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RESUMO 

 

Objetivo: Elaborar, validar e legitimar um manual educativo sobre cuidados com acesso 

vascular para hemodiálise. Métodos: Estudo prospectivo, descritivo e observacional. Para 

elaboração do manual foi realizada revisão bibliográfica e um estudo prévio com 94 pacientes 

em tratamento de hemodiálise. Em seguida, o manual foi validado por especialistas e legitimado 

por pacientes, através de questionários específicos. As ferramentas estatísticas utilizadas foram 

medidas de posição, medidas de dispersão, e os testes Alfa de Cronbach e Ajustamento Qui-

Quadrado. Resultados: 85,1% dos pacientes apresentaram complicações relacionadas ao 

acesso vascular; 70,1% relataram não saber quais providências tomar em relação a hematomas 

e 53,1% em relação a sangramentos; 51% receberam orientações sobre acesso vascular; 66,6% 

não sabiam o que fazer diante complicações. A partir dessas informações, ficaram definidas 

quais seriam os aspectos a serem abordados no manual. Na fase de validação e legitimação 

todas as questões avaliadas nos questionários específicos atingiram índice de respostas “ótimo” 

e “bom”, quando somadas, igual ou superior a 90%, onde aquelas exclusivas dos avaliadores 

atingiram: conteúdo temático (100%), apresentação gráfica (100%); sequência do manual 

(100%), clareza e compreensão das informações (100%) e desenhos do manual (100%). O teste 

estatístico considerou como excelente a consistência interna, com valores de 0,659 e 0,670 para 

a validação e legitimação, respectivamente. Conforme 100% dos avaliadores, o manual é capaz 

de apoiar a abordagem das complicações dos acessos vasculares. Já, conforme 100% dos 

legitimadores o manual ajuda na identificação, prevenção e tratamento de complicações.  

Conclusão: Pode se observar que existe uma carência de informações por parte dos pacientes 

sobre o assunto, portanto a elaboração do manual mostrou-se muito útil. A validação e 

legitimação deste manual, mostrou confiabilidade e eficiência quanto à abordagem geral sobre 

complicações dos acessos vasculares para hemodiálise. 

 

Descritores: Manual; Hemodiálise; Acesso Vascular; Fístula artériovenosa; Cateteres 

venosos centrais; Prevenção; Tratamento
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ABSTRACT 

 

 

Objective: Develop an educational manual about care in vascular access for hemodialysis. 

Methods: A descriptive, exploratory and observational study. For preparation of the manual 

was performed literature review and a preliminary study with 94 hemodialysis patients. Then, 

the manual has been validated by experts and legitimized by patients through specific 

questionnaires. The statistical tools used were measures of position and dispersion measures, 

the Alfa Cronbach test and chi-square adjustment. Results: 85.1% of patients had 

complications related to vascular access; 70.1% reported not knowing what steps to take against 

bruising and 53.1% in relation to bleeding; 51% received guidance on vascular access; 66.6% 

did not know what to do about complications. From this information, they were defined what 

are the issues to be addressed in the manual. In the phase of validation and legitimation all 

issues evaluated in specific questionnaires reached response rate "excellent" and "good", when 

added together, equal or greater than 90%, where those exclusive evaluators reached: thematic 

content (100%), presentation printing (100%); manual sequence (100%), clarity and 

understanding of the information (100%) and manual drawings (100%). The statistical test 

considered as excellent internal consistency, with 0.659 and 0.670 values for the validation and 

legitimacy, respectively. As 100% of the evaluators, the manual is able to support the approach 

of the complications of vascular access. Already, as 100% of legitimating the manual help in 

the identification, prevention and treatment of complications. Conclusion: It can be seen that 

there is a lack of information from patients about it, so the development of the handbook proved 

to be very useful. Validation and legitimacy of this manual, showed reliability and efficiency 

as the general approach on complications of vascular access for hemodialysis. 

 

Keywords: Manual; Hemodialysis; Vascular access; Arteriovenous fistula; Central venous 

catheters; Prevention; Treatment. 
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1. CONTEXTO 

 

A escolha da temática das necessidades de cuidado de pessoa com doença renal crônica, 

deve-se à observação empírica na área da saúde, quanto ao fato de que o aumento da esperança 

de vida e consequente, envelhecimento têm feito com que as doenças crônicas degenerativas se 

destaquem na saúde da população, a exemplo da doença renal crônica (ROCHA; SANTOS, 

2009). 

Conforme definição de Ribeiro et al. (2008), insuficiência renal crônica ocorre quando 

os rins não são capazes de remover os produtos de degradação metabólica do corpo ou de 

realizar as funções reguladoras. A insuficiência renal é uma doença sistêmica e consiste na via 

final comum de várias doenças dos rins e do trato urinário.   

A expressão Insuficiência Renal Crônica (IRC) refere-se a um diagnóstico sindrômico 

de perda progressiva e geralmente irreversível da função renal de depuração, ou seja, da 

filtração glomerular (FG). É uma síndrome causada pela perda progressiva e irreversível das 

funções renais. Caracteriza-se pela deterioração das funções bioquímicas e fisiológicas de todos 

os sistemas do organismo, secundária ao acúmulo de catabólitos (toxinas urêmicas), alterações 

do equilíbrio hidroeletrolítico e ácido-básico, acidose metabólica, hipervolemia, hipercalcemia, 

hiperfosfatemia, anemia e distúrbio hormonal, hiperparatiroidismo, infertilidade, retardo no 

crescimento, entre outros (RIELA, 2003; RIBEIRO et al., 2008). 

A função renal é avaliada pela FG e quando a ela atinge valores muito baixos, inferiores 

a 15 mL/min/1,73m2, estabelece-se o que denominamos falência funcional renal (FFR), ou seja, 

o estágio mais avançado do continuum de perda funcional progressiva observado na IRC. 

(MARCUS BASTOS , 2010). 

Recentemente, a Sociedade Brasileira de Nefrologia referendou a definição de IRC proposta 

pela National Kidney Foundation Americana (NKF), em seu documento Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative (K/DOQI), que se baseia nos seguintes critérios:   

1 - Lesão presente por um período igual ou superior a três meses, definida por 

anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminuição da FG, evidenciada 

por anormalidades histopatológicas ou de marcadores de lesão renal, incluindo alterações 

sanguíneas ou urinárias, ou ainda de exames de imagem; 

2 - FG < 60ml/min/1,73 m² por um período igual ou superior a três meses com ou sem lesão 

renal.  
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Com base nesta definição, foi proposta a classificação (estadiamento) para a IRC, 

apresentada no quadro 1.  

Quadro 1- Estadiamento da IRC proposta pelo grupo de trabalho do K/DOQI 

Estágio Descrição FG* 

1 Lesão renal com FG normal ou aumentada ≥90 

2 Lesão renal com FG levemente diminuída 60-89 

3 Lesão renal com FG moderadamente diminuída 30-59 

4 Lesão renal com FG severamente diminuída 15-29 

5 FFR** estando ou não em terapia renal substitutiva <15 

Estadiamento da Insuficiência renal crônica (IRC) proposta pelo grupo de trabalho do Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) 

Estágio Descrição FG* 1 Lesão renal com FG normal ou aumentada >90 2 Lesão renal com FG levemente diminuída 60-89 3 Lesão renal com 

FG moderadamente diminuída 30-59 4 Lesão renal com FG severamente diminuída 15-29 5 FFR** estando ou não em terapia renal substitutiva 

 

A nova definição da IRC, em uso desde 2002, propiciou um estadiamento da doença 

que independe da sua causa. A partir desta nova abordagem, ficou evidente que a IRC é muito 

mais frequente do que até então se considerava e sua evolução clínica está associada a taxas 

altas de morbimortalidade. (KDIGO, 2012).  

Atualmente, a IRC tem sido considerada um problema de saúde pública. Análise do 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) demonstrou que cerca de 13% 

da população adulta nos EUA apresenta algum grau de perda de função renal. Além da Doença 

Cardiovascular (DCV), outro desfecho temido da IRC é a perda continuada da função renal, 

processo patológico conhecido como progressão, que pode levar muitos desses pacientes para 

a IRC terminal (IRCT) (KDIGO, 2012).   

Grandes estudos epidemiológicos realizados com milhares de pacientes demonstraram 

uma relação inversa entre a filtração glomerular, marcador de função renal, e o risco de morrer 

por todas as causas, de morrer por DCV e de morbidade cardiovascular além do aumento de 

hospitalização nessa população (GUBENSEK et al., 2016; HERZOG CA et al., 2011).  

Sesso e Gordan (2016) afirmam que a IRC tem elevada morbidade e mortalidade. A 

incidência e prevalência tem aumentado progressivamente, a cada ano, em proporções 

epidêmicas, no Brasil e em todo mundo. O custo elevado para manter pacientes em TRS tem 

sido motivo de grande preocupação por parte de órgãos governamentais. Em janeiro de 2014 

estimava-se terem sido gastos R$3,8 bilhões no tratamento de pacientes em diálise crônica e 

com transplante renal.  
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Embora seja reconhecida a importância de se ter dados confiáveis sobre a TRS, a coleta 

de dados sistematizada de pacientes em diálise, tem sido um desafio para a maioria dos países. 

Inúmeras são as dificuldades na obtenção dessas informações, particularmente de ordem 

econômica, para que seja viável a manutenção de uma equipe de pesquisa atuando num sistema 

organizado de coleta, análise e divulgação de dados em longo prazo (SESSO; GORDAN, 2016). 

No Brasil, desde 1999 a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), tem coletado 

anualmente informações sobre pacientes em diálise, sendo as mesmas disponibilizadas no sítio 

eletrônico da sociedade. É imperiosa a necessidade de se ter dados sobre pacientes em TRS 

pois, eles são fundamentais para o conhecimento da realidade do tratamento dialítico e a 

identificação de problemas no provimento que necessitam ser abordados (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2008). 

O último senso realizado pela SBN, mostrou que número total estimado de pacientes 

em diálise no país em 1 de julho de 2014 foi de 112.004, sendo que 91% estavam em 

hemodiálise. O número estimado de pacientes que iniciaram tratamento em 2014 no Brasil foi 

de 36.548, correspondendo a uma taxa de incidência de 180 pacientes pmp (SESSO RC et al. 

2016). 

Pacientes que evoluem para IRCT necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva 

(TRS), embora não exista cura para a falência renal, estão disponíveis algumas modalidades de 

tratamento:  

1ª Hemodiálise (HD), que consiste na filtração do sangue através de um processo 

extracorpóreo de depuração mediado pela membrana de um deslizador, que funciona como um 

rim artificial. Para a realização deste tratamento, torna-se necessário a utilização de um acesso 

vascular, que pode ser temporário, como os cateteres venoso temporário duplo-lúmen (CTDL), 

ou permanentes: fístula arteriovenosa (FAV) (MOIST LM et al., 2016).  

2ª Diálise Peritoneal que pode ser realizada em ambiente hospitalar ou domiciliar, 

necessita de pessoal treinado e de implante de cateter no peritônio. 

No início da década passada, estimava-se que haveria cerca de 2 milhões de pessoas em 

TRS em todo o mundo em 2010 (SESSO RC et al., 2016), sendo que esse número tem 

aumentado de forma expressiva nos países em desenvolvimento (HAMER et al., 2006).   

O paciente com IRC, em programa de hemodiálise, é conduzido a conviver diariamente 

com uma doença incurável o que obriga a uma forma de tratamento dolorosa, de longa duração 

e que provoca, juntamente com a evolução da doença e suas complicações, ainda maiores 
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limitações e alterações de grande impacto, que repercutem tanto na sua própria qualidade de 

vida quanto na do grupo familiar (HIGA et al.,2008).  

Alcantara et al. (2010), afirmam que, em HD, o médico e o enfermeiro possuem 

importante função como educadores, além do compromisso ético e profissional. Por isso são os 

grandes responsáveis por incentivar o autocuidado à saúde, visto que se desenvolve a atuação 

mais próxima aos pacientes. A atuação desses profissionais na prevenção e progressão da 

doença renal crônica se traduz na assistência prestada de forma assistemática aos pacientes na 

atenção básica em saúde, sem discriminar ações específicas da prevenção e da progressão, como 

sendo um processo inseparável.  

O tratamento da IRC representa um problema de saúde pública de grande magnitude e 

relevância, especialmente, quando se reconhece sua complexidade, seus riscos, sua diversidade 

de opções e o seu custo. No geral, os tratamentos têm oferecido resultados efetivos na 

expectativa e qualidade de vida, bem como na redução das comorbidades dos portadores de 

IRC (TRENTINI et al., 2004). 

Ao longo das últimas décadas na área de nefrologia tem-se observado um acentuado 

desenvolvimento de novos biomateriais e tecnologias, com repercussão direta no tratamento 

das pessoas portadoras de IRC (MAGBRI et al., 2016).  

A obtenção de uma via de acesso à circulação sanguínea, utilização de materiais e 

equipamentos adequados, disponibilidade de profissionais especializados, contribui 

sobremaneira para o sucesso da HD. Por sua vez, a associação ou a obtenção desses requisitos 

tem gerado alto custo operacional da HD, considerando a sua elevada complexidade tecnológica 

(MAGBRI et al., 2016; LIMA; SANTOS, 2004). 

A utilização do CTDL, também denominado cateter venoso não tunelizado, trouxe 

benefícios diversos, como: praticidade, rapidez na implantação permitindo seu uso imediato, é 

indolor durante a sessão de HD, produz baixa resistência venosa, sua retirada é rápida e fácil 

(BEN KAAB, 2015). Todavia, o baixo fluxo sanguíneo e a ineficiência na hemodiálise podem 

estar associados à localização inadequada da ponta do cateter ou ao déficit da circulação central. 

Outros agravos que podem ocorrer em consequência do uso do cateter são risco de infecção e 

trombose (IKEDA; CANZIANI, 2002; GUIMARÂES, 2004). 

As infecções associadas ao cateter correspondem a 20% de todas as complicações de 

acessos vasculares; a sua incidência é alta e grave, levando a retirada temporária desse acesso 

(MOYSES NETO, 2014). 
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Cabe destacar que a literatura é vasta de resultados de pesquisa que mostram altos 

índices de infecção associados ou não ao cateter em pacientes portadores de IRC em tratamento 

hemodialítico. Neste sentido a prática assistencial no serviço de terapia renal deve estar apoiada 

em um conjunto de atividades criteriosamente estabelecidas, entre elas a vigilância 

epidemiológica dessas infecções e os cuidados dos pacientes com o acesso vascular.  

A FAV é a via de acesso vascular definitivo de maior durabilidade e segurança, sendo 

a mais comum em pacientes submetidos à hemodiálise (K/DOQI 2006), porém para garantir 

sua sobrevida é preciso que a pessoa realize os cuidados necessários, evitando possíveis 

complicações e perda da FAV.  

As complicações do acesso vascular são a principal causa de hospitalização dos 

pacientes em diálise (ETHIER J et al.,2008). Nos EUA as complicações do acesso vascular 

representam 20% do total de gastos com hemodiálise no país e mais de 50% dos gastos com 

hospitalização dos pacientes com doença renal crônica terminal deve-se a complicações das 

fístulas arteriovenosas (PISONI RL et al., 2009). 

As complicações mais comuns dos acessos vasculares definitivos para HD 

compreendem a trombose da fístula, a infecção, a hipertensão venosa e a degeneração 

aneurismática (HEMACHANDAR R. 2015). A trombose é a causa mais comum da perda da 

fístula arteriovenosa, resultante na maioria das vezes da hiperplasia miointimal (ASTOR BC. 

2005). 

O acesso vascular é determinante para a vida de pacientes portadores de IRC em 

programa hemodialítico, porque a eficiência da terapia está, intimamente, associada ao 

implante, manuseio e monitoramento adequados do acesso vascular e, consequentemente, esses 

resultados interferem na qualidade de vida dos usuários e mesmo a sobrevivência deles 

dependem da performance dos acessos venosos (TORDOIR J. et al 2007).  

Durante a progressão da doença renal, o indivíduo pode não apresentar sintomas 

importantes o que pode retardar a procura por auxilio especializado e repercutir em aceleração 

do processo de perda da função renal (MOREIRA et al., 2008). 

Por ser a hemodiálise a TRS mais prevalente no Brasil, e a referência tardia dos 

pacientes á centros especializados, pode demandar terapias de urgência aos portadores de IRC, 

e o emprego de cateteres em vez de fístula arteriovenosa para realização de HD tem alcançado 

taxas superiores a 25% (APECIH, 2015). Essa tendência, além de elevar os custos financeiros 

do acesso vascular, aumenta a morbidade, a mortalidade e o sofrimento dos pacientes renais 

crônicos. 
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Acessos temporários como os implantes de cateteres venosos centrais em locais 

convencionais incluem as veias jugulares internas e subclávias, sendo aquelas consideradas 

como opção inicial. Antes da utilização das subclávias, pode-se utilizar as jugulares externas, 

guardando as subclávias para aqueles em que não há opção de acesso cirúrgico nos membros 

superiores (BERASAB et al., 2011). A permanência de cateteres de duplo lúmen por tempo 

prolongado associa-se frequentemente a trombose venosa, infecção ou outras complicações, 

obrigando a obtenção de um novo acesso ou medidas para preservação do mesmo. Com o 

tempo, esgotam-se os acessos venosos convencionais, tornando a aquisição de um novo acesso 

um procedimento tecnicamente desafiador. 

O tratamento hemodialítico faz-se através de vias de acesso ao sistema vascular, 

expondo, portanto, o paciente renal ao risco de contrair infecções pelos microorganismos que 

colonizam sua pele ou por aqueles que, eventualmente, contaminam o equipamento e as 

soluções perfundidas (APECIH, 2015). 

Considerando a incidência aumentada de utilização de CTDL, deve-se lembrar, que seu 

uso está relacionado a complicações infecciosas, hemorrágicas e mecânicas. Dessas, as 

complicações infecciosas são as que acarretam maior morbidade e mortalidade, merecendo a 

atenção da equipe multidisciplinar (BARBOSA et al.; 2006). 

A doença renal tem sido considerada um problema de saúde pública mundial, seja pelo 

aumento dos riscos de doenças cardiovasculares (LACKSON; WISCH, 1994; McLAUGHLIN, 

et al., 2001), como pelo risco de cronificação gerando altos custos de manutenção destes 

pacientes.  

Com o passar dos anos, os avanços tecnológicos nas diversas áreas de conhecimento 

têm disponibilizado equipamentos cada vez mais modernos, permitindo terapias hemodialíticas 

de maior qualidade (RIBEIRO et al., 2008). 

Porém, todo esse aparato tecnológico não é sinônimo de segurança no que tange as 

infecções, sendo as técnicas aplicadas no manejo de CTDL e FAV e seus cuidados, fatores 

inerentes no processo de controle de infecção e outras complicações.  

A pessoa portadora de IRC se depara com uma realidade quase sempre difícil de ser 

aceita por ela: o ser doente. O fenômeno adoecer significa estar em contato com o que a doença 

traz; conviver com ela e até mesmo espera-la “sumir”, como um milagre, e o autocuidado se 

torna uma ferramenta importante no controle de complicações (FURTADO; LIMA, 2006). 

De acordo com Paradiso (2006), toda rotina de vida do paciente é modificada em função 

das limitações impostas pelo tratamento da doença, e traz mudanças que incluem limitação da 
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expectativa de vida, demonstrando depressão e medo da morte, perda da autoestima e alteração 

da autoimagem, e por fim perda de interesse pelo autocuidado.  

As FAVs são consideradas acessos vasculares permanentes e estão indicadas em 

pacientes com insuficiência renal terminal. A FAV é considerada o melhor tipo de acesso 

vascular para hemodiálise crônica.  

O tipo de via de acesso pode influenciar a incidência de complicações. Pacientes com 

CTDL apresentam maiores riscos de infecção quando comparados com pacientes com enxerto, 

que por sua vez apresentam taxas de infecção superior aqueles com FAV nativa. Se por um lado 

a qualidade da diálise, e consequentemente o bem estar e a sobrevida do paciente dependem do 

acesso vascular, por outro ele é considerado o maior fator de risco para infecção e bacteremia 

neste grupo de pacientes (ALVES e SILVA 2013).  

Sabe-se que há muito tempo as equipes que prestam assistência médica vem ensinando 

e aconselhando pacientes nos mais variados cuidados, desde higiene e curativos simples até 

cuidados técnicos mais complexos para serem desenvolvidos no domicílio. Atualmente ocorre 

um avanço no interesse de manter e promover a saúde e não mais tratar somente a doença. 

Nesse âmbito adentra a educação em saúde que constitui um conjunto de saberes e práticas que 

visam realizar a prevenção de patologias e promoção da saúde (OLIVEIRA et al., 2010). 

Para obter-se sucesso nas atividades de educação em saúde é preciso conhecer os 

usuários, seus hábitos, crenças e condições em que vivem. Além disso, é necessário envolver 

os indivíduos nas ações e não impor o conhecimento. Essas maneiras são imprescindíveis para 

a efetividade das ações de educação em saúde. 

Historicamente as propostas educativas em saúde têm se caracterizado enquanto 

transferência de informações de conhecimentos, com pouco impacto na realidade dos sujeitos. 

Diante disto, o uso crescente de materiais educativos como recursos na educação em saúde tem 

assumido um papel importante no processo de ensino-aprendizagem (QUEIRÓS et al., 2010), 

principalmente na intervenção terapêutica das doenças crônicas. Seria especialmente útil no 

paciente em diálise, pois poderia melhorar o conhecimento e a satisfação do paciente, 

desenvolver suas atitudes e habilidades, facilitando-lhes a autonomia, promovendo sua adesão 

e os tornando capazes de entender como suas próprias ações influenciariam seu padrão de 

saúde. Embora haja algumas limitações decorrentes de dificuldades de leitura pelo receptor, os 

manuais e cartilhas educativas permitem ao paciente e sua família uma leitura posterior, 

reforçando as informações orais, servindo como guia de orientações para casos de dúvidas e 

auxiliando nas tomadas de decisões do cotidiano. Esses objetivos podem ser alcançados ao se 
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elaborar mensagens que tenham vocabulário coerente com o público-alvo, convidativas, de fácil 

leitura e entendimento (OLIVEIRA et al., 2007). 

O processo de elaboração das cartilhas e manuais educativos sobre o autocuidado em 

doença renal crônica quanto ao uso de cateteres e fístulas arteriovenosas ainda não foi descrito 

na literatura. Tal processo educativo traz subsídios à possibilidade de auxiliar o paciente a 

modificar o seu estilo de vida e ser o agente de transformação. O paciente tem a oportunidade 

de ampliar a sua compreensão sobre o problema e refletir a respeito da intervenção sobre a 

realidade que o contextualiza, privilegiando o desenvolvimento da sua autonomia. 
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2. OBJETIVO 

Elaborar, validar e legitimar um manual educativo sobre cuidados com acesso vascular 

para hemodiálise.  
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3. MÉTODOS  

3.1 Tipo de Estudo 

 Estudo prospectivo, descritivo, exploratório e observacional. 

3.2 Local de Estudo 

Este estudo foi realizado na Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVÁS), localizado na 

cidade de Pouso Alegre, MG e no Serviço de Terapia Renal Substitutiva (STRS) do Hospital das 

Clínicas Samuel Libânio (HCSL), após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UNIVÁS, sob o número do parecer e CAAE respectivamente: 1618486 e 

56318116.8.0000.5102. 

3.3 Casuística 

A casuística do estudo contou com 163 pacientes em tratamento hemodialítico no 

HCSL, Pouso Alegre – MG, sendo a amostra obtida por conveniência. Destes, 94 responderam 

ao questionário com informações para a fase de criação do manual e 69 responderam ao 

questionário de legitimação. Para validação a casuística contou com 28 avaliadores, sendo 

médicos nefrologistas (18), cirurgião vascular (1) e enfermeiros (9).  

 

3.4 Critérios de Elegibilidade para os Pacientes 

3.4.1 Inclusão 

 Portadores de Insuficiência renal crônica terminal (IRCT) em terapia hemodiálitica.  

