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RESUMO

A doenca renal crbnica possui alta incidéncia e altas taxas de morbimortalidade e a
adesao ao tratamento por parte da pessoa acometida pela patologia € de grande
importancia para a manutencdo da qualidade de vida e da promocédo de saude. Este
estudo teve como objetivo avaliar o efeito de uma intervencdo educativa na adesao
ao tratamento da hemodidlise em pessoa com doencga renal cronica de um hospital
geral de um municipio do Sul de Minas Gerais. Para a conducao dessa pesquisa, foi
realizada trés etapas. A revisdo integrativa, utilizou-se referencial metodolégico, foi
registrado no Open Science Framework e utilizou-se cinco fontes de informacgéo. A
pesquisa metodoldgica foi utilizada para construcdo de um material educativo e sua
validacdo de contetudo por meio de sete juizes e utilizando a técnica Delphi e o
indice de Validacdo de Contelido. J& a pesquisa quase-experimental, foi realizada
com 142 pessoas submetidas a hemodialise em um centro do Sul de Minas Gerais.
Foram utilizados instrumentos validados na pré e pés intervencéo, e a intervengao
foi realizada no momento da hemodialise, com apresentacdo e explicacdo do
contetdo da cartilha. A andlise dos dados foi realizada com aplicacdo de testes
estatisticos e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Como
resultados, a revisao integrativa incluiu seis estudos e emergiram as seguintes
categorias: alimentacao/dieta, autocuidado e controle da presséao arterial, pratica de
atividade fisica, pratica de respiracdo para a saude mental e uso do medicamento
calcio. A etapa metodologica resultou na producdo da versdo da cartilha educativa
“‘Saiba mais como aderir ao tratamento da hemodialise”. Essa cartilha teve
aprovacao de todos os juizes, com indice de Validacéo de Contetdo final de um, e
este material foi registrado no sistema “Registro de Direito Autoral -
AutoriaFacil.com”. A etapa quase experimental teve como principais resultados:
participacdo de 142 pessoas no primeiro momento (pré intervencdo) e 130 no
terceiro momento (pds intervencdo), sendo maioria do sexo masculino, de 60 a 69
anos, catolicos(as), renda de até R$1500,00, casado(a)/unido estavel. Em relacdo a
adesdo propriamente dita, os participantes apresentaram altas médias nos quatro
dominios do instrumento de adesdo (hemodialise, medicacéo, restricdo de liquidos e
dieta). Cada dominio teve associacdo com Vvariaveis independentes: dominio
hemodialise com quatro varidveis independentes, dominio medicacdo com trés,
dominio restricdo de liquidos com nove e dominio adesédo a dieta com 11 variaveis
independentes. Ao comparar as médias dos dominios de adesdo antes e apdés
intervencdo educativa, observou-se que somente o dominio medicamento obteve
diferenca estatisticamente significante, mostrando que a média aumentou apds a
realizacdo da intervencdo; porém, destaca-se que, por mais que 0s demais trés
dominios ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante, as meédias
também apresentaram aumento apds a realizagdo da intervencdo. Conclui-se que
utilizar acbes que envolvem educacdo em saude, com apoio de estratégias e
recursos como a cartilha, sdo um importante auxilio para a melhoria do
conhecimento e das praticas de adeséo ao tratamento em hemodialise.

Palavras- chave: Dialise renal; Educacdo em saude; Insuficiéncia renal; Pessoal de
saude, Tecnologia educacional.



ABSTRACT

Chronic kidney disease has a high incidence and high morbidity and mortality rates,
and adherence to treatment by people affected by the disease is of great importance
for maintaining quality of life and promoting health. This study aimed to evaluate the
effect of an educational intervention on adherence to hemodialysis treatment in
people with chronic kidney disease at a general hospital in a city in the south of
Minas Gerais. To conduct this research, three stages were carried out. The
integrative review used a methodological framework, was registered in the Open
Science Framework and used five sources of information. The methodological
research was used to construct an educational material and its content validation by
seven judges and using the Delphi technique and the Content Validation Index. The
quasi-experimental research was carried out with 142 people undergoing
hemodialysis in a center in the south of Minas Gerais. Validated instruments were
used before and after the intervention, and the intervention was carried out at the
time of hemodialysis, with presentation and explanation of the content of the booklet.
Data analysis was performed using statistical tests, and the project was approved by
the Research Ethics Committee. The integrative review included six studies and the
following categories emerged: nutrition/diet, self-care and blood pressure control,
physical activity, breathing practices for mental health, and use of calcium
medication. The methodological stage resulted in the production of the educational
booklet “Learn more about how to adhere to hemodialysis treatment”. This booklet
was approved by all judges, with a final Content Validation Index of one, and this
material was registered in the “Copyright Registration — AutoriaFacil.com” system.
The quasi-experimental stage had the following main results: participation of 142
people in the first stage (pre-intervention) and 130 in the third stage (post-
intervention), the majority of whom were male, aged 60 to 69, Catholic, with an
income of up to 1,500.00 BRL, married/in a stable union. Regarding adherence itself,
participants presented high averages in the four domains of the adherence
instrument (hemodialysis, medication, fluid restriction and diet). Each domain was
associated with independent variables: hemodialysis domain with four independent
variables, medication domain with three, fluid restriction domain with nine and diet
adherence domain with 11 independent variables. When comparing the averages of
the adherence domains before and after the educational intervention, it was
observed that only the medication domain had a statistically significant difference,
showing that the average increased after the intervention; however, it is noteworthy
that, although the other three domains did not present a statistically significant
difference, the averages also showed an increase after the intervention. It is
concluded that using actions that involve health education, with the support of
strategies and resources such as the booklet, are an important aid to improving
knowledge and practices of adherence to hemodialysis treatment.

Keywords: Educational Technology; Health Education; Health Personnel; Renal

Dialysis; Renal Insufficiency.
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18

1 APRESENTACAO

Iniciei minha graduagao em Enfermagem em margo de 2009 na Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), me graduando em agosto de 2014.

Entre setembro de 2012 e julho de 2013 realizei intercambio pelo Programa
Ciéncia sem Fronteiras, indo para a Espanha e estudando na Universidad de Leon
(ULE), experiéncia impar durante a graduagdo para conhecimento de outro Sistema
de Saude.

Minha primeira experiéncia profissional foi na area hospitalar, assumindo o
setor de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) do Hospital Universitario de Juiz de
Fora, em outubro de 2014, local em que realizei meu estagio obrigatério e onde tive
0 primeiro contato com a hemodialise (HD) e a nefrologia. Permaneci no local até
janeiro de 2015, assumindo demais setores também como medicina de homens.

Em marco de 2015, fui aprovada para a Residéncia em Enfermagem em
Nefrologia no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). O interesse pela area surgiu pelo contato com a
HD no setor de UTI e por incentivo da docente supervisora do estagio curricular
obrigatorio, que reforcou a importancia da capacitacdo de enfermeiros nesta area e
a grande procura do mercado por profissionais especializados.

Durante a Residéncia, tive oportunidade de atuar nas grandes éareas da
Nefrologia: transplante renal, HD, didlise peritoneal, assim como, também atuar no
setor de Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e urologia do referido
Hospital. Foram dois anos de aprendizagem e de conhecimentos profundos na area
e a oportunidade de acompanhar uma cirurgia de transplante renal.

Durante o ano de 2016, realizei também uma Especializacdo Latu-sensu em
Enfermagem em Saude do Idoso, pela Universidade Candido Mendes (UCAM).

Ao término da Residéncia, assumi o0 concurso para enfermeira de Estratégia
de Saude da Familia na Prefeitura Municipal de Trés Corac¢des-MG, durante o
periodo de fevereiro a agosto de 2017. Em agosto do mesmo ano, pedi exoneragao
e assumi o mesmo cargo na Prefeitura Municipal de Alfenas -MG.

O intuito de assumir o concurso em Alfenas se deu principalmente pela
oportunidade de realizar o Mestrado académico em enfermagem na propria cidade,
pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), ingresso que se deu no ano de

2018. Nesse momento, consegui trazer meu interesse novamente a area de
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Nefrologia trabalhando com a analise da sobrecarga e do apoio social entre
cuidadores informais de pessoas em HD. A dissertacdo foi defendida em fevereiro
de 2020.

Em 2021, dando prosseguimento a qualificacdo na area académica a partir do
ingresso no Doutorado académico em enfermagem da UNIFAL-MG, busco retomar
meu interesse na area de Nefrologia a partir de questionamentos em relacdo ao
efeito de intervencdo educativa na adeséo ao tratamento da pessoa com doenca
renal crénica em HD, visto que, durante a pratica como residente em Enfermagem

em Nefrologia, observei a caréncia de atividades voltadas a essas pessoas.
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2 INTRODUCAO

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis representam problemas de saude
que exigem gerenciamento continuo das mesmas por um longo periodo, por parte
das pessoas adoecidas, uma vez que a cronicidade passa a fazer parte do cotidiano
de vida dessas pessoas e, por isso, necessitarem de cuidados permanentes. Estas,
por sua vez, compreendem, percebem e vivem a situacdo de cronicidade de uma
doenca por meio de suas perspectivas individuais, subjetividades, singularidades e
contexto sociocultural em que estéo inseridas (Silva et al., 2021).

Considerada como um problema de saude publica, a insuficiéncia renal
cronica (IRC) se classifica como uma doenca cronica. A IRC possui alta incidéncia e
altas taxas de morbimortalidade e se instala no organismo de forma progressiva,
debilitante e causando a perda irreversivel da funcdo renal. A doenca acomete

milhdes de pessoas de variados grupos raciais e étnicos (Marques et al., 2016).

No Brasil, a demanda de tratamento em terapia renal substitutiva (TRS) tem
sido crescente dado o aumento do numero de pessoas com diagnostico de IRC. Os
dados epidemiolégicos apontam que, no ano de 2017, o numero total de pacientes

em didlise cronica foi estimado em 126.583mil pessoas (Thome et al., 2019).

A TRS promove um aumento na sobrevida e na melhoria da qualidade de vida
das pessoas com IRC. O tratamento dependera da evolucao da doenca e pode ser o
conservador (pré-dialise), didlise peritoneal e HD (Pinho; Silva; Perin, 2015; Lopes,
2021).

O tratamento terapéutico mais utilizado para a doenca renal crénica (DRC) é
a HD, que por sua vez traz inUmeras restricbes de vida a pessoa em tratamento,
como: alimentares, de atividades diarias basicas e sociais. O tratamento em si é
realizado em clinicas especializadas ou hospitais durante quatro horas por dia trés
vezes por semana. Este processo pode implicar diretamente na qualidade de vida do

usuario (Stumm, 2019).

Sado varias as repercussdes que o tratamento de um renal crénico pode
causar em seu portador. Por ser uma doenca caracterizada pela perda da
funcionalidade dos rins, o tratamento acompanha inumeras restricdes, limitando

desde a realizacdo de atividades que antes eram comuns em seu dia a dia até
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limitacOes fisicas, alimentares e sexuais, 0 que lhes implica o sentimento de perda
da autonomia, tristeza, medo, caréncia, angustia, isolamento e acaba suscitando
neles o pensamento da incapacidade de viver ou dificuldade de se viver com
qualidade (Ribeiro; Jorge; Queiroz, 2020).

Apesar de essencial, muitas vezes 0s usuarios ndo aderem ao tratamento da
HD. A ndo adesdo ao tratamento hemodialitico implica na progressao da IRC.
Quando se refere ao tratamento farmacolégico, seja por falha na indicacéo,
dosagem, posologia ou mesmo por automedicacdo, pode gerar algum problema
relacionado a medicamento e acarretar consequéncias negativas aos pacientes.
Além disso, a falta de adesao também pode gerar algumas dificuldades referentes
ao cumprimento do controle de peso interdialitico, obediéncia as restricdes hidricas
e dietéticas, o que dificulta no controle dos sintomas causados pelas doencas
associadas, provocando dessa maneira maiores complicacdes na realizacdo da HD
e maior frequéncia de internacdes hospitalares. A ndo adesdo ao regime prescrito é
um problema comum em HD e esta associada ao aumento da morbidade e
mortalidade (Lira, 2020; Guimaraes; Queiroz, 2021; Denhaerynck et al., 2007).

A adesdo ao tratamento é importante para reduzir significativamente as
complicacBes relacionas a DRC, melhorar a percepcdo de qualidade de vida,
proporcionar conhecimentos que favorecam ao cumprimento do tratamento e auxiliar
na reducédo de efeitos nocivos da doenca ao organismo (Griva et al., 2018; Stumm et

al., 2019).

Dentre as atividades que favorecem a adesdo ao tratamento da pessoa com
DRC em HD, encontra-se o processo educativo em salde, que se torna um meio de
distribuicdo de conhecimento, promocdo a saude, prevencdo de doencas e
complicagbes. A tecnologia educacional utiliza diversos meios, como cartilhas,
folhetos, videos e se torna uma eficaz ferramenta que auxilia no cuidado as
pessoas, servindo para gerar e aplicar conhecimentos, dominar processos e
produtos, potencializar as habilidades do proprio individuo, sanar duavidas do
paciente/familiar, auxiliar os proprios profissionais de saude no ensino do

autocuidado e desenvolvimento de competéncias (Lobo, 1985).

Com isso, a educacao em saude busca desenvolver no individuo e no grupo a

capacidade de analisar de forma critica a sua realidade, como também, de decidir
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acOes conjuntas para resolver problemas e modificar situacdes, de modo a

organizar, realizar a acao e avaliad-la com espirito critico (Brehmer et al., 2021).

Diante de tais reflexdes sobre a importancia da educacdo em saude no
ambito do cuidado as pessoas com doencas renais cronicas em HD, principalmente
em relacdo a adesdo ao tratamento, emergiram as seguintes inquietacbes: as
pessoas com DRC em HD possuem adesdo ao tratamento? Quais acdes em saude
podem ser aplicadas as pessoas que estdo em tratamento hemodialitico que podem
auxilid-las na adeséo ao tratamento? Ja que estas pessoas ficam aproximadamente
quatro horas por sessdo nas clinicas, esse tempo poderia ser aproveitado para
auxilid-las em informacdes importantes sobre a DRC e a HD? Quais recursos
tecnologicos poderiam ser utilizados para a promocdo da salude e prevencdo de
agravos a saude dessas pessoas? Tais acfes de educacdo poderiam implicar em

uma mudanca de comportamento que poderia melhorar a adesao ao tratamento?
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3 JUSTIFICATIVA

Ao vivenciar, como enfermeira especialista em Nefrologia, as dificuldades das
pessoas com DRC em HD referente a sua adesédo ao tratamento, que vao desde
problemas relacionados a sua locomocédo ao local até problemas relacionados ao
controle hidrico, medicamentoso, dietético e a prépria realizacdo do procedimento,
junto ao fato dessas pessoas serem tratadas, muitas vezes, como extensédo da
propria maquina, houve o interesse em realizar agfes que instigassem a reflexdo
dessas pessoas que as ajudassem na sua adesdo ao tratamento como auxilio no
enfrentamento da doenca e, consequentemente, na melhoria de sua qualidade de
vida.

Ainda como contribui¢éo social, pretende-se identificar a adeséo das pessoas
ao tratamento hemodialitico, desenvolver um material que seja entregue aos
servicos de saude como auxilio na orientacédo e realizacdo de educacdo em saude
as pessoas em HD, buscando o fortalecimento e interacdo dos profissionais
atuantes nos trés niveis de atencdo a salde e das pessoas em tratamento. Ao
desenvolver estratégias que visem a humanizacéo e a integralidade da assisténcia
prestada a pessoa portadora de DRC, o compartilhamento das informacgdes através
da referéncia e contrarreferéncia ira perpassar toda a Rede de Atencédo a Saude
para a garantia do envolvimento do cuidado do individuo, familia e comunidade. E
importante a atuagdo dos profissionais na Atencdo Priméria & Saude, focando na
prevencdo dos agravos da DRC por meio de uma maior adesao dessas pessoas ao
tratamento.

Ao desenvolver esse estudo, espera-se trazer como contribuicdo para a
pratica da Enfermagem a realizacdo de atividades voltadas ao cuidado da pessoa
com DRC em HD, no que confere a realizacao de atividades educativas, escuta ativa
dessas pessoas, subsidiando a equipe de saude na compreensdo da adesdo ou
falta de adeséo e articulagéo de planos de cuidados a esses sujeitos, visando a uma
interac&o maior entre os profissionais e 0s pacientes.

Como contribui¢cfes cientifica e de ensino, espera-se trabalhar uma temética
pouco explorada nos estudos, buscando inovacdo no campo de pesquisa ao
associar a construcdo de uma ferramenta educativa junto a intervencdo na area
pratica da HD, além de trazer informacdes atualizadas, comprovadas cientificamente

e significantes ao setor da Nefrologia, tanto para o trabalho dos profissionais de
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salde quanto para as pessoas assistidas no setor. Espera-se articular o ensino a
pratica ao embasar e apresentar as informacdes e evidéncias cientificas com a
intencdo de alcangar o melhor enfrentamento da DRC e da HD, tanto por parte dos
profissionais de saude quanto das pessoas em tratamento hemodialitico. Esse
entendimento podera subsidiar as politicas e as acdes da equipe de saude na

atencao as pessoas com DRC em tratamento hemodialitico.
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4 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo séo:

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito de uma intervencao educativa na adesao ao tratamento da HD
em pessoa com doenca renal cronica de um hospital geral de um municipio do Sul

de Minas Gerais.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os obijetivos especificos séo:

a) analisar as evidéncias cientificas sobre as orientacfes oferecidas pelos
profissionais de salde para o controle da doenca renal cronica em
pessoas que realizam HD;

b) construir e validar uma cartilha educativa sobre orientacdes em saude para

o controle da doenca renal crébnica em pessoas que realizam HD;

c) caracterizar a populacdo de estudo referente as variaveis socioeconémicas,
hébitos de vida e de doenca cronica, dados sobre a doenca e o tratamento
dos renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico;

d) identificar a adesdo ao tratamento da HD em pessoas renais cronicas,
referente as informagdes gerais, percepcdo e conhecimento, e a adeséo
propriamente dita (HD; medicacao, restricdo de liquidos e dieta);

e) verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis socioeconémicas,
hébitos de vida e de doencga crbnica, dados sobre a doenca e o tratamento,
informacgdes gerais, percepgdo e conhecimento com as variaveis sobre a
adeséao propriamente dita (HD; medicacéao, restricao de liquidos e dieta);

f) comparar a adesédo da populagdo de estudo referente aos dominios da
adesdo propriamente dita (HD, medicacéo, restricdo de liquidos e dieta)

antes e apos a intervencao educativa.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E TRATAMENTO HEMODIALITICO

A DRC se encontra entre as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e
possui uma crescente prevaléncia ao longo dos anos. Ultimos dados
epidemiologicos apontam que o numero total estimado de pacientes em didlise
cronica no Brasil em 2017 foi de 126.583 mil pessoas. Isso indica um aumento de
3.758 pacientes (3%) em um ano. No inquérito realizado, a taxa de prevaléncia de
pacientes em dialise crénica estimada em 2017 foi de 610 pacientes por milhdo de
habitantes (ppm) e aumento global de 475 ppm de 2011 para 610 ppm em 2017
(28,4%), um aumento anual de 22,5 ppm. Em 2017, estima-se que 40.307 pessoas
iniciaram tratamento, o que confere uma incidéncia estimada de 194 ppm. Ja o
namero de mortes nesse ano foi de 25.187, o que gerou uma taxa de mortalidade
bruta de 19,9% para o ano (Thome et al., 2019).

A DRC consiste na perda progressiva e permanente da fungcédo renal. Sua
progressdo é lenta e de maneira silenciosa e irreversivel, em que 0s rins nao
conseguem mais realizar suas funcfes normais, como manutencdo do equilibrio
metabdlico e hidroeletrolitico, o que pode levar a complicacBes de outros 6rgaos do
corpo. Destaca-se algumas patologias fortemente associadas a DRC, como diabetes
Mellitus, a hipertensdo arterial, alteracdes renais diversas, distlrbios autoimunes,
glomerulonefrites. Quando instalada no organismo a DRC, é necesséario o uso de
terapias de filtragem do sangue, mais conhecidas como TRS (Pinho; Silva; Pierin,
2015).

A National Kidney Foundation’s (NKF) e o Kidney Disease Outcome Quality
Initiative (KDOQI) sugerem o estagiamento da DRC do estagio 1 (o mais leve) até o
estagio 5 (o mais grave) com base no nivel da taxa de filtragdo glomerular (TFG).
Para os estagios 1 e 2, a TFG ainda esta acima de 60 mL/min/1,73 m? e exigem
também evidéncias de leséo renal. J4 os estagios mais graves da DRC, estagios 3,
4e5aTFG é <60, 30 e 15, respectivamente (Daugirdas; Blake; Ing, 2016).

Assim que a pessoa atinge o estagio 4 da DRC, o ideal & que ela esteja sob
os cuidados do nefrologista e que os fatores de risco ja estejam sendo tratados de
forma adequada. E importante que a pessoa seja orientada sobre as varias opgoes

terapéuticas disponiveis no caso de necessidade de didlise. Controle da pressao
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arterial, anemia, consumo de calcio/fésforo e nutricdo durante o periodo de pré-
didlise, assim como providenciar a colocacdo de uma fistula arteriovenosa se a
tiver sido escolhida sdo necessérias para se garantir uma sobrevida dessas
pessoas. Orientacdo a pessoa com DRC e seus familiares através de um programa
multidisciplinar pré-didlise e a escolha precoce da modalidade adequada de TRS
sdo importantes fatores que trazem vantagens, como realizacdo de um menor
namero de didlise em carater de urgéncia, menor tempo de hospitalizagdo no
primeiro més de inicio de dialise e economia de custos para o servico (Daugirdas;
Blake; Ing, 2016).

Existem diversas modalidades disponiveis para o0 tratamento da DRC,
como: HD, didlise peritoneal (podendo ser dialise peritoneal ambulatorial continua,
dialise peritoneal ciclica continua e didlise peritoneal intermitente) e o transplante
renal (Daugirdas; Blake; Ing, 2016).

Uma das modalidades mais utilizadas na TRS é a HD, que consiste nha
depuracdo extracorpérea do sangue por meio de tecnologia (uma maquina). Esse
sangue é obtido por meio de um acesso vascular, de cateteres, shunts ou fistulas
arteriovenosas, sendo colocado em contato com uma solucédo de didlise e um filtro
especial, que utiliza essa membrana semipermeavel artificial. Por meio dessa
membrana, ocorrem as trocas de liquidos, eletrélitos e produtos do metabolismo,
entre o sangue e o dialisado. A HD intermitente possui um esquema de terapia de
qguatro horas em sessOes de duas a trés vezes por semana. As sessbes de HD séo
comumente realizadas nos servicos de didlises por poder apresentar algumas
complicacBes, mesmo com adequados e modernos métodos de qualificacdo do
servico ofertado (Deus et al., 2015; Debone et al., 2017).

A DRC e seu tratamento podem causar diversas restricdes na vida dessas
pessoas, podendo ser fisicas, mentais, alteracdo no bem-estar, comprometimento
na independéncia e autonomia, acarretando mudancas no estilo e qualidade de vida,
relacbes sociais, renda, emprego e comportamento dessas pessoas. A HD também
causa mudancas nos habitos alimentares e até na aparéncia da pessoa, por torna-la
debilitada devido as limita¢des fisicas, dor, sobrecarga emocional, intensidade dos
sintomas da doenca, intercorréncias clinicas ou complicacbes paralelas e

quantidade de medicacéao ingerida (Sousa et al., 2021; Marcal et al., 2019).
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Para evitar que essas complicacfes, em especial as fisicas e clinicas da DRC
afetem de maneira prejudicial a essas pessoas, faz-se necessario adesdo ao

tratamento hemodialitico.

5.2 ADESAO AO TRATAMENTO

Etimologicamente, adesdao vem do latim adhaesione, que significa juncao,
unido, aprovacéao, acordo, manifestacao de solidariedade, apoio e pressupde relacao
e vinculo. Promover adeséo ao tratamento ultrapassa a ideia da simples ingestédo de
medicamentos e deve ser amplamente compreendida em diversos outros aspectos:
acesso a informacédo, estabelecimento de vinculo com a equipe de saulde,
acompanhamento clinico-laboratorial, compartilhamento de decisdes relacionadas a
prépria saude, adequacédo a habitos e necessidades individuais (Brasil, 2007).

O conceito de adeséo € definido como seguir conselhos médicos ou de saude
e como o grau de conformidade entre as recomendacdes prescritas pelos
profissionais de salude e o seguimento destas por parte das pessoas adoecidas.
Adeséo, portanto, é compreendida como o comportamento positivo frente ao regime
terapéutico proposto (Denhaerynck et al., 2007; Haynes et al., 2008). Estas
literaturas foram utilizadas pelos autores do instrumento que sera utlizado na
presente pesquisa e também como referencial tedrico, para a compreensdao dos
aspectos relacionados ao conceito de adeséao.

A adesado dos usuarios é uma condi¢cdo frequente e de dificil controle, uma
vez que multiplos fatores, como o0s aspectos psicolégicos, fisicos, sociais,
comportamentais e culturais relacionam-se as individualidades e responsabilidades
dos sujeitos. A adeséo visa ao fortalecimento da autonomia para o autocuidado,
decisBes compartilhadas e corresponsabilizadas entre a pessoa adoecida, a equipe
de saude e rede social (Brasil, 2007).

Para o portador de DRC, é necessario e fundamental a analise do
comportamento da adesdo ao tratamento, no que se referre as recomendacgdes
dietéticas, medicamentosas, de ingesta hidrica como também do cumprimento ao
tratamento proposto (realizacdo da HD). Estes aspectos do tratamento influenciam
diretamente as taxas de morbidade/mortalidade, uma vez que sdo os pilares da
terapia. Caso ndo haja a adesdo em algum desses aspectos, a qualidade de vida da

pessoa e 0s custos da saude terdo implicagdes negativas (Kim et al., 2010).
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A dieta “renal” tem muitas restricbes e dessa forma a adesdo a

recomendacdes que envolvam o aspecto dietético podem ser dificeis e estressantes.
A prescricdo dietética a ser desenvolvida deve ser individualizada, a fim de auxiliar
circunstancias singulares da pessoa, como palatabilidade, custo, condi¢cfes clinicas
comorbidas e habitos culturais alimentares. Todo consumo de nutrientes deve ser
calculado com base no peso corporal normalizado da pessoa e seguir padrdes
especificos para o tratamento que ela faz (HD ou dialise peritoneal). O excesso de
restricbes deve ser evitado e as recomendacdes nutricionais devem ser reforcadas
por todos os membros da equipe de saude. A avaliacdo regular da adesdo nesse
aspecto deve ser até mesmo mensalmente, no inicio da dialise ou nas pessoas com
histéria prévia de ndo aderéncia (Daugirdas; Blake; Ing, 2016).

As pessoas com DRC em didlise sdo particularmente vulneraveis a
sobrecarga hidrica, que pode ocasionar edema pulmonar, congestdo pulmonar,
hipertenséo arterial e até mesmo disfuncao cardiaca. O ganho ponderal intradialitico,
dado muitas vezes através do consumo de liquidos no intervalo entre as sessoes de
dialise deve ser controlado e isso pode ser auxiliado através da adesdo da pessoa
ao tratamento (Daugirdas; Blake; Ing, 2016).

A terapia medicamentosa auxilia ao portador de DRC no manejo das
comorbidades associadas, principalmente a anemia, a hipertensdo arterial e o
hiperparatireoidismo secundario. Para a anemia, 0 tratamento consiste na
administracdo de eritropoetina recombinante, duas a trés vezes por semana, a fim
de se alcancar um nivel de hemoglobina entre 11 e 12 mg/dl. Para o tratamento da
hipertensédo arterial, a restricdo da ingesta hidrica e de sodio, além do uso de
medicamentos anti-hipertensivos. E, para o hiperparatireoidismo, a suplementagao
oral de célcio, quelantes de fésforos e a pulsoterapia com vitamina D. Ndo ha
critérios estabelecidos para a avaliacdo da ndo adesdo aos medicamentos, porém,
parametros como a andlise de nivel sérico de fosforo pré HD (abaixo de 7,5 mg/dl)
consideram a pessoa aderente a medicacao, além da comparacdo entre a ingestao
de medicamentos relatados pelo doente com a quantidade de medicamentos
prescritos em prontuario, sempre verificando a adequacgéo entre eles (Lins, 2015).

A HD é um procedimento que salva vidas para pacientes com doencga renal
em estagio terminal, mas, para isso, € necessario que os pacientes em HD sejam
responsaveis por muitos aspectos de seu proprio tratamento. O ndo cumprimento as

guestdbes de adesdo ao tratamento pode levar a um aumento nas taxas de
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complicacbes (edemas, taxas ruins de filtracdo sanguinea, aumento de internacfes
hospitalares) e custos associados, 0 que muitas vezes diminui a sobrevivéncia
dessa pessoa (Ghimire et al., 2015).

A ndo adesao ao tratamento consiste num grave problema de saude publica,
uma vez que ha repercussdes nos indices de incidéncia, prevaléncia, morbidade e
mortalidade do tratamento dialitico, como também causa elevacfes nos custos do
tratamento. Essa questédo se torna problematica por constituir um grande desafio aos
Sistemas de Saude, que devem ter como meta a obtencdo de um elevado indice de
adesdo ao tratamento por parte dos doentes cronicos (Bugalho; Carneiro, 2004;
Castro, 2009).

Uma avaliacdo precisa do comportamento de adesédo é fundamental para que
a assisténcia seja planejada e assim garantir a melhor qualidade de vida da pessoa
adoecida. Desse modo, proporcionar mensuracdo do grau de adesdo do paciente
renal em HD, como o proposto pelo instrumento validado culturalmente por Lins
(2015) - Questionario de avaliacdo sobre a adesdao do portador de doenca renal
cronica em HD (QADRC-HD), que busca identificar as particularidades da adesao de
cada individuo e assim, possibilitar acées voltadas ao cuidado e as necessidades
especificas de cada pessoa, € de essencial auxilio para uma melhoria da pratica
aderente ao tratamento por destacar ag6es afirmativas e reforcar os aspectos que
séo carentes no tratamento (Lins, 2015).

Uma forma importante das pessoas terem conhecimento sobre a condicéo
patolégica e seu tratamento, assim como a necessidade de mudarem antigos
habitos de vida ndo saudaveis € através das atividades educativas, que fornece
conhecimento, interagcdo e boa relacdo entre profissional-paciente. Nesta relacao,
alternativas terapéuticas podem ser exploradas e negociadas com o objetivo final de

promocado da adesao, que é constantemente discutida entre eles (Lins, 2015).

5.3 ATIVIDADES EDUCATIVAS

Educacdo em saude é definida como o meio em que o conhecimento
cientifico produzido na area da saude atinja a vida cotidiana das pessoas. Esta é
intermediada por profissionais de saude, que subsidiam as pessoas no processo de
compreensdo do processo saude-doenca para que adotem novos habitos e

condutas de saude (Ribeiro et al., 2017).
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A educacdo em saude € uma ferramenta extremamente importante para se
alcancar a promocdo da saude publica e obteve, através da incorporacdo de
diretrizes promovidas pela publicacdo da Carta de Ottawa, a afirmagcao de que a
promocao de saude fornece as pessoas opg¢des para melhorar e controlar sua saude
(Nicolau et al., 2018).

De maneira a transmitir o conhecimento, tornar praticas as acdes e atividades
educativas da saude e estabelecer vinculo com os profissionais da area, utiliza-se as
tecnologias em saude, que consistem em uma ferramenta do processo de
abordagem em saude, que visa a garantia e a interacdo entre seus participantes ao
focar no acolhimento, humanizacdo, atencdo integral e execucdo de acbes de
prevencao, promocao e recuperacdo da saude. Desse modo, é necessario que se
tenha a disposicdo materiais educativos que possam contribuir para o processo de
ensino e aprendizagem, de maneira que esta Ultima seja facilitada para se realizar
as acOes e atividades educativas (Martins et al., 2019; Martins et al., 2020). Estes
autores foram utilizados como referencial teérico para a compreensao dos aspectos
relacionados as atividades educativas.

As atividades educativas, sejam elas individuais ou em grupo, estabelecem-se
como importante espaco de discussdo informal. A partir de sua realizacdo, podem
surgir diversos temas, tanto por parte dos profissionais, quanto como demanda dos
usuarios que poderao ser abordados durante sua realizacao. Independentemente da
abordagem, as dindmicas de atividades educativas promovem aproximacao entre 0s
usuarios e a criacdo de vinculos de confianca. Por ser um espaco aberto, as
atividades e as acles educativas permitem a discussao entre a ciéncia e 0 senso
comum, permitindo a maior interacdo com os profissionais, o que colabora para a
humanizacéo da assisténcia e a troca de experiéncias, ao garantir um papel ativo do
usuario e valorizar as suas vivéncias, crencas e valores (Silva et al., 2015).

Se inserem na realizacdo das atividades educativas o uso de materiais e
tecnologias em saude. A cartilha educativa € tida como um material educativo de
tecnologia leve, que consegue assumir uma difusdo palpavel da promocdo e
educacdo em saude. Ela representa um importante recurso que auxilia no
fortalecimento entre profissionais e pacientes, jA& que este material promove
autonomia dos sujeitos e estabelece troca de saberes, o que propicia melhorias das
condicdes de salde e doenca. E um recurso que auxilia nas orientacbes as

populac6es por poder ser utilizado na auséncia do profissional de saude. Ao mesmo
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tempo que descontrai, também educa, por poder atingir um publico heterogéneo,
pertencente a diferentes niveis sociais, escolaridade e idade e por ter uma
linguagem simples, de facil entendimento e compreensdo (Martins et al., 2019;
Martins et al., 2020; Cordeiro et al., 2017).

Como beneficios, as atividades educativas em saude vao além das
assisténcias clinicas e curativas. A aplicacdo de meétodos didaticos auxilia no
aumento da qualidade de vida e na promoc¢do de saude do homem através do
autocuidado. Além disso, levam a reflexdo sobre o questionamento do que é ter
qualidade de vida através da participacdo de pessoas, que resulta na motivacdo de
discussbes coletivas de problemas que visam a solucbes eficazes para saude
(Ribeiro et al., 2017).

No tocante aos profissionais que estdo envolvidos na realizacdo das acdes
educativas, destaca-se o papel do enfermeiro, cujo compromisso € destinado ao
cuidado do ser humano. O enfermeiro se torna um importante mediador de acdes de
promocgao, prevencdo e prote¢cdo a salde, realizando um cuidado integral das
pessoas, de forma humanistica e holistica (Coelho et al., 2021; Cunha et al., 2018).

A desenvoltura desse profissional é apontada como um facilitador entre a
participacdo dos usuarios. Ao utilizar uma linguagem clara e diversificada, junto a
qualificacdo profissional e utilizacdo de materiais explicativos variados, possibilita-se
uma maior compreensao no que esté sendo discutido e assim h& o favorecimento da

adesdo dos usuarios as atividades educativas propostas (Silva et al., 2015).
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6 METODO

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa foi conduzida em trés
etapas: a primeira etapa tratou-se de uma revisao integrativa (RI); a segunda, foi
conduzida com delineamento metodologico para construcdo de um material
educativo e sua validacdo e por fim, a terceira etapa foi realizada uma pesquisa

guase-experimental.

6.1 PRIMEIRA ETAPA: REVISAO INTEGRATIVA

A prética baseada em evidéncias (PBE) é uma abordagem que busca o
desenvolvimento e a resolugdo de problemas para a prestacdo de cuidados de
saude. Esta abordagem utiliza as melhores evidéncias de pesquisas da prética
clinica e, quando empregada em um contexto de cuidado e assisténcia a saude, a
mais alta qualidade de atendimento e os melhores resultados para o paciente podem
ser alcancados (Melnyk et al., 2009).

A PBE incorpora a busca da melhor e mais recente evidéncia, competéncia
clinica, avaliacdo critica e implantacdo dessas evidéncias na prética, auxiliando a
obtencdo de resultados de qualidade e assisténcia a saude fundamentada em
conhecimento cientifico. Para isto, métodos de revisdo de literatura sdo empregados
com o objetivo de buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis (Mendes;
Silveira; Galvéao, 2008).

A RI é um método de pesquisa que tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A conducdo da RI deve pautar-se nos principios preconizados de rigor
metodoldgico no desenvolvimento de pesquisas. Neste estudo, foi adotado as seis
etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008): 1) definicdo da pergunta da
revisdo; 2) busca e selecdo dos estudos primarios; 3) extracdo de dados dos
estudos priméarios; 4) avaliagéo critica dos estudos primarios incluidos na revisao; 5)

sintese dos resultados da revisdo e 6) apresentacdo da revisao.
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O protocolo da presente RI foi registrado no repositorio do Open Science
Framework (OSF) (OSF, 2022) sob o Digital Object Identifier (DOI):
10.17605/0OSF.10/CS58V (Vieira et al., 2022).

6.1.1 Definicdo da pergunta da revisao

Para a formulacdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICO
(Patient, Intervention, Comparison, Outcomes), em que P de populagdo: pessoa com
DRC em HD, | de intervencao: orientacdes oferecidas pelos profissionais de saude
para o controle da DRC, C de comparacédo: ndo ha e O de resultados: maior controle
da DRC (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Dessa forma, a questdo norteadora utilizada para conducédo desta RI foi:
“Quais orientacdes sdo oferecidas pelos profissionais de saude para o controle da

DRC em pessoas que realizam HD?”

6.1.2 Busca e selecédo dos estudos primarios

Para a busca dos estudos primarios que foram incluidos na presente R,
foram utilizadas as seguintes fontes de informacdo: National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Web of Science, Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os descritores controlados (Medical Subject Headings - MeSH, CINAHL
Headings - MH e Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS) foram delimitados de
acordo com cada fonte de informacdo e estabelecidos pelos pesquisadores
mediante leituras prévias sobre o tema a ser investigado (QUADRO 1).


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CS58V
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Quadro 1 — Fontes de informacdo e descritores controlados para realizacdo da
busca de estudos primarios.

Fontes de informacéo

Descritores controlados

PubMed
Web of Science
Scopus

- Health Education

- Patient Education as Topic
- Kidney Diseases

- Renal Insufficiency

- Renal Dialysis

- Dialysis

CINAHL

- Health Education

- Patient Education
- Renal Insufficiency
- Kidney Diseases

- Dialysis

LILACS

-Educacao em Saude/Health Education/
Educacién en Salud

-Educacao de Pacientes como Assunto/
Patient Education as Topic/ Educacion
del Paciente como Asunto

-Insuficiéncia Renal/ Renal
Insufficiency/Insuficiencia Renal

-Diadlise Renal/ Renal Dialysis/Dialisis
Renal

- Dialise/Dialysis/ Didlisis

Fonte: elaborado pela autora.

Como critério de inclusédo, esta revisao delimitou para sua conducao: estudos
primarios que respondessem a questdo norteadora e que apresentassem como
desfecho primério as orientacbes fornecidas pelos profissionais de salude aos
pacientes em HD, publicados no periodo de 2011 a 2022, a fim de se obter através
da busca, material mais recente e atualizado e nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. J4 os critérios de exclusdo foram os estudos que adotassem métodos de

revisdo, estudos de reflexdo, carta ao editor, carta resposta, estudos de caso e

relatos de experiéncia.

Os descritores controlados foram combinados utilizando-se os operadores

booleanos AND e OR, segundo o quadro abaixo (QUADRO 2).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68007674
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68051437
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006435
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CPatient%20Education%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C15%24term%7CRenal%20Insufficiency%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshList','index%7C4%24term%7CKidney%20Diseases%24cmd%7CmeshList');
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68051437
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68051437
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Quadro 2 - Estratégia de busca nas fontes de informacao.

Fontes de informacéao Descritores controlados

PubMed (“Health  Education” OR  “Patient

Web of Science Education as Topic’) AND (“Kidney

Scopus Diseases” OR “Renal Insufficiency” OR

(All fields) “Renal Dialysis” OR “Dialysis”)

CINAHL (“Health Education” OR “Patient

(All fields) Education”) AND (“Renal Insufficiency”
OR “Kidney Diseases” OR “Dialysis”)

LILACS (“Educacdo em Saude” OR “Health

(Titulo, Resumo e palavra-chave) Education” OR “Educacién en Salud”

OR “Educacdo de Pacientes como
Assunto” OR “Patient Education as
Topic” OR “Educacién del Paciente
como Asunto”) AND (“Nefropatias” OR
“Kidney Diseases” OR “Enfermedades
Renales” OR “Insuficiéncia Renal” OR
“‘Renal Insufficiency” OR “Insuficiencia
Renal” OR “Dialise Renal” OR “Renal
Dialysis” OR “Dialisis Renal” OR
“Didlise” OR “Dialysis” OR “Dialisis”)

Fonte: elaborado pela autora.

