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RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) é uma condicdo muito prevalente e se caracteriza por
uma perda da funcdo renal de forma progressiva e irreversivel. Em casos
avancados, o paciente necessita de um tratamento que substitua a fungéo do rim,
sendo a hemodidlise a Terapia de Substituicdo Renal (TSR) mais acessivel.
Pacientes hemodialiticos apresentam dificuldades para adesdo ao tratamento e pior
qualidade de vida (QV), devido as mudancas necessarias no seu estilo de vida. A
falta de conhecimento sobre a doenga e suas complicagdes influenciam
negativamente a pratica do autocuidado. Atividades de educacdo em saude
promovidas por equipes multiprofissionais nos centros de hemodidlise séo
necessarias para o desenvolvimento da autonomia desses pacientes. Esse estudo
teve por objetivo desenvolver um manual, como ferramenta para promoc¢édo de
saude em pacientes hemodialiticos. O estudo foi transversal com 35 pacientes de
um centro de hemodialise vinculado ao SUS, em Juazeiro do Norte (JN), Ceara
entre novembro de 2020 a marco de 2021. Realizou-se analise descritiva, univariada
e regressédo logistica multivariada. Do total de participantes, 57,14% (20) eram do
sexo masculino, 34.28% com idade entre 50-60 anos, 42.86% com escolaridade até
o ensino fundamental incompleto, 60% declaram-se catolicos, 48.57% divorciados e
77% moravam em JN. Sobre o nivel de conhecimento global dos principais temas da
doenca renal crbénica, observou-se que 40% dos pacientes tiveram acertos < 80%,
sendo igual entre os sexos. Desses pacientes, 57.1% nao haviam concluido o
ensino médio, 64% tinham idade < 50 anos, e realizavam hemodialise por um
periodo < 5 anos. Com relagéo a perguntas com temas especificos, observou-se que
apenas 22,86% dos pacientes sabiam que a DRC € uma doenca silenciosa
principalmente em fases iniciais e 22,86% conheciam sobre os tipos de TSR. Sobre
o tratamento medicamentoso, apenas 14,28% dos pacientes sabiam sobre a acao
do renagel. Observou-se que o tempo de hemodialise ndo foi garantia de maior
conhecimento, porém houve uma associacdo entre baixa escolaridade e menor nivel
de acertos. Dessa forma, o uso de um manual educativo sobre a doenca renal
hemodialitica com abordagem multidisciplinar, possibilitard& um maior entendimento
sobre a doenca e suas repercussodes clinicas, promovendo educacdo em saude e
autonomia para a pratica do autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao em Saude. Equipe Multidisciplinar. Hemodialise.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by a loss of kidney function sustained
for a minimum period of 3 months. As it is a progressive and irreversible condition, it
can lead to death if left untreated, with hemodialysis (HD) being the main form of
Renal Replacement Therapy (RRT). Hemodialysis patients have difficulties to adhere
to treatment and worse quality of life (QL), since there are many changes in their
lifestyle. Lack of knowledge about the disease and its complications negatively
influence the practice of self-care. Health education activities promoted by
multidisciplinary teams in hemodialysis centers are necessary for the development of
patients’ autonomy and improve the relationship between users and staff. This study
aimed to develop an educational technology, in the form of a manual, as a tool for
health promotion in hemodialysis patients. The study was cross-sectional with 35
patients from a hemodialysis center linked to the SUS, in Juazeiro do Norte (JN),
Ceard, between November 2020 and March 2021. Descriptive, univariate and
multivariate logistic regression analysis was performed. Of the total number of
participants, 57.14% (20) were male, 34.28% aged between 50-60 years, 42.86%
with incomplete primary education, 60% declared themselves Catholic, 48.57%
divorced and 77 % residing in JN. About the level of knowledge, it was observed that
40% of the patients had correct answers < 80%, being equal between the sexes. Of
these patients, 57.1% had not completed high school, 64% were aged < 50 years,
and had been undergoing hemodialysis for a period of < 5 years. It was observed
that only 22.86% of patients knew that CKD is a silent disease, especially in its early
stages, and knew about the types of RRT. About drug treatment, only 14.28% of
patients knew about the action of renagel. It was possible to identify that most
patients, despite having knowledge about CKD, about 40% had disabilities because
of low education. The time on hemodialysis was not a guarantee of greater
knowledge. Thus, the use of an educational tool about the disease will enable a
greater understanding of the disease by promoting health education.

KEYWORDS: Health Education. Multidisciplinary team. Hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) € caracterizada por uma alteracédo
morfofuncional mantida por um periodo minimo de 3 meses e pode ser classificada
de acordo com o grau de perda da funcédo renal. Por ser uma condicdo de carater
progressivo e irreversivel, pode levar o paciente a morte caso ndo seja tratada
(TOMICH, 2015).

No Brasil, os numeros alarmantes da DRC podem ser confirmados por meio
dos levantamentos anuais realizados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).
Os resultados mostram que nos anos 2000 haviam aproximadamente 42.695
pacientes em didlise no pais, no ano de 2017 ja& eram 126.583, expondo o
comportamento progressivo da doenca ao longo dos ultimos anos. Embora a DRC
tenha uma estreita relagdo com o envelhecimento, o nimero de pessoas acometidas
a partir da faixa etaria de 20 a 44 anos, ou seja, na idade economicamente ativa, é
preocupante (OLIVEIRA, 2018; RIBEIRO, 2020).

A DRC em um paciente adulto é identificada quando apresenta, por um
periodo igual ou superior a trés meses, taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor que
60 mL / min / 1,73 m? ou TFG maior que 60 mL / min / 1,73 m?, mas com evidéncia
de lesdo da estrutura renal. Alguns indicadores de lesdo renal sdo: albumindria,
alteracbes na imagem renal, hematuria / leucocitiria, distdrbios hidroeletroliticos
persistentes, alteracfes histoldgicas na bidpsia renal e transplante de rim. A
albuminuria é definida por presenca de mais de 30 mg de albumina na urina de 24
horas ou mais de 30 mg de albumina por grama de creatinina em um amostra de
urina isolada (AMIRATT]I, 2020).

Dentre as formas de tratamento da doenca renal cronica estad a Hemodialise
(HD). Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia esta é a modalidade de
tratamento realizado através da ligacdo do usuario a um dialisador, que substitui a
funcéo renal, promovendo a filtragdo das toxinas sanguineas e eliminando o excesso
de liquido corporeo (RIBEIRO, 2020).

A HD é o tratamento dialitico mais utilizado na atualidade, € um processo que
remove solutos acumulados em pacientes com perda total, ou quase total, da fungao
renal. Antigamente, esse tratamento tinha como objetivo apenas evitar a morte por
hipervolemia ou hiperpotassemia. Nos dias atuais, além da reversdo dos sintomas

urémicos, esse tratamento busca, a longo prazo, a reducdo das complicacdes, a
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diminuicao do risco de mortalidade, a melhoria da qualidade de vida e a reintegracéo
social do paciente (SOUSA, 2018).

Além da HD, os pacientes portadores de DRC demandam a utilizacdo de
terapias medicamentosas suplementares, tais como eritropoetina, calcitriol, hidréxido
de ferro e sevelamer, gerando custos adicionais ao sistema de saude. Além disso, a
perda da funcdo renal, ocorrida apos evolucdo da DRC, pode acarretar a esses
pacientes a ocorréncia de diversas complicacdes como a anemia, a doenca 6ssea
metabdlica e a acidose metabdlica, entre outras (MENEZES, 2015).

Para uma integralidade da assisténcia fazem-se necessarias atividades de
educacdo em saude, uma vez que as mesmas proporcionam a difusdo dos
conhecimentos entre profissionais da salude e usuéarios. Sendo assim, através da
informacdo o0s usudarios constroem a autonomia e a emancipacdo para O
autocuidado. As acdes educativas devem ser prioritarias nas politicas de prevencao,
diagnéstico e tratamento precoce, permitindo desenvolver nas pessoas uma
consciéncia critica da causa de seus problemas (SANTOS, 2019).

Como a DRC é uma doenca sem perspectiva de cura e que necessita de um
tratamento permanente, a busca por estratégias para promover educacao em saude,
se faz necessaria, visando melhoria na qualidade da assisténcia, bem estar fisico e
emocional, e promoc¢do do autocuidado. Dessa forma, o uso de tecnologias
educativas podera promover uma melhor percepcdo do paciente frente a sua
condicdo de saude e desenvolver habilidades para o autocuidado em todos os
aspectos da doenca.

Na Regido do Cariri, localizada no interior do estado do Ceard, existem trés
servicos de hemodidlise credenciados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), um
deles fica localizado em Juazeiro do Norte, considerada a cidade mais populosa do
Cariri, com aproximadamente 276.264 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2020). Esse centro de hemodidlise é referéncia para
diversas cidades vizinhas e realiza o tratamento de aproximadamente 200 pacientes.

O que impulsionou a realizacdo desse estudo foi a escassez de trabalhos
semelhantes na regido, apesar de um numero significativo de pacientes realizarem
hemodialise todos os dias. A falta de conhecimento sobre a doenca renal cronica
hemodidlitica pelos pacientes, familiares e cuidadores € algo relevante e traz
motivacdo para a construcdo de um manual, com abordagem multidisciplinar, que

aborda as principais duvidas do cotidiano.
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Para ter sucesso nas atividades de educacdo em saude € preciso conhecer
0S usuarios, seus habitos, crencas e condicbes em que vivem. Esse aspecto
fortalece a proposta do manual educativo, uma vez que a equipe multiprofissional
que atua em centros de hemodialise tem uma estreita relacdo com o0s pacientes
devido a frequéncia com que realizam a assisténcia, pelo menos 1 vez por semana e
por tempo indeterminado. Tal fato pode permitir o envolvimento dos individuos e

familiares nas ac¢des e nao apenas a imposi¢cado do conhecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um manual educativo para promocéo de saude em pacientes com

doenca renal crénica hemodialitica com foco na abordagem multidisciplinar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil socio-demografico dos pacientes que realizam

hemodidlise;

e Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes portadores de DRC

hemodialitica sobre a sua condicédo de saude e tratamento;

e Relacionar o nivel de conhecimento dos pacientes com dados
sociodemogréaficos e fatores associados a doenca; como tempo de
hemodialise, acesso vascular, acompanhamento em servico de transplante

renal, ganho de peso interdialitico e diurese residual.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

A DRC corresponde a um problema de saude publica devido aos casos
crescentes registrados anualmente de pacientes em tratamento dialitico, assim
como as elevadas taxas de mortalidade, o que vem alarmando a comunidade
cientifica internacional nas duas Ultimas décadas. No Brasil, a incidéncia e a
prevaléncia de faléncia de funcéo renal sdo crescentes com mal progndstico e 0s
custos elevados do tratamento (SOUSA, 2018; NEVES; 2020).

Entre as etiologias mais prevalentes de DRC estdo diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, doenca policistica renal de carater hereditario e
glomerulopatias de causa imune. Pacientes com DRC avancada necessitam de TSR
por modalidade dialitica ou pela realizacdo de transplante renal (SANTOS, 2007;
RIBEIRO, 2020).

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) é a melhor medida geral da funcdo renal
e a mais facilmente compreendida pelos médicos e pacientes. Ela € definida como a
capacidade dos rins de eliminar uma substancia do sangue e € expressa como 0
volume de sangue que é completamente depurado em uma unidade de tempo.
Normalmente, o rim filtra o sangue e elimina os produtos finais do metabolismo
proteico, enquanto preserva solutos especificos, proteinas (particularmente
albumina) e componentes celulares (SOUSA,2018).

A DRC é classificada em cinco estagios, de acordo com TFG, e em trés

etapas, de acordo com a albumindria, como mostram os Quadros 1 e 2.

Quadro 1: Estagio da DRC; Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG).

Estagios TFG mL/min/1.73m? Classificacao
I >90 Normal a Alta
Il 60-89 Leve diminuicdo
A 45-59 Diminuicdo leve a moderada
g 30-44 Diminuicdo moderada a grave
v 15-29 Diminuicdo severa
\Y <15 Faléncia renal

Fonte: Amiratti (2020).
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Quadro 2: Categorias da Albuminuria; Relacdo A/C = Relagéo albumina/ Creatinina

em amostra isolada de urina.

Categoria Albuminaria de Relacao A/C (mg/g) Classificacao
24h(mg)
Al <30 <30 Normal/ Leve
A2 30-300 30-300 Moderada
A3 >300 >300 Severa

Fonte: Amiratti (2020).

Um paciente adulto é identificado com DRC quando apresenta, por um
periodo igual ou superior a trés meses, TFG menor que 60 mL / min / 1,73 m? ou
TFG maior que 60 mL / min / 1,73 m?, mas com evidéncia de lesdo da estrutura
renal. Alguns indicadores de lesdo renal sdo: albumindria, alteracdes na imagem
renal, hematuria / leucocitdria, distarbios hidroeletroliticos persistentes, alteracdes
histol6gicas na bidpsia renal e transplante de rim. A albuminuria é definida por
presenca de mais de 30 mg de albumina na urina de 24 horas ou mais de 30 mg de
albumina por grama de creatinina em um amostra de urina isolada (AMIRATTI,
2020).

A DRC é definida através da presenca de lesdes renais parenquimatosas, de
etiologia diversificada. Essas lesGes podem ser detectadas por exames de urina, de
sangue, imagens ultrassonogréficas ou alteracfes histopatoldgicas observadas em
biépsias renais e/ou quando houver diminuicdo dos niveis da TFG por um periodo
de trés meses ou mais, independentemente de diagndsticos ja existentes
(FERNANDES, 2018).

3.2 FORMAS DE TRATAMENTO PARA PACIENTES COM DRC

A hemodiélise (HD), é o tratamento dialitico mais utilizado na atualidade, é um
processo que remove solutos acumulados em pacientes com perda total, ou quase
total, da func&o renal. Antigamente, esse tratamento tinha como objetivo apenas
evitar a morte por hipervolemia ou hiperpotassemia. Nos dias atuais, além da

reversao dos sintomas urémicos, esse tratamento busca, a longo prazo, a reducao
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das complicacbes, a diminuicdo do risco de mortalidade, a melhoria da qualidade de
vida e a reintegracao social do paciente (SOUSA, 2018).

A didlise peritoneal (DP) se caracteriza pela instalacdo de um cateter no
peritdnio do paciente, que se comporta como uma membrana semi-permeavel. Esse
procedimento tem como modalidades de tratamento: Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua (DPAC) e a Didlise Peritoneal Automatizada (DPA). Sao alternativas que
visam a liberdade e controle do quadro clinico e podem ser executadas no domicilio.
Na DPA utiliza-se uma maquina cicladora, onde a didlise € realizada no periodo
noturno e a duracdo varia de acordo com a prescricdo meédica, enquanto que na
DPAC é um procedimento de troca manual do fluido dialitico, realizado 4 ou 5
vezes/dia (CHAVES, 2017).

O transplante renal é reconhecido como um grande avanco na medicina
moderna, que fornece anos de vida com alta qualidade para pacientes com
insuficiéncia renal irreversivel. O transplante renal, quando aplicado
adequadamente, € o tratamento de escolha para pacientes com doenca renal em
estagio terminal (ESRD), devido aos baixos custos e aos melhores resultados.
Paises em desenvolvimento frequentemente tém taxas baixas de transplante, ndo sé
por esses diversos fatores de interacdo, mas também pela infraestrutura inferior e

mao de obra sem conhecimento suficiente. (SOUSA, 2018).

3.2.1 Acessos Vasculares no tratamento de HD

A terapia hemodialitica exige que os pacientes tenham acesso vascular eficaz
para realizagcdo do tratamento, por meio de FAV ou cateteres venosos centrais.
Considera-se que o maior desafio é manter esses acessos pérvios e livres de
infeccbes (FREITAS, 2019).

Os cuidados adotados no periodo pdés-intervencdo cirdrgica da FAV sao
fundamentais para a adequacdo do acesso a HD, e envolvem a elevagcdo do
membro nos primeiros dias, a troca periddica de curativos e a realizacdo de
exercicios de compressdo manual para promover a maturacdo do acesso venoso.
Durante o tratamento dialitico, o paciente necessita implementar outros cuidados,
tais como a vigilancia do funcionamento do acesso, por meio da palpacéo,
observacédo de sinais e sintomas de infec¢éo, realizacdo e manutencdo da higiene,

bem como evitar punc¢des venosas e verificar a pressdo arterial no braco que possui
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a FAV, além de evitar dormir sobre o braco do acesso e qualquer compressao
(BARRETO, 2011; CLEMENTINO, 2018).

Apesar da pequena incidéncia de infeccdo relacionada a utilizacdo de FAV
autogenas, quando ocorre, pode desencadear quadros graves, com ruptura e
sangramentos abundantes. Na maioria das vezes, necessitam de amplos
desbridamentos com ligadura da fistula e, eventualmente, da prépria artéria
nutridora, para cessar a hemorragia. Os cateteres venosos centrais sao mais
susceptiveis as infecgbes, as quais podem alcangar a corrente sanguinea com maior
facilidade e evoluir rapidamente para septicemia e endocardite. Considera-se que 0s
cuidados com o0s acessos vasculares dos pacientes renais crénicos devem ser
constantes nos servicos de didlises, minimizando complicagbes e prolongando o
tempo de utilizacdo deles (FREITAS, 2019; GONCALVES, 2020).

3.2.2 Tratamento Farmacoldgico em pacientes com DRC

Além da HD, os pacientes portadores de DRC demandam a utilizacdo de
terapias medicamentosas suplementares, tais como eritropoetina, calcitriol, hidréxido
de ferro e sevelamer, gerando custos adicionais ao sistema de saude. Além disso, a
perda da funcdo renal, ocorrida apos evolucdo da DRC, pode acarretar a esses
pacientes a ocorréncia de diversas complicacdes como a anemia, a doencga 6ssea
metabolica e a acidose metabdlica, entre outras (MENEZES, 2015).

A anemia se associa com evolucédo adversa da DRC, incluindo hospitalizacao,
doenca cardiovascular, mortalidade e diminuicdo da QV dos pacientes. A principal
causa de anemia na DRC é a deficiéncia de produgdo da eritropoietina pelos
fibroblastos peritubulares renais. Contudo, é importante mencionar que outros
fatores podem determinar a ocorréncia de anemia nesses pacientes, particularmente
a deficiéncia de ferro. A recomendacao atual € manter os niveis de hemoglobina
(Hb) entre 11,0-12,0 g/dL para pacientes com DRC e anemia. E fundamental que o
paciente tenha estoque normal de ferro para se iniciar o tratamento com
eritropoietina. Este deve ser administrado para manter o indice de saturagdo da
transferrina (IST) >20% e a ferritina >100 ng/DI (BASTOS, 2010, PENTEADO,
2017).

O tratamento padrdo para anemia em pacientes com DRC, consiste na

administracdo de medicamentos estimuladores da eritropoiese e noripurum. Em
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pacientes dialiticos, o emprego de eritropoietina demonstrou bastante eficiéncia e
seguranca. Como a resposta de eritropoietina € primariamente determinada pela
disponibilidade de ferro, e esse mineral pode ser perdido durante o procedimento de
dialise, o uso apropriado da suplementacdo de ferro € um ponto chave para o
sucesso da terapia com eritropoietina. E o farmaco mais utilizado na terapéutica,
inclusive no Brasil (SOUSA, 2018).

A doenca cardiovascular é responsavel por aproximadamente 50% das
mortes em pacientes com DRC. A associagdo de niveis elevados do produto Ca x P
e do fosforo sérico aumenta a mortalidade e pode ser secundaria a calcificacdo de
artérias coronarias. Lesdes ateroscleroéticas calcificadas, particularmente em artérias
coronarianas, Sdo comuns e progressivas em pacientes com DRC em estagio
avancado (DEUS, 2009; CUSTODIO, 2013).

Outra medicacdo bastante utilizada é o Sevelamer (Renagel®), um polimero
cationico (polialilamina-hidroclorada) livre de aluminio e calcio e que se liga ao
fésforo. Como o sevelamer diminui o fésforo sérico com pouco ou nenhum efeito
sobre o célcio, isto resulta num decréscimo do produto Ca x P, um dos beneficios
mais importantes dessa substancia ativa, pois estd demonstrado que a elevacao de
tal produto aumenta o risco de morte. Sevelamer apresenta grande valor terapéutico
e é, atualmente, de suma importancia para pacientes com DRC em etagio V,
principalmente aqueles que realizam algum tipo de tratamento dialitico e estejam
cursando com hiperfosfatemia (DEUS, 2009; CUSTODIO, 2013).

O uso de compostos ativos da vitamina D como o calcitriol e alfacalcidol, sob
a forma oral ou venosa, continuada ou descontinuada (pulsoterapia) tem se
mostrado eficaz no controle do hiperparatireoidismo secundario. O mecanismo de
acdo do calcitriol na glandula paratireoide esta relacionado a seu acoplamento a um
receptor especifico da vitamina D, presente na superficie da membrana celular
paratireoidiana. Apds esse acoplamento e a internalizacdo desse receptor, ha uma
supresséo da transcricdo do gene do PTH, reducéo da sua sintese e diminuicdo da
massa glandular paratireoidiana (PEDROSA, 2000).