 Pacientes que concordaram em participar da pesquisa e assinar o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 

 

3.4.2 Não Inclusão 

 Dificuldade de comunicação verbal e deficiência visual. 

 

3.4.3 Exclusão 

 Presença de intercorrências médicas no momento de aplicação do questionário ou 

que retiraram o TCLE. 
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3.5 Critérios de Elegibilidade para os Avaliadores 

3.5.1 Inclusão 

 Profissionais portadores de certificado de curso de graduação em medicina ou 

enfermagem. 

 Profissionais que trabalham em unidades de terapia renal substitutiva em Minas Gerais, 

com e-mails cadastrados no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia.  

 Cirurgiões vasculares com e-mails cadastrados na secretaria do STRS do HCSL. 

 Profissionais que concordaram em participar da pesquisa, através do preenchimento do 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 

 

3.5.2 Não Inclusão  

 Profissionais com e-mails não cadastrados no site da Sociedade Brasileira de 

Nefrologia. 

 

3.5.3 Exclusão 

 Profissionais que não responderam e/ou não submeteram o questionário da pesquisa no 

prazo de (10) dez dias. 

 

3.6 Coleta de dados 

3.6.1 Avaliação do conhecimento dos pacientes sobre o assunto 

  

Para a construção do manual educativo foi realizado inicialmente um diagnóstico 

situacional acerca do conhecimento dos pacientes sobre o assunto, para isso foi elaborado um 

questionário com base nas recomendações de guidelines sobre cuidados e prevenção de 

complicações com acesso vascular para hemodiálise (Dialysis Outcomes Quality Initiative. 

Clinical practice guidelines for vascular access 2006) e foi aplicado como entrevista. Para isso 

foram elaborados os seguintes documentos: 

 Um TCLE aos pacientes em hemodiálise (apêndice 1). 

 Um questionário específico com (38) trinta e oito questões (apêndice 2).  
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O TCLE deixou claro ao entrevistado o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das 

informações pessoais e a livre decisão em querer ou não participar desta, além de informar 

sobre o direito de retirar, a qualquer momento, o seu consentimento. Neste termo foi solicitado, 

em caso de aceite, o nome e o documento do paciente. O questionário específico foi dividido 

em (3) três partes, sendo: 

 Identificação do entrevistado, com (4) quatro questões. 

 Avaliação do tipo de acesso vascular, prevalência de complicações, e troca de acessos 

vasculares, com (3) três questões. 

 Conhecimento sobre a doença, sobre os tipos de acessos vasculares, complicações e 

cuidados rotineiros recomendados (31) trinta e uma questões. 

 

3.6.2 Elaboração do manual educativo sobre cuidados sobre cuidados com acesso vascular 

para hemodiálise. 

 

Para construção do manual educativo, foi realizado uma revisão junto às bases de dados 

das Ciências da Saúde, como a Biblioteca Cochrane, SCIELO (Scientific Eletronic Library 

Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciência da Saúde), MEDLINE 

(National Library of Medicine - USA), INI (International Nursing Index) e o CINAHL 

(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature). Foram realizadas também, 

consultas bibliográficas em livros e teses da área dos últimos 10 anos, utilizando como 

descritores: fístula arteriovenosa, cateteres venosos centrais, hemodiálise. Assim, após a 

realização de ampla pesquisa bibliográfica em periódicos indexados nacionais e internacionais 

citados acima e após leitura dos resumos, foram selecionados os artigos que descreviam a 

definição, a causa, os sintomas, a prevenção e o tratamento das complicações com acesso 

vascular (KDIGO 2012; K/DOQI 2006; ETHIER 2008). Estes procedimentos, associados ao 

levantamento de dados estatísticos sobre o conhecimento do público alvo em relação ao assunto, 

auxiliaram na obtenção de dados para a construção do manual educativo. 

 A partir deste levantamento o manual foi elaborado, compreendendo uma sequência 

descrita em (8) oito etapas:  

 Primeira : Descreve a definição da DRC e os tipos de acesso vascular existentes, além 

das complicações sobre cada tipo de acesso vascular. 
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 Segunda: Padronização dos cuidados utilizados para a prevenção de complicações com 

acesso vascular. 

 Terceira: Padronização das recomendações sobre prevenção de complicações com 

acesso vascular. 

 Quarta: Esboço manual. Nesta etapa, após a montagem inicial da sequência teórica do 

manual, foram definidas quais ilustrações o comporiam. Nesta parte foram fotografadas 

algumas complicações que ocorreram durante as sessões de hemodiálise no STRS do 

HCSL. 

 Quinta: As fotografias que não foram conseguidas pelo acervo pessoal do pesquisador 

foram obtidas por meio de banco de imagens (www.dreamstime.com).  

 Sexta: Diagramação do manual. As informações teóricas e ilustrações foram enviadas a 

uma profissional diagramadora, à qual foi explanada toda a ideia de criação do manual 

e todos os detalhes da pesquisa. As trocas de e-mails, para visualização das formas que 

o manual diagramado ia tomando e também para algumas correções e acréscimos de 

informações, foram diversas, até que o manual ficou totalmente diagramado em sua 

versão de número (4) quatro. 

 Sétima: Submissão do manual à revisão ortográfica. A revisora, após toda explicação 

do conteúdo e objetivo da pesquisa, recebeu o manual, também via e-mail, o 

devolvendo, com as correções necessárias sugeridas. 

 Oitava: Efetuação das correções ortográficas necessárias, assim como acréscimo de 

sugestões dos especialistas. Novamente o manual foi encaminhado à diagramadora, 

agora contendo as sugestões de correção ortográfica, e acréscimo de informações 

propostas por especialistas, para nova adequação. Assim, o manual atingiu sua versão 

atual, de número (5) cinco. 

 

3.6.3 Validação do manual educativo sobre cuidados com fístula arteriovenosa e cateteres 

para hemodiálise destinados a pacientes portadores de Doença Renal Crônica. 

  

Para a validação do manual educativo foram elaborados os seguintes documentos: 

 Uma carta convite / apresentação (apêndice 3), enviada aos avaliadores via e-mail. 

 Um TCLE aos médicos e enfermeiros avaliadores (apêndice 4). 

 Um questionário específico com (28) vinte e duas questões (apêndice 5).  

http://www.dreamstime.com/
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A carta convite foi elaborada realizando uma apresentação pessoal inicial e também 

sobre o tema da pesquisa, do parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale 

do Sapucaí (UNIVÁS), da importância da participação na pesquisa do profissional avaliador e 

da explicação do passo a passo das etapas para a efetiva participação deste na pesquisa, 

inclusive do prazo de (10) dez dias, a contar o dia de envio do e-mail, para efetuar e encaminhar 

as respostas. 

O TCLE deixou claro ao avaliador, o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das 

informações pessoais e a livre decisão dele em querer ou não participar desta, além da ciência 

do direito de retirar, a qualquer momento, o seu consentimento. Neste termo foi solicitado, em 

caso de aceite, o nome, a profissão e número do documento de Cadastro de Pessoa Física (CPF) 

do avaliador. 

O questionário específico foi dividido em (3) três partes, sendo: 

 Identificação do avaliador, com (3) três questões. 

 Avaliação do manual educativo, com (16) dezesseis questões. 

 Opinião dos avaliadores, com (9) nove questões. 

Foram avaliados os seguintes itens do manual educativo: conteúdo temático, 

apresentação gráfica, sequência, clareza e compreensão das informações, desenhos, definição 

de DRC, explicação sobre a hemodiálise, definição sobre os tipos de acessos vasculares e sobre 

as principais complicações da fístula, prótese e do cateter, cuidados e recomendações com os 

diversos tipos de acessos vasculares.  

Para responder as questões de avaliação do manual, foi utilizada a Escala de Likert, 

tendo como opções de respostas: Ótimo (escore 10); Bom (escore 8); Regular (escore 5); Ruim 

(escore 2). As questões de opinião foram mensuradas em escala dicotômica, com respostas 

“Sim” e “Não”, com posteriores instruções para respostas descritivas em cada, que eram 

opcionais. 

Assim sendo, todo o processo de validação do manual educativo se deu da seguinte 

maneira:  

1. Escolha dos profissionais avaliadores: foi realizada uma busca no site da Sociedade 

Brasileira de Nefrologia, sobre os centros de hemodiálise cadastrados em Minas Gerais 

e os contatos de e-mails dos profissionais médicos e enfermeiros cadastrados e de livre 

acesso. Foram selecionados todos os profissionais que possuíam seus e-mails 

cadastrados, totalizando 99 médicos e 25 enfermeiros. Além disso optou-se por 

acrescentar 10 médicos cirurgiões vasculares, responsáveis pelas confecções de fístula 
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arteriovenosa e prótese dos centros de hemodiálise no sul de minas com email no 

arquivo do setor de nefrologia do HCSL. O instrumento foi encaminhado para todos os 

selecionados, dos quais 19 médicos e 9 enfermeiros responderam ao questionário. 

2. Envio do instrumento para os avaliadores e controle dos dados: foi procurado e 

contratado o serviço do profissional de Tecnologia da Informação (TI), ao qual foi 

explicado todo o teor, objeto e objetivo da pesquisa, quando, então, ficaram 

determinadas todas as (3) três etapas, desde o envio da carta convite até o recebimento 

e controle das respostas obtidas. Para tal, foi determinado que, caso o avaliador aceitasse 

participar da pesquisa,  deveria clicar no link específico contido no final da carta convite, 

o qual o direcionaria ao TCLE. Este TCLE, além de todas as informações já citadas, 

continha uma declaração onde o avaliador estaria ciente dos objetivos, do questionário 

a ser respondido e da relevância da pesquisa, e, também, de que o instrumento não 

poderia ser reproduzido e/ou divulgado sem autorização de seus criadores, 

independentemente da fase da pesquisa. Mediante isto, concordando livremente em 

participar da pesquisa, ele deveria informar seu nome completo, profissão e CPF e 

depois clicar no ícone LI E CONCORDO PARTICIPAR. Apenas ao clicar neste ícone 

o avaliador teria acesso ao link de abertura do manual educativo e também ao 

questionário. Este procedimento foi tomado como critério de segurança e permitiu, 

através do sistema de alojamento utilizado, o Mobile/Microsoft, que se tivesse o real 

controle de quais avaliadores, por ventura, tinham respondido ao TCLE e não tinham, 

ao final dos (10) dez dias encaminhado a resposta do questionário, caracterizando 

critério de exclusão, além de dar uma precisão de quais avaliadores realmente tiveram 

acesso ao manual educativo, em caso de possível cópia não autorizada do mesmo. Ao 

final do questionário, somente após responder todas as questões obrigatórias, o 

avaliador poderia e deveria clicar no ícone ENVIAR, concluindo assim sua participação 

efetiva na pesquisa. Foi possível  através do sistema de alojamento Mobile/Microsoft, o 

levantamento completo dos dados de todos os avaliadores envolvidos e de todas as 

respostas obtidas, seja de cada questão individualmente, seja do todo, fornecendo os 

dados percentuais e descritivos para a posterior análise estatística.  

3. Relatório parcial: o profissional de TI, responsável pelo gerenciamento do sistema 

Mobile/Microsoft, gerou e encaminhou todos os dados numéricos e percentuais das 

respostas obtidas.  
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3.6.4 Legitimação do manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para 

hemodiálise.  

Para a legitimação do manual educativo foram elaborados os seguintes documentos: 

 TCLE aos pacientes em tratamento hemodialítico no Hospital das Clínicas Samuel 

Libânio. 

 Questionário específico com (25) vinte e cinco questões (apêndice 6). 

O TCLE deixou claro aos pacientes o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das 

informações pessoais dos pacientes e a livre decisão destes em querer ou não participar da 

pesquisa, além da ciência do direito de retirar, a qualquer momento, a autorização para a 

realização da pesquisa. Foi solicitado o nome completo e o número da carteira de identidade ou 

cadastro de pessoa física (CPF). 

O questionário específico foi dividido em (3) três partes, sendo: 

 Identificação do paciente, com (1) uma questão. 

 Avaliação do manual educativo, com (16) dezesseis questões. 

 Opinião dos avaliadores, com (8) oito questões. 

Os pacientes analisaram os seguintes itens do manual educativo: conteúdo temático, 

apresentação gráfica, sequência, clareza e compreensão das informações, desenhos, definição 

de doença renal crônica, explicação sobre a hemodiálise, definição sobre os tipos de acessos 

vasculares e sobre as principais complicações da fístula, prótese e do cateter, cuidados e 

recomendações com os diversos tipos de acessos vasculares. 

Foram utilizadas nas questões de avaliação do manual educativo a Escala de Likert, 

tendo como opções de respostas: Ótimo (escore 10); Bom (escore 8); Regular (escore 5); Ruim 

(escore 2). As questões de opinião foram mensuradas em escala dicotômica, com respostas 

“Sim” e “Não”. 

Todo o processo de legitimação do manual educativo se deu da seguinte maneira:  

1. Participação dos pacientes na legitimação: pacientes do STRS do HCSL, perfazendo um 

total de (69) sessenta e nove, receberam uma versão impressa do manual e tiveram a 

oportunidade de avaliá-lo, no período de 4 horas, durante a sessão de hemodiálise. 

Previamente houve autorização do paciente para a realização da pesquisa com a 

assinatura do TCLE, ao qual foi explicado todo o procedimento.  

2. Relatório parcial: os dados obtidos foram tabulados com auxílio do programa Microsoft 

EXCEL- 2010 para posterior análise estatística. 
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3.7 Análise Estatística 

 

3.7.1 Análise do diagnóstico situacional acerca do conhecimento dos pacientes sobre 

o assunto 

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com auxílio do programa Microsoft 

EXCEL - 2010 e analisados quantitativamente. O programa de computador utilizado para a 

análise estatística foi Bioestat versão 5.0. As ferramentas estatísticas descritivas utilizadas foram 

medidas de posição e medidas de dispersão.  

 

3.7.2 Validação e Legitimação 

 

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com auxílio do programa Microsoft 

EXCEL - 2010 e analisados quantitativamente. O programa de computador utilizado para a 

análise estatística foi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versão 2. As ferramentas 

estatísticas utilizadas foram o Coeficiente Alfa de Cronbach e o Teste de Qui-quadrado.  Foi 

considerado um percentual de 70% para respostas positivas compatíveis (ótimo e bom) com o 

instrumento aplicável. O nível de significância foi estabelecido em 5% (p < 0,05).  
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4 RESULTADOS 

4.1 Análise de dados 

 

A tabela 1 mostra os dados sociodemográficos dos participantes da pesquisa que 

responderam ao questionário (apêndice 2) para a fase de diagnóstico situacional: a média de 

idade foi 55,47 anos; em relação ao gênero 51,06% eram do sexo masculino e 48,94%% do 

sexo feminino; 62,77% tinham apenas primeiro grau de escolaridade, 30,85% segundo grau, 

apenas 1 paciente entrevistado era analfabeto e 5,32% cursaram ensino superior. 

Tabela1: Dados sociodemográficos dos pacientes em tratamento hemodialítico no 

Hospital das Clínicas Samuel Libânio, que responderam ao questionário de diagnóstico 

situacional. 

Idade* 𝑿̅±DP Mediana Mínimo Máximo  

N (94) 55,47±10,41  55 17 83  

Sexo Feminino Masculino Total   

N 46 48 94   

%Total 48,94% 51,06% 100%   

Escolaridade 1ºGrau 2ºGrau Analfabeto Superior Total 

N 59 29 1 5 94 

% Total 62,77% 30,85% 1,06% 5,32% 100% 

% Acumulado  62,77% 93,62 94,68% 100%  
* Idade em anos 

 

 Na Tabela 2 verificamos a ocorrência de complicações de acesso vascular nos pacientes 

entrevistados, a quantidade de troca de acessos já realizadas e os tipos de acessos vasculares 

mais prevalentes.  De acordo com a literatura, majoritariamente 82,98%, os pacientes 

encontram-se em Terapia Renal Substitutiva (TRS) através do uso de fístula arteriovenosa, 

seguido de cateteres duplo-lúmen em 12,77% dos casos. 85,11% dos pacientes já apresentaram 

complicações de acesso vascular, sendo que a média de troca de acessos vasculares foi de 4,72 

vezes por paciente, o que demonstra que realmente os custos com acesso vascular são altos. 

Outro dado importante a ser analisado é que os pacientes já apresentaram em média 4,7 tipos 

de complicações diferentes, dentre elas trombose do acesso, infecção, baixo fluxo, aneurisma, 

trombose venosa profunda, hematomas e hemorragias, complicações essas que podem ser 

prevenidas.  
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Tabela 2: Distribuição da frequência dos acessos vasculares de pacientes em tratamento 

hemodialítico no Hospital das Clínicas Samuel Libânio – Pouso Alegre - MG 

Tipos de acesso vascular N %Total %Acumulado 

FAV* 78 82,98% 82,98% 

CTDL** 12 12,77% 95,74% 

Prótese 4 4,26% 100% 

Total 94 100%  

Complicações de acesso vascular N %Total %Acumulado 

Sim 80 85,11% 85,11% 

Não 14 14,89% 100% 

Total 94 100%  

Quantidade de troca de acessos 𝑿̅±DP Mediana Mínimo/Máximo 

N(94) 4,723±3,105 4 0             25 
* FAV: Fístula arteriovenosa **CTDL: Cateter temporário duplo-lúmen 

 

 Na figura 1 verificamos a frequência de complicações mais comuns relacionadas ao 

acesso vascular, 48,3% já apresentaram infecção do acesso, a maioria dos pacientes 55,3% 

(n=52) disseram já ter necessitado de troca de acesso vascular devido trombose. 46,8% (n=44) 

já apresentaram baixo fluxo no acesso vascular, o que diminui a eficiência da diálise, além de 

trazer prejuízos a longo prazo. As fístulas aneurismáticas estavam presentes em 28,7% dos 

pacientes (n=27), esta complicação aumenta as chances de ruptura da fístula, colocando em 

risco a vida do paciente. Medidas preventivas podem ser adotadas para diminuir a ocorrência 

dessa complicação.  64,89% dos pacientes (n=61) apresentaram hematomas como complicação 

e 41,4% (n=39) já tiveram sangramento.  

 

 

Figura 1: Frequência de complicações com acessos vasculares de pacientes em tratamento 

hemodialítico no Hospital das Clínicas Samuel Libânio – Pouso Alegre – MG. 
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 A tabela 3 mostra o conhecimento dos pacientes sobre algumas recomendações e 

cuidados com complicações do acesso vascular. A pesquisa permitiu verificar que a maioria 

dos pacientes 67,02%, não sabiam o que era a fístula arteriovenosa, e 73,4% não conheciam o 

funcionamento do cateter temporário duplo lúmen (CTDL); o acesso à informações e materiais 

educativos, poderiam melhorar o conhecimento e a satisfação do paciente, além de ajudar a 

desenvolver suas atitudes e habilidades, facilitando-lhes a autonomia, promovendo sua adesão 

e os tornando capazes de entender como suas próprias ações influenciariam seu padrão de 

saúde. Foi observado que medidas simples e extremamente úteis usadas para aumentar a 

durabilidade do acesso vascular como movimentos de abrir e fechar as mãos não são realizados 

por uma grande maioria dos pacientes 63,83%. E 58,51% dos entrevistados disseram que os 

curativos devem ser apertados, sendo que essa atitude aumenta a estase sanguínea e aumenta a 

prevalência de trombose. Apenas uma minoria dos pacientes 37,23%, observam se o sítio de 

punção da fístula arteriovenosa está sendo revezado, a punção do acesso sempre no mesmo 

local promove o enfraquecimento da parede do vaso facilitando o desenvolvimento de 

aneurismas. Em relação ás condutas a serem tomadas diante a ocorrência de sangramentos ou 

hematomas 71,28% e 46,81% respectivamente não sabem o que fazer ou adotam medidas 

erradas.  
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Tabela 3. Análise descritiva sobre conhecimento dos pacientes em tratamento 

hemodialítico no Hospital das Clínicas Samuel Libânio sobre acesso vascular e seus 

cuidados 

 N Sim (%) Não (%) NãoSei(%) 

Conhecimento sobre o que é FAV* 94 31 (32,98%) 63 

(67,02%) 

 

Conhecimento sobre o que é CTDL** 94 25 (26,6%) 69 (73,4%)  

Conhecimento sobre o que é frêmito e 

sua importância 

94 37 (39,36%) 57 

(60,64%) 

 

Pacientes que fazem exercícios para 

fortalecimento dos vasos 

94 34 (36,17%) 60 

(63,83%) 

 

Resposta para a questão: os curativos 

devem ser apertados? 

94 39 (41,49%) 55 

(58,51%) 

 

O paciente observa se está sendo 

revezado o local de punção da FAV? 

94 35 (37,23%) 59 

(62,77%) 

 

O paciente sabe o que fazer em casos de 

sangramento? 

94 27 (28,72%) 67 

(71,28%) 

 

O paciente sabe o que fazer em casos de 

hematomas? 

94 50 (53,19% 44 

(46,81%) 

 

Respostas da pergunta: Pode-se usar 

relógios, anéis e pulseiras no braço da 

FAV? 

94 26 (27,66%) 42 

(44,68%) 

26(27,66%) 

Respostas da pergunta: O braço da FAV 

pode ser garroteado? 

94 30 (31,92%) 42 

(44,68%) 

22 (23,4%) 

O membro da FAV pode ser utilizado 

para a administração de medicações, 

coleta de exames e aferição de pressão 

artéria? 

94 0 (0%) 94 (100%)  

Respostas da pergunta: Pode-se utilizar 

piscina normalmente? 

94 47 (50%) 47 (50%)  

Pacientes que ficam atentos diariamente 

sobre a presença de sinais inflamatórios 

no acesso vascular. 

94 62 (65,96%) 32 

(34,04%) 

 

* FAV: Fístula arteriovenosa **CTDL: Cateter temporário duplo-lúmen 

 

Ao serem questionados sobre uso de garrotes no membro da fístula, 31,92% erraram ao 

responderem que sim, e 23,4% disseram não saber, mostrando, portanto que 56,32% dos 

pacientes desconhecem um dos principais fatores de risco para trombose do acesso vascular 

que é a estase sanguínea causada pelo uso de garrotes. Os 94 pacientes sabiam que o acesso 

vascular não deve ser utilizado para outro intuito como administração de medicações 
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endovenosas, coleta de exames de sangue, e aferição de pressão arterial. Sobre o uso de piscinas 

por oferecer um risco aumentado de contaminação, infecção do acesso, e portanto, deve ser 

evitado, 50% dos pacientes desconheciam a problemática e responderam que poderiam realizar 

banhos de piscina normalmente. Uma vez que a infecção do acesso vascular é uma complicação 

frequente e importante causa de bacteremia e internação, a rotina de observar sinais precoces 

de possível infecção como rubor, calor e edema são verificados por apenas 65,96% dos 

pacientes diariamente. O hábito de estar atento aos sinais flogísticos possibilita um tratamento 

precoce e evita complicações maiores como necessidade de hospitalização.  

Apesar de ter sido demonstrado o grande desconhecimento dos pacientes sobre algumas 

das complicações mais prevalentes e seus cuidados, a figura 2 mostra que 51% disseram ter 

recebido orientações sobre complicações e cuidados no momento de confecção do acesso 

vascular e 49% não receberam. Isso reforça a idéia de que embora haja algumas limitações 

decorrentes de dificuldades de leitura pelo receptor, os manuais e cartilhas educativas permitem 

ao paciente e sua família uma leitura posterior, reforçando as informações orais, servindo como 

guia de orientações para casos de dúvidas e auxiliando nas tomadas de decisões do cotidiano. 

 

 

Figura 2: Pacientes que receberam orientações sobre cuidados com acesso vascular para 

hemodiálise. 

 

A tabela 4 mostra os dados sociodemográficos dos participantes da pesquisa que 

validaram o manual, onde 67,9% dos avaliadores foram médicos e 32,1% enfermeiros; 7,1% 

tinham entre 3 e 5 anos de formado e 69,57% mais de 5 anos de formação. Majoritariamente 

85,7% tinham título de especialista como maior graduação, 10,7% eram mestres e 1 dos 

profissionais (3,6%) tinha apenas graduação. A média de idade foi 35,4 anos. 

46; 49%

48; 51%
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Tabela 4: Dados sóciodemográficos dos profissionais participantes da pesquisa que 

validaram o manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para hemodiálise 

Profissão N % %Acumulado 

Enfermeiro (a) 9 32,1 32,1 

Médico (a) 19 67,9 100 

Total 28 100  

Tempo de formado na graduação N % %Acumulado 

De 3 a 5 anos 2 7,1 7,1 

Mais de 5 anos 26 92,9 100 

Total 28 100  

Maior formação acadêmica N % % Acumulado 

Graduação 1 3,6 3,6 

Especialista 24 85,7 89,3 

Mestrado 3 10,7 100 

Total 28 100  

Faixas de idade N % %Acumulado 

30 a 33 anos 13 46,4 46,4 

34 a 54 anos 15 53,6 100 

Total 28 100  

Idade (anos) 𝑿̅±DP Mediana Mín/Máx 

 35,04 ±5,6 34 30      54 

  

 Na Tabela 5 verificamos a avaliação dos itens do manual através do questionário 

de validação, referentes ao conteúdo, definição, apresentação gráfica, complicações dos 

acessos vasculares, cuidados e recomendações, os quais alcançaram como valor máximo, 

para todas as questões, a resposta “Ótimo (10 pontos)”, sendo:  100% no conteúdo 

temático; 89,3% na apresentação gráfica; 100% na sequência; 92,9% na clareza e 

compreensão das informações; 67,9% relacionado ás ilustrações; 96,4% na definição da 

Doença Renal Crônica e 92,9% para definição sobre o que é hemodiálise; em relação a 

explicação sobre os tipos de acesso vascular a resposta “Ótimo” foi observada em 92,9% 

para explicação sobre fístula arteriovenosa, prótese e cateter venoso central. 96,4% e 

85,7% para os itens referentes aos cuidados com fístula arteriovenosa e com cateter 

venoso central respectivamente e 96,4% para as recomendações sobre fístula 

arteriovenosa e prótese. Não foi observado nenhuma resposta “Ruim” ou “Regular”. Não 

houve significância estatística nas questões conteúdo temático e sequência do manual, 

pois não podem ter um valor de Qui-Quadrado calculado por terem respostas 

absolutamente iguais. Nestes casos, o teste Qui-Quadrado não pode ser executado e 

considera-se apenas a unanimidade das respostas.  
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Nas demais questões houve significância estatística entre as proporções de respostas 

“Ótimo” e “Bom”.  

 

Tabela 5: Avaliação dos profissionais participantes da pesquisa que validaram o 

manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para hemodiálise. 

Questões Avaliação do Manual Educativo 

Bom (8 

pontos) 

Ótimo (10 

pontos) 
Total 

 

n % n % n % p-valor 

4 - Quanto ao conteúdo temático do manual: 0 ,0 28 100,0 28 100,0 - 

5 - Quanto à apresentação gráfica do manual: 3 10,7 25 89,3 28 100,0 < 0,001* 

6 - Quanto à sequência do manual: 0 ,0 28 100,0 28 100,0 - 

7 - Quanto à clareza e compreensão das informações 

do manual: 
2 7,1 26 92,9 28 100,0 < 0,001* 

8 - Quanto aos desenhos do manual: 9 32,1 19 67,9 28 100,0 0,059 

9 - Quanto à definição (O QUE É DOENÇA RENAL 

CRÔNICA) 
1 3,6 27 96,4 28 100,0 < 0,001* 

10 - Quanto à explicação sobre o que é hemodiálise. 2 7,1 26 92,9 28 100,0 < 0,001* 

11 - Quanto à explicação sobre como a hemodiálise é 

feita. 
2 7,1 26 92,9 28 100,0 < 0,001* 

12 - Quanto á explicação sobre fístula arteriovenosa. 2 7,1 26 92,9 28 100,0 < 0,001* 

13 - Quanto à explicação sobre o que é prótese. 2 7,1 26 92,9 28 100,0 < 0,001* 

14 - Quanto à explicação sobre o que é cateter venoso 

central. 
2 7,1 26 92,9 28 100,0 

< 0,001* 

15 - Quanto à explicação sobre as principais 

complicações da fístula arteriovenosa e da prótese 
2 7,1 26 92,9 28 100,0 

< 0,001* 

16 – Quanto á explicação sobre as principais 

complicações do cateter venoso central. 
1 3,6 27 96,4 28 100,0 

< 0,001* 

17 - Quanto aos cuidados com Fístula arteriovenosa e 

Prótese 
1 3,6 27 96,4 28 100,0 

< 0,001* 

18 - Quanto às recomendações sobre fístula 

arteriovenosa e prótese. 
1 3,6 27 96,4 28 100,0 

< 0,001* 

19 - Quanto aos cuidados com cateter venoso central 4 14,3 24 85,7 28 100,0 < 0,001* 
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A tabela 6 mostra que a totalidade dos participantes que validaram o manual acha 

que ele irá apoiar os indivíduos no conhecimento das complicações e nos cuidados com 

o acesso vascular. 100% dos participantes responderam que o manual contém 

informações suficientes para apoiar a decisão quando relacionada à identificação de 

complicações, assim como acreditam que o manual atende o objetivo das instituições que 

prestam atenção à pacientes dialíticos. Todos os profissionais responderam que o manual 

é adequado para profissionais de saúde e ele pode melhorar o conhecimento dos pacientes 

quanto ao cuidado com acesso vascular, além de ter relação com o público alvo. Não foi 

possível calcular o valor do p pela unanimidade das respostas. 

 

Tabela 6: Opinião dos profissionais participantes da pesquisa na validação do 

manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para hemodiálise. 

Questões 

Participantes da pesquisa que 

Validaram do manual 

 

Sim 

 
Não 

Valor do p 

N % n %  

20-Na sua opinião, o manual contém informações 

suficientes de apoiar a decisão quando relacionada à 

identificação complicações? 28 100,00 0 0 

 

21- Na sua opinião, o manual contém informações 

suficientes de apoiar a decisão quando relacionada aos 

cuidados com acesso vascular? 28 100,00 0 0 

Na sua opinião, o manual atende o objetivo das 

instituições que prestam atenção à pacientes dialíticos? 28 100,00 0 0 

23 - Na sua opinião, o manual é adequado para pacientes e 

cuidadores? 28 100,00 0 0 

24 - Na sua opinião, o manual pode melhorar o 

conhecimento dos pacientes quanto à identificação de 

complicações com acesso vascular? 28 100,00 0 0 

25 - Na sua opinião, o manual pode melhorar o 

conhecimento dos pacientes quanto ao cuidado com acesso 

vascular? 28 100,00 0 0 

-- 

26 - Na sua opinião, há relação do conteúdo do manual 

com o público alvo? 28 100,00 0 0 
-- 

 

 

A tabela 7 mostra a frequência de idade dos pacientes que legitimaram o manual, 

sendo a média de idade de 53,23 anos.  
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Tabela 7: Frequência de idade dos pacientes que responderam ao questionário de 

legitimação do manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para 

hemodiálise. 

Idade do 

paciente 

(Faixas) 

n % % válido 

%    

acumula

do 

 Idade 

(anos) 

 

17 a 39 anos 11 15,9 15,9 15,9 Média 53,23 

40 a 59 anos 37 53,6 53,6 69,6 Mediana 54 

60 a 83 anos 21 30,4 30,4 100,0 
Desvio 

Padraõ 

14 

Total 69 100,0 100,0    

 

 

 Na Tabela 8 verificamos a avaliação dos itens do manual através do questionário 

de legitimação, referentes ao conteúdo, definição, apresentação gráfica, complicações dos 

acessos vasculares, cuidados e recomendações, os quais alcançaram como valor máximo, 

para todas as questões, a resposta “Ótimo (10 pontos)”, sendo:  100% no conteúdo 

temático; 92,8% na apresentação gráfica; 100% na sequência; 91,3% na clareza e 

compreensão das informações; 69,6% relacionado às ilustrações; 97,1% na definição da 

Doença Renal Crônica e 91,3% para definição sobre o que é hemodiálise; em relação a 

explicação sobre os tipos de acesso vascular a resposta “Ótimo” foi observada em 95,7% 

para explicação sobre fístula arteriovenosa, 91,3% para prótese e 91,3% para cateter 

venoso central. 94,2% e 82,6% para os itens referentes aos cuidados com fístula 

arteriovenosa e com cateter venoso central respectivamente e 94,2% para as 

recomendações sobre fístula arteriovenosa e prótese. Não foi observado nenhuma 

resposta “Ruim” ou “Regular”. Todas as questões que não obtiveram unanimidade nas 

respostas apresentaram significância estatística entre as proporções de respostas “Ótimo” 

e “Bom”. 
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Tabela 8: Avaliação dos participantes da pesquisa que legitimaram o manual 

educativo sobre cuidados com acesso vascular para hemodiálise. 

Questões Avaliação do Manual Educativo 

Bom (8 

pontos) 

Ótimo (10 

pontos) 
Total 

 

n % n % n % Valor P 

1 - Quanto ao conteúdo temático do manual: 0 ,0 69 100,0 69 100,0 - 

2 - Quanto à apresentação gráfica do manual: 5 7,2 64 92,8 69 100,0 < 0,001* 

3 - Quanto à sequência do manual: 0 ,0 69 100,0 69 100,0 - 

4 - Quanto à clareza e compreensão das informações 

do manual: 
6 8,7 63 91,3 69 100,0 < 0,001* 

5 - Quanto aos desenhos do manual: 21 30,4 48 69,6 69 100,0 0,001* 

6 - Quanto à definição (O QUE É DOENÇA RENAL 

CRÔNICA) 
2 2,9 67 97,1 69 100,0 < 0,001* 

7 - Quanto à explicação sobre o que é hemodiálise. 6 8,7 63 91,3 69 100,0 < 0,001* 

8 - Quanto à explicação sobre como a hemodiálise é 

feita. 
6 8,7 63 91,3 69 100,0 < 0,001* 

9 - Quanto á explicação sobre fístula arteriovenosa. 3 4,3 66 95,7 69 100,0 < 0,001* 

10 - Quanto à explicação sobre o que é prótese. 6 8,7 63 91,3 69 100,0 < 0,001* 

11 - Quanto à explicação sobre o que é cateter venoso 

central. 
6 8,7 63 91,3 69 100,0 

< 0,001* 

12 - Quanto à explicação sobre as principais 

complicações da fístula arteriovenosa e da prótese 
3 4,3 66 95,7 69 100,0 

< 0,001* 

13 – Quanto á explicação sobre as principais 

complicações do cateter venoso central. 
4 5,8 65 94,2 69 100,0 

< 0,001* 

14 - Quanto aos cuidados com Fístula arteriovenosa e 

Prótese 
4 5,8 65 94,2 69 100,0 

< 0,001* 

15 - Quanto às recomendações sobre fístula 

arteriovenosa e prótese. 
4 5,8 65 94,2 69 100,0 

< 0,001* 

16 - Quanto aos cuidados com cateter venoso central 12 17,4 57 82,6 69 100,0 < 0,001* 

 

A tabela 9 mostra que todos os participantes que legitimaram o manual acham que 

ele contém informações claras e compreensíveis, que poderá ajudar na identificação de 

complicações e cuidados com o acesso vascular.  
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Tabela 9: Opinião dos participantes da pesquisa na legitimação do manual educativo 

sobre cuidados com acesso vascular para hemodiálise. 

Questões 

Participantes da pesquisa que 

Validaram do manual 

 

Sim 

 Não 

n % n % 

p-

valor 
17 - Na sua opinião, o manual contém informações suficientes sobre os tipos 

de acesso vascular? 69 100,00 0 0 

- 

18 - Na sua opinião, o manual contém informações suficientes para ajudar 

nos cuidados com acesso vascular? 69 100,00 0 0 

19 - Na sua opinião, o manual atende o objetivo de conhecimento dos 

pacientes dialíticos? 69 100,00 0 0 

20 - Na sua opinião, o manual é adequado para pacientes e/ou seus 

cuidadores? 69 100,00 0 0 - 

21 - Na sua opinião, o manual pode melhorar o conhecimento dos pacientes 

na identificação de complicações com acesso vascular? 69 100,00 0 0 - 

22 - Na sua opinião, há relação do conteúdo do manual com os pacientes 

em hemodiálise? 69 100,00 0 0 - 

 

Para se afirmar a confiabilidade de um questionário toma-se a regra de que valores de 

Alfa menores que 0,5 são inaceitáveis para um questionário, devendo este ser 

retrabalhado para aumentar sua confiabilidade e consistência interna. Valores entre 0,5 e 

0,6 mostram que o questionário apresenta maior confiabilidade, porém ainda pobre, 

devendo ser retrabalhado, entre 0,6 e 0,7 apresenta confiabilidade suficientemente 

aceitável para se tirar conclusões. Aplicando o cálculo do Coeficiente Alfa na segunda 

parte de ambos os questionários, obtém-se os seguintes valores: 

 

Tabela 10. Valores do Alfa de Cronbach para validação e legitimação do 

manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para hemodiálise 

Questionários – Seção II 

  Validação Legitimação  

Alfa 0,659 0,670  

 

Em ambos os questionários os valores de Alfa obtidos são suficientemente aceitáveis 

para se aferir boa confiabilidade dos questionários. Para seu cálculo, o índice Alfa utiliza 

diretamente as variâncias de cada item, que, por sua vez, são calculadas a partir das 
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respostas listadas nestes itens. Por se tratar de um questionário contendo respostas 

uniformes, muito positivas dentro das escalas Likert propostas para cada item, as 

variâncias calculadas são notavelmente pequenas. Devido a este fato, os índices Alfa 

também tendem a apresentar valores menores como pode ser verificado nas tabelas 11 e 

12. As próximas tabelas exibem informações sobre o impacto que cada questão causa no 

cálculo do Coeficiente Alfa de Cronbach. Este impacto é mensurado pela alteração no 

valor do coeficiente ao se retirar o item em questão, assim como variações na média dos 

escores de cada questão e na variância. Deve-se atentar aqui apenas para as propriedades 

do Coeficiente Alfa, que não tem como função atribuir qualidades ao Manual proposto 

para análise dos respondentes. 

Tabela 11. Alpha de Cronbach e consistência das questões do questionário de 

validação do manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para 

hemodiálise. 

  
Média da escala com 

exclusão do item 

Variância da escala 

com exclusão do item 

Alfa de 

Cronbach com 

exclusão do item 

4 - Quanto ao conteúdo temático do manual: - - - 

5 - Quanto à apresentação gráfica do manual: 
127,79 9,286 0,627 

6 - Quanto à sequência do manual: - - - 

7 - Quanto à clareza e compreensão das informações do 

manual: 

127,71 7,915 0,532 

8 - Quanto aos desenhos do manual: 128,21 9,286 0,686 

9 - Quanto à definição (O QUE É DOENÇA RENAL 

CRÔNICA) 

127,64 8,608 0,559 

10 - Quanto à explicação sobre o que é hemodiálise. 127,71 8,212 0,551 

11 - Quanto à explicação sobre como a hemodiálise é feita. 127,71 8,212 0,551 

12 - Quanto á explicação sobre fístula arteriovenosa. 127,71 9,397 0,619 

13 - Quanto à explicação sobre o que é prótese. 127,71 7,915 0,532 

14 - Quanto à explicação sobre o que é cateter venoso central. 127,71 7,915 0,532 

15 - Quanto à explicação sobre as principais complicações da 

fístula arteriovenosa e da prótese 

127,71 9,101 0,603 

16 – Quanto á explicação sobre as principais complicações do 

cateter venoso central. 

127,64 9,794 0,623 

17 - Quanto aos cuidados com Fístula arteriovenosa e Prótese 127,64 8,312 0,541 

18 - Quanto às recomendações sobre fístula arteriovenosa e 

prótese. 

127,64 8,312 0,541 

19 - Quanto aos cuidados com cateter venoso central 127,86 7,090 0,503 

 

A grande uniformidade e pequena variabilidade das respostas prejudica a obtenção do 

Coeficiente Alfa, exigindo interpretações a níveis descritivos das respostas obtidas. 

Aplicar técnicas estatísticas inferenciais em tais respostas certamente produz resultados 
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incorretos e imprecisos, pois o conjunto de dados afeta um dos principais componentes 

de qualquer análise inferencial, a Variância. É correto afirmar que a unanimidade das 

respostas obtidas, em conjunto com um grupo de estatísticas descritivas, fornece bons 

indícios de confiabilidade dos questionários e poderá ser utilizada para se tomar 

conclusões a partir das respostas. 

 

Tabela 12: Alpha de Cronbach e consistência das questões do questionário de 

legitimação do manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para 

hemodiálise. 

  

Média da escala 

com exclusão do 

item 

Variância da 

escala com 

exclusão do item 

Alfa de 

Cronbach com 

exclusão do 

item 

1 - Quanto ao conteúdo temático do manual: - - - 

2 - Quanto à apresentação gráfica do manual: 
127,59 10,892 0,669 

3 - Quanto à sequência do manual: - - - 

4 - Quanto à clareza e compreensão das informações 

do manual: 

127,62 8,856 0,579 

5 - Quanto aos desenhos do manual: 128,06 11,291 0,739 

6 - Quanto à definição (O QUE É DOENÇA RENAL 

CRÔNICA) 

127,51 10,401 0,632 

7 - Quanto à explicação sobre o que é hemodiálise. 127,62 9,797 0,628 

8 - Quanto à explicação sobre como a hemodiálise é 

feita. 

127,62 9,797 0,628 

9 - Quanto á explicação sobre fístula arteriovenosa. 127,54 11,076 0,665 

10 - Quanto à explicação sobre o que é prótese. 127,62 8,856 0,579 

11 - Quanto à explicação sobre o que é cateter venoso 

central. 

127,62 8,856 0,579 

12 - Quanto à explicação sobre as principais 

complicações da fístula arteriovenosa e da prótese 

127,54 10,841 0,656 

13 – Quanto á explicação sobre as principais 

complicações do cateter venoso central. 

127,57 11,514 0,686 

14 - Quanto aos cuidados com Fístula arteriovenosa e 

Prótese 

127,57 9,161 0,584 

15 - Quanto às recomendações sobre fístula 

arteriovenosa e prótese. 

127,57 9,161 0,584 

16 - Quanto aos cuidados com cateter venoso central 127,80 7,899 0,554 

 

 

No quadro 2 são descritas as sugestões de alteração apresentadas pelos participantes que 

validaram o manual. Foram consideradas todas as sugestões, conforme embasamento 

teórico. 



31 
 

Quadro 2: Síntese da análise qualitativa das sugestões dos participantes que 

validaram o manual educativo. 

Participante 

(número) 

     Profissão     Sugestões 

12 Enfermeira Poderia enfatizar a orientação para o paciente  não 

realizar curativo ou manipula-lo em domicilio, 

pois o curativo deve ser estéril.  

13 Enfermeiro Orientar o paciente sobre a importância do cateter 

limpo para evitar infecções. Muito interessante a 

iniciativa, pois o paciente deve estar ciente dos 

cuidados que deve ter com fístulas e próteses. 

 

16 Enfermeira Encontramos bastante dificuldade quanto aos 

cuidados com o cateter de jugular, o paciente 

sempre quer "esconder" o cateter, quer que dobre 

no pescoço (para trás), o que prejudica seu 

funcionamento nas sessões seguintes, se puder 

acrescentar essa orientação de que é "proibido" 

dobrar o mesmo, acho que ajudaria muito na 

aceitação. Tem paciente tão revoltado com essa 

questão que na sala de espera já tira a atadura que 

é colocada e prende o cateter para trás do jeito que 

ele quer. 

18 Médica Somente deixar minha opinião que o manual é 

importante ao paciente dialítico, até agora não 

havia um material didático ao paciente ou familiar 

que pudesse os ajudar com informações sobre a 

doença, tratamento e cuidados. Trabalho de 

excelente qualidade. Rico em imagens para bom 

entendimento de pessoas leigas, linguagem clara. 

20 Médica Seria interessante apenas citar a diálise peritoneal, 

pois muitos pacientes nunca ouviram falar nessa 

forma de terapia. Citaria também o transplante. 

21 Médica Na parte que fala do baixo fluxo da FAV, ficaria 

bom acrescentar que o baixo fluxo gera uma 

diálise ineficiente e seus riscos. 

Na parte do aneurisma roto, coloca intervenção 

imediata. O ideal seria: intervenção médica 

imediata. 
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25 Médica Só adicionaria, a necessidade/importância de 

informar ao médico sobre qualquer uma das 

complicações. 

26 Médica Como foi relatado que a FAV com veia e arteria 

nativos é (normalmente) executada com anestesia 

local, porém ex: bráquio-basílica necessita 

bloqueio ou anestesia geral algumas vezes, 

acharia interessante talvez também constar que na 

FAV com prótese precisamos de anestesia geral 

ou bloqueio. Porque alguns pacientes tendem a 

achar que o procedimento é muito 

simples.  Quanto á Identificação de complicações 

acrescentaria : 

 

Item 3) roubo de fluxo: sugiro acrescentar dor e 

frialdade nas mãos aos sintomas. Item 4) inchaço 

pode ocorrer por diversas causas, principalmente 

por uso prévio prolongado de cateter (mais em 

subclávia) e por fistulas de alto débito 
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4.2 PRODUTO 
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5. APLICABILIDADE 

 

O número de doenças crônicas cresce em todo o mundo com o envelhecimento 

populacional. A Insuficiência Renal Crônica (IRC) é causa de grande morbidade e queda 

na qualidade de vida. (ROCHA; SANTOS, 2009). A maioria dos pacientes com IRC é 

submetida à hemodiálise (HD).  Isso exige que esses pacientes tenham um acesso 

vascular. Este pode ser feito por fístulas arteriovenosas, utilizando-se veias autógenas ou 

próteses, ou por cateteres venosos. Cada uma dessas alternativas de acesso tem suas 

próprias indicações e restrições de uso (ETHIER J et al.,2008).  

A manutenção de uma boa adequacidade de HD nos pacientes portadores de 

insuficiência renal crônica depende diretamente da presença de um acesso vascular 

eficiente. As complicações representam a maior causa de morbidade nos pacientes em 

hemodiálise, sendo responsáveis por cerca de 25% das admissões hospitalares (PISONI 

RL et al., 2009).  

Os acessos vasculares para hemodiálise continuam se aperfeiçoando e estudos 

recentes, mostram uma gama de alternativas de confecção e manutenção dos acessos. 

Entretanto, o uso racional e os cuidados com o sistema venoso dos pacientes renais 

crônicos devem ser uma constância nos serviços de diálises, minimizando as 

complicações e prolongando o tempo de utilização dos mesmos (HEMACHANDAR R. 

2015).  

A prevenção de complicações, além de oferecer melhor qualidade de vida ao 

paciente, é a forma mais barata e com custo/benefício mais eficaz, quase sempre, num 

processo de conscientização do paciente envolvido (ÁFIO, 2014). 

Considerando a alta prevalência de complicações, torna-se imprescindível a 

criação de estratégias de conscientização, demonstrando a importância do autocuidado, 

sendo, para isso, viável a elaboração de protocolos, algoritmos, manuais e cartilhas 

educativas relacionadas à identificação, prevenção e cuidados. A elaboração destes meios 

de informação deve ser fortemente embasada na tecnologia, revisão da literatura, diretrizes 

internacionais e nacionais e em evidências clínicas, a fim de fornecer subsídios técnicos, 

clínicos, tecnológicos, administrativos e financeiros, visando sempre a melhoria da 

assistência ao paciente e os melhores resultados para a instituição (DIMATTEO et al., 

2012). 
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A deficiência de conhecimento dos pacientes, a dificuldade de memorização e a 

vulnerabilidade da clientela são alguns dos fatores que justificam o desenvolvimento de 

tecnologias educativas. Nesse sentido, tecnologias que dinamizem as atividades educativas 

(individuais ou em grupo) tornam-se relevantes e necessárias (ÁFIO, 2014; TELES et al, 

2014). 

A Organização Mundial da Saúde, preocupada com o avanço do número de 

portadores de doenças crônicas e a amplitude da faixa etária dos indivíduos acometidos, 

tem recomendado às instituições de processos educativos que priorizem a geração de 

conhecimento, autonomia e capacidade de gerenciamento do processo saúde-doença no 

cuidado dos indivíduos (ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013), 

sendo importante que os profissionais de saúde elaborem e implantem nas instituição 

onde trabalham protocolos, algoritmos, cartilhas educativas e manuais educativos, que 

devem ser orientados por diretrizes de natureza técnicas, organizacionais e políticas, com 

fundamentação em estudos validados pela evidência científica, além do foco na 

padronização de condutas clínicas, cirúrgicas e preventivas.  

O material educativo impresso tem sido utilizado para melhorar o conhecimento, 

a satisfação, a aderência ao tratamento e o autocuidado de pacientes. Recomenda-se o uso 

do material educativo escrito por profissionais de saúde, como ferramenta de reforço das 

orientações verbalizadas. O material de ensino pode ter impacto positivo na educação de 

pacientes e ser capaz de ajudá-los a responder às perguntas que possam ocorrer quando 

esse não estiver interagindo com o profissional de saúde (HOFFMANN e WARRALL 

2004). 

 A maioria dos pacientes não possui conhecimento acerca da importância da 

utilização da prática de autocuidado. Esse déficit de conhecimento ocorre em decorrência 

da inexistência de ações sistemáticas de educação em saúde, em relação aos cuidados 

preventivos das complicações com acessos vasculares associado, até mesmo, com a falta 

de orientação por parte de alguns profissionais, que só estabeleciam como meta principal 

de tratamento a utilização correta e diária da terapêutica medicamentosa, deixando em 

segundo plano a prevenção (SOUZA, 2008). 

Este estudo permitiu realizar o levantamento de dados sobre o conhecimento de 

pacientes quanto as complicações e ao autocuidado, elaborar um manual didático e 

educativo, prático e usual, voltado especialmente ao público leigo, como medida 

preventiva de complicações. 
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Neste estudo, os profissionais que validaram o instrumento “Cuidados e 

Recomendações sobre Acesso Vascular para Hemodiálise: prevenindo complicações” 

relataram que o manual apoiará o profissional da saúde na identificação e fornecerá 

conduta terapêutica para a o autocuidado, prevenção e o tratamento de complicações 

relacionadas com o acesso vascular. A maioria absoluta dos pacientes que legitimaram o 

instrumento relatou que ele oferece informações claras, boa sequência e ilustrações e que 

os ajudará na prevenção, tratamento e no autocuidado de complicações. 

No processo de análise da confiabilidade do instrumento, a validação do manual 

realizado pelos profissionais obteve um resultado de Alpha de Cronbach 0,659 e a 

legitimação o resultado de Alpha de Cronbach 0,670.  Para tal, foram incluídas as 

contribuições dos profissionais, que forneceram informações relevantes para modificação 

da escrita e das ilustrações. A totalidade dos profissionais e pacientes concordaram com 

a aplicabilidade do manual educativo para a prática clínica, ou seja, consideraram mais 

uma importante ferramenta, que contém informações capazes de apoiar a decisão do 

profissional e do paciente na avaliação, prevenção, autocuidado e tratamento de 

complicações do acesso vascular. 

O manual educativo apresenta-se em forma impressa, baseia-se em evidencias 

atualizadas, contempla conteúdo conceitual e estratégias sobre prevenção de 

complicações e cuidados com acesso vascular para hemodiálise. 

O processo de avaliação incluiu profissionais de saúde com atividade na área. As 

contribuições dos profissionais e pacientes foram consideradas até a versão final. O 

manual é relevante e se apresenta como um novo material de ensino nas atividades de 

educação em saúde, com o objetivo de oferecer subsidio para pacientes na prevenção, no 

autocuidado e no tratamento de complicações com acesso vascular.  

Este estudo mostrou que o manual educativo impresso fornecido aos pacientes, 

contendo informações objetivas e claras do problema foi um recurso efetivo para a 

melhoria do nível de informação sobre o tema. 

Sendo assim, justifica-se a realização deste trabalho pela relevância do tema 

abordado, por estabelecer uma ferramenta de avaliação, prevenção e tratamento de 

complicações do acesso vascular, sendo de fácil utilização e que muito ajudará os 

profissionais que cuidam de pacientes portadores desta afecção e aos pacientes no 

autocuidado, sendo uma ferramenta sem custo para as instituições e para os profissionais. 
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Este estudo apresenta duas perspectivas, sendo a criação, validação e legitimação 

do manual educativo para pacientes portadores de IRC e a ampla divulgação e distribuição 

do mesmo, principalmente nas organizações de saúde pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

6. CONCLUSÃO 

 

Os resultados desta pesquisam permitem concluir que ainda é precário o 

conhecimento dos pacientes sobre complicações de acessos vasculares e seus cuidados.  

De acordo com o levantamento realizado junto aos pacientes e às evidências 

científicas na literatura, foi possível elaborar um instrumento educativo sobre cuidados 

com acesso vascular para hemodiálise.  

O manual foi validado por especialistas e legitimado por pacientes, mostrando 

confiabilidade em seu conteúdo.  
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7. IMPACTO SOCIAL 

 

A utilização do manual educativo estimula a reflexão do paciente sobre o 

autocuidado e incentiva a aplicação das medidas preventivas na prática cotidiana. O 

resultado esperado destas medidas são: redução da morbidade e mortalidade relacionadas 

ao acesso vascular; melhora na qualidade do tratamento hemodialítico e da aderência do 

paciente; diminuição dos custos gerados aos sistemas privados e públicos de saúde por 

trocas excessivas de acesso vascular assim como no tratamento de suas complicações. 
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APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO PARA PACIENTES 

 

Título da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE MANUAL EDUCATIVO SOBRE 

CUIDADOS COM FÍSTULA ARTERIOVENOSA E CATETERES PARA 

HEMODIÁLISE DESTINADOS À PACIENTES PORTADORES DE DOENÇA 

RENAL CRÔNICA E SEUS CUIDADORES  

Nome do  Pesquisador  Principal: Daniela dos Santos Zica 

Nome do Orientador: Beatriz Bertolaccini Martinez 

 

A sra (sr.) está sendo convidada (o) a participar desta pesquisa que tem como finalidade 

a criação de material educativo sobre os cuidados com acessos vasculares para 

hemodiálise.  Será aplicado um questionário com todos os pacientes em hemodiálise no 

Hospital das Clínicas Samuel Libânio. Ao participar deste estudo a sra (sr) permitirá que 

o pesquisador aplique um questionário referente ao seu conhecimento sobre os cuidados 

com o acesso vascular. A sra (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se 

recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo 

para a sra (sr.). Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa. A 

participação nesta pesquisa não traz complicações legais. Os procedimentos adotados 

nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

conforme Resolução no. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum dos 

procedimentos usados oferece riscos à sua dignidade. Todas as informações coletadas 

neste estudo são estritamente confidenciais. Somente o pesquisador e o orientador terão 

conhecimento dos dados. Ao participar desta pesquisa a sra (sr.) não terá nenhum 

benefício direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informações importantes 

sobre as dificuldades do autocuidado dos acessos vasculares, de forma que o 

conhecimento que será construído a partir desta pesquisa possa possibilitar a criação de 

um material educativo para os pacientes e seus cuidadores, onde pesquisador se 

compromete a divulgar os resultados obtidos.  

A sra (sr.) não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como 

nada será pago por sua participação. 
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Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para 

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem. 

       Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, 

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cópia deste 

termo de consentimento, e autorizo a realização da pesquisa e a divulgação dos dados 

obtidos neste estudo. 

 

___________________________ 

Nome do Participante da Pesquisa 

______________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

__________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 

___________________________________ 

Assinatura do Orientador  
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APÊNDICE 2 – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO 

CONHECIMENTO DOS PACIENTES 

 

 (   ) Paciente    (   ) Cuidador informal   (   )Cuidador formal 

1)Sexo: (   )F  (   )M   

2) Escolaridade: _______________________________________  

3) Idade: ____________   

4) Profissão: __________________________________________ 

5) Estado civil:  (   ) solteiro  (   ) Casado  (   ) Viúvo  (   ) Divorciado (   ) União estável 

6) Acesso vascular: (   ) CDL  (   ) FAV   (   ) Permcath   (   ) Prótese 

7) Quantidade de troca de acessos vasculares: ______________________________________ 

8) Complicações:  

(   ) Infecção   (   ) Aneurisma   (   )Hematomas 

(   )Trombose do acesso  (   ) Pseudoaneurisma  (   )Hemorragias 

(   ) Ruptura de FAV   (   ) Isquemia de mão  (   ) Trombose venosa profunda 

(   ) Baixo fluxo   (   ) Nenhuma    (   ) Outros: ________________ 

 

9) Você sabe o que é uma fístula artério venosa? (   )Sim   (   )Não 

10) Você sabe o que é um cateter duplo lumen?     (   )Sim   (   )Não 

11) Você sabe o que é um frêmito?                            (   )Sim   (   )Não 

12) Você fica atento ao seu frêmito?                          (   )Sim   (   )Não 

13) Os curativos devem ser muito apertados?          (   )Sim   (   )Não 

14) Em caso de sangramento de FAV devemos garrotear? (   )Sim   (   )Não   (   )Não sei 

15) Você faz exercícios de abrir e fechar as mãos 3x/dia? (   )Sim   (   )Não   (   )Não sei 

16) Podemos utilizar relógios, pulseiras e anéis no braço da fístula? (   )Sim (   )Não (   )Não sei 

17) Você já carregou utensílios e/ou objetos pesados no braço da fístula (bolsas, mochilas, caixas? (   

)Sim   (   )Não 

18) Podemos dormir sobre o braço da FAV? (   )Sim   (   )Não    (   )Não sei 

19) Podemos utilizar o braço da FAV para aplicações de injeção?(   )Sim  (   )Não  (   )Não sei  

20) Podemos utilizar o braço da FAV para coletas de sangue? (   )Sim   (   )Não    (   )Não sei 

21) Podemos utilizar o braço da FAV para administração de soro?(   )Sim (   )Não  (   )Não sei 

22) Podemos verificar a pressão arterial no membro da fístula? (   )Sim (   )Não  (   )Não sei 

23) Você oberva se o local de punção da fístula está sendo revezado? (   )Sim   (   )Não 

24) A fístula deve ser puncionada sempre no mesmo local? (   )Sim   (   )Não    (   )Não sei 

25) Você sabe o que fazer em casos de sangramento da fístula? (   )Sim   (   )Não 

26) Você sabe como lavar o braço? (   )Sim   (   )Não 

27) Pode utilizar piscina normalmente? (   )Sim   (   )Não    (   )Não sei 

28) Você procura sinais de vermelhidão, inchaço ou secreção na FAV? (   )Sim (   )Não 

29) Pode fazer qualquer tipo de exercício físico? (   )Sim   (   )Não    (   )Não sei 

30) Pode utilizar roupas apertadas no membro da FAV? (   )Sim   (   )Não    (   )Não sei 

31) Você sabe quanto tempo depois pode ser retirado o curativo da FAV?(   )Sim (   )Não      (   )Não 

sei 

32) Você sabe o que fazer quando apresentar hematomas? (   )Sim   (   )Não 

33) Você já manipulou seu cateter? (   )Sim   (   )Não    (   )Não sei 

34) Você já realizou troca do curativo do cateter em casa? (   )Sim   (   )Não    

35) O orifício do cateter pode ser lavado com água e sabão durante o banho? (   )Sim  

 (   )Não    (   )Não sei 

36) Você já foi internado por complicação do acesso vascular? 

37) Você recebeu orientações quando ocorreram complicações do acesso vascular? (   )Sim   (   )Não 

38) A queda da pressão arterial pode contribuir para complicações do acesso vascular? 

 (    )Sim  (   )Não    (   )Não sei 
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APÊNDICE 3 – CARTA CONVITE AOS AVALIADORES DA 

PESQUISA  

CONVITE PARA AVALIAR MANUAL EDUCATIVO SOBRE ACESSO 

VASCULAR DESTINADOS A PACIENTE PORTADORES DE DOENÇA RENAL 

CRÔNICA 

Ilmo(a) Sr(ª) Avaliador(a) 

 Eu, Daniela dos Santos Zica, discente do Mestrado Profissional de Ciências 

Aplicadas à Saúde, juntamente com a pesquisadora Profª Drª Beatriz Bertolaccini 

Martinez, docente do curso e minha orientadora, vimos por meio desta, respeitosamente, 

convidá-lo(a) a compor o Corpo de Avaliadores da pesquisa de mestrado intitulada 

“Manual Educativo sobre cuidados com acesso vascular para hemodiálise”, a qual 

destina-se a levar conhecimento aos pacientes e cuidadores, tanto relativo às questões 

preventivas quanto ao cuidado com complicações do acesso vascular.  

 Os pacientes portadores de doença renal crônica em hemodiálise apresentam 

grande prevalência de complicações de acesso vascular, como infecção, trombose, 

sangramentos, entre outros, portanto de extrema importância reconhecê-las e saber cuidá-

las. O acesso vascular é determinante para a vida destes pacientes  em programa 

hemodialítico, porque a eficiência da terapia está, intimamente, associada ao implante, 

manuseio e monitoramento adequados do acesso vascular e, consequentemente, esses 

resultados interferem na qualidade de vida dos usuários e mesmo a sobrevivência deles 

dependem da performance dos acessos venosos. 

 Por reconhecer sua experiência profissional e certo de sua valiosa contribuição 

nessa etapa da pesquisa, venho convidá-lo(a) a emitir seu julgamento sobre o conteúdo e 

aparência desse manual educativo. Para tanto, solicitamos sua colaboração na leitura e 

apreciação dos instrumentos, na expressão de sua satisfação através da graduação de notas 

em cada item, e, caso julgue necessário, na descrição de sugestões quanto às possíveis 

modificações na redação e no conteúdo deste manual.  Sua avaliação não levará mais que 

15 min. 

 A avaliação deste manual compõe uma das etapas da pesquisa. As informações 

obtidas serão utilizadas com fins científicos, obedecendo a Resolução nº466/12. 

 Caso nos honre com a aceitação de sua participação para compor o corpo de 

avaliadores, basta clicar no LINK ABAIXO, exibido no final desta mensagem. Ao clicar, 

o instrumento “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” se mostrará então 

disponível em uma nova tela. O Sr.(ª) deverá, caso esteja de acordo com os termos, 

preenchê-lo e logo após clicar em LI E CONCORDO PARTICIPAR. À partir daí os 

instrumentos “Manual” e “Questionário de Avaliação” se mostrarão disponíveis em uma 

nova tela para que o Sr.(ª) então realize sua avaliação. Lembro apenas que ao final da 

avaliação é necessário clicar no ícone ENVIAR, localizado no final do questionário.  
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 Na Certeza de contarmos com sua colaboração e empenho, agradecemos 

antecipadamente. 

 Atenciosamente. 

Daniela dos Santos Zica – Médica – CRMMG 48226 

 

 

Ícone li e concordo participar 
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APÊNDICE 4- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO DOS PROFISSIONAIS AVALIADORES  

 

Título da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE MANUAL EDUCATIVO SOBRE 

CUIDADOS COM FÍSTULA ARTERIOVENOSA E CATETERES PARA 

HEMODIÁLISE DESTINADOS À PACIENTES PORTADORES DE DOENÇA 

RENAL CRÔNICA E SEUS CUIDADORES  

Nome do  Pesquisador  Principal: Daniela dos Santos Zica 

Nome do Orientador: Beatriz Bertolaccini Martinez 

A sra (sr.) está sendo convidada (o) a participar desta pesquisa que tem como finalidade 

a criação de material educativo sobre os cuidados com acessos vasculares para 

hemodiálise.  Será aplicado um questionário com médicos e enfermeiros para validação 

do manual educativo elaborado. Ao participar deste estudo a sra (sr) permitirá que o 

pesquisador aplique um questionário para análise crítica do manual elaborado. A sra (sr.) 

tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em 

qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo para a sra (sr.). Sempre que quiser 

poderá pedir mais informações sobre a pesquisa. A participação nesta pesquisa não traz 

complicações legais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios 

da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução no. 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos à sua dignidade. 

Todas as informações coletadas neste estudo são estritamente confidenciais. Somente o 

pesquisador e o orientador terão conhecimento dos dados. Ao participar desta pesquisa a 

sra (sr.) não terá nenhum benefício direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga 

sugestões importantes para melhorar o manual desenvolvido e para validá-lo. 

A sra (sr.) não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como 

nada será pago por sua participação. 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para 

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem. 
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Consentimento Livre e Esclarecido 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, 

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cópia deste 

termo de consentimento, e autorizo a realização da pesquisa e a divulgação dos dados 

obtidos neste estudo. 

 

Avaliador(a): 

Profissão: (    ) Médico(a)          (    )Enfermeiro(a) 

Documento CPF: 

 

Pesquisador: Daniela dos Santos Zica 

Orientador: Profa. Dra. Beatriz Bertolaccini Martinez 

 

ÍCONE LI E CONCORDO PARTICIPAR 
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APÊNDICE 5: QUESTIONÁRIO DE VALIDAÇÃO DO MANUAL 

EDUCATIVO SOBRE ACESSO VASCULAR PARA HEMODIÁLISE 

 

I – Identificação do Avaliador: 

Nome:  

Profissão:  

CPF: 

 

1 - Idade: 

 

2 - Tempo de formado na graduação: 

 Menos de 1 ano 

 De 1 a 3 anos 

 De 3 a 5 anos 

 Mais de 5 anos 

3 - Qual a sua maior formação 

acadêmica? 

 Graduação 

 Especialista 

 Mestrado 

 Doutorado 

 Pós doutorado 

 Residência 

 

II – Avaliação do Manual Educativo: 

4 - Quanto ao conteúdo temático do 

manual: 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

5 - Quanto à apresentação gráfica do 

manual: 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

6 - Quanto à sequência do manual: 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

7 - Quanto à clareza e compreensão das 

informações do manual: 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

8 - Quanto aos desenhos do manual: 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 
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9 - Quanto à definição (O QUE É 

DOENÇA RENAL CRÔNICA)  

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

10 - Quanto à explicação sobre o que é 

hemodiálise.  

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

11 - Quanto à explicação sobre como a 

hemodiálise é feita.  

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

 

12 - Quanto á explicação sobre fístula 

arteriovenosa. 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

13 - Quanto à explicação sobre o que é 

prótese.  

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

14 - Quanto à explicação sobre o que é 

cateter venoso central.  

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

15 - Quanto à explicação sobre as 

principais complicações da fístula 

arteriovenosa e da prótese 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

16 – Quanto á explicação sobre as 

principais complicações do cateter 

venoso central. 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

17 - Quanto aos cuidados com Fístula 

arteriovenosa e Prótese 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

18 - Quanto às recomendações sobre 

fístula arteriovenosa e prótese.  

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 
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19 - Quanto aos cuidados com cateter 

venoso central 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

III – Opinião dos(as) Avaliadores(as): 

20 - Na sua opinião, o manual contém 

informações suficientes de apoiar a 

decisão quando relacionada à 

identificação complicações? 

 Sim 

 Não 

Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 

 

21 - Na sua opinião, o manual contém 

informações suficientes de apoiar a 

decisão quando relacionada aos 

cuidados com acesso vascular? 

 Sim 

 Não 

Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 

 

 

22 - Na sua opinião, o manual atende o 

objetivo das instituições que prestam 

atenção à pacientes dialíticos? 

 Sim 

 Não 

Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 

 

23- Na sua opinião, o manual é 

adequado para pacientes e cuidadores? 

 Sim 

 Não 

Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 

 

24 - Na sua opinião, o manual pode 

melhorar o conhecimento dos pacientes 

quanto à identificação de complicações 

com acesso vascular? 

 Sim 

 Não 

Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 

 

25- Na sua opinião, o manual pode 

melhorar o conhecimento dos pacientes 

quanto ao cuidado com acesso vascular? 

 Sim 

 Não 

Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 
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26 - Na sua opinião, há relação do 

conteúdo do manual com o público 

alvo? 

 Sim 

 Não 

Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 

 

27 - Você considera importante para 

esta pesquisa realizar algum(ns) 

comentário(s) e/ou sugestão(ões) 

específicos sobre algum(ns) dos itens 

contidos neste manual? 

 Sim 

 Não 

28 - Caso tenha respondido SIM na 

questão anterior, marque qual(is) 

item(ns) você quer comentar e/ou 

sugerir especificamente: 

 Conteúdo 

 
 

 Apresentação gráfica 

 
 

 Clareza e compreensão da leitura 

 
 

 Sequência 

 
 

 Definição 

 
 

 Cuidados e recomendações com 

fístula e prótese 

 
 

 Cuidados e recomendações com 

cateteres 

 
 

 Identificação de complicações 

 
 

 Prevenção 

 
 

  
 

 Considerações finais 
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APÊNDICE 6: QUESTIONÁRIO DE LEGITIMAÇÃO DO MANUAL 

EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS COM ACESSO VASCULAR 

PARA HEMODIÁLISE 

I – Identificação do Paciente: 

Nome:  

Profissão:  

CPF: 

 

1 - Idade: 

 

II – Avaliação do Manual Educativo: 

1 - Quanto ao conteúdo temático do 

manual: 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

2 - Quanto à apresentação gráfica do 

manual: 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

3 - Quanto à sequência do manual: 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

4 - Quanto à clareza e compreensão das 

informações do manual: 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

5 - Quanto aos desenhos do manual: 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

6 - Quanto à definição (O QUE É 

DOENÇA RENAL CRÔNICA)  

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

7 - Quanto à explicação sobre o que é 

hemodiálise.  

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

8 - Quanto à explicação sobre como a 

hemodiálise é feita.  

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 
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 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

 

9 - Quanto á explicação sobre fístula 

arteriovenosa. 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

10 - Quanto à explicação sobre o que é 

prótese.  

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

11 - Quanto à explicação sobre o que é 

cateter venoso central.  

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

12 - Quanto à explicação sobre as 

principais complicações da fístula 

arteriovenosa e da prótese 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

13 – Quanto á explicação sobre as 

principais complicações do cateter 

venoso central. 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

14 - Quanto aos cuidados com Fístula 

arteriovenosa e Prótese 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

15 - Quanto às recomendações sobre 

fístula arteriovenosa e prótese.  

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

16 - Quanto aos cuidados com cateter 

venoso central 

 Ótimo (10 pontos) 

 Bom (8 pontos) 

 Regular (5 pontos) 

 Ruim (2 pontos) 

III – Opinião dos Pacientes: 

17 - Na sua opinião, o manual contém 

informações suficientes sobre os tipos 

de acesso vascular? 

 Sim 

 Não 
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Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 

 

18 - Na sua opinião, o manual contém 

informações suficientes de apoiar a 

decisão quando relacionada aos 

cuidados com acesso vascular? 

 Sim 

 Não 

Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 

 

 

19 - Na sua opinião, o manual atende o 

objetivo de conhecimento dos pacientes 

dialíticos? 

 Sim 

 Não 

Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 

 

 

20- Na sua opinião, o manual é 

adequado para pacientes e cuidadores? 

 Sim 

 Não 

Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 

 

21 - Na sua opinião, o manual pode 

melhorar o conhecimento dos pacientes 

quanto à identificação de complicações 

com acesso vascular? 

 Sim 

 Não 

Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 

 

22- Na sua opinião, há relação do 

conteúdo do manual com o público 

alvo? 

 Sim 

 Não 

Caso tenha respondido NÂO, explique 

por quê: 

 

23 - Você considera importante para 

esta pesquisa realizar algum(ns) 

comentário(s) e/ou sugestão(ões) 

específicos sobre algum(ns) dos itens 

contidos neste manual? 

 Sim 

 Não 

24 - Caso tenha respondido SIM na questão anterior, descreva seu(s) comentário(s) e/ou 

sugestão(ões) abaixo: 

_____________________________________________________________________ 
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AÊNDICE 7: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE 

ÉTICA E PESQUISA. 
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