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RESUMO

Objetivo: Elaborar, validar e legitimar um manual educativo sobre cuidados com acesso
vascular para hemodialise. Métodos: Estudo prospectivo, descritivo e observacional. Para
elaboracdo do manual foi realizada revisdo bibliogréfica e um estudo prévio com 94 pacientes
em tratamento de hemodiélise. Em seguida, 0 manual foi validado por especialistas e legitimado
por pacientes, através de questionarios especificos. As ferramentas estatisticas utilizadas foram
medidas de posicdo, medidas de dispersdo, e os testes Alfa de Cronbach e Ajustamento Qui-
Quadrado. Resultados: 85,1% dos pacientes apresentaram complicagfes relacionadas ao
acesso vascular; 70,1% relataram ndo saber quais providéncias tomar em relagdo a hematomas
e 53,1% em relacdo a sangramentos; 51% receberam orienta¢6es sobre acesso vascular; 66,6%
ndo sabiam o que fazer diante complicacBes. A partir dessas informacdes, ficaram definidas
quais seriam os aspectos a serem abordados no manual. Na fase de validacao e legitimacéo
todas as questdes avaliadas nos questionarios especificos atingiram indice de respostas “6timo”
e “bom”, quando somadas, igual ou superior a 90%, onde aquelas exclusivas dos avaliadores
atingiram: conteudo tematico (100%), apresentacdo grafica (100%); sequéncia do manual
(100%), clareza e compreensdo das informacdes (100%) e desenhos do manual (100%). O teste
estatistico considerou como excelente a consisténcia interna, com valores de 0,659 e 0,670 para
a validacdo e legitimacéo, respectivamente. Conforme 100% dos avaliadores, 0 manual é capaz
de apoiar a abordagem das complicacdes dos acessos vasculares. Ja, conforme 100% dos
legitimadores o manual ajuda na identificacdo, prevencdo e tratamento de complicacdes.
Conclusao: Pode se observar que existe uma caréncia de informacGes por parte dos pacientes
sobre 0 assunto, portanto a elaboracdo do manual mostrou-se muito util. A validacdo e
legitimacdo deste manual, mostrou confiabilidade e eficiéncia quanto a abordagem geral sobre

complicacdes dos acessos vasculares para hemodialise.

Descritores: Manual; Hemodialise; Acesso Vascular; Fistula artériovenosa; Cateteres

venosos centrais; Prevencdo; 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.



1. CONTEXTO

A escolha da temética das necessidades de cuidado de pessoa com doenca renal cronica,
deve-se a observacdo empirica na area da saude, quanto ao fato de que o aumento da esperanca
de vida e consequente, envelhecimento tém feito com que as doencas cronicas degenerativas se
destaquem na salde da populagdo, a exemplo da doenga renal cronica (ROCHA; SANTOS,
2009).

Conforme definicdo de Ribeiro et al. (2008), insuficiéncia renal crénica ocorre quando
0s rins ndo sdo capazes de remover os produtos de degradacdo metabolica do corpo ou de
realizar as fungBes reguladoras. A insuficiéncia renal € uma doenca sistémica e consiste na via
final comum de varias doengas dos rins e do trato urinario.

A expressdo Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) refere-se a um diagnostico sindrémico
de perda progressiva e geralmente irreversivel da funcdo renal de depuracdo, ou seja, da
filtracdo glomerular (FG). E uma sindrome causada pela perda progressiva e irreversivel das
funcgdes renais. Caracteriza-se pela deterioracdo das fungdes bioquimicas e fisioldgicas de todos
os sistemas do organismo, secundaria ao acimulo de catabdlitos (toxinas urémicas), alteracdes
do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico, acidose metabdlica, hipervolemia, hipercalcemia,
hiperfosfatemia, anemia e distdrbio hormonal, hiperparatiroidismo, infertilidade, retardo no
crescimento, entre outros (RIELA, 2003; RIBEIRO et al., 2008).

A funcdo renal é avaliada pela FG e quando a ela atinge valores muito baixos, inferiores
a 15 mL/min/1,73m?, estabelece-se o que denominamos faléncia funcional renal (FFR), ou seja,
0 estdgio mais avancado do continuum de perda funcional progressiva observado na IRC.
(MARCUS BASTOS , 2010).

Recentemente, a Sociedade Brasileira de Nefrologia referendou a definicdo 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 - Lesdo presente por um periodo igual ou superior a trés meses, definida por
anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminui¢do da FG, evidenciada
por anormalidades histopatolégicas ou de marcadores de lesdo renal, incluindo alteragdes
sanguineas ou urinarias, ou ainda de exames de imagem;

2 - FG <60ml/min/1,73 m2 por um periodo igual ou superior a trés meses com ou sem leséo

renal.



Com base nesta definigdo, foi proposta a classificacdo (estadiamento) para a IRC,

apresentada no quadro 1.

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

Estagio Descricdo FG*
1 Lesdo renal com FG normal ou aumentada >90
2 Lesdo renal com FG levemente diminuida 60-89
3 Lesédo renal com FG moderadamente diminuida 30-59
4 Lesédo renal com FG severamente diminuida 15-29
5 FFR** estando ou ndo em terapia renal substitutiva <15

Estadiamento da Insuficiéncia renal cronica (IRC) proposta pelo grupo de trabalho do Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)
Estagio Descricdo FG* 1 Lesdo renal com FG normal ou aumentada >90 2 Les&o renal com FG levemente diminuida 60-89 3 Lesdo renal com

FG moderadamente diminuida 30-59 4 Leséo renal com FG severamente diminuida 15-29 5 FFR** estando ou ndo em terapia renal substitutiva

A nova definicdo da IRC, em uso desde 2002, propiciou um estadiamento da doenca
que independe da sua causa. A partir desta nova abordagem, ficou evidente que a IRC é muito
mais frequente do que até entdo se considerava e sua evolucdo clinica esta associada a taxas
altas de morbimortalidade. (KDIGO, 2012).

Atualmente, a IRC tem sido considerada um problema de salde publica. Analise do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) demonstrou que cerca de 13%
da populacéo adulta nos EUA apresenta algum grau de perda de funcéo renal. Além da Doenca
Cardiovascular (DCV), outro desfecho temido da IRC é a perda continuada da funcao renal,
processo patoldgico conhecido como progressdo, que pode levar muitos desses pacientes para
a IRC terminal (IRCT) (KDIGO, 2012).

Grandes estudos epidemioldgicos realizados com milhares de pacientes demonstraram
uma relacdo inversa entre a filtracdo glomerular, marcador de funcéo renal, e o risco de morrer
por todas as causas, de morrer por DCV e de morbidade cardiovascular além do aumento de
hospitalizacdo nessa populacdo (GUBENSEK et al., 2016; HERZOG CA et al., 2011).

Sesso e Gordan (2016) afirmam que a IRC tem elevada morbidade e mortalidade. A
incidéncia e prevaléncia tem aumentado progressivamente, a cada ano, em proporcdes
epidémicas, no Brasil e em todo mundo. O custo elevado para manter pacientes em TRS tem
sido motivo de grande preocupacdo por parte de 6rgaos governamentais. Em janeiro de 2014
estimava-se terem sido gastos R$3,8 bilhes no tratamento de pacientes em dialise crénica e

com transplante renal.



Embora seja reconhecida a importancia de se ter dados confidveis sobre a TRS, a coleta
de dados sistematizada de pacientes em dialise, tem sido um desafio para a maioria dos paises.
Inimeras sdo as dificuldades na obtencdo dessas informacdes, particularmente de ordem
econdmica, para que seja viavel a manutencao de uma equipe de pesquisa atuando num sistema
organizado de coleta, anélise e divulgacdo de dados em longo prazo (SESSO; GORDAN, 2016).

No Brasil, desde 1999 a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), tem coletado
anualmente informacdes sobre pacientes em dialise, sendo as mesmas disponibilizadas no sitio
eletronico da sociedade. E imperiosa a necessidade de se ter dados sobre pacientes em TRS
pois, eles sdo fundamentais para o conhecimento da realidade do tratamento dialitico e a
identificacdo de problemas no provimento que necessitam ser abordados (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2008).

O ultimo senso realizado pela SBN, mostrou que nimero total estimado de pacientes
em dialise no pais em 1 de julho de 2014 foi de 112.004, sendo que 91% estavam em
hemodialise. O nimero estimado de pacientes que iniciaram tratamento em 2014 no Brasil foi
de 36.548, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 180 pacientes pmp (SESSO RC et al.
2016).

Pacientes que evoluem para IRCT necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva
(TRS), embora ndo exista cura para a faléncia renal, estdo disponiveis algumas modalidades de
tratamento:

12 Hemodialise (HD), que consiste na filtracdo do sangue atraveés de um processo
extracorporeo de depuracdo mediado pela membrana de um deslizador, que funciona como um
rim artificial. Para a realizacdo deste tratamento, torna-se necessario a utilizacdo de um acesso
vascular, que pode ser temporario, como o0s cateteres venoso temporario duplo-limen (CTDL),
ou permanentes: fistula arteriovenosa (FAV) (MOIST LM et al., 2016).

2% Didlise Peritoneal que pode ser realizada em ambiente hospitalar ou domiciliar,
necessita de pessoal treinado e de implante de cateter no peritonio.

No inicio da década passada, estimava-se que haveria cerca de 2 milhGes de pessoas em
TRS em todo o0 mundo em 2010 (SESSO RC et al., 2016), sendo que esse nimero tem
aumentado de forma expressiva nos paises em desenvolvimento (HAMER et al., 2006).

O paciente com IRC, em programa de hemodialise, é conduzido a conviver diariamente
com uma doenca incuravel o que obriga a uma forma de tratamento dolorosa, de longa duracgéo

e que provoca, juntamente com a evolugdo da doencga e suas complicagdes, ainda maiores



limitacdes e alteracbes de grande impacto, que repercutem tanto na sua propria 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 funcdo como educadores, além do compromisso ético e profissional. Por isso sdo 0s
grandes responsaveis por incentivar o autocuidado a salde, visto que se desenvolve a atuacdo
mais proxima aos pacientes. A atuacdo desses profissionais na prevencdo e progressao da
doenca renal cronica se traduz na assisténcia prestada de forma assistematica aos pacientes na
atencdo basica em salde, sem discriminar acdes especificas da prevencao e da progressao, como
sendo um processo inseparavel.

O tratamento da IRC representa um problema de satde publica de grande magnitude e
relevancia, especialmente, quando se reconhece sua complexidade, seus riscos, sua diversidade
de opcbes e o0 seu custo. No geral, os tratamentos tém oferecido resultados efetivos na
expectativa e qualidade de vida, bem como na reducdo das comorbidades dos portadores de
IRC (TRENTINI et al., 2004).

Ao longo das ultimas décadas na area de nefrologia tem-se observado um acentuado
desenvolvimento de novos biomateriais e tecnologias, com repercussdo direta no tratamento
das pessoas portadoras de IRC (MAGBRI et al., 2016).

A obtencdo de uma via de acesso a circulagdo sanguinea, utilizacdo de materiais e
equipamentos adequados, disponibilidade de profissionais especializados, contribui
sobremaneira para o sucesso da HD. Por sua vez, a associa¢do ou a obtencdo desses requisitos
tem gerado alto custo operacional da HD, considerando a sua elevada complexidade tecnoldgica
(MAGBRI et al., 2016; LIMA; SANTQOS, 2004).

A utilizacdo do CTDL, também denominado cateter venoso ndo tunelizado, trouxe
beneficios diversos, como: praticidade, rapidez na implantacdo permitindo seu uso imediato, é
indolor durante a sessdo de HD, produz baixa resisténcia venosa, sua retirada é rapida e facil
(BEN KAAB, 2015). Todavia, o baixo fluxo sanguineo e a ineficiéncia na hemodialise podem
estar associados a localizacdo inadequada da ponta do cateter ou ao déficit da circulagéo central.
Outros agravos que podem ocorrer em consequéncia do uso do cateter sdo risco de infeccéo e
trombose (IKEDA; CANZIANI, 2002; GUIMARAES, 2004).

As infecgOes associadas ao cateter correspondem a 20% de todas as complicacGes de
acessos vasculares; a sua incidéncia ¢ alta e grave, levando a retirada temporaria desse acesso
(MOYSES NETO, 2014).



Cabe destacar que a literatura € vasta de resultados de pesquisa que mostram altos
indices de infeccdo associados ou ndo ao cateter em pacientes portadores de IRC em tratamento
hemodialitico. Neste sentido a pratica assistencial no servico de terapia renal deve estar apoiada
em um conjunto de atividades criteriosamente estabelecidas, entre elas a vigilancia
epidemioldgica dessas infeccdes e os cuidados dos pacientes com 0 acesso vascular.

A FAV ¢ a via de acesso vascular definitivo de maior durabilidade e seguranga, sendo
a mais comum em pacientes submetidos a hemodialise (K/DOQI 2006), porém para garantir
sua sobrevida é preciso que a pessoa realize os cuidados necessarios, evitando possiveis
complicacdes e perda da FAV.

As complicacdes do acesso vascular s&o a principal causa de hospitalizagdo dos
pacientes em dialise (ETHIER J et al.,2008). Nos EUA as complicacdes do acesso vascular
representam 20% do total de gastos com hemodialise no pais e mais de 50% dos gastos com
hospitalizacdo dos pacientes com doenca renal crénica terminal deve-se a complicagdes das
fistulas arteriovenosas (PISONI RL et al., 2009).

As complicacbes mais comuns dos acessos Vvasculares definitivos para HD
compreendem a trombose da fistula, a infec¢do, a hipertensdo venosa e a degeneracdo
aneurisméatica (HEMACHANDAR R. 2015). A trombose é a causa mais comum da perda da
fistula 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 hemodialitico, porque a eficiéncia da terapia esta, intimamente, associada ao
implante, manuseio e monitoramento adequados do acesso vascular e, consequentemente, esses
resultados interferem na qualidade de vida dos usuarios e mesmo a sobrevivéncia deles
dependem da performance dos acessos venosos (TORDOIR J. et al 2007).

Durante a progressdo da doenca renal, o individuo pode ndo apresentar sintomas
importantes o que pode retardar a procura por auxilio especializado e repercutir em aceleragédo
do processo de perda da funcdo renal (MOREIRA et al., 2008).

Por ser a hemodialise a TRS mais prevalente no Brasil, e a referéncia tardia dos
pacientes a centros especializados, pode demandar terapias de urgéncia aos portadores de IRC,
e 0 emprego de cateteres em vez de fistula arteriovenosa para realizacdo de HD tem alcancado
taxas superiores a 25% (APECIH, 2015). Essa tendéncia, além de elevar os custos financeiros
do acesso vascular, aumenta a morbidade, a mortalidade e o sofrimento dos pacientes renais

cronicos.



Acessos temporarios como o0s implantes de cateteres venosos centrais em locais
convencionais incluem as veias jugulares internas e subclavias, sendo aquelas consideradas
como opcdo inicial. Antes da utilizacdo das subclavias, pode-se utilizar as jugulares externas,
guardando as subclavias para aqueles em que ndo ha opcao de acesso cirlrgico nos membros
superiores (BERASAB et al., 2011). A permanéncia de cateteres de duplo limen por tempo
prolongado associa-se frequentemente a trombose venosa, infeccdo ou outras complicagdes,
obrigando a obtencdo de um novo acesso ou medidas para preservacdo do mesmo. Com o
tempo, esgotam-se 0s acessos Venosos convencionais, tornando a aquisicdo de um novo acesso
um procedimento tecnicamente desafiador.

O tratamento hemodialitico faz-se através de vias de acesso ao sistema vascular,
expondo, portanto, o paciente renal ao risco de contrair infeccGes pelos microorganismos que
colonizam sua pele ou por aqueles que, eventualmente, contaminam o equipamento e as
solugdes perfundidas (APECIH, 2015).

Considerando a incidéncia aumentada de utilizacdo de CTDL, deve-se lembrar, que seu
uso estd relacionado a complicacfes infecciosas, hemorragicas e mecanicas. Dessas, as
complicacdes infecciosas sdo as que acarretam maior morbidade e mortalidade, merecendo a
atencdo da equipe multidisciplinar (BARBOSA et al.; 2006).

A doenca renal tem sido considerada um problema de saude publica mundial, seja pelo
aumento dos riscos de doengas cardiovasculares (LACKSON; WISCH, 1994; McLAUGHLIN,
et al., 2001), como pelo risco de cronificacdo gerando altos custos de manutencdo destes
pacientes.

Com o passar dos anos, 0s avangos tecnoldgicos nas diversas areas de conhecimento
tém disponibilizado equipamentos cada vez mais modernos, permitindo terapias hemodialiticas
de maior qualidade (RIBEIRO et al., 2008).

Porém, todo esse aparato tecnoldgico ndo é sinbnimo de seguranca no que tange as
infeccOes, sendo as técnicas aplicadas no manejo de CTDL e FAV e seus cuidados, fatores
inerentes no processo de controle de infecgéo e outras complicacdes.

A pessoa portadora de IRC se depara com uma realidade quase sempre dificil de ser
aceita por ela: o ser doente. O fendmeno adoecer significa estar em contato com o que a doenca
traz; conviver com ela e até mesmo espera-la “sumir”, como um milagre, ¢ o autocuidado se
torna uma ferramenta importante no controle de complicagdes (FURTADO; LIMA, 2006).

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

das limitacGes impostas pelo tratamento da doenca, e traz mudancas que incluem limitacdo da



expectativa de vida, demonstrando depressdo e medo da morte, perda da autoestima e alteracéo
da autoimagem, e por fim perda de interesse pelo autocuidado.

As FAVs sdo consideradas acessos vasculares permanentes e estdo indicadas em
pacientes com insuficiéncia renal terminal. A FAV é considerada o melhor tipo de acesso
vascular para hemodialise cronica.

O tipo de via de acesso pode influenciar a incidéncia de complicacgdes. Pacientes com
CTDL apresentam maiores riscos de infeccdo quando comparados com pacientes com enxerto,
que por sua vez apresentam taxas de infeccao superior aqueles com FAV nativa. Se por um lado
a qualidade da diélise, 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 infeccdo e bacteremia
neste grupo de pacientes (ALVES e SILVA 2013).

Sabe-se que ha muito tempo as equipes que prestam assisténcia médica vem ensinando
e aconselhando pacientes nos mais variados cuidados, desde higiene e curativos simples até
cuidados técnicos mais complexos para serem desenvolvidos no domicilio. Atualmente ocorre
um avanco no interesse de manter e promover a salde e ndo mais tratar somente a doenca.
Nesse ambito adentra a educacdo em salude que constitui um conjunto de saberes e praticas que
visam realizar a prevencao de patologias e promogdo da saude (OLIVEIRA et al., 2010).

Para obter-se sucesso nas atividades de educacdo em salde € preciso conhecer 0s
usuarios, seus habitos, crencas e condi¢cbes em que vivem. Além disso, € necessario envolver
os individuos nas a¢des e ndo impor o conhecimento. Essas maneiras sao imprescindiveis para
a efetividade das acGes de educagdo em saude.

Historicamente as propostas educativas em salde tém se caracterizado enquanto
transferéncia de informacdes de conhecimentos, com pouco impacto na realidade dos sujeitos.
Diante disto, 0 uso crescente de materiais educativos como recursos na educagdo em salde tem
assumido um papel importante no processo de ensino-aprendizagem (QUEIROS et al., 2010),
principalmente na intervencédo terapéutica das doengas cronicas. Seria especialmente Gtil no
paciente em dialise, pois poderia melhorar o conhecimento e a satisfacdo do paciente,
desenvolver suas atitudes e habilidades, facilitando-lhes a autonomia, promovendo sua adeséo
e os tornando capazes de entender como suas préprias ac¢Oes influenciariam seu padréo de
salude. Embora haja algumas limitacGes decorrentes de dificuldades de leitura pelo receptor, os
manuais e cartilhas educativas permitem ao paciente e sua familia uma leitura posterior,
reforcando as informacg6es orais, servindo como guia de orientacdes para casos de duvidas e

auxiliando nas tomadas de decisdes do cotidiano. Esses objetivos podem ser alcancados ao se



elaborar mensagens que tenham vocabulério coerente com o publico-alvo, convidativas, de facil
leitura e entendimento (OLIVEIRA et al., 2007).

O processo de elaboracdo das cartilhas e manuais educativos sobre o autocuidado em
doenca renal crénica quanto ao uso de cateteres e fistulas arteriovenosas ainda nao foi descrito
na literatura. Tal processo educativo traz subsidios a possibilidade de auxiliar o paciente a
modificar o seu estilo de vida e ser 0 agente de transformacdo. O paciente tem a oportunidade
de ampliar a sua compreensdo sobre o problema e refletir a respeito da intervencdo sobre a

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



2. OBJETIVO

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



3. METODOS
3.1 Tipo de Estudo

Estudo prospectivo, descritivo, exploratorio e observacional.
3.2 Local de Estudo

Este estudo foi realizado na Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), localizado na
cidade de Pouso Alegre, MG e no Servico de Terapia Renal Substitutiva (STRS) do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio (HCSL), apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVAS, sob o nGmero do parecer e CAAE respectivamente: 1618486 e
56318116.8.0000.5102.

3.3 Casuistica

A casuistica do estudo contou com 163 pacientes em tratamento hemodialitico no
HCSL, Pouso Alegre — MG, sendo a amostra obtida por conveniéncia. Destes, 94 responderam
ao questionario com informacdes para a fase de criacdo do manual e 69 responderam ao
questionario de legitimacdo. Para validacdo a casuistica contou com 28 avaliadores, sendo

médicos nefrologistas (18), cirurgido vascular (1) e enfermeiros (9).
3.4 Critérios de Elegibilidade para os Pacientes

3.4.1 Inclusdo

= Portadores de Insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT) em terapia hemodialitica.
= Pacientes que concordaram em participar da pesquisa e assinar 0 Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

3.4.2 Nao Inclusao

= Dificuldade de comunicagéo verbal e deficiéncia visual.

3.4.3 Exclusao

= Presenca de intercorréncias médicas no momento de aplicacdo do questionério ou

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

= Profissionais portadores de certificado de curso de graduacdo 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.

= Cirurgides 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 Nao Incluséo

= Profissionais com e-mails ndo cadastrados no site da Sociedade Brasileira de

Nefrologia.

3.5.3 Exclusao

= Profissionais que nao responderam e/ou ndo submeteram o questionario da pesquisa no

prazo de (10) dez dias.

3.6 Coleta de dados

3.6.1 Avaliacdo do conhecimento dos pacientes sobre o assunto

Para a constru¢cdo do manual educativo foi realizado inicialmente um diagndstico
situacional acerca do conhecimento dos pacientes sobre o assunto, para isso foi elaborado um
questionario com base nas recomendacfes de guidelines sobre cuidados e prevencdo de
complicagdes com acesso vascular para hemodialise (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 hemodialise (apéndice 1).

= Um questionario especifico com (38) trinta e oito questdes (apéndice 2).
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O TCLE deixou claro ao entrevistado o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das
informacdes pessoais e a livre decisdo em querer ou ndo participar desta, além de informar
sobre o direito de retirar, a qualquer momento, o seu consentimento. Neste termo foi solicitado,
em caso de aceite, 0 nome e 0 documento do paciente. O questionario especifico foi dividido
em (3) trés partes, sendo:

= |dentificacdo do entrevistado, com (4) quatro questdes.

= Avaliacdo do tipo de acesso vascular, prevaléncia de complicacdes, e troca de acessos
vasculares, com (3) trés questdes.

= Conhecimento sobre a doenca, sobre os tipos de acessos vasculares, complicacdes e
cuidados rotineiros recomendados (31) trinta e uma questdes.

3.6.2 Elaboracao do manual educativo sobre cuidados sobre cuidados com acesso vascular
para hemodialise.

Para construcdo do manual educativo, foi realizado uma revisdo junto as bases de dados
das Ciéncias da Saude, como a Biblioteca Cochrane, SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), 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 bibliograficas em livros e teses da area dos Ultimos 10 anos, utilizando como
descritores: fistula arteriovenosa, cateteres venosos centrais, hemodialise. Assim, apés a
realizacdo de ampla pesquisa bibliografica em periddicos indexados nacionais e internacionais
citados acima e apds leitura dos resumos, foram selecionados os artigos que descreviam a
definicdo, a causa, os sintomas, a prevencdo e o tratamento das complicacbes com acesso
vascular (KDIGO 2012; K/DOQI 2006; ETHIER 2008). Estes procedimentos, associados ao
levantamento de dados estatisticos sobre o conhecimento do publico alvo em relacdo ao assunto,
auxiliaram na obtencédo de dados para a constru¢do do manual educativo.

A partir deste levantamento o manual foi elaborado, compreendendo uma sequéncia
descrita em (8) oito etapas:

» Primeira : Descreve a definicdo da DRC e o0s tipos de acesso vascular existentes, além

das complicacgdes sobre cada tipo de acesso vascular.
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= Segunda: Padronizagdo dos cuidados utilizados para a prevencao de complicacbes com
acesso vascular.

= Terceira: Padronizacdo das recomendacfes sobre prevencdo de complicacbes com
acesso vascular.

» Quarta: Esboco manual. Nesta etapa, ap6s a montagem inicial da sequéncia tedrica do
manual, foram definidas quais ilustragdes o comporiam. Nesta parte foram fotografadas
algumas complicacBes que ocorreram durante as sessdes de hemodialise no STRS do
HCSL.

= Quinta: As fotografias que ndo foram conseguidas pelo acervo pessoal do pesquisador

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

» Sexta: Diagramacdo do manual. As informacdes teoricas e ilustragdes foram enviadas a
uma profissional diagramadora, a qual foi explanada toda a ideia de criacdo do manual
e todos os detalhes da pesquisa. As trocas de e-mails, para visualiza¢do das formas que
o manual diagramado ia tomando e também para algumas correcdes e acréscimos de
informac@es, foram diversas, até que o manual ficou totalmente diagramado em sua
versdo de namero (4) quatro.

= Sétima: Submissdo do manual a revisdo ortografica. A revisora, apos toda explicacdo
do contetdo e objetivo da pesquisa, recebeu o manual, também via e-mail, o
devolvendo, com as corre¢des necessarias sugeridas.

= OQitava: Efetuacdo das correces ortograficas necessarias, assim como acréscimo de
sugestdes dos especialistas. Novamente o manual foi encaminhado a diagramadora,
agora contendo as sugestdes de correcdo ortogréfica, e acréscimo de informacoes
propostas por especialistas, para nova adequacdo. Assim, 0 manual atingiu sua versdo

atual, de namero (5) cinco.

3.6.3 Validagdo do manual educativo sobre cuidados com fistula arteriovenosa e cateteres
para hemodialise destinados a pacientes portadores de Doenca Renal Cronica.

Para a validacdo do manual educativo foram elaborados os seguintes documentos:
= Uma carta convite / apresentacédo (apéndice 3), enviada aos avaliadores via e-mail.
= Um TCLE aos médicos e enfermeiros avaliadores (apéndice 4).

= Um questionario especifico com (28) vinte e duas questdes (apéndice 5).
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A carta convite foi elaborada realizando uma apresentacdo pessoal inicial e também
sobre o tema da pesquisa, do parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Sapucai (UNIVAS), da importancia da participacio na pesquisa do profissional avaliador e
da explicacdo do passo a passo das etapas para a efetiva participacdo 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
informacdes pessoais e a livre decisdo dele em querer ou ndo participar desta, além da ciéncia
do direito de retirar, a qualquer momento, o seu consentimento. Neste termo foi solicitado, em
caso de aceite, 0 nome, a profissdo e numero do documento de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
do avaliador.

O questionario especifico foi dividido em (3) trés partes, sendo:

= |dentificacdo do avaliador, com (3) trés questdes.
= Auvaliacdo do manual educativo, com (16) dezesseis questdes.
= QOpinido dos avaliadores, com (9) nove questdes.

Foram avaliados o0s seguintes itens do manual educativo: contedo tematico,
apresentacdo grafica, sequéncia, clareza e compreensdo das informag6es, desenhos, definicdo
de DRC, explicacgdo sobre a hemodidlise, definicdo sobre os tipos de acessos vasculares e sobre
as principais complicacfes da fistula, prétese e do cateter, cuidados e recomendagdes com 0s
diversos tipos de acessos vasculares.

Para responder as questdes de avaliacdo do manual, foi utilizada a Escala de Likert,
tendo como opgdes de respostas: Otimo (escore 10); Bom (escore 8); Regular (escore 5); Ruim
(escore 2). As questdes de opinido foram mensuradas em escala dicotbmica, com respostas
“Sim” e “Nao”, com posteriores instrucdes para respostas descritivas em cada, que eram
opcionais.

Assim sendo, todo o processo de validacdo 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 hemodialise 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 possuiam seus e-mails

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

acrescentar 10 médicos cirurgides vasculares, responsaveis pelas confeccbes de fistula
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arteriovenosa e protese dos centros de hemodidlise 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 questionario.
Envio do instrumento para os avaliadores e controle dos dados: foi procurado e
contratado o servigo do profissional de Tecnologia da Informacgéo (TI), ao qual foi
explicado todo o teor, objeto e objetivo da pesquisa, quando, entdo, ficaram
determinadas todas as (3) trés 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 especifico contido no final da carta convite,
o qual o direcionaria ao TCLE. Este TCLE, além de todas as informagdes ja citadas,
continha uma declaracdo onde o avaliador estaria ciente dos objetivos, do questionario
a ser respondido e da relevancia da pesquisa, e, também, de que o instrumento nédo
poderia ser reproduzido e/ou divulgado sem autorizacdo de seus criadores,
independentemente da fase da pesquisa. Mediante isto, concordando livremente em
participar da pesquisa, ele deveria informar seu nome completo, profissdo e CPF e
depois clicar no icone LI E CONCORDO PARTICIPAR. Apenas ao clicar neste icone
0 avaliador teria acesso ao link de abertura do manual educativo e também ao
questionario. Este procedimento foi tomado como critério de seguranca 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 ndo tinham,
ao final dos (10) dez dias encaminhado a resposta do questionario, caracterizando
critério de exclusédo, além de dar uma precisdo de quais avaliadores realmente tiveram
acesso ao manual educativo, em caso de possivel copia ndo autorizada do mesmo. Ao
final do questionario, somente apds responder todas as questbes obrigatorias, o
avaliador poderia e deveria clicar no icone ENVIAR, concluindo assim sua participacdo
efetiva na pesquisa. Foi possivel 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 questdo individualmente, seja do todo, fornecendo os
dados percentuais e descritivos para a posterior analise estatistica.

Relatério parcial: o profissional de TI, responsavel pelo gerenciamento do sistema
Mobile/Microsoft, gerou e encaminhou todos os dados numericos e percentuais das

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

hemodiélise.

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

= TCLE aos pacientes em tratamento hemodialitico no Hospital das Clinicas Samuel
Libanio.

= Questionério especifico com (25) vinte e cinco questdes (apéndice 6).

O TCLE deixou claro aos pacientes o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das
informacdes pessoais dos pacientes e a livre decisdo destes em querer ou ndo participar da
pesquisa, além da ciéncia do direito de retirar, a qualquer momento, a autorizagdo para a
realizacdo da pesquisa. Foi solicitado o nome completo e o nimero da carteira de identidade ou
cadastro de pessoa fisica (CPF).

O questionario especifico foi dividido em (3) trés partes, sendo:

= Identificacdo do paciente, com (1) uma quest&o.

= Auvaliacdo do manual educativo, com (16) dezesseis questdes.

= QOpinido dos avaliadores, com (8) oito questdes.

Os pacientes analisaram os seguintes itens do manual educativo: conteudo tematico,
apresentacdo grafica, sequéncia, clareza e compreensdo das informag6es, desenhos, definicdo
de doenca renal crénica, explicacdo sobre a hemodialise, definicdo sobre os tipos de acessos
vasculares e sobre as principais complicacdes da fistula, protese e do cateter, cuidados e
recomendacdes com os diversos tipos de acessos vasculares.

Foram utilizadas nas questbes de avaliagdo do manual educativo a Escala de Likert,
tendo como opgdes de respostas: Otimo (escore 10); Bom (escore 8); Regular (escore 5); Ruim
(escore 2). As questdes de opinido foram mensuradas em escala dicotbmica, com respostas
“Sim” e “Nao”.

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

1. Participacédo dos pacientes na legitimacéo: pacientes do STRS do HCSL, perfazendo um
total de (69) sessenta e nove, receberam uma versédo impressa do manual e tiveram a
oportunidade de avalia-lo, no periodo de 4 horas, durante a sessdo de hemodialise.
Previamente houve autorizacdo do paciente para a realizacdo da pesquisa com a
assinatura do TCLE, ao qual foi explicado todo o procedimento.

2. Relatorio parcial: os dados obtidos foram tabulados com auxilio do programa Microsoft
EXCEL- 2010 para posterior analise estatistica.
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3.7 Andlise Estatistica

3.7.1 Analise do diagnostico situacional acerca do conhecimento dos pacientes sobre
0 assunto

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com auxilio do programa Microsoft
EXCEL - 2010 e analisados quantitativamente. O programa de computador utilizado para a
andlise estatistica foi Bioestat versdo 5.0. As ferramentas estatisticas descritivas utilizadas foram

medidas de posicdo e medidas de disperséo.

3.7.2 Validagao e Legitimacgao

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com auxilio do programa Microsoft
EXCEL - 2010 e analisados quantitativamente. O programa de computador utilizado para a
andlise estatistica foi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 2. As ferramentas
estatisticas utilizadas foram o Coeficiente Alfa de Cronbach e o Teste de Qui-quadrado. Foi
considerado um percentual de 70% para respostas positivas compativeis (6timo e bom) com o

instrumento aplicavel. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p < 0,05).
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4 RESULTADOS
4.1 Analise de dados

A tabela 1 mostra os dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa que
responderam ao questionario (apéndice 2) para a fase de diagnostico situacional: a média de
idade foi 55,47 anos; em relacdo ao género 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.

Tabelal: Dados sociodemogréaficos dos pacientes em tratamento hemodialitico no
Hospital das Clinicas Samuel Libanio, que responderam ao questionario de diagnostico
situacional.

Idade* X+DP Mediana Minimo Méaximo
N (94) 55,47+£10,41 55 17 83
Sexo Feminino Masculino Total
N 46 48 94
%Total 48,94% 51,06% 100%
Escolaridade 1°Grau 2°Grau 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%

* |dade em anos

Na Tabela 2 verificamos a ocorréncia de complicagdes de acesso vascular nos pacientes
entrevistados, a quantidade de troca de acessos ja realizadas e os tipos de acessos vasculares
mais prevalentes. De acordo com a literatura, majoritariamente 82,98%, 0s pacientes
encontram-se em Terapia Renal Substitutiva (TRS) através do uso de fistula arteriovenosa,
seguido de cateteres duplo-lumen em 12,77% dos casos. 85,11% dos pacientes ja apresentaram
complicacdes 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 sdo altos.
Outro dado importante a ser analisado € que 0s pacientes ja apresentaram em média 4,7 tipos
de complicacgdes diferentes, dentre elas trombose do acesso, infeccdo, baixo fluxo, aneurisma,
trombose venosa profunda, hematomas e hemorragias, complicacdes essas que podem ser

prevenidas.
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Tabela 2: Distribuicao da frequéncia dos acessos vasculares de pacientes em tratamento
hemodialitico no Hospital das Clinicas Samuel Libanio — Pouso Alegre - MG

Tipos de acesso vascular N %Total %Acumulado
FAV* 78 82,98% 82,98%
CTDL** 12 12,77% 95,74%
Protese 4 4,26% 100%
Total 94 100%
Complicacg6es de acesso vascular N %Total %Acumulado
Sim 80 85,11% 85,11%
Nao 14 14,89% 100%
Total 94 100%
Quantidade de troca de acessos X+DP Mediana Minimo/Méaximo
N(94) 4,723+3105 4 0 25

* FAV: Fistula arteriovenosa **CTDL.: Cateter temporério duplo-limen

Na figura 1 verificamos a frequéncia de complicagfes mais comuns relacionadas ao
acesso vascular, 48,3% ja apresentaram infeccdo do acesso, a maioria dos pacientes 55,3%
(n=52) disseram ja ter necessitado de troca de acesso vascular devido trombose. 46,8% (n=44)
ja apresentaram baixo fluxo no acesso vascular, o que diminui a eficiéncia da dialise, além de
trazer prejuizos a longo prazo. As fistulas aneurismaticas estavam presentes em 28,7% dos
pacientes (n=27), esta complicacdo aumenta as chances de ruptura da fistula, colocando em
risco a vida do paciente. Medidas preventivas podem ser adotadas para diminuir a ocorréncia
dessa complicacdo. 64,89% dos pacientes (n=61) apresentaram hematomas como complicagéo
e 41,4% (n=39) ja tiveram sangramento.

100 94

80

s 61 67
60 52
4450 a2 4648
39 33
27

0

HEMORRAGIA HEMATOMAS ANEURISMA  BAIXO FLUXO RUPTURA TROMBOSE INFECCAO

4

o

N
o

mSIM mNAO

Figura 1: Frequéncia de complicacGes com acessos vasculares de pacientes em tratamento

hemodialitico no Hospital das Clinicas Samuel Libanio — Pouso Alegre — MG.
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A tabela 3 mostra o conhecimento dos pacientes sobre algumas recomendacdes e
cuidados com complicacOes do acesso vascular. A pesquisa permitiu verificar que a maioria
dos pacientes 67,02%, ndo sabiam o que era a fistula arteriovenosa, e 73,4% ndo conheciam o
funcionamento do cateter temporario duplo limen (CTDL); o acesso a informacdes e materiais
educativos, poderiam melhorar o conhecimento e a satisfacdo do paciente, além de ajudar a
desenvolver suas atitudes e habilidades, facilitando-lhes a autonomia, promovendo sua adeséo
e os tornando capazes de entender como suas préprias acdes influenciariam seu padréo de
salde. Foi observado que medidas simples e extremamente Uteis usadas para aumentar a
durabilidade do acesso vascular como movimentos de abrir e fechar as méos néo sao realizados
por uma grande maioria dos pacientes 63,83%. E 58,51% dos entrevistados disseram que 0s
curativos devem ser apertados, sendo que essa atitude aumenta a estase sanguinea e aumenta a
prevaléncia de trombose. Apenas uma minoria dos pacientes 37,23%, observam se 0 sitio de
puncdo da fistula arteriovenosa esta sendo revezado, a pungdo do acesso sempre no mesmo
local promove o enfraquecimento da parede do vaso facilitando o desenvolvimento de
aneurismas. Em relacdo as condutas a serem tomadas diante a ocorréncia de sangramentos ou
hematomas 71,28% e 46,81% respectivamente ndo sabem o que fazer ou adotam medidas

erradas.
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Tabela 3. Analise descritiva sobre conhecimento dos pacientes em tratamento
hemodialitico no Hospital das Clinicas Samuel Libanio sobre acesso vascular e seus
cuidados

N | Sim (%) Nao (%) NaoSei(%o)
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 frémito e | 94 | 37 (39,36%) |57

sua importéancia (60,64%)

Pacientes que fazem exercicios para |94 |34(36,17%) |60

fortalecimento dos vasos (63,83%)

Resposta para a questdo: os curativos | 94 | 39 (41,49%) |55

devem ser apertados? (58,51%)

O paciente observa se estd sendo | 94 | 35 (37,23%) | 59

revezado o local de pungdo da FAV? (62,77%)

O paciente sabe o que fazer em casos de | 94 | 27 (28,72%) | 67

sangramento? (71,28%)

O paciente sabe 0 que fazer em casos de | 94 | 50 (53,19% | 44

hematomas? (46,81%)

Respostas da pergunta: Pode-se usar | 94 | 26 (27,66%) | 42 26(27,66%)
relégios, anéis e pulseiras no brago da (44,68%)

FAV?

Respostas da pergunta: O braco da FAV | 94 | 30 (31,92%) | 42 22 (23,4%)
pode ser garroteado? (44,68%)

O membro da FAV pode ser utilizado | 94 | 0 (0%) 94 (100%)

para a administracdo de medicacdes,
coleta de exames e afericdo de pressao
artéria?

Respostas da pergunta: Pode-se utilizar | 94 | 47 (50%) 47 (50%)
piscina normalmente?
Pacientes que ficam atentos diariamente | 94 | 62 (65,96%) | 32

sobre a presenca de sinais inflamatorios (34,04%)

no acesso vascular.
* FAV: Fistula arteriovenosa **CTDL.: Cateter temporario duplo-limen

Ao serem questionados sobre uso de garrotes no membro da fistula, 31,92% erraram ao
responderem que sim, e 23,4% disseram ndo saber, mostrando, portanto que 56,32% dos
pacientes desconhecem um dos principais fatores de risco para trombose do acesso vascular
que é a estase sanguinea causada pelo uso de garrotes. Os 94 pacientes sabiam que o0 acesso

vascular ndo deve ser utilizado para outro intuito como administracdo de medicacOes
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endovenosas, coleta de exames de sangue, e aferigéo de pressao arterial. Sobre o uso de piscinas
por oferecer um risco aumentado de contaminacgéo, infeccdo do acesso, e portanto, deve ser
evitado, 50% dos pacientes desconheciam a problematica e responderam que poderiam realizar
banhos de piscina normalmente. Uma vez que a infeccao do acesso vascular € uma complicacao
frequente e importante causa de bacteremia e internagéo, a rotina de observar sinais precoces
de possivel infeccdo como rubor, calor e edema sdo verificados por apenas 65,96% dos
pacientes diariamente. O habito de estar atento aos sinais flogisticos possibilita um tratamento
precoce e evita complicacGes maiores como necessidade de hospitalizacéo.

Apesar de ter sido demonstrado o grande desconhecimento dos pacientes sobre algumas
das complicagcdes mais prevalentes e seus cuidados, a figura 2 mostra que 51% disseram ter
recebido orientacdes sobre complicacbes e cuidados no momento de confeccdo do acesso
vascular e 49% ndo receberam. Isso reforca a idéia de que embora haja algumas limitacdes
decorrentes de dificuldades de leitura pelo receptor, 0s manuais e cartilhas educativas permitem
ao paciente e sua familia uma leitura posterior, reforcando as informacges orais, servindo como

guia de orientacGes para casos de dividas e auxiliando nas tomadas de decisGes do cotidiano.

46; 49%
48,51% |

Figura 2: Pacientes que receberam orientagdes sobre cuidados com acesso vascular para
hemodialise.

A tabela 4 mostra os dados sociodemograficos 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 formacdo. Majoritariamente
85,7% tinham titulo de especialista como maior graduacdo, 10,7% eram mestres e 1 dos

profissionais (3,6%) tinha apenas graduacdo. A média de idade foi 35,4 anos.
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Tabela 4: Dados s6ciodemograficos dos profissionais participantes da pesquisa que
validaram o manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para hemodialise

Profissao N % %Acumulado

Enfermeiro (a) 9 32,1 32,1

Médico (a) 19 67,9 100

Total 28 100

Tempo de formado na graduacao N % %Acumulado

De 3 a5 anos 2 7,1 7,1

Mais de 5 anos 26 92,9 100

Total 28 100

Maior formacgéo académica N % % Acumulado

Graduacao 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) | X:DP Mediana | Min/Max
35,04 +5,6 34 30 54

Na Tabela 5 verificamos a avaliacdo dos itens do manual através do questionario
de validacdo, referentes ao contetdo, definicdo, apresentacdo grafica, complica¢bes dos
acessos vasculares, cuidados e recomendacdes, 0s quais alcangaram como valor maximo,
para todas as questdes, a resposta “Otimo (10 pontos)”, sendo: 100% no contetido
tematico; 89,3% na apresentacdo grafica; 100% na sequéncia; 92,9% na clareza e
compreensdo das informaces; 67,9% relacionado as ilustracGes; 96,4% na definicdo da
Doenca Renal Crénica e 92,9% para defini¢do sobre o que é hemodialise; em relacdo a
explicacio sobre os tipos de acesso vascular a resposta “Otimo” foi observada em 92,9%
para explicacdo sobre fistula arteriovenosa, protese e cateter venoso central. 96,4% e
85,7% para os itens referentes aos cuidados com fistula arteriovenosa e com cateter
venoso central respectivamente e 96,4% para as recomendacdes sobre fistula
arteriovenosa e protese. N&o foi observado nenhuma resposta “Ruim” ou “Regular”. N&o
houve significancia estatistica nas questdes conteddo tematico e sequéncia do manual,
pois ndo podem ter um valor de Qui-Quadrado calculado por terem respostas
absolutamente iguais. Nestes casos, 0 teste Qui-Quadrado ndo pode ser executado e

considera-se apenas a unanimidade das respostas.
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Nas demais questdes houve significancia estatistica entre as proporcoes de respostas

“Otimo” e “Bom”’.

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

manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para hemodialise.

Bom (8  Otimo (10
ontos) ontos) Total
Questbes Avaliacdo do Manual Educativo P P

n % n % n % p-valor
4 - Quanto ao contetido temético do manual: 0 ,0 28 100,0 28 100,0 -
5 - Quanto & apresentacdo grafica do manual: 3 10,7 25 893 28 100,0 <0,001*
6 - Quanto a sequéncia do manual: 0 0 28 100,0 28 100,0 -
7 - Quanto a clareza e compreenséo das informag6es 71 26 929 28 1000 <0,001*
do manual:
8 - Quanto aos desenhos do manual: 9 321 19 679 28 1000 0,059
9 - Quanto a definicdo (O QUE E DOENCA RENAL

A < *
CRONICA) 1 36 27 964 28 1000 0,001
10 - Quanto a explicacdo sobre o que é hemodiélise. 2 71 26 929 28 100,0 <0,001*
11. - Quanto a explicacdo sobre como a hemodialise é ) 71 26 929 28 1000 <0,001*
feita.

12 - Quanto & explicacéo sobre fistula arteriovenosa. 2 71 26 929 28 1000 <0,001*
13 - Quanto a explicagdo sobre o que é protese. 2 71 26 929 28 100,0 <0,001*

) X C ) x
14 - Quanto a explicacdo sobre o que é cateter venoso ) 71 26 929 28 1000 <0,001
central.

) X s Lo .
15 Q_uantNO a exp[lcagao sob_re as principais ’ ) 71 26 929 28 1000 <0,001
complicacGes da fistula arteriovenosa e da protese

B , L Lo .
16 Q_uan'Eo & explicacdo sobre as principais 1 36 27 964 28 1000 <0,001
complicacGes do cateter venoso central.

i . . . .
17, Quanto aos cuidados com Fistula arteriovenosa e 1 36 27 964 28 1000 < 0,001
Protese

- A 0 1 *
18 Quanto as rechendagoes sobre fistula 1 36 27 964 28 1000 <0,001
arteriovenosa e protese.

19 - Quanto aos cuidados com cateter venoso central 4 143 24 857 28 1000 <0,001*
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A tabela 6 mostra que a totalidade dos participantes que validaram o manual acha

que ele ird apoiar os individuos no conhecimento das complica¢des e nos cuidados com

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

informacdes suficientes para apoiar a decisdo quando relacionada a identificacdo de

complicacdes, assim como acreditam que o manual atende o objetivo das instituicdes que

prestam atencdo a pacientes dialiticos. Todos os profissionais responderam que o manual

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

quanto ao cuidado com acesso vascular, alem de ter relacdo com o publico alvo. N&o foi

possivel calcular o valor do p pela unanimidade das respostas.

Tabela 6: Opinido dos profissionais participantes da pesquisa na validacéo do

manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para hemodialise.

Participantes da pesquisa que
Validaram do manual
——————————————————————————
Sim .
Néo Valor do p

Questdes N % n %
20-Na sua opinido, o0 manual contém informacdes
suficientes de apoiar a decisdo quando relacionada a
identificagdo complicagdes? 28 100,00 0 0
21- Na sua opinido, o manual contém informacoes
suficientes de apoiar a decisdo quando relacionada aos
cuidados com acesso vascular? 28 100,00 0 0
Na sua opinido, 0 manual atende o objetivo das
instituicBes que prestam atencéo a pacientes dialiticos? 28 100,00 0 0
23 - Na sua opinido, o manual é adequado para pacientes e
cuidadores? 28 100,00 0 0
24 - Na sua opinido, o manual pode melhorar o
conhecimento dos pacientes quanto a identificacdo de
complicagdes com acesso vascular? 28 100,00 0 0
25 - Na sua opinido, o manual pode melhorar o
conhecimento dos pacientes quanto ao cuidado com acesso --
vascular? 28 100,00 0 0
26 - Na sua opini&o, ha relagdo do contelido do manual _
com o publico alvo? 28 100,00 0 0

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

sendo a média de idade de 53,23 anos.
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Tabela 7: Frequéncia de idade dos pacientes que responderam ao questionario de
legitimacdo do manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para
hemodialise.

Idade do %0 Idade
paciente n % % valido acumula (anos)
(Faixas) do
17 a 39 anos 11 15,9 15,9 15,9 Meédia 53,23
40 a 59 anos 37 53,6 53,6 69,6 Mediana 54
60 a 83 anos 21 30.4 304  100,0 Desvio 14
Padrad
Total 69 100,0 100,0

Na Tabela 8 verificamos a avalia¢do dos itens do manual através do questionario
de legitimacdo, referentes ao contetdo, defini¢do, apresentacéo grafica, complicacdes dos
acessos vasculares, cuidados e recomendacdes, 0s quais alcangaram como valor maximo,
para todas as questdes, a resposta “Otimo (10 pontos)”, sendo: 100% no contetido
tematico; 92,8% na apresentacdo grafica; 100% na sequéncia; 91,3% na clareza e
compreensdo das informacgdes; 69,6% relacionado as ilustracdes; 97,1% na defini¢do da
Doenca Renal Cronica e 91,3% para definicdo sobre o que é hemodialise; em relacdo a
explicagdo sobre os tipos de acesso vascular a resposta “Otimo” foi observada em 95,7%
para explicacdo sobre fistula arteriovenosa, 91,3% para prétese e 91,3% para cateter
venoso central. 94,2% e 82,6% para os itens referentes aos cuidados com fistula
arteriovenosa e com cateter venoso central respectivamente e 94,2% para as
recomendacdes sobre fistula arteriovenosa e protese. Ndo foi observado nenhuma
resposta “Ruim” ou “Regular”. Todas as questdes que ndo obtiveram unanimidade nas
respostas apresentaram significancia estatistica entre as proporcdes de respostas “Otimo”

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

educativo sobre cuidados com acesso vascular para hemodidlise.

Bom (8 Otimo (10 Total
~ N . pontos) pontos)
Questdes Avaliacdo do Manual Educativo

n % n % n % Valor P
1 - Quanto ao contelido tematico do manual: 0 0 69 100,0 69 100,0 -
2 - Quanto a apresentagéo grafica do manual: 5 72 64 928 69 1000 <0,001*
3 - Quanto a sequéncia do manual: 0 0 69 100,0 69 100,0 -
4 - Quanto a clareza e compreenséo das informagdes

6 87 63 913 69 1000 <O0,001*
do manual:
5 - Quanto aos desenhos do manual: 21 304 48 696 69 100,0 0,001*
6 - Quanto a definicdo (O QUE E DOENCA RENAL .
CRONICA) 2 29 67 971 69 1000 <0,001
7 - Quanto a explicagdo sobre o que é hemodialise. 6 87 63 91,3 69 1000 <0,001*
8 - Quanto a explicagdo sobre como a hemodialise é 6 87 63 913 69 1000 <0,001*
feita.
9 - Quanto & explicacdo sobre fistula arteriovenosa. 3 43 66 957 69 1000 <0,001*
10 - Quanto a explicacdo sobre o que é protese. 6 87 63 913 69 1000 <O0,001*

_ 2 - ~ z *
11 - Quanto a explicacdo sobre o que é cateter venoso 6 87 63 913 69 1000 < 0,001
central.

- > 1 3 incinai *
12 Q_uant~o a exp!lcagao sob_re as principais ' 3 43 66 957 69 1000 < 0,001
complicagdes da fistula arteriovenosa e da protese

— 4 i 3 1 i i *
13 Q_uanEo & explicagdo sobre as principais 4 58 65 942 69 1000 < 0,001
complicagdes do cateter venoso central.

- H 1 H *
14' Quanto aos cuidados com Fistula arteriovenosa e 4 58 65 942 69 1000 < 0,001
Prétese

- A 0 1 *
15 Quanto as rechenda(;oes sobre fistula 4 58 65 942 69 100,0 < 0,001
arteriovenosa e protese.

16 - Quanto aos cuidados com cateter venoso central 12 174 57 826 69 1000 <0,001*

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

ele contém informacdes claras e compreensiveis, que podera ajudar na identificacdo de

complicacdes e cuidados com o acesso vascular.
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Tabela 9: Opinido dos participantes da pesquisa na legitimacédo do manual educativo

sobre cuidados com acesso vascular para hemodialise.

Participantes da pesquisa que
Validaram do manual

Sim
Nao
p_
Questdes n % % valor

17 - Na sua opinio, o manual contém informagdes suficientes sobre os tipos

de acesso vascular? 69 100,00 0

18 - Na sua opinido, o manual contém informagdes suficientes para ajudar

nos cuidados com acesso vascular? 69 100,00 0

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

pacientes dialiticos? 69 100,00 0 -
20 - Na sua opinido, o manual é adequado para pacientes e/ou seus

cuidadores? 69 100,00 -
21 - Na sua opinido, o manual pode melhorar o conhecimento dos pacientes

na identificacdo de complicacdes com acesso vascular? 69 100,00 -
22 - Na sua opinido, ha relacdo do contetido do manual com os pacientes

em hemodiéalise? 69 100,00 -

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

Alfa menores que 0,5 sdo inaceitaveis para um questionario, devendo este ser

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

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

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

aceitavel para se tirar conclus@es. Aplicando o calculo do Coeficiente Alfa na segunda

parte de ambos 0s questionarios, obtém-se 0s seguintes valores:

Tabela 10. Valores do Alfa de Cronbach para validacéo e legitimacéao do

manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para hemodialise

Questionarios — Secéo Il

Validacao Legitimacéo

Alfa 0,659

0,670

Em ambos os questionarios os valores de Alfa obtidos séo suficientemente aceitaveis

para se aferir boa confiabilidade dos questionarios. Para seu calculo, o indice Alfa utiliza

diretamente as variancias de cada item, que, por sua vez, sdo calculadas a partir das
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respostas listadas nestes itens. Por se tratar de um questionario contendo respostas
uniformes, muito positivas dentro das escalas Likert propostas para cada item, as
variancias calculadas sdo notavelmente pequenas. Devido a este fato, os indices Alfa
também tendem a apresentar valores menores como pode ser verificado nas tabelas 11 e
12. As proximas tabelas exibem informacg6es sobre o impacto que cada questdo causa no
céalculo do Coeficiente Alfa de Cronbach. Este impacto é mensurado pela alteragdo no
valor do coeficiente ao se retirar o item em questdo, assim como varia¢cdes na média dos
escores de cada questdo e na variancia. Deve-se atentar aqui apenas para as propriedades
do Coeficiente Alfa, que ndo tem como funcéo atribuir qualidades ao Manual proposto

para analise dos respondentes.

Tabela 11. Alpha de Cronbach e consisténcia das questdes do questionario de
validacdo do manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para

hemodialise.

Média da escala com | Variancia da escala Alfa de
exclusdo do item com exclusdo do item Cronbach com
exclusdo do item
4 - Quanto ao conteido tematico do manual: - - -
X o i 127,7 2 ,627
5 - Quanto a apresenta¢do grafica do manual: 9 9,286 06
6 - Quanto a sequéncia do manual: - - -
7 - Quanto a clareza e compreensdo das informagdes do | 127,71 7,915 0,532
manual:
8 - Quanto aos desenhos do manual: 128,21 9,286 0,686
9 -AQuanto a definicdo (O QUE E DOENCA RENAL | 127,64 8,608 0,559
CRONICA)
10 - Quanto & explicacio sobre o que é hemodialise. 127,71 8,212 0,551
11 - Quanto & explicagéo sobre como a hemodidlise é feita. | 127,71 8,212 0,551
12 - Quanto & explicacdo sobre fistula arteriovenosa. 127,71 9,397 0,619
13 - Quanto & explicacdo sobre o que é protese. 127,71 7,915 0,532
14 - Quanto a explicaco sobre o que é cateter venoso central. [ 127,71 7,915 0,532
15 - Quanto a explicagdo sobre as principais complicagdes da | 127,71 9,101 0,603
fistula arteriovenosa e da protese
16 — Quanto & explicagéo sobre as principais complica¢des do | 127,64 9,794 0,623
cateter venoso central.
17 - Quanto aos cuidados com Fistula arteriovenosa e Prétese | 127,64 8,312 0,541
18 - Quanto as recomendagdes sobre fistula arteriovenosa e | 127,64 8,312 0,541
protese.
19 - Quanto aos cuidados com cateter venoso central 127,86 7,090 0,503

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

Coeficiente Alfa, exigindo interpretacBes a niveis descritivos das respostas obtidas.

Aplicar técnicas estatisticas 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 anélise inferencial, a Variancia. E correto afirmar que a unanimidade das

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

indicios de confiabilidade dos questionarios e podera ser utilizada para se tomar

conclusdes a partir das respostas.

Tabela 12: Alpha de Cronbach e consisténcia das questfes do questionario de

legitimacdo do manual educativo sobre cuidados com acesso vascular para

hemodialise.

Média da escala
com exclusédo do

da
com

Variancia
escala

Alfa

de

Cronbach com

. x . exclusdéo  do
item exclusdo do item | .
item

1 - Quanto ao conteldo tematico do manual: - - -
2 - Quanto a apresentacdo grafica do manual: 127,59 10,892 0,669
3 - Quanto a sequéncia do manual: - - -
4 - Quanto a clareza e compreensdo das informagdes | 127,62 8,856 0,579
do manual:
5 - Quanto aos desenhos do manual: 128,06 11,291 0,739
6 - Quanto a definicdo (O QUE E DOENCA RENAL [ 127,51 10,401 0,632
CRONICA)
7 - Quanto a explicagdo sobre o que é hemodialise. 127,62 9,797 0,628
8 - Quanto a explicagdo sobre como a hemodialise é | 127,62 9,797 0,628
feita.
9 - Quanto & explicagdo sobre fistula arteriovenosa. 127,54 11,076 0,665
10 - Quanto a explicagdo sobre o que é protese. 127,62 8,856 0,579
11 - Quanto a explicagdo sobre o que é cateter venoso | 127,62 8,856 0,579
central.
12 - Quanto & explicagdo sobre as principais (127,54 10,841 0,656
complicac@es da fistula arteriovenosa e da protese
13 — Quanto a explicagdo sobre as principais | 127,57 11,514 0,686
complicacBes do cateter venoso central.
14 - Quanto aos cuidados com Fistula arteriovenosa e | 127,57 9,161 0,584
Protese
15 - Quanto as recomendagdes sobre fistula |127,57 9,161 0,584
arteriovenosa e protese.
16 - Quanto aos cuidados com cateter venoso central | 127,80 7,899 0,554

No quadro 2 s&o descritas as sugestoes de alteracdo apresentadas pelos participantes que

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

teorico.
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Quadro 2: Sintese da analise qualitativa das sugestBes dos participantes que

validaram o manual educativo.

Profissdo

Participante
(ndmero)

Enfermeira

Enfermeiro

Enfermeira

Médica

Meédica

Médica

Sugestoes

Poderia enfatizar a orientacao para o paciente nédo
realizar curativo ou manipula-lo em domicilio,
pois o curativo deve ser estéril.

Orientar o paciente sobre a importancia do cateter
limpo para evitar infeccdes. Muito interessante a
iniciativa, pois 0 paciente deve estar ciente dos
cuidados que deve ter com fistulas e proteses.

Encontramos bastante dificuldade quanto aos
cuidados com o cateter de jugular, o paciente
sempre quer "esconder" o cateter, quer que dobre
no pescoco (para trds), o que prejudica seu
funcionamento nas sessfes seguintes, se puder
acrescentar essa orientagdo de que € “proibido™
dobrar 0 mesmo, acho que ajudaria muito na
aceitacdo. Tem paciente tdo revoltado com essa
questdo que na sala de espera ja tira a atadura que
é colocada e prende o cateter para trés do jeito que
ele quer.

Somente deixar minha opinido que o manual é
importante ao paciente dialitico, até agora ndo
havia um material didatico ao paciente ou familiar
que pudesse os ajudar com informagdes sobre a
doenca, tratamento e cuidados. Trabalho de
excelente qualidade. Rico em imagens para bom
entendimento de pessoas leigas, linguagem clara.

Seria interessante apenas citar a dialise peritoneal,
pois muitos pacientes nunca ouviram falar nessa
forma de terapia. Citaria também o transplante.

Na parte que fala do baixo fluxo da FAV, ficaria
bom acrescentar que o baixo fluxo gera uma
didlise ineficiente e seus riscos.
Na parte do aneurisma roto, coloca intervencao
imediata. O ideal seria: intervencdo médica
imediata.
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Médica

Meédica

SO adicionaria, a necessidade/importancia de
informar ao médico sobre qualquer uma das
complicagdes.

Como foi relatado que a FAV com veia e arteria
nativos é (normalmente) executada com anestesia
local, porém ex: braquio-basilica necessita
bloqueio ou anestesia geral algumas vezes,
acharia interessante talvez também constar que na
FAV com prétese precisamos de anestesia geral
ou blogueio. Porque alguns pacientes tendem a
achar que o procedimento €& muito
simples. Quanto & Identificacdo de complicacGes
acrescentaria :

Item 3) roubo de fluxo: sugiro acrescentar dor e
frialdade nas maos aos sintomas. Item 4) inchaco
pode ocorrer por diversas causas, principalmente
por uso prévio prolongado de cateter (mais em
subclavia) e por fistulas de alto débito
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Daniela Zica
Beatriz Martinez
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PREFACIO

doenga renal crénica geralmente consiste em perda

progressiva & ireversivel da fung8o dos rins. Atualments
representa um grave problema de sadde piblica, com ele-
vadaos taxas de morbidade e mortalidade que causam im-
plicagdes sénas no Sisterna Maocicnal de Saldds. O ndmerc
total estimodo de paciente: em didlise no pais encontro-ze
em torno de 100000, sendo que as principais complicagdes
estdio relacionodas ao acesso voscular para hemadidlize.

Algumas medidas simples sdo capazes de prevenir essas
complicagdes. porém muitcs pacientes nestas circunstén-
cias, ou por falta de onentagdes ou por ndo s adaptarem
a nova realidode, acobam abandonande o tratamento ou
ndo dando importéncia aos cuidados constantes que de-
wveram ter.

Dessa forma, o Monual Bducativo para Pacientes, constitui
um instrurmento valioso, uma vez gue & de facil leitura & com-
preensda, permitindo estimular o avtocuidode dos pacien-
tes, trazer possibiidodes de agjustaomento e crescimento pes-
soal, ajudando-os a assumir o controle de seu tratamento.

Daniela dos Santos fica
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APRESENTACAO

Esfe manual foi elocborado para crientar cuidadores e pa-
cientes portadores de Doenga Renal Crénica em hemo-
didlise ou que estejam em vias de iniciar. Os pacienies bem
informados sdo capazes de enfrentar com seguranga as
dificuldades que aparecem rotineiramente. Ele deve estar
preparado para atuar na prevengdo das complicagdes e
no tratamento das intercorréncias.

Este manual € resultado das inquietagdes que surgiram
durante meu trabalhc como nefrologista num Centro de
Hemcdidlise, uma vez que as complicagdes resultam mui-
tas vezes da ma vtiizagdo dos acessos vasculares. Para isso,
se fazem necessdrics o uso racional e os cuidados com ©
sistema venoso dos pacientes renais crénicos, a fim de mini-
mizar complicagdes e prolongar o tempo de utilizagdo dos
mesmaos.

Figura 1
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CONSTRUCAO DO MANUAL

ste manual foi construide baseado nos informagdes e re-

comendagdes atualizadas sobre prevengdo de compl-
cagdes com acessos vascularss para hemeodidlise colhidas
junio as bases de dodeos das Ciéncios da Jodde, como a
SCIELD (Scientific Eletronic Library Onling), LILACS (Literatu-
ra Latine Americana e do Caribe em Ciéncio da Sadde],
MEDLIMNE (Mational Liorarny of Medicine- USA], NI {Internatio-
nallursingandAlied Health Literaturs], Biblioteca Cochrane
nos Uhimos 10 anos.

Foi aplicodo um questiondrio d vanos pacientes em he-
meodidlise, afim de identificar os principais pontos falhos no
cuidado com o acesso vascular, por parte dos pacientes.

2 conteddo do matenal uliizodo foi reodoptado, trans-
formondo a linguagem cientfifica em uma inguagem caolo-
quial e de facil compreensdo para a populacdc em geral,
porém destinado aos pocientes renois crénicos. O manual
faiilustrado com o ohjetivo de despertar o atengdc do leitor
& facilitar o entendimento das informagdes repassadas.

As recomendogdes s80 atuois, mas poderdo ser neces-
sanos ojustes sistemdticos, unao ver gue pesguisos em saldde
vem evoluindo rapidaments, frozendo novos conhecimentos.

Além dos informagdes imporfantes scbre o assunto, o
maonual traz um incenfivo @ reflexdo do pociente sobre a
importéncia do autocuidado, com a pratica de agdes em
seU proprio beneficio, com o propdsito de manter o sadde
e o bem-estar.

09
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O que é Doenca Renal Crénica?

A Doenga renal crénica, € a perda lenta do funciona-
mento dos rins, cuja principal fungdo € filtrar o sangue, re-
movendo os residucs e o excesso de dgua do organismo.

Quando isso acontece, os residuos aumentam no san-
gue, colocando em nisco a vida do paciente

Nos estagios avangados da doenga, a filtragem do san-
gue por uma magquina pode ser necessdria, o gue chama-
dos de hemodidlise.
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O que é hemodidlise?

z

E um procedimento através do qual uma mdquina lim-
pa e fitra o sangue, ou seja, faz parte do trabalho que ©
nm doente ndo pode fazer. lsso retira do corpo os residuocs
prejudiciais a salde, come o excessoe de sal, de liquidos e
outras toxinas. Também controla o pressdo arterial e gjuda
o corpo a manter o equilibric de substéncias como sédio,
potdssio, célcio, fésforo, uréia e creatinina.

A maéquina de hemeodidlise funciona como se fosse um
rim artificial.

11

43



Como é feita a hemodidlise?

O sangue € retirado do corpo por meio de um acesso
vascular, gue pode ser uma fistula artério-venosa ou através
de um caoteter de hemodidlise chamadeo duple Iimen.

luxe de Songue Filtrade

de valla para v turpo

O Mange ¢ bortants M e oW cwaross pers & Satendy Swends e o8
pr e we bt

IR N Y @ TOTT el 2 TaeaR s 2 A TRl e T e e

Fv;,n & PONTE ¢
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O que é uma fistula?

A fistula € feita através de uma pequena cirurgia € com
anestesia local, que une uma veia e uma artéria do brago,
isso gera um acumento do fluxo de sangue nessa veia, com a
intengde de tornar a veia mais grossa e resistente, para que
as pungdes com as agulhas de hemodidlise possam ocorrer
sem complicagdes, ou seja, sem que a veia “estoure”.

O ideal & gue a fistula seja feita de preferéncia 2 a 3 meses
antes de se comecar a fazer hemedidlise.

Para realizar uma hemodidlise de bom padrdo € necessa-
rio uma fistula artério-venosa com bom fluxo de sangue.

Tendo essas condigdes, o paciente podera realizar hemo-
didlise por muitos ancs.

Fistula artério-venosa
& \\-\ Arters \
i ~\$’ Ve "-‘\§6

. Arteria

Ve

Normael

Figuwa 7
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Local da
Cirurgia

Figura 9

O que é cateter de hemodidlise?

O cateter de hemodidlise & um
tubo colocado em uma veia no
pescogo, térax ou wvinlha, com
anestesia local. O cateter € uma
opgdo geralmente tempordria
para os pacientes gue ndo tém
uma fistula e precisam fazer he-
modidlise. Os principais proble-
mas relacionados ac uso do cate-
ter sGo a obstrugdo e ainfecgdo,
o que muitas vezes obriga a reti-
rada do cateter e o implanie de
um novo cateter para continuar
as sesstes de hemodidlise.

14

Figura 13
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Tipos de cateter

¢ (CDL [Caoteter duplo l0men]): € usado por pouco tem-
po, até realizar a fistula cu colocar o cateter de longa per-
manéncia. E colocado no centro de didlise.

¢ Permicath: tombém conhecido como cateter de lon-
ga permanéncia, € um cateter que pode ser usado por um
tempo maior. Ele & colocado no ceniro cirldrgico. Este ca-
teter sé deve ser usado quando o paciente ndo tem como
fazer a fistula.

Quando usar o cateter?

¢ Eusado quando precisa iniciar o fratamento de hemo-
diglise, mas ndo deu tempo de fazer a fistula.

* Se g fistulo ndo amadureceu o suficiente.

+ Se existe algum problema com a fistula.

15
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O que é protese?

Existe alguns cascs em
que ndo é possivel cons-
truir uma fistula artério-ve-
nosa. Nestes casos o cF
rurgido coloca por baixo
da pele um tubo sintéti-
co [Prétese) que vai ligar
uma artéria a uma veia,
semelhanga da fistula ar-
tério-venosao.

Velas do brago

Fistula Arterio-

venosa com
\/ Vewa |

Fistula Arterio-
venosa com

/ protese

Figura 17
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Quais as principais complicacoes
da fistula e da prétese?

1) Baixo fluxo de sangue: € o que chamamos de fistula
fraca, a quantidade de sangue gue passa por ela € peque-
na, fazendo com que ndo funcione adequadamente.

Além das complicagdes no momento da didlise, como
por exemplo a cocagulagde do sangue no circuito extra-
-corporal (sangue que estd no interior das linhas e do capi-
lar), pode faverecer a formagdo de frombos.

FLUXO LENTO DF SANGUR ATRAVES DO
VAS0 SANGUINEO

2) Estenose e Trombose: Estreitamentc da fistula que di-
ficulta o fluxo. A trombose & uma das complicagdes mais
frequentes.

Pode ser causada por problemas na coagulagdo sangufi-
nea e diminuigdo do fluxo sanguineo no local da fistula.

17
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O fluxo sanguineo diminuido pode estar associado & hi-
potensdo, desidratagdo ou estenose (aperfo] dos vasos
sanguineocs.

A trombose da fistula pode ser evitada se forem tomadas
as medidas adequadas, através de medicagdo anticoagu-
lante, estudo e corregdo de eventuais estencses.

Situagdes como compress@o exagerada durante o cura-
tive, hematomas, roupas apertadas sobre o brago da fistula
e dormir scbre o mesmo, propiciom a trombose.

Figura 21

18

50



3) Isquemia da mdo: Falia
de circulagdo na mao. A fistula
pode desviar o sangue gue irga
a mdo, deixando-a aroxeada.

4) Inchaco de mdo ou braco

Figura 21

5) Aneuvrisma: Dilatagdes ne
local de pungdo da fistula, que
ocomrem pois a parede da veia
pode se tornar fragil, aumentan-
do o risco de romper.

A sua gravidade depende do
seu tamanho. A rutura de aneu-
risma € uma situagdo urgente em
que hé necessidade de interven-
¢do imediata.

Figura 23
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&) Infecgdes: Ocorrs sinais in-
flamatdrios na pele como ver-
rmelhid8o, inchago, & dor. lsso
& cousado porinvasdo de bac-
terias.

7) Hematomas: acimulo de sangue
sob a pele, determinando coleragdo
aroxeada nas proximidades da fistu-
lo, decorrente de trouma ou de aci-
dentes de pungdo.

20
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Quais as principais complicacoes
do cateter?

*  hemomagias locais

* formagdo de hematomas,

* infecgdes locais: As infec-
goes locais do sitio de insergdo do
cateter sGo superficiais e apresen-
tam sinais inflamaotdrios (calor, ver-
mehiddo e dor).

m 25

* bacteremias: Invasdoc

‘Q de bacténas pelo orificio do
: : cateter para tcda a corrente
sanguinea.

Figura 28 Figuro 29
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strombose de catetfer: formagdo de
codgulos no intericr do cateter gue im-
possibiita o fluxo de sangue, dobramen-
tos do cateter podem facilitar o apareci-

- mento dos frombos
Figura 31

l%\nuao

+ frombose venosa e este-
nose de veia: Quando utilzamos
o cateter por longos pericdos
de tempo, ele pode machucar
a parede da veia qgue ele estd insendo, e isso cna um processo
inflamatéric que pode levar a um estreitamento da veia ou for-
magdo de frombos (codgulos) no
intericr dela.

A insergdo dos cateteres venc-
sos cenfrois podem ser realizadas
em veias jugulares, subclavias e fe-
morais.

Atualmente, recomendo-se o
uso preferenciol do cateter em po-
sigdio de veia jugular direita.

A veia subclavia deve ser evita-
da devido ao maior risco de sofrer
estenose, que pode gerar um retor-
no de sangue deficiente impossibi-
ifando a confecgdo de fistula no-
quele membro.

Figura 32
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Quais os cuidados com a fistula
artério-venosa/proétese?

Para proteger a sua fistula arteriovencsa ou prétese deve
ter os seguintes cuidados em relagdo ao seu brago:

Figura 33

¢ Lavar corretamente o brago
da fistula: a limpeza € a prncipal
forma de manter seu acessc longe
da infecgdo.

¢ ndo usarroupa muito aperta-
da no brago;
*« ndo usar pulseiras ou relégios;

—~ * ndoc carregar objetos muito

pesados Imaximo 1kg);

r

Figura 34

* ndo realizor atividades que
exijam muitc esforgo;

. p Figura 35
* ndo aperte o brago da fistula;

* ndo usar pomadas ou cremes no local da fistula sem
ordem médica;

+ cuidado ao remover cuticulas e cortar unhas principal
mente no brage da fistula;

23
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« ndo permitir gue seja co-
lhide sangue ou avaliodo o
pressdo arteral no brago da fis-
tula;

Figura 34

* ndo fozer tatuagem no bra-
co dao fistulo;

Figuro 37

+  ndo permanecer deitado por longos periodos de term-
o scbre o brago;

*  ndo realizor ficotomia [retirada de pélos) dos brogos;

*  ndoremover crosfas formadas pelas pungdes na regidio.

Recomendagdes:

* E normal sentir nas fistulas artériovenosas, além do pulk
sar do songue, umd sensagdo de tremor (frémite), que & re-
sultado do turkilhdo de songue que circula da arténa para a
Wi,

* Tenha o habito de palpar seu puko na regido da fistula
pana senfir o fluxo de songue possondo. Coso perceba gue
o fluxo estd muite froco, diferen-
te do costumeiro ou gue parow
complstaments, procure auxi- ¥
ic médico imediatamente, pois i _f?
ezte & um sinal de mav funciona- . -
mento ou perda da fistula. ﬂi&-

24

56



» Caso acontegam hematomas
[manchos roxas) apds uma pungdo, vse
compressas de gelo no dia, & dgua maor-
no nos dias seguintes, conforme a reco-
mendagdo médica ou da enfermagem.

+ Mdo colocor gelo imediotamen-
te sobre a pele, envolvo-o em um pano
pora ndo machucor a pele

* Em caosos de sangramento, faga Figura 39
umia compressdo continua, firme no ponto onde a fistula foi
puncicnada pela agulha, usando um pono impo, seco e ele-
var ¢ brago da fistula. Se o sangromenta for intense, dingir-se
ao hospital mais proxmao.

*  E sempre bom swtar oz pun-
gdes repetidas em um mesme local
da fistula, para gue ndo s= formem
cicafrizes que dificulfam oz présimos
pungies e para evitar formagdo dos
CINSURSMOE.

»  Ohbservarsempre s 052U OcsSs-
go vasculor (fistulo ou pratese) estiver
guente, vermelho, inchado, durg,
com saida liguido ou
serm frémito pora avi-
sar imediatamesnte
seu medico.

v Avize se tiver FE:—’

fre

Figuro 42
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Figura 43
s Controle seu peso

SECOD O [DESD SBCO & O 32U

peso ideal, com o gqual

3 voce deve estar senfindo-

| I-!_] -2 bem, sem inchagos,

‘ E com pressdo arteral nor-

4 *"‘ mal Quando se ingere mui-

ta dguo ou outros liquidos

enfre s sesdes de hemo-

didlize, o seu peso pode fi-

car muite acima do peso seco e, além do inchageo, vocé pode

sofrer intensa falta de ar, antes de chegaor o momenta de uma

nova didlize. Poro perder todo o peso durante a sessdo vood

estard sujeifo o cdibras, guedo ocentuoda do pressdo arfernal,

nauseqs, vomitos & mol estar. E essa gueda de presstio pode
prejudicar o fstula e até perdé-la.

+ MGo usor garote no membro da fiztula, mezmo diante de
sangramento ativo, pois gualguer diminuigdo do fluxe sanguk
neo pode causar coogulagio e trembose.

* Tenha o habite de fazer exercicics didncs com os bragos
& mdos, aknr e fechar oz maos durante 1.3 minutos pelo menos
3 vezes por dio, emmes exercicios promovem o forfalecimento
continuo do fistula e as deixam mais duradouros e mais perme-
dveis. 5380 exercicios necessdnos mesmo apds muitos anos de
Usc.

* |zar o fistulo arfenovenosa exclusivarmente para o hemo-
diglis=.

* Marnter o curativo oclusive em regidio de puncdes por no
minimo & horos e opos o refrodo observar sangramento. 52 o
curativo pemnanscer muito fempo pode prejudicar sua fistula.
Se confinuar sangronde, faga outro curative e ovise a enfer-
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meira ou medico do ccomdo anfes da présama didlise;

« Quondo for protese, o fempo de sangramento € maior,
sendo necessdno manter o cunativo compressive por mais tem-
po.

» Durante o bbanho didgro, lovar bem o brogo e a fistula com
dagua = sabdo, secando-a cuidadosaments com uma toalha
impa, d= forma gue possam ser mantidos ssmpre impos e se-
cos, kembrando gue o sujidods g umnidade representam nsco
para infecedo.

« a0 usar o fistula premoturaments, ou sejo, antes de 3o 4
semanas da cirurgia.

« Venficar sempre a sua pressdo artenal, pois a hipotensdo
(pressdo baxa) pede promover a coagulagdo e formagdo de
tromibos na fistula.

» Atentar para sinais de pressdo baxa (tontura, suor fio e pe-
gajoso, palidsz, froqusza), pois podem levar a perda da fistula.

Quais os cuidados com o cateter
venoso central?

Fara reduzir o reco de in-
fecgdo deve ter os seguintes
cuidodos em relogdc ao seu
curative do catéter:

« Mdo usar roupa muito
apertada.

« Buvitar maolhar o curativo
do cateter durante a sua hi-
giene, protegendo-o com um
plastico fixo com adesivo.
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* N&o trocar o curativo fora do servigo de didlise

* Nos cateteres localizados na perna,
deve evitar atividades que impliquem do-
brar com frequéncia as pernas (ex andar de
bicicleta).

* Observar com frequéncia o curativo
para garontir que ndo esteja descolado ou
sujo.

« Se o curctivo estiver descolado ou Figura 45
com vestigios de sangue deve contatar o centro de didlise.

¢ Evitar ambientes de risco (locais
com muito pé, exposigdo direta ao sol,
piscinas, saunas, etc).

Figura 47
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® A SUA QUALIDADE DE VIDA DEPEN-
DE DA QUALIDADE E QUANTIDADE

DE DIALISE, QUE, POR SUA VEZ, DE-

PENDE DO SEU ACESSO VASCULAR.

e UM CATETER E SEMPRE UMA SITU-
ACAO MUITO DELICADA, O QUE
REQUER MUITOS CUIDADOS TANTO
POR PARTE DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE COMO POR 3l.

® A DIALISE NAO PODE SUBSTITUIR

TODAS AS FUNCOES RENAIS, POR-

TANTO, USE CORRETAMENTE SUAS
MEDICACOES.
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5. APLICABILIDADE

O ndmero de doencas cronicas cresce em todo o mundo com o envelhecimento
populacional. A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é causa de grande morbidade e queda
na qualidade de vida. (ROCHA; SANTQOS, 2009). A maioria dos pacientes com IRC é
submetida a hemodiélise (HD). Isso exige que esses pacientes tenham um acesso
vascular. Este pode ser feito por fistulas arteriovenosas, utilizando-se veias autdgenas ou
préteses, ou por cateteres venosos. Cada uma dessas alternativas de acesso tem suas
proprias indicagdes e restri¢des de uso (ETHIER J et al.,2008).

A manutencdo de uma boa adequacidade de HD nos pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica depende diretamente da presenca de um acesso vascular
eficiente. As complicacBes representam a maior causa de morbidade nos pacientes em
hemodialise, sendo responsaveis por cerca de 25% das admissdes hospitalares (PISONI
RL et al., 2009).

Os acessos vasculares para hemodialise continuam se aperfeicoando e estudos
recentes, mostram uma gama de alternativas de confec¢do e manutencdo dos acessos.
Entretanto, o uso racional e os cuidados com o sistema venoso dos pacientes renais
cronicos devem ser uma constancia nos servicos de dialises, minimizando as
complicacdes e prolongando o tempo de utilizagdo dos mesmos (HEMACHANDAR R.
2015).

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

Considerando a alta prevaléncia de complicacdes, torna-se imprescindivel a
criacdo de estratégias de conscientizacdo, demonstrando a importancia do autocuidado,
sendo, para isso, vidvel a elaboracdo de protocolos, algoritmos, manuais e cartilhas
educativas relacionadas a identificacdo, prevencao e cuidados. A elaboracao destes meios
de informacdo deve ser fortemente embasada na tecnologia, reviséo da literatura, diretrizes
internacionais e nacionais e em evidéncias clinicas, a fim de fornecer subsidios técnicos,
clinicos, tecnologicos, administrativos e financeiros, visando sempre a melhoria da
assisténcia ao paciente e os melhores resultados para a instituicdo (DIMATTEO et al.,
2012).
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A deficiéncia de conhecimento dos pacientes, a dificuldade de memorizacéo e a
vulnerabilidade da clientela s&o 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 necessarias (AF10, 2014; TELES et al,
2014).

A Organizacdo Mundial da Salde, preocupada com o avanco do nimero de
portadores de doencas crénicas e a amplitude da faixa etéaria dos individuos acometidos,
tem recomendado as instituicdes de processos educativos que priorizem a geracao de
conhecimento, autonomia e capacidade de gerenciamento do processo salde-doenca no
cuidado dos individuos (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013),
sendo importante que os profissionais de salde elaborem e implantem nas institui¢do
onde trabalham protocolos, algoritmos, cartilhas educativas e manuais educativos, que
devem ser orientados por diretrizes de natureza técnicas, organizacionais e politicas, com
fundamentacdo em estudos validados pela evidéncia cientifica, além do foco na
padronizacdo de condutas clinicas, cirtrgicas e preventivas.

O material educativo impresso tem sido utilizado para melhorar o conhecimento,
a satisfacdo, a aderéncia ao tratamento e o autocuidado de pacientes. Recomenda-se 0 uso
do material educativo escrito por profissionais de saide, como ferramenta de refor¢o das
orientagdes verbalizadas. O material de ensino pode ter impacto positivo na educagéo de
pacientes e ser capaz de ajuda-los a responder as perguntas que possam ocorrer quando
esse ndo estiver interagindo com o profissional de saude (HOFFMANN e WARRALL
2004).

A maioria dos pacientes ndo possui conhecimento acerca da importancia da
utilizacdo da préatica de autocuidado. Esse déficit de conhecimento ocorre em decorréncia
da inexisténcia de acdes sistematicas de educacdo em salde, em relacdo aos cuidados
preventivos das complicagdes com acessos vasculares associado, até mesmo, com a falta
de orientagdo por parte de alguns profissionais, que sé estabeleciam como meta principal
de tratamento a utilizagdo correta e diaria da terapéutica medicamentosa, deixando em
segundo plano a prevengéo (SOUZA, 2008).

Este estudo permitiu realizar o levantamento de dados sobre o conhecimento de
pacientes quanto as complicacdes e ao autocuidado, elaborar um manual didatico e
educativo, pratico e usual, voltado especialmente ao publico leigo, como medida

preventiva de complicagdes.
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Neste estudo, os profissionais que validaram o instrumento “Cuidados e
Recomendacdes sobre Acesso Vascular para Hemodialise: prevenindo complicagdes”
relataram que o manual apoiard o profissional da satde na identificacdo e fornecera
conduta terapéutica para a o autocuidado, prevencdo e o tratamento de complicagdes
relacionadas com o acesso vascular. A maioria absoluta dos pacientes que legitimaram o
instrumento relatou que ele oferece informacdes claras, boa sequéncia e ilustracfes e que
0s ajudara na prevencdo, tratamento e no autocuidado de complicaces.

No processo de analise da confiabilidade do instrumento, a validagdo do manual
realizado pelos profissionais obteve um resultado de Alpha de Cronbach 0,659 e a
legitimacdo o resultado de Alpha de Cronbach 0,670. Para tal, foram incluidas as
contribui¢des dos profissionais, que forneceram informacdes relevantes para modificagdo
da escrita e das ilustracdes. A totalidade dos profissionais e pacientes concordaram com
a aplicabilidade do manual educativo para a préatica clinica, ou seja, consideraram mais
uma importante ferramenta, que contém informacdes capazes de apoiar a decisdo do
profissional e do paciente na avaliacdo, prevencdo, autocuidado e tratamento de
complicacdes do acesso vascular.

O manual educativo apresenta-se em forma impressa, baseia-se em evidencias
atualizadas, contempla conteddo conceitual e estratégias sobre prevencdo de
complicacgdes e cuidados com acesso vascular para hemodialise.

O processo de avaliacdo incluiu profissionais de saude com atividade na area. As
contribuicdes dos profissionais e pacientes foram consideradas até a versdo final. O
manual é relevante e se apresenta como um novo material de ensino nas atividades de
educacao em saude, com o objetivo de oferecer subsidio para pacientes na prevencao, no
autocuidado e no tratamento de complicacGes com acesso vascular.

Este estudo mostrou que o manual educativo impresso fornecido aos pacientes,
contendo informagdes objetivas e claras do problema foi um recurso efetivo para a
melhoria do nivel de informac&o sobre o tema.

Sendo assim, justifica-se a realizacdo deste trabalho pela relevancia do tema
abordado, por estabelecer uma ferramenta de avaliacdo, prevencdo e tratamento de
complicagdes do acesso vascular, sendo de facil utilizacdo e que muito ajudard os
profissionais que cuidam de pacientes portadores desta afeccdo e aos pacientes no

autocuidado, sendo uma ferramenta sem custo para as institui¢des e para os profissionais.
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Este estudo apresenta duas perspectivas, sendo a criacdo, validagéo e legitimacédo
do manual educativo para pacientes portadores de IRC e aampla divulgacao e distribuigédo

do mesmo, principalmente nas organizagdes de salde publica.

72



6. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisam permitem concluir que ainda € precério o
conhecimento dos pacientes sobre complicagdes de acessos vasculares e seus cuidados.

De acordo com o levantamento realizado junto aos pacientes e as evidéncias
cientificas na literatura, foi possivel elaborar um instrumento educativo sobre cuidados
com acesso vascular para hemodiélise.

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

confiabilidade em seu contetdo.

73



7. IMPACTO SOCIAL

A utilizagdo do manual educativo estimula a reflexdo do paciente sobre o
autocuidado e incentiva a aplicacdo das medidas preventivas na prética cotidiana. O
resultado esperado destas medidas séo: reducdo da morbidade e mortalidade relacionadas
ao acesso vascular; melhora na qualidade do tratamento hemodialitico e da aderéncia do
paciente; diminuicdo dos custos gerados aos sistemas privados e publicos de salde por

trocas excessivas de acesso vascular assim como no tratamento de suas complicagoes.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PACIENTES

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE MANUAL EDUCATIVO SOBRE
CUIDADOS COM FISTULA ARTERIOVENOSA E CATETERES PARA
HEMODIALISE DESTINADOS A PACIENTES PORTADORES DE DOENCA
RENAL CRONICA E SEUS CUIDADORES

Nome do Pesquisador Principal: Daniela dos Santos Zica

Nome do Orientador: Beatriz Bertolaccini Martinez

A sra (sr.) esta sendo convidada (0) a participar desta pesquisa que tem como finalidade
a criacdo de material educativo sobre os cuidados com acessos vasculares para
hemodialise. Sera aplicado um questionario com todos os pacientes em hemodialise no
Hospital das Clinicas Samuel Libanio. Ao participar deste estudo a sra (sr) permitird que
o0 pesquisador aplique um questionario 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 prejuizo
para a sra (sr.). Sempre que quiser podera pedir mais informacgdes sobre a pesquisa. A
participacdo nesta pesquisa nédo traz complicacdes legais. Os procedimentos adotados
nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucdo no. 466/12 do Conselho Nacional de Saldde. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Todas as informacdes coletadas
neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o pesquisador e o orientador terdo
conhecimento dos dados. Ao participar desta pesquisa a sra (sr.) ndo tera nenhum
beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga informacgdes importantes
sobre as dificuldades do autocuidado dos acessos vasculares, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa possibilitar a criacdo de
um material educativo para os pacientes e seus cuidadores, onde pesquisador se

compromete a divulgar os resultados obtidos.

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

nada serd pago por sua participacao.
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Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Né&o assine esse termo se ainda tiver ddvida 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 cdpia deste
termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo 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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APENDICE 2 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DOS PACIENTES

( ) Paciente ( ) Cuidador informal ( )Cuidador formal

1)Sexo: ( )F ( )M
2) Escolaridade:

3) ldade:

4) Profisséo:

5) Estado civil: () solteiro () Casado () Viavo () Divorciado () Unido estavel
6) Acesso vascular: () CDL ( ) FAV () Permcath () Protese

7) Quantidade de troca de acessos vasculares:

8) ComplicacGes:

() Infecgdo (' ) Aneurisma (' )Hematomas

(' )Trombose do acesso () Pseudoaneurisma (' )Hemorragias

() Ruptura de FAV () Isquemia de méo () Trombose venosa profunda
() Baixo fluxo () Nenhuma () Outros:

9) Vocé sabe o que é uma fistula artério venosa? ( )Sim ( )N&o
10) Vocé sabe o que é um cateter duplo lumen? ( )Sim ( )N&o

11) Vocé sabe o que é um frémito? ( )Sim ( )Nao
12) Voce fica atento ao seu frémito? ( )Sim ( )Nao
13) Os curativos devem ser muito apertados? ( )Sim ( )Nao

14) Em caso de sangramento de FAV devemos garrotear? ( )Sim ( )Ndo ( )Na&o sei

15) Vocé faz exercicios de abrir e fechar as méos 3x/dia? ( )Sim ( )N&o ( )Nao sei

16) Podemos utilizar rel6gios, pulseiras e anéis no brago da fistula? ( )Sim ( )N&o ( )Né&o sei

17) Vocé ja carregou utensilios e/ou objetos pesados no brago da fistula (bolsas, mochilas, caixas? (
)Sim ( )Néo

18) Podemos dormir sobre o brago da FAV? ( )Sim ( )Ndo ( )Na&o sei

19) Podemos utilizar o brago da FAV para aplicac¢6es de injecdo?( )Sim ( )N&o ( )N&o sei

20) Podemos utilizar o brago da FAV para coletas de sangue? ( )Sim ( )N& ( )Na&o sei

21) Podemos utilizar o brago da FAV para administracdo de soro?( )Sim ( )N&o ( )N&o sei

22) Podemos verificar a pressao arterial no membro da fistula? ( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

23) Vocé oberva se o local de puncdo da fistula esta sendo revezado? ( )Sim ( )Né&o

24) A fistula deve ser puncionada sempre no mesmo local? ( )Sim ( )Ndo ( )Nao sei

25) Vocé sabe o que fazer em casos de sangramento da fistula? ( )Sim ( )N&o

26) Vocé sabe como lavar o braco? ( )Sim ( )N&o

27) Pode utilizar piscina normalmente? ( )Sim ( )Ndo ( )N&o sei

28) Vocé procura sinais de vermelhiddo, inchago ou secrecdo na FAV? ( )Sim ( )Néo

29) Pode fazer qualquer tipo de exercicio fisico? ( )Sim ( )N&o ( )Na&o sei

30) Pode utilizar roupas apertadas no membro da FAV? ( )Sim ( )N&o ( )N&o sei

31) Vocé sabe quanto tempo depois pode ser retirado o curativo da FAV?( )Sim ( )Ndao ( )Nao
sei

32) Vocé sabe o que fazer quando apresentar hematomas? ( )Sim ( )N&o

33) Vocé ja manipulou seu cateter? ( )Sim ( )Ndo ( )N&o sei

34) Vocé jarealizou troca do curativo do cateter em casa? ( )Sim ( )Néo

35) O orificio do cateter pode ser lavado com agua e sabdo durante o banho? ( )Sim
( )Nado ( )Na&o sei

36) Vocé ja foi internado por complicagdo do acesso vascular?

37) Vocé recebeu orientacdes quando ocorreram complicacdes do acesso vascular? ( )Sim ( )N&o

38) A queda da pressdo arterial pode contribuir para complicacdes do acesso vascular?
( )Sim ( )N& ( )Né&o sei
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APENDICE 3 - CARTA CONVITE AOS AVALIADORES DA
PESQUISA

CONVITE PARA AVALIAR MANUAL EDUCATIVO SOBRE ACESSO
VASCULAR DESTINADOS A PACIENTE PORTADORES DE DOENCA RENAL
CRONICA

IiImo(a) Sr(¥) Avaliador(a)

Eu, Daniela dos Santos Zica, discente do Mestrado Profissional de Ciéncias
Aplicadas a Saude, juntamente com a pesquisadora Prof® Dr® Beatriz Bertolaccini
Martinez, docente do curso e minha orientadora, vimos por meio desta, respeitosamente,
convida-lo(a) a compor o Corpo de Avaliadores da pesquisa de mestrado intitulada
“Manual Educativo sobre cuidados com acesso vascular para hemodialise”, a qual
destina-se a levar conhecimento aos pacientes e cuidadores, tanto relativo as questdes
preventivas quanto ao cuidado com complicagdes do acesso vascular.

Os pacientes portadores de doenca renal crénica em hemodialise apresentam
grande prevaléncia de complicagfes de acesso vascular, como infec¢do, trombose,
sangramentos, entre outros, portanto de extrema importancia reconhecé-las e saber cuida-
las. O acesso vascular é determinante para a vida destes pacientes em programa
hemodialitico, porque a eficiéncia da terapia esta, intimamente, associada ao implante,
manuseio e monitoramento adequados do acesso vascular e, consequentemente, esses
resultados interferem na qualidade de vida dos usuérios e mesmo a sobrevivéncia deles
dependem da performance dos acessos venosos.

Por reconhecer sua experiéncia profissional e certo de sua valiosa contribuicéo
nessa etapa da pesquisa, venho convida-lo(a) a emitir seu julgamento sobre o contetido e
aparéncia desse manual educativo. Para tanto, solicitamos sua colaboragdo na leitura e
apreciacao dos instrumentos, na expressdo de sua satisfacdo atraves da graduacao de notas
em cada item, e, caso julgue necessario, na descri¢do de sugestfes quanto as possiveis
modificacOes na redacao e no contetido deste manual. Sua avaliacdo nao levara mais que
15 min.

A avaliacdo deste manual compde uma das etapas da pesquisa. As informacdes
obtidas serdo utilizadas com fins cientificos, obedecendo a Resolugdo n°466/12.

Caso nos honre com a aceitacdo de sua participagdo 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 mostrard entdo
disponivel em uma nova tela. O Sr.(?) deverd, caso esteja de acordo com 0s termos,
preenché-lo e logo apds clicar em LI E CONCORDO PARTICIPAR. A partir dai os
instrumentos “Manual” e “Questionario de Avaliagdo” se mostrarao disponiveis em uma
nova tela para que o Sr.(%) entdo realize sua avaliagdo. Lembro apenas que ao final da
avaliagéo é necessario clicar no icone ENVIAR, localizado no final do questionario.
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Na Certeza de contarmos com sua colaboragdo e empenho, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente.

Daniela dos Santos Zica — Médica — CRMMG 48226

Icone li e concordo participar
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APENDICE 4- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DOS PROFISSIONAIS AVALIADORES

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE MANUAL EDUCATIVO SOBRE
CUIDADOS COM FISTULA ARTERIOVENOSA E CATETERES PARA
HEMODIALISE DESTINADOS A PACIENTES PORTADORES DE DOENCA
RENAL CRONICA E SEUS CUIDADORES

Nome do Pesquisador Principal: Daniela dos Santos Zica
Nome do Orientador: Beatriz Bertolaccini Martinez

A sra (sr.) esta sendo convidada (0) a participar desta pesquisa que tem como finalidade
a criacdo de material educativo sobre os cuidados com acessos vasculares para
hemodialise. Sera aplicado um questionario com médicos e enfermeiros para validacao
do manual educativo elaborado. Ao participar deste estudo a sra (sr) permitird que o
pesquisador aplique um questiondrio para analise critica 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 prejuizo para a sra (sr.). Sempre que quiser
podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa. A participacdo nesta pesquisa ndo traz
complicacgdes legais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugéo no. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
Todas as informac@es coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o
pesquisador e o orientador terdo conhecimento dos dados. Ao participar desta pesquisa a
sra (sr.) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga

sugestdes importantes para melhorar o manual desenvolvido e para valida-lo.

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

nada serd pago por sua participagéo.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o0 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 cdpia deste
termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados
obtidos neste estudo.

Avaliador(a):
Profissdo: () Médico(a) ( )Enfermeiro(a)
Documento CPF:

Pesquisador: Daniela dos Santos Zica

Orientador: Profa. Dra. Beatriz Bertolaccini Martinez

ICONE LI E CONCORDO PARTICIPAR
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APENDICE 5: QUESTIONARIO DE VALIDACAO DO MANUAL
EDUCATIVO SOBRE ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE

| — Identificacdo do Avaliador:
Nome:

Profisséo:

CPF:

1 - Idade:

e

2 - Tempo de formado na graduacéo:

> Menos de 1 ano
s De 1 a 3 anos
> De 3 a5 anos

~

Mais de 5 anos

3 - Qual a sua maior formacéo
académica?

a Graduacao
Especialista
Mestrado
Doutorado

P6s doutorado

i I I B B

Residéncia

Il — Avaliacédo do Manual Educativo:

4 - Quanto ao conteudo tematico do
manual:

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

5 - Quanto a apresentacgdo grafica do
manual:

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

2 Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

6 - Quanto a sequéncia do manual:

“ Otimo (10 pontos)

“ Bom (8 pontos)
a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

7 - Quanto a clareza e compreenséo das
informacdes do manual:

© Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

8 - Quanto aos desenhos do manual:
{™

Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)
a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)
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9 - Quanto a definicdo (O QUE E
DOENCA RENAL CRONICA)

“ Otimo (10 pontos)

“ Bom (8 pontos)
a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

10 - Quanto a explicacdo sobre o que é
hemodialise.

Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)

“ Ruim (2 pontos)

11 - Quanto a explicacdo sobre como a
hemodialise é feita.

© Otimo (10 pontos)
Bom (8 pontos)
Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

12 - Quanto & explicacdo sobre fistula
arteriovenosa.

Otimo (10 pontos)
Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)

© Ruim (2 pontos)

13 - Quanto a explicacdo sobre o que é
prétese.

Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

14 - Quanto a explicacdo sobre o que é
cateter venoso central.

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

15 - Quanto a explicacdo sobre as
principais complicagdes da fistula
arteriovenosa e da protese

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

16 — Quanto & explicagdo sobre as
principais complicacdes do cateter
venoso central.

“ Otimo (10 pontos)
Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)

Ruim (2 pontos)

17 - Quanto aos cuidados com Fistula
arteriovenosa e Protese

Otimo (10 pontos)

“ Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)
“ Ruim (2 pontos)
18 - Quanto as recomendacdes sobre
fistula arteriovenosa e protese.

“ Otimo (10 pontos)

“ Bom (8 pontos)
a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)
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19 - Quanto aos cuidados com cateter
venoso central

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

Il — Opinido dos(as) Avaliadores(as):
20 - Na sua opinido, o manual contém
informacdes suficientes de apoiar a
deciséo quando relacionada a
identificacdo complicagdes?

‘i .
Sim
Né&o

Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:

=]

=]
[ | 2]

21 - Na sua opinido, o manual contém
informagdes suficientes de apoiar a
deciséo quando relacionada aos
cuidados com acesso vascular?

{

Sim
“ Nio

Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:

=]

=]
[ | 2]

22 - Na sua opinido, o manual atende o
objetivo das instituigdes que prestam
atencdo a pacientes dialiticos?

© Sim

Nao

Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:
=]

=
< | i

23- Na sua opinido, o manual é
adequado para pacientes e cuidadores?
.

Sim
“ Nio
Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:

=

=
K1 i

24 - Na sua opiniao, o manual pode
melhorar o conhecimento dos pacientes
quanto a identificacdo de complicacdes
com acesso vascular?

{—

Sim
S Nao

Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:
=]

B
| | i

25- Na sua opinido, 0 manual pode
melhorar o conhecimento dos pacientes
guanto ao cuidado com acesso vascular?
~

Sim
“ Nio
Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:

=}

=
K1 2]
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26 - Na sua opinido, ha relacao do
contetdo do manual com o publico
alvo?

‘i .
Sim
Né&o

Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:
=]

£
< | 2]

27 - Vocé considera importante para
esta pesquisa realizar algum(ns)
comentario(s) e/ou sugestdo(des)
especificos sobre algum(ns) dos itens
contidos neste manual?

28 - Caso tenha respondido SIM na
questdo anterior, marque qual(is)
item(ns) vocé quer comentar e/ou
sugerir especificamente:

" Contetdo
L]
-]

I 2]

u X s

Apresentacédo gréafica
=]
-]

| 2]

" Clarezae compreensdo da leitura
=]
=]

| 2]

2 Sequéncia

=]
=]

| 2]
I Definicéo

=]
| II

' Cuidados e recomendacgdes com

fistula e protese

=]
=]
<l | 2]
" Cuidados e recomendacdes com
cateteres
=]
| II
-

Identificacdo de complicacbes

[ |

I Prevencéo

=]

o

< |

r

=]
=]
-]

I Considerac0es finais

[ |

7]
o
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APENDICE 6: QUESTIONARIO DE LEGITIMACAO DO MANUAL
EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS COM ACESSO VASCULAR

PARA HEMODIALISE

| — Identificacdo do Paciente:
Nome:

Profisséo:

CPF:

1 - ldade:

e

Il — Avaliagéo do Manual Educativo:

1 - Quanto ao contetido tematico do
manual:

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

2 - Quanto a apresentacao grafica do
manual:

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

3 - Quanto a sequéncia do manual:

“ Otimo (10 pontos)

“ Bom (8 pontos)
a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

4 - Quanto a clareza e compreensédo das

informacbes do manual:

© Otimo (10 pontos)

“ Bom (8 pontos)

Regular (5 pontos)
Ruim (2 pontos)

5 - Quanto aos desenhos do manual:

“ Otimo (10 pontos)

“ Bom (8 pontos)
a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

6 - Quanto a definicdo (O QUE E
DOENCA RENAL CRONICA)

“ Otimo (10 pontos)

“ Bom (8 pontos)
a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

7 - Quanto a explicacdo sobre o que é
hemodialise.

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

8 - Quanto a explicagédo sobre como a
hemodialise é feita.

“ Otimo (10 pontos)

Bom (8 pontos)
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Regular (5 pontos)

“ Ruim (2 pontos)

9 - Quanto & explicacdo sobre fistula
arteriovenosa.

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

10 - Quanto a explicacdo sobre o que é
protese.

“ Otimo (10 pontos)

“ Bom (8 pontos)
a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

11 - Quanto a explicacdo sobre o que é
cateter venoso central.

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

12 - Quanto a explicacdo sobre as
principais complicagdes da fistula
arteriovenosa e da protese

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

2 Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

13 — Quanto & explicacdo sobre as
principais complicagGes do cateter
venoso central.

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

2 Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

14 - Quanto aos cuidados com Fistula
arteriovenosa e Protese

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

15 - Quanto as recomendacdes sobre
fistula arteriovenosa e protese.

“ Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

16 - Quanto aos cuidados com cateter
venoso central

© Otimo (10 pontos)
“ Bom (8 pontos)

a Regular (5 pontos)
~

Ruim (2 pontos)

Il — Opinido dos Pacientes:

17 - Na sua opinido, o manual contém
informagdes suficientes sobre os tipos
de acesso vascular?

{ .
Sim
{™ ~
Nao
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Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:
L]

£
< | 2]

18 - Na sua opinido, o manual contém
informacdes suficientes de apoiar a
decisdo quando relacionada aos
cuidados com acesso vascular?

.

Sim
s Nao

Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:
B

[ | JJ

19 - Na sua opinido, o manual atende o
objetivo de conhecimento dos pacientes
dialiticos?

"

Sim
Né&o
Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:
=]

£
< | 2]

20- Na sua opinido, 0 manual é
adequado para pacientes e cuidadores?

© sim

Nao

Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:
=]

=
< | i

21 - Na sua opinido, o manual pode
melhorar o conhecimento dos pacientes
quanto a identificacdo de complicacdes
com acesso vascular?

.

Sim
s Néao

Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:
-

=
K1 i

22- Na sua opinido, hé relacéo do
contetdo do manual com o publico
alvo?

{—

Sim
> Nao

Caso tenha respondido NAO, explique
por qué:
=]

=
| | i

23 - Vocé considera importante para
esta pesquisa realizar algum(ns)
comentario(s) e/ou sugestdo(des)
especificos sobre algum(ns) dos itens
contidos neste manual?

.

Sim
> Nao

24 - Caso tenha respondido SIM na questdo anterior, descreva seu(s) comentario(s) e/ou

sugestao(des) abaixo:
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AENDICE 7: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA E PESQUISA.

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO ey
GARCIA COUTINHO -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGIUISA

Titule da Pesquisa: DESENVOLVIMENTC DE MANUAL EDUCATIVG SOBRE CUIDADDS COM FiSTUL-?x
ARTERIOVENOZA E CATETERES PARA HEMOLDIALIZE DESTINADOS A
PACIEMTES PORTADCRES DE DOENGA REMAL CROMICA E SEUS CUIDADCRES

Pesquisador: DAMIELA DOS SANTOS ZICA

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 53318118.8.0000.5102

Instituigde Proponente: FUNDACAD DE EMSIMNG SUPERICR DO WALE DO SAFPLICAI

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.613.428

Apresentagio do Projeto:

A inzuficiéncia Renal Crénica- IRC. & uma dosnga onde hé uma perda progressiva . geralmente,
irreversivel da fungdo renal de depuragdo, sendo qualficads em leve, moderads e grave ouw terminall.
Messas circunstdncias o rim ndo consegue realizar sua fungﬁu filtradora, isto &, refirar do sangue todas as
escdrias metabdlicas, como uréia e creafining gque chegam a ele, & gue devem ser eliminados na urina, além
de influenciar em ocutras importantes fung-EEE no organismo, como prndugﬁn} de eritroposting & da forma
gtiva de vitamina D. Esta patologia tem recebido cada vez mais atencio de comunidade cientifica
internacional, j& que sua elevada pravaléncia vem sendo demonstrada em estudos recantes, constituindo
hoje um importante problema de salde pdblica. Trata-se de um estudo descritive, analitico, exploratdric,
longitudinal & prospectivo. & pesguisa ters como base s elaboragdo de um manuwsl que futuramente devers
ser disponibilizade para pacientes portsdores de Doenga Renal Crdnica e seus cuidsdores.

0 processo de elaboragdo das cartihes educatives sobre o sutocuidado em doenga renal cronica quanto ao
uso de cateteres e fistulas arferiovenosas ainda nao foi descrito na literatura. Tal processo educativo fraz
subsidics & possibilidade de auxiliar o paciente & modificar o seu estilo de vida e ser o agente de
tra nsl‘-::rrna-;ﬁn. O paciente tem 2 oporfunidads de amplisr a sus compreenséo sobre o problema e reflietir a

respeito da intervencdo sobre 8 reslidads que o
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Confinuagio do Farecer; 10618 48%

contextualiza, privilegiando o desenvolviments da sua autonomia.

Ohbjetive da Pesquisa:

Criar um manual educafivo para pacientes com Doenca Renal Crdnica gue s= encontram em terapia renal
subsfitutiva (hemodialise) ou que j& estejam em via de antrar.

Awvaliar o conhecimeanto dos pacientes sobre o conceito, cuidados e cemplica-;ﬁes dos acessos vasculares
para hemodiglise.

“alidar o manusl

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: apanas eventuais desconforios durante o preenchimento do questionario.

Bensficios: Criagfio de manusl que suxdliaré no auto-cuidado dos pacientes.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa bem fundamentada com bibliografia atuslizada com relevancia socizl e cientifica.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatoria:

todos os documentos obrigatdrios estdo presentes no projeto.

Recomendagdes:

Sem rEl:l:lITIEI'IdEEﬁE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
o estudo considera os aspactos da resolugdo 485/2012 e pode ser aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

spresentar relatdrio final ac CEP apds o encerraments da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situagdo do Parscer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
M&o

POUSO ALEGRE, 20 de Junho de 2018

Assinado por:
Rosa Maria do Nascimemto
(Coordenador)

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autar Situeacao
Informagtes Basicas| FB_INFORMACOES_BASICAS _DO_F | 23/08/2016 Aceito
1do Projeto ROJETC 720004 pdf 16:16:22
Folha de Rosto folhaderosto, pdf 28/08/2018 | DAMIELA DOS Aceito
18:15:20  [SANTOS FICA

Dedara-;.-s'in da termoautornzacact . jpeg 230872018 | DAMNIELA DOS Aceito
Instituigio = termoautornzacao jpeg 10:21:81 SANTOS ZICA Aceito
Infraesiruturs
Dedﬂragﬁn de termoautorzacao_ jpeg 2082015 | DAMIELA DOS Aceito
Instituigso = 10:21:-27 SANTOS ZICA
Unireesinuturg
TCLE { Termos de TCLEvalidar. doo 202016 | DAMIELA DOS Aceito
Assentimento 23:26:28 SANTOS ZICA
Justificativa de
Ausenciz
TCLE { Termos de TCZLEpacientes docx 27082018 | DAMNIELA DOS Aceito
Assentimento / 232424 SANTOS ZICA
Justificativa de
Auséncis
Projeto Detalhado ! || projetopesquisal. doox 270820168 | DANIELA DOS Aceito
Brochura 23:22:55 SANTOS ZICA
Hnwesigador
Brochura Fesguisa BROCHURA docx 2702016 | DANIELA DOS Aceito

Z3:Z2:00 SANTOS ZICA
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