3.2.3 Aspectos Nutricionais em pacientes em HD

Apesar da HD ser eficaz na remoc¢édo de compostos urémicos e melhorar as

condicdes acidobéasicas e hidroeletroliticas do organismo, deve-se considerar que
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esta substitui parcialmente a funcdo renal natural, pois ndo promove funcéo
endocrina ou metabdlica como 0s rins normais e ndo € capaz de manter as
concentragfes séricas adequadas de minerais e eletrélitos, sem que haja controle
da sua ingestao alimentar (PASCOAL, 2017).

As intensas modificagbes nutricionais as quais estes pacientes sao
submetidos estéo relacionadas, principalmente, ao proprio procedimento que reduz
a ingestdo alimentar, gera disfuncdes gastrointestinais e hormonais, restricoes
dietéticas, além de polimedicacdo e doencas associadas. A fim de auxiliar na
compreensao dessas modificacdes, o0 nutricionista se faz importante como membro
da equipe de cuidado com estes pacientes. Este profissional, além de atuar no
acompanhamento nutricional individual, também e capaz de promover atividades de
Educacao Alimentar e Nutricional (EAN), para que as formas de abordagem a esses
pacientes possam ser mais abrangentes e esclarecedoras. As atividades de EAN
podem auxiliar no aumento da qualidade de vida dos pacientes, uma vez que a
compreensao sobre seu novo processo alimentar pode gerar um maior autocuidado
(DANELON, 2018).

A manutencdo de concentracdes sanguineas de fésforo (P) e potassio (K) &
um dos principais desafios no tratamento dos pacientes em HD. Estudos indicam
gue 37% dos brasileiros em HD apresentam hiperfosfatemia, ou seja, concentracdes
séricas de fésforo superiores a 5,5 mg/dL, e reforcam a associacdo desta condicao
com a doenca 0ssea mineral, a calcificagdo de tecidos moles e 0 aumento do risco
cardiovascular. Concentracdes séricas de potassio superiores a 5,5 mEqg/L também
estdo associadas a eventos cardiovasculares, uma vez que este micronutriente
possui efeito na contragdo muscular (PASCOAL, 2017).

Em relacé@o a terapia nutricional o objetivo € manter o adequado consumo de
energia, proteina, vitaminas e minerais, controlar a ingestdo de sédio, potassio e
liquidos para evitar o desequilibrio eletrolitico e 0 edema, ponderar a ingestdo da
vitamina D, célcio e fosforo para evitar a osteodistrofia renal e propiciar ao paciente
uma dieta adequada de acordo com seu estilo de vida (SOUSA, 2018).

O controle inadequado do fosforo é correlacionado com o aumento do risco
da morbimortalidade por doencas cardiovasculares, aterosclerotica,
hiperparatireoidismo e doenca 0ssea, principalmente em pacientes dialiticos. Os

niveis de fosforo sérico podem ser controlados por uma combinacédo de fatores,
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como: diminuicdo da ingestdo, reducdo na absorcdo intestinal com quelantes e
avanco na eliminacédo pela dialise (FELIX, 2018).

Um fator limitante ao controle da ingestdo de fésforo é a manutencdo da
elevada necessidade de proteina (1,0 a 1,2 g/kg/ dia) pelos pacientes em
hemodialise, uma vez que alimentos ricos em proteinas também o sdo em fésforo.
Assim, é dificil atender a necessidade proteica com uma oferta de fosforo inferior a
800 mg/dia, caso o individuo ndo aprenda a fazer escolhas corretas. A falta de
adesdo a conduta nutricional no estagio terminal da doenca € uma grande
preocupacao para os profissionais de saude que atuam com nefrologia, pois pode
acarretar em consequéncias graves, como por exemplo, aumento da
morbimortalidade e 6bito (SILVA, 2020).

A EAN deve fazer parte da rotina dos centros de hemodialise, para que as
mudancas possam ser permanentes, resultando no aumento da qualidade de vida
dos pacientes (DANELON, 2018; SILVA, 2020).

3.2.4 Aspectos Psicolégicos dos pacientes em HD

O paciente ao receber a noticia de que se tornou portador de doenca renal
cronica passa a questionar a propria existéncia, suas crencas e religiosidade,
assumindo, portanto, uma personalidade defensiva, como se o quadro fosse uma
forma punitiva por erros ou por algum demérito enquanto era saudavel. Todas essas
perdas culminam em busca por justificativas e tentativas de compreenséo, girando
em estagios de negacdo, raiva, barganha, aceitacdo e esperanca (CORREA;
SILVEIRA, 2019).

A DRC poderia representar uma das principais problematicas da atualidade
nas areas da saude: se por um lado os avancos terapéuticos permitem a
manutencdo e o prolongamento da vida, por outro ndo garantem necessariamente
sua melhora qualitativa. Embora sejam evidentes as conquistas e 0S progressivos
avancos no tratamento de pessoas com doenca renal, diversos estudos reforcam a
prevaléncia de neuropsicopatologias associadas ao tratamento da DRC - como
depressao, transtornos de ansiedade, comprometimento de fungbes cognitivas,
fadiga, entre outros - todas facilmente reconhecidas nas queixas e dificuldades
adaptativas relatadas pelos pacientes e por seus familiares ao longo do
enfrentamento da doenca. (SCHMIDT, 2019; HAGEMANN 2019).
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A DRC é uma doenca que tem varias consequéncias na vida do paciente e de
dificil terapéutica, pois traz com ela sérias implicacBes fisicas, psicoldgicas e
socioeconémicas, onde ndo s6 atinge o individuo, mas também a familia e a
comunidade. Além disso, essa patologia € uma enfermidade que modifica todo o
cotidiano do paciente que a vivéncia, sendo também caracterizada como um grave
problema social, onde interfere nas funcbes que esse individuo desempenha na
sociedade (RIBEIRO, 2020).

O sofrimento imposto ao paciente, seja no processo de adoecimento ou
tratamento, causam eventos adversos como depressdo e ansiedade, além de
comprometimentos no ego, de déficit na autoestima, disfuncées sexuais e sindromes
psico-organicas, sendo originados na maioria das vezes por varias perdas sofridas
pelo paciente, a da saude, de identidade, das condi¢Bes de trabalho, do autodominio
e também o medo do desconhecido, este dUdltimo muitas vezes gera nao
aceitacdo/adesdo do plano terapéutico implementado, e evasdo dos servicos
dialiticos preconizados (CORREA; SILVEIRA, 2019).

A QV do paciente renal crbnico tem vital importancia nos processos de
ressignificacdo. A forma de enfrentamento da doenca e suas implicacbes dependem
dos recursos inter e intrapsiquicos que o paciente possui. E comum apresentarem
comportamentos agressivos, ansiosos e depressivos, pois é exigido do paciente
uma nova construcéo psiquica, uma capacidade de adaptacdo e adesdo a todas as
exigéncias do tratamento (OLIVEIRA, 2016).

3.3 QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE HEMODIALITICO

A doenca renal tem dificil diagndstico precoce, o que, em muitos casos, sb
ocorre muito tempo depois de sua instalacdo. O tratamento da DRC, mesmo
aumentando o tempo de sobrevida, normalmente ndo diminui o impacto causado na
vida desses pacientes, tendo em vista que a doenca e o tratamento causam
alteracdes na alimentacéo, na vida social, na condicao fisica e mental e nos valores
gue orientam essas pessoas, favorecendo o comprometimento emocional (CATTAI,
2018).

A terapia e a propria DRC provocam repercussfes negativas na vida do
individuo, que englobam mudancgas nos habitos e na rotina, incluindo o uso continuo

de medicamentos, restricbes hidricas, afastamento do trabalho, limitagbes fisicas,



25

nutricionais, do convivio social e familiar, e a dependéncia de acompanhamento
clinico ambulatorial constante. Além disso, também se verifica declinio sexual,
conflitos existenciais e angustia espiritual, que por sua vez agrava 0s sintomas
fisicos e emocionais. Todas essas repercussdes levam ao comprometimento da
qualidade de vida (JESUS, 2019).

Dessa forma, o inicio da terapia de dialise € marcado como uma condicdo de
vivéncia do desconhecido, a medida que, no momento seguinte, a pessoa em
terapia de dialise consegue perceber uma possibilidade de vida e renascimento.
Assim, desde que bem orientada e acompanhada por profissionais de saude
competentes, o conhecimento sobre a necessidade terapéutica situa a pessoa e a
empodera para a realizagao do tratamento de forma ativa e ndo apenas como uma
simples expectadora (NEITZKE, 2018).

Considerando uma condicao fisiolégica tal como o acometimento de doencas,
o ser humano pode ser incentivado para adquirir novos conhecimentos e
habilidades, que o leve a se adaptar as situacdes, que lhe sdo impostas e retomar
sua vida. Na teoria de Orem, a acdo orientada, tomada pelo individuo a fim de
regular os fatores que afetam seu proprio desenvolvimento, executando atividades
gue promovam seu bem-estar, sua salde e sua vida, pode ser caracterizada como
acOes de autocuidado. O cuidado € préprio da acdo positiva que tem uma pratica e
um caminho terapéutico, visando manter o processo da vida e promocao da saude.
O cuidado ajuda o individuo a crescer, se desenvolver, e também na prevencao,
controle e cura de processos de enfermidades e danos. Assim, o autocuidado é a
capacidade que os individuos tém de cuidar de si mesmos, desempenhando
atividades em seu proprio beneficio, para manter a vida, a salude e o bem-estar
proprios (RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020).

3.4 IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DE HD

A regulamentacdo dos centros de diadlise determina uma composicéo
profissional de um enfermeiro para cada 35 pacientes por turno de HD, um médico
na mesma propor¢do e um nutricionista, um psicélogo e um assistente social por
centro de dialise. Apesar de a equipe multidisciplinar nos centros de dialise ja esta
legalmente estabelecida, é preciso avancar na direcdo da interdisciplinaridade do
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cuidado promovendo a integracao dos profissionais na assisténcia ao paciente renal
(LINS, 2018).

A atuacdo dessa equipe é sempre junto dos mesmos pacientes que
frequentam o servico e ocorre geralmente em dias alternados, durante varios anos.
Cria-se um vinculo afetivo, que possibilita conhecer as historias de vida, mas é
capaz de gerar ambiguidade de sentimentos, de um lado o reconhecimento e
carinho e de outro o desgaste advindo da convivéncia em situacao de fragilidade
fisica e emocional (FERRAZ, 2017).

Independente do grau de instrucdo do doente cronico, a educacdo para a
salude é de responsabilidade de cada integrante da equipe. O processo educativo
deve acontecer em todas as fases do tratamento, de forma gradativa, continua e
interativa, respeitando-se as caracteristicas individuais do doente, utilizando-se uma
linguagem simples e adequada ao seu nivel sécio-cultural. Nesta perspectiva, a
pessoa esclarecida, familiarizada de sua condicdo de portador de doenca crénica,
envolvida em seu tratamento tende a sentir-se mais segura e esperancosa quanto a
evolucao e prognostico de sua doenca (MALDANER, 2008).

Seguir ao tratamento regularmente ndo € um comportamento facil e varios
sao os fatores contribuintes da ndo adesédo, a exemplo, os problemas financeiros, o
grande numero de medicamentos prescritos, os efeitos adversos, o esquema
terapéutico, as condicdes de acessibilidade ao servico de salde e a inadequacéo da
relagdo profissional-paciente. Os pacientes com DRC em hemodidlise
experimentam, muitas vezes, a perda da autonomia pela dependéncia do tratamento
para a manutencao da vida. Frente a este problema, a equipe multiprofissional tem a
funcdo de prestar uma assisténcia humanizada ao paciente e seus familiares, com
enfoque na escuta ativa e apoio psicoldgico que vise identificar as dificuldades com
o tratamento, bem como explicar a importancia do seguimento das recomendacdes
fornecidas. Dessa forma, € imprescindivel a atuacdo integrada da equipe
multidisciplinar, a qual tem responsabilidade compartilhada frente ao paciente renal
cronico (FERRAZ, 2017; LINS, 2018).

As pessoas com DRC devem ser acompanhadas por uma equipe
multiprofissional para orientagdes e educagdo como, por exemplo: aconselhamento
e suporte sobre mudanca do estilo de vida; avaliacdo nutricional; orientacdo sobre
exercicios fisicos e abandono do tabagismo; inclusdo na programacéo de vacinacao;

seguimento continuo dos medicamentos prescritos; programa de educacdo sobre
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DRC e TRS; orientacdo sobre o autocuidado; orientacdes sobre as modalidades de
tratamento da DRC; cuidado ao acesso vascular, entre outros (BRASIL, 2014).

E cabivel considerar que o elo com familiares e profissionais contribui como
ferramentas para o usuario desenvolver o autocuidado e conscientiza-lo do seu
papel como promotor do sucesso terapéutico. E preciso aproximar profissionais,
pacientes e familiares, estimular a formacao de grupos e valorizar as acdes coletivas
ladicas e multiprofissionais para favorecer a criacdo de vinculos na elaboragéo de
terapias possiveis e satisfatorias (FERRAZ, 2017).

Segundo um estudo realizado por Castro et al (2020), a adaptacéo a HD foi a
dificuldade mais frequente nos pacientes. Nesse sentido, pode-se tracar um
planejamento assistencial para que essa adaptacdo seja facilitada, com apoio
profissional e envolvimento da rede de apoio. Quando ocorre a adaptacado do
paciente ao novo estilo de vida, usufrui-se de melhora significativa do tratamento.
Este paciente empodera-se e busca substituir o sentimento inicial de negatividade

por um sentimento de otimismo e agradecimento.

3.5 METODOLOGIAS ATIVAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE

As tecnologias do cuidado com enfoque nas acdes educativas pressupdem
um caminho inovador que gerem atitudes conscientes e intencionais das pessoas
envolvidas, além da valorizacdo e reconhecimento do exercicio de cidadania. Para
tanto, faz-se necessario incorporar o conhecimento dos sujeitos no processo de
aprendizagem (QUEIROZ, 2008). As estratégias de aprendizagem tém modificado
significativamente pelas transformacfes tecnoldgicas consequentemente as
discussBes em torno dessa tematica tém sido intensas objetivando modernizar,
dinamizar, ampliar e enriquecer as experiéncias pedagogicas (OLIVEIRA, 2018).

Tendo em vista que um dos maiores desafios para as equipes de saude no
cuidado ao paciente renal crbnico € a adesdao ao tratamento, e ainda que a
complexidade da DRC e do tratamento exigem alto nivel de envolvimento do
paciente e habilidades de autocuidado, ferramentas que o ajudem a compreender
melhor a doenca, conhecer as repercussdes dos seus hébitos no estado de saude e
embasem a tomada consciente de decisdo podem contribuir em maior adesao
(OLIVEIRA; JUNIOR, 2018).
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Uma das alteracdes decorrentes do diagnéstico da doenca renal € a
necessidade da aquisicdo de habilidades que, entre outros objetivos, busquem
promover atividades de autocuidado. Esse autocuidado consiste na realizacéo acoes
desenvolvidas pelos individuos, as quais irdo atuar em seu beneficio com o objetivo
de manter a vida, a saude e o bem estar. Assim, quando esse autocuidado é
realizado de maneira efetiva, pode auxiliar na manutencéo da integridade estrutural
e do funcionamento humano, contribuindo para o seu desenvolvimento (PESSOA,
2019).

Em estudos recentes voltados para doentes cronicos, tem-se discutido a
importancia de serem oferecidas condi¢des para que atinjam um comportamento de
self-management, considerado um esforgo positivo do paciente para supervisionar e
participar ativamente do cuidado a sua saude, controlando os sintomas, prevenindo
complicacBes, ministrando os recursos de saude e minimizando as interferéncias da
doenca em sua vida. A adesdo ao tratamento é apontada como um componente
essencial do self-management, assim como o conhecimento sobre a doenca e o
tratamento (CANHESTRO, 2010).

O cuidado eficiente ao paciente com DRC requer a participacdo das
organizacdes de saude, da familia e dos membros da comunidade nas atividades de
assisténcia e no gerenciamento da doenca. Tais atividades transpdem a simples
execucao de procedimentos clinicos realizados pela equipe de saude, elas também
devem englobar o suporte a educacéo e treinamento do paciente, que deve estar
preparado para tomar decisbes em circunstancias relativas a sua saude (BRASIL,
2014).

A educacdo em saude e o fornecimento de materiais educativos melhoram o
autocuidado em individuos com DRC. A tecnologia educacional &,
comprovadamente, uma estratégia eficaz para envolver os pacientes em seu
tratamento, favorecendo o controle da doenca e a prevencado de complicacdes, que
levam as internacbes. A utilizacdo de tecnologias educativas validadas
cientificamente favorecem o conhecimento, a assimilacdo e a incorporacdo dos
cuidados adequados para prevencdo de agravos que podem interferir na qualidade
de vida dessas pessoas (PESSOA, 2019).

Dessa forma, alguns estudos mostram a importancia do desenvolvimento de
materiais educativos a fim de promover saude em pacientes renais cronicos

dialiticos. Pessoa (2017), construiu e validou um video educacional para promogéao
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do autocuidado de pacientes com fistula arteriovenosa a partir da observacdo do
déficit do cuidado com o acesso vascular pelos pacientes devido a falta de
informacgé&o. Foi observado, durante as entrevistas com pacientes renais, que muitos
cuidados eram desconhecidos por eles: cuidados no pré e pdés-operatério de
confeccdo da FAV, acdes que devem ser evitadas no braco da FAV, identificacdo
dos sinais de infeccéo e de sinais de alerta no braco da FAV, além dos cuidados nos
casos de hematoma.

Oliveira (2016) desenvolveu o aplicativo RENAL HEALTH, como uma nova
ferramenta para o cuidado da DRC, a partir da observacdo do aumento nas
iniciativas mundiais para o monitoramento de doencas cronicas, cujas principais
estratégias sdo a sensibilizagcdo, a conscientizacdo e a disseminacdo do
conhecimento sobre seus fatores de risco e complicagdes. Tal ferramenta
tecnolégica em saude sobre a DRC incorporou informacéo e servicos de apoio aos
pacientes renais crénicos (incluindo pacientes dialiticos e transplantados renais) e
ao publico geral.

No que se refere a populacdo mais jovem, Santana (2017) desenvolveu e
utilizou um serious game (aplicativo BIM) voltado ao paciente infantojuvenil com
DRC, com objetivo de contribuir na promocdo do autocuidado nessa populacdo. A
analise indicou que o jogo gerou motivacao devido a sua interface simples e de facil
operacionalidade. A identificacdo com a condicao clinica do personagem permitiu as
criancas e adolescentes o0 exercicio do cuidado e a reflexdo de condicionantes
inerentes a DRC, porém nao houve comprovacao do impacto do jogo na promocao
do autocuidado. Fatores como a idade e os habitos familiares foram considerados
dificultadores. O estudo mostrou que o aplicativo € uma ferramenta factivel ao
processo de ensino, contudo, acredita-se ser necessario o desenvolvimento de
NOVOS recursos no jogo e novas intervencdes, com a participacao ativa da familia e
da equipe assistencial, para o fortalecimento de a¢des promotoras do autocuidado
nessa populacéo.

Freitas (2018), construiu e validou o contetudo e a aparéncia de uma cartilha
para o paciente renal crénico, sobre os cuidados com acessos venosos para HD no
domicilio. A cartilha surgiu apds pesquisa de campo realizada, em 2014, acerca dos
cuidados domiciliares que os pacientes renais crénicos realizavam na manutencao

dos acessos para HD.
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Mota (2019), desenvolveu uma cartilha educativa intitulada “Conhecer para se
cuidar: autocuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica em Hemodialise” teve
como principio, a teoria do autocuidado de Orem (TAC). O estudo foi realizado em
duas fases: a primeira foi a construcdo da cartilha e a segunda consistiu-se na
validacéo de conteudo, aparéncia e adequabilidade do material junto a 23 juizes.

Lucca (2020), identificou as necessidades de saude dos idosos em tratamento
hemodialitico, desenvolveu e aplicou uma gerontotecnologia educacional: “Jogo das
Atitudes” que consiste em um jogo de cartas, com cartas que abordam atitudes
positivas e negativas durante o tratamento, trazendo reflexdes nesse contexto.
Devido ao dificil enfrentamento desse tratamento, justifica-se a importancia da
aplicacdo dessas gerontotecnologias para promover educacao em saulde e para que
se forneca subsidios aos profissionais de salde para realizar a promoc¢ao da saude
desses idosos.

Por fim, Santos (2021) desenvolveu e validou a Cartilha de orientacdes para
pessoas com Doenca Renal Cronica de acordo com as necessidades de 48
pacientes acompanhados no servico de nefrologia de uma instituicdo hospitalar do
Municipio de Maringa (PR), Brasil. Para a entrevista foram utilizadas duas questdes
norteadoras: Quais assuntos vocé considera importantes para serem trabalhados no
material educativo?; Qual material educativo vocé considera ser mais adequado
para facilitar o entendimento sobre os cuidados a saude? A partir das respostas, 0s
temas e o tipo de tecnologia educativa foram definidos.

Um bom material educativo em saude deve mesclar estratégias, a fim de
possibilitar que pacientes com Letramento em Saude limitado possam se apoderar
de sua doenca, participando como sujeitos ativos de seus planos de tratamento,
negociando medicacgdes, reivindicando direitos, agindo de forma preventiva e
evitando desfechos que possam agravar sua condicdo clinica (SANTOS; BASTOS,
2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodolégico para elaboracéo
de um instrumento confiavel, preciso e utilizavel de tecnologia educativa, que podera
ser empregado por outros pesquisadores e outras pessoas, lidando com fenémenos
complexos como o0 comportamento ou a saude dos individuos (POLIT; BECK,
2011).

Na pesquisa de desenvolvimento, as tecnologias foram elaboradas como
processos politicos, produtos e programas educacionais para serem usados em
métodos de ensino e aprendizagem (MATTA; SILVA; BOAVENTURA,2014; MOTA
2019).

O emprego de materiais educativos disponibilizados nas praticas educativas
do ambito da salde ndo pode ser feito como uma substituicdo do processo
comunicativo, que precisa existir neste ambiente. Deve reconhecer o papel do
usuario como sujeito na constru¢cdo do conhecimento, além de sua relacdo com o
contexto social e cultural (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Juazeiro do Norte, na regiao
metropolitana do Cariri do estado do Ceard, numa clinica de Nefrologia vinculada ao
Sistema Unico de Saude (SUS), onde a pesquisadora atua como médica. Essa
clinica tem funcionamento diario, das 6:00 as 21:00 horas, exceto aos domingos, e
desempenha um importante papel na assisténcia de pacientes que realizam o
tratamento hemodialitico, sendo referéncia para diversas cidades vizinhas, como:
Abaiara, Assare, Aurora, Barro, Brejo Santo, Campos Sales, Caririacu, Cedro, Farias
Brito, Jati, Jardim, Missdo Velha e Porteiras, totalizando, 204 pacientes em
acompanhamento. As sessfes de hemodidlise sdo organizadas em turnos, com
relacdo ao horario (primeiro: 6:30 as 10:30h; segundo: 11:30 as 15:30h e terceiro:
16:00h as 20:00h) e dias da semana (segundas, quartas e sextas ou tercas, quintas

e sabados).
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os pacientes sdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar, constituida
por médico nefrologista, enfermeiro nefrologista, nutricionista, assistente social,
psicologo e técnicos de enfermagem. Alguns profissionais de saude, como médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem trabalham em regime de plantdo, e outros
como psicologo, nutricionista e assistente social, prestam assisténcia duas vezes por
semana em dias alternados, para que consigam avaliar todos os pacientes. A clinica
tem a colaboracdo de um cirurgido vascular que realiza procedimentos cirdrgicos
eletivos como confeccdo de FAV, e implantes de cateteres venosos para HD de
curta e longa permanéncia, tanto em pacientes que ja realizam o tratamento, como
também em pacientes ambulatoriais que se encontram com DRC estagio V e
precisam se preparar para o inicio da HD.

A coleta de dados foi realizada a partir do 2° semestre de 2020 e 1° semestre
de 2021, durante o periodo de Dezembro a Janeiro.

Os participantes da pesquisa foram os pacientes que realizam o tratamento
hemodialitico no Centro de Nefrologia de Juazeiro do Norte, durante o segundo e
terceiro turnos, que preenchiam os critérios de incluséo, totalizando 35 pacientes. A
coleta dos dados foi realizada antes das sessfes de hemodidlise, em dois
momentos. No primeiro momento foi realizado o questionario sobre perfil s6cio-
demografico e no segundo momento foi realizado o questionério sobre nivel de
conhecimento da doenca e tratamento, de acordo com todas as recomendacfes de
seguranca com relacdo a pandemia pelo Covid 19. A coleta foi feita pela
pesquisadora que exerce a funcdo de nefrologista e acompanha os pacientes
selecionados, mantendo o distanciamento social, uso de méascaras, jalecos, luvas e

higienizacdo das maos com alcool a 70%.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos todos os pacientes em programa de HD, com faixa etaria
entre 18 a 60 anos que estavam em tratamento hemodialitico ha mais de seis
meses, com frequéncia 3 vezes por semana, capazes de compreender os objetivos

do estudo e de responder verbalmente as perguntas, que manifestem interesse em
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participar da pesquisa e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e Termo e Termo de Consentimento Pds Esclarecido — TCPE.

4.3.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos os pacientes com faixa etéaria inferior a 18 anos e superior a
60 anos, que dialisavam 2 vezes por semana, que foram incapazes de responder
verbalmente as perguntas e que estavam em tratamento hemodialitico h4 menos

de seis meses.
4.4 ETAPAS DO ESTUDO

A pesquisa foi composta de quatro fases distintas: 1) fase de revisao
integrativa da literatura para selecdo do contetdo e revisdo dos prontuarios; 2) fase
de coleta de dados; 3) fase laboratorial com a construcdo da tecnologia educativa

(manual) e; 4) fase de organizacdo e analise dos dados.

Fluxograma 1: Etapas de realiza¢do da pesquisa

12 FASE 28 FASE 32 FASE 42 FASE
Levantamento  Coletade dados Organizacao e Construcao da
dos dados andlise dos tecnologia

dados educativa
- Analise dos - Aplicagéo dos - Andlises e - Elaboracéo
dados da revisao guestionarios; tabulacbes dos textual e do
integrativa e dos resultados; roteiro para o
guestionarios; Andlises desenvolvimento
- Reviséo dos estatisticas do manual
prontuarios educativo;

Fonte: Propria (2020)
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4.4.1 Revisao integrativa, analise de dados e prontuarios

Na primeira etapa, foi realizada a revisédo integrativa (RI) da literatura para
selecdo do contetdo especifico, que resume o passado da literatura empirica ou
tedrica, para fornecer uma abrangente compreensdo de um fendmeno particular.
Essa técnica de pesquisa tem o objetivo idealizar uma analise sobre o conhecimento
ja construido em pesquisas sobre um assunto determinado. E possibilita a sintese
de varios estudos publicados, permitindo a geracdo de novos conhecimentos,
pautados nos resultados embasados cientificamente (BOTELHO et al., 2011).

Na conducdo da RI, as seguintes etapas foram percorridas: identificacdo do
tema ou formulacdo da questdo norteadora, amostragem ou busca na literatura dos
estudos, categorizacdo dos mesmos, avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo,
discussdo e interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento ou
apresentacdo das evidéncias da revisdo integrativa (MENDES, SILVEIRA &
GALVAO, 2008).

O levantamento bibliografico ocorreu através de literaturas especializadas
sobre o0 assunto em bases de dados eletronica como Science direct, Pubmed, Lilacs
e Scielo nos ultimos 06 anos e literatura cinzenta, com o objetivo de ampliar o
ambito da pesquisa e minimizar possiveis vieses. Foi utilizado o cruzamento dos
descritores: doenca renal, hemodidlise, ensino e saulde, extraido do DESC
(Descritor em Ciéncias da Saude) do portal da biblioteca virtual em Saude (BVS)

4.4.2 Coleta de dados

Apbs autorizacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UNILEAO e da Clinica
de Nefrologia através de carta de anuéncia a instituicdo participante (Anexo 1),
foram aplicados dois questionarios (Apéndice 1 e 2). ApOs a assinatura da carta de
anuéncia e autorizacdo do comité de ética em pesquisa foram obtidas as
informagdes contidas nos prontuarios dos pacientes usando o critério de incluséo.
Os pacientes foram informados sobre a pesquisa e o0 objetivo da mesma, e os que
aceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
concordando em participar da pesquisa (Anexo 2).

O primeiro instrumento de coleta, foi através das informacdes contidas nos

prontuarios dos pacientes usando os critérios de inclusdo. Os prontudrios
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selecionados foram utilizados para o preenchimento de um questionario soécio
demografico (Apéndice 1).

A segunda etapa ocorreu apenas com 0s pacientes selecionados na primeira
etapa com aplicacdo de um questionario estruturado (Apéndice 2) que teve a
finalidade de obter dados sobre o nivel de conhecimento da doenca. O tempo médio
de aplicacdo foi de aproximadamente 10 minutos e ocorreu antes das sessdes de

hemodidlise.

4.4.3 Fase laboratorial com a construcéo datecnologia educativa

ApOs a revisdo sistematica e a analise dos dados obtidos nos questionarios, foi
elaborado o manual como tecnologia educativa como ferramenta para promocao de
saude em pacientes hemodialiticos, com informac¢des sobre DRC, sinais e sintomas,
formas de tratamento, aspectos nutricionais, aspectos psicologicos, sendo todos
elaborados de acordo com a reviséo integrativa.

O manual foi construido de acordo com as recomendacdes para concepcéo e
eficacia de materiais educativos, com as seguintes caracteristicas: conteudo,
linguagem, organizacéo, layout, ilustracdo, aprendizagem e motivacdo. O objetivo
principal desse produto € fortalecer orientacbes sobre a doenca renal cronica
hemodialitica, sendo imprescindivel descrever as informa¢des numa linguagem
acessivel a todas as camadas sociais, portanto, foi importante procurar ilustrar as
orientacdes descontrair, animar, torna-las menos impactantes e facilitar o
entendimento, ja que, para algumas pessoas, as ilustracfes explicam mais que
palavras (HOFFMANN; WARRALL, 2004; ECHER, 2005).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos nos questionarios foram analisados qualitativamente e
guantitativamente e inicialmente plotados em uma planilha com utilizacdo do
software Excel, pacote Office (2020) e posteriormente analisados. Foi utilizado o
programa IBM SPSS Statistics Base que é uma ferramenta grafica com uma

aparéncia muito similar ao Excel do pacote do Office da Microsoft.
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O desenvolvimento da pesquisa atendeu as recomendacgfes propostas pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), através da Resolugcdo N° 510/2016, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas de Seres Humanos do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, parecer 34657620900005048. Os participantes do
estudo foram devidamente informados sobre 0s procedimentos e expressaram o seu
consentimento por meio de TCLE (Anexo 2) sendo entdo sujeito a todas as

aplicacdes necessarias e ainda instruido sobre total liberdade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. CARACTERIZACAO DOS PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA
HEMODIALITICA

Nessa pesquisa foram avaliados os prontuarios de 108 pacientes que
realizavam hemodialise na clinica de Nefrologia vinculada ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Apos a analise dos criterios de inclusdo foram excluidos 58 pacientes
gue apresentavam idade >60 anos, 5 pacientes com HD <6 meses, 4 pacientes com
HD apenas 2 vezes por semana, 4 pacientes que eram incapazes de responder ao
questionario (doencas neuroldgicas, surdez) e 2 pacientes que se recusaram em
participar do estudo. Ao final apenas 35 pacientes atenderam aos critérios de
inclusdo da pesquisa e concordaram em responder todas as perguntas dos
guestionarios.

Dessa populacéo total, a maioria era do sexo masculino (57,14%), com idade
minima de 22 anos (2,85 %) e idade maxima de 60 anos (8,57%), vivendo com o
companheiro (42,86 %), tinha ensino fundamental completo (20%) e com renda
familiar de 2 salarios minimos (29,4%), sendo a maioria (77.14%), procedente de
Juazeiro do Norte. Estas informac¢des foram consolidadas em um banco de dados e

os resultados estédo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Variaveis sociodemogréficas dos paciente em tratamento hemodialitico na

clinica de nefrologia do Juazeiro do Norte.

VARIAVEL TOTAL
N %
Sexo
Feminino 15 42,86
Masculino 20 57,14
Idade (anos)

22 a29 8 22,86
30a39 8 22,86
40 a 49 7 20,00
50 a 60 12 34,28

Grau de Instrucao
N&o alfabetizado 2 571
Ensino fundamental incompleto 15 42,86
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Ensino fundamental completo 7 20,00

Ensino médio incompleto 3 8,57

Ensino médio completo 2 571

Ensino superior incompleto 4 11,44

Ensino superior completo 2 571

Religido

Catdlica 21 60,0

Evangélica 5 14,28

Nao possui 8 22,86

N&o Informou 1 2,86
Estado civil

Solteiro 2 5,71

Casado/amasiado 16 42,86

Separado/Divorciado/Desquitado 17 48,57

Viavo 1 2,86
Procedéncia

Barbalha 1 2,86

Exu 1 2,86

[paumirim 1 2,86

Juazeiro do Norte 27 77,14

Mauriti 1 2,86

Milagres 2 5,71

Missao Velha 2 5,71

Fonte: dados da pesquisa, 2021

Tais dados estdo em conformidade com o Ultimo censo brasileiro de
hemodidlise publicado em 2020, que apresentou um predominio de pacientes do
sexo masculino (58%) e com uma média de idade de 58.9 anos. Observa-se,
contudo, uma tendéncia global no aumento progressivo da faixa etaria dos
pacientes, com expressiva porcentagem de idosos. Tal fato pode ser explicado pelo
aumento da expectativa de vida da populacdo em geral, além do aprimoramento
progressivo das técnicas dialiticas e medicacbes de suporte as complicacdes da
doenca renal crbnica terminal, permitindo também maior longevidade aos pacientes
prevalentes (NEVES, 2020).

Sobre o grau de escolaridade, observou-se que 41,18% dos pacientes
possuiam apenas o ensino fundamental incompleto, assim como na pesquisa
realizada por Piccin et al., (2018), detectou-se a baixa escolaridade de pacientes em
hemodialise, fato que reforca a relagdo entre o nivel de instrucdo e determinadas

doencas crénicas como a DRC. Acredita-se que, além desse aspecto, a baixa
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escolaridade pode estar relacionada as restricbes de acesso a saude e menor
compreensao das informacgdes sobre o adoecimento e o tratamento.

Sobre a religiosidade, 58,82% dos pacientes se consideram catélicos.
Segundo Oliveira et al., (2020), pessoas que praticam alguma religido
frequentemente estdo envolvidas em comunidades ativas e reportam maior suporte
social em relagdo aos nao religiosos. Cruz et al., (2017), revelou a importancia da
religiosidade na QV dos pacientes dialiticos e recomendou a integracdo da
religiosidade aos cuidados de saude como forma de suporte positivo.

Sobre a vida conjugal, observou-se que 50% dos pacientes eram separados,
desquitados ou divorciados, enquanto 41,17% apresentavam unido estavel.
Acredita-se que 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 adeséao ao tratamento (PACHECO, 2020).

Para a caracterizacdo geral dos pacientes em didlise, foram coletadas
informacdes como tempo de hemodidlise, tipo de acesso vascular, comorbidades,
ganho de peso interdialitico, diurese residual e inscricdo em programa de

transplante, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas dos pacientes relacionadas ao tratamento de hemodidlise.

VARIAVEL TOTAL
N %
Tempo de Hemodidlise
> 5 anos 13 37,14
1abanos 19 54,28
6 meses al ano 3 8,58

Tipo de Acesso Vascular

CDL 3 8,58

FAV 29 82,84
PERMCATH 3 8,58

Comorbidades

DM 5 14,28

HAS 25 71,43
OUTROS* 7 20,00
Nenhum 2 571

Ganho de Peso
<1,5Kg 11 31,44
1,5-3,0Kg 18 51,42
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>3,0Kg 6 17,14

* Pacientes que além de apresentarem HAS, apresentararam comorbidades como bexiga
neurogénica, aneurisma de aorta, infec¢éo urinaria de repeticdo, anomalia congénita , ICC e
LES.

Fonte: dados da pesquisa, 2021

Sobre o tempo de terapia hemodialitica, observou-se nesse estudo que
54,28% dos pacientes realizavam HD por um periodo de 1 a 5 anos, seguido por
37,14% dos pacientes que tratavam h& mais de 5 anos, em oposi¢do ao estudo
realizado por Piccin et al., (2018), em que 56,4% dos pacientes estavam em terapia
hemodialitica ha mais de 5 anos. Com relagéo ao tipo de acesso vascular, observou-
se que 82,84% dos pacientes apresentavam FAV, em concordancia com o estudo
realizado por Pacheco et al., (2020) em que 82.8% dos pacientes dialisavam através
de FAV.

Segundo o censo brasileiro de dialise publicado em 2020, observou-se um
aumento do numero de pacientes com cateteres venosos (de 6% para 14% para
cateteres de longa permanéncia entre 2013 e 2018). Tal fato pode estar associado a
maior dificuldade de disponibilidade de cirurgido vascular para confeccao de acesso
vascular, visto que a maioria das clinicas sdo financiadas predominantemente pelo
SUS. A nédo confeccdo de fistulas aumenta a incidéncia de pacientes com faléncia
de acesso vascular e/ou acessos vasculares de excecdo (como cateteres trans-
hepéticos ou translombares), além das priorizagcbes para transplante (NEVES,
2020).

Com relacdo as comorbidades, observou-se que 71,46% dos pacientes
apresentavam HAS, porém nado se sabe se foi a causa da doenca renal cronica.
Estudo realizado por Amaral et al., (2021), mostrou que a DRC esteve associada a
HAS. A HAS e a DRC possuem uma relacdo de causa e efeito bilateral, ou seja,
tanto a DRC leva a hipertensdo secundaria, como a hipertensdo, de qualquer
etiologia, pode levar a insuficiéncia renal com aumento da PA acompanhada de
proteindria.

Nos EUA, a prevaléncia de HAS entre portadores de DRC alcanca 86%,
enquanto que na populagéo geral sua prevaléncia é de 29%. Os individuos com PA
de aproximadamente 180/100 mmHg tém 15 vezes maior chance de desenvolver
DRC que os individuos com PA normal. A fisiopatologia da DRC associada a HAS

apresenta diferentes mecanismos entre eles a desregulagdo de sédio, o0 aumento de
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atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona e a disfuncdo endotelial
(HAMRAHIAN & FALKNER, 2017).

Gréfico 01: Distribuicdo dos pacientes em hemodialise, segundo o desejo de fazer
transplante renal, acompanhados pelo servico de transplante e que apresentam
diurese residual.

TRANSPLANTE RENAL X DIURESE RESIDUAL

mSIM =NAO

S

TRANSPLANTE RENAL DIURESE RESIDUAL

Fonte: dados da pesquisa, 2021

Nesse estudo, a taxa de desejo em realizar o transplante renal foi alta (94,2%
dos pacientes entrevistados), tal fato se deve a idade da populagcdo estudada, com
predominio de pacientes relativamente jovens e a associacao do transplante renal a
uma melhor qualidade de vida, com mudanca nas rotinas e ao desejo de nao
depender mais da maquina de hemodialise, conforme mostra o Gréfico 1.

Em estudo realizado por Castro et al., (2020), 68,4% dos pacientes
manifestaram o desejo pelo Tx, e outros 31,6%, relataram n&o ter nele interesse,
pois ndo se consideravam aptos a uma cirurgia de maior complexidade, sentindo-se
incapazes de realizar tal procedimento, principalmente por apresentarem idade
maior que 60 anos.

Apesar do alto interesse pelo Tx renal, a maioria dos pacientes entrevistados
(51,4%) nado eram acompanhados pelo servico de Tx, o que reflete a dificuldade em
estar inserido em um centro de maior complexidade, principalmente pacientes que
vivem no interior. Segundo Soares et al., (2020), para o transplante ser considerado

prioritario, além dos aspectos clinicos ja abordados, a condi¢cdo financeira pode
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permitir maior acesso ao procedimento pelas pessoas de maior renda, devido a
necessidade de deslocamento aos centros transplantadores, realizacdo de exames
pré-transplante e obrigatoriedade de um acompanhante durante o processo de
transplante renal.

Com relacdo a diurese, esse estudo mostrou que 51, 56% dos pacientes nao
apresentavam diurese residual. Segundo pesquisa realizada por Almeida et al.,
(2019), os pacientes que apresentaram funcdo renal residual, ou seja, diurese >
200mL em 24 horas, tiveram melhores niveis de potassio e sédio, melhor status
acido basico e menor ganho de peso interdialitico, sugerindo portanto, uma maior
chance de complicacdes clinicas no grupo de pacientes que ndo apresentam diurese

residual.

Gréfico 02: Distribuicdo dos desconfortos que mais incomodam o0s pacientes que

realizam hemodialise.

42.85%
31,42%
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14,28% I
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nas sessdes alimentar/hidrica

Fonte: dados da pesquisa, 2021

O principal desconforto relatado pelos pacientes foi o tempo gasto nas
sessOes de hemodialise (42,85%). Em estudo realizado por Castro et al., (2020), a
mais frequente foi a adaptacéo (34%), seguida por tempo das sessdes de HD (24%).
Os pacientes que responderam “outros” foram citados: o fato de nao poder viajar por
um periodo maior que trés dias, impoténcia sexual e ndo poder assumir a
responsabilidade de um emprego, devido ao tempo exigido pelas sessdes de HD,
conforme Gréfico 2.
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A maioria dos pacientes nao identificaram fatores que contribuissem para ma
adeséao ao tratamento (60%). Dos pacientes que relataram ma adeséo, os principais
fatores, nessa ordem de frequencia foram: esquecimento para tomar as medicacgoes,
efeitos adversos das medicagdes e viagens.

Segundo Lins et al., (2017), para realizar estudos sobre adesao utilizando-se
escalas de autorrelato, € conveniente compara-las a alguns parametros objetivos.
No caso da DRC, sado utilizados marcadores bioquimicos e biolégicos para essa
finalidade, por exemplo, o ganho de peso interdialitico (GPID), os niveis de fosforo e
potassio pré-HD, bem como o numero de faltas as sessbes ou a quantidade de
vezes em que estas sessdes foram encurtadas. Cumpre ressaltar que tais
pardmetros sdo utilizados como referéncia, ndo sendo possivel associa-los como

determinantes de um comportamento aderente/n&o aderente.
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6 PRODUTO EDUCACIONAL / PRODUTO TECNICO

O produto educacional, intitulado “Manual ao paciente hemodialitico: uma
abordagem multidisciplinar”, trata-se de um manual, que orienta 0s pacientes renais
cronicos hemodialiticos quanto a doenca renal, formas de tratamento e as praticas
de autocuidado com relacdo ao acesso vascular, aspectos nutricionais e
psicologicos (Figura 1).

A proposta consistiu ha producdo de um instrumento educativo que pudesse
contribuir efetivamente nas acdes de educacdo em saude de pacientes
hemodialiticos. O manual tem seu formato aplicavel em versdo impressa e em
versao digital (e-book). A organizagdo do texto foi feita de forma simples, com
linguagem nao técnica para que possa ser compreensivel aos pacientes, familiares e
cuidadores, a fim de contribuir para a difusdo de conhecimento sobre o cuidado ao
paciente renal e estimular a busca pela qualidade de vida, através de um apoio de
uma equipe multidisciplinar.

Buscou-se retratar no manual as principais duvidas, anseios e dificuldades
dos pacientes hemodialiticos com o objetivo de reduzir complicacbes clinicas
associadas a doenca renal e promover o autocuidado.

Espera-se que o manual colabore com os profissionais de saude, ampliando
suas possibilidades educacionais junto aos seus pacientes, estimulando a
autonomia e promovendo um posicionamento positivo e participativo frente a doenca

e seu tratamento.
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Figura 01: Manual do paciente hemodialitico como ferramenta multidisciplinar para
promocéao de educacdo e saude - capa

MANUAL DO PACIENTE
HEMODIALITICO

Uma Abordagem Multidisciplinar

Produto de Mestrado em Ensino em Saude

Material idealizado por:
Nara Thaisa Tenério Martins Braga

Meédica Nefrologista.
Fabiola Fernandes Galvao Rodrigues

Fonte: BRAGA, 2021.
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Figura 02: Manual do paciente hemodialitico como ferramenta multidisciplinar para
promocao de educacao e saude — folha de rosto

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGACAO NA PUBLICACAO

B813b Braga, Nara Thaisa Tenorio Martins
Manual do paciente hemodialitico. uma abordagem
multidisciplinar. / Nara Thaisa Tenorio Martins Braga -
Juazeiro do Norte, 2021.
141 :il.color.

Orientadora: Prof.® Fabiola Fernandes Galvao Rodrigues
Produto (Mestrado Profissional em Ensino em Salde)-
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, 2021.

1. Manual. 2. Fungiio do rim. 3. Acessos vasculares.
|. Rodrigues, Fabiola Fernandes Galvdo. Il. Titulo.

CDD 616.6

Bibliotecaria: Francisca Lunara da Cunha Alcantara — CRB-3/1420

Criagdo e Informagio:
Nara Thaisa Tenério Martins Braga

Equipe de Elaboragao:
Nara Thaisa Tendrio Martins Braga

Projeto Grafico e Diagramagao:

Calo Casanova Corcini Siméo
Wellington Araujo Alencar

Apoio:

Centro de Nefrologla de Juazeiro do Norte
Universidade Le&o Sampaio
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Todaos os direitos reservados, E permitidida a reproducao total ou parcial
dessa obra desde que citada a fonte, Que NA0 Saja para qualgue Tim
comercial e que haja autorizagao prévia, por escrito, do autor

Fonte: BRAGA, 2021.
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Figura 03: Manual do paciente hemodialitico como ferramenta multidisciplinar para
promocao de educacdo e saude - prefacio

|IPREFACIO

0la pacientes renais!

Sou Nara Thaisa Tenorio Martins Braga, meédica nefrologista, professora e mestre em
ensino em saude. Esse manual é o produto da minha dissertagdo de mestrado, foi
desenvolvido com muito carinho a todos os pacienles renais que realizam
hemodialise, e se estende aos familiares e cuidadores como fonte de pesquisa e
conhecimento sobre as principais dividas que os pacientes apresentam no seu dia a
dia.

A partir da experiéncia vivida ao longo dos dltimos 7 anos com pacientes renais
hemodialiticos, observei uma real dificuldade na adesdo ao tratamento, multas vezes
por falta de conhecimento sobre os beneficios da terapia hemodialitica de uma forma
integral e multidisciplinar,

O paciente em hemodidlise deve ser acompanhado por uma equipe composta por
médica nefrologista, enfermeiro nefrologista, técnicos em hemodialise, nutricionista,
psicdlego e assistente social. Essa equipe multidisciplinar facilita o processo de
adaptacao ao novo, esclarecendo davidas e estimulando a pratica de novas atitudes
como: mudanga de habitos alimentares, uso de medicacdes diarias, comparecimento
as sessdes de hemodidlise, cuidados com o0s acessos vasculares e manutencao de
uma boa saude mental

Diante da complexidade do tratamenta hemodialitico, desenvolvi em cince capitulos
0s temas mais relevantes, com o objetivo de promover educagio em saude. Esse
material pode ser utilizado como um guia para esclarecimento
de duvidas, contudo, ndo substitui a avaliagio

de uma equipe multidisciplinar.

Acredito que todo conhecimento
deve ser compartilhado e que
juntes {profissionais, pacientes
e rede de apoio) podemos

& contribuir para uma melhor qualidade
de vida do pacient@em hemodialise

Fonte: BRAGA, 2021.



48

Figura 04: Manual do paciente hemodialitico como ferramenta multidisciplinar para
promocao de educacdo e saude - sumario

|SUMARIO

Nesse manual vocé encontra:

Voceé sabe qual

é a funcao do Rim?. (5
O que ¢ Doenca Renal Cranica? | 06

Classificacao da Doenca Renal Cronica | O7

Formas de tratamento { 08

Como funciona a hemodidlise e que cuidados
02 devo ter com o0s acessos vasculares? m
Fistula arteriovenosa (FAV): 109
Catéter Duplo-Ldmen (CDL) ou Cateter simples. In
Catéter de Longa permanéncia ou Permcath: In

Atenciio para os cuidados com os cateteres de hemodidlise: | T2

w Aspectos nutricionais: qual a importancia da

alimentacdo para os pacientes em hemodialise? ‘3
Potassio | 4
Fosforo | 16
Sodio | 8
Liquidos | 20
Carambola | 21
Aspectos psicolégicos: Como posso melhorar a
minha saude mental? n

Como fago para melhorar a minha sadde mental? | 23

Estou fazendo hemodidlise, 24
quais s30 0s meus direitos?

iy

% Referéncias e Créditos

Fonte: BRAGA, 2021.
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7 CONCLUSAO

Constatou-se neste estudo que 40% dos pacientes tiveram um conhecimento
menor que 80%, sendo a mesma propor¢cao entre os sexos. Desses pacientes,
57,1% ndo haviam concluido o ensino médio, o que corrobora que a baixa
escolaridade € um fator que influencia no conhecimento sobre a doenca. Sobre o
tempo de hemodidlise, 64% dos pacientes apresentavam até 5 anos de hemodialise,
observando que mesmo com um tempo razoavel de tratamento, havia lacunas no
conhecimento de alguns pacientes, o que justifica a necessidade de enfatizar as
orientacdes multidisciplinares.

Observou-se que apenas 22,86% dos pacientes sabiam que a DRC é uma
doenca silenciosa em fases iniciais, 37.5% dos pacientes acreditavam na cura da
DRC e somente 22.86% dos pacientes conheciam sobre os tipos de TSR. Sobre o
uso do cateter de hemodidlise, apenas 34,2% dos pacientes entendiam que a
presenca de febre poderia ser um sinal de infeccéo e 85,28% dos pacientes nao
sabiam sobre a acéo do renagel.

Houve uma disparidade no nivel de conhecimento em relacdo as questbes
abordadas, sendo mais relevante a lacuna de conhecimento sobre os tipos de TSR,
0 aspecto irreversivel da DRC e sobre a importancia do controle do fésforo, através
do renagel. Permanece a necessidade de reavaliacdo das estratégias utilizadas nas
atividades educativas em pacientes hemodialiticos. Propostas de atividades que
envolvam a participacdo ativa dos pacientes e dos familiares poderiam contribuir
para incrementar o conhecimento e melhorar adeséao ao tratamento.

A apresentacdo e estimulo a leitura de um manual ilustrativo de carater
educativo poderd promover mudanca de atitudes em salde em pacientes que
realizam hemodialise, e induzir neste publico a execucdo mais eficaz de acdes de
autocuidado, como uso das medicacOes, adesdo as sessfes de hemodialise e as
orientagfes nutricionais e manutengdo de uma boa saude mental, reduzindo, dessa
forma, complicagfes clinicas e morbimortalidade.

Por fim, um manual que aborde as principais dificuldades dos pacientes nesse
processo, podera contribuir com educacdo em saude, sobretudo em pacientes que

estéo iniciando a terapia hemodialitica.
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ANEXO 1 - CARTA DE ANUENCIA

SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

Juazeiro do Norte, e de _ Outwbro- de 2019.

> Gatyaio Rodiques, do Centro
 Uniy i _ paio, ibmseu ‘ambiente profissional, conforme o
plano de trabalho anexo, A&idonélme'nte,‘ solicitamos a permisszo para uma
visita mensal por parte do Professor(a) orientador(a) no ambiente profissional
do discente para acompanhamento das atividades pertinentes a execugao de

Seu projeto de pesquisa. As visitas ocorreréo no periodo compreendido entre
outubro de 2019 a fevereiro de 2020.

b

, = :

/‘../Waw-.szz =

Prof. Dr. José Galberto Martins da Costa
Coordenador do Mestrado Profissional
em Ensino em Satde

izt

>
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr (a).

A pesquisadora, Nara Thaisa Tenorio Martins Braga, CPF 991.961.153-00,
discente do Programa de pos-graduacao Stricto Sensu do Mestrado Profissional em
Ensino em Saude do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio esti realizando a
pesquisa intitulada, “Uso de tecnologia educativa para promocdo de saude em
pacientes com doencga renal cronica hemodialitica: uma abordagem multidisciplinar”,
sob a orientacdo da professora Dr? Fabiola Fernandes Galvdo Rodrigues, CPF
898.045.703-00, que tem como objetivo principal elaborar uma tecnologia educativa,
do tipo cartilha, para promocao do autocuidado em pacientes portadores de doenca
renal crbnica que fazem tratamento de hemodidlise atendidos do Centro numa
clinica de Nefrologia do municipio de Juazeiro do Norte. Para isso, esta
desenvolvendo o estudo que conta das seguintes etapas: Coleta de dados através
de questionario e no seguindo momento, elaboracdo da cartilha de orientacgéo,
usando como subsidios teoricos para embasa-la, artigos cientificos disponiveis nas
bases de dados da Scielo, Pubmed entre outras.

Por essa razdo, o (a) convido a participar da pesquisa. Sua participacdo nao é
obrigatéria, a qualquer momento pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sendo assim, o (a) senhor (a) tem a liberdade total de recusar a
participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. No que se
refere a identidade dos participantes assegura-se a sua confidencialidade e que os
dados coletados serdo utilizados exclusivamente para atender aos objetivos da
pesquisa.

Os procedimentos utilizados constardo das seguintes etapas: preenchimento do
questiondrio sobre a caracterizacdo dos pacientes que realizam hemodilise,
assinatura dos termos de consentimento, elaboracdo da cartilha como ferramenta
educativa. Sua participacdo consistira em responder aos dois questionarios e, por
fim, sera feita a andlise dos dados.

A conduta de coleta que se dara por meio do guestionario, ndo inclui perguntas

pessoais e/ou constrangedoras; portanto espera-se que 0s (as) entrevistados (as)
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nao sofram riscos ou danos morais e/ou pessoais. Mas, embora com o cuidado na
elaboracdo desse instrumento, pode, sim, ocorrer de algum entrevistado ndo se
sentir a vontade ou constrangido para responder algum item contemplado na
entrevista, principalmente, no que se refere a exposicdo de suas ansiedades ou
dificuldades diante dos relatos da pratica pedagodgica pesquisada. Devido a
pandemia do Covid-19 as medidas de seguranca serdo obedecidas com
distanciamento durante a entrevista, uso de luvas, mascaras e jaleco e utilizacdo do
alcool a 70%.

Entre os beneficios esperados com este estudo estdo a possibilidade de
entender a partir da perspectiva do paciente hemodialitico as vantagens e
necessidades percebidas a partir das respostas obtidas para a elaboracdo de uma
ferramenta esclarecedora que servird como apoio para o entendimento dos cuidados
a sua saude a partir da leitura do conteudo, bem como a aplicabilidade do
conhecimento na sua rotina diaria. Espera-se compreender como a elaboracédo de
uma tecnologia educativa em forma de cartilha de autocuidados impactara na
melhoria do entendimento e melhoria na qualidade de vida dos pacientes, atendidos
no Centro de Nefrologia de Juazeiro do Norte.

Os pesquisadores serdo 0s Unicos a terem acesso aos dados, tomardo todas as
providéncias necessarias para manter o sigilo. As respostas ao questionario serao
confidenciais e o0s resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em
encontros ou revistas cientificas, e mostrardo apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar seu nome ou qualquer informacdo relacionada a sua
privacidade. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia
da pesquisa podera solicitar indenizacdo, de acordo com a legislacao vigente e
amplamente consubstanciada.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo recebera
nenhuma compensacéao financeira. Também nédo sofrera qualquer prejuizo se néo
aceitar ou se desistir apos ter iniciado a entrevista. Garante-se ainda que, em
qualquer etapa do estudo, os participantes terdo acesso aos responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. Ficam disponiveis os contatos
do pesquisador responsavel Nara Thaisa Tendério Martins Braga (-88 — 99834 -
2021) e Prof(?). Dr(?). Fabiola Fernandes Galvao Rodrigues (88 - 99726-7526) do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio - UNILEAO. Havendo duvidas,

questionamentos e/ou dendncias, registra-se o endereco e telefone do Comité de
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Etica em Pesquisa — CEP - Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio localizado & Av.
Maria Leticia Leite Pereira s/n, telefone (88) 2101-1000, Juazeiro do Norte-CE.

Os Comités de FEtica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para garantir a protecédo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos. Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma destinada ao
pesquisador responsével e outra ao participante de pesquisa. Ambas as vias devem
ser assinadas e rubricadas pelo participante e pesquisadores responsaveis.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo

de Consentimento Po6s-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 3 — Termo de Consentimento Pés-Esclarecido empregado na pesquisa
intitulada “Uso de tecnologia educativa para promoc¢ao de saude em pacientes com

doenca renal crénica hemodialitica: uma abordagem multidisciplinar”.

Pelo presente instrumento o qual atende as exigéncias legais, eu

portador (@) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

n° , RG n° , declaro que,

apos leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer
davidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e nao restando
quaisquer duavidas a respeito do que foi lido e explicado, firmo meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa intitulada “Uso de tecnologia educativa para promocdo de salude em
pacientes com doenca renal cronica hemodialitica: uma abordagem multidisciplinar”,

assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Nara Thaisa Tendrio Martins Braga

Prof(?). Dr(?). Fabiola Fernandes Galvdo Rodrigues



APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

1- REGISTRO:
2- NOME:
3- IDADE: SEXO: F() M()

4- TEMPO DE HEMODIALISE:
6MALANO () 1A5ANOS () >5ANOS ()

5- TIPO DE ACESSO VASCULAR: FAV () CDL () PERMCATH ()
6- ESCOLARIDADE:

7- RENDA FAMILIAR:

8- ESTADO CIVIL: SOLTEIRO ( ) UNIAO ESTAVEL ()

9- RELIGIAO:

10- PROCEDENCIA: JUAZEIRO () OUTROS LOCAIS () QUAL?

11- COMORBIDADES: DM ( ) HAS () OUTRAS( )

12- GOSTARIA DE REALIZAR TRANSPLANTE RENAL: SIM () NAO ( )

13- ACOMPANHADO PELO SERVICO DE TRANSPLANTE: SIM ( ) NAO ( ) Se ele ndo é
acompanhado pelo Servigo terd como ele responder este questionario?

14- O QUE MAIS INCOMODA NO TRATAMENTO:

O TEMPO GASTO NAS SESSOES ( )
A RESTRICAO ALIMENTAR/ HIDRICA ( )
O ACESSO VASCULAR ()
AS MEDICAGOES ( ) OUTROS - QUAIS?
15- QUAL O PRINCIPAL FATOR QUE CONTRUBUI PARA A FALTA AS SESSOES DE
HEMODIALISE OU NAO USO DAS MEDICAGOES?
16- QUAL O GANHO DE PESO INTERDIALITICO? <1,5KG ( ) 15-3,0KG( ) >3.0 ()

17- DIURESE RESIDUAL SIM ( ) NAO ( )
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APENDICE B -
QUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONHECIMENTO DA DOENCA E
TRATAMENTO

SINAIS E SINTOMAS

1- A DRC sempre apresenta sintomas, mesmo no inicio da doenca?
2- Coceira pelo corpo, nduseas, vomitos e fraqueza sdo alguns sintomas da
DRC?
3- Anemia e fratura 6ssea podem ser complicacfes frequentes da doenca?
4- Inchaco nas pernas, falta de ar e diminuicdo da urina sdo sintomas da DRC
em fase mais avancada?
5- A pressao alta pode ser uma consequéncia do mau funcionamento dos rins?
6- A pressao alta pode ser a causa da DRC ?
7- A DRC pode desencadear sintomas de ansiedade e depresséo ?
8- O nome que se da aos sintomas relacionados ao mal funcionamento do rim e
uremia?
DIAGNOSTICO
1- As principais causas de DRC sao HAS e DM?
2- A dosagem da creatinina no sangue é o principal exame para diagndéstico
de DRC?
3- A perda de proteina pela urina ndo interfere na progressao da doenca?
4- Infeccdo urinaria de repeticdo e calculos renais nao séo fatores de risco
para DRC.
5- A obesidade e o consumo excessivo de sal podem levar a sobrecarga dos
rins prejudicando a sua funcao?
6- A doenca renal cronica é considerada uma doenca grave e ndo tem cura?
7- A DRC é considerada uma doenca contagiosa?
8- Os rins doentes podem prejudicar o funcionamento de outros 6rgdos?
TRATAMENTO
1- A hemodidlise é a unica forma de tratamento em DRC avancada?
2- O transplante de rins € a cura da DRC, ndo precisando mais tomar
medicamentos?
3- Alguns alimentos podem prejudicar o paciente com DRC, por isso é
importante 0 acompanhamento com nutricionista?
4- Peso seco é 0 peso do paciente sem excesso de liquidos?
5- O paciente que urina ndo tem problemas renais?
6- Pacientes em hemodialise devem evitar beber liquidos, pois podem ficar
inchados e cansados?
7- O Eprex (Eritropoetina) € um dos tratamentos para anemia e diminui a
necessidade de transfusao de sangue?
8- O Renagel é utilizado para reduzir o potassio do sangue?
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9- Caibras, pressao baixa e mal estar sdo complicacdes frequentes na
hemodialise e devem ser comunicadas ao médico?

10-Existe um tratamento de didlise realizado pela barriga, através da membrana
peritoneal, cujo nome é dialise peritoneal?

11-Os pacientes que desejam realizar transplante renal devem fazer varios
exames e passar por varios especialistas para que seja liberado para
cirurgia?

12- O acompanhamento psicolégico e o apoio dos familiares sdo fundamentais
durante o tratamento?

13-A melhor forma de realizar a hemodialise é através da fistula arteriovenosa,
pois tem menor chance de infec¢cado?

14-Pacientes que usam cateter de hemodialise podem apresentar febre e € uma
reacao considerada normal?

15- Para controlar o fosforo, é necessério controlar a ingestao de proteinas?

16-Pacientes em hemodialise ndo podem realizar exercicios fisicos?

17-O paciente em hemodiélise dever evitar o consumo de alimentos ricos em
potassio, pois quando esta alto no sangue leva a doencgas no coracdo, Como
arritmias?

18-Alguns alimentos ricos em potassio sdo: banana e agua de coco?

19-Alguns alimentos ricos em fosforo séo: carne, frango, ovos, leite?

20- Ndo se pode molhar o cateter de hemodidlise para evitar infeccdo no
sangue?



