidio Nunes de Barros. 32 péginas, 2020.

ACESS0S VASCULARES 'VAMOS CONHECER MAIS SOBRE
0 QUE E HEMODIALISE PARA HEMODIALISE 0S TIPOS DE ACESSOS VASCULARES
EPARA QUE SERVE? PARA HEMODIALISE?

A hemodidlise é o tratamento mais utiizado pelos pacientes com )
doenga renal para promover a limpeza do sangue, pois funciona Fistula Arteriovenosa
como um rim artificial que filtra € remove impurezas do sangue.

Fistula Arteriovenosa é a melhor
escolha para a hemodidlise porque
dura mais tempo e tem mencs
problemas como infecgdes.

0 ideal ¢ que  Fistula Arteriovenosa
seja feita alguns meses antes de vocé
iniciar 3 hemodidlise para que ela
esteja pronta quando vocé precisar
comegar o tratamento.

Esse acesso vascular € feito por meio

de uma pequena cirurgia que iga uma
veia a uma artéria préxima.

ATENGAO! O brago do acesso vasasar
30 Géve ser Utlzado nas sequintes

Vamos relembrar aiguns Qidados para
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CATETER COMFISTULA ART
E PROTESE NO SERVIGO DE SAUDE

—

0 Enxerto arteriovenoso ou prétese é a segunda escolha de
acesso vascular para hemodidlise e fomece uma quantidade de
sangue excelente.

£ um acesso vascular que pode ser de longa e curta duragso. Os

de longa durag3o s30 escolhidos geralmente quando a fistula ou

€ realizada uma pequena cirurgia para colocar uma prétese prétese ndo so possiveis. Os de curta duragdo sdo utilizados para Ao criar uma fistula ou W‘M&
solicitar

ria ped uma hemodidlise de urgéncia ou por faita de fistula disponivel. 20
artificial entre uma veia e uma artéria proxima. para o]
tes de Aqui s30 apresentados 0s principais locals de implantagio do frémito e explicar 0 que ¢ o normal e 0
Saitocars cir uRRiads o bt waan: cateter: AR que n30 & comunicando a equipe assim
~ que identificar alteragdes.

Cateter na jugular ‘ ‘%

Cateter na femoral

Geralmente 0s cateteres s30 Inseridos em uma vela de grande
calibre e tém mais problemas como infecgdes ou coaguiagio do
que as fistulas ou proteses.

COM CATETER
ATENCAO! NO SERVIGO DE SAUDE
ACESSO VASCULAR NAO DEVE 2

Verificar a “taxa de
agicar no sangue”

CUIDADOS COM CATETER NO DOMICILIO

’ ISTULA ART
EPROTESE NO DOMICILIO

Manter 0 curativo do cateter seco e tomar banho usando uma
cobertura protetora no cateter, podendo ser saco pidstico
ou filme transparente.




'VAMOS RELEMBRAR ALGUNS CUIDADOS

PARA
VASCULARES PARA HEMODIALISE?

Mantenha o curativo do cateter seco
& tome banho usando uma cobertura
protetora no cateter, podendo ser saco
pléstico ou filme transparente.

Realize exercicios fisicos manuais
como apertar uma bola de borracha
diariamente para ajudar a desenvolver
afistula arteriovenosa.

Observe e sinta o frémito da fistula
arteriovenosal

Mantenha o peso controlado para
© melhor funcionamento do seu acesso
Vascular e para que vocé tenha sucesso
10 seu tratamento!

ALTERAGOES NO FLUXO DE SANGUE NO

ACESSO VASCULAR

SINAIS
Inchago no brago, queda da pressao arterial e baixa temperatura
na pele a0 redor do acesso vascul

DIMINUIGAO DA CIRCULAGAO NO SEU BRAGO

SINAIS
Sensagdo de dorménia, formigamento, frieza ou fraqueza no
brago, dedos azuis ou feridas nas pontas dos dedos. Observar se
hé alguma mudanca no frémito, seja mais fraco ou pulsando, ou
mesmo se estd ausente.

O QUE VOCE DEVE FAZER?

Uigar <

centro de didlise imediatamente,

para que possa evitar danos nos
0.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da saide. Secretaria de Atengo 8 Suie. Saide.
Departamento de Atencio Especializada e Temtica. Dit

Clinicas para o cuidado a0 paciente com doe«w renal
crénica - DRC no Sistema Unico de Saiide. Brasila: Ministério
da Saide, 2014,

DAUGIRDAS, John T.; BLAKE, Peter G.; ING, Tood S. Manual de
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pubmed/273246681. " Acesso em; 07 out. 2019,

National Kidney Foundation. Hemodialysis Access: What You
Need to Know. 2006.

VAMOS APRENDER UM POUCO SOBRE
0S SINAIS DE INFECCAO?

Esses sinais podem ser identificados por vocé e podem aparecer
0 local do acesso vascular, representando a presenca de aigum
processo infeccioso,

Vermelhidao,

Febre
(igual ou acima
de 37,8°C).

VAMOS PRATICAR?
Encontre X trés tipos de
apresentamos até aqui!
Vaxwovecuwsyoa
LN M X F WX X P WYEFD
5GP ROTESEXRDZO
ZVENDAUMY 1 PP OO
Q@4 AFCCGEO B P KO
TWERYFFWRE UG A
QU GCcEWW I DS RP I UM
Y KcMTLFSYHWTOKN
cL a1 uURCITKVPOA
K CHTUZZVKUOZT.
oV o oML LYV FEALGVE
€ R ZULYELOGRI GAMSI
As L s veecATETER
W EMOD I AL I SEEOEC
ANOTAGOES

SINAIS DE ALERTA
INFECCA!

SINAIS

Vermelhidio, inchaco, dor efou sensac3o de calor em tomo
do local do acesso vascular, febre e calafrios.

0 QUE VOCE DEVE FAZER?
Ugar para o seu médico
ou equipe de atendimento
de didlise

O profissional de saide sat
qual a melhor conduta 3

ENCONTRE OS 7 ERROS!

encontrando os erros na imagem 2.

UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI

SANGRAMENTO E HEMATOMA

2
Ry

O sangramento pode ocorrer apds o
término da didlise e durar mais de 20

minutos € sua pele pode apresentar
manchas roxas proximas 20 acesso
vascular

0 QUE VOCE DEVE FAZER?

Deve pressionar suavemente Colocar  compressas  frias
© acesso com uma gaze limpa. no dia em que a pele ficar
anokeada (com hematomas)

compressas momas no dia
Sepnte, 08 33 4 vezes 20
2. =

Se 0 sangramento n30 parar,  Se 0 sangramento for no local

informe seu médico ou centro  do cateter, informe seu

de didlise. ou vé para o hospital mais
préximo.

Vocé é o principal responsavel pela sua
sadde, cuide do seu acesso vascular e viva
melhor!
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido para o publico-alvo

Y om

Sz
P SUET N
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA
EDUCATIVA ACERCA DOS CUIDADOS COM ACESSOS VASCULARES PARA
TERAPIA HEMODIALITICA.

Pesquisadora responsavel: Ana Larissa Gomes Machado

Pesquisadores participantes: Ana Karoline Lima de Oliveira, Gabriela Aradjo Rocha, Francisco
Gerlai Lima Oliveira e Evelton Barros Sousa

Instituicdo\Departamento: Universidade Federal do Piaui/Campus Senador Helvidio Nunes
de Barros

Telefone para Contato: (85) 999258736

Email: analarissa2001@yahoo.com.br

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

O objetivo da pesquisa € a Construcédo e Validacdo de uma cartilha educativa acerca dos
cuidados com os acessos vasculares que sao utilizados durante a hemodialise.

Caso aceite 0 convite, vocé respondera um questionario contendo sugestdes de melhoria
do material educativo. Devo esclarecer que sua participacdo envolve o possivel risco de
constrangimento ao responder o questionario. Para minimiza-lo, vocé ira respondé-lo em local
reservado, apds a leitura da cartilha.

Durante a leitura da cartilha, vocé podera conversar com o pesquisador sobre as
informagdes contidas no material. Apos a leitura da cartilha, o pesquisador lerd a pergunta e
oferecera as possibilidades de resposta a vocé.

Todas as informag0es obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade n&o
sera revelada. Vale ressaltar, que sua participacao € voluntaria e o(a) Sr(a) podera a qualquer
momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometendo-nos a
utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e o0s resultados poderdo ser veiculados
através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos,
sempre resguardando sua identificacdo.

Os beneficios do estudo consistem na producdo de uma cartilha educativa valida e
confiavel que podera ser utilizada para ampliar o seu conhecimento sobre sua condicéo de saude
e 0s cuidados requeridos com o seu tratamento.
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Consentimento da participacéo da pessoa como sujeito da pesquisa

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA
TECNOLOGIA EDUCATIVA ACERCA DOS CUIDADOS COM ACESSOS
VASCULARES PARA TERAPIA HEMODIALITICA. Fui devidamente esclarecido (a)
quanto aos propositos do estudo, e & garantia de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, bem como a isencdo de eventuais despesas por ocasido dessa participacao.
Concordo voluntariamente em participar do presente estudo, ciente de que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento sem sofrer penalidades, prejuizos ou perda de qualquer
beneficio adquirido ou da assisténcia recebida neste servico.
Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o
pesquisador responsavel sempre que entender necessario obter informagdes ou esclarecimentos
sobre o projeto de pesquisa e minha participacao.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados.

Picos, [/ [/

Assinatura do Participante

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceitacdo do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:
RG CPF
Nome:
RG CPF

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

Picos, de de 2018.

Ana Larissa Gomes Machado
Pesquisadora responsavel

Observacgdes complementares

Se o0 (a) senhor (a) tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.
Rua Cicero Duarte, 905. Bairro: Junco. — CEP: 64.600-000 — Picos — PI. Tel.: (89) 3422-3003
—email: cep-picos@ufpi.edu.br. Atendimento de segunda a sexta, das 8:00 as 12:00 e das 14:00
as 18:00 (Durante o periodo de pandemia o atendimento é por e-mail.
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APENDICE C - Instrumento de avaliac&o publico-alvo

Gongcalves (2007); Santiago (2016) adaptado

Parte 1
1. Nome: 2. ldade:
3. Sexo:
4. Estado civil: 1- Solteiro 2-Casado 3- Vilvo 4 — Divorciado
5. Grau de escolaridade (em anos)
Caracteristicas clinicas
6. H& quanto tempo faz hemodialise?
7. Qual o tipo de acesso vascular que vocé utiliza atualmente para fazer a hemodialise? (1)
fistula arteriovenosa (FAV) (2) cateter venoso central temporério (CDL) (3) cateter venoso
central permanente (4) prétese
Parte 2
INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise a cartilha educativa, marcando um “X” em
uma das alternativas que estdo na frente de cada afirmacéo. Se vocé marcar a opinido 2, descreva o
motivo pelo qual considerou essa opgdo no espacgo destinado ao item. Observacdo: ndo existem
respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

1. Organizagéo

1.1 A capa chamou sua atencéo? Sim Né&o Em parte

1.2 A sequéncia do contetdo estd adequada? Sim Néo Em parte

1.3 A estrutura da cartilha educativa esta organizada? Sim Néo Em parte

2. Estilo de escrita

2.1 Quanto ao entendimento das frases, elas séo: Faceis de Dificeis de Nao sei

entender entender

2.2 Conteudo escrito é: Claro Confuso N&o sei

2.3 O texto é: Interessante | Desinteressante Né&o sei

3. Aparéncia

3.1 As ilustragdes séo: Simples | Complicadas | Outro. Qual?

3.2 As ilustracdes servem para complementar o Sim N&o Outro. Qual?

texto?

3.3 As paginas ou se¢des parecem organizadas? Sim Né&o Outro. Qual?

3. Motivagéo

4.1 Em sua opinido, qualquer paciente que faz hemodialise ao ler essa Sim | Né&o Né&o

cartilha, vai entender do que se trata? sei

4.2 Vocé se sentiu motivado de ler a cartilha até o final? Sim | Nd | Nao
sei

4.3 O material educativo aborda assuntos necessarios para pacientes que Sim | Nao Néo

fazem hemodiélise serem motivados a cuidar melhor do seu acesso sei

vascular?

4.4 A cartilha educativa lhe sugeriu a agir ou pensar a respeito da adogéo Sim | Né&o Né&o

de novos cuidados para prevenir infeccdes ou a perda do acesso vascular? sei

De modo geral, 0 que vocé achou do material educativo?




ANEXOS
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ANEXO A - Parecer de aprovagdo do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS gw
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DaD0DS5 0D PROJETO DE PESQLISA

Tiiule da Peequiza; CONSTRUCAD E VALIDACAD DE UMA TECKCLOG EDUCATIVA ACERCA DOS
CUIDADCS SO ACESSDE WASCULARES PARA TERAPIA HEMODIALITICA

Pesqulzadar: Ana Lanssa Gomss Machado

Araa Temaklca:

Wersdo: 1

CALE: 3376535151 . 0O00.EQST

inafitulge Proponents; UMNERSIDRDE FECERAL D0 PLAUI CAMPIUS SENADCR HELWIDKD MUNES
Patrocinador Principsl: Financdamenka Propno

Danos O PARECER
Himerns do Parecsar: 2.865.544

spresentapao oo Projeio
Trata-s2 de uma pesguisa metodologica cujo foco & o oesenvolvimerts, a vallZagio e avallagda de

ferramartas & metodos de pesquisa Serd realizada a valldagda de uma caniha educaiiva schre os
cLid3dos oM AcesEDE VascLlares para hemaodlalise com 3 inalldads de auxilar o padente com DRC. A
cartiha educativa serd profuzida e2guUinds 35 prEMISEEE Para 3 elabaragis d2 manualks oe orerlacao para
o cuidado em s34, Sera valkdada Jurto 3 especialisias & a0 pubiles 3o

Obstlvao da Pesquiaa;

Ceral:

Dieeznvoiver 2 valkdar uma iecnolog'a educaiva 3canca dos culdados com aoesE0s vasculares par espla
remodEilca

Espac s
Construlr uma carihg educatlva sobre of cultados com 3oeEs0s wasclares para hemadalse
Valgar o comletda & aparancla da izenologla educativa desanvelvida Junto a espedallsias
Reallzar a valdag3s aparente da carilha educaiva cam a populagaa-aio.

avallagio oo Riscos & Banaflcios:

0% riscos d3 pesguisa para o6 uletios constsiem am possivel consirangimenta ap responder o6

Instrum=ics. e caleta oo daoos. Para minmiz-a o6 Julzes- eEpecial isias recsherdn oo
Endersgs: CICERD DUARTE $05

Baiera: JUMTO CEP 240781
L M Musicple: FIOODS
Tabaforrm:  ER0NAEHD- SN0 E-mall cup-picofinfplmis br

Pl gl B -
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS * w
SENADOR HELVIDIO NUNES

Covdramsic 43 Parsces 1 EEE 208

Instrum=ntos eletronicamente & poderSs fazer o preenchimenis ne local & horardo gue dasejarem. Em
relagdo ao pudilco-alva, o preenchimeno 9os Instrumantos de avaliagis ocomerd em local resenads, apie
a leltura da carllha. Durante a3 kRura do matedal, © paricipants poderd {ecer comantanas 8 ConVersar ¢om o
pesguUIsador sobre 3s Informagdes contidas no materdal. Apée a leftura da carllira, © Instrumento de
avallagio sard aplcado com o publico-alva, por meln ge anlresista, ge mods que o pesqulsadar ki3 a
pargunta @ ofarapa 3s possibllidadss d2 resposia aoparticlpants.

Cf benefidios do estugo corslsiam na producio e uma keonoiogla educaliva valta e comfavel gue poders
ger utllzaga coma dispositive para amplar o conheciments do paclente scbre BUa cond o de salde & oS
culdados requendos Com 05 a0esS0s vakculares Impresdndivels para 0 20 Etamento, algm disso, a
tecnolagla educaiva produdsa cortibul com o processo fe ensino-apranglzagem dos patentes com DR
ra medida em que o panto d2 parilda pas a sua construgdo 530 35 neceesldades educallvas dos atores
goclals 3 guam &3 & destina.

Comentarocs & Conskeragdan scbre & Papgui=a:
Pesqulza com =ma relevan’s para 3 aessenca 3o pacents.

Conalderapdss sobra oa Termes da apraasntagldo obrgatorta;
Todas o5 lermos 5353 cormehas.

RAcomandagpiss:
EEM.

Conciusdses ou Pendénclas & Liata da Inadequagisas:
Sem pandendas.
Conalderapias Finale a critario do CEP:

Esle parscer fol alaborads baseads noa documnentos abalko relacionados:

TIpd Cotmena Arquiva PoEagem Aior | TR
Informiagoes Baskas| 25 IMTORK 5 BASICAS DO P | 02052015 Ao
doFroe REIETO 1124465 pT 114719
CICEmERD T AL ERT O pedl OS0al1s | ANa Lanesa GOMEs | ACeid
114812 | Machado

Cronoyama Cronodramadooy a2ms2013 | Ana Larssa Gomss | ADelo
3 - 114336 | Machado

Dufres [ERE 002013 |ANa L3nEE3 S0MEs | Aceid
2O07s7 | Wachado

Endeneis SHCERD DUARTE 05

Baina! JUMNSD CEF g go7amn
LUF: M Mufcpls MODE
Telelone: (EDALdT-a0Tg E-rdall cimp-piooniluie Lo by

ol g 3 - BB
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NS AdTURLIApdT UZilaiils | AnG L3NEGd LoMEE | AD2RC
200825 | Wachado

Projena Cefalnada § | PROJETOOR por 020520153 |Ana L3aresa Gomss | ADSRD

Brodhura 1E1EE0 | Wachado

Inyasligadar

LIS RETRIMENTOS Uil | AnG L3NEG3 LoM2E | AD2RC
160452 | Wachado

TELE ! Temas de | TCLEFLUSLICG ocy Udiiadlls | Ana Lanssa GoMmes Alalo

Aszamimentiof 160343 | Wachado

JusTcalva de

Als2rcia

TolEd Temas de | TeLEJULES doex Uilaiils | AnG L3NEGd LoMEE | AD2RC

Ascamimenta /s 160135 | Wachado

JusTcelva de

Als2rcia

NS ToFpdl 02032013 | ANG LaNG6d ISOMEE | ADERD

E5gk WMachado

NS [ S T | Uilaiils | AnG L3NEGd LoMEE | AD2RC
185327 | Wachado

Cedaragao da CECPESQ.pd 02052015 |Ana L3arfesa Gomss | ADSRD

PeEgulsadores 185351 | Wachado

rona ae moslo bple MG 1 STl e f DS | AnE LanEsd LOMEE | ADSRD
185336 | Wachado

SlbuaCa0 o0 Parscer:

Apnavado

Neceesia Apraciagdo da COMEP:

k&

FICOS, 22 d2 Mala de 2013

EEEINGd0 por-

LUIEA HELEHA DE OLVEIRS LIMA

Enderega: SITERD DUARTE W05

Eaing: JLUMCD
uF: M

Mufdpls: MODE
Telelane: 0 s

{Coordenador)

CEP e pdT.a7D

E-iaill cope-piesiinleleia b

CFEEET T
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacéo

( X)) Monografia

() Artigo

Eu, Ana Karoline Lima de Oliveira , 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 publica¢do Validagéo de cartilha educativa por pacientes com doenca renal crénica,
de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo, pela internet a titulo de

divulgacdo da producdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 05 de junho de 2021.

(A Kenoline dirroeas tle- (QLL\);UL]'\OV

Assinatura