ApOs o0s cruzamentos, os estudos foram transferidos para o software
gerenciador de bibliografias EndNote Basic (gerenciador de referéncias
bibliograficas da Clarivate Analytics) e, posteriormente ao software de revisdo
sistematica Rayyan QCRI (web aplicativo para auxilio de revisfes do Institute Qatar
Computing Research), para a exclusdo das duplicatas e a avaliacdo dos estudos
ocorreu de maneira que foram analisados de forma independente por dois
pesquisadores e em caso de situacbes de discordancia quanto a inclusdo dos

estudos, foi avaliado por um terceiro pesquisador.

A selecdo dos estudos primarios foi feita por meio da leitura de titulo e
resumo. ApoOs essa primeira selecdo, os estudos foram lidos na integra e aqueles
gue responderam a questdo norteadora e enquadraram aos critérios de inclusao

foram selecionados para compor a amostra desta RI.


javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CPatient%20Education%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CPatient%20Education%24cmd%7CmeshDetail');
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68051437
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6.1.3 Extracédo de dados dos estudos primarios

Para a extracdo das informa¢Bes dos estudos incluidos, foi utilizado um
instrumento construido por Fernandes (2011) que contemplou 0s seguintes itens:
Dados de identificacdo do estudo (Titulo do estudo, Periodico, Autores, Ano, Pais de
publicacéo, Idioma) e Caracterizacdo do estudo (Objetivos, Tipo de estudo, Sujeitos
do estudo, Resultados, Limita¢des, Conclusdes) (ANEXO A).

Apbs a extracao dos dados, foram construidos quadros-sintese.

6.1.4 Avaliacéao critica dos estudos primarios incluidos na reviséo

Nesta etapa, as ferramentas para avaliagdo de estudos incluidos na Rl sdo
apresentadas a seguir.

Para a classificacdo dos Niveis de Forca de Evidéncia dos estudos primarios
incluidos na RI, foi adotada a andlise do delineamento fundamentada nos conceitos
descritos por Polit e Beck (2019). Esta classificagcdo se divide em: I) a. Reviséo
sistematica de Ensaios clinicos randomizados e b. Reviséo sistematica de ensaios
randomizados, Il) a. Ensaio clinico randomizado individual e b. Ensaio nao
randomizado, Ill) Revisdo sistematica de estudos de correlacdo/observacéo, V)
Estudos de correlagdo/observacdo, V) Revisdo Sistematica de estudos
descritivos/qualitativos/fisiolégicos, VI) Estudo descritivo/qualitativo/fisiolégico
individual, VII) Opinides de autoridades, comités de especialistas.

Para a identificacdo do delineamento de pesquisa dos estudos primarios
incluidos nesta RI, foi adotada nomenclatura utilizada pelos proprios autores dos
estudos. Quando os autores ndo identificaram o tipo da pesquisa, a analise do
delineamento foi fundamentada nos conceitos descritos por Polit e Beck (2019).

Para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na RI, foram
utilizadas duas ferramentas: o Formulario de Revisdo Critica para Estudos
Quantitativos (ANEXO B) e Qualitativos (ANEXO C), desenvolvido pelo McMaster
University Occupational Therapy Evidence-Based Practice Research Group (Law et

al., 1998) e que foi traduzido por Luz, Mancini, Sampaio (1998).
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6.1.5 Sintese dos resultados da revisao

Nesta etapa, foram realizadas a sintese e discussdo das evidéncias
encontradas, em que buscou-se identificar as lacunas de conhecimento sobre os
topicos de interesse, realizacdo de recomendacdes para a pratica clinica e

limitacdes da revisdo (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Esta etapa foi realizada de forma descritiva, possibilitando ao leitor a sintese
de cada estudo primario incluido na RI, que foram apresentadas em quadros-sintese
contendo as seguintes informacdes de cada estudo: titulo, autores, periédico, ano de
publicacdo, objetivo(s), populacdo, método empregado, resultados principais,
concluséo(des), limitagbes do estudo, nivel de evidéncia dos estudos encontrados e

avaliacao da qualidade metodoldgica.

6.1.6 Apresentacgéo da reviséo

Esta etapa consistiu na elaboracdo do documento de apresentacdo da
revisdo, a fim de fornecer subsidios para a tomada de decisdo do profissional na

pratica (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

A sintese permitiu conhecimento perante as orientacdes oferecidas pelos
profissionais de saude para o controle da DRC em pessoas que realizam HD,
fornecendo subsidios para a constru¢cdo do material educativo, que corresponde a

segunda etapa deste estudo.

6.2 SEGUNDA ETAPA: CONSTRUCAO E VALIDACAO DO MATERIAL
EDUCATIVO

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico que se refere as investigagbes
dos métodos de obtencgdo, organizagdo e conducdo de pesquisas. Este tipo de
estudo trata do desenvolvimento, analise, validacédo e avaliacdo dos instrumentos e
técnicas de pesquisa. O objetivo final desta etapa foi a construcdo e
desenvolvimento de um instrumento confiavel, preciso e utilizavel para que pudesse

ser aplicado pela pesquisadora (Polit; Beck, 2019).
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Para isso, nesta etapa foram realizadas duas fases: a constru¢do do material

educativo (cartilha) e a validac&o deste material por especialistas no assunto.

6.2.1 Construcado do material educativo

Esta fase consistiu na construgcdo do material educativo, por meio de uma

cartilha.

A cartilha € um material educacional criado no ambito do governo para
campanhas, em que o objetivo é facilitar 0 acesso a informacao de pessoas que se
encontram em distintos contextos socioculturais e graus de escolaridade. Quando
direcionado a uma determinada realidade, institui certo potencial para atrair a
atencdo e despertar o interesse no tema abordado. Este material possui a
capacidade de trazer os fatos do mundo cientifico ao publico leigo. Utiliza-se para
isso estratégias como ilustracdes, visualizagdo, facilidade de acesso, modelo de
comunicacao facil e objetivo, através da utilizacdo de graficos, facilitando a sua
compreensao, em especial para o leitor com pouca escolaridade ou com dificuldades
de leitura para compreenséao do conteudo (Lessa et al., 2018 e Martins et al., 2019).

A estrutura e composicao da cartilha deve passar pela escolha de linguagem
e recursos graficos objetivos e de mais facil entendimento possivel, utilizacdo de
fontes grandes, textos curtos, e inldmeras imagens para que oS materiais se tornem
suficientemente didaticos, contendo uma diagramacgdo com elementos pré-textuais
(capa e sumario); elementos textuais (contetudo apresentado por meio de tépicos) e,
por ultimo, deve conter 0os elementos pos textuais (referéncias). Sua extenséo deve
ser breve e curta, ndo devendo ter muitas paginas (Gouveia et al., 2020).

Para a elaboracéo da cartilha, o material passou por quatro passos, conforme
Martins et al. (2020) descreve:

1) Sistematizacdo do Conteudo: consiste na realizacdo de uma revisdo de
literatura, para garantir fundamentacdo tedrico-cientifica do material e
fidedignidade das informagdes fornecidas.

2) Redacdo do Conteudo Tedrico: caracteriza-se pela redacdo do conteudo
tedrico que compde o corpo textual da cartilha, adaptando a linguagem

utilizada para que as informagfes sejam compreensiveis ao publico alvo.



40

3) llustracdo do Material: consiste na elaboracdo e edicdo das imagens de
ilustracdo do texto, que busca tornar a leitura mais agradavel, atraente e de
facil entendimento e assimilagdo. Este passo contou com profissional
especializado em imagens de websites para desenhar as melhores
ilustracdes.

4) Avaliacdo da Cartilha: destina-se a analisar o grau de leiturabilidade,
compreensao e legibilidade do texto da cartilha, qualidade e adequacéo de

ilustracdes e do material em si.

O material construido trouxe informacdes essenciais para o fornecimento de
orientacdes em saude para o controle da DRC em pessoas que realizam HD. Tais
orientagfes basearam-se nos conceitos mais recentes da area de nefrologia, nos
progressos das terapias utilizadas para o tratamento da DRC, em que foram
abordadas definicdes da DRC, terapia de tratamento hemodialitico, orientacdes em
saude para o controle da doenca, como ingestdo hidrica, dietética e medicamentosa.
Teve como objetivo a promocgéo da saude de pessoas com DRC e que realizam HD.

Para subsidiar a construcdo deste material educativo, foram utilizados os
resultados obtidos na etapa um da presente pesquisa (RI) e além da utilizacdo de
manuais e diretrizes da area: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI)
(Gilmore, 2006), Manual de Dialise (Daugirdas; Blake; Ing, 2016), Diretrizes Clinicas
para o Cuidado ao paciente com Doenca Renal Cronica (DRC) no Sistema Unico de
Saude (Brasil, 2014) e a Diretriz de “Prevengao da Progressdo da Doencga Renal
Crénica” da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (Bregman, 2004).

Para garantir uma boa avaliacdo da cartilha, foi necessario a realizacdo da
segunda fase: validacdo do material educativo.

6.2.2 Validag&o do material educativo

Para a validacdo da cartilha construida, utilizou-se neste estudo a técnica
Delphi e o indice de Validade de Contetdo (IVC).

A técnica Delphi busca opiniées de participantes, geralmente especialistas do
campo de estudo pretendido, consistindo na distribuicdo e retorno de questionarios
aos correspondentes, analise de respostas e reenvio desses questionarios se

necessario, realizando uma coleta de dados para a obtencdo de informacgbes e
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consenso a respeito do assunto investigado. Necessita de dois grupos, o executor,
gue envolve os autores da investigacdo e que irdo contatar os respondentes, que
irdo elaborar os questionarios, resumirdo e analisardo os dados obtidos e o grupo
dos respondentes, que irdo julgar e opinar através das respostas aos questionarios.
Ressalta-se que neste processo, ha a anonimidade e a falta de encontro face-a-face
dos grupos, garantindo e encorajando a participacdo dos membros (Cassiani;
Rodrigues, 1996).

E um método sistematizado de julgamento de informacdes para a obtencgéo
de consensos de especialistas, que envolve para a sua construcdo fases ou ciclos.
Os especialistas, também chamados de peritos ou juizes, sdo escolhidos a partir de
sua expertise no assunto, sua cultura e idioma, a fim de evitar grandes distincdes ao
interpretar o estudo. A estes juizes, é solicitado que se faca um julgamento ou
comentario sobre os itens que serdo apresentados. A visdo desses participantes
converge através de um processo de tomada de decisdo, motivando-os a pensarem
no assunto proposto, ao considerar que eles poderdo ser multiplicadores do tema
abordado (Castro; Rezende, 2009; Faro, 1997).

As identidades destes ndo sdo reveladas ao publico e muito menos entre
eles. O quantitativo de juizes que pode compor o grupo pode ser variado, ndo
existindo um consenso deste numero, ja que os resultados que serdo obtidos néo
dependem de extensas fontes de dados. Vale lembrar que, quanto maior o nimero
de peritos contactados, maior a dificuldade para analise de dados decorrente de um
grande volume de informac¢des, que, ndo necessariamente esta ligado a uma melhor
qualidade do dado (Castro; Rezende, 2009).

Para a construcdo dos questionarios que sao utilizados neste método, segue-
se trés ciclos. No primeiro, ha a identificacdo dos objetivos do estudo, fornecimento
de instrucbes para o preenchimento do questionario, que deve ser geral e
abrangente, e sua devolugdo, que auxiliardA a composicdo de questionarios
posteriores. No segundo ciclo, traz-se novas questdes ou questbes modificadas,
baseadas nas respostas enviadas do primeiro questionario. Neste, obrigatoriamente,
os resultados do primeiro ciclo deverdo ser apresentados aos juizes, para que
possam acompanhar e rever sua argumentagcdo perante os resultados que estao
sendo construidos. Para o terceiro ciclo, o pesquisador buscara o consenso para

decisédo dos pontos que mantera ou eliminara. Os ciclos podem se repetir até que o
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nivel de consenso seja satisfatério, podendo variar de 50% a 80% (Castro; Rezende,
2009).

Sugere-se que 0s pesquisadores se relnam ou entrem em contato com 0S
especialistas a fim de definir claramente quanto ao retorno dos prazos de entrega
dos questionarios, que, por sua vez, devem ser pouco extensos e claros. Para nivel
de consenso, o valor deve ser definido previamente a analise dos dados. O tempo
de utilizacdo dessa técnica pode ser bem variado, isto dependera da complexidade
do fendbmeno a ser analisado, nimero e engajamento dos juizes e recursos
disponiveis (Castro; Rezende, 2009).

Para o presente estudo foi adotada a recomendacao de Lynn (1986), o qual
afirma que é necessario um minimo de cinco e maximo de dez juizes para esta
etapa, devendo esta quantidade ser impar, para evitar empate de opinides. Portanto,
0 gquantitativo de juizes convidados e participantes desta etapa foi de sete.

Os juizes devem ser selecionados a partir de certos critérios e requisitos: ter o
conhecimento ou habilidade adquiridos pela experiéncia; ter conhecimento ou
habilidade especializada na area, o que o torna uma autoridade no assunto; possuir
habilidade em determinado tipo de estudo; possuir aprovacdo em teste especifico
para identificar experts; possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade
(Jasper, 1994).

Neste estudo, os juizes tiveram, no minimo, atuacdo e especialidade em
Nefrologia, podendo esta ser a nivel de residéncia ou especialidade lato sensu e
obrigatoriamente, ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de
pacientes com DRC.

Os juizes foram convidados para participar do estudo por meio de E-mail
Convite (APENDICE A), que foi enviado via correio eletrdnico. Mediante o aceite em
participar do estudo, solicitou-se a assinatura do Termo de consentimento livre e
esclarecido para juizes (APENDICE B) e foi enviado o instrumento de avaliagdo do
material educativo ao juiz (APENDICE C) e uma cépia da cartilha. O prazo
estipulado para devolucdo do material encaminhado aos juizes foi de
aproximadamente 30 dias.

O instrumento de avaliacdo do material educativo ao juiz € dividido em trés
partes. Este foi adaptado dos instrumentos construidos por Sousa (2011) e Maniva
(2016). A primeira parte consta com os dados de identificagdo dos juizes (nome,

idade, sexo, tempo de formacgdo, titulacdo, area de trabalho, funcdo/cargo na
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instituicdo, tempo de experiéncia na area). A segunda parte com as instrucdes de
preenchimento do instrumento e os itens avaliativos da cartilha (objetivos, conteudo,
linguagem, relevancia, ilustracdes, layout, motivacdo e cultura). Os juizes tiveram
como opcgao de respostas para cada item que foi avaliado: 1= nao relevante ou nao
representativo, 2= item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3= item
necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4= item relevante ou
representativo. Ao final, houve um espaco para comentarios, observacbes e
sugestdes dos juizes. A terceira etapa consta da avaliagdo final dos juizes em:
cartilha: aprovada; aprovada com modificacbes ou reprovada, que também teve
espaco para comentarios, observacfes e sugestdes. O tempo de duracdo da
realizag@o no processo de validacao da cartilha foi aproximadamente 60 minutos.

Para a validacdo do contetido da cartilha, também foi empregado o indice de
Validade de Conteudo (IVC). Consiste em um instrumento que, necessariamente,
baseia-se em um julgamento, em que especialistas avaliam a validade de contetdo
de instrumentos novos. Os pesquisadores calculam o IVC, que indica em que
medida as opinides dos juizes estdo em concordancia sobre os aspectos dos
instrumentos e de seus itens (Polit; Beck, 2011).

Para isso, € empregada uma escala que visa avaliar a representatividade e
relevancia das respostas obtidas. Sua pontuacéo varia de um a quatro, em que: 1=
nao relevante ou néo representativo, 2= item necessita de grande revisao para ser
representativo, 3= item necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4=
item relevante ou representativo (Alexandre; Coluci, 2011).

Para o calculo do escore do indice, realiza-se a soma de concordancia dos
itens marcados em “3” ou “4” pelos juizes, sendo considerados estes itens como
respostas validas para o estudo. Ja os itens que receberem pontuacédo “1” ou “2”
deverdo ser revisados ou mesmo eliminados na andlise desta etapa (Alexandre;
Coluci, 2011).

Assim, o IVC também pode ser definido como a proporcdo de itens que
recebem uma pontuacgéo de “3” ou “4” pelos juizes (respostas validas de cada item)
divididas pelo numero total de juizes do estudo, conforme a férmula: IVC = n° de
respostas “3” ou “4” / n° total de respostas (Alexandre; Coluci, 2011).

O célculo do IVC do instrumento como um todo pode se dar de trés maneiras

distintas: através da validade de contetdo dos itens individuais; através da validade
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de contetudo de cada variavel ou através da validade de contetudo para todos os
itens da escala (Polit; Beck, 2011).

Neste estudo, foi utilizado o calculo da validade de contelddo para todos os
itens da escala, através do somatério de todos os IVC calculados separadamente,
dividindo-os pelo nimero de itens do instrumento. A validade do instrumento deve
ter um IVC igual ou superior a 0,90, para ser considerado como uma boa evidéncia
(Polit; Beck, 2011).

6.3 TERCEIRA ETAPA: APLICACAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

A terceira etapa deste estudo foi a aplicacao da cartilha educativa.

6.3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase experimental que envolve uma intervencéo,
sem randomizacéo, do tipo antes e depois, sem grupo controle. Neste estudo, a
pessoa € seu préprio controle, antes e apds a intervencao educativa (Polit, Beck;
2011).

Por ndo envolverem a atribuicdo randémica, os modelos quase experimentais
tendem a ser mais aceitos por um grupo de pessoas mais amplo, o que tem

implicacdes no potencial de generalizagédo dos resultados (Polit, Beck; 2011).

6.3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital geral e filantrépico localizado em
um municipio do Sul do estado de Minas Gerais.

Fundado em fevereiro de 1904, é um hospital de média e alta complexidade,
de médio porte, e atualmente realiza atendimentos no ambito publico e privado,
contando com 45 especialidades, 65 leitos de internacdo, sendo 35 de internacéo
clinica e 30 de UTI, incluindo o servico de alta complexidade em HD da area de
nefrologia ofertado a populagdo da Macrorregido e Microrregido do Sul de Minas
Gerais localizada na cidade de Alfenas, que atende a 26 municipios (Casa De

Caridade Nossa Senhora Do Perpétuo Socorro-Santa Casa De Alfenas, 2021).
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A Unidade de Nefrologia do Hospital é resultado da vontade de toda diretoria
clinica e dos profissionais da area e hoje busca a ampliacdo do atendimento as
pessoas que necessitam de tratamento para doencas renais da regido desde 1991.
Os atendimentos ocorrem trés vezes semanais, em turnos fixos, podendo ser:
segunda, quarta e sexta ou terca, quinta e sdbado. O local conta com a ampliacéo
do numero de maquinas, recursos tecnologicos mais modernos, profissionais
altamente qualificados e desenvolvimento cientifico em convénio junto a uma
Universidade publica local (Casa De Caridade Nossa Senhora Do Perpétuo Socorro-
Santa Casa De Alfenas, 2021).

6.3.3 Populacao do estudo

Sao atendidos 176 pacientes no servico de HD do referido Hospital, prestando
atendimento a pessoas residentes no municipio e nas cidades circunvizinhas e, com
a ampliacdo que o Hospital estd passando, este pode se elevar para até 400
pacientes (aumento de mais de 110% da capacidade anterior) (Casa De Caridade
Nossa Senhora Do Perpétuo Socorro-Santa Casa De Alfenas, 2021).

Os critérios de inclusdo adotados no estudo foram: pacientes que tivessem
dezoito anos de idade ou mais, de ambos o0s sexos, independente do grau de
instrucdo, com diagndstico de insuficiéncia renal crénica constatado e que
estivessem em tratamento hemodialitico no referido servigco, ter capacidade de
responder os questionarios adotados neste estudo. O tempo que o0 paciente se
encontra no servi¢co ndo foi um determinante de inclusdo neste estudo.

Como critérios de exclusdo: pacientes que nao tivessem a referida clinica
como o principal local de tratamento hemodialitico.

Ressalta-se que, como a frequéncia dos pacientes na HD é constante e
semanal, mas havendo a possibilidade de perdas nesta populacdo por se tratar de
um estudo longitudinal, tentou-se trabalhar, neste estudo, com o numero total da
populacao, ou seja, os 176 pacientes.

Na fase de pré-intervencdo, foi abordado o total de pessoas que estavam
realizando o tratamento hemodialitico, ou seja, 176 pessoas. Dessas, 142 se
engquadravam no critério de inclusédo e aceitaram participar da pesquisa, 13 pessoas
recusaram a participar da mesma e 21 nao se enquadram nos critérios de inclusao,

sendo: um com idade inferior a 18 anos e 20 por ndo conseguirem responder aos
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guestionarios (um por ter Alzheimer, um por estar com tragueostomia e nao
conseguir verbalizar, dois por serem deficientes auditivos, dois por terem Sindrome
de Down e 14 por ndo conseguirem responder os instrumentos, seja por estarem
com a saude debilitada).

A fase de intervencao contou com o total de 134 participantes, pois, dos 142
participantes da primeira fase, quatro vieram a obito, trés foram transferidos para
outro centro hemodialitico e um estava internado na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Ja na fase de pds-intervencéo, 130 participantes concluiram esta etapa, pois
dois ndo conseguiram responder ao instrumento por estarem com a saude
debilitada, um estava internado na UTI e um recusou concluir esta pesquisa.

A figura 1 mostra o fluxograma do quantitativo de participantes nas trés

etapas da coleta de dados da pesquisa:
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Figura 1 — Fluxograma do quantitativo dos participantes nas trés etapas da coleta de

dados da pesquisa.

Total de pacientes do centro
hemodialitico:

(n=176)

Pacientes excluidos da Pré-
intervencao:

Recusaram: 13
Idade inferior a 18 anos: 1

Mao conseguiram responder: 20

(n=34)

Pacientes que participaram da primeira
fase — Pré-intervencio:

(n=142)

Participantes excluides da
Intervencao:
Obito: 4
Internacio na UTI: 1

Transferidos para outro centro
dialitico: 3

Pacientes que participaram da segunda
fase - Intervencio:

(n=134)

Participantes excluidos da Pos-
intervencio:

Internacio na UTI: 1
Recusou: 1
M&o conseguiram responder: 2

(n=4)

Pacientes que participaram da terceira
fase — Pos-intervencio:

(n=130)

Fonte: elaborado pela autora.

6.3.4 Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados neste estudo.

O primeiro, o questionario de caracterizacdo dos participantes, foi utilizado
para avaliar informacdes referentes aos dados-socioecondmicos, habitos de vida e
de doenca crbnica, dados sobre a doenca e o tratamento, sendo adaptado para este

estudo (ANEXO D), a fim de que as informacdes ndo coincidam com o0 outro

guestionario que foi utilizado. O instrumento foi adaptado da autora Silva (2020). Foi

solicitado autorizacdo para uso e adaptacdo do mesmo (APENDICE D).



48

Apés a adaptacdo, o instrumento contou com 14 questbes, fechadas e
abertas, sendo sete para os dados socioecondmicos, cinco para o grupo de habitos
de vida e de doenca crbnica e duas para coleta de dados sobre a doenca e o
tratamento, contendo as variaveis: sexo, idade, crenga religiosa, numero de filhos,
renda familiar mensal, recebimento de beneficio, tipo de moradia, consumo de
bebidas alcodlicas, tabagismo, pratica de atividades fisicas, presenca de doenca
crdnica, uso de medicamentos continuos e de uso diario, etiologia da insuficiéncia
renal cronica e tipo de acesso para realizacdo de HD.

Outras variaveis referentes a dados socioecondmicos e sobre a doenca e
tratamento ndo foram incluidos neste questionario uma vez que sédo abordados no
segundo instrumento descritos a seguir.

N&o foi realizado o processo de refinamento e teste piloto neste instrumento
uma vez que tais procedimentos ja foram realizados pela autora do mesmo (Silva,
2020).

O segundo instrumento utilizado neste estudo refere-se a versao adaptada e
validada do questionario The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire
(ESRDAQ) de Kim et al. (2010) para o portugués: Questionario de avaliacao sobre a
adesdo do portador de doenca renal cronica em HD (QADRC-HD) (Lins, 2015)
(ANEXO E).

No Brasil, a aplicacdo de um questionario que permita a identificacdo dos
aspectos do tratamento do individuo que apresentam maior dificuldade de adeséo se
faz necesséario, ndo apenas para distinguir os pacientes entre aderentes e nédo
aderentes, mas para reconhecer e auxiliar no fortalecimento do vinculo profissional-
paciente, ja que seu uso produz um efeito positivo sobre a adesdo. O uso de
ferramentas tecnoldgicas auxilia na identificacdo do comportamento desse individuo,
0 que colabora para a exploracdo e negociacdo das alternativas terapéuticas dessa
pessoa (Lins et al., 2017).

O instrumento original foi elaborado embasado na literatura e consulta a
especialistas. Tanto o instrumento original quanto a versdo adaptada possuem 46
guestdes que sao divididas em cinco sessoes: informacdes gerais sobre o paciente
e a TRS, contando com cinco questdes; HD, com quatorze itens; medicacdo, com
nove questdes; restricdes hidricas com dez itens e dieta, com oito questionamentos.

As respostas contidas no instrumento utilizam uma combinagéo da escala Likert,
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multipla escolha, e também respostas no formato sim/ndo (Kim et al., 2010; Lins et
al., 2017).

Seis questdes avaliam a adesao propriamente dita (questdes: 14, 17, 18, 26,
31 e 46) nas quais 0s pacientes recebem uma pontuacdo de acordo com a resposta
apresentada. Os pacientes mais aderentes conquistam mais pontos, e 0S menos
aderentes menos pontos. Sao trés questdes para o dominio HD, cuja pontuacao
somada varia de 0 a 600 pontos. Para os demais dominios (medicagdo, ingesta
hidrica e dieta), a adeséo € avaliada por uma questao para cada e a pontuacao das
mesmas varia de 0 a 200 pontos (Kim et al., 2010, Lins, 2015; Lins et al., 2017),

como mostrado no Quadro 3.

Quadro 3 - Valores atribuidos aos itens das questbes que abordam a adesao
propriamente dita.

(continua)
Dominio: | Questao: Pontuacao para cada item
HD 14 - Durante o més | Nenhuma (Eu nado faltei nenhuma
passado, quantas sessdes | sessdo) - 300
de diélise vocé faltou? Eu faltei uma sesséo de HD- 200

Eu faltei duas sessdes de HD- 100

Eu faltei trés sessdes de HD- 50

Eu faltei quatro ou mais sessdes de HD -
0

HD 17- No més passado, | Nao se aplica: Eu nao diminui o tempo de
guantas vezes vocé pediu | nenhuma sesséo de HD - 200

para reduzir o tempo de | Uma vez -150

hemodialise? Duas vezes - 100

Trés vezes - 50

Quatro vezes ou mais - 0

HD 18- No més passado, | Nao se aplica: Eu ndo diminui o tempo de
guando o tempo de HD foi | nenhuma sesséao de HD - 100

reduzido, esta reducado foi | 10 minutos ou menos - 75

de quantos minutos? 11 a 20 minutos - 50

21 a 30 minutos - 25

Mais que 31 minutos - 0
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Quadro 3 - Valores atribuidos aos itens das questdes que abordam a adeséo

propriamente dita

(concluséo)

Dominio: | Questdo: Pontuacao para cada item
Medicagdo | 26- Durante a semana | Nenhuma vez. Eu ndo deixo de tomar
passada, com qgual | nenhum dos meus medicamentos - 200
frequéncia vocé deixou de | Muito raramente - 150
tomar algum dos seus | Cerca de metade das vezes - 100
medicamentos? A maioria das vezes - 50
Todas as vezes - 0
Ingesta 31- Durante a semana | Sempre - 200
Hidrica passada, quantas vezes | A maior parte do tempo - 150
vocé seguiu a restricdo de | Na metade do tempo - 100
liquidos recomendada | Raramente - 50
para vocé? Nunca - 0
Dieta 46- Durante a semana | Sempre - 200
passada, quantas vezes | A maior parte do tempo - 150
vocé seguiu a dieta | Na metade do tempo - 100
recomendada? Raramente - 50
Nunca -0

Fonte: Kim et al. (2010).

O peso dado a cada uma das questdes é determinado pelo grau de relevancia
do aspecto do tratamento para os resultados clinicos do doente, dai a dimensédo HD
possuir um peso maior quando comparado as outras dimensdes. Ressalta-se que
um aspecto importante do instrumento remete as causas de um determinado
comportamento, como por exemplo, se 0 paciente falta & sessdo de HD por uma
causa médica recebe toda a pontuacgéo (Kim et al., 2010, Lins; 2015).

Oito questdes (11, 12, 22, 23, 32, 33, 41 e 42) retratam a percepgao e o
conhecimento do paciente sobre o tratamento, sendo duas questbes para cada
dominio que mensuram a importéncia que o individuo atribui a cada um deles e o
porqué o considera daquela maneira. S&o abordadas também as acdes educativas
as quais os pacientes foram expostos por parte dos profissionais de saude que o0s

acompanha, abordando, ainda, questionamentos relacionados a nao adesao,
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tornando possivel o detalhamento do universo do individuo aprofundando o
conhecimento sobre as causas relacionadas a determinados comportamentos (Kim
et al., 2010, Lins; 2015).

Foi solicitado autorizagdo para uso do instrumento ao autor original e ao autor

que validou o instrumento no Brasil (APENDICE D).

6.3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi dividia em trés fases: pré intervencao, intervencéo e pos

intervencao.

Primeiro momento: Pré-intervencao:

No momento de pré-intervencdo, a coleta de dados se deu apos a
autorizacdo da administracao da instituicdo, da coordenacdo do servico de HD onde
o estudo foi desenvolvido e apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).

Este momento ocorreu entre os dias 15 de janeiro de 2024 e 10 de fevereiro
de 2024.

A pesquisadora realizou todas as etapas da pesquisa, abordando cada uma
das pessoas que sao atendidas no local e que estavam nas sessfes de HD, em que
foi solicitado a colaboracdo dos mesmos para realizacdo da pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), esclarecimento dos
objetivos do estudo, que a participacao deles foi voluntaria e que poderiam desistir
em qualquer fase da pesquisa.

ApOs a anuéncia em participar do estudo, a pesquisadora apresentou os dois
instrumentos: o Questionario de caracterizacdo dos participantes e o Questionario
de avaliacdo sobre a adesdo do portador de doenca renal cronica em HD e se
iniciou a coleta de dados. A pesquisadora realizou a coleta de dados, anotando
todas as respostas informadas pelo participante, por meio de entrevista, durante as
sessOes de HD, que teve o tempo aproximado de 25 minutos de duracdo. Esta
técnica de coleta foi adotada uma vez que, devido ao fato destas pessoas

encontrarem-se acomodadas em poltronas para a realizacdo da HD e estarem com
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o membro superior imobilizado, em que ha dificuldades de preenchimento dos
instrumentos.

Ressalta-se que a coleta de dados foi realizada durante a sessdo de HD uma
vez que, antes da sessao, poderia ter perda no nimero de participantes do estudo,
pois muitos clientes chegam no horario exato de iniciar as sessdes e apds a sessao,
0s participantes poderiam apresentar algumas dificuldades, como exaustdo por
permanecerem horas na InstituicAo e atraso em tomar o transporte para suas
residéncias (jA que muitos deles moram em outros municipios e dependem de
transportes municipais).

A pesquisadora por sua vez, leu todas as perguntas pausadamente, sem dar
sindbnimos para as palavras e preencheu os instrumentos conforme a deciséo do
pesquisado. A leitura se deu de maneira igual, sem nenhuma interpretacdo das
guestdes em todas as entrevistas, de forma a ndo induzir a resposta dos

entrevistados.

Segundo momento: Intervencgéo:

Este momento ocorreu entre os dias 4 de marco de 2024 e 29 de abril de
2024.

Neste momento foi realizada a intervencéo, por meio da acao da atividade
educativa que utilizou a cartilha construida e validada. Buscou-se explicar o material,
fazer a sua exposicdo e entrega da cartilha aos participantes da pesquisa, de modo
interativo e participativo, buscando sanar as duvidas que surgiram durante o
processo. As abordagens foram realizadas em grupos. Para cada turno e dia de HD,
obtiveram-se 5 grupos, totalizando 20 grupos, que variaram de 5 a 10 participantes,
de acordo com a disposicdo das cadeiras e maquinas de HD nos saldes. A
intervencao foi realizada de forma dialogada, durante a sessdo de HD, com duracao
variando de 30 a 45 minutos, a depender do envolvimento dos participantes no
momento da atividade educativa.

Cada grupo de participantes recebeu a intervencdo educativa trés vezes, com
intervalo aproximado de 15 dias, a fim de buscar o acolhimento, a socializacéo, além
da abordagem dialogada da tematica, embasada na valorizacdo dos conhecimentos
prévios do grupo em articulacdo com o saber cientifico contextualizado e significativo

aos interesses e demandas desses sujeitos. Em cada encontro buscou-se dar
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continuidade da atividade educativa, sendo abordados os dominios do material
educativo e as acdes de adesdo ao tratamento para a populacdo (Araudjo et al.;
2020).

Terceiro Momento: Pds-intervencao:

Por fim, no terceiro momento, a poés-intervengdo, 0 mesmo instrumento
utilizado no pré-teste, o QADRC-HD, contando com as seis questfes que avaliam a
adesao propriamente dita dos pacientes (questbes: 14, 17, 18, 26, 31 e 46) foi
aplicado novamente pela mesma pesquisadora apds aproximadamente 30 dias da
realizacdo da terceira intervencdo educativa, sendo que a aplicacdo deste
instrumento teve a duracdo aproximada de 5 minutos. Estipulou-se esse intervalo
para nova aplicacdo do instrumento, uma vez que este periodo auxilia na
observacdo de mudancas que possam surgir apos a aplicacdo da estratégia
educacional, conforme Neves (2015), Matsui (2010) e Neafsey (2002).

Este momento ocorreu entre os dias 6 e 29 de maio de 2024.

6.3.6 Analise dos dados

Os dados obtidos a partir do questionario adaptado de caracterizacdo dos
participantes, do pré-teste e pos-teste do QADRC-HD, foram digitados em uma
planilha do programa Microsoft Excel 2019®, para que fosse realizada selecao,
categorizacao e tabulacdo dos dados. Para a categorizacao, os dados desse estudo
foram codificados, para que a contagem e tabulacdo dos resultados fossem
facilitadas (Galdeano, 2007).

Foi realizada a dupla digitacdo para verificar e confirmar a consisténcia dos
dados e evitar erros de transcricdo. Posteriormente, os dados foram transportados
para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
24® para realizacdo da analise estatistica.

Os dados do questionario de caracterizacdo dos participantes e do QADRC-
HD foram apresentados por meio de estatistica descritiva, com frequéncia em
nameros absolutos e relativos para as variaveis categoricas e as medidas de
tendéncia central como média, mediana e de variabilidade, como desvio padrdo e

valores minimo/méaximo para as variaveis numeéricas.
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Foi realizado teste de normalidade de Shapiro-Wilk para definicdo dos testes
estatisticos apropriados. Mediante resultado, optou-se pela utilizacdo de testes néo
paramétricos devido a ndo normalidade nos resultados encontrados.

Para verificar se ha existéncia de associacdo entre as 44 variaveis
independentes selecionadas (sexo, faixa etaria, crenca religiosa, niumero de filhos,
renda familiar mensal, recebimento de beneficio, tipo de beneficio recebido,
ocupacdo profissional, estado civil, escolaridade, tipo de moradia, consumo de
bebida alcoolica, tabagista, pratica de atividade fisica, doenca crbnica, uso de
medicamentos continuos e de uso diario, etiologia da doenca renal cronica, tipo de
acesso para realizacdo da HD, tempo de HD, recomeco da HD, realizacéo de dialise
peritoneal, realizacdo de transplante renal, tipo de transporte, acompanhante, dias e
horarios para realizacdo de HD convenientes, tempo que o profissional de saude
falou sobre a importancia de nao faltar HD, tempo que o profissional de saude falou
sobre a importancia de fazer toda a sessao de HD sem diminuir o tempo, dificuldade
para permanecer durante toda a sessdo de HD, tempo que o profissional de saude
falou sobre os medicamentos consumidos, tempo que o profissional de saude falou
sobre a importancia de tomar os medicamentos prescritos, apresenta dificuldade
para tomar os medicamentos prescritos, dificuldade para tomar os medicamentos
prescritos, tempo que o profissional de saude falou sobre a quantidade de liquidos
que pode consumir, tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia de
restringir a ingestdo de liquidos, apresenta dificuldade para restringir a ingestao de
liquidos, dificuldade para cumprir a restricdo de liquidos, tempo que o profissional
de saude falou sobre a dieta, tempo que o profissional de saude falou sobre a
importancia de seguir a dieta apropriada, apresenta dificuldade para seguir dieta
recomendada, dificuldade para seguir a dieta recomendada, importancia para
cumprir toda a programacdo de HD, importancia para tomar os medicamentos
prescritos, importancia para restringir a quantidade de liquidos consumidos e
importancia de vigiar os tipos de alimentos que consome diariamente) com 0s quatro
dominios da adesé&o propriamente dita (HD, medicacéo, restricdo de liquidos e dieta)
foi utilizado o Teste de Mann-Whitney, sendo apresentado através de estatistica
descritiva (média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo).

Em todas as analises deste estudo, adotou-se o nivel de significancia de 5%,

ou seja, os dados foram estatisticamente significantes para P<0,05.
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Cabe destacar que para facilitar a analise estatistica dos dados e as
comparacdes, algumas variaveis independentes puderam ser reagrupadas e
dicotomizadas. Esse reagrupamento foi feito, considerando-se a distribuicdo dos

dados em cada categoria da variavel original como mostra o Quadro 4.

Quadro 4 - Variaveis independentes utilizadas para as associacdes e 0s respectivos

reagrupamentos/dicotomizagoes.

(continua)

Variaveis independentes

Reagrupamentos/dicotomizacdes

Faixa etaria

Até 59 anos X De 60 anos ou mais

Crenca religiosa

Catolica X Outras

NUmero de filhos

Até 3 filhos X De 4 filhos ou mais

Renda familiar mensal

Até R$3000 reais X Acima de
R$3000 reais

Tipo de beneficio recebido

Aposentadoria X Outras

Estado civil

Com companheiro(a) X Sem

companheiro (a)

Escolaridade

Até ensino fundamental completo X
Ensino médio e superior

Tipo de moradia

Prépria e financiada X Outros

Pratica de atividade fisica

N&o pratica atividade fisica X
Pratica atividade fisica

Etiologia da Doencga Renal Crbnica

HAS e DM X Outros

Tipo de acesso para realizacdo da | Fistula X Prétese ou cateter

hemodialise

Tempo de Hemodidlise Até 5 anos X Acima de 5 anos

Tipo de transporte Transporte da prefeitura X Outros

Acompanhante Sem acompanhante X Com
acompanhante

Dias e horérios para realizacdo de | Sim X Nao

hemodidlise convenientes

Tempo que o Profissional de saude falou
sobre a importancia de ndo faltar
hemodialise

Até hd um més X Mais de um més

Tempo que o profissional de saude falou
sobre a importancia de fazer toda a
sessdo de hemodialise sem diminuir o
tempo

Até ha um més X Mais de um més

Dificuldade para permanecer durante toda
a sessao de hemodialise

Sem dificuldade X Com dificuldade

Tempo que o profissional de saude falou
sobre os medicamentos consumidos

Até ha um més X Mais de um més

Tempo que o profissional de saude falou
sobre a importdncia de tomar o0s
medicamentos prescritos.

Até ha um més X Mais de um més




reagrupamentos/dicotomizacdes.

Quadro 4 - Variaveis independentes utilizadas para as associacdes e 0s respectivos

(concluséo)

Variaveis independentes

Reagrupamentos/dicotomizacdes

Dificuldade para tomar os medicamentos
prescritos

Sem dificuldade X Com dificuldade

Tempo que o profissional de saude falou
sobre a quantidade de liquidos que pode
consumir

Até hd um més X Mais de um més

Tempo que o profissional de saude falou
sobre a importancia de restringir a
ingestao de liquidos

Até ha um més X Mais de um més

Dificuldade para cumprir a restricdo de
liquidos

Sem dificuldade X Com dificuldade

Tempo que o profissional de saude falou
sobre a dieta

Até hd um més X Mais de um més

Tempo que o profissional de saude falou
sobre a importancia de seguir a dieta

Até ha um més X Mais de um més

apropriada

Dificuldade para seguir a dieta | Sem dificuldade X Com dificuldade
recomendada

Importancia para cumprir toda a | Importante X Nao importante

programacao de hemodialise

Importancia para tomar os medicamentos
prescritos

Importante X N&o importante

Importancia para restringir a quantidade
de liquidos consumidos

Importante X N&o importante

Importancia de vigiar os tipos de alimentos
gue consome diariamente

Importante X N&o importante

Fonte: Elaborado pela autora.
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Vale ressaltar que a analise de regressdo mdultipla ndo foi realizada porque o

residuo da andlise e todas as variaveis da escala ndao apresentaram distribuicdo

normal, confirmado pelo teste de Shapiro Wilk a 5%. Diante destes, realizou-se

apenas as comparacdes univariadas pelo teste de Mann Whitney a 5%.

Para a analise da comparacéo antes e apos a intervencao da cartilha atraves

da utilizacdo dos quatro dominios da ades&o propriamente dita (HD, medicacao,

restricdo de liquidos e dieta) foi utilizado o Teste de Wilcoxon.

Neste trabalho foi utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach para a verificagao

da confiabilidade e consisténcia interna. Para essa analise, utilizou-se as trés partes
da escala QADRC-HD: informacdes gerais, percepcdo e 0 conhecimento do
paciente e adesdo propriamente dita (HD, medicacdo, restricdo hidrica e dieta). Se

0s itens em um teste forem correlacionados entre si, o valor de alfa é aumentado.
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Este valor varia de zero a um e quanto maior o valor, maior a consisténcia interna,
confiabilidade do instrumento e maior a homogeneidade das variaveis em estudo. A
literatura sinaliza que os valores Alfa de Cronbach sejam acima de 0,70 (Tavakol;
Dennick, 2011).

Ao final das analises realizadas, os dados obtidos foram apresentados por
meio de tabelas, constando valores absolutos e percentuais, e as variaveis
numeéricas com estatistica descritiva (média, mediana, desvio padrdo, minimo e

maximo), como também a estatistica inferencial.

6.3.7 Aspectos éticos

Este estudo obedeceu a Resolucédo n° 466/2012, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil (Brasil, 2012). Para isso, o projeto de pesquisa
foi submetido, via Plataforma Brasil, para avaliacdo e apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e aprovado sob
namero de parecer 5.688.284 e CAEE: 63113522.6.0000.5142 (ANEXO F). Os
dados que foram coletados estdo sob responsabilidade dos pesquisadores e seréo
armazenados por um periodo de cinco anos.

Foi solicitada autorizag@o prévia a administracao da instituicdo onde o estudo
foi desenvolvido (APENDICE E).

Perante concordancia em participar do estudo, foi entregue aos participantes
da pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.
Uma via ficou com o pesquisador e a outra com o pesquisado, sendo garantido o
anonimato e o direito de desisténcia em qualquer fase da pesquisa (APENDICE F).

Foram solicitados aos juizes que aceitaram participar do processo de
construcdo e validacdo de contetdo do material educativo que assinassem o TCLE
para juizes, também em duas vias (APENDICE B).

O pesquisador responsavel também firmou a Declaragdo de Compromisso
(APENDICE G) de responsabilizacdo e de comprometimento ao zelo pela
privacidade e sigilo das informacdes, utilizagdo dos materiais e dos dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo da pesquisa.

Para a coleta de dados com a populagéo de estudo (pessoas em tratamento
hemodialitico), foram adotadas todas as medidas de controle sanitario para a

realizacdo da pesquisa no periodo da pandemia do coronavirus — COVID 19, para
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gue os riscos fossem minimizados, como uso de mascaras/ EPIs, distanciamento
fisico de 1,5 m entre pesquisador e participante, uso de desinfeccdo com alcool gel
entre cada procedimento e outras medidas que estivessem vigentes no periodo de
coleta de dados (APENDICE H).

Durante a execucdo da pesquisa poderiam ocorrer riscos para O0S
participantes do estudo, ja que toda pesquisa desenvolvida em seres humanos tem
a presenca de riscos, mesmo que minimos. Os danos eventuais que este estudo
poderia ocasionar foram minimos, e estiveram relacionados ao tempo destinado
para a realizacdo da entrevista e ao desconforto psicologico e constrangimento com
relacdo a entrevista. Caso estes riscos ocorressem, 0S pesquisadores se
responsabilizaram em minimiza-los, como a interrup¢do da entrevista se necessario,
manutencao de sigilo e anonimato, abordagem cautelosa ao participante durante a
entrevista e o livre arbitrio para escolher ou ndo participar da entrevista, junto ao
compromisso em seguir os padrdes cientificos e éticos na execucdo da pesquisa. E
importante ressaltar que os participantes estiveram livres para deixar de participar da

pesquisa em gualquer momento, sem a necessidade de apresentarem justificativas.

De maneira especifica no presente protocolo, foram tomadas as seguintes medidas
minimizadoras de riscos para contamina¢ao do coronavirus — COVID-19, como uso
de mascaras/ EPIs, distanciamento fisico de 1,5 m entre pesquisador e participante,
uso de desinfeccdo com alcool gel entre cada procedimento e outras medidas que
estivessem vigentes no periodo de coleta de dados.

Ja para os juizes que participaram do processo de validacdo da cartilha
educativa, os danos eventuais que este estudo poderia ocasionar foram minimos, e
estavam relacionados ao tempo destinado para a realizacdo da avaliacdo do
material encaminhado e divulgagdo de dados confidenciais. Para minimizar estes
possiveis danos foi assegurado total sigilo sobre a identidade dos participantes e
gue os mesmos teriam o direito de ndo aceitar ou deixar de participar da pesquisa,
em qualguer momento, sem que isso lhe trouxesse qualquer prejuizo. Também para
minimizar a possivel divulgacdo de dados confidenciais, ressalta-se que apds a
conclusdo da coleta de dados, foi feito o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro das informagfes
contidas no e-mail. Os juizes puderam solicitar esclarecimentos quando sentissem

necessidade e suas contribuicdes foram respeitosamente utilizadas na pesquisa e,



59

posteriormente, em trabalhos e eventos cientificos da area da saude, sem restricbes
de prazo e citacdes, desde a presente data.

Como beneficios, a pesquisa pode contribuir para um levantamento de dados
que proporcione aprendizados sobre adesao de pessoas com DRC em tratamento
hemodialitico, promoc¢&o do aumento de conhecimento dos pacientes sobre DRC e
auxilio a promocéo da saude dessas pessoas. Esse entendimento podera também
subsidiar as ac¢fes da equipe de saude do setor de nefrologia para atencdo as
pessoas com DRC em HD.
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7 RESULTADOS

Os resultados estédo apresentados em trés topicos mencionados a seguir.
7.1 REVISAO INTEGRATIVA

Encontrou-se um total de 11.898 estudos pela busca em cada fonte de
informacgédo, sendo identificados 1.942 duplicatas, sendo 1.940 no gerenciador
eletrbnico de referéncias EndNote Online e duas no software Rayyan QCR,

conforme apresentada na Figura 2.

Figura 2 — Identificacdo e distribuicdo da selecdo de estudos no periodo de 2011 a

2022
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Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado do PRISMA (Moher et al., 2009).
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Foram excluidos 9.761 estudos por ndo responderem a questdo norteadora
do estudo, por serem outro tipo de estudo e outro idioma. Assim, 195 estudos de
texto completo foram avaliados para elegibilidade. Desses, 34 foram excluidos pelo
tipo de estudo, 124 por ndo responderem a questdo norteadora, 29 por nao
envolverem a populacdo alvo do estudo e dois ndo foram encontrados em texto
completo. Realizou-se a busca desses estudos via COMUT, plataformas virtuais e
também foi enviado e-mail para os autores dos mesmos, porém, sem Sucesso.
Dessa forma, seis estudos foram incluidos na presente pesquisa, sendo todos da
fonte de informac¢6es PubMed (Figura 2).

O Quadro 5 traz uma sintese dos resultados dos estudos encontrados em
relacdo as variaveis: titulo do estudo, periédico, autores, ano, pais de publicacédo e

idioma.

Quadro 5 — Sintese dos resultados dos estudos encontrados no periodo de 2011 a
2022, de acordo com as variaveis: titulo do estudo, periédico, autores,
ano, pais de publicacao e idioma.

(continua)

ID Titulo Periédico Autores |Ano | Pais de Idio-
publica- ma
céo
1 Blood pressure | Canadian Kauric- Canada Inglés
knowledge in | Association [Klein 2012a
hypertensive of
hemodialysis Nephrology
patients. Nurses and
Technologist
S

2 Improving Blood | Nephrology |Kauric- 2012 | EUA Inglés
Pressure Control | Nursing Klein b
in End Stage | Journal
Renal Disease
Through a
Supportive
Educative
Nursing
Intervention.

3 Compliance with | American MacLaughli| 2012 | EUA Inglés
a structured | Journal of |n et al.
weight loss | Hypertension
program is
associated with
reduced systolic
blood pressure in
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Quadro 5 — Sintese dos resultados dos estudos encontrados no periodo de 2011
a 2022, de acordo com as variaveis: titulo do estudo, periddico,
autores, ano, pais de publicacéo e idioma.

(concluséo)

ID Titulo Periddico Autores |Ano | Pais de Idio-
publica- ma
cao

obese patients
with chronic
kidney disease
4 | The Efficacy of a | American Tsaietal. | 2015| EUA Inglés
Nurse-Led Journal of
Breathing Nursing
Training Program
in Reducing
Depressive
Symptoms in
Patients on
Hemodialysis: A
Randomized
Controlled Trial.
5 Effects of | Journal of (Cheng,Tar | 2017 | Reino Inglés
systematic Clinical ng, Liao & Unido
nursing Nursing Lin
instruction on a
low-phosphorus
diet, serum
phosphorus level
and pruritus of
patients on
haemodialysis.
6 Dietary Healthcare [El Khoury | 2019| Coreia Inglés
application for | informatics et al.
the management | research
of patients with
hemodialysis: a
formative
development
study.

Fonte: elaborado pela autora.

Dentre os estudos selecionados, trés foram publicados nos EUA, dois no

Reino Unido e um no Canada e um Coreia. Em relacdo ao idioma dos estudos,

todos estavam em inglés. Ja em relacdo ao ano de publicacdo, um é do ano 2019,
2015 e 2017 e trés estudos do ano de 2012 (QUADRO 5).
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No Quadro 6, a sintese das seguintes variaveis objetivos, tipo de estudo,

participantes do estudo e nivel de evidéncia podem ser observadas.

Quadro 6 - Sintese dos resultados dos estudos encontrados no periodo de 2011 a

2022, de acordo com as variaveis: objetivos, tipo de estudo,
participantes do estudo e nivel de evidéncia.
(continua)

ID Objetivos Tipo de Participantes do | Nivel de

estudo estudo evidéncia

1 Determinar se uma | Experiment | 118 pacientes de I
intervencdo educativa de | al seis unidades
enfermagem de suporte | randomiza | ambulatoriais de
incorporando  educacéao, | do HD em Michigan
monitoramento,
estabelecimento de metas
e reforco da pressao
arterial (PA) melhoraria o
controle da PA em uma
populacdo de HD cronica.

2 Examinar se uma | Controlado | 130  participantes I
intervencao de | randomiza | de seis unidades de
enfermagem de suporte | do HD.
incorporando
monitoramento,
estabelecimento de metas
e reforco pode melhorar o
controle da PA em uma
populacao crbnica de HD.

3 Examinar a eficacia do | Coorte 135 pacientes em \Y
programa de controle de | prospectivo | tratamento
peso em uma coorte de hemodialitico
pacientes com DRC néao
selecionados
encaminhados para
controle de peso e
identificar fatores
associados a perda de
peso nessa populacao.

4 Examinar a eficacia de um | Clinico 57 pacientes em I
programa de treinamento | controlado | HD foram
respiratério conduzido por | e aleatoriamente
enfermeiros na reducado | randomiza | designados para
dos sintomas depressivos | do um grupo de
e na melhoria da treinamento
qualidade do sono e da respiratorio de oito
gualidade de vida sessbes ou para

relacionada a salde em
pacientes em HD de

um grupo controle
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Quadro 6 - Sintese dos resultados dos estudos encontrados no periodo de 2011 a
2022, de acordo com as variaveis: objetivos, tipo de estudo, participantes
do estudo e nivel de evidéncia.

(concluséo)

ID Objetivos Tipo de Participantes do | Nivel de
estudo estudo evidéncia
manutencao.

5 Investigar a eficacia da | Experimenta| 94 pacientes que I
instrucdo sistemética de | | receberam HD em
enfermagem sobre dieta um centro médico
pobre em fésforo, nivel em Taipei, Taiwan.

sérico de fésforo e prurido
de pacientes em HD.

6 | Descrever o | Qualitativo | Seis pacientes em Vi
desenvolvimento passo a HD e seis
passo centrado na pessoa profissionais de
e baseado em teoria do saude
aplicativo KELA.AE para (nutricionistas e
pacientes em HD de nefrologistas)
lingua arabe.

Fonte: elaborado pela autora.

O tipo de estudo predominante dos estudos selecionados foi do tipo clinico
controlado e randomizado contando com quatro estudos, um estudo do tipo coorte
prospectivo e um qualitativo. No total dos participantes, foram avaliados 534
pacientes que realizavam HD. Em uma pesquisa, realizaram entrevista com seis
pacientes e seis profissionais de saude. Em relacdo ao nivel de evidéncia, um
estudo tem nivel VI e um com nivel IV e predominou o nivel Il com quatro estudos
(QUADRO 6).

Por fim, no Quadro 7 a sintese das variaveis principais resultados, limitacdes

e conclusdes podem ser verificadas.

Quadro 7 - Sintese dos resultados dos estudos encontrados no periodo de 2011 a
2022, de acordo com as variaveis: principais resultados, limitacdes e

conclusdes.
(continua)
ID | Principais Resultados LimitagcOes \ Conclusodes
1 Somente as orientacbes | O processo de | O conhecimento € uma
nas sessbes educativas | randomizagéo foi | condicdo necessaria, mas
para explicar a | realizado pela unidade de | insuficiente para a mudanca

fisiopatologia subjacente | HD. A confiabilidade da | de comportamento e parece
da hipertensdo na DRC, | escala de conhecimento | que estratégias mais pro-
identificar 0s riscos | de PA também foi | ativas como
associados a hipertensdo | questionavel. Dois dos automonitoramento,
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Quadro 7 - Sintese dos resultados dos estudos encontrados no periodo de 2011 a
2022, de acordo com as variaveis: principais resultados, limitacbes e

conclusoes.

(continuacao)

ID | Principais Resultados Limitagdes Conclusdes
na DRC e descrever as | itens  tiveram baixas | estabelecimento de metas e
intervencdes ou metas de | correlagdes totais entre os | reforco devem ser incluidas
autocuidado que podem | itens e precisam ser | nas intervencdes para
melhorar o controle da | reexaminados quanto a | ajudar 0s pacientes a
PA nao foram | forma de problemas de | diminuir sua pressao
significativamente redacao e conceitos. sanguinea.
suficientes para melhorar
a pressdo sanguinea
nesta amostra.

2 O grupo controle recebeu | Processo de | Os achados indicam que
cuidado padrdo. As PA | randomizacdo ter sido | uma intervengao de
sistélica e diastdlica | realizado pelas unidades | enfermagem de apoio que
foram significativamente | HD. Os grupos controle e | forneceu educacédo sobre
diminuidas no grupo de | tratamento terem sido | PA, monitorou
tratamento. As | retirados de duas areas | semanalmente 0
orientacdes  consistiam | demograficas  diferentes | cumprimento de metas, e
nos enfermeiros ensinar, | configurando diferencas | reforcou o cumprimento de
orientar e apoiar | em uma série de variaveis | metas trouxe melhores
pacientes hipertensos no | de linha de base. A | resultados de PA. Os
monitoramento da PA em | intervencédo ter sido muito | enfermeiros podem usar
casa, revisando as metas | trabalhosa para os | outras intervengbes além
de PA semanalmente e | participantes concluirem - | da educacao, como
reforcando positivamente | muitos participantes | monitoramento,
0s pacientes quando as | indicaram  que  havia | estabelecimento de metas e
metas sd@o atingidas, | muitos formularios para | reforco, para ajudar a e/ou
assim como promover a | preenchimento - muitos | alterar os comportamentos
adesao a medicacao dos | dos registros relacionados | de autocuidado da PA.
pacientes para que a|ao monitoramento de
meta seja alcancada. fluidos e sb6dio ndo foram

concluidos.

3 Perda de peso | HA um viés de selecdo, | Perda de peso significativa
significativa foi alcangada | pois o0s  participantes | foi alcancada,
para todos os pacientes | provavelmente tiveram | demonstrando a eficacia do
aos 6, 12, 18 e 24 meses. | maior motivacdo para | programa de controle de
A adesdo ao programa, | perda de peso do que | peso, e a adesdo a um
gue consistiu em uma | aqueles que optaram por | programa estruturado
dieta renal com baixo teor | ndo iniciar o programa. O | melhorou a perda de peso e
de gordura e energia | estudo foi selecionado | a PA sistélica.
reduzida, aumento da | para avaliar a eficacia do
atividade fisica, foi um | programa de perda de
importante preditor | peso, o que impaossibilita o
independente de perda | uso de um desenho
de peso bem sucedida. | controlado e
Além disso, a | inerentemente impede a
participagdo em  um | comparacgdo de alteracdes
programa estruturado de | com pacientes obesos
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Quadro 7 - Sintese dos resultados dos estudos encontrados no periodo de 2011 a
2022, de acordo com as variaveis: principais resultados, limitacbes e

conclusoes.

(continuacao)

ID | Principais Resultados | Limitacées | Conclusdes
perda de peso pode estar | que ndo participam de um
associada a outros efeitos | programa de perda de
benéficos, como a | peso.
reducdo da PA, que pode
ser de grande importancia
para a protecdo renal e
cardiovascular em
pacientes com DRC.

4 O grupo intervencdo | Tamanho da amostra | Esta intervencdo aliviou
apresentou decréscimos | baseado no numero de | significativamente 0s
significativamente participantes necessarios | sintomas depressivos,
maiores nos escores do | para permitir a detecgdo | reduziu a limitacdo de papel
Inventario de Depresséo | de um efeito do | percebida devido a
de Back Il do que o grupo | tratamento no desfecho | problemas emocionais e
controle. O programa de | primario. A diferenca na | melhorou 0 componente
treinamento  respiratério | taxa de atrito entre os | geral de salde mental da
de oito sessdes, liderado | grupos pode ter afetado a | qualidade de vida em
por enfermeiras, aliviou | validade dos resultados. | pacientes em HD de
efetivamente a depressao | Coletado apenas | manutencao.
em pacientes em HD e | infformacdes sobre a
melhoraram certos | qualidade subjetiva do
aspectos mentais da | sono. Nao foi coletada
qualidade de vida | informagbes sobre o
relacionada a saude. O | comportamento de cochilo
treinamento de respiracdo | dos participantes para
profunda pode ser | nenhum dos grupos e ndo
prontamente integrado ao | foi usado um grupo de
cuidado de tais pacientes | controle ativo neste
por  enfermeiros em | estudo.
centros de didlise.

5 O grupo experimental | Participantes de apenas | Uma instrucdo sistematica
teve uma ingestdo de | um hospital pode ter | de enfermagem incluiu o
dieta com baixo teor de | causado Viés de | uso de um panfleto, fotos e
fosforo em comparacdo | amostragem. Os | cartdbes de lembrete, os
com o grupo controle. | resultados ndo podem ser | niveis de fésforo no sangue
Uma diferenca | generalizados para todos | dos pacientes diminuiram,
significativa no nivel de | os pacientes em didlise. O | os pacientes consumiram
fésforo sérico foi | pesquisador ndo pbdde | mais alimentos com baixo
observada  entre os | fornecer balancas para | teor de fésforo e o prurido
grupos experimental e | cada paciente para medir | diminuiu.
controle. A incidéncia de | com precisdo o0 peso dos
prurido foi menor no | alimentos. Isso pode ter
grupo experimental do | afetado a precisdo da
gue no grupo controle. As | ingestao alimentar
orientacbes fornecidas | registrada pelos
incluiram sobre o uso da | pacientes.
medicacdo (para tomar
comprimidos de célcio) e
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Quadro 7 - Sintese dos resultados dos estudos encontrados no periodo de 2011 a
2022, de acordo com as variaveis: principais resultados, limitacbes e

conclusoes.

(concluséo)

ID | Principais Resultados Limitacdes Conclusodes
automonitoramento da
dieta.

6 Foi desenvolvido o | Incorporacdo de um | O aplicativo KELA.AE
aplicativo KELA.AE, que | banco de dados de | mostrou-se satisfatério e

inclui  um recurso de | nutrientes no recurso de | atendeu as necessidades
automonitoramento.  Os | automonitoramento do | dos participantes. Foram
videos apresentam | aplicativo. O uso de fontes | feitas alteracbes no
conceitos como a relacdo | de dados de nutrientes | aplicativo conforme
fosforo-proteina dos | desenvolvidos em | sugerido durante as
alimentos e orientam os | diferentes paises pode | entrevistas.

pacientes a identificar e | levar a erros significativos

consumir alimentos ricos | na avaliacao da

em protel'nas, mas com

composicao de nutrientes.

baixo teor de fosforo. A

andlise qualitativa das
entrevistas revelou dois
temas predominantes

'Experiéncia com a dieta’,
'‘Avaliacdo do aplicativo' e
um tema das entrevistas
com os profissionais de
saude 'Avaliacdo do
aplicativo'.

Fonte: elaborado pela autora.

Dos estudos analisados, todos trouxeram suas limitagdes. As principais
foram: tamanho da amostra; populacdo envolvida e o local; o processo de
randomizacdo adotado no estudo, e as questdes relativas ao preenchimento dos
questionarios (QUADRO 7).

Ao responder a questdo norteadora dessa revisdo e mediante a realizacdo da
analise dos estudos selecionados, principalmente os itens “principais resultados” e
‘conclusdes”, foram elaboradas as seguintes categorias tematicas: 1 -
Alimentagéo/Dieta, 2 - Autocuidado e controle da pressédo arterial, 3 - Prética de
atividade fisica, 4 - Pratica de respiracdo para a saude mental e 5 - Uso do
medicamento calcio.

Foi realizada a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na
presente revisdo. Cinco estudos foram avaliados por meio do Formulario de Revisao
Critica para Estudos Quantitativos e um pela avaliagdo da qualidade metodologica

de estudo qualitativo, conforme pode-se observar nos Quadros 8 e 9:
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Quadro 8 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos quantitativos incluidos
na revisao integrativa.

. . L Estudos
Reviséao critica dos estudos quantitativos 1121325
Objetivo do | Objetivo estava claro? (sim/n&o) S| S| S|S| S
estudo
Foi realizada uma revisdo da literatura| S | S | S | S| S
Literatura relevante neste tema?
Randomizado/ coorte/ estudo de caso| S | S | S | S| S
Desenho anico/ antes e depois/ caso-controle/
transversal/ estudo de caso/ longitudinal
A amostra foi descrita detalhadamente? | S | S | S | S | S
(sim/né&o)
Amostra Foi apresentada justificativa paraotamanho| N | N | N | S | N
da amostra? (sim/n&o/néo se aplica)
As medidas dos desfechos eam| S | S | S | S| S
confiaveis? (sim/ndo/néo informado)
Desfechos As medidas dos desfechos eram validas? S| S| S|S|S
(sim/n&o/néo informado)
A intervencdo foi descrita de forma| S | S | S | S| S
detalhada? (sim/ndo/nao foi informado)
A contaminacgédo foi evitada? (sim/mdo/ndo| S | N | N | N | S
Intervencao | informado/nédo se aplica) AlAIA
A intervencao simultanea foi evitada? N| N|N|N|S
(sim/ndo/ndo foi informado/nao se aplica) AlA|ALA
Os resultados foram relatados em termos| S | S | S | S| S
de significancia estatistica? (sim/ndo/nao se
aplica/nao foi informado)
Os métodos de andlise adequados?| S | S | S | S| S
Resultados | (sim/ndo/ndo foi informado)
A importancia clinica foi relatada?| S | S | S | S| S
(sim/n&o/néo foi informado)
Houve relato de participantes que| N | N | N | S | N
abandonaram o estudo? (sim/néao)
Conclusdes | As conclusbes foram coerentes com os| S | S | S | S| S
e métodos e resultados do estudo? (sim/néo)
implicagdes
clinicas

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 9 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica do estudo qualitativo incluidos na
revisao integrativa.

Revisao Critica do estudo qualitativo E6
Objetivo do O objetivo e/ou pergunta de pesquisa estava claramente S
estudo descrito? (sim/n&o)

Foi realizada uma reviséo da literatura relevante? (sim/néao) S

Literatura
Qual foi o0 desenho? (fenomenologia/etnografia/teoria S
fundamentada/pesquisa-acdo/outro )
Desenho do O referencial tedrico foi identificado? (sim/nao) S
estudo Método(s) utilizado(s): (observacéo S

participante/entrevistas/revisdo documental/grupo
focal/outro )

O processo de sele¢céo dos participantes foi descrito? N
(sim/néo)

wn

Amostragem | A amostragem foi feita até a saturacdo dos dados?
(sim/ndo/néo informado)

O consentimento informado obtido? (sim/n&o/nao informado)

Descricao clara e completa do local: (sim/néo)

Descricao clara e completa dos participantes: (sim/nao)

nnunwm

Coleta de Descrigéo clara do papel do pesquisador e relagdo com os
dados participantes: (sim/néo)

pd

Descricdo clara da identificacao de viés do pesquisador
(sim/néo)

Rigor Foi utilizado rigor na estratégia de coleta de dados? S
(sim/ndo/néo informado)

A andlise de dados foi indutiva? (sim/ndo/néo informado) S

Andlise de Os resultados foram consistentes e refletem os dados S
dados obtidos? (sim/néo)

Auditabilidade | Transformou dados em cddigos/temas? (sim/nao/nao S
informado)

O processo de andlise de dados foi descrito adequadamente? | S
(sim/ndo/néo informado)

Conexoes Fez uma imagem significativa do fendmeno estudado? S

tedricas (sim/néo)

Rigor geral Héa evidéncias dos quatro componentes de confiabilidade S
(credibilidade/transferibilidade/confiabilidade/confirmabilidade)
(sim/n&o)

Conclusdes e | Conclusbes foram adequadas dadas as descobertas do S

implicagdes estudo? (sim/néo)
Conclusdes e | Os resultados contribuiram para o desenvolvimento da teoria,
implicacdes préatica ou pesquisa futura? (sim/ndo)

Fonte: elaborado pela autora.




70

Dos estudos quantitativos, trés ndao apresentaram justificativa para o tamanho
da amostra em suas pesquisas, somente dois estudos informaram se a
contaminagao foi evitada e somente um se a intervengdo simultanea foi evitada.
Quatro estudos nao relataram sobre o abandono de participantes do estudo
(QUADRO 8).

Ja o estudo qualitativo, o processo de selecdo dos participantes néo foi
descrito e nem houve uma descri¢do clara da identificagdo de viés do pesquisador
(QUADRO 9).

7.2 CONSTRUCAO E VALIDACAO DO MATERIAL EDUCATIVO
Para a construcdo do material educativo “Cartilha”, primeiramente foi
construido o Quadro 10 com o conteddo da mesma, trazendo os temas, o conteudo

encontrado a partir da Rl e dos manuais consultados e as referéncias utilizadas.

Quadro 10 — Conteudo da cartilha.

(continua)
TEMA: Adeséo ao tratamento
CONTEUDO REFERENCIA:
Conceito adeséo: - BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes

para o fortalecimento das agdes de
adesao ao tratamento de pessoas que
vivem com HIV e AIDS. Brasilia, DF, 2007.
Disponivel em:
https://healtheducationresources.
unesco.org/library/documents/diretrizes-para-
o-fortalecimento-das-acoes-de-adesao-ao-
tratamento-para-pessoas. Acesso em: 31 jul.
2021.

- “Significa juncao, uniao, aprovacao,
acordo, manifestacao de
solidariedade, apoio e pressupde
relagao e vinculo.”

- “E definido como seguir conselhos | - DENHAERYNCK, K. et al. Prevalence and
médicos ou de satide e como o grau | consequences of nonadherence to

de conformidade entre as | hemodialysis regimens. American journal of
recomendacBes prescritas pelos | critical care, California, v. 16, n. 3, p. 222-
profissionais de saltde e o |235,2007. Disponivel em:

seguimento destas por parte das
pessoas adoecidas. Adesao,
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(continuacao)

CONTEUDO

REFERENCIA:

portanto, € compreendida como o
comportamento positivo frente ao
regime terapéutico proposto.”

https://aacnjournals.org/ajcconline/article-
abstract/16/3/222/548/Prevalence-and-
Consequences-of-Nonadherence-
to?redirectedFrom=fulltext. Acesso em: 17
ago. 2021.

-HAYNES, R. B. et al. Intervention for
Enhancing Medication Adherence. Cochrane
Database of Systematic Reviews,
Bathesda, v. 16, n. 2, 2008. DOI:
10.1002/14651858.CD000011.pub3. Acesso
em: 17 ago. 2021.

Adesao e sua importancia

- “Promover adesdo ao tratamento
ultrapassa a ideia da simples
ingestdo de medicamentos e deve
ser amplamente compreendida em
diversos outros aspectos: acesso a
informacédo, estabelecimento de
vinculo com a equipe de saude,
acompanhamento clinico-
laboratorial, compartilhamento de
decisbes relacionadas a propria
saude, adequacdo a habitos e
necessidades individuais”

- “Para o portador de DRC, é
necessario e fundamental a andlise
do comportamento da adesdo ao
tratamento, no que se referre as
recomendacdes dietéticas,
medicamentosas, de ingesta hidrica
como também do cumprimento ao
tratamento proposto (realizacdo da
hemodidlise). Estes aspectos do
tratamento influenciam diretamente
as taxas de morbidade/mortalidade,
uma vez que sao os pilares da
terapia. Caso nao haja a adesao em
algum desses aspectos, a qualidade
de vida da pessoa e o0s custos da
saude terdo implicagdes negativas”

- BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes
para o fortalecimento das acdes de
adesdao ao tratamento de pessoas que
vivem com HIV e AIDS. Brasilia, DF, 2007.
Disponivel em:
https://healtheducationresources.
unesco.org/library/documents/diretrizes-para-
o-fortalecimento-das-acoes-de-adesao-ao-
tratamento-para-pessoas. Acesso em: 31 jul.
2021.

- KIM, Y. et al. The End-Stage Renal Disease
Adherence Questionnaire (ESRD-AQ): testing
the psychometric properties in patients
receiving in-center hemodialysis. Nephrology
nursing journal: journal of the American
Nephrology Nurses' Association, Pitman,
v.37,n. 4, p. 377, 2010. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC3077091/. Acesso em:
12 jun. 2021.



https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/16/3/222/548/Prevalence-and-Consequences-of-Nonadherence-to?redirectedFrom=fulltext
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/16/3/222/548/Prevalence-and-Consequences-of-Nonadherence-to?redirectedFrom=fulltext
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/16/3/222/548/Prevalence-and-Consequences-of-Nonadherence-to?redirectedFrom=fulltext
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/16/3/222/548/Prevalence-and-Consequences-of-Nonadherence-to?redirectedFrom=fulltext
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(continuacao)

CONTEUDO:

REFERENCIA:

Cumprimento  na realizacdo de
hemodidlise (ir realizar a terapia
conforme prescricao):

- “A hemodialise € um procedimento
qgue salva vidas para pacientes com
doenca renal em estagio terminal,
mas, para isso, € necessario que 0s
pacientes em hemodialise sejam
responsaveis por muitos aspectos de
seu préprio tratamento. O nao
cumprimento as questbes de adesao
ao tratamento pode levar a um
aumento nas taxas de complicacdes
(edemas, taxas ruins de filtracdo
sanguinea, aumento de internacdes
hospitalares) e custos associados, 0
gque muitas vezes diminui a
sobrevivéncia dessa pessoa”

- GHIMIRE, S. et al. Nonadherence to
medication therapy in haemodialysis patients:
a systematic review. PloS ONE, Sao
Francisco, v. 10, n. 12, p. e0144119, 2015.
Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosone
/article?id=10.1371/journal.pone.0144119.
Acesso em: 23 ago. 2021.

Comparecimento as consultas
agendadas com os profissionais de
saude

- “Os profissionais de saude que
interagem com o0s pacientes em
dialise estdo mais familiarizados com
0S comportamentos dos pacientes
em dialise relacionados a
implementacdo de intervencdes de
cuidados a saude”

- “Educacdo em saude é definida
como 0O meio em que O
conhecimento cientifico produzido na
area da saude atinja a vida cotidiana
das pessoas. Esta é intermediada
por profissionais de saude, que
subsidiam as pessoas no processo
de compreensédo do processo saude-
doengca para que adotem novos
habitos e condutas de saude”

- KAURIC-KLEIN, Z. Blood pressure
knowledge in hypertensive hemodialysis
patients. Canadian Association of
Nephrology Nurses and Technologists,
Kingston, v. 22, n. 4, p. 18-25, 2012.
Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication
/235645768 Blood pressure knowledge
in_hypertensive _hemodialysis_patients.
Acesso em: 24 set. 2022.

- RIBEIRO, W. A. et al. Educacdo em saude
aos portadores de hipertenséo arterial e
diabete mellitus na Estratégia Saude da
Familia. Revista Pro-UniverSUS, v. 8, n. 2,
2017. Disponivel em:
file:///C:/Users/ingri/Downloads/1002-
Texto%20do%20artigo-3642-2-10-
20171215.pdf. Acesso em: 01 ago. 2021.



https://journals.plos.org/plosone%20/article?id=10.1371/journal.pone.0144119
https://journals.plos.org/plosone%20/article?id=10.1371/journal.pone.0144119
https://www.researchgate.net/publication%20/235645768_Blood_pressure_knowledge_%20in_hypertensive_hemodialysis_patients
https://www.researchgate.net/publication%20/235645768_Blood_pressure_knowledge_%20in_hypertensive_hemodialysis_patients
https://www.researchgate.net/publication%20/235645768_Blood_pressure_knowledge_%20in_hypertensive_hemodialysis_patients
../../../../../../../../../../../../../../../../ingri/Downloads/1002-Texto%20do%20artigo-3642-2-10-20171215.pdf
../../../../../../../../../../../../../../../../ingri/Downloads/1002-Texto%20do%20artigo-3642-2-10-20171215.pdf
../../../../../../../../../../../../../../../../ingri/Downloads/1002-Texto%20do%20artigo-3642-2-10-20171215.pdf
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(continuacao)

TEMA: Medicacéao

CONTEUDO:

REFERENCIA:

Uso dos medicamentos prescritos.

- “A terapia medicamentosa auxilia
ao portador de DRC no manejo das

comorbidades associadas,
principalmente  a  anemia, a
hipertensao arterial e o]

hiperparatireoidismo secundario.”

- “Por que identificar e tratar
pacientes com doenca renal crénica
(DRC)? Porque pode ser encontrada
uma causa passivel de correcédo. Ao
reduzir um ou mais fatores de risco,
€ possivel alentecer a evolucdo da
doenca renal ou reduzir o risco
cardiovascular.”

-LINS, S. M. S. B. Adaptacéo cultural e
validacdo do questionario de avaliacao
sobre a adesao do portador de doenca
renal crénica em hemodidlise: uma
contribuicdo para a geréncia do cuidado de
enfermagem. 2015. 188 f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, 2015. Disponivel
em: http://objdig.ufrj.br/51/teses/838330.pdf.
Acesso em: 12 jun. 2021.

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de diédlise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.
com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-
john-t.html. Acesso em: 20 maio 2021.

Medicamentos anti-hipertensivos.

- “Para o tratamento da hipertensao
arterial, a restricdo da ingesta hidrica
e de sobdio, além do wuso de
medicamentos anti-hipertensivos”

- “Hipertensdo arterial: PAS pré-
didlise > 140 mm Hg e/ou PAD > 90
mm Hg quando se considera que o
paciente apresenta o denominado

-LINS, S. M. S. B. Adaptacéo cultural e
validacdo do questionério de avaliacéo
sobre a adeséo do portador de doenca
renal crébnica em hemodialise: uma
contribuicdo para a geréncia do cuidado de
enfermagem. 2015. 188 f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, 2015. Disponivel
em: http://objdig.ufrj.br/51/teses/838330.pdf.
Acesso em: 12 jun. 2021.

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.

S. Manual de diélise. 5.Ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em:



http://objdig.ufrj.br/51/teses/838330.pdf
http://objdig.ufrj.br/51/teses/838330.pdf
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(continuacao)

CONTEUDO:

REFERENCIA:

‘peso seco”. Os objetivos para a
pressao arterial devem ser
individualizados, levando em conta a
idade, as condicbes comorbidas, a
funcdo cardiaca e o0 estado
neuroldgico. Nos pacientes com PA
sistolica e diastolica elevadas e
poucas complicacdes
cardiovasculares de fundo, um
objetivo razoavel para a PA é <
130/80 mm Hg, estabelecida pelo
JNC7 para os pacientes com doenca
renal cronica.”

- “Uso de anti-hipertensivos:
Bloqueadores dos canais de célcio,
Substancias simpatoliticas (p.ex.,
metildopa, clonidina, guanabenzo),
Bloqueadores b-adrenérgicos, a/b-
adrenérgicos e a-
adrenérgicos,Inibidores da enzima
conversora de angiotensina (ECA) e
bloqueadores do receptor da
angiotensina Il (BRA),
Vasodilatadores (p.ex., hidralazina,
minoxidil), Espironolactona.”

https://imscotlauvet.blogspot.
com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-
john-t.html. Acesso em: 20 maio 2021.

Medicamentos anti-glicémicos.

- “Os diabéticos correm maior risco
de desenvolver sindromes
coronarias agudas e apresentam
desfechos piores apoés intervencdes
coronarias, em relagdo  aos
pacientes nao diabéticos. Além
disso, observa-se prevaléncia
aumentada de insuficiéncia cardiaca.
O controle glicémico insatisfatorio
(conforme avaliado pelos niveis de
hemoglobina glicosilada) esta
associado a taxa de mortalidade

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de diédlise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.
com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-
[ohn-t.html. Acesso em: 20 maio 2021.
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CONTEUDO:

REFERENCIA:

aumentada
dialise.”

nos pacientes em

“Hipoglicemiantes orais: esses
agentes sdo adjuntos (teis no
tratamento dos diabéticos e séo
prescritos por muitos nefrologistas.

Alguns farmacos utilizados:
insulinas, Tiazolidinodionas,
Inibidores da a-glicosidase,

Meglitinidas, Biguanidas, Analogos
da amilina, Miméticos da incretina:

peptideo 0-1 semelhante ao

glucagon (GLP-1)”

Medicamentos para anemia

“‘Para a anemia, o tratamento |-LINS, S. M. S. B. Adaptacédo cultural e
consiste na administracdo  de | validag&o do questionario de avaliagio

eritropoetina recombinante, duas a
trés vezes por semana, a fim de se
alcancar um nivel de hemoglobina
entre 11 e 12 mg/dl.”

- “A anemia da doenca renal cronica
(DRC) é decorrente basicamente da
producao insuficiente da
glicoproteina do hormonio
eritropoetina (EPO). Embora a EPO
possa ser produzida por muitos
tecidos corporais, a EPO necessaria
para a eritropoese é, em geral,
produzida pelas células epiteliais
proximas aos tdbulos renais. A
medida que a funcgéo renal excretora
desaparece, ocorre reducao relativa
na producéo de EPO relacionada

sobre a adeséo do portador de doenca
renal crénica em hemodialise: uma
contribuicdo para a geréncia do cuidado de
enfermagem. 2015. 188 f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, 2015. Disponivel
em: http://objdig.ufri.br/51/teses/838330.pdf.
Acesso em: 12 jun. 2021.

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de dialise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.
com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-
john-t.html. Acesso em: 20 maio 2021.
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CONTEUDO:

REFERENCIA:

com redugdo na taxa de filtracao
glomerular. A gravidade da anemia
resultante varia, mas se nao tratada
podem ser observados niveis de
hematdcrito (Hct) na doenca renal
em estagio terminal (DRET) de 18%-
24%. Embora a primazia da
deficiéncia de EPO seja evidente,
outros fatores podem contribuir de
forma importante. Além disso, o0s
pacientes com DRET podem
desenvolver qualguer uma das
outras causas de anemia frequentes
nos individuos nd&o  urémicos.
Medicamentos. Existem duas formas
de eritropoetina humana
recombinante comercialmente
disponiveis: epoetina alfa (Epogen,
Procrity e  darbepoetina  alfa
(Aranesp).”

Medicamentos para tratamento de
doencas dsseas.

“*

-“ Para o hiperparatireocidismo, a
suplementacdo oral de calcio,
quelantes de fosforos e a
pulsoterapia com vitamina D”

- “A doenca 0ssea nos pacientes em
dialise é basicamente decorrente dos
efeitos do hiperparatireoidismo
secundario, o qual acomete muitos
pacientes quando a taxa de filtragao
glomerular (TFG) esta na faixa de 50

-LINS, S. M. S. B. Adaptacéo cultural e
validacdo do questionario de avaliacao
sobre a adeséo do portador de doenca
renal crénica em hemodialise: uma
contribuicdo para a geréncia do cuidado de
enfermagem. 2015. 188 f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, 2015. Disponivel
em: http://objdig.ufrj.br/51/teses/838330.pdf.
Acesso em: 12 jun. 2021.

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de didlise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.
com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-
john-t.html. Acesso em: 20 maio 2021.
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a 70 mL/minuto. As causas do
hiperparatireoidismo incluem
hipocalcemia, niveis circulantes

reduzidos de calcitriol e retencéo de
fosfato. Os baixos niveis de calcitriol
sao decorrentes da 1-hidroxilacéo de
25-hidroxivitamina D3 reduzida nos
rins. Além disso, os baixos niveis
dos depodsitos de vitamina D
(avaliados pela medicdo da 25-
hidroxivitamina D) séo prevalentes
na populacdo com doenca renal
cronica (DRC).”

‘Rotineiramente sdo prescritos
quelantes de fésforo (acetato de
calcio e carbonato de célcio) aos
pacientes com DRC em HD.
Juntamente a este medicamento,
orientacbes referentes a uma
alimentacdo para determinar a
guantidade sugerida de fésforo para
0o consumo diario de alimentos dos
pacientes sao ofertadas”

- “O manejo do metabolismo 6sseo
na DRC inclui a administracdo de
vitamina D, aumento do suprimento
oral de calcio e, em estagios mais
avancados, uso de quelantes de
fosforo intestinal. Essas medidas
visam aumentar a absorcao intestinal
de célcio, corrigir a hipocalcemia,
prevenir a hiperfosfatemia e controlar
as elevacbes progressivas do
paratorménio”

- “Quelantes contendo calcio, como
carbonato de calcio ou acetato de
calcio, sdo geralmente preferidos

- CHENG, Ting-Yin et al. Effects of
systematic nursing instruction on a
low-phosphorus diet, serum phosphorus level
and pruritus of patients on

haemodialysis. Journal of clinical nursing,
V. 26, n. 3-4, p. 485-494, 2017. Disponivel
em: https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/abs/10.1111/jocn.13471. Acesso em:
26 set. 2022. DOI:
https://doi.org/10.1111/jocn.13471

- VASCONCELQOS, M. I. L. et al. Nutricdo e
doenca renal crénica (DRC): Apresentacéo
das novas recomendacdes e padroes
alimentares conforme as ultimas evidéncias
cientificas. Research, Society and
Development, Vargem Grande Paulista, v.
10, n. 6, p. €28610615891, 2021. Disponivel
em: https://rsdjournal.org/index.php
/rsd/article/view/15891. Acesso em: 04 dez.
2022.

- CUSTODIO, M. R. et al. Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para o tratamento do
hiperparatireoidismo secundario em
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porque s&0 mais prontamente
disponiveis no mercado e mais
acessiveis a populacao. Eles ligam e
guelam o fosforo no lumen intestinal,
reduzindo sua absorcdo no trato
digestivo. O tratamento é realizado
por tempo indeterminado e o0s
ajustes de doses sdo feitos
periodicamente através da medicao
de niveis séricos de fosforo e calcio.
Como beneficios, o wuso dos
medicamentos visa a reducdo dos
niveis séricos de fésforo para menor
ou igual a 5,5 mg/dl em pacientes
que realizam didlise, melhorando o
controle do hiperparatireoidismo
secundario.”

pacientes com doenca renal

cronica. Brazilian Journal of Nephrology, v.
35, p. 308-322, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/jbn/
a/MSB5C3KGCcKVRApnXSCRXbxC/
?lang=pt. Acesso em: 09 dez. 2022. DOI:
https://doi.org/10.5935/0101-2800.20130050.

TEMA: Controle da presséo arterial

CONTEUDO:

REFERENCIA:

- “A presséao arterial alvo deve ser <
130/80 para todos os pacientes com
doenca renal diabéticos e ndao
diabéticos, independente do grau de
proteindria e para atingir tal meta,
muitas vezes, é necessario o0 uso de
medicamentos anti-hipertensivos,
restricdo de sodio e de liquidos,
sessfes mais longas e/ou mais
frequentes de didlise, fungcéo renal
residual, correcdo da sobrecarga de
sal e de liquido.”

- “Dieta rica em sodio, expansdo de
volume e exposicédo a dialisato com
alto teor de sodio resultam em PA
elevada em pacientes em HD.”

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de dialise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.
com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-
john-t.html. Acesso em: 20 maio 2021.

- DAUGIRDAS, John T. et al. KDOQI clinical
practice guideline for hemodialysis adequacy:
2015 update. American Journal of Kidney
Diseases, v. 66, n. 5, p. 884-930, 2015.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article



https://www.scielo.br/j/jbn/%20a/MSB5C3KGcKVRdpnXSCRXbxC/%20?lang=pt
https://www.scielo.br/j/jbn/%20a/MSB5C3KGcKVRdpnXSCRXbxC/%20?lang=pt
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/pii/S0272638615010197?casa_token
=27SdI2EtaowAAAAA:SCc1krXYILCYWHF
sSsRSdAdIoSDZ-

Xh5rkrer3uoRg0OJOQIli SMEU
[fgAm126Pzzcbys80O9IEuDfdX. Acesso em:
22 jan. 2023.

- “Melhorar o controle da PA -PA pré
HD menor que 140/90 mmHg e pos
HD menor que 130/80 mmHg,
ingestdo de sal menor que 2 g/dia
ou 1 colher de chéa/dia, ingestao de
liqguidos menor que 1300 ml/dia ou
menos de 2,5 kg de ganho de peso
entre as sessdes de HD, adeséo ao
regime de HD e a medicagao.”

- “O controle da ingestado de sal tem
sido associado a melhora do volume
extracelular e controle da PA em
pacientes com HD. Entretanto, os
pacientes devem receber além de
conhecimento, mas também
estabelecer metas,
automonitoramento e reforco nas
intervencdes para auxilia-los a
diminuir sua pressao sanguinea.”

- KAURIC-KLEIN, Z. Blood pressure
knowledge in hypertensive hemodialysis
patients. Canadian Association of
Nephrology Nurses and Technologists,
Kingston, v. 22, n. 4, p. 18-25, 2012.
Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication
/235645768 Blood pressure knowledge

in_hypertensive _hemodialysis_patients.
Acesso em: 24 set. 2022.

TEMA: Dieta/ Alimentacéo

CONTEUDO:

REFERENCIA:

Importancia de alimentacdo saudavel

‘Educagao dietética focada na
reducdo do tamanho da porcéao e da
ingestao de gordura e energia auxilia
na melhora da regularidade das
refeicbes e na perda do peso dos
pacientes. Outros efeitos benéficos,
encontrados neste estudo, foram
associados como a reducdo da
pressdo arterial, que pode ser de
grande importancia para a protecao
renal e cardiovascular em pacientes

- MACLAUGHLIN, H. L. et al. Compliance
with a structured weight loss program is
associated with reduced systolic blood
pressure in obese patients with chronic
kidney disease. American Journal of
Hypertension, v. 25, n. 9, p. 1024-1029,
2012. Disponivel em:
https://academic.oup.com/ajh/
article/25/9/1024/22820667login=false.
Acesso em: 25 set. 2022.
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com DRC.”

- “Seguir uma dieta especifica para
didlise auxilia na melhora dos
exames laboratoriais. Por exemplo,
com uma dieta rica em fbsforo
mineral, o nivel de fésforo no sangue
também aumentard e isso ndo é algo
desejado para a saude. Prurido e
distarbios do sono melhoraram apés
0 cuidado com a dieta e a diminuicao
da ingestdo de alimentos ricos neste
mineral. Evitar um alto nivel de
fésforo no sangue auxilia em muitas
complicacBes, como doencgas 0sseas
ou cardiacas.

‘O elevado indice de massa
corporal, circunferéncia abdominal e
a obesidade tém sido ressaltados
como fatores associados a DRC. A

nutricdo desempenha papel
importante na avaliagdo e no
tratamento dessas doencas, uma

vez que visa ao controle e a
prevencdo das complicacbes desse
agravo em suas varias etapas, como
doenca OGssea metabdlica, anorexia,
hiperparatireoidismo e
hiperfosfatemia. No procedimento de
HD séo perdidos diversos nutrientes,
como peptideos, vitaminas
hidrossolluveis e aminoacidos, o que
pode ser um fator importante para a
desnutricdo. Uma dieta equilibrada
para o paciente com DRC o auxilia
no combate a grande parte das
complicagbes e da evolugdo dessa
patologia, isso devido ao acumulo de
metabalitos, principalmente 0s
nitrogenados, provenientes  dos
alimentos ingeridos por eles. Um

- EL KHOURY, C. F. et al. Dietary application
for the management of patients with
hemodialysis: a formative development

study. Healthcare Informatics Research,
Seul, v. 25, n. 4, p. 262-273, 2019. Disponivel
em: https://synapse.koreamed.org/articles
/1136694. Acesso em: 25 set. 2022.

- WERNEQUE, I. C. et al. Alimentagéo e
hébito de vida na doencga renal

crénica. Cadernos da Medicina-UNIFESO,
Alto Teresopolis, v. 2, n. 2, 2019. Disponivel
em: https://revista.unifeso.edu.br/index.php/
cadernosdemedicinaunifeso/article/view/
1396/593. Acesso em: 04 dez. 2022.
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acompanhamento alimentar
individualizado que seja adequado e
equilibrado fornecido por uma equipe
multiprofissional que veja a
necessidade de cada paciente o
auxilia na conscientizacdo da real
importancia de uma dieta restrita de
certos micronutrientes, a fim de
retardar problemas e complicacdes
futuros”

- “A ingestdo elevada de sédio na
dieta e a remocdo inadequada de
sédio durante a HD podem resultar
em ingestdo excessiva de liquidos e
hipertensao”

- “A dieta “renal” tem muitas
restricbes e dessa forma a adesao a
esta dieta pode ser dificil e
estressante. As dietas prescritas
devem ser individualizadas para
ajudar a atender as circunstancias
singulares do paciente em termos de
palatabilidade, custo, condicdes
clinicas comorbidas e habitos
culturais alimentares. O excesso de
restricbes deve ser evitado porque
podem levar ao consumo
insatisfatorio. As recomendacdes
nutricionais precisam ser reforgadas
por todos os membros da equipe de
saude. A adesao deve ser avaliada
regularmente, até mesmo

- DAUGIRDAS, John T. et al. KDOQI clinical
practice guideline for hemodialysis adequacy:
2015 update. American Journal of Kidney
Diseases, v. 66, n. 5, p. 884-930, 2015.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article
/pii/S02726386150101977?casa_token
=2zSdI2EtaowAAAAA:scI1krXYILCYWHF
SSsRSdAdIoSDZ-
Xh5rkrer3uoRgOJQIi_SMEU
[faAm126Pzzcbys8O9IEuDfdX. Acesso em:

22 jan. 2023.

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de dialise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.
com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-
john-t.html. Acesso em: 20 maio 2021.
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mensalmente, no inicio da diélise ou
naqueles com historia prévia de nao

adesao.”

Recomendacdes nutricionais diarias

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de diélise. 5.Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 688 p.
Disponivel em: https://imscotlauvet.blogspot. com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-

baixar-john-t.html. Acesso em: 20 maio 2021.

Quadro 28.2 Recomendacdes nutricionais diarias para os pacientes em dialise®

Nutnente ou substancia

Hemodmhse

Proteina (gkg)

Calorias (sedentario,
kcalkg)

Proteina (%)
Carboidrate (%)
Gordura (%)
Colesterol
Gordura saturada (%)
Fibra crea (g)
Sodio

Potassio

Caleio

Fosforo
Magnésio

Ferro

Vitamina A
f-carotzno
Fetinol

Tiamina (mg)
Fiboflavina (mg)
Nitamina Bg (mg)
Nitamina By, (mg)
Niacina (mg)
Acido falico (mg)

Acido pantoténico (mg)

30-35P

50-604

20g(50 mmel)+1g
(25 mmeol)/LDU

15-25

25-35

<200 mg (0,32 mmeol)

20-30

<20 g (<87 mmol)®

2.0 2(50 mmol)f
0.8-1,0 2(26-32 mmol)E

0.2-0.3 g (8-12 mmol)
Ner Cap. 32

Nenhum
MNenhom
Nenhum
1.5
1,7
10

0,006

= 1,0
10
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Eiotina (mg) 0.3
Nitamina C (mg) 60-100
Titamina E Nenhum
Ntamina D Ver Cap. 35
Vitamina K Rer lexto

LD, litros de debito vnnano,/dia.

a) Todo o consumo € calculado com base no peso corporal normalizado (isto é,

peso corporal médio dos individuos normais de mesma idade, altura e sexo
do paciente).

b) 35 kcal’lkg de peso corporal/dia se < 60 anos de idade; 30-35 kcal/peso

c)

corporal/dia se > 60 anos de idade.

Inclui a glicose absorvida das solugdes de didlise.

d) O consumo de carboidrato deve ser reduzido quando o0s pacientes

apresentam hipertrigliceridemia.

e) O consumo mais baixo de sddio, na faixa de 1,0-1,5 g (43-65 mmol), pode

f)

resultar em melhor controle pressérico nos pacientes em didlise peritoneal e
em menor carga de glicose na solugdo de didlise e € recomendado, se
possivel, enquanto é mantido o consumo energético.

A dose total de célcio elementar fornecida pelos quelantes de fosfato a base
de célcio ndo deve exceder 1.500 mg (37 mmol) por dia, e o consumo total de
calcio elementar (incluindo o célcio da dieta) ndo deve exceder 2.000 mg (50
mmol) por dia.

g) Para pacientes com niveis séricos de fosforo > 5,5 mg/dL (1,8 mmol/L).

O que evitar comer

- 0

tratamento inclui a revisédo | - DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.

nutricional minuciosa a procura do | S. Manual de didlise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
consumo anormalmente alto de Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel

alimentos ricos em fosfato, incluindo
laticinios, determinados refrigerantes

cola

consumo de fosfato deve ser limitado

a

mmol/L/dia).”

- “O fosforo esta presente em muitos

em: https://imscotlauvet.blogspot.
com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-
[ohn-t.html. Acesso em: 20 maio 2021.

e carnes processadas. O

800-1.000 mg/dia  (26-32

- EL KHOURY, C. F. et al. Dietary application
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alimentos, especialmente aqueles
ricos em proteinas, mas isso hao
significa que a pessoa deva cortar as
proteinas presentes na dieta. A
solucéo € consumir proteinas com o
menor teor de fosforo possivel.
Alguns exemplos de alimentos ricos
em proteinas, mas com baixo ou
moderado teor de fésforo sao peixes,
aves, carnes magras, caranguejos e
camardes”

‘Recomendamos a reducdo da
ingestdo de sodio na dieta, bem
como a remocdo adequada de
sédio/agua com hemodialise para
controlar hipertenséo, hipervolemia e
hipertrofia ventricular esquerda.”

O que pode comer

-“ O manejo alimentar tradicional da
DRC pode-se basear em alguns
tipos de dietas, como: a Plant Based
(consumo de frutas, vegetais, nozes,
sementes, Oleos, rica em gordura
monoinsaturadas, Qraos integrais,
legumes e leguminosas, com
reducdo moderada do consumo de
carne e laticinios entre 2 a 3
vezes por semana), Estilo
Mediterraneo  (rica em  frutas,
hortalicas, cereais integrais,
incluindo as categorias de gréos e

for the management of patients with
hemodialysis: a formative development

study. Healthcare Informatics Research,
Seul, v. 25, n. 4, p. 262-273, 2019. Disponivel
em: https://synapse.koreamed.org/articles
/1136694. Acesso em: 25 set. 2022.

- DAUGIRDAS, John T. et al. KDOQI clinical
practice guideline for hemodialysis adequacy:
2015 update. American Journal of Kidney
Diseases, v. 66, n. 5, p. 884-930, 2015.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article
/pii/S02726386150101977?casa_token
=2zSdI2EtaowAAAAA:sc1krXYILCYWHF
sSsRSdAdIoSDZ-
Xh5rkrer3uoRgOJQIi_SMEU
JfgAM126Pzzcbys809IEuDfdX. Acesso em:
22 jan. 2023.

- VASCONCELOS, M. I. L. et al. Nutricdo e
doenca renal cronica (DRC): Apresentacéo
das novas recomendacdes e padrées
alimentares conforme as ultimas evidéncias
cientificas. Research, Society and
Development, Vargem Grande Paulista, v.
10, n. 6, p. €28610615891, 2021. Disponivel
em: https://rsdjournal.org/index.php
/rsd/article/view/15891. Acesso em: 04 dez.
2022.
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leguminosas, além de quantidades
modestas de azeite de oliva, peixes,
oleaginosas e ingestdo moderada de
vinho), e vegetariano (consumo de
vegetais) e Dietary Approach to Stop
Hypertension (consumo de frutas,
hortalicas e laticinios com baixo teor
de gordura com inclusdo de cereais
integrais, frango, peixe e
oleaginosas). Estas dietas visam
atender as necessidades individuais
prescritas em uma  restricdo
especifica de potdssio, sdbdio,
liquidos e fésforo. A utilizacdo de
uma dieta baseada em vegetais,
hortalicas, frutas, grados integrais,
leguminosas, rica em fibras e
consumo moderado de alimentos de
origem animal, promove efeitos e
beneficios adicionais no
gerenciamento e na prevencado das
complicagcbes metabdlicas da DRC.
Isso pode resultar na diminuigdo dos
riscos relacionados as doencas
vasculares, cancer e morte”

TEMA: Ingestéo de Ligquidos

CONTEUDO:

REFERENCIA:

Como evitar alta ingestdo de
liguidos:

- “A maior parte da ingestdo de
liguidos €& impulsionada pela
ingestdo de sal, e portanto, o baixo
aporte de sodio deve ajudar o0s
pacientes a limitar a ingestdo de
liquidos.”

- “Nos pacientes anuricos, a ingestao
de liquido deve ser limitada para
cerca de 1,0-1,5 L/dia. Os pacientes
com fungéo renal residual podem

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de didlise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.com
/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-john-
t.html. Acesso em: 20 maio 2021.
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ingerir liquido adicional, com o
volume sendo baseado no débito
urinario diario habitual.”

- “Embora a maior parte do consumo
de liquido seja impulsionada pelo
consumo de sodio, nem todo o é, e
crengas ou costumes nutricionais
singulares devem ser pesquisados
quando se pergunta ao paciente
sobre seu consumo de liquido.”

“E de fundamental importancia
evitar alimentos que contenham
aditivos. E bem sabido que as colas
(Coca-Cola, Pepsi) contém teores
substanciais de fésforo (cerca de 40-
60 mg [1,3-1,9 mmol] por porcéo de
350 mL). O que € menos sabido € o
fato de que alguns ponches de frutas
e bebidas e coolers podem conter o
dobro desta quantidade.”

Consequéncia da alta ingestdo de
liguidos:

- “As pessoas com DRC em dialise
sdo particularmente vulneraveis a
sobrecarga hidrica, que pode
ocasionar edema pulmonar,
congestdo pulmonar, hipertenséao
arterial e até mesmo disfuncao
cardiaca. O ganho ponderal
intradialitico, dado muitas vezes
através do consumo de liquidos no
intervalo entre as sessdes de dialise
deve ser controlado e isso pode ser
auxiliado através da adesédo da
pessoa ao tratamento.”

- “O consumo excessivo de liquido
no intervalo entre as sessbes de
didlise pode resultar em edema ou
congestéo pulmonar.”

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de diédlise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.com
/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-john-
t.html. Acesso em: 20 maio 2021.




Quadro 10 — Conteudo da cartilha.

87

(continuacao)

TEMA: Atividade fisica

CONTEUDO:
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Beneficios da pratica da atividade
fisica:

- “Ao associar o aumento da
atividade fisica ao programa de
perda de peso, ha a reducdo da PA,
fator de grande importancia na
protecdo cardiovascular e renal de
pacientes em tratamento de DRC.”

- “Os exercicios fisicos trouxeram
beneficios biopsicossociais, para a
saude e para a reabilitacdo dos
pacientes em HD, uma vez que
houve melhora na aptidao fisica e na
qualidade de vida dos mesmos.
Sabe-se que pacientes que realizam
HD desenvolvem sinais e sintomas
denominado de uremia, que se

caracteriza por manifestacdes
sistémicas, fazendo com que nao
apenas 0s rins, mas todos o0s

sistemas passem a funcionar de
maneira anormal. Um dos sinais é a

baixa capacidade de realizar
atividades fisicas, que pode ser
explicado pela atrofia, fraqueza,

caibras musculares e redugdo da
capacidade aerbbica. Mas, cabe
enfatizar que o exercicio fisico pode
atenuar muitas das consequéncias
da DRC, ao proporcionar beneficios
como melhora no controle da PA,

-MACLAUGHLIN, H. L. et al. Compliance with
a structured weight loss program is
associated with reduced systolic blood
pressure in obese patients with chronic
kidney disease. American Journal of
Hypertension, v. 25, n. 9, p. 1024-1029,
2012. Disponivel em:
https://academic.oup.com/ajh/
article/25/9/1024/22820667?login=false.
Acesso em: 25 set. 2022.

- MARCHESAN, M.; ROMBALDI, A. J.
Programa de exercicios fisicos para o doente
renal crébnico em hemodialise. Revista
Brasileira de Atividade Fisica e Saude, v.
17,n. 1, p. 75-78, 2012. Disponivel em:
https://www.rbafs.org.br/RBAFS/

article/view/525/1818. Acesso em: 16 dez.

2022.
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aumento da capacidade funcional,
melhora da funcdo muscular, além
da melhora da qualidade de vida.”

“‘Pratica de exercicios pode
desempenhar um papel importante
na melhora da sensacdo de bem-
estar total do paciente. Programas
de exercicio especialmente
planejados estdo disponiveis para
aqueles com comprometimento fisico
e devem ser promovidos no centro
de dialise ou durante as consultas de
rotina. Outras modalidades
terapéuticas a serem consideradas
incluem exercicios de reducédo de
estresse/relaxamento e biofeedback,
que foram utilizados com sucesso,
especialmente no tratamento dos
pacientes agressivos e instaveis.”

- “Exercicios de resisténcia foram
associados a melhora na taxa de
desaparecimento de glicose e em
reducdo nos niveis plasmaticos de
insulina em jejum; além disso, o0s
niveis plasmaticos dos triglicerideos
diminuem e as concentracdes de
colesterol ligado a lipoproteina de
alta densidade (HDL) aumentam.
Outros beneficios do exercicio
incluem aumento no tamanho e na
forca muscular e melhora na
resisténcia.”

Cuidados necessarios para guem
possui fistula:

- “Alguns centros preparam o0
paciente para a cirurgia de fistula
arteriovenosa por meio de exercicios
com o brago durante varias semanas
antes da cirurgia. Apos a cirurgia, 0

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de dialise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.com
/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-john-
t.html. Acesso em: 20 maio 2021.

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de diédlise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.com
/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-john-
t.html. Acesso em: 20 maio 2021.

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de didlise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.com
/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-john-
t.html. Acesso em: 20 maio 2021.
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brago deve ser inicialmente mantido
elevado e deve ser evitado o uso de
curativos circunferenciais apertados.
O fluxo sanguineo na fistula deve ser
verificado diariamente (inicialmente
com mais frequéncia) pela sensacao
de um frémito no local da
anastomose e ausculta de um ruido
associado. Os exercicios com a mao
(p.ex., apertar uma bola de borracha,
possivelmente com um torniquete
suave aplicado no braco acima da
fistula) podem ajudar a aumentar o
fluxo sanguineo e a presséo,
respectivamente, acelerando,
portanto, o amadurecimento.”

- “O portador de fistula deve evitar
apertar o braco da fistula e de
carregar peso no brago para que nao
haja a perca do acesso por
dificuldade na circulacdo sanguinea
€ seu rompimento.”

-SILVA, Camila et al. Importancia do cuidado
com a fistula arteriovenosa de pacientes que
realizam hemodialise como terapia renal
substitutiva. Research, Society and
Development, v. 10, n. 14, p.
€391101422276-391101422276, 2021.
Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/
article/view/22276/19702. Acesso em: 22 jan.
2023.

TEMA: Saude Mental

CONTEUDO:

REFERENCIA:

Transtornos psicossociais

- “Os pacientes com doenca renal
cronica (DRC) séo influenciados por

numerosos fatores de estresse
psicossocial. Esses fatores
abrangem

os efeitos da doenca e do
tratamento, incluindo limitacdes
funcionais e disfungdo sexual,

restricdes alimentares, limitagdo do
tempo e medo da morte. Além disso,

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de didlise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.com
/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-john-
t.html. Acesso em: 20 maio 2021.
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podem ocorrer conflitos conjugais,
relacionamentos interpessoais
tensos com os familiares e com a
equipe administrativa ou clinica e
preocupacoes socioeconbémicas
sobre os custos do tratamento e
desemprego. Aproximadamente 10%
dos pacientes com doenca renal em
estagio terminal (DRET) que estédo
hospitalizados  apresentam um
transtorno psiquiatrico subjacente.
As taxas de hospitalizacdo por
transtornos psiquiatricos sao
elevadas em relagdo aos outros
pacientes com doenga cronica.
Problemas  frequentes incluem
depressdo, deméncia e delirium,
psicose, transtornos da
personalidade e ansiedade e abuso
de substancias psicoativas.”

Terapia

- “A introducgéo da terapia como uma
abordagem terapéutica relacionada
ao estresse de viver com doencga
renal em estagio terminal poderia
facilitar a instituicdo do tratamento
adequado. A psicoterapia de suporte
associada ao tratamento
farmacolégico é importante para
diminuir a taxa de recidiva. A terapia
de grupo também pode ter impacto
positivo. A participagdo em sessodes
de terapia realizadas na unidade de
dialise foi

associada a melhora na sobrevida
do paciente.”

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de dialise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em: https://imscotlauvet.blogspot.com
/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-john-
t.html. Acesso em: 20 maio 2021.

Pratica de respiracdo para saude
mental

“O treinamento respiratério reduziu

- TSAI, S.H. et al. The efficacy of a nurse-led
breathing training program in reducing
depressive symptoms in patients on
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0S escores de depressdo nessa

populacdo, sendo, portando, um
tratamento eficaz e viavel para esse
agravo, podendo oferecer aos

enfermeiros uma nova forma de
aliviar transtornos mentais e oferecer
apoio emocional a uma populacéo
vulneravel. Outras dimensdes
mentais, como a qualidade de vida
relacionada a saude (papel-
emocional e o0 resumo do
componente mental) apresentaram
melhora.”

hemodialysis: a randomized controlled trial.
American Journal of Nursing, Filadélfia,
Pensilvania, v.115, n.04, p.24-32, 2015.
Disponivel em:
https://journals.lww.com/ajnonline/Abstract/
2015/04000/CE __ Original Research The

Efficacy of a Nurse Led.20.aspx. Acesso
em: 24 set. 2022.

Autocuidado e salde mental:

‘Ao promover momentos de pausa
ao longo do dia, para se perceber,
respirar lenta e profundamente, o
corpo passa a ter uma boa energia,
ao mesmo tempo que o auxilia na
eliminagdo de sensacgoes
desagradaveis, contribuindo, assim,
para uma pratica saudavel e
desejavel no cotidiano. Da mesma
maneira, a incorporacdo de praticas
meditativas, contemplacao da
natureza, exercicios de respiracdo e
de relaxamento ajudam no equilibrio
fisico e mental, contribuindo para o
conforto e a reducdo de estresse,
insdnia e paz interior.”

- ESPERIDIAOQ, E.; FARINHA, M. G.;
SAIDEL, M. G. B. Préticas de autocuidado
em saude mental em contexto de pandemia.
In: Esperidido, E.; Saidel, M.G.B.(org.).
Enfermagem em Saude mental e Covid-19.
2 ed. Brasilia, DF: Editora ABEn, 2020.
Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj
/http://publicacoes.abennacional.org.br/wp-
content/uploads/2021/03/e4-saudemental-
cap9.pdf. Acesso em 10 dez. 2022.

TEMA: Autocuidado

CONTEUDO:

REFERENCIA:

Abandono do tabagismo

‘O tabagismo é um fator de risco
cardiovascular tradicional, e a
abstinéncia é importante no sentido
de limitar o risco cardiovascular.
Evidéncias recentes sugerem que 0

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
S. Manual de didlise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
em:
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https://journals.lww.com/ajnonline/Abstract/%202015/04000/CE%20__Original_Research__The%20_Efficacy_of_a_Nurse_Led.20.aspx
https://journals.lww.com/ajnonline/Abstract/%202015/04000/CE%20__Original_Research__The%20_Efficacy_of_a_Nurse_Led.20.aspx

92

Quadro 10 — Conteudo da cartilha.

(continuacéo)

CONTEUDO: REFERENCIA:

tabagismo acelera muito a evolugéo | https://imscotlauvet.blogspot.

da doenca renal e enfatizam a | com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-
importancia do abandono do | john-t.html. Acesso em: 20 maio 2021.
tabagismo pelos pacientes com

DRC.”

Alimentacéo:

- “Através de instrugbes de | - CHENG, Ting-Yin et al. Effects of
profissionais ~ da  area  da | systematic nursing instruction on a
enfermagem, 0s pacientes | low-phosphorus diet, serum phosphorus level

aumentaram seus conhecimentos | and pruritus of patients on

sobre o autocuidado e a influéncia | haemodialysis. Journal of clinical nursing,
nos padrGes de dieta, auxiliando e |v. 26, n. 3-4, p. 485-494, 2017. Disponivel
facilitando na mudanca | em: https://onlinelibrary.wiley.
comportamental de consumo de | com/doi/abs/10.1111/jocn.13471. Acesso em:
alimentos com baixo teor de fésforo | 26 set. 2022. DOI:

e controle de fésforo sérico, além de | hitps://doi.org/10.1111/jocn.13471

colaborar para a diminuicdo do
prurido”

Uso de alcool:

- “Assim como na populacdo néo | - DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T.
urémica, o consumo de alcool deve | S. Manual de dialise. 5.Ed. Rio de Janeiro:
ser evitado porque aumenta de | Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel
forma acentuada os niveis dos | em: https://imscotlauvet.blogspot.
triglicerideos.” com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-
john-t.html. Acesso em: 20 maio 2021.

Geral:

- “Para reducédo de intercorréncias | - GOMES, Sarah Simdes et al. A

durante a HD, € necessario que haja | enfermagem na orientacdo do autocuidado
controle da PA, de ingestdo hidrica, | de pacientes em hemodialise. Revista de
sobrepeso, tabagismo, diabetes | Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, v.
mellitus e outros. E importante, | 12, 2022. Disponivel em:

portanto, que pacientes e familiares | http://seer.ufsj.edu.br/recom/

conhecam a doenga e adotem | article/view/4337/2908. Acesso em: 11 dez.
habitos de vida mais saudaveis e | 2022.

compativeis com o tratamento. Os
profissionais de enfermagem devem
orientar o autocuidado das pessoas
em HD ao facilitar o processo de



https://doi.org/10.1111/jocn.13471
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autocuidado e reconhecimento da
responsabilidade e participacdo do
préprio paciente em seu tratamento,
que colaboram para a adesédo e a
aceitacdo de sua condicdo e do
tratamento em si, aumentando,
assim, a sua eficacia. Ao subsidiar
intervencdes e estratégias voltadas
para a promocdo da saude, os
profissionais podem também
colaborar para uma assisténcia mais
segura e de qualidade.”

Fonte: elaborado pela autora.

A partir do Quadro 10, foi construido o Quadro 11 que trouxe a sintese do

conteudo para ser utilizado na construcdo da cartilha. Foram separados para cada

pagina o titulo e subtitulos, os conteldos de maneira simplificada a partir de cada

tema, os links criados pela autora para a continuidade do contexto e coesao da

cartilha, a descricdo dos desenhos que seréo utilizados, cores e formatacédo da parte

escrita que foram utilizadas.

Quadro 11 — Conteudo sintetizado para a cartilha.

(continua)
PAGINA 1: TITULO
CONTEUDO: DESENHO: CORES/FORMATACAO:
SAIBA MAIS COMO Personagem com fistula | Titulo: Bebas Neue n°90,
ADERIR AO e profissional de saude, | negrito, centralizado. Cor:

TRATAMENTO DA
DOENCA RENAL
CRONICA (central)

Universidade Federal de
Alfenas (canto superior
centralizado)

Programa de Pos-
graduacédo em Enfermagem

desenho de alimentos,
exercicios, garrafa de
agua, maquina de
hemodialise.

Canto superior direito:
Layout UNIFAL-MG

Canto superior

verde

Arial n° 18, justificado. Cor:
preto

Pagina: branca
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PAGINA 1: TITULO

(canto superior esquerdo: Layout

MENTOS

centralizado) PPGENF
PAGINA 3: AUTORIA E AGRADECI
CONTEUDO:
Autores:

Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira
Doutoranda em Enfermagem UNIFAL-MG
Fabio de Souza Terra
Docente da Escola de Enfermagem UNIFAL-MG
Patricia Scotini Freitas

Docente da Escola de Enfermagem UNIFAL-MG

Agradecimentos:

“O presente trabalho foi realizado com apoio da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento
001”7

“Ally Ribeiro — Studio Vulpes”

CORES/FORMATACAO:

-Autores e
Agradecimentos:

Arial n° 24, justificado,
negrito. Cor: preto.

-Nomes:

Arial n° 18, justificado,
negrito. Cor: preto.

-Demais escritos:

Arial n° 18, justificado. Cor:
preto.

-Pé&gina: branca

PAGINA 5: SUMARIO

CONTEUDO:

SAIBA MAIS COMO ADERIR AO TRATAMENTO DA
DOENCA RENAL CRONICA

SUMARIO

1- Adesédo ao tratamento ...........cccceevveennnns 7
2- MediCaGao..........coeeeveiiiiiei 8
3- Controle da pressao arterial ................. 9
4- AlIMentacao ..........cccvvvvviiiiiiienieeeeeee, 10
5- Ingestdo de liquidos ...........ccceeeerennnnn. 11

CORES/FORMATACAO:

- Titulo: Letras maiusculas,
Arial Narrow n° 36,
centralizado. Cor preto.

- Palavra SUMARIO: Letras
maiulsculas, Bebas Neue n°
72, negrito, centralizado.
Cor verde escuro.

-Topicos: Arial n° 40, cor
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PAGINA 5: SUMARIO

6- Atividade fisiCa .......cccceevvvivieiieeeiiin 12
7- Saude mental .........cccoooiiiiiiiiiiniiin, 13
8- AutocUIdadO .........cccuvvieiiiieiiiiieeeeee 14

Referéncias ........cccveveviiiiieiiiiiis 16

verde claro

- P4gina: branca

PAGINA 7: TEMA: ADESAO AO TRA

TAMENTO

CONTEUDO:

Mas o que é a adeséo ao tratamento?

A adesdo ndo €& somente a ingestdao de
medicamentos, envolve também o0 acesso a
informacdo, vinculo com a equipe de salde,
acompanhamento clinico-laboratorial,
compartilhamento de decisGes relacionadas a prépria
saude, adequacdo a habitos e necessidades
individuais.

E qual a importancia de aderir ao tratamento?

- A ndo adesao ao tratamento pode levar ao aumento
nas taxas de complicacbes (edemas, taxas ruins de
fitracdo sanguinea, aumento de internacdes
hospitalares) e custos associados, 0 que muitas vezes
diminui a sobrevivéncia dessa pessoa.

CORES/FORMATACAO:

- Titulo: Letras mailsculas,
Arial, n°® 40, negrito,
centralizado. Cor preto.

-Sub-titulo: Arial, n° 30,
negrito, cor preto e verde
claro.

- Texto: Arial, n° 20, cor
preto.

-Péagina: branca.

REFERENCIAS:
- BRASIL, 2007.

- DENHAERYNCK et al., 2007.
- KIM et al., 2010.

- GHIMIRE et al., 2015.

DESENHO: Personagem com fistula, demonstrando duvidas, ao lado de um
profissional da area da saude, demonstrando acolhimento ao mesmo. Centralizado

na pagina.
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PAGINA 8: TEMA: MEDICACAO

CONTEUDO:
E como vamos aderir?

Vamos falar de alguns pontos para auxiliar na adeséao.
O primeiro deles é sobre MEDICACAO.

Terapia medicamentosa auxilia ao portador de doenca
renal cronica no manejo das comorbidades associadas
como anemia, hipertenséo arterial e
hiperparatireoidismo secundario. .

E quais medicamentos sdo geralmente utilizados?

- Para anemia: Tratamento consiste na administragéo
de eritropoetina recombinante, duas a trés vezes por
semana.

- Anti-hipertensivos: tratamento da hipertenséo arterial
(pressao alta).

- Para doencas Osseas: inclui a administracdo de
vitamina D, aumento do suprimento oral de calcio e,
em estagios mais avancados, uso de quelantes de
fosforo intestinal.

Lembre-se! O tratamento medicamentoso é sempre
individualizado. Ajuste de doses, acréscimo ou retirada
de medicamento deve ser peridédica e prescrito pelo
profissional médico.

CORES/FORMATACAO:

- Titulo: Letras maiusculas,
Arial, n° 40, negrito,
centralizado. Cor preto.

- Sub-titulo: Arial, n°® 30,
negrito, cor verde claro e
preto.

- Texto: Arial, n° 20, cor
preto.

- Palavra MEDICACAO:
Letras maiusculas, Arial, n°
20, negrito. Cor: verde
claro.

- Sub-titulo 2: Arial, n° 22,
negrito. Cor verde claro e
preto.

- Texto e Lembre-se: Arial,
n° 14, cor preto.

-Péagina: branca.

REFERENCIAS:

- LINS, 2015.

- DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016.
- VASCONCELOS et al., 2021.

DESENHO: Personagem com fistula, no canto esquerdo da pagina, com
medicamentos e receituario médico, indicando a partir desses medicamentos o0s trés
medicamentos geralmente mais utilizados (escritos logo em seguida de cada

desenho do medicamento).

Lembre-se! Na pagina 7, personagem com fistula na parte inferior, desenho um
pouco menor, com o dedinho levantado e baldo escrito “Lembre-se”




Quadro 11 — Conteudo sintetizado para a cartilha.

97

(continuacao)

PAGINA 9: TEMA: CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

CONTEUDO:

Controlar a PRESSAO ARTERIAL também ¢é
fundamental para uma adeséo ao tratamento.

- Para melhorar o controle da pressédo arterial, a
ingestdo de sal deve ser menor que 2 gramas por dia
ou 1 colher de chéa por dia, ingestao de liquidos menor
que 1300 mililitros por dia ou menos de 2,5
quilogramas de ganho de peso entre as sessdes de
hemodidlise, além de fazer adesdo ao regime de
hemodialise e & medicacéo.

- E necessario estabelecer metas, automonitoramento
e reforgo nas intervengbes para diminuir a presséo
sanguinea. A pressdo arterial deve ser menor que
140/90 mmHg antes da hemodialise e menor que
130/80 mmHg apés a realizacdo da hemodialise.

CORES/FORMATACAO:

- Titulo: Letras maiusculas,
Arial, n° 30, negrito,
centralizado. Cor preto.

- Sub-titulo: Arial, n° 28,
negrito. Cor preto.

- Texto: Arial, n°® 20. Cor
preto.

- Palavras PRESSAO
ARTERIAL: Letras
maiusculas, Arial, n°® 32,
negrito. Cor: verde claro.

- Pagina: branca.

REFERENCIAS:
- DAUGIRDAS et al., 2015.
- KAURIC-KLEIN, 2012.

DESENHO: Personagem com fistula, realizando hemodiélise e tendo a sua pressao

arterial aferida por um profissional de saude.

PAGINA 10: TEMA: ALIMENTACAO

CONTEUDO:

A ALIMENTACAO adequada é uma das praticas mais
importantes para a adesao ao tratamento.

- Acompanhamento alimentar deve ser individualizado.
Restricdo de certos micronutrientes (fésforo, sodio e
excesso de proteinas) ajuda a retardar problemas
futuros.

- Consumo de nutrientes como proteinas, carboidratos,
gorduras, fibra, sodio, potassio, calcio, fbsforo,
magnésio, ferro, vitaminas, é calculado com base no
peso corporal.

- Tratamento inclui a revisdo nutricional minuciosa de
alto consumo de alimentos ricos em fosfato, incluindo

CORES/FORMATACAO:

- Titulo: Letras mailsculas,
Arial, n°® 40, negrito,
centralizado. Cor preto.

- Sub-titulo: Arial, n° 24,
negrito. Cor preto.

- Texto: Arial, n® 20. Cor
preto

- Palavra ALIMENTACAO:
Letras maiusculas, Arial, n®
24, negrito. Cor verde
claro.
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PAGINA 10: TEMA: ALIMENTACAO

laticinios, refrigerantes cola e carnes processadas.

- Fésforo: Deve-se consumir proteinas com o menor
teor de fosforo possivel, como peixes, aves, carnes
magras.

- Utilizar dieta baseada em vegetais, hortalicas, frutas,
graos integrais, leguminosas, rica em fibras e consumo
moderado de alimentos de origem animal, promove
efeitos e beneficios adicionais no gerenciamento e
prevencdo das complicagcbes metabolicas da doenca
renal crénica.

- Pagina: branca.

REFERENCIAS:

- WERNEQUEget al., 2019.
-DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016.
- EL KHOURY et al., 2019.

- VASCONCELOS et al., 2021.

DESENHO: Personagem com fistula, sentado em uma mesa com diversos alimentos
benéficos para sua saude: frutas, legumes, verduras, carne magra... pensando em

um sal cortado com um X.

PAGINA 11: TEMA: INGESTAO DE LIQUIDOS

CONTEUDO:

A INGESTAO DE LIQUIDOS deve ser reduzida ao
realizar a terapia de hemodialise.

- Maior parte da ingestdo de liquidos € impulsionada
pela ingestdo de sal, portanto, o baixo aporte de sédio
auxilia na diminuicdo da ingestao de liquidos.

- Pacientes que nao urinam mais, a ingestdao de
liquido deve ser limitada para cerca de 1,0 a 1,5 Litros
por dia. Pacientes com funcédo renal residual (que
ainda urinam) podem ingerir liquido adicional, com
volume baseado no débito urinario diario habitual.

- Evitar bebidas que contenham aditivos, como
refrigerantes de colas (Coca-Cola, Pepsi) por terem
altos teores de fésforo, ponches de frutas, bebidas
alcodlicas e coolers.

CORES/FORMATACAO:

- Titulo: Letras mailsculas,
Arial, n°® 40, negrito,
centralizado. Cor preto.

- Sub-titulo: Arial, n° 30,
negrito. Cor preto.

- Texto: Arial, n® 20. Cor
preto.

- Palavras INGESTAO DE
LIQUIDOS: Letras
maiusculas, Arial, n° 30,
negrito.

- Pagina: branca.
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PAGINA 11: TEMA: INGESTAO DE LIQUIDOS

REFERENCIAS:
- DAUGIRDAS; BLAKE: ING, 2016.

DESENHO: Personagem com fistula bebendo um copo de agua.

PAGINA 12: TEMA: ATIVIDADE FiSICA

CONTEUDO:

A prética de ATIVIDADE FISICA ajuda na manutencao
da saude e na diminuicdo de estresse.

- Programas de exercicio especialmente planejados
estdo disponiveis para aqueles com comprometimento
fisico e devem ser promovidos no centro de dialise ou
durante as consultas de rotina.

- Atividade fisica compativel com a saulde
cardiovascular e tolerancia: caminhada de 30 minutos
5 vezes por semana para manter peso adequado.

- Alguns exercicios podem ser realizados durante as
primeiras horas da sessdo de hemodialise: exercicios
aerobios em bicicleta ergométrica; exercicios de
fortalecimento muscular com carga leve a moderada,
sendo livre os exercicios para ambos 0os membros
inferiores; exercicios de alongamento; metabdlicos e
para equilibrio, massagem de relaxamento, entre
outros.

Importante: exercicios deverdo ser realizados sob
supervisao direta de fisioterapeuta.

CORES/FORMATACAO:

- Titulo: Letras mailsculas,
Arial, n°® 40, negrito,
centralizado. Cor preto.

- Sub-titulo: Arial, n° 20,
negrito. Cor preto.

- Texto: Arial, n°® 18. Cor
preto.

- Palavras ATIVIDADE
FISICA: Letras
maiusculas, Arial, n° 20,

negrito. Cor verde claro.

- Palavra Importante: Arial,
n°® 20, negrito. Cor: verde
escuro.

- Pagina: branca.

REFERENCIAS:

- DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016.
- BRASIL, 2014.

- MATO GROSSO DO SUL, 2011.

PAGINA 12: TEMA: ATIVIDADE FISICA

DESENHO: Personagem com fistula ao ar livre realizando exercicios (como

caminhada).
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PAGINA 13 - TEMA: SAUDE MENTAL

CONTEUDO:

Manter a SAUDE MENTAL é de extrema importancia
para o seguimento do tratamento.

- Realizacao de terapia, como psicoterapia e terapia de
grupo auxiliam na diminuicdo do estresse de viver com
doenca renal em estagio terminal, auxiliando a adeséao.

- Treinamento respiratorio auxilia na reducdo de
depresséo e alivia transtornos mentais, oferece apoio
emocional e ajuda na qualidade de vida.

- Incorporar préticas meditativas, contemplacdo da
natureza, exercicios de respiracdo e de relaxamento
ajuda no equilibrio fisico, mental, conforto, reducdo de
estresse, insbnia e paz interior.

CORES/FORMATACAO:

-Titulo: Letras mailsculas,
Arial, n° 40, negrito,
centralizado. Cor preto

- Sub- titulo: Arial, n°® 30,
negrito. Cor preto.

- Texto: Arial, n°® 20. Cor
preto.

- Palavras SAUDE METAL:
Letras maiusculas, Arial, n®
30, negrito. Cor: verde
claro.

- Pagina: branca.

REFERENCIAS:
- DAUGIRDAS:; BLAKE: ING, 2016.

- TSAl et al., 2015.

- ESPERIDIAO; FARINHA; SAIDEL, 2020.

DESENHO: Personagem com fistula sentado meditando.

PAGINA 14 - TEMA: AUTOCUIDADO

CONTEUDO:

O AUTOCUIDADO com o corpo e a saude é
fundamental para a garantia da adeséo ao tratamento.

ABANDONAR O TABAGISMO: Pois acelera muito a
evolucao da doenca renal.

EVITAR USO DE ALCOOL: O consumo de alcool
aumenta de forma acentuada oS niveis dos
triglicerideos e volume de liquido corporal.

CUIDADOS COM A FISTULA: Os exercicios com a
mao podem ajudar a aumentar o fluxo sanguineo e a
pressdo, auxiliando no amadurecimento da fistula.
Fazer procedimentos no membro da fistula, como:

CORES/FORMATACAO:

-Titulo: Letras mailsculas,
Arial, n°® 40, negrito,
centralizado. Cor preto.

- Sub-titulo: Arial, n° 30,
negrito. Cor preto.

- Texto: Arial, n°® 20. Cor
preto.

- Palavra AUTOCUIDADO:
Letras maiusculas, Arial, n°
30, negrito. Cor: verde
claro.
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PAGINA 14 - TEMA: AUTOCUIDADO

aferir pressao, coletar sangue e levantar muito peso - Palavras destacadas:
devem ser evitados. Letras maiusculas, Arial, n°
24. Cor: verde mais claro.

- P4gina: branca.

REFERENCIAS:
- DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016.

DESENHO: Personagem com fistula olhando no espelho e pensando em seu
autocuidado.

PAGINA 15: FINAL

CONTEUDO: CORES/FORMATACAO:

-Letras maiusculas, Arial,
n° 40, negrito, centralizado.

CUIDAR MAIS DE S| EXIGE DEDICACAO!
Cor verde escuro.

DESENHO: Personagem com fistula com o pensamento nos varios tépicos
abordados.

PAGINA 16: REFERENCIAS

CORES/FORMATACAO:

- Palavra REFERENCIAS: Letras maitisculas, Arial, n® 16, negrito, alinhado a
esquerda. Cor preto.

- Texto: Arial, n® 12, cor preto, alinhado a esquerda. Cor preto.

- Pagina: verde claro.

REFERENCIAS

- BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para o fortalecimento das a¢des de
adesao ao tratamento de pessoas que vivem com HIV e AIDS. Brasilia, DF,
2007. Disponivel em:
https://healtheducationresources.unesco.org/library/documents/diretrizes-para-o-
fortalecimento-das-acoes-de-adesao-ao-tratamento-para-pessoas. Acesso em: 31
jul. 2021.

-BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente
com Doenca Renal Cronica — DRC no Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF,
2014. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://bvsms.saude.gov.br/bvs/public
acoes/diretrizes clinicas cuidado paciente renal.pdf. Acesso em: 02 fev. 2023.



https://healtheducationresources.unesco.org/library/documents/diretrizes-para-o-fortalecimento-das-acoes-de-adesao-ao-tratamento-para-pessoas
https://healtheducationresources.unesco.org/library/documents/diretrizes-para-o-fortalecimento-das-acoes-de-adesao-ao-tratamento-para-pessoas
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PAGINA 16: REFERENCIAS

- DAUGIRDAS, T. J.; BLAKE, P. G.; ING, T. S. Manual de dialise. 5.Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 688 p. Disponivel em:
https://imscotlauvet.blogspot.com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-john-t.html.
Acesso em: 20 maio 2021.

- DENHAERYNCK, K. et al. Prevalence and consequences of nonadherence to
hemodialysis regimens. American journal of critical care, Califérnia, v. 16, n. 3, p.
222-235, 2007. Disponivel em: https://aacnjournals.org/ajcconline/article-
abstract/16/3/222/548/Prevalence-and-Consequences-of-Nonadherence-
to?redirectedFrom=fulltext. Acesso em: 17 ago. 2021.

- EL KHOURY, C. F. et al. Dietary application for the management of patients with
hemodialysis: a formative development study. Healthcare Informatics Research,
Seul, v. 25, n. 4, p. 262-273, 2019. Disponivel em:
https://synapse.koreamed.org/articles/1136694. Acesso em: 25 set. 2022.

- ESPERIDIAOQ, E.; FARINHA, M. G.; SAIDEL, M. G. B. Préticas de autocuidado em
saude mental em contexto de pandemia. In: Esperidido, E.; Saidel, M.G.B.(org.).
Enfermagem em Saude mental e Covid-19. 2 ed. Brasilia, DF: Editora ABEn, 2020.
Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://publicacoes.abennacional.org.br
Iwp-content/uploads/2021/03/e4-saudemental-cap9.pdf. Acesso em 10 dez. 2022.

- GHIMIRE, S. et al. Nonadherence to medication therapy in haemodialysis patients:
a systematic review. PloS ONE, Sé&o Francisco, v. 10, n. 12, p. e0144119, 2015.
Disponivel em: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0144
119. Acesso em: 23 ago. 2021.

- KAURIC-KLEIN, Z. Blood pressure knowledge in hypertensive hemodialysis

patients. Canadian Association of Nephrology Nurses and Technologists,

Kingston, v. 22, n. 4, p. 18-25, 2012. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/235645768 Blood pressure knowledge in
hypertensive _hemodialysis patients. Acesso em: 24 set. 2022.

- KIM, Y. et al. The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-AQ):
testing the psychometric properties in patients receiving in-center

hemodialysis. Nephrology nursing journal: journal of the American Nephrology
Nurses' Association, Pitman, v. 37, n. 4, p. 377, 2010. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3077091/. Acesso em: 12 jun. 2021.

- LINS, S. M. S. B. Adaptacéao cultural e validacéo do questionario de avaliacao
sobre a adesao do portador de doenca renal crénica em hemodialise: uma
contribuicdo para a geréncia do cuidado de enfermagem. 2015. 188 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, 2015. Disponivel em:



https://imscotlauvet.blogspot.com/2019/03/manual-de-dialise-pdf-baixar-john-t.html
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/16/3/222/548/Prevalence-and-Consequences-of-Nonadherence-to?redirectedFrom=fulltext
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/16/3/222/548/Prevalence-and-Consequences-of-Nonadherence-to?redirectedFrom=fulltext
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/16/3/222/548/Prevalence-and-Consequences-of-Nonadherence-to?redirectedFrom=fulltext
https://synapse.koreamed.org/articles/1136694
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0144
https://www.researchgate.net/publication/235645768_Blood_pressure_knowledge_in_hypertensive_hemodialysis_patients
https://www.researchgate.net/publication/235645768_Blood_pressure_knowledge_in_hypertensive_hemodialysis_patients
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3077091/
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PAGINA 16: REFERENCIAS

http://objdig.ufrj.br/51/teses/838330.pdf. Acesso em: 12 jun. 2021.

- MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de Estado de Saude. Atencéao
transdisciplinar ao renal cronico: manual para abordagem de pacientes em
tratamento hemodialitico. 1. ed. Campo Grande: Secretaria de Estado de Saude,
2011. 140 p.: Il. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2016/08/manual_renal-xla.pdf. Acesso em: 02 fev 2023.

- TSAI, S.H. et al. The efficacy of a nurse-led breathing training program in reducing
depressive symptoms in patients on hemodialysis: a randomized controlled trial.
American Journal of Nursing, Filadélfia, Pensilvania, v.115, n.04, p.24-32, 2015.
Disponivel em:

https://journals.lww.com/ajnonline/Abstract/2015/04000/CE__ Original Research Th
e Efficacy of a Nurse Led.20.aspx. Acesso em: 24 set. 2022.

- VASCONCELOS, M. I. L. et al. Nutricdo e doenca renal crénica (DRC):
Apresentagao das novas recomendacgdes e padrdes alimentares conforme as
tltimas evidéncias cientificas. Research, Society and Development, Vargem
Grande Paulista, v. 10, n. 6, p. €28610615891, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/15891. Acesso em: 04 dez. 2022.

- WERNEQUIE, I. C. et al. Alimentacao e habito de vida na doenca renal
cronica. Cadernos da Medicina-UNIFESO, Alto Teresopolis, v. 2, n. 2, 2019.
Disponivel em: https://revista.unifeso.edu.br/index.php/
cadernosdemedicinaunifeso/article/view/ 1396/593. Acesso em: 04 dez. 2022.

Fonte: elaborado pela autora.

As cores e fontes utilizadas foram empregadas a fim de garantir leveza,
clareza e facilidade de leitura para o publico alvo da cartilha. Empregou-se uma
selecdo de cores analogas (verde) e preto na elaboragcédo da parte escrita da cartilha
para garantir esses efeitos.

Os desenhos foram criados para garantir incluséo da populacdo alvo da
cartilha, contando com um personagem principal com caracteristicas do paciente
com DRC em HD. Ao longo dos temas, buscou-se empregar as imagens
correspondentes ao que estava sendo retratado no topico/conteudo, para facilitar a
compreensao da informacao ofertada. Os desenhos foram a partir do didlogo e envio
do Quadro 11 a desenhista, que criou desenhos inéditos empregando estilo cartoon

para o material.



http://objdig.ufrj.br/51/teses/838330.pdf
https://journals.lww.com/ajnonline/Abstract/2015/04000/CE__Original_Research__The_Efficacy_of_a_Nurse_Led.20.aspx
https://journals.lww.com/ajnonline/Abstract/2015/04000/CE__Original_Research__The_Efficacy_of_a_Nurse_Led.20.aspx
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/15891
https://revista.unifeso.edu.br/index.php/%20cadernosdemedicinaunifeso/article/view/%201396/593
https://revista.unifeso.edu.br/index.php/%20cadernosdemedicinaunifeso/article/view/%201396/593
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O mesmo quadro foi enviado a profissional que criou a cartilha em programa
especifico (Coreldraw) para posterior envio para impressao em papel A5.

O resultado da cartilha segue a seguir, por meio da Figura 3. Importante
destacar que as paginas 2, 4 e 6 do material sdo paginas em branco.
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(continuacéo)

I
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cronica”.
(continuacéo)

I
ADESAO AO TRATAMENTO

Mas o que é aadesao ao tratamento?

A adesdo ndo & somente a ingestido de medicamentos,
envolve também o acesso a informacgéo, vinculo com a equipe
de salde, acompanhamento clinico-laboratorial,
compartilhamento de decisdes relacionadas & propria salde,
adequacao a habitos e necessidades individuais.

E qual a importancia de aderir ao
tratamento?

A ndo adesdo ao tratamento pode levar ao aumento nas
taxas de complicagbes (edemas, taxas ruins de fifracao
sanguinea, aumento de internagdes hospitalares) e custos
associados, o que muitas vezes diminui a sobrevivéncia
dessa pessoa.

REFERERCIAR
-BRAML, T

- DERHAERYRCK o i, J00T
~KH a0

- GHIFE of al, 1S
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(continuacéo)

-
MEDICACAO

E comovamos aderir?

Vamos falar de alguns pontos para auxiliar na adesdo. O
primeiro deles & sobre MEDICAGAO.

Terapia medicamentosa auxilia ao portador de doenga renal
cronica no manejo das comorbidades associadas como
anemia, hipertensdo arterial @ hiperparatirecidismo
secundario.

E quais medicamentos sdo geralmente utilizados?

Tratamento consiste na administracao de eritropoetina
ramnﬂnarla duas a trés vezes por semana.

"“’““‘“"'“ -Hipertansivos—  Trajamento da hipertenséo arlerial
— &
Inclui a administragio de vitamina D,
uwn&gﬂuaﬂﬁnﬂuﬂﬁﬂdu&
i em estagios mais avancados, uso
quelantes de fésforo intestinal.

|'f.'
v -.l.'

1::za;:l'ewn|::-r-.ai dual
, acrescimo ou
e %"%’ﬁé?&ﬁl%
:m&ugmun

- WA CORCELCE o o, ST,
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Figura 3 — Cartilha intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da doenca renal
cronica”.
(continuacéo)

]
CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

Controlar a PRESSAO ARTERIAL
também é fundamental para uma adesio
ao tratamento.

DIMINUIRAINGESTAO DE SAL: deve sermenorque
2 gramas por dia ou 1 colher de cha por dia, ingestao de
liquidos menor que 1300 mililitros por dia ou menos de 2,5
quilograma de ganho de peso entre as sessdes de
hemodialise, além de aderir ao regime de hemodialise e a
medicacao.

-+

ESTABELECER METAS: automonitoramento e reforgo
nas intervengdes para diminuir a pressao arterial, que deve ser
menor que 140/90 mmHg antes da hemodialise e menor que
130/80 mmHg apos a hemodialise.

FEFEREMCIAZ
= LG IR DV, ELAKE; NG, 2HE
= FALURIC-HLEN, 3012
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Figura 3 — Cartilha intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da doenca renal
cronica”.
(continuacéo)

-]
ALIMENTACAO

AALIMENTACAO adequada é uma das praticas
mais importantes paraa adesao ao tratamento.

ACOMPANHAMENTO ALIMENTAR INDIVIDUALIZADO:
Restricao de certos micronutrientes (fosforo, sodio e
excesso de proteinas) ajuda a retardar problemas futuros.

CONSUMIR NUTRIENTES COM BASE NO PESO
CORPORAL: proteinas, carboidratos, gorduras, fibra, sodio,
potassio, calcio, fosforo, magnésio, ferro, vitaminas.

REVISAO NUTRICIONAL MINUCIOSA: evitar alto

consumo de alimentos ricos em fosfato, incluindo laticinios,
refrigerantes cola e carnes processadas.

FOSFORO: Deve-se consumir proteinas com o menor
teor de fosforo possivel, como peixes, aves, carnes magras.

OIETA: baseada em vegetais. hortalicas. frutas. ardos
integrais, leguminosas, rica em fibras e consumo moderado
de alimentos de origem animal, promove efeitos e beneficios
adicionais no gerenciamento e prevencao das complicagtes
metabolicas da doenga renal cronica.

« WERMNEQUE ol al, 214

= DAL IR DWGE; ELAKE:; ING, 2HE
= B FHOURY afal, AL

= WG ONCELTE o' al, 221
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cronica”.
(continuacao)

I
INGESTAO DE LIQUIDOS

A INGESTAO DE LIQUIDOS deve ser
reduzida ao realizar a terapia de

hemodialise.

DIMINUIR INGESTAO DE LIQUIDOS: baixo consumo de sal
auxilia na diminuigao da ingestao de liquidos.

PACIENTES QUE NAO URINAM MAIS: ingestao de liquido
limitada paracercade 1,0a 1,5 Litros por dia.

PACIENTES COM FUNGAO RENAL RESIDUAL (QUE

AINDA URINAM): podem ingerir liquido adicional, com
volume baseado no débito urinario diario habitual.

EVITAR: bebidas que contenham aditivos, como refrigerantes
de colas (Coca-Cola, Pepsi) por terem altos teores de fosforo,
ponches de frutas, bebidas alcodlicas e coolers.

FEFEREMCIAS
=« DV IR D ELAKE:; NG, 1A
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Figura 3 — Cartilha intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da doenca renal
cronica”.
(continuacéo)

-
ATIVIDADE FiSICA

A préatica de ATIVIDADE FISICA ajuda na manutengdo da
salde e nadiminuicdo de estresse.

PROGRAMAS DE EXERCICIOS PLANEJADOS: disponiveis

para aqueles com comprometimento fisico e devem ser promovidos
no centro de dialise ou durante as consultas de rofina.

ATIVIDADES PERMITIDAS DURANTE AS PRIMEIRAS
HORAS DA SESSAO DE HEMODIALISE: exercicios aertbios
em bicicleta ergométrica; exercicios de fortalecimento muscular com
carga leve a moderada, sendo livre para ambos os membros
inferiores, exercicios de alongamento; exercicios metabdlicos e para
equilibrio, massagem de relaxamento, entre outros.

REALIZAR ATIVIDADE FISICA: compativel com a sadde
cardiovascular -<caminhada de 30 minutos, 5 vezes por semana para
manterpeso adeguado.

Importante: exercicios deverdo ser realizados sob supervisio direta
dofisioterapeuta.

= DWiLIG IR DAG; ELAKE; NG, 3HE
= BRASIL, 34
= MATD GROES0 DO ELL, AL
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cronica”.
(continuacéo)

.
SAUDE MENTAL

Manter a SAUDE MENTAL é de
extrema |mfnrtanc|a para o
r

seguimento do tratamento.

REALIZAR TERAPIA: como psicoterapia e terapia de grupo
que auxiliam na diminuicdo do estresse de viver com a doenca renal
em estagio terminal.

TREINAMENTO RESPIRATORIO: auxilia na redugso

de depressdo e alivia transtornos mentais, oferece apoio emocional
e ajuda na qualidade de vida.

INCORPORAR PRATICAS MEDITATIVAS: como

contemplagédo da natureza, exercicios de respiragédo e de
relaxamento que ajudam no equilibrio fisico, mental, conforto,
reducgdo de estresse, insdnia e paz interior.

A\

-y

“d

DAL IFDAS; ELAKE: MG, A
~TEMatal, G
-ESFERDIA FARIMHA; SHDEL, 3.
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Figura 3 — Cartilha intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da doenca renal
cronica”.
(continuacéo)

I
AUTOCUIDADO

O AUTOCUIDADO com o corpo e a
saude e fundamental para a garantia
daadesao ao tratamen

ABANDONAR O TABAGISMO: Pois acelera muito a
evolugio da doenga renal.

EVITAR USO DE ALCOOL: O consumo de alcool
aumenta de forma acentuada os niveis dos triglicerideos e

volume de liquido corparal.

EUID#.DIDS COM A FISTULA- Os exercidos com a
em ajudar a aumentar o fluxo sanguineo e a pressao,
auxi ando no amadurecimento da fistula. Fazer
procedimentos no membro da fistula, como: aferir pressao,
coletar sangue e levantar muito peso devem ser evitados.

REFERERCIAR:
- DU, BLAKE, RG, 06



116

Figura 3 — Cartilha intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da doenca renal
cronica”.
(continuacéo)

CUIDAR MAIS DE Sl
EXIGE DEDICACAO!
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Figura 3 — Cartilha intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da doenca renal
cronica”.
(concluséo)
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Para a validacdo do material educativo “Cartilha”, foram convidados sete
juizes que compuseram a amostra nesta etapa da pesquisa.

A caracterizacdo dos juizes consistiu em seis mulheres (85,8%) e um homem
(14,2%), idade variando entre 33 e 59 anos, tempo de formagé&o variando entre 8 e
35 anos de graduacao, titulacdo: cinco especialistas na area (71,6%) e duas
doutoras (28,4%), sendo todas com experiéncia pratica na area; cargo exercido:
quatro enfermeiras (57,4%), duas enfermeiras/docentes (28,4%) e um médico
nefrologista (14,2%) e tempo de experiéncia na area de nefrologia variando de 5 a
32 anos.

A seguir, segue o Quadro 12, sendo apresentado o resultado do céalculo do

IVC para a validagéao do respectivo material:

Quadro 12 — Célculo do IVC para validagdo da cartilha de acordo com cada item

avaliado.
(continua)
Itens avaliados Pontuacéao Ve
1-Objetivos 1 2 3 4
1.1 Os objetivos sao coerentes
com as necessidades de 7 1

educacdo em saude das pessoas
com DRC em hemodialise.

1.2 Esta cartilha é uma ferramenta
que pode ser utilizada no 1 6 1
processo de educacdo em saude
de pessoas com DRC em

hemodialise.
1.3 A cartlha ¢é capaz de
promover reflexdo sobre os 1 6 1

cuidados para promocdo a saude
da pessoa com DRC em
hemodialise.

1.4 As informacdes contidas na
cartiilha promovem mudanca de 1 6 1
comportamento e atitude.

2-Conteuido

21 A cartlha educativa &
apropriada para pessoas com 1 6 1
DRC em hemodialise.

2.2 A cartilha oferece informacdes
importantes sobre cuidados 2 5 1
relevantes as pessoas com DRC
em hemodialise.

2.3 O texto esta apresentado de
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Quadro 12 — Célculo do IVC para validacdo da cartilha de acordo com cada item

avaliado.
(continuacao)
2-Conteludo
forma clara e objetiva. 1 6 1
2.4 As informagbes apresentadas
estao cientificamente corretas. 1 6 1
2.5 Os conteludos sao variados e
suficientes  para  atingir 0s 3 4 1

objetivos da cartilha.

2.6 Existe uma sequéncia légica

do contelido apresentado. 1 6 1
2.7 A divisdo dos titulos e
subtitulos do material sao 1 6 1

pertinentes.

2.8 As ideias chaves (trechos em
destaque) sé&o pontos importantes 1 6 1
e merecem destague.

3-Linguagem

3.1 As informacdes apresentadas

sao claras e compreensiveis. 1 6 1
3.2 O estlo de redacao
corresponde ao nivel de 2 5 1

conhecimento do publico-alvo.

3.3 As informacbes estdo bem
estruturadas. 1 6 1

3.4 As informagbes estdo em
concordancia com a ortografia.

N
(6}
=

=
(o]
=

3.5 A escrita utilizada é atrativa.

3.6 O titulo da cartilha é
interessante e adequado. 1 6 0,85

4-Relevancia

4.1 Os temas retratam pontos-
chave que devem ser reforcados 1 6 1
durante o tratamento.

42 O material permite a
transferéncia e generaliza¢bes do 1 6 1
aprendizado a diferentes
contextos (hospitalar e domiciliar).

4.3 A cartilha propde ao aprendiz
adquirir conhecimento para 2 5 1
realizar o autocuidado.

4.4 A cartilha aborda os assuntos
necessarios para a pessoa com 7 1
DRC em hemodidlise.

4.5 A cartilha esta adequada para
ser usada por qualquer 1 6 1
profissional da area da salde.
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Quadro 12 — Célculo do IVC para validacdo da cartilha de acordo com cada item

avaliado.
(continuacao)

4-Relevancia

4.6 O tema é atual e relevante. 7 1

5-llustracdes

5.1 As ilustracbes utilizadas séo

pertinentes com o conteddo do 7 1
material.
5.2 As ilustragbes expressam a 7 1

informacéo a ser transmitida.

5.3 O numero de ilustracBes esta

suficiente. 2 5 1
5.4 As legendas das ilustracdes

estdo adequadas e auxilia o leitor 2 5 1
a compreender a imagem.

55 Os personagens sao 7 1

carismaticos.

5.6 A apresentacao dos

personagens e situacbes sao 1 6 1
suficientes.
5.7 Os personagens lembram as
pessoas da realidade a qual a 2 5 1
cartilha educativa se propde.

6-Layout
6.1 A apresentacdo da cartilha
esta atrativa. 2 5 1
6.2 A apresentacdo da cartilha
esta organizada de forma logica. 7 1
6.3 O conteudo estd apresentado
com letra em tamanho e fonte 1 6 1

adequados para a leitura.

6.4 O tipo de letra utilizado facilita

a leitura do material. 1 6 1

6.5 O contraste com cores

diferentes foi feito de forma 7 1

adequada.

6.6 A disposicdo do texto esta

adequada. 2 5 1

6.7 O numero de paginas esta

adequado. 7 1
7-Motivacéao

7.1 O titulo é atraente e desperta

interesse para a leitura. 1 6 0,85

7.2 O conteudo desperta interesse

para a leitura. 1 6 1

7.3 O conteudo estad motivador e
incentiva o leitor a prosseguir a 1 6 1
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Quadro 12 — Célculo do IVC para validacdo da cartilha de acordo com cada item

avaliado.
(concluséo)

7-Motivacéo
leitura.

8- Cultura
8.1- O material esta apropriado ao
nivel sociocultural do publico-alvo 2 5 1
proposto.

Fonte: elaborado pela autora.

Os itens 3.6 (O titulo da cartilha é interessante e adequado) e 7.1 (O titulo é
atraente e desperta interesse para a leitura) obtiveram IVC 0,85. Todos os demais
itens obtiveram IVC com valor total 1, considerado uma boa evidéncia do respectivo
material.

Todos os juizes realizaram suas consideracdes em relacdo ao contetdo da
cartilha, que foram consideradas. Destaca-se que quatro juizes (57,4%) aprovaram o
material e trés (42,6 %) aprovaram com modificacfes. Assim, 0s seguintes itens da
cartilha que sofreram modificacGes estdo descritas a seguir:

1-  Titulo: Alterado para SAIBA MAIS COMO ADERIR AO TRATAMENTO
DA HEMODIALISE — consideracdo do juiz devido a se tratar de um trabalho
direcionado para as pessoas que fazem HD.

2-  Primeira pagina em branco retirada, as outras duas paginas em branco
continuaram devido a uma delas separar o sumario do restante da cartilha e a outra
pagina ser a ultima.

3-  Acréscimo da pagina e tépico HEMODIALISE — sugestdo do juiz para
trazer informacdes sobre a doenca renal crénica e o procedimento que o paciente
realiza.

4-  Pagina MEDICACAO: acréscimo do quadro: E importante continuar
tomando os medicamentos de uso diario, segundo prescricdo médica, e de acordo
com as doencgas que possui — consideracdo dos juizes, em que buscou abranger
nesse item o uso de medicamentos para doencas de base que o paciente possa ter,
como por exemplo a diabetes mellitus. Nesta pagina, procurou-se nao trazer os
nomes dos medicamentos, uma vez que estes podem confundi-los por cada

paciente ter seu tratamento individualizado.
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5-  Pagina CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL: sugestdo para retirar os
valores da PA. Substituido pela seguinte frase: “... mantendo a presséo controlada
de acordo com orientacdo dos profissionais de saude”.

6- Pagina ALIMENTACAO: Frase inicial foi ajustada para “A alimentac&o
adequada é uma das praticas mais importantes para a adesao ao tratamento e deve
seguir orientacdo médica e da(o) nutricionista”. Acrescentou-se a palavra “potassio”

1]

sugerida no item acompanhamento alimentar individualizado, ficando: ... (fésforo,
sbdio, potdssio e excesso de proteinas) e alimentos, como carambola, ajuda a
retardar problemas futuros”. Reajuste do item “DIETA: baseada em vegetais,
hortalicas, frutas, graos integrais, leguminosas, rica em fibras e consumo moderado
de alimentos de origem animal. Uma dieta adequada promove efeitos e beneficios
adicionais no gerenciamento e prevenc¢ao das complicagcdes metabdlicas da doenca
renal crénica”, de acordo com sugestao dos juizes.

7-  Péagina INGESTAO DE LiQUIDOS: ao item DIMINUIR INGESTAO DE
LIQUIDOS foi acrescido “.. na diminuicdo da ingestdo de liquidos e da
sede”. Alteracéo no item PACIENTES QUE NAO URINAM MAIS, ficando “ingest&o
de liguido limitada de acordo com orientacdo profissional”. Ajuste no item EVITAR,
ficando “bebidas que contenham aditivos, como refrigerantes de cola (por exemplo:
Coca-Cola, Pepsi)...”, conforme sugestao dos juizes.

8-  Pagina SAUDE MENTAL: ajuste do item INCORPORAR PRATICAS DE
MEDITACAO, conforme sugest&o dos juizes.

9-  Pagina AUTOCUIDADO: ajuste do item ABANDONAR O TABAGISMO
E EVITAR O USO DE ALCOOL, ficando “esses héabitos ajudam no controle da
doenca renal cronica e a melhorar a satde”. Item CUIDADOS COM A FISTULA,
alterado para “Os exercicios com a mao podem ajudar a aumentar o fluxo
sanguineo, auxiliando no amadurecimento da fistula. Devem ser evitados
procedimentos no membro da fistula, como: aferir pressao, coletar sangue e levantar
muito peso”. Acrescentado os itens sobre cuidados com acessos temporarios e nao
faltar as sessfes, ficando da seguinte forma: “CUIDADOS COM O ACESSO
TEMPORARIO: ndo molhar o curativo e realizar a troca somente no setor de HD. Se
intercorréncias, procurar atendimento” e “NAO FALTAR AS SESSOES DE
HEMODIALISE: é importante cumprir os dias e as horas prescritas do tratamento”,

conforme sugestéo dos juizes.
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10- As fontes e numeracdo da cartiiha foram readequadas de acordo
com cada pagina, trazendo informacdes essenciais sobre o topico abordado e

buscando a interacdo do assunto, texto e desenhos.

Utilizando a técnica Delphi, o material com as modificacbes foi novamente
encaminhado aos juizes para analise. ApGs essa etapa, o valor de IVC dos itens 3.6
e 7.1 foi de 1, sendo entdo o respectivo material aprovado por todos os juizes.

O material educativo final foi representado pela Figura 4. Ressalta-se que as
paginas 4 e 16 sdo em branco.

Destaca-se que o mesmo foi registrado no sistema “Registro de Direito
Autoral — AutoriaFacil.com” sob numero 4609acfed898356cc9d5efa7ac9312978
c4f9b7fb0484c7089b0f876b1709262 (Anexo G).
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da
hemodialise” apds avaliacao dos juizes.
(continua)

Snrrveams: lror s o Ghman

SAIBA MAIS COMO
ADERIR AO TRATAMENTO
DA HEMODIALISE

% Universidade Federal de Alfenas
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da
hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.

(continuacéo)
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da
hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.

(continuacéo)
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da

hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.
(continuacéo)

.
HEMODIALISE

A Doenga Renal Cronica significa a perda lenta,
progressiva e permanente do funcionamento dos rins. A
hemodialise é o tratamento mais utilizado e permite que a
pessoa possa manter-se viva e ativa por anos. Uma maquina
faz o papel dos rins ao realizar a filtragdo do sangue, que saido
COrpo por um acesso venoso e retorna para a pessoa.

As sessoes de hemodialise duram normalmente 4 horas e
sdo realizadas 3 vezes por semana nos servigos de dialise. O
paciente pode realizar as sessd0es em dias impares (terga,
quinta e sabado) ou emdias pares (segunda, quarta e sexta).

<DE DELS o v, 2015
<DEEONE &/, 21T 5
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da

hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.
(continuacéo)

I
ADESAO AO TRATAMENTO

Mas o que é a adesao ao tratamento?

A adesdo nao e somente a ingestdo de medicamentos,
envolve tambem o acesso a informagao, vinculo com a equipe
de saude, acompanhamento clinico-laboratorial,
compartilhamento de decisdes relacionadas a propria saude,
adequacao a habitos e necessidades individuais.

E qual a importancia de aderir ao
tratamento?

A ndo adesdo ao tratamento pode levar ao aumento nas
taxas de complicacbes (edemas, taxas ruins de filtracao
sanguinea, aumento de internagdes hospitalares) e custos
associados, o que muitas vezes diminui a sobrevivéncia
dessapessoa.

= ERAZIL, 3007

= DENHAERYNCK o f al, 207

= MM & & 2H0 E
=« GHMFE af &, A5
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da

hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.
(continuacéo)

-]
MEDICACAO

Uso correto das MEDICACOES é muito
Importante.

Terapia medicamentosa auxilia ao portador de doenca renal
crbnica no manejo das comorbidades associadas como
anemia, hipertensdo arterial e hiperparatirecidismo
secundario.

E quais medicamentos sao geralmente utilizados?

Tratamento consiste na administracao de eritropoetina
recombinante, duas a trés vezes por semana.

Para Anemia AntiHipertensivos—  Tratamento da hipertensdo arterial
Pﬂf doencas (pressao alta).

.

Inclui a administragio de vitamina D,
aumento do suprimento oral de calcio e,
em eslagios mais avangados, uso de
quelantes de fésforointestinal.

E im te continuar tomando os
medicamentos de uso diario,
segundo prescricdo médica, e de
acordo comas doengas que possui.

P

O tratamento medicamentoso é T
sempre individualizado. tede &7
doses, acréscimo ou retirada '
medicamento deve ser

; prescrito pelo profissional m IE:EF‘

«LIMNE, A5
= DALV IFDAE; ELAKE: ING, 3HE T
«WISCONCELTE o al, 20

"
14

Lamibare-se
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da
hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.

(continuacéo)

T ——
CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

Controlar a PRESSAO ARTERIAL
também é fundamental para uma adesao
ao tratamento.

DIMINUIRA INGESTAO DE SAL: deve sermenorque
2 gramas por dia ou 1 colher de cha por dia, ingestao de
liguidos menor que 1300 mililitros por dia ou menos de 2,5
quilograma de ganho de peso entre as sessdes de
hemodialise, além de aderir ao regime de hemodialise e a
medicacao.

-

ESTABELECER METAS: automonitoramento e reforgo
nas interveng¢bes para diminuir a pressao arterial, mantendo a
pressdo controlada de acordo com orientacdo dos
profissionais de saude.

FEFEFEMCIAS
= DL IR DV ELAKE; NG, 36 'H'
= RLFIC-HLEN, 2012
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da
hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.
(continuacao)

-
ALIMENTACAO

A ALIMENTACAO adequada é uma das praticas
mais importantes para a adesao ao tratamento e deve
seguirorientagdaomédica e da(o) nutricionista.

ACOMPANHAMENTO ALIMENTAR INDIVIDUALIZADO:
Restricdo de certos micronutrientes (fésforo, sbdio, potassio
e excessode grntainas} e alimentos, como carambola, ajuda
aretardar problemas futuros.

CONSUMIR NUTRIENTES COM BASE NO PESO
CORPORAL: proteinas, carboidratos, gorduras, fibra, sadio,
potassio, calcio, fosforo, magnesio, ferro, vitaminas.

REVISAO NUTRICIONAL MINUCIOSA: evitar alto

consumo de alimentos ricos em fosfato, incluindo laticinios,
refrigerantes cola e carnes processadas.

FOSFORO: Deve-se consumir proteinas com o menor
teor de fosforo possivel, como peixes, aves, carnes magras.

DIETA: baseada em vegetais, hortalicas, frutas, graos
integrais, leguminosas, rica em fibras e consumo moderado
de alimentos de origem animal. Uma dieta adequada
promove efeitos e beneficios adicionais no gerenciamento e

prevencado das complicagbes metabdlicas da doenga renal
cronica.

FEFERENCIAS:
~-WERHEQLE o al, 211 8

- DALICIRDE; ELAKE; MG, A
~ELKHOURY of al, 201 8 g‘
~NIECONCELTS of o, 2031
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da
hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.
(continuacéo)

—_————
INGESTAO DE LIQUIDOS

A INGESTAO DE LIQUIDOS deve ser
reduzida ao realizar a terapia de

hemodialise.

DIMINUIR INGESTAO DE LIQUIDOS: baixo consumo de sal
auxilia na diminuicAa da ingestan de liquidos e da sede.

PACIENTES QUE NAO URINAM MAIS: ingestio de liquido
limitada de acordo com orientagéo profissional.

PACIENTES COM FUNGCAO RENAL RESIDUAL (QUE
AINDA URINAM): podem ingerir liquido adicional, com
volume baseadono débito urinariodiario habitual.

EVITAR: bebidas que contenham aditivos, como refrigerantes
de cola (porexemplo: Coca-Cola, Pepsi) porterem altos teores
de fésforo, ponches de frutas, bebidas alcodlicas e coolers.

-DALGIROVE; ELAKE; ING, 2016
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da
hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.
(continuacao)

I —
ATIVIDADE FiSICA

A pratica de ATIVIDADE FISICA ajuda na manutencio da
saude e nadiminuicgao de estresse.

PROGRAMAS DE EXERCICIOS PLANEJADOS: disponiveis
para aqueles com comprometimento fisico e devem ser promovidos
no centro de dialise ou durante as consultas derotina.

ATIVIDADES PERMITIDAS DURANTE AS PRIMEIRAS
HORAS DA SESSAO DE HEMODIALISE: exercicios aerdbios
em bicicleta ergometrica; exercicios de fortalecimento muscular com
carga leve a moderada, sendo livre para ambos os membros
inferiores; exercicios de alongamento; exercicios metabdlicos e para
equilibrio, massagem de relaxamento, entre outros.

REALIZAR ATIVIDADE FISICA: compativel com a salde
cardiovascular <caminhada de 30 minutos, 5 vezes por semana para
manter pesoadequado.

Importante: exercicios deverdo ser realizados sob supervisdo direta
do fisioterapeuta.

- w woEs

-DALKERDWE; ELAKE; WG, A1
-ERAZL, A& 11
- WATE} GRS D SLL, 2
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da
hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.
(continuacéo)

-
SAUDE MENTAL

Manter a SAUDE MENTAL é de
extrema Fnrtancla para o
seguimento dn ratamento.

REALIZAR TERAPIA: como psicoterapia e terapia de gru

P P P grupo
que auxiliam na diminuigao do estresse de viver com a doenga renal
em estagio terminal.

TREINAMENTO RESPIRATORIO: auxlia na reducso

de depressao e alivia transtomos mentais, oferece apoio emocional
eajuda na qualidadede vida.

INCORPORAR PRATICAS DE MEDITACAO: como

contemplagaoc da natureza, exercicios de respiragao e de
relaxamento que ajuda no equilibrio fisico, mental, conforto, redugéo
de estresse, insdnia e paz interior.

REFEFENCING:

- DMLCHRDNE; ELAKE; INd, 21

-TSAl ofall, BHE 12
-ESFERDIAD;, FARNHA; SMDEL, 50
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da
hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.
(continuacéo)

AUTOCUIDADO

O AUTOCUIDADO com o corpo e a
saude é fundamental para a garantia
da adesao ao tratamento.

ABANDONAR O TABAGISMO E EVITAR O USO
DE ALCOOL.: esses héhitﬂﬁﬂgﬂam no controle da doenca
renal cronica e a melhorar a saude.

CUIDADOS COM A FISTULA: Os exercicios com a
méao podem ajudar a aumentar o fluxo sanguineo, auxiliando
no amadurecimento da fistula. Devem ser evitados
procedimentos no membro da fistula, como: aferir presséo,
coletar sangue e levantar muito peso.

CUIDADOS COM O ACESSO TEMPORARIO: nso

molhar o curativo e realizar a troca somente no setor de
hemodialise. Se intercorréncias, procurar atendimento.

NAO FALTAR AS SESSOES DE HEMODIALISE: ¢

importante cumprir os dias e as horas prescritas do
tratamento.

REFEREMCING: 13
- WL REVES; ELAKE; ING, 1A
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Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da
hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.
(continuacéo)

CUIDAR MAIS DE SI
EXIGE DEDICAGAO!

14



Figura 4 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da
hemodialise” apos avaliagédo dos juizes.

(concluséo)

Fonte: elaborado pela autora.
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7.3 AVALIACAO DA INTERVENCAO EDUCATIVA

A seguir, sdo apresentados os resultados da terceira etapa da pesquisa

correspondente a avaliacdo da intervencéo educativa.

7.3.1 Caracterizagdo da populacéo de estudo

“ "

As tabelas numeradas de 1 a 5 atendem ao objetivo especifico “c” do
presente estudo, o qual tem como finalidade caracterizar a populacdo de estudo
referente as variaveis socioeconémicas, habitos de vida e de doenca crbnica, dados
sobre a doenca e o tratamento dos renais crbnicos submetidos ao tratamento
hemodialitico. Para essa apresentacao, foi considerado o niamero de participantes
referente a primeira etapa do estudo (142).

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da populacdo de estudo referente as

” “* ” 113 ” *

variaveis “sexo”, “faixa etaria”, “crencga religiosa”, “numero de filhos”, “renda familiar

mensal”’, “recebimento de beneficio”, “tipo de beneficio recebido”, “ocupagao

profissional”, “estado civil”, “escolaridade” e “tipo de moradia”.

Tabela 1 — Caracterizacdo das pessoas com doenca renal cronica em tratamento

hemodialitico de acordo com as variaveis “sexo”, “faixa etaria”, “crencga

religiosa”, “numero de filhos”, “renda familiar mensal”, “recebimento de

beneficio”, “tipo de beneficio recebido”, “ocupagao profissional”, “estado
civil”’, “escolaridade” e “tipo de moradia” (n=142). Alfenas, MG, 2024.

(continua)
Variaveis | f | %

Sexo
Feminino 63 44,4
Masculino 79 55,6
Total 142 100,0
Faixa etaria (em anos)
Até 49 32 22,5
De 50 a 59 41 28,9
De 60 a 69 43 30,3
De 70 ou mais 26 18,3
Total 142 100,0

Crenca religiosa
Catolica 99 69,7
Evangélica 36 25,4
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Tabela 1 — Caracterizacdo das pessoas com doenca renal crbnica em tratamento

hemodialitico de acordo com as variaveis “sexo”, “faixa etaria”,
‘crenca religiosa”, “numero de filhos”, “renda familiar mensal”,
‘recebimento de beneficio”, “tipo de beneficio recebido”, “ocupacao
profissional”’, “estado civil’, “escolaridade” e “tipo de moradia”

(n=142). Alfenas, MG, 2024.
(continuacao)

Variaveis f ‘ %
Ateu 1 0,7
Outros 6 4,2
Total 142 100,0
Numero de filhos
Sem 31 21,8
Dela3 85 59,9
De4ab6 18 12,7
De 7 ou mais 8 5,6
Total 142 100,0

Renda familiar mensal (em reais)

Até 1500 73 51,4
De R$1501 a R$3000 49 34,5
De R$3001 a R$4500 9 6,3
Acima de R$4501 11 7,7
Total 142 100,0
Recebimento de beneficio

Sim 121 85,2
Nao 21 14,8
Total 142 100,0
Tipo de beneficio*

Auxilio doenca 51 42,2
Aposentadoria 66 54,6
Privada/Previdéncia 1 0,8
Penséao por morte 3 2,4
Total 121 100,0
Ocupacéo Profissional

Nao trabalha 131 92,3
Trabalha 11 7,7
Total 142 100,0
Estado civil

Casado/uniao estavel 79 55,6
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Tabela 1 — Caracterizacdo das pessoas com doenca renal crénica em tratamento
hemodialitico de acordo com as variaveis “sexo”, “faixa etaria”,
“‘crenca religiosa”, “numero de filhos”, “renda familiar mensal”,
‘recebimento de beneficio”, “tipo de beneficio recebido”, “ocupacao
profissional”, “estado civil’, “escolaridade” e “tipo de moradia”
(n=142). Alfenas, MG, 2024.

(concluséo)

Variaveis f ‘ %
Solteiro 29 20,4
Divorciado 14 9,9
Viavo 20 14,1
Total 142 100,0
Escolaridade
Sem alfabetizacéo 8 5,6
Ensino fundamental incompleto 89 62,7
Ensino fundamental completo 4 2,8
Ensino médio incompleto 4 2,8
Ensino médio completo 25 17,6
Ensino superior completo 12 8,5
Total 142 100,0
Tipo de moradia
Prépria 91 64,1
Prépria em financiamento 1 0,7
Alugada 36 25,4
Emprestada 14 9,9
Total 142 100,0

Fonte:  Elaborada pela autora.
Legenda: * Somente pessoas que recebem algum tipo de beneficio.

Em relacdo ao sexo dos participantes, a Tabela 1 traz que 55,6% (79) das
pessoas com doenca renal crénica eram do sexo feminino e 44,4% (63), masculino.

De acordo com a Tabela 1, verificou-se que em relacdo a faixa etaria,
prevaleceu o intervalo de 60 a 69 anos, com 30,3% (43), (média de 57,95, mediana
de 59, desvio padrdo de 12,993, minimo de 20 e maximo de 88).

Em relacdo a crenca religiosa, predominou catélicos, com 69,7% (99) e outras
crengas, com 4,2% (seis), que responderam ter sua crenga, mas nao ir em uma
religido especifica (Tabela 1).
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No que se refere ao numero de filhos, pessoas que possuiam de 1 a 3 filhos
foi predominante, com 59,9% (85) (média de 2,26, mediana de 2,0, desvio padrdo de
2,24, minimo de 0 e maximo de 12) (Tabela 1).

Em relagcdo a renda familiar mensal, a maioria dos participantes recebiam até
R$1500,00, com 51,4% (73) (média de 2832,03, mediana de 1412,00, desvio padréo
de 4571,885, minimo de 0 e maximo de 50000,0) (Tabela 1).

Em relacdo ao recebimento de beneficio, 85,2% (121) das pessoas recebiam
beneficios, dos quais 54,6% (66) relataram receber aposentadoria, seguido de
42,2% (51) respondentes que relataram receber o auxilio doenca. 14,8% (21) ndo
recebiam beneficios (Tabela 1).

Ainda de acordo com a Tabela 1, a ocupacédo profissional predominante foi
‘ndo trabalha”, com 92,3% (131). Dos que trabalham, 7,7% (11), as profissbes
mencionadas foram: auténomo (um), doméstica (trés), trabalha com internet (um),
trabalhador rural (trés), massagista (um), microempreendedor individual (um) e
vendas (um).

O estado civil predominante foi casado(a)/uniao estavel, com 55,6% (79) das
pessoas, e solteiros(as) contou com 20,4% (29) dos respondentes (Tabelal).

Em relacdo a escolaridade, a Tabela 1 traz que 62,7% (89) das pessoas
possuiam ensino fundamental incompleto, enquanto 8,5% (12) possuiam ensino
superior completo.

J& sobre o tipo de moradia, 64,1% (91) dos participantes possuiam moradia
prépria e 25,4% (36) das pessoas viviam em moradia alugada (Tabela 1).

A Tabela 2 traz informacdes sobre os habitos de vida da populacdo de estudo
referente as variaveis consumo de bebida alcéolica”, “frequéncia do consumo de
bebida alcéolica”, “tabagista”, “quantidade de cigarros consumidos”, “tempo de
tabagismo”, “ex-tabagismo”, “tempo de cessacdo de tabagismo” e “pratica de

atividade fisica”



Tabela 2 —

142

Habitos de vida das pessoas com doenca renal crénica em tratamento
hemodialitico de acordo com as variaveis “consumo de bebida alcdolica”,

“frequéncia do consumo de bebida alcéolica”, “tabagista”, “quantidade de

cigarros consumidos”, “tempo de tabagismo”, “ex-tabagismo”, “tempo de
cessacgao de tabagismo” e “pratica de atividade fisica” (n=142). Alfenas,

MG, 2024.

(continua)

Variaveis f | %
Consumo de bebida alcodlica
N&o 135 95,1
Sim 7 4,9
Total 142 100,0
Frequéncia do consumo de bebida alcodlica*
Usuario moderado: utilizou bebida alcodlica
semanalmente, mas nao todos os dias, durante o
altimo més 7 100,0
Total 7 100,0
Tabagista
N&o 128 90,1
Sim 14 9,9
Total 142 100,0
Quantidade de cigarros consumidos**
Até 5 cigarros 11 78,6
Acima de 5 cigarros 3 21,4
Total 14 100,0
Ex-tabagismo***
Sim 55 42,9
N&o 73 50,1
Total 128 100,0
Tempo de tabagismo***
Até 15 anos 32 58,2
Acima de 15 anos 23 41,8
Total 55 100,0
Tempo de cessacao do tabagismo (em anos) ****
Até 15 anos 26 47,3
Acima de 15 anos 29 52,7
Total 55 100,0
Pratica de atividade fisica
N&o pratica 109 76,8
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Tabela 2 — Habitos de vida das pessoas com doenca renal crénica em tratamento
hemodialitico de acordo com as varidveis “consumo de bebida
alcoolica”, “frequéncia do consumo de bebida alcéolica”, “tabagista”,
‘quantidade de cigarros consumidos”, “tempo de tabagismo”, “ex-
tabagismo”, “tempo de cessacao de tabagismo” e “pratica de atividade

fisica” (n=142). Alfenas, MG, 2024.
(concluséo)

Variaveis | f | %
Pratica raramente 20 14,1
Pratica alguns dias da semana 7 4,9
Pratica diariamente 6 4,2
Total 142 100,0

Fonte:  Elaborada pela autora.

Legenda: *Somente pessoas que consumiam bebida alcodlica.
** Somente pessoas que sao tabagistas.
*** Somente pessoas que responderam nao serem tabagistas.
***% Somente pessoas que afirmaram ja ter fumado.

De acordo com a Tabela 2, ao analisar o consumo de bebida alcodlica,
obteve-se que 4,9% (sete) das pessoas a utiliza, sendo que destas, 100% (sete), a
ingeriram semanalmente, mas néo todos os dias, durante o Gltimo més.

No tocante ao uso de tabaco entre as pessoas que realizam HD, observa-se
na Tabela 2 que apenas 9,9% (14) relataram serem tabagistas e, destas, 78,6% (11)
fazem uso de até 5 cigarros por dia (média de 4,07; mediana de 3,00; desvio padréo
de 3,125; minimo de 1; maximo de 10).

A Tabela 2 traz que 90,1% (128) das pessoas relataram que ndo fumam.
Destas, 42,9% (55) dos respondentes sdo ex-tabagistas. Das pessoas que
afirmaram estar nesta condicao, 58,2% (32) fumaram por até 15 anos (média de
17,8575; mediana de 15,00; desvio padrdo de 14,03379; minimo de 0,16 e maximo
de 56) e o tempo de cessacdo do tabagismo predominante foi acima de 15 anos,
com 52,7% (29) (média de 20,0649; mediana de 20,00; desvio padrao de 13,37357;
minimo de 0,25 e maximo de 50).

Em relacdo a pratica de atividade fisica, 76,8% (109) dos respondentes
relataram que nao a pratica, enquanto 4,2% (6) praticam diariamente (Tabela 2).

A Tabela 3 traz a caracterizacdo da populacdo de estudo referente as
variaveis “doenca crbnica”, “quantidade de doenca crbnica” e “tipo de doenca

cronica”:
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Tabela 3 - Caracterizacdo das pessoas com doenca renal crénica em tratamento
hemodialitico de acordo com as variaveis “doencga crénica”, “quantidade

de doenca crénica” e “tipo de doenga crénica” (n=142). Alfenas, MG,

2024.
Variaveis f | %
Doenca crbnica
Sim 128 90,1
Nao 14 9,9
Total 142 100,0

Quantidade de doencas cronicas*

Uma 56 43,7
Duas 55 43,0
Trés 16 12,5
Quatro 1 0,8
Total 128 100,0

Tipo de doenca crénica**
Hipertenséo arterial sistémica 108 84.4

Diabetes mellitus 63 49,2
Cardiopatias 14 10,9
Doencas hematoldgicas 4 3,1
Doengas da tireoide 2 1,6
Doencas neuroldgicas 5 3,9
Doencas pulmonares 3 2,3
Doencgas osteoarticulares 4 3,1
Doengas autoimunes 2 1,6
Cancer 2 1,6
Sindrome de Stevens-Johnson 1 0,8
Doengas oculares 6 4,7
Doencas circulatdrias 1 0,8
Doencgas estomacais 1 0,8
Deficiéncias fisicas 2 1,6

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: " Somente pessoas que possuiam doenca cronica.
" Somente pessoas que possuiam doenga cronica. Houve mais de uma resposta por
participante.

De acordo com a Tabela 3, verificou-se que 90,1% (128) dos participantes
possuem doenca crbnica. Desses, observou-se que 43,7% (56) possuem uma
doenca cronica. As doencas de maior predominancia entre as pessoas que realizam
HD avaliadas foram a hipertensao arterial sistémica com 84,4% (108) e o diabetes

mellitus com 49,2% (63).
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A Tabela 4 traz a caracterizacdo da populacdo de estudo referente as

variaveis “uso de medicamento continuo e de uso diario”, “quantidade de

medicamentos”, “tipo de medicamento”:

Tabela 4 - Caracterizacdo das pessoas com doenca renal crbnica em tratamento
hemodialitico de acordo com as variaveis “uso de medicamento continuo

e de uso diario”, “quantidade de medicamentos”,
(n=142). Alfenas, MG, 2024.

tipo de medicamento”

Variaveis

%

Uso de medicamentos continuo e de uso diario

Sim
Nao
Total

Quantidade de medicamentos*

Até 5 medicacbes
De 6 a 10 medicacbes

Acima de 10 medicacdes
Total

Tipo de medicamento**
Anti-hipertensivo
Hipoglicemiantes
Antidepressivos/ansioliticos
Suplementos de célcio
Antianémicos
Anticonceptivos
Antimuscarinicos
Complexo Vitaminico
Anti-acido

Hormaonios tireoidianos
Anti-inflamatorios
Anticonvulsivante
Broncodilatadores
Anti-colesterocémico
Qualantes de fosforo
Antiemético
Imunossupressores
Corticoides

Anticoagulantes/antiplaquetarios

Nao soube informar

136

142

60
51

25
136

N = =N o
aRPRIUOOUN®

o) = =
SENMNMNOoO®ONNGoOT

95,8
4,2
100,0

44,1
37,5
18,4

100,0

48,5
16,2
8,8
3,7
8,1
0,7
8,1
18,4
10,3
6,6
9,6
2,9
1,5
6,6
5,9
4,4
1,5
1,5
2,9
58,8

Fonte:  Elaborada pela autora.

Legenda: *Somente pessoas que faziam uso de medicamentos.

" Somente pessoas que faziam uso de medicamentos. Houve mais de uma resposta.
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De acordo com a Tabela 4, verificou-se que 95,8% (136) participantes faziam
uso de medicamentos continuos e de uso diario. Desses, 44,1% (60) faziam uso de
até 5 medicagfes ao dia (média de 7,26; mediana de 7,00; desvio padréo de 4,241,
minimo de 1; maximo de 23). O tipo de medicamento mais utilizado é o anti-
hipertensivo 48,5% (66), seguido do complexo vitaminico 18,4% (25). Dos
participantes, 58,8% (80) ndo souberam informar ao certo quais medicamentos
fazem uso.

A Tabela 5 traz a caracterizacao da populacdo de estudo referente aos dados
sobre a doenca e o tratamento dos renais crbnicos: “etiologia da doenca renal

, “tempo de HD”,

cronica”, “tipo de acesso para realizacdo da HD recomeco da HD”,

” 11} ” &,

‘tempo de recomeco da HD”, “realizacdo de dialise peritoneal”’, “‘tempo de dialise
peritoneal”, “realizacado de transplante renal’, “Tempo de transplante renal”, “tipo de

transporte”, “acompanhante”,
de HD”:

realizacdo de HD na semana” e “duragcado da sesséao

Tabela 5 - Caracterizacdo das pessoas com doenca renal crdnica em tratamento
hemodialitico de acordo com os dados sobre a doenca e o tratamento
(n=142). Alfenas, MG, 2024.

(continua)

Variaveis f | %
Etiologia da doenca renal crénica
Hipertensédo arterial sistémica 29 20,4
Diabetes mellitus 30 21,1
Glomerulonefrites 6 4,2
Rins policisticos 8 5,6
Lupus eritematoso 3 2,1
Outras patologias 66 46,5
Total 142 100,0
Tipo de acesso para realizacdo da hemodialise
Fistula arteriovenosa 76 53,5
Prétese arteriovenosa 1 0,7
Cateter venoso central 65 45,8

Total 142 100,0
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Tabela 5 - Caracterizacdo das pessoas com doenca renal cronica em tratamento
hemodialitico de acordo com os dados sobre a doenca e o tratamento

(n=142). Alfenas, MG, 2024.

(continuacao)

Variaveis

| %

Tempo de hemodialise
Até 1 ano

Entre 2 e 5 anos

Entre 6 e 10 anos
Acima de 10 anos
Total

Recomeco da hemodiélise*
Sim

N&o

Total

Tempo de recomeco da hemodialise*

Até 1 ano

Entre 2 e 5 anos
Entre 6 e 10 anos
Acima de 10 anos
Total

Realizacdo de dialise peritoneal
Sim

N&o

Total

Tempo de dialise peritoneal**
Até 1 ano

Por mais de 1 ano

Total

Realizac&o de transplante renal
Sim

N&o

Total

Tempo de transplante renal**
Até 10 anos

Acima de 10 anos

Total

64
41
30

142

135
142

N, NWR

137
142

=

10
132
142

10

45,1
28,9
21,1
4,9
100,0

4,9
95,1
100,0

14,3
42,9
28,6
14,3
100,0

3,5
96,5
100,0

80,0
20,0
100,0

7,0
93,0
100,0

50,0
50,0
100,0
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Tabela 5 - Caracterizacdo das pessoas com doenca renal cronica em tratamento
hemodialitico de acordo com os dados sobre a doenca e o tratamento
(n=142). Alfenas, MG, 2024.

(concluséo)

Variaveis \ f | %
Tipo de transporte
Carro proprio 13 9,2
Transporte da prefeitura 128 90,1
A pé 1 0,7
Total 142 100,0
Acompanhante
Ninguém 96 67,6
Meus pais 1 0,7
Companheiro(a) 17 12,0
Filho 13 9,2
Amigo 3 2,1
Outros 12 8,5
Total 142 100,0
Realizacdo de hemodialise na semana
Duas vezes 3 2,1
Trés vezes 138 97,2
Quatro ou mais vezes 1 0,7
Total 142 100,0
Duracéo da sesséo de hemodialise
Trés horas 3 2,1
Trés horas e trinta minutos 24 16,9
Quatro horas 114 80,3
Mais de quatro horas 1 0,7
Total 142 100,0

Fonte:  Elaborada pela autora.
Legenda: *Somente pacientes que responderam que ja pararam a HD e recomecaram o tratamento.
** Somente pacientes que fizeram outra modalidade de tratamento renal substitutivo.

De acordo com a Tabela 5, os participantes responderam que a etiologia da
doenca renal crbnica foi a diabetes mellitus, 21,1% (30), seguindo da hipertenséo
arterial sistémica, 20,4% (29). 46,5% (66) dos participantes responderam que 0
motivo foi outra patologia, sendo citado: pielonefrite, uso de anti-inflamatérios ou
outros medicamentos, hereditario/genético/anomalia de nascenc¢a, anemia, calculos
renais/litiase, pneumonia, doenca autoimune, doenca rara, devido a

contaminacgaol/intoxicacdo (veneno/agual/alimentos), sindrome nefrética, refluxo
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urinario, apos cirurgia/internacdo devido a algum problema de saulde, bebida
alcoolica e que nao souberam informar o motivo.

O tipo de acesso para realizagao da HD predominante entre os participantes
foi a fistula arteriovenosa, com 53,5% (76), seguido do cateter venoso central com
45,8% (65) (Tabela 5).

No tocante ao tempo de HD, 45,1% (64) realizavam o tratamento até um ano
(média de 3,422; mediana de 2,00; desvio padrédo de 3,610; minimo de 0,08; maximo
de 17). 4,9% (sete) pessoas recomecaram a HD e dessas, 42,9% (trés) realizam o
tratamento entre 2 e 5 anos (média de 5,29; mediana de 5,00; desvio padrdo de
4,231; minimo de 1; maximo de 13) (Tabela 5).

A respeito das pessoas que ja realizaram didlise peritoneal, somente 3,5%
(cinco) dos participantes ja realizaram essa outra modalidade de terapia renal, sendo
80,0% (quatro) por até um ano (média de 2,166; mediana de 1,00; desvio padrédo de
3,274; minimo de 0,33; maximo de 8) (Tabela 5).

Somente 7% (10) dos participantes ja realizaram transplante renal, sendo que
0 tempo de transplante até dez anos e acima de dez anos apresentaram o mesmo
percentual, 50,0% (média de 14,10; mediana de 12,00; desvio padrdo de 8,787,
minimo de 4; maximo de 26) (Tabela 5).

De acordo com a Tabela 5, em relacdo ao tipo de transporte utilizado para
chegar até ao centro de dialise, 90,1% (128) dos participantes utilizam o da
prefeitura e 9,2% (13), carro préprio.

Em relacdo a quem acompanha as pessoas que realizam o tratamento
hemodialitico ao centro de didlise, 67,6% (96) relataram que ninguém o0s
acompanha, seguido de companheiro(a) com 12,0% (17). 8,5% (12) pessoas
responderam que outras pessoas 0S acompanham ao servico, sendo:
acompanhante paga, neta, sobrinha ou irm&, irmao(a), sobrinha, prima, a nora, o
marido ou o filho (Tabela 5).

Constatou-se que 97,2% (138) dos participantes realizam HD trés vezes na
semana, 2,1% (trés) somente duas vezes. A duracdo da sessdo de HD é de quatro
horas para 80,3% (114) dos respondentes, e de trés horas e trinta minutos para
16,9% (24) das pessoas (Tabela 5).
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7.3.2 Adesao ao tratamento hemodialitico

As tabelas numeradas de 6 a 10 atendem ao objetivo especifico “d” do
presente estudo, o qual tem como finalidade identificar a ades&o ao tratamento da
HD em pessoas renais cronicas, referente as informacfes gerais, percepcdo e
conhecimento, e a adesédo propriamente dita (HD; medicacéo, restricdo de liquidos e
dieta). Essa analise considerou-se um total de 142 participantes.

A Tabela 6 traz a distribuicdo das pessoas com doencga renal cronica em
tratamento hemodialitico em relacdo as questdes referentes as informacgfes gerais:
“dias e horarios para realizacdo de HD convenientes”, “tempo que o profissional de
saude falou sobre a importancia de néo faltar HD”, “tempo que o profissional de
saude falou sobre a importancia de fazer toda a sessdo de HD sem diminuir o
tempo”, “ dificuldade para permanecer durante toda a sessao de HD”, “ principal

” 13 ” 13

razao de falta a HD”, “porque nao quis ou nao pdode ir ao centro de dialise”, “principal

” 1}

motivo de reducao de tempo na HD”, “tempo que o profissional de saude falou sobre

os medicamentos consumidos”, “tempo que o profissional de saude falou sobre a
importancia de tomar os medicamentos prescritos”, “apresenta dificuldade para
tomar os medicamentos prescritos”, “dificuldade para tomar os medicamentos

prescritos”, “razdo para nao tomar medicamento prescrito” e “tipo de efeito colateral

o0 medicamento que deixou de tomar causa”.

Tabela 6 — Distribuicdo das pessoas com doenca renal crbnica em tratamento
hemodialitico em relacdo as questdes referentes as informacgdes gerais
(n=142). Alfenas, MG, 2024.

(continua)

Afirmativas/Respostas | f | %
8-Dias e horarios para realizacdo de hemodialise convenientes
Sim 128 90,1
N&o, porque eu tenho que vir para o centro de dialise muito cedo 2 1,4
N&o, porque eu tenho que vir para o centro de dialise muito tarde 2 1,4
N&o, porque atrapalha meu horario de trabalho 1 0,7
N&o, porque (outra causa) 9 6,3
Total 142 100,0

9-Tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia de
nao faltar hemodialise
Esta semana 10 7,0



151

Tabela 6 — Distribuicdo das pessoas com doenca renal crénica em tratamento
hemodialitico em relacdo as questdes referentes as informacdes
gerais (n=142). Alfenas, MG, 2024.

(continuacao)
Afirmativas/Respostas \ f \ %

Semana Passada 14 9,9
Um més atras 10 7,0
Ha mais de um més 8 5,6
Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento 56 39,4
Nunca 32 225
Outro (especifique) 12 8,5
Total 142 100,0
10-Tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia de
fazer toda a sessao de hemodialise sem diminuir o tempo
Toda vez que faco hemodialise

30 211
Toda semana 10 7,0
Todo més 9 6,3
A cada dois ou trés meses 4 2,8
Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em
outros exames 9 6,3
Raramente 16 11,3
Irregularmente 15 10,6
Nunca 41 28,9
Outro(Especifique) 8 5,6
Total 142 100,0
13-Dificuldade para permanecer durante toda a sessao de
hemodialise
Nenhuma dificuldade 102 71,8
Um pouco de dificuldade 12 8,5
Moderada dificuldade 13 9,2
Muita dificuldade 13 9,2
Extrema dificuldade 2 1,4
Total 142 100,0

15-Principal razéo de falta a hemodialise
N&o se aplica: Eu néo faltei nenhuma sesséo 129 90,8

Problemas com o transporte 2 1,4
Eu tive outras coisas para resolver (Por favor, explique) 1 0,7
Atendimento médico (consulta ou exame) 1 0,7
Eu estava hospitalizado 1 0,7
Esqueci 0 0

N&o queria ir ou Nao podia ir 4 2,8
Outro (Por favor, especifique) 4 2,8

Total 142 100,0
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Tabela 6 — Distribuicdo das pessoas com doenca renal crénica em tratamento
hemodialitico em relacdo as questbes referentes as informacdes

gerais (n=142). Alfenas, MG, 2024.
(continuacéo)

Afirmativas/Respostas \ f \ %

16-Porque nao quis ou ndo pbde ir ao centro de dialise*
Porque eu estava doente devido a outras causas (Especifique essas

causas) 2 50,0
Porque eu estava deprimido 1 25,0
Outro 1 25,0
Total 4 100,0

19-Principal motivo de reducéo de tempo na hemodialise
N&o se aplica: Nao houve reducao do tempo de nenhuma sesséo de

HD 135 95,1
Caibras 1 0,7
Necessidade de usar o banheiro 1 0,7
Deciséo dos profissionais. 1 0,7
N&o queria mais ficar 1 0,7
Outra (Por favor, especifique) 3 2,1
Total 142 100,0
20-Tempo que o profissional de saude falou sobre os medicamentos

consumidos

Esta semana 10 7,0
Semana passada 16 11,3
Um més atras 23 16,2
Ha mais de um més 30 211
Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento 23 16,2
Nunca 17 12,0
Outro (especifique) 23 16,2
Total 142 100,0
21-Tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia de

tomar os medicamentos prescritos

Toda sesséo de hemodialise 8 5,6
Toda semana 20 14,1
Todo més 35 24,6
A cada dois ou trés meses 6 4,2
A cada quatro ou seis meses 6 4,2
Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em

outros exames 25 17,6
Raramente 6 4,2
Irregularmente 9 6,3
Nunca 18 12,7
Outro (Especifique) 9 6,3

Total 142 142
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Tabela 6 — Distribuicdo das pessoas com doenca renal crénica em tratamento
hemodialitico em relacdo as questdes referentes as informacdes

gerais, (n=142), Alfenas, MG, 2024.
(concluséo)

Afirmativas/Respostas | f | %

24- Apresenta dificuldade para tomar os medicamentos prescritos

Sim 17 12,0
N&o 125 88,0
Total 142 100,0
25- Dificuldade para tomar os medicamentos prescritos

Nenhuma dificuldade 127 89,4
Um pouco de dificuldade 4 2,8
Moderada dificuldade 3 2,1
Muita dificuldade 7 4,9
Extrema dificuldade 1 0,7
Total 142 100,0
27- Razéo para nédo tomar medicamento prescrito

N&o aplicavel: Eu ndo deixei de tomar nenhum medicamento 124 87,3
Eu esqueci de tomar a medicacéo 10 7,0
Eu esqueci de providenciar a medicagao 3 2,1
Os efeitos colaterais apresentados 2 1,4
Outro 3 2,1
Total 142 100,0
28- Tipo de efeito colateral o0 medicamento que deixou de tomar

causa**

Nausea/vomitos/diarreia/constipacéo 2 66,7
Dor de estdbmago 1 33,3
Total 3 100,0

Fonte:  Elaborada pela autora.
Legenda: * Pessoa respondeu esta questdo se marcou “Nao queria ir ou Nao podia ir” na questao 15.
** Pessoa respondeu esta questdo se marcou ““Os efeitos colaterais apresentados” na
questdo 27. Pessoa pode ter respondido mais de um efeito colateral.

Na Tabela 6, 90,1% (128) pessoas relataram que os dias e horarios para
realizacdo de HD eram convenientes. 6,3% (nove), relataram que ndo era
conveniente devido a outros motivos como: por ndo conseguir aproveitar o sabado,
porque prefere cedo pois a tarde esta passando mal, pois fica fraco e ndo consegue
ir a outros locais/viagens, pois da muita fraqueza, por conta do filho, que néo
consegue ficar com ele, pois preferia o0 horario da manha, pois prejudica as
atividades do dia inteiro, pois perde o dia todo na HD e porque sai muito tarde da
HD.
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No tocante ao tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia de
nao faltar a HD, 39,4% (56) das pessoas responderam que foi quando comecaram
pela primeira vez o tratamento. 8,5% (12) responderam que foi em outro momento,
como: quando pergunta, hd um ano atras, ndo lembra, faz muito tempo, que escuta
eles falarem, as vezes/de vez em quando, ha 15/20 dias, falam com a filha dele,
guando falta a HD, ha duas semanas atras e ha mais de trés meses) (Tabela 6).

Em relacdo ao tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia
de fazer toda a sesséo de HD sem diminuir o tempo, 28,9% (41) dos participantes
responderam que nunca. Outros motivos citados por 5,6% (oito) dos participantes
foram: quando pergunta aos profissionais, quando iniciou a HD, nao lembra e
quando procura (Tabela 6).

Dos respondentes, 71,8% (102) relataram néo ter nenhuma dificuldade para
permanecer durante toda a sessdo de HD, enquanto 1,4% (dois) dos participantes
relataram ter extrema dificuldade (Tabela 6).

De acordo com a Tabela 6, a principal razdo de faltar a HD foi ndo se aplica:
eu nao faltei nenhuma sessdo, com 90,8%(129) de pessoas. Com relacdo as
respostas dadas na opg¢ao “outras razdes”, 2,8% (quatro), foram mencionadas:
situacdes familiares, atrasou e ndo conseguiu chegar ao centro e estava passando
mal.

Das pessoas que responderam que nao queriam ir ou nao podiam ir como
principal razéo de ter faltado a HD, 2,8% (quatro), duas responderam que era porque
estava doente devido a outras causas, uma porque estava deprimida e uma devido
ao dia da semana (era domingo e feriado) (Tabela 6).

O principal motivo de reducdo de tempo na HD foi ndo se aplica: ndo houve
reducdo do tempo de nenhuma sessédo de HD, com 95,1% (135). Outros motivos
mencionados pelos participantes, com 2,1% (trés) das respostas, foram: teve muitas
nauseas, iria viajar e saiu mais cedo e por fazer no sabado e nao ter liquido para
retirar (Tabela 6).

Em relacdo ao tempo que o profissional de saude falou sobre os
medicamentos consumidos, a Tabela 6 traz que 21,1% (30) das pessoas relataram
que foi ha um més. Outros tempos mencionados, com 16,2% (23) das respostas,
foram: 15 dias, 20 dias, falou com a filha, faz muito tempo, cinco ou seis meses, seis

meses, sete meses, ha um ano, ha um ano e meio, ndo lembra, fala com o cuidador.
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Ja4 na questdo sobre o tempo que o profissional de saude falou sobre a
importancia de tomar os medicamentos prescritos, 24,6% (35) das pessoas
responderam que todo més. Em relagdo a outros tempos mencionados, 6,3% (9)
responderam que foi: que falam com o cuidador, ndo lembra, quando modifica os
medicamentos, as vezes, no inicio da HD, fala com a filha e quando pergunta
(Tabela 6).

A Tabela 6 traz que 88,0% (125) das pessoas responderam que nao
apresentam dificuldade para tomar medicamentos prescritos; 89,4% (127) dos
participantes responderam nao apresentar nenhuma dificuldade para tomar os
medicamentos prescritos, enquanto 4,9% (sete) relataram ter muita dificuldade para
tomar os medicamentos prescritos.

Com relagdo a variavel “razdo para ndo tomar o medicamento prescrito”,
87,3% (124) responderam ndo aplicavel: eu ndo deixei de tomar nenhum
medicamento. Outros motivos mencionados, com 2,1% (trés) das respostas dos
participantes, foram: as vezes esta passando mal e ndo toma as vitaminas, nao tem
na farmacia e ndo conseguiu comprar e devido ao horario (Tabela 6).

Somente 1,4% (dois) dos participantes responderam que 0 motivo de nao
tomar o medicamento prescrito foi devido a efeitos colaterais, sendo que um
participante relatou ser devido a nauseal/vomito/diarreia/constipacdo e dor no
estdbmago e o outro devido a nausea/vomito/diarreia/constipacdo (Tabela 6).

A Tabela 7 traz a distribuicdo da adesdo das pessoas com doenca renal
crbnica em tratamento hemodialitico em relacdo as questdes referentes as
informacdes gerais: “tempo que o profissional de saude falou sobre a quantidade de
liquidos que pode consumir’, “tempo que o profissional de saude falou sobre a
importancia de restringir a ingestdo de liquidos”, “apresenta dificuldade para
restringir a ingestao de liquido”, “dificuldade para cumprir a restricdo de liquidos”,
“tipo de dificuldade para cumprir restricdo de liquidos”, “pesou fora da clinica na
ultima semana”, “importancia de pesar diariamente”, “tempo que o Profissional de
saude falou sobre a dieta”, “tempo que o profissional de saude falou sobre a
importancia de seguir a dieta apropriada”, “apresenta dificuldade para seguir dieta
recomendada”, “dificuldade para seguir a dieta recomendada” e “tipo de dificuldade

para cumprir a dieta recomendada”.
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Tabela 7 — Distribuicdo das pessoas com doenca renal crbnica em tratamento
hemodialitico em relacdo as questdes referentes as informacdes
gerais (n=142). Alfenas, MG, 2024.

(continua)
Afirmativas/Respostas | f | %

29- Tempo que o profissional de saude falou sobre a quantidade

de liquidos que pode consumir

Esta semana 23 16,2
Semana passada 13 9,2
Um més atras 17 12,0
Ha mais de um més 20 14,1
Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento 36 254
Nunca 15 10,6
Outro (especifique) 18 12,7
Total 142 100,0
30- Tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia

de restringir a ingestao de liquidos

Toda sesséo de hemodiélise 36 254
Toda semana 17 12,0
Todo més 16 11,3
A cada dois ou trés meses 6 4,2
Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em

outros exames 8 5,6
Raramente 15 10,6
Irregularmente 19 134
Nunca 16 11,3
Outro(Especifique) 9 6,3
Total 142 100,0
34- Apresenta dificuldade para restringir a ingestao de liquidos
Sim 58 40,8
Nao 84 59,2
Total 142 100,0
35- Dificuldade para cumprir a restricao de liquidos

Nenhuma dificuldade 79 556
Um pouco de dificuldade 16 11,3
Moderada dificuldade 17 12,0
Muita dificuldade 28 19,7
Extrema dificuldade 2 1,4
Total 142 100,0

36- Tipo de dificuldade para cumprir restricdo de liquidos
N&o tenho dificuldade 81 57,0
N&o tenho vontade de seguir a restricdo de liquidos 1 0,7
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Tabela 7 — Distribuicdo das pessoas com doenca renal crénica em tratamento
hemodialitico em relacdo as questBes referentes as informacdes

gerais (n=142). Alfenas, MG, 2024.
(continuacao)

Afirmativas/Respostas | f | %
Eu ndo consigo seguir a restricdo de liquidos 30 211
Outros 30 21,1
Total 142 100,0

37- Pesou fora da clinica na ultima semana

Mais de trés vezes 9 6,3
Trés vezes 5 3,5
Duas Vezes 5 3,5
Uma vez 5 3,5
Nenhuma vez 118 83,1
Total 142 100,0
38- Importancia de pesar diariamente

Extremamente importante 12 8,5
Muito importante 93 655
Moderadamente importante 7 4.9
Pouco importante 8 5,6
N&o € importante 22 155
Total 142 100,0
39- Tempo que o profissional de saude falou sobre a dieta

Esta semana 9 6,3
Semana passada 28 19,7
Um més atras 39 275
Ha mais de um més 24 16,9
Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento 21 14,8
Nunca 10 7,0
Outro (especifique) 11 7,7
Total 142 100,0
40-Tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia

de seguir a dieta apropriada

Toda sesséo de hemodiélise 5 3,5
Toda semana 12 8,5
Todo més 76 535
A cada dois ou trés meses 12 8,5
A cada quatro ou seis meses 2 1,4
Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou

em outros exames 11 7,7

Raramente 4 2,8
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hemodialitico em relacdo as questBes referentes as informacdes

gerais (n=142). Alfenas, MG, 2024.
(concluséo)
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Afirmativas/Respostas |t | %
Irregularmente 6 4,2
Nunca 5 3,5
Outro (especifique) 9 6,3
Total 142  100,0

43- Apresenta dificuldade para seguir dieta recomendada

Sim 54 38,0
Nao 88 62,0
Total 142  100,0

44- Dificuldade para seguir a dieta recomendada

Nenhuma dificuldade 81 57,0
Um pouco de dificuldade 25 17,6
Moderada dificuldade 11 7,7
Muita dificuldade 23 16,2
Extrema dificuldade 2 1,4
Total 142  100,0

45- Tipo de dificuldade para cumprir a dieta recomendada

N&o se aplica: Nao tenho dificuldade 81 57,0
Eu ndo estou disposto a controlar o que eu quero comer 6 4,2
Eu ndo consigo evitar certos alimentos ndo recomendados 35 24,6
Eu ndo entendo que tipo de dieta eu tenho que seguir 2 1,4
Outros (Especifique) 18 12,7
Total 142  100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 7 os participantes relataram que o tempo que o profissional

saude falou sobre a quantidade de liquidos que pode consumir em sua maioria

de
foi

guando comecou pela primeira vez o tratamento, 25,4% (36), e a resposta “outro”

com 12,7% (18) dos respondentes, com as seguintes justificativas: alguns dias atras,

semana retrasada, ha trés meses, ha sete meses, um ano, um ano € meio, mais
ano, nao lembra, faz tempo, as vezes e falou com a filha.

O tempo que o profissional de salde falou sobre a importancia de restringi

de

ra

ingestdo de liquidos, de acordo com a tabela 7, teve sua maioria com 25,4% (36)

dos participantes respondendo em toda sessdo de HD. A resposta “outro”, 6,3%
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(nove) dos participantes, obteve como justificativas: ha um ano, quando entrou na
HD em 2016, quando pergunta, quando tem consulta ou ganho de peso, quando
ganha muito peso, fala com a filha.

Na Tabela 7, 59,2% (89) dos participantes relataram que n&do apresentam
dificuldade para restringir a ingestdo de liquidos. E, 55,6% (79) das pessoas
informaram nao ter nenhuma dificuldade para cumprir a restricdo de liquidos,
enquanto 19,7% (28) relataram terem muita dificuldade para cumprir a restricdo de
liquidos.

Em relacéo ao tipo de dificuldade para cumprir a restricao de liquidos, 57,0%
(81) relataram nao ter dificuldade. 21,1% (30) pessoas responderam outros, que
envolve: sede excessiva, devido ao calor, devido a ter que tomar muitos
medicamentos, depende da comida que come, por reunir com a familia no final de
semana, por esquecer e beber mais liquidos, dias a mais que fica em casa, devido a
comemoracdes e por costume pois bebia muita agua (Tabela 7).

Ao serem questionados se pesaram fora da clinica na ultima semana, 83,1%
(118) das pessoas responderam que ndo pesaram nenhuma vez. Somente 6,3%
(nove) dos respondentes relataram que pesaram mais de trés vezes fora da clinica
(Tabela 7).

Sobre a importancia de pesar diariamente, 65,5% (93) dos participantes
relataram que € muito importante pesar diariamente, enquanto 15,5% (22)
consideraram nao ser importante pesar diariamente (Tabela 7).

Na questdo sobre o tempo que o profissional de saude falou sobre a dieta,
27,5% (39) participantes responderam que foi ha um més atras, enquanto 7,7% (11)
responderam outro, sendo: h4 duas semana, ha 15/20 dias, semana retrasada (um),
no inicio do més, ha trés meses, ha cinco meses, ha um ano e meio, ha dois anos,
nao lembra, faz muito tempo e falou com a filha (Tabela 7).

No tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia de seguir a
dieta apropriada, a Tabela 7 traz que 53,5% (76) participantes responderam que &
todo més, enquanto a resposta “outro”, 6,3% (nove) dos participantes descreveram:
gue ainda ndo passaram a dieta, quando solicita, veio uma vez, falaram em outro
municipio, falaram com a filha, quando pergunta e a esposa conversa com a
nutricionista.

No tocante a questdo se o participante apresenta dificuldade para seguir a

dieta recomendada, a Tabela 7 traz que 62,0% (88) responderam que nao. E, 57,0%
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(81) relataram nao ter nenhuma dificuldade para seguir a dieta recomendada e
16,2% (23) das pessoas relataram ter muita dificuldade para seguir a dieta
recomendada.

Em relagdo ao tipo de dificuldade para cumprir a dieta recomendada, 27%
(81) dos participantes responderam gue nao se aplica: nao tenho dificuldade. Outros
tipos de dificuldades mencionadas pelos participantes, com 12,7% (18) de
respostas, foram as seguintes: muita restricdo, dificuldade de fazer o
alimento/preparo do alimento, ndo est4 conseguindo comer, seguir dieta é dificil
devido a familia, sente vontade de comer outras coisas, sente muita fome,
ansiedade para comer as coisas, aspectos financeiros e devido ao tempo de fazer,
comprar e custo dos alimentos (Tabela 7).

A Tabela 8 traz a distribuicdo da adesdo dos renais cronicos em relacao a
percepcdo e o conhecimento da pessoa com doenca renal crénica e sobre o
tratamento: importancia para cumprir toda a programacdo de HD, percepcdo da
importancia de cumprir corretamente o programa de HD, importancia para tomar os
medicamentos prescritos, percepcdo da importancia de tomar medicamentos
prescritos, importancia para restringir a quantidade de liquidos consumidos,
percepcdo da importancia de restricado de liquidos ingeridos, importancia de vigiar 0s
tipos de alimentos que consome diariamente e percepcao da importancia de vigiar a

dieta.

Tabela 8 — Distribuicdo das pessoas com doenca renal cronica em hemodialise em
relacdo a percep¢do e ao conhecimento sobre o tratamento (n=142).
Alfenas, MG, 2024.

(continua)
Afirmativas/Respostas | f | %
11- Importancia para cumprir toda a programacao de hemodialise
Extremamente importante 28 19,7
Muito importante 111 78,2
Pouco importante 2 14
N&o é importante 1 0,7
Total 142 100,0

12- Percepgdo da importancia de cumprir corretamente o programa

de hemodialise

Porque eu entendo que 0os meus rins ndo funcionam adequadamente

e eu preciso cumprir a hemodiéalise programada 45 31,7
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Tabela 8 — Distribuicdo das pessoas com doenca renal cronica em hemodialise em
relacdo a percepg¢do e ao conhecimento sobre o tratamento (n=142).

Alfenas, MG, 2024.

(continuacéo)

Afirmativas/Respostas

f

%

Porque cumprir a programacéo de hemodialise € importante para
manter o meu corpo saudavel

Porque um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) me disse para cumprir esta
programacao

Porque eu ja fiquei doente depois de faltar & hemodiélise

Porque eu ja fui hospitalizado depois de faltar a hemodialise

Eu ndo acho muito importante cumprir a programacao de hemodialise
Outro (Especifique)

Total

22- Importancia para tomar os medicamentos prescritos
Extremamente importante

Muito importante

Moderadamente importante

N&o € importante

Total

23- Percepcgao da importancia de tomar medicamentos prescritos
Porque eu entendo que os meus rins ndo funcionam adequadamente
e eu preciso tomar os medicamentos corretamente

Porque tomar os medicamentos corretamente € importante para
manter o meu corpo saudavel

Porque um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) me disse para tomar os remédios
Eu ndo acho que tomar os remédios corretamente seja muito
importante para mim

Outro (Especifique)

Total

32- Importancia para restringir a quantidade de liquidos consumidos
Extremamente importante

Muito importante

Moderadamente importante

N&o é importante

Total

33- Percepcao da importancia de restricdo de liquidos ingeridos
Porque eu entendo que os meus rins nao funcionam adequadamente
e eu preciso restringir a quantidade de liquidos que eu bebo

Porque restringir a quantidade de liquidos € importante para manter o
meu corpo saudavel

85

WEFEDNDNDA

142

23
116

142

20

109

=

142

22
115

142

20

107

59,9

2,8
1,4
1,4
0,7
2,1
100,0

16,2
81,7
1,4
0,7
100,0

14,1
76,9
5,6
0,7

2,8
100,0

15,5
81,0
1,4
2,1
100,0

14,1

75,4
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Tabela 8 — Distribuicdo das pessoas com doenca renal cronica em hemodialise em
relacdo a percepg¢do e ao conhecimento sobre o tratamento (n=142).

Alfenas, MG, 2024.

(concluséo)

Afirmativas/Respostas

| %

Porque um profissional de satde (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) me disse para restringir a
guantidade de liquido

Porque eu ja fiquei doente depois de beber muito liquido

Porque eu ja fui hospitalizad85,2%0 depois de beber muito liquido
Eu ndo acho que restringir a quantidade de liquidos seja muito
importante pra mim

Outro (Especifique)

Total

41- Importancia de vigiar os tipos de alimentos que consome
diariamente

Extremamente importante

Muito importante

Moderadamente importante

Pouco importante

N&o € importante

Total

42- Percepcao da importancia de vigiar a dieta

Porque eu entendo que os meus rins nao funcionam adequadamente
€ eu preciso vigiar minha dieta

Porque vigiar minha dieta € importante para manter o meu corpo
saudavel

Porque um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) me disse para vigiar minha dieta
Porque eu ja fui hospitalizado depois de comer alimentos que eu ndo
deveria comer

Eu ndo acho que vigiar a dieta seja muito importante para mim

Outro (especifique)

Total

w A~

w

142

17
121

142

13

117

a1

= W w

142

2,8
2,1
0,7

2,1
2,8
100,0

12,0
85,2
1,4
0,7
0,7
100,0

9,2
82,4
3,5
2,1
2,1

0,7
100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao serem questionados sobre a importancia para cumprir toda a programacao

de HD, 78,2% (111) dos participantes responderam ser muito importante, enquanto

que 0,7 (um) respondeu que ndo é importante cumprir toda a programacao de HD

(Tabela 8).
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Na Tabela 8, 59,9% (85) dos participantes responderam que a importancia de
cumprir corretamente o programa de HD é porque € importante para manter o meu
corpo saudavel. 2,1 % (trés) dos participantes responderam outros, que corresponde
a: € muito sofrido, porque o tratamento ndo termina e porque sentia muita tontura
antes de fazer a HD e ao fazer melhorou.

Em relacdo a questdo sobre a importancia de tomar os medicamentos
prescritos, 81,7% (116) das pessoas responderam ser muito importante, enquanto
0,7% (um) relatou ndo ser importante tomar os medicamentos prescritos (Tabela 8).

No tocante a percepcao da importancia de tomar os medicamentos prescritos,
76,9% (109) dos participantes responderam que tomar o0s medicamentos
corretamente é importante para manter o corpo saudavel, enquanto 2,8% (quatro)
dos participantes responderam outro motivo: para ndo ficar passando mal, para nao
ficar doente, devido a ser complementacdo do tratamento e porque as vezes 0S
remédios ndo resolvem os problemas que tem (Tabela 8).

Ao serem questionados sobre a importancia de restringir a quantidade de
liguidos consumidos, a Tabela 8 traz que 81,0% (115) dos participantes
responderam ser muito importante, enquanto 2,1% (trés) relataram n&o ser
importante restringir a quantidade de liquidos consumidos.

Em relacdo a percepcao da importancia de restricdo de liquidos ingeridos, a
Tabela 8 traz que 75,4% (107) dos participantes responderam que restringir a
quantidade de liquidos é importante para manter o corpo saudavel. 2,8% (quatro)
dos participantes responderam outro: pois ainda urina, pois nao urina, para nao
chegar com muito peso e para nao ficar com edemas.

Na Tabela 8, verifica-se que em relacdo a importancia de vigiar os tipos de
alimentos que consome diariamente, 85,2% (121) das pessoas responderem ser
muito importante. Ja 0,7% (um) responderam ser pouco importante ou ndo ser
importante vigiar os tipos de alimentos que consome.

No tocante a percepcdo da importancia de vigiar a dieta, 82,4% (117) dos
participantes responderam que vigiar a dieta € importante para manter o corpo
saudavel, enquanto que 0,7% (um) do respondente mencionou que é porque nao
acredita em muitas coisas que dizem sobre a dieta (Tabela 8).

A Tabela 9 traz a distribuicdo dos participantes em relacdo a adeséo
propriamente dita, em seus quatro dominios: HD (durante o més passado, quantas

sessOes de dialise vocé faltou? No més passado, quantas vezes vocé pediu para
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reduzir o tempo de HD? No més passado, quando o tempo de HD foi reduzido, esta
reducao foi de quantos minutos?), medicacdo (durante a semana passada, com qual
frequéncia vocé deixou de tomar algum dos seus medicamentos?), restricdo de
liguidos (durante a semana passada, quantas vezes VOCé seguiu a restricdo de
liquidos recomendada para vocé?) e dieta (durante a semana passada, quantas

vezes VOcé seguiu a dieta recomendada?).

Tabela 9 — Distribuicdo das pessoas com doenca renal crdnica em hemodialise em
relacdo a adesdo propriamente dita, em seus quatro dominios:
hemodialise, medicacao, restricdo de liquidos e dieta (n=142). Alfenas,

MG, 2024.
(continua)
Dominio/Afirmativas/Respostas | f | %
Dominio hemodiélise
14- Numero de Sessodes de didlise faltosas
Nenhuma (Eu nao faltei nenhuma sesséo) (Pont-300) 128 90,1
Eu faltei uma sesséo de HD (Pont -200) 12 8,5
Eu faltei duas sessdes de HD (Pont — 100) 2 1,4
Total 142 100,0
17- Tempo de reducdo da Hemodialise solicitado
N&o se aplica: Eu ndo diminui o tempo de nenhuma sessao de
HD (Pont-200) 134 94,4
Uma vez (Pont -150) 6 4,2
Duas vezes (Pont -100) 1 0,7
Quatro ou mais vezes (Pont -0) 1 0,7
Total 142 100,0
18- Tempo de reducédo da Hemodialise
N&o se aplica: Eu ndo diminui o tempo de nenhuma sessao de
HD (Pont- 100) 137 96,5
Dez minutos ou menos (Pont -75) 1 0,7
Vinte e um a trinta minutos (Pont- 25) 2 1,4
Mais que trinta e um minutos (Pont -0) 2 1,4
Total 142 100,0
Dominio medicacao
26- Frequéncia do ndo consumo de medicamentos
Nenhuma vez. Eu n&o deixo de tomar nenhum dos meus
medicamentos (Pont- 200) 123 86,6
Muito raramente (Pont -150) 13 9,2
Cerca de metade das vezes (Pont- 100) 2 1,4

A maioria das vezes (Pont — 50) 4 2,8
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Tabela 9 — Distribuicdo das pessoas com doenca renal cronica em hemodialise em
relacio a adesdo propriamente dita, em seus quatro dominios:
hemodialise, medicacao, restricdo de liquidos e dieta (n=142). Alfenas,

MG, 2024.
(concluséo)
Dominio/Afirmativas/Respostas | f | %
Total 142 100,0

Dominio restricdo de liquidos
31- Frequéncia da restricao de liquidos recomendada

Sempre (Pont -200) 89 62,7
A maior parte do tempo (Pont -150) 26 18,3
Na metade do tempo (Pont -100) 7 4,9
Raramente (Pont- 50) 7 4,9
Nunca (Pont -0) 13 9,2
Total 142 100,0

Dominio dieta
46- Frequéncia do seguimento da dieta recomendada

Sempre (Pont -200) 83 58,5
A maior parte do tempo (Pont -150) 29 20,4
Na metade do tempo (Pont -100) 10 7,0
Raramente (Pont- 50) 5 3,5
Nunca (Pont -0) 15 10,6
Total 142 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com a Tabela 9, em relacdo ao dominio da HD, 90,1% (128) dos
participantes ndo faltaram a nenhuma sessao de HD, 94,4% (134) ndo solicitaram a
diminuicdo do tempo de nenhuma sessdo de HD e 96,5% (137) ndo reduziram o
tempo de sessdo da HD. Em relacdo ao dominio medicagdo, 86,6% (123)
participantes ndo deixaram de tomar nenhum de seus medicamentos e 4,8%
(quatro) deixaram de tomar a maioria das vezes. Ja no dominio restricdo de liquidos,
62,7% (89) das pessoas sempre seguiram a restricdo de liquidos recomendada e
9,2% (13) nunca seguiram. No dominio dieta, 58,5% (83) das pessoas sempre
seguiram a dieta recomendada e 10,6% (15) nunca seguiram a dieta recomendada.

A Tabela 10 traz a estatistica descritiva da adesdo dos renais crénicos em
relacdo as questbes da adesdo propriamente dita, nos quatro dominios da HD:
(durante o més passado, quantas sessoes de dialise vocé faltou? No més passado,

guantas vezes vocé pediu para reduzir o tempo de HD? No més passado, quando o
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tempo de HD foi reduzido, esta reducdo foi de quantos minutos?), medicacéo
(durante a semana passada, com qual frequéncia vocé deixou de tomar algum dos
seus medicamentos?), restricdo de liquidos (durante a semana passada, quantas
vezes vocé seguiu a restricdo de liquidos recomendada para vocé?) e dieta (durante

a semana passada, quantas vezes vocé seguiu a dieta recomendada?).

Tabela 10 — Estatistica descritiva da adesdo das pessoas com doenca renal crénica
em tratamento hemodialitico em relacdo aos quatro dominios da
adesao propriamente dita (n=142). Alfenas, MG, 2024.

Estatistica descritiva
média | mediana| DP | Min | Max
Dominio hemodialise

14- NUmero de Sessodes de dialise 288,73 300,0 35,925 100 300
faltosas

Afirmativas

17- Tempo de reducao da 195,77 200,0 21,048 O 200
Hemodidlise solicitado

18- Tempo de reducéo da 97,36 100,0 14,80 0 100
Hemodialise

Somatério da pontuacédo de adesdoa 581,87 600,0 50,542 275 600
hemodialise

Dominio medicacédo
26- Frequéncia do ndo consumo de 189,79 200,0 30,094 50 200
medicamentos

Dominio restri¢cdo de liquidos
31- Frequéncia da restricao de 160,21 200,0 64,560 0 200
liquidos recomendada

Dominio dieta
46- Frequéncia do seguimento da 156,34 200,0 66,005 0 200
dieta recomendada

Fonte: Elaborada pela autora.

Ressalta-se que em relacdo ao dominio da HD, a média das trés questdes foi
de 581,87. Em relacdo ao dominio medicacdo, a média foi de 189,79. J& no dominio

restricdo de liquidos, a média foi de 160,21. No dominio dieta, a média foi de 156,34.
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Nota-se que em todos os dominios da adeséo, a média € alta. Destacando-se
gue o dominio que mais se aproximou da pontuacdo maxima foi o da medicacéo
(média 189,79, sendo o maximo 200) o que demonstra uma alta adesdo dos
participantes em relacdo a néo faltar a HD, n&o solicitar para reduzir o tempo da
sessdo e nao reducdo do tempo de HD. E, o dominio que mais distanciou da
pontuacdo maxima foi o da dieta (média 156,34, sendo o maximo 200), o que indica
gue as pessoas tém menor adesdo para seguir a dieta recomendada.

O Coeficiente Alfa de Cronbach foi calculado para a verificacdo da
confiabilidade e consisténcia interna das trés partes da escala QADRC-HD:
informacBes gerais, percepcdo e 0 conhecimento do paciente e adeséao
propriamente dita (HD, medicagdo, restricdo hidrica e dieta). Assim, obteve-se o
valor de 0,701 na parte sobre as informagdes gerais, o valor de 0,715 na percepgéao
e 0 conhecimento do paciente, e o valor de 0,447 na parte sobre a adesédo
propriamente dita. Com isso, observa-se que as duas primeiras partes da escala
obtiveram um alfa de cronbach superior a 0,7, demonstrando confiabilidade e
consisténcia interna.

Cabe inferir que o valor abaixo de 0,7 do Alfa de Cronbach na parte das
guestBes da adesado propriamente dita pode ter dado esse valor, uma vez que as
respostas de cada uma das seis questbes de adesdo poderem ndo estar
correlacionadas e interligadas entre si. Ou seja, a pessoa pode possuir adesao ao
tratamento de HD e ndo em outros dominios como, por exemplo, a dieta ou a

restricdo de liquidos.

7.3.3 Associacdo das variaveis independentes com a adesdo ao tratamento
hemodialitico

As tabelas numeradas de 11 a 14 atendem ao objetivo especifico “e€” do
presente estudo, o qual tem como finalidade verificar a existéncia de associacao
entre as variaveis socioecondmicas, habitos de vida e de doenca cronica, dados
sobre a doenca e o tratamento, informacdes gerais, percepcdo e conhecimento com
as variaveis sobre a adesao propriamente dita (HD; medicacéo, restricdo de liquidos
e dieta). As associagOes consideraram o total de 142 participantes.

A Tabela 11 traz a associacao das variaveis independentes com o dominio da

pontuacao de adesao a HD.
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Tabela 11 — Associacdo das variaveis independentes com o dominio da pontuacéo
de adesédo a hemodialise (n=142). Alfenas, MG, 2024.

Varidveis | Respostas | N° | Média | Mediana| DP | Max | Min | P*
Estado civil Com 79 586,72 600,0 42,949 600 400 0,044
companheiro
Sem 63 575,44 600,0 61,144 600 275
companheiro
Tabagista Nao 128 585,09 600,0 44,243 600 400 0,016
Sim 14 547,92 600,0 96,800 600 275
Apresenta Nao 84 589,58 600,0 35542 600 400 0,014
dificuldade Sim 58 569,39 600,0 68,895 600 275

para restringir
a ingestédo de

liquidos
Dificuldade Sem 79 588,97 6000 36,493 600 400 0,037
para cumprir dificuldade
a restricao de Com 63 571,70 600,0 66,693 600 275
liquidos dificuldade

Fonte:  Elaborada pela autora.
Legenda: * Aplicagcdo do Teste de Mann-Whitney. Com p significativo <0,05.

As variaveis que apresentaram associacdo com o dominio de adesdo a HD
estdo apresentadas na Tabela 11. Assim, constatou-se que as maiores médias
nessas variaveis mostraram que a adesdo foi maior em pessoas com
companheiro(a), ndo tabagistas, as que nao apresentam dificuldade para restringir a
ingestdo de liquidos e as que relataram nao ter dificuldade para cumprir a restricao
de liquidos.

As demais variaveis independentes obtiveram valor de p acima de 0,05,
portanto, ndo apresentaram associacdo com esta varidvel dependente: sexo
(p=0,589), faixa etaria (p=0,397), crenca religiosa (p=0,141), nimero de filhos
(p=0,094), renda familiar mensal (p=0,200), recebimento de beneficio (p=1,000), tipo
de beneficio recebido (p=0,071), ocupacado profissional (p=0,668), escolaridade
(p=0,489), tipo de moradia (p=0,161),consumo de bebida alcéolica (p=0,975), pratica
de atividade fisica (p=0,161), doenca crbnica (p=0,113), uso de medicamentos
continuos e de uso diario (p=0,138), etiologia da doenca renal cronica (p=0,758), tipo
de acesso para realizacado da HD (p=0,866), tempo de HD (p=0,238), recomeco da
HD (p=0,950), realizacdo de dialise peritoneal (p=0,360), realizacdo de transplante
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renal (p=0,732), tipo de transporte (p=0,486), acompanhante (p=0,067), dias e
horérios para realizacdo de HD convenientes (p=0,336), tempo que o profissional de
saude falou sobre a importancia de ndo faltar HD (p=0,102), tempo que o
profissional de saude falou sobre a importancia de fazer toda a sessdo de HD sem
diminuir o tempo (p=0,539), dificuldade para permanecer durante toda a sessao de
HD (p=0,063), tempo que o profissional de saude falou sobre os medicamentos
consumidos (p=0,383), tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia
de tomar os medicamentos prescritos (p=0,163), apresenta dificuldade para tomar os
medicamentos prescritos (p=0,289), dificuldade para tomar os medicamentos
prescritos (p=0,180), tempo que o profissional de saude falou sobre a quantidade de
liguidos que pode consumir (p=0,724),tempo que o profissional de saude falou sobre
a importancia de restringir a ingestdo de liquidos (p=0,855), tempo que o
profissional de saude falou sobre a dieta (p=0,254), tempo que o profissional de
saude falou sobre a importancia de seguir a dieta apropriada (p=0,518), apresenta
dificuldade para seguir dieta recomendada (p=0,494), dificuldade para seguir a dieta
recomendada (p=0,846), importancia para cumprir toda a programacdo de HD
(p=0,481), importancia para tomar o0s medicamentos prescritos (p=0,567),
importancia para restringir a quantidade de liquidos consumidos (p=0,481) e
importancia de vigiar os tipos de alimentos que consome diariamente (p=0,567).

A Tabela 12 traz a associagao das variaveis independentes com o dominio da

pontuacao de adesao a medicacgao:
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Tabela 12 — Associacdo das variaveis independentes com o dominio da pontuacéo
de adesdo a medicacao. (n=142), Alfenas, MG, 2024.

Varidveis | Respostas | N° | Média |Mediana | DP |Max |[Min | P*
Renda familiar Até 122 192,45 200,0 25,628 200 50 0,014
mensal R$3000,00
AcimaR$ 20 166,67 200,0 55,635 200 50
3000,00

Tempoqueo Atéhaum 64 193,75 200,0 25,339 200 50 0,027
profissional de meés

saude falou Mais de 78 185,38 200,0 36,145 200 50
sobre a um més
importancia de

tomar os
medicamentos

prescritos

Apresenta Nao 125 193,33 200,0 23,066 200 50 0,003

dificuldade para _
tomar os Sim 17 162,50 200,0 59,161 200 50

medicamentos
prescritos

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: * Aplicagéo do Teste de Mann-Whitney. Com p significativo <0,05.

As variaveis que apresentaram associacdo com o dominio de adesdo a
medicacdo estdo apresentadas na Tabela 12. Assim, constatou-se que as maiores
médias nessas varidveis mostraram que a adesao foi maior em pessoas com renda
familiar mensal de até R$3000 reais, com tempo que o profissional de saude falou
sobre a importancia de tomar os medicamentos prescritos de até ha um més, e que
nao apresenta dificuldade para tomar os medicamentos prescritos.

As demais variaveis independentes obtiveram valor de p acima de 0,05,
portanto, ndo apresentaram associacdo com esta variavel dependente: sexo
(p=0,057), faixa etaria (p=0,753), crenca religiosa (p=0,780), numero de filhos
(p=0,370), recebimento de beneficio (p=0,965), tipo de beneficio recebido (p=0,658),
ocupacao profissional (p=0,637), estado civil (p=0,216), escolaridade (p=0,810), tipo
de moradia (p=0,211), consumo de bebida alcéolica (p=0,289), tabagista (p=0,287),
pratica de atividade fisica (p=0,147), doenca crbonica (p=0,972), uso de

medicamentos continuos e de uso diario (p=0,328), etiologia da doenca renal cronica
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(p=0,374), tipo de acesso para realizacdo da HD (p=0,301), tempo de HD (p=0,875),
recomeco da HD (p=0,848), realizacdo de dialise peritoneal (p=0,374), realizacédo de
transplante renal (p=0,824),tipo de transporte (p=0,124), acompanhante (p=0,096),
dias e horarios para realizacdo de HD convenientes (p=0,972), tempo que o
profissional de saude falou sobre a importancia de néo faltar HD (p=0,680), tempo
gue o profissional de saude falou sobre a importancia de fazer toda a sessao de HD
sem diminuir o tempo (p=0,794), dificuldade para permanecer durante toda a sesséo
de HD (p=0,785), tempo que o profissional de saude falou sobre os medicamentos
consumidos (p=0,676), dificuldade para tomar os medicamentos prescritos
(p=0,071), tempo que o profissional de saude falou sobre a quantidade de liquidos
que pode consumir (p=0,799),tempo que o profissional de saude falou sobre a
importancia de restringir a ingestdo de liquidos (p=0,265), apresenta dificuldade
para restringir a ingestao de liquidos (p=0,269), dificuldade para cumprir a restricao
de liquidos (p=0,445), tempo que o profissional de saude falou sobre a dieta
(p=0,083), tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia de seguir a
dieta apropriada (p=0,497), apresenta dificuldade para seguir dieta recomendada
(p=0,376), dificuldade para seguir a dieta recomendada (p=0,380), importancia para
cumprir toda a programacdo de HD (p=0,494), importadncia para tomar 0S
medicamentos prescritos (p=0,578), importancia para restringir a quantidade de
liguidos consumidos (p=0,494) e importancia de vigiar os tipos de alimentos que
consome diariamente (p=0,578).

A Tabela 13 traz a associacdo das variaveis independentes com o dominio da

pontuacdo de adesédo a restricdo de liquidos.

Tabela 13 — Associacdo das variaveis independentes com o dominio da pontuacéo
de adesao a restricao de liquidos (n=142). Alfenas, MG, 2024.

(continua)
Varidveis | Respostas | N° | Média | Mediana| DP | Max | Min| P*
Faixa etaria Até 59 73 138,14 150,0 75,0561 200 O 0,000
anos
De 60 anos 69 189,52 200,0 30,214 200 50
ou mais
Crenca Catolico 99 175,86 200,0 47,533 200 0 0,007
religiosa Outras 43 180,88 200,0 44,406 200 50

religides
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Tabela 13 — Associacdo das variaveis independentes com o dominio da pontuacéo

de adeséo a restricao de liquidos (n=142). Alfenas, MG, 2024.
(concluséo)

Variaveis

| Respostas | N° | Média | Mediana | DP

| M&x | Min | P*

Dias e horérios Sim 128 165,91 200,0 58,235 200 O 0,027
para N&o 14 122,73 200,0 93,176 200 O
realizacéo de

hemodialise

convenientes

Dificuldade Sem 102 170,35 200,0 53,894 200 O 0,034
para dificuldade

permanecer Com 40 141,43 200,0 78,108 200 O

durante toda a dificuldade

sesséo de

hemodialise

Apresenta N&o 84 188,89 200,0 30,515 200 O 0,000
dificuldade Sim 58 122,45 150,0 76,418 200 O

para restringir

a ingestéo de

liquidos

Dificuldade Sem 79 189,71 200,0 30,614 200 O 0,000

para cumprir a dificuldade

restricdo de Com 63 126,42 150,0 75,066 200 O
liquidos dificuldade

Dificuldade Sem 81 170,14 200,0 56,705 200 O 0,036
para seguira dificuldade
dieta Com 61 150,0 2000 69,970 200 O

recomendada dificuldade

Importancia Importante 139 164,29 200,0 60,766 200 O 0,003

para restringir Nao 3 25,00 25,00 35,355 50 0

a quantidade  importante

de liquidos

consumidos

Importancia de Importante 140 163,87 200,0 61,384 200 O 0,025

vigiar os tipos Nao 2 50,0 50,0 70,711 100 O

de alimentos importante

gue consome

diariamente

Fonte:  Elaborada pela autora.

Legenda: * Aplicacdo do Teste de Mann-Whitney. Com p significativo <0,05.
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As variaveis gque apresentaram associacdo com o0 dominio de adesédo a
restricdo de liquidos estdo apresentadas na Tabela 13. Assim, constatou-se que as
maiores médias nessas variaveis mostraram que a adesdo foi maior em pessoas
com faixa etaria de 60 anos ou mais, que possuem outras crengas religiosas, que
nao a catdlica, que relataram que os dias e os horarios para realizacdo de HD eram
convenientes, que ndo apresentavam dificuldade para permanecer durante toda a
sessao de HD, que relataram nao apresentar dificuldade para restringir a ingestao
de liquidos, ndo apresentar dificuldade para cumprir a restricdo de liquidos, e
também para seguir a dieta recomendada, que acham importante restringir a
guantidade de liquidos consumidos e vigiar os tipos de alimentos que consome
diariamente.

As demais variaveis independentes obtiveram valor de p acima de 0,05,
portanto, ndo apresentaram associacdo com esta variavel dependente: sexo
(p=0,900), numero de filhos (p=0,121), renda familiar mensal (p=0,302), recebimento
de beneficio (p=0,500), tipo de beneficio recebido (p=0,172), ocupac¢éo profissional
(p=0,175), estado civil (p=0,875), escolaridade (p=0,861), tipo de moradia
(p=0,759),consumo de bebida alcdéolica (p=0,357), tabagista (p=0,471), pratica de
atividade fisica (p=0,544), doenca crbonica (p=0,336), uso de medicamentos
continuos e de uso diario (p=0,319), etiologia da doenca renal crénica (p=0,958), tipo
de acesso para realizacado da HD (p=0,074), tempo de HD (p=0,440), recomeco da
HD (p=0,687), realizacdo de didlise peritoneal (p=0,090), realizacdo de transplante
renal (p=0,282),tipo de transporte (p=0,609), acompanhante (p=0,393), tempo que o
profissional de saude falou sobre a importancia de nédo faltar HD (p=0,108), tempo
que o profissional de saude falou sobre a importancia de fazer toda a sessédo de HD
sem diminuir o tempo (p=0,952), tempo que o profissional de saude falou sobre os
medicamentos consumidos (p=0,521), tempo que o profissional de saude falou sobre
a importancia de tomar os medicamentos prescritos (p=0,307), apresenta dificuldade
para tomar os medicamentos prescritos (p=0,138), dificuldade para tomar os
medicamentos prescritos (p=0,335), tempo que o profissional de saude falou sobre a
guantidade de liquidos que pode consumir (p=0,127),tempo que o profissional de
saude falou sobre a importancia de restringir a ingestéao de liquidos (p=0,114), tempo
que o profissional de saude falou sobre a dieta (p=0,786), tempo que o profissional
de saude falou sobre a importancia de seguir a dieta apropriada (p=0,841),

apresenta dificuldade para seguir dieta recomendada (p=0,085), importancia para
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cumprir toda a programacdo de HD (p=0,850) e importancia para tomar o0s

medicamentos prescritos (p=0,446).

A Tabela 14 traz a associacao das variaveis independentes com o dominio da

pontuacao de adesao a dieta.

Tabela 14 — Associagdo das variaveis independentes com o dominio da pontuagéo
de adesao a dieta (n=142). Alfenas, MG, 2024.

(continua)
Varidveis | Respostas | N° | Média | Mediana | DP | Max | Min| P*
Tipo de Fistula 76 139,84 150,0 75,161 200 0 0,003
acesso para Prétese ou 66 175,44  200,0 50,993 200 O
realizagéo da cateter
hemodialise
Realizacéo de N&o 132 159,38 200,0 65941 200 O 0,011
transplante Sim 10 122,22 150,0 75,462 200 0
renal
Acompanhante Com 46 178,75 200,0 45132 200 O 0,004
acompanhante
Sem 96 145,68 200,0 73,399 200 0
acompanhante
Tempo que o Até ha um 49 170,73 200,0 59,135 200 O 0,025
profissional de més
saude falou Mais de um 93 149,38 200,0 70,033 200 0
sobre a més
importancia de
fazer toda a
sesséo de
hemodialise
sem diminuir o
tempo
Tempo que o Até ha um 63 171,43 200,0 52,964 200 O 0,014
profissional de més
saude falou Mais de um 79 143,85 200,0 75,264 200 O
sobre a més
importancia de
tomar os

medicamentos
prescritos
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Tabela 14 - Associacdo das variaveis independentes com o dominio da

pontuacao de adesao a dieta (n=142). Alfenas, MG, 2024.

(concluséo)

Varidveis | Respostas | N° | Média | Mediana | DP | Max | Min | P*
Apresenta Nao 125 160,95 200,0 65,772 200 0 0,017
dificuldade Sim 17 128,13 150,0 70,637 200 O
para tomar os
medicamentos

prescritos

Dificuldade Sem 127 159,81 200,0 67,096 200 0 0,023
para tomar os dificuldade
medicamentos Com 15 132,14 150,0 63,872 200 O
prescritos dificuldade

Apresenta Nao 88 179,75 200,0 42,757 200 O 0,000
dificuldade Sim 54 113,10 100,0 81,943 200 0

para seguir

dieta
recomendada

Dificuldade Sem 81 180,56 200,0 44,051 200 0 0,000
para seguir a dificuldade

dieta Com 61 121,43 150,0 79,057 200 0
recomendada dificuldade

Importancia Importante 139 158,47  200,0 66,121 200 O 0,030
para cumprir Nao 3 133,33 200,0 11547 200 O

toda a importante
programacao
de hemodialise
Importancia de Importante 140 159,24  200,0 64,429 200 O 0,013
vigiar os tipos N&o 2 0 0 0 0 0
de alimentos importante

gue consome
diariamente

Fonte:  Elaborada pela autora.
Legenda: * Aplicagéo do Teste de Mann-Whitney. Com p significativo <0,05.

As variaveis que apresentaram associagdo com o dominio de adeséo a dieta

estdo apresentadas na Tabela 14. Assim, constatou-se que as maiores médias

nessas variaveis mostram que a adesdo foi maior em pessoas que apresentavam

prétese ou cateter como tipo de acesso para realizacdo da HD, que n&o realizou

transplante, as que vao para o servico de saude com acompanhante, as que
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relataram o tempo de até ha um més em que o profissional de saude falou sobre a
importancia de fazer toda a sessao de HD sem diminuir o tempo, e também sobre a
importancia de tomar os medicamentos prescritos, 0s que nao apresentam
dificuldade para tomar os medicamentos prescritos, assim como, os sem dificuldade
para tomar os medicamentos, além dos que nao tem dificuldade para seguir dieta
recomendada, assim como, os sem dificuldades para seguir a dieta, e os que acham
importante cumprir toda a programacao da HD e vigiar os tipos de alimentos que
consome diariamente.

As demais variaveis independentes obtiveram valor de p acima de 0,05,
portanto, ndo apresentaram associagcdo com esta variavel dependente: sexo
(p=0,823), faixa etaria (p=0,079), crenca religiosa ( p=0,974), numero de filhos
(p=0,092), renda familiar mensal (p=0,182), recebimento de beneficio (p=0,479), tipo
de beneficio recebido (p=0,186), ocupacdo profissional (p=0,674), estado civil
(p=0,634), escolaridade (p=0,160), tipo de moradia (p=0,685),consumo de bebida
alcéolica (p=0,284), tabagista (p=0,782), pratica de atividade fisica (p=0,771),
doenca cronica (p=0,065), uso de medicamentos continuos e de uso diario
(p=0,338), etiologia da doenca renal crénica (p=0,646), tempo de HD (p=0,697),
recomeco da HD (p=0,168), realizacdo de didlise peritoneal (p=0,632), tipo de
transporte (p=0,875), dias e horarios para realizacdo de HD convenientes (p=0,875),
tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia de néo faltar HD
(p=0,056), dificuldade para permanecer durante toda a sessdo de HD (p=0,615),
tempo que o profissional de saude falou sobre os medicamentos consumidos
(p=0,577), tempo que o profissional de saude falou sobre a quantidade de liquidos
que pode consumir (p=0,290),tempo que o profissional de saude falou sobre a
importancia de restringir a ingestdo de liquidos (p=0,453), apresenta dificuldade
para restringir a ingestdo de liquidos (p=0,322), dificuldade para cumprir a restricao
de liquidos (p=0,231), tempo que o profissional de saude falou sobre a dieta
(p=0,963), tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia de seguir a
dieta apropriada (p=0,078), importancia para tomar os medicamentos prescritos
(p=0,508) e importancia para restringir a quantidade de liquidos consumidos
(p=0,943).
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7.3.4 Efeito da intervencao educativa na adesao ao tratamento hemodialitico

A tabela 15 atende ao objetivo especifico “f” do presente estudo, o qual tem
como finalidade comparar a adeséo da populacdo de estudo referente as dimensdes
da adesao ao tratamento (HD, medicacao, restricdo de liquidos e dieta) antes e apos
a intervencao educativa. Ressalta-se que os dados levaram em consideracgao o total

de 142 participantes antes da intervencéo e de 130 participantes apos a intervencao.
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Tabela 15 — Comparacao da adesédo ao tratamento hemodialitico antes e ap0s a realizacdo da intervencéo educativa (n=142 antes
e n=130 depois). Alfenas, MG, 2024.

, . Antes da intervencgao Depois da intervencao Valor
Afirmativas Média | Mediana | pp Min | max | Média |Mediana| DP | Min | Max P*
Dominio hemodialise
Somatorio da pontuacao de 581,87 600,0 50,542 275 600 585,96 600,0 49,317 325 600 0,404
adeséo a hemodialise
Dominio medicamento
26- Frequéncia do ndo consumo 189,79 200,0 30,094 50 200 195,38 200,0 19,235 50 200 0,049*
de medicamentos
Dominio restricao de liquidos
31- Frequéncia da restricdo de 160,21 200,0 64,560 O 00 171,15 200,0 46,115 0 200 0,056
liquidos recomendada
Dominio dieta
46- Frequéncia do seguimento 156,34 500,0 66,005 0 200 170,77 200,00 56,987 0 200 0,063

da dieta recomendada

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: *Aplicagdo do Teste de Wilcoxon. Com P significativo <0,05.
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Ao considerar os resultados referente a adeséo ao tratamento hemodialitico
dos participantes deste estudo, antes e apds a realizacdo da intervencao, a Tabela
15 traz que somente o dominio medicamento obteve diferenca estatisticamente
significante (p=0,049), mostrando que a média aumentou apdés a realizacdo da
intervencdo. Porém, cabe destacar que, por mais que os demais trés dominios nao
apresentaram diferenca estatisticamente significante, as médias também
apresentaram aumento apos a realizacdo da intervencdo. Dessa forma, pode-se
constatar que a intervencdo educativa (cartilha) adotada neste estudo mostrou efeito

positivo no aumento da adesédo da pessoa em tratamento hemodialitico.
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8 DISCUSSAO

A discusséo foi elaborada de acordo com cada topico do item de resultados.

8.1 REVISAO INTEGRATIVA

A seguir foram discutidas as categorias tematicas elaboradas por meio da RI.

Alimentacéao / Dieta

Nesta categoria, foi discutida a orientacéo referente a dieta e a alimentacao
para o controle da DRC em pessoas que realizam HD.

Em um coorte prospectivo foi encontrado que a ingestéo total de gordura foi
limitada a 30 kg/m? ou >28 kg/m? dia e a ingestdo de proteina forneceu até 1,0 g de
proteina/kg de peso corporal ideal diariamente para DRC estagios 1-5 e 1,2 g de
proteina/kg de peso corporal ideal diariamente para pacientes em tratamento
dialitico. Assim, uma educacédo dietética focada na reducdo do tamanho da porgéo e
da ingestédo de gordura e energia auxilia na melhora da regularidade das refeices e
na perda do peso dos pacientes. Outros efeitos benéficos, encontrados neste
estudo, foram associados como a reducédo da pressdo arterial, que pode ser de
grande importancia para a protecao renal e cardiovascular em pacientes com DRC.
Monitoramento dessas pessoas, Vvisitas clinicas regulares e frequentes de
profissionais da satude com intuito de encorajar o compromisso com o tratamento de
longo prazo em obesos com este agravo s&o vitais para o sucesso de programas de
perda de peso (Maclaughlin et al., 2012).

O aplicativo denominado KALA.AE inclui um recurso de automonitoramento,
receitas compativeis com DRC e um recurso educacional baseado em evidéncias e
descreve que seguir uma dieta especifica para dialise auxilia na melhora dos
exames laboratoriais. Por exemplo, com uma dieta rica em fosforo mineral, o nivel
de fosforo no sangue também aumentara e isso ndo é algo desejado para a saude.
Prurido e disturbios do sono melhoraram apo6s o cuidado com a dieta e a diminui¢éo
da ingestdo de alimentos ricos neste mineral. Evitar um alto nivel de fésforo no
sangue auxilia em muitas complicacdes, como doencas 0sseas ou cardiacas. Ele

esta presente em muitos alimentos, especialmente aqueles ricos em proteinas, mas
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isso ndo significa que a pessoa deva cortar as proteinas presentes na dieta. A
solucdo € consumir proteinas com o menor teor de fosforo possivel. Alguns
exemplos de alimentos ricos em proteinas, mas com baixo ou moderado teor de
fésforo sdo peixes, aves, carnes magras, caranguejos e camardes (El Khoury et al.,
2019).

Em pesquisa conduzida com o método experimental também abordou sobre a
questdo da dieta com baixo teor de fésforo. Para isso, os autores utilizaram um
banco de dados e um livro ilustrado de alimentos comuns e nutrientes do Taiwan
para reunir informacbes sobre o teor de fosforo de varios alimentos. Tais
informacBes foram usadas para determinar a quantidade sugerida desse mineral
para consumo diario de alimentos dos pacientes, tipos de alimentos e homes com
baixas, moderadas e altas quantidades de fosforo. Através de instrucdes de
profissionais da area da enfermagem, o0s pacientes aumentaram seus
conhecimentos sobre o autocuidado e a influéncia nos padrfes de dieta, auxiliando e
facilitando na mudanca comportamental de consumo de alimentos com baixo teor de
fésforo e controle de fosforo sérico, além de colaborar para a diminuigcdo do prurido
(Cheng et al., 2017).

O elevado indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e a obesidade
tém sido ressaltados como fatores associados a DRC. A nutricdo desempenha papel
importante na avaliacdo e no tratamento dessas doencas, uma vez que visa ao
controle e a prevencdo das complicacbes desse agravo em suas varias etapas,
como doenca O6ssea metabdlica, anorexia, hiperparatireoidismo e hiperfosfatemia.
No procedimento de HD s&o perdidos diversos nutrientes, como peptideos,
vitaminas hidrossollveis e aminoacidos, o que pode ser um fator importante para a
desnutricdo. Uma dieta equilibrada para o paciente com DRC o auxilia no combate a
grande parte das complicacbes e da evolucdo dessa patologia, isso devido ao
acumulo de metabdlitos, principalmente os nitrogenados, provenientes dos alimentos
ingeridos por eles. Um acompanhamento alimentar individualizado que seja
adequado e equilibrado fornecido por uma equipe multiprofissional que veja a
necessidade de cada paciente o auxilia na conscientizacdo da real importancia de
uma dieta restrita de certos micronutrientes, a fim de retardar problemas e
complicacgdes futuros (Werneque et al., 2019).

O manejo alimentar tradicional da DRC pode-se basear em alguns tipos de

dietas, como: a Plant Based (consumo de frutas, vegetais, nozes, sementes, 6leos,
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rica em gordura monoinsaturadas, graos integrais, legumes e leguminosas, com
reducdo moderada do consumo de carne e laticinios entre 2 a 3 vezes por
semana), Estilo Mediterraneo (rica em frutas, hortalicas, cereais integrais, incluindo
as categorias de gréaos e leguminosas, além de quantidades modestas de azeite
de oliva, peixes, oleaginosas e ingestdo moderada de vinho), e vegetariano
(consumo de vegetais) e Dietary Approach to Stop Hypertension (consumo de frutas,
hortalicas e laticinios com baixo teor de gordura com inclusdo de cereais integrais,
frango, peixe e oleaginosas). Estas dietas visam atender as necessidades
individuais prescritas em uma restricdo especifica de potassio, sodio, liquidos e
fésforo. A utilizacdo de uma dieta baseada em vegetais, hortalicas, frutas, graos
integrais, leguminosas, rica em fibras e consumo moderado de alimentos de origem
animal, promove efeitos e beneficios adicionais no gerenciamento e na prevencao
das complicacdes metabdlicas da DRC. Isso pode resultar na diminuicdo dos riscos

relacionados as doencas vasculares, cancer e morte (Vasconcelos et al., 2021).

Autocuidado e controle da presséao arterial

O autocuidado e o controle da pressao arterial fazem parte das orientacées
oferecidas as pessoas que realizam HD.

Em estudo do tipo ensaio clinico randomizado, o grupo experimental recebeu
orientacdes a partir de sessOes individuais educativas para o controle da pressao
arterial (PA), cujo objetivo foi explicar a fisiopatologia da hipertensdo na DRC para
se identificar os riscos associados a hipertensdo e descrever as intervencdes e
metas préprias para melhorar o controle da PA (PA pré HD menor que 140/90 mmHg
e pés HD menor que 130/80 mmHg, ingestdo de sal menor que 2 g/dia ou 1 colher
de chéa/dia, ingestdo de liquidos menor que 1300 ml/dia ou menos de 2,5 kg de
ganho de peso entre as sessfes de HD, adesdo ao regime de HD e a medicacao).
Os participantes também foram ensinados a usar um aparelho domeéstico de afericao
de PA e orientados a registrar sua verificacdo. Sabe-se que o controle da ingestéo
de sal tem sido associado a melhora do volume extracelular e controle da PA em
pacientes com HD. Entretanto, os pacientes devem receber além de conhecimento,
mas também estabelecer metas, automonitoramento e reforco nas intervencdes para

auxilia-los a diminuir sua presséo sanguinea (Kauric-Klein, 2012a).
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Em outra investigacdo da mesma autora sobre a intervencdo de enfermagem
ao controle da PA de uma populagcdo com DRC e em HD, os enfermeiros, por serem
os profissionais de saude que mais interagem com 0s pacientes neste tratamento,
podem ajudar a atender e/ou mudar os comportamentos de autocuidado no controle
da PA. Ao ensinar, orientar e apoiar 0s pacientes hipertensos no monitoramento de
sua PA, os profissionais podem oferecer a educacédo em saude, mas ressalta-se que
por si s6 ndo produz mudanca de comportamento na pessoa. Ao utilizar outras
intervencdes, como a ado¢cdo do monitoramento, metas e reforco para ajudar a
atender e/ou mudar os comportamentos da pessoa hipertensa, os profissionais
buscam a solucdo de problemas para possiveis razées que as metas ndao tenham
sido atingidas (por exemplo, o ganho excessivo de liquidos e medicamentos n&o
ingeridos) para ajudar o paciente a perseverar no desempenho dos comportamentos
de autocuidado no controle da PA (Kauric-Klein, 2012b).

O tratamento da hipertensdo arterial € uma importante area de intervencao
para reduzir o risco cardiovascular em pacientes em dialise. A PA alvo deve ser
menor que 130/80 mmHg para todos os pacientes com DRC e para atingir tal meta,
muitas vezes, € necessario 0 uso de medicamentos, como inibidor da enzima
conversora de angiotensina/bloqueador do receptor de angiotensina, restricdo de
sédio e liguidos, sessfes mais longas ou mais frequentes de dialise e protecdo da
funcao renal residual (Daugirdas; Blake; Ing, 2016).

Para reducéo de intercorréncias durante a HD, é necessario que haja controle
da PA, de ingestdo hidrica, sobrepeso, tabagismo, diabetes mellitus e outros. E
importante, portanto, que pacientes e familiares conhecam a doenca e adotem
hébitos de vida mais saudaveis e compativeis com o tratamento. Os profissionais de
enfermagem devem orientar o autocuidado das pessoas em HD ao facilitar o
processo de autocuidado e reconhecimento da responsabilidade e participacdo do
proprio paciente em seu tratamento, que colaboram para a adesao e a aceitagdo de
sua condicdo e do tratamento em si, aumentando, assim, a sua eficacia. Ao
subsidiar intervencbes e estratégias voltadas para a promoc¢do da saude, 0s
profissionais podem também colaborar para uma assisténcia mais segura e de
gualidade (Gomes et al., 2022).
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Pratica de atividade fisica

A pratica de atividade fisica € também uma orientacdo fornecida pelos
profissionais da area da saude a pessoas em tratamento hemodialitico.

Em pesquisa de coorte foi demostrado que ao associar o aumento da
atividade fisica ao programa de perda de peso, ha a reducéo da PA, fator de grande
importancia na protegéo cardiovascular e renal de pacientes em tratamento de DRC
(Maclaughlin et al., 2012).

Autores executaram um programa de exercicios fisicos por profissionais da
area de educacdo fisica e perceberam que os mesmos trouxeram beneficios
biopsicossociais, para a salde e para a reabilitacdo dos pacientes em HD, uma vez
que houve melhora na aptidao fisica e na qualidade de vida dos mesmos. Sabe-se
gue pacientes que realizam HD desenvolvem sinais e sintomas denominados de
uremia, que se caracteriza por manifestacdes sistémicas, fazendo com que nao
apenas os rins, mas todos os sistemas passem a funcionar de maneira anormal. Um
dos sinais € a baixa capacidade de realizar atividades fisicas, que pode ser
explicado pela atrofia, fraqueza, cédibras musculares e reducdo da capacidade
aerobica. Mas, cabe enfatizar que o exercicio fisico pode atenuar muitas das
consequéncias da DRC, ao proporcionar beneficios como melhora no controle da
PA, aumento da capacidade funcional, melhora da funcdo muscular, além da
melhora da qualidade de vida (Marchesan; Rombaldi, 2012).

Pratica de respiracdo para a saude mental

Profissionais de saude tém utilizado a prética de respiracdo para auxiliar os
pacientes com DRC na saude mental.

Em investigagdo clinica randomizada foi relatado que um programa de
treinamento respiratorio conduzido por enfermeiras em um centro de dialise auxiliou
na reducdo de sintomas depressivos em pacientes com DRC que realizam HD.
Constatou-se também que o treinamento respiratério reduziu 0s escores de
depressdo nessa populagédo, sendo, portando, um tratamento eficaz e viavel para
esse agravo, podendo oferecer aos enfermeiros uma nova forma de aliviar
transtornos mentais e oferecer apoio emocional a uma populagao vulneravel. Outras

dimensdes mentais, como a qualidade de vida relacionada a saude (papel-
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emocional e o resumo do componente mental) apresentaram melhora (Tsai et al.,
2015).

As praticas de autocuidado sdo fundamentais para o enfrentamento de
situacdes de vulnerabilidade, sendo consideradas medidas de prevengdo do
adoecimento psiquico. Ao promover momentos de pausa ao longo do dia, para se
perceber, respirar lenta e profundamente, o corpo passa a ter uma boa energia, ao
mesmo tempo que o auxilia na eliminacdo de sensagbes desagradaveis,
contribuindo, assim, para uma préatica saudavel e desejavel no cotidiano. Da mesma
maneira, a incorporacdo de praticas meditativas, contemplacdo da natureza,
exercicios de respiracdo e de relaxamento ajudam no equilibrio fisico e mental,
contribuindo para o conforto e a reducdo de estresse, insbGnia e paz interior
(Esperidiao; Farinha; Saidel, 2020).

Uso do medicamento calcio

O uso do medicamento calcio em pacientes em tratamento de HD foi discutido
nessa categoria.

Rotineiramente sdo prescritos quelantes de fosforo (acetato de calcio e
carbonato de calcio) aos pacientes com DRC em HD. Juntamente a este
medicamento, orientagcdes referentes a uma alimentagdo para determinar a
quantidade sugerida de fosforo para o consumo diario de alimentos dos pacientes
sdo ofertadas. Em estudo, informacdes e lembretes aos pacientes para tomar
comprimidos de calcio junto com as trés refeicbes diarias, lanches noturnos ou
outros lanches eram enviados por aplicativos moveis. A partir de instrucdes
sistematicas de enfermagem que envolviam a distribuicdo de cartbes de lembrete do
uso da medicacéo e outras orientacdes, 0s pacientes apresentaram uma ingestao de
fésforo significativamente menor em sua dieta, maior nivel de melhora de valores de
fosforo sérico e prurido mais leve (Cheng et al., 2017).

O manejo do metabolismo 6sseo na DRC inclui a administragdo de vitamina
D, aumento do suprimento oral de célcio e, em estdgios mais avancados, uso de
quelantes de fosforo intestinal. Essas medidas visam aumentar a absorcao intestinal
de célcio, corrigir a hipocalcemia, prevenir a hiperfosfatemia e controlar as elevacdes

progressivas do paratorménio (Vasconcelos et al., 2021).
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Quelantes contendo calcio, como carbonato de calcio ou acetato de calcio,
sdo geralmente preferidos porque sdo mais prontamente disponiveis no mercado e
mais acessiveis a populacdo. Eles ligam e quelam o fésforo no Iimen intestinal,
reduzindo sua absor¢do no trato digestivo. O tratamento é realizado por tempo
indeterminado e os ajustes de doses sao feitos periodicamente através da medicao
de niveis séricos de fosforo e calcio. Como beneficios, o uso dos medicamentos visa
a reducdo dos niveis séricos de fésforo para menor ou igual a 55 mg/dl em
pacientes que realizam didlise, melhorando o controle do hiperparatireoidismo

secundario (Custddio et al., 2013).

8.2 CONSTRUCAO E VALIDACAO DO MATERIAL EDUCATIVO

As dificuldades e escassez de recursos nos servicos de saude, muitas vezes,
tornam a pratica educativa monotona, repetitiva e, por vezes, desestimulantes para
0S usuarios. Ao incorporar 0 uso de tecnologias nas ac¢des educativas em saude, ha
o fornecimento de informacdes e, consequente, melhora do conhecimento e do
enfrentamento do paciente em relacdo a sua doenca, auxiliando-o na compreenséao
de como suas préprias acdes influenciam em sua saude (Santos et al., 2021).

As tecnologias educativas contribuem na melhoria do processo ensino-
aprendizagem ao viabilizar a realizacdo de intervencbes educativas estruturadas e
pautadas na prestacdo de informacbes a clientela. E uma ferramenta criativa,
confiavel e de utilidade para a educacdo em saude, uma vez que esta é
compreendida como um instrumento capaz de empoderar a pessoa e de ser
fundamental ao autocuidado. A utilizacdo de cartilhas educativas se torna eficaz
para promocédo da melhoria do conhecimento, atitude e préatica dos leitores, pois, ao
trazer acdes necessarias para prevencao de um determinado agravo, favorece a
conscientizagcdo e motivacao para adquirir novos habitos de vida (Costa et al., 2020).

O wuso de diferentes estratégias educativas potencializa o melhor
aproveitamento na construcdo de saberes envolvidos, uma vez que considera
objetivos de aprendizagem e contetdos abordados. A educacdo em saude, quando
realizada utilizando métodos ativos de aprendizagem, pode contribuir para o
desenvolvimento das atividades potencializadoras de maneira participativa, pois

valoriza a contribuicéo e participacao das pessoas, favorecendo o dialogo, a troca de
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saberes e de experiéncias, enriquecendo, assim, 0s conhecimentos entre 0s
membros envolvidos na acéo (Silva et al., 2018).

Ao desenvolver e aplicar uma tecnologia ativa, € preciso primeiramente
reconhecer as necessidades de aprendizagem da comunidade ou paciente para
guem esta € produzida. Discutir estratégias e tecnologias acessiveis que envolvam a
comunidade e valorize os saberes prévios e guestionamentos é essencial para se
garantir um papel ativo, significativo e interessante na aprendizagem. Isso deve ser
pautada na participagéo ativa, na curiosidade, na autonomia e no respeito ao ritmo e
estilo que cada pessoa tem para processar as informacdes (Silva et al., 2018).

Apesar dessa educacdo fazer parte do cotidiano e das acbes dos
profissionais da saude, esta acdo pode ser realizada superficialmente devido as
dificuldades de comunicacéo entre profissionais e pacientes ou familiares e carga de
trabalho intensa no cotidiano das unidades de saude. A utilizacdo de materiais de
apoio a educacdo em saude pode dar suporte aos profissionais na realizacdo das
acOes rotineiras e ser ainda um recurso de consulta para o publico alvo destinado, j&
que pode ser um material de consulta a qualguer momento que traz evidéncias
cientificas e recomendacdes de 6rgdos competentes e métodos de aprendizagem
ativos (Silva et al., 2018).

Ao utilizar tecnologias ativas, ha a comunicacdo entre a equipe de saude,
pacientes e seus familiares acerca dos cuidados, porém, estas ndo devem substituir
as trocas de experiéncias, didlogo e o vinculo humano, mas, sim garantir que 0s
participantes possam ser ativos no processo e na construcdo de seus
conhecimentos (Santos et al., 2021).

A cartilha educativa faz parte das habilidades da enfermagem na promocéo
de educacdo em saude das pessoas. As praticas de educacdo em salude por meio
da enfermagem néao se limitam somente a transmissédo de contetdo ou realizacdo de
intervencdes, mas também no desenvolvimento e avaliacdo de tecnologias em
saude voltadas para o usuario, o que legitima a Enfermagem como uma ciéncia.
Desta maneira, as praticas dessa educacdo sao voltadas para o desenvolvimento
das capacidades individuais que auxiliam na melhora da qualidade de vida e de
saude. Tal ferramenta pode estimular o autocuidado e autoestima de cada pessoa,
ao promover reflexdes que os conduzam a mudancas de atitudes e condutas, 0 que
pode potencializar mudanca de comportamento sobre o préprio processo de

tratamento (Silva et al., 2019).
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Para a construcdo de uma cartilha € necessario textos que sejam escritos
de forma clara e sucinta, abordando em seu contetdo desde informacdes quanto
a importancia da tematica em questao, seja por meio da divulgacdo de conceitos
e mensagens, bem como de perguntas e respostas, podendo mesclar narrativas
em quadros e textos didaticos e/ou informativos. A arte utilizada pode se dar por
meio de desenhos ilustrativos, formatacéo, configuragcdo e diagramacao das
paginas. Sao utilizadas orientacbes relacionadas a linguagem, a ilustracédo e
ao layout de modo a tornar a cartilha legivel, compreensivel, eficaz e
culturalmente relevante para a populacéo alvo (Lima et al., 2020)

Para a linguagem, é importante incluir apenas informa¢des necessarias
para o leitor compreender e cumprir a mensagem, destacar agdes positivas,
utilizar de palavras curtas, texto em forma de conversa, palavras com definicbes
simples e familiares. Nao utilizar jargdes, termos técnicos e cientificos, assim
como, abreviaturas, acrémios e siglas (Castro; Lima Janior, 2014).

Nas ilustracfes, selecionar desenhos que ajudem a explicar ou a enfatizar
pontos e ideias importantes do texto, acdo ou comportamento esperado, utilizar
ilustracdes de boa qualidade e alta definicdo. Dispor de modo fécil, para o leitor
segui-las e entendé-las, proximas aos textos aos quais elas se referem. Evitar
ilustracbes abstratas e que tenham apenas funcdo decorativa no texto, nao
utilizar caricaturas e os simbolos e sinais pictograficos devem ser usados com
cautela (Castro; Lima Janior, 2014).

Para o layout e o design utilizar fontes maiores para os titulos e menores
para o texto, as cores serem usadas com sensibilidade e cautela para n&o super-
colorir o material, tépicos e subtopicos devem ser sinalizados adequadamente,
usando recursos como titulos, subtitulos e negritos. Apresentar uma ideia
completa numa pagina, pois se o leitor tem que virar a pagina, no meio da
mensagem, ele pode esquecer a primeira parte. Limitar a quantidade de texto na
pagina, visto que nem todos os leitores tém capacidade de ler e interpretar
apenas com palavras escritas (Castro; Lima Junior, 2014).

Dessa forma, ao construir a presente cartilha, utilizou-se uma estrutura
coerente para o aprendizado do leitor, trazendo informac¢des organizadas e tendo

como base estudos referenciados na area. Para isso, destaca-se também que na
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elaboracdo de um material educativo é importante partir de um contexto do aprendiz,
de suas experiéncias e vivéncias para que, assim, o leitor possa construir seu
proprio conhecimento (Silva et al., 2019).

O facil acesso as orientacbes e explicagbes presentes em materiais
educativos funcionam como subsidios para a pratica do autocuidado pela pessoa
portadora de DCR e em tratamento hemodialitico e na sua busca por maiores
informagdes (Silva et al., 2019).

A validacdo de materiais, como cartilha, quanto a estrutura, aparéncia,
conteudo e apresentacdo busca um processo de avaliacdo do material por um grupo
de profissionais/juizes que observam questdes técnicas no material, especialmente
as referentes ao design, layout, adequacéo das ilustra¢gdes e informacdes. Ao passar
por uma validacdo composta por um grupo multiprofissional, o material passa a
apresentar credibilidade e aspecto favoravel, pois reune diversos saberes
especializados na tematica abordada pelo material. As sugestdes fornecidas pelos
juizes buscam realizar adequacdes e/ou exclusdo de informacgdes, substituicdo de
termos, além da reformulacéo de frases e ilustracdes, para garantir que o material
forneca informacdes interessantes, interativas, explicativas, motivadoras, atraentes e
eficazes (Moura et al., 2019).

Uma avaliacao positiva da cartilha indica que o material fornece um excelente
complemento nas orientacdes praticas pelos profissionais de salude acerca da
tematica para o publico-alvo, que, ao ler o material, poderia, entdo, sentir-se mais
motivado em seguir as orientacdes propostas. A avaliacdo dos juizes evidencia que
a cartilha se constitui de um material educativo pertinente e valido quanto ao
contetdo que se deseja avaliar, além de uma aparéncia atrativa e motivadora para
leitura, caracteristicas demonstradas pelos resultados dos IVCs individuais para
cada item avaliado (Cordeiro et al., 2017).

E importante que estudos que envolvam tecnologias educativas perpassem
por avaliacbes e validacdo de aparéncia e conteudo dos materiais construidos.
Mesmo que estes sejam construidos visando ao contexto em que serao utilizadas e
obtendo um conteludo valido e compreensivel, € necessario que a tecnologia seja
aplicavel para que a sua utilizagdo seja viavel. Tal viabilidade perpassa pela
compreensao do leitor acerca do conteudo que € apresentado no material. Para a
validagdo, a linguagem, as ilustracdes e o conteudo devem ser considerados

atrativos, claros, compativeis e objetivos pois, assim, a cartilha se apresentara como
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relevante recurso para ser utilizada nas mais diversas areas e especialidades de
cuidado em saude (Galindo et al., 2017).

Ao participar da validagcdo de um instrumento, 0S juizes com suas
diferentes opinides sobre um mesmo tema propdéem uma discussdo mais rica de
conteudo, ao auxiliarem na construgcdo de um material com relevancia e valor
que irdo contribuir para a pratica profissional. Os juizes dado suporte as
orientacdes e comunicagado para o publico alvo ao contribuirem na construcéo e
na validacdo de um material confiavel, podendo impactar na mudanca de
comportamento das pessoas. Ao desenvolver materiais educativos de qualidade,
em especial no formato impresso, busca-se a potencializagdo da aquisicdo de
informacdes diante da caréncia de cuidados essenciais entre os usuarios. A
validacdo passa a ser também um momento em que se coletam e padronizam
informacgdes e cuidados, com a participacdo e o trabalho de toda uma equipe
(Costa et al., 2020).

No presente estudo, a cartilha apresentou excelentes indices de validacdo
(todos os itens com valor 1) e os juizes aprovaram e sugeriram para o melhoramento
do material, como: reformulagdo, substituicdo, simplificacdo e exclusdo de
algumas informacgdes, supressao de informacdes que poderiam confundir os

leitores, adequacéo do titulo para se tornar mais apropriado ao publico alvo.

8.3 AVALIACAO DA INTERVENCAO EDUCATIVA

Nesse capitulo foi discutido os resultados da terceira etapa do presente
estudo, que se refere a intervencao educativa. Para melhor compreensao, ele foi
organizado em quatro secdes. Na primeira secdo, discute-se a caracterizacado da
populacdo de estudo, seguindo, na segunda secdo, sobre adesdo ao tratamento
hemodialitico. Na terceira, apresenta-se a discussdo da associacao das variaveis
independentes com a adesao ao tratamento hemodialitico e por ultimo, na quarta

secao, o efeito da intervencdo educativa na adesao ao tratamento hemodialitico.
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8.3.1 Caracterizacdo da populacéo de estudo

Neste estudo, a caracterizagcdo das pessoas com doenca renal cronica em
tratamento hemodialitico teve, em sua maioria, 0 sexo masculino, na faixa etaria de
60 a 69 anos, com crenca religiosa catdlica, numero de filhos de um a trés, renda
familiar mensal até R$ 1500 reais, que recebe beneficio do tipo aposentadoria, que
ndo trabalha, com estado civil casado/unido estavel, escolaridade ensino
fundamental incompleto e tendo tipo de moradia propria.

Estudo qualitativo de Pereira e Ferreira (2022) sobre as percepcoes de 20
pacientes com DRC sobre tratamento de HD e assisténcia de enfermagem também
encontrou predominancia do sexo masculino, com idade entre 58 e 65 anos, ensino
fundamental completo e tendo como renda principal, a aposentadoria.

Igualmente, em pesquisa que teve 174 participantes e que buscou avaliar o
perfil sociodemografico, clinico e a adesdo a HD dos pacientes renais cronicos de
uma clinica de referéncia localizada no interior da Bahia, constatou maior frequéncia
do sexo masculino, casados, que possuiam ensino fundamental incompleto. Quanto
a renda familiar, a maioria possuia até um salario minimo, assim como tendo a
religido catdlica (Oliveira et al., 2020).

O Inquérito Brasileiro de dialise, que apresenta dados de 2019, sendo estes
os ultimos divulgados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, traz que em relacao
ao perfil dos 139.691 pacientes em didlise no Brasil, 0 sexo masculino representou
58%, a faixa etaria entre 45 a 64 anos predominante com 42,5%; sendo que 35,5%
dos pacientes tinham mais de 65 anos. Tal analise aponta um aumento progressivo
da faixa etaria dos pacientes e da prevaléncia de pacientes em dialise, o que pode
ser explicado pela maior carga de comorbidades, além de melhora substancial das
técnicas dialiticas (Neves et al., 2021).

Esses estudos mencionados anteriormente corroboram com o0s achados
dessa pesquisa, uma vez que, segundo a Politica Nacional de Integracdo a Saude
do Homem, os homens tém maior vulnerabilidade em desenvolver doencas
coronarias, cancer, diabetes, colesterolemia e hipertensdo arterial do que as
mulheres e mais tendéncia a obesidade por ndo praticarem atividade fisica com
regularidade. Além do mais, € comum que entre a populacdo masculina exista a
auséncia de cuidados voltados a sua saude, muitas vezes, devido a um fator

cultural, por ter receio em saber que ha alguma doenca (Vasconcelos et al., 2019).
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Em uma pesquisa com 52 participantes, que buscou correlacionar o estado
nutricional ao nivel de qualidade de vida de pacientes em HD, a populacdo
investigada demonstrou, em sua totalidade, viver em condi¢cbes socioecondmicas
desfavoraveis e possuir nivel de instru¢do baixo, como também encontrado nesse
estudo, o que pode dificultar a adesdo e a compreensdo do tratamento e,
consequentemente, comprometer a qualidade de vida dessas pessoas (Bernardo et
al., 2019).

Investigagdo que caracterizou 220 pacientes com DRC em HD quanto aos
aspectos sociodemograficos e clinicos trouxe que 101 dos participantes tinham até
dois filhos, seguidos de 79 que tinham trés ou mais filhos, com média de 2,33.
Ressalta-se que esses dados séo semelhantes ao encontrado na presente pesquisa
(Piccin et al., 2018).

No estudo com 15 pacientes que visava compreender os aspectos envolvidos
nos processos de enfrentamento e resiliéncia de pacientes em HD, constatou que o
tratamento impde diversas mudancas no estilo de vida da pessoa acometida por
essas terapéuticas como limitagdo para o trabalho e prejuizo financeiro, por eles
terem que se afastar do trabalho, acarretando na diminuicdo da renda. Nesta mesma
pesquisa, ao se falar sobre suporte emocional, os principais familiares apontados
pelos participantes foram os genitores, conjuges e filhos, surgindo também, em
menor numero, netos, sobrinhos e outros familiares com grau de parentesco mais
distante. Segundo os relatos desses participantes, os familiares os ajudavam de
diversas formas, oferecendo suporte emocional, conselhos, palavras de incentivo,
assim como, auxiliavam-nos nas atividades de vida diaria, o que facilitava a adeséo
ao tratamento (Galvao et al., 2019).

N&o foram encontrados estudos que abordassem como variavel o tipo de
moradia das pessoas com DRC em tratamento em HD. Porém, cabe destacar que,
moradia é um fator determinante e condicionante da saude, expressa inclusive no
artigo 3° da Lei 8080/90 (Brasil, 1990) e esta pode influenciar diretamente no
processo saude/doenca e sobretudo na adeséo ao tratamento (Guimaraes; Queiroz,
2021).

Ja em relacdo aos habitos de vida da populacdo deste estudo referente as
variaveis como consumo de bebida alcoolica, 95,1% dos participantes néao
consumiam bebida alcoolica, enquanto 4,9% das pessoas que consumiam alcool, a

frequéncia era semanalmente, mas nao todos os dias durante o Ultimo més. Em
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relacdo ao uso de tabaco, 90,1% das pessoas nao eram tabagistas, porém, destes,
42,9% eram ex-tabagistas e haviam parado de fumar por um tempo acima de 15
anos (52,7%). Ja em relagcdo a prética de atividade fisica, a maioria relatou que néao
praticava.

Estudo que analisou o perfil epidemiolégico dos pacientes com DRC do
servico de HD de uma macrorregido de saude com uma amostra de 73 pessoas
trouxe resultados proximos ao encontrado nesta investigacdo. O uso de bebida
alcodlica entre essa populacdo foi de 9,6%, variando de uma a sete vezes na
semana. J4 em relacdo ao tabagismo, 21,9% das pessoas eram tabagistas e 32,9%,
ex-fumantes. Em relacdo a prética de atividade fisica, apesar de ainda néo ser alta,
42,7% dos participantes relataram praticar algum tipo de atividade fisica,
diferentemente dos achados da presente pesquisa, com menor taxa de praticantes
(Santos et al., 2018).

Destaca-se que, em relacdo aos habitos de vida encontrados na populacéo
deste estudo, a maioria ndo fuma e ndo ingere bebidas alcdolicas. Porém, o
sedentarismo ainda prevalece nesta populagao.

Segundo Daugirdas, Blake e Ing (2016), o consumo de alcool deve ser
fortemente desencorajado, pois, tal como na populacdo ndo urémica, 0 consumo
desta substancia deve ser evitado porque aumenta de forma acentuada os niveis
dos triglicerideos, podendo gerar outras complicacbes. Em relagdo ao tabagismo,
este esta associado a evolugcdo nos pacientes com DRC em estagio precoce e
também pode ter impacto adverso na funcdo renal residual nos pacientes em didlise
e estad fortemente associado a outras patologias, como a insuficiéncia cardiaca
incidente e vasculopatia periférica incidente, além de aumento na taxa de
mortalidade por todas as causas. As pessoas ex-tabagistas apresentam risco
semelhante aos individuos que nunca fumaram, sugerindo beneficios com a
cessacao do tabagismo e um papel para a intervencao direta.

A inatividade fisica também se configura como um fator de risco
cardiovascular; porém, a falta dessa atividade € compreendida devido a pouca
tolerancia ao exercicio gerada pelas condi¢cdes da propria DRC (Daugirdas; Blake;
Ing, 2016; Santos et al., 2018).

Ao trazer a caracterizacdo das pessoas com DRC em tratamento
hemodialitico de acordo com as variaveis doenca cronica, foi encontrado neste

estudo que 90,1% das pessoas possuiam outras doencas crbénicas, podendo chegar
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até a quantidade de quatro tipos, sendo as mais citadas a hipertensédo arterial
sistémica, diabetes mellitus e cardiopatias.

Trabalho de Santos et al. (2018) verificou que a diabetes mellitus teve a
segunda maior prevaléncia, seguido da hipertensdo arterial. Porém, diante das
comorbidades identificadas, esses autores apontam que a hipertensdo arterial
atingia 65,8%, dos pacientes, e diabetes mellitus, foi diagnosticada em 64,4% dos
participantes analisados. Além disso, 12,3% dos pacientes renais cronicos
estudados apresentaram diagnostico de uma ou mais doencas cardiovasculares,
entre outras comorbidades.

As comorbidades em pacientes com DRC em estagio terminal estédo
relacionadas as doencas cardiovasculares, a hipertensdo arterial sistémica, a
suscetibilidade a infeccdo, as neoplasias e também ao diabetes mellitus, que é uma
das causas mais frequentes de DRC no mundo e ja € a segunda etiologia mais
comum entre os pacientes em dialise no Brasil. Essas pessoas tém uma alta taxa de
mortalidade decorrente de doenca cardiovascular, sendo dez a 30 vezes maior do
que na populacdo geral. Tal aumento €, provavelmente, decorrente da prevaléncia
aumentada de doencas como diabetes, hipertensdo arterial e hipertrofia do
ventriculo esquerdo, bem como, de fatores de risco ndo tradicionais, como
sobrecarga cronica de volume, hiperfosfatemia, anemia, estresse oxidante e outros
aspectos do meio urémico (Santos et al., 2018, Daugirdas; Blake; Ing, 2016).

Ao abordar a caracterizacdo das pessoas com DRC em tratamento
hemodialitico de acordo com as variaveis uso de medicamento continuo e de uso
diario, 95,8% dos participantes utilizavam medicamentos diariamente, sendo a
maioria com utilizacdo de até 5 medicacdes ao dia. Os medicamentos anti-
hipertensivos foram o0s mais citados, seguido de complexo vitaminico e
hipoglicemiantes.

Em pesquisa de 2021, que objetivou identificar os medicamentos prescritos,
investigar o processo de automedicacdo e identificar as potenciais interacbes
medicamentosas em 169 pacientes submetidos a HD, a média de medicamentos
utilizados pelos pacientes foi de 5,92, proximo ao encontrado neste estudo. Tal fato
demonstra a ocorréncia da polifarmacia, justificada pela complexidade da DRC e
pela elevada prevaléncia de comorbidades nessas pessoas. Porém, o0s

medicamentos utilizados mais frequentes foram a eritropoietina e o célcio.
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Medicamentos como antihipertensivo e hipoglicemiantes também contaram com
altas frequéncias de consumo entre os participantes (Campos et al., 2021).

Em outro estudo cujo objetivo era identificar os medicamentos utilizados com
maior frequéncia entre os pacientes em HD e identificar possiveis interagfes
medicamentosas entre tais farmacos, o total de pacientes estudados foi de 45
pessoas e 0s medicamentos mais prescritos pelo servigco prestado no tratamento da
DRC foram o anti-acido, seguido pela eritropoietina, anti-hipertensivo, complexo
vitaminico, anticoagulantes/antiplaquetérios, suplementos de célcio (Folgosa et al.,
2021).

Os pacientes acometidos pela DRC geralmente possuem varias condicfes
morbidas e o uso de polimedicacdo os auxiliam em seus tratamentos. Além do mais,
para uma maior eficiéncia do tratamento da HD, é muito importante que haja o
controle rigoroso dos fatores de risco como a hipertensdo arterial, diabetes,
obesidade, tabagismo, ter uma alimentacdo adequada, tratamento de anemia e
disturbios de célcio (Campos et al.; 2021, Folgosa et al.; 2021).

Ao trazer a caracterizacédo da populagcédo de estudo referente aos dados sobre
a doenca e o tratamento dos renais crénicos, a etiologia da DRC predominante foi
diabetes mellitus, seguido de hipertenséo arterial sistémica. Destaca-se que outras
patologias também obtiveram alta frequéncia.

Estudos também trazem achados semelhantes em relacdo a etiologia da
DRC. Para Oliveira et al. (2020), dos 174 entrevistados, 0s participantes
responderam que em relacdo as patologias, 35,1% tinham hipertensdo arterial,
20,1% diabetes mellitus e 17,8% outras patologias. Ja o estudo de Santos et al.
(2018) trouxe que os diagnosticos das doencas de base dos 73 pacientes avaliados,
a maioria eram de causa indeterminada. O diabetes mellitus teve a segunda maior
frequéncia, com 19,2%, seguido da hipertensédo arterial, com 15,1%.

No que tange a doenca de base, no Brasil, a hipertensdo arterial continua
sendo a principal causa (34,0%), seguida pela doenca renal do diabetes (32,0%),
segundo o Inquérito Brasileiro de dialise de 2019, ja mencionado anteriormente. Nos
Estados Unidos e na Europa, assim como, no restante do mundo, o diabetes mellitus
se mantém como a principal causa de DRC (Neves et al., 2021).

Ao abordar sobre o tipo de acesso para realizacdo da HD, 53,5% dos
participantes utilizavam a fistula arteriovenosa e 45,8% cateter venoso central. Em

relacdo ao tempo de HD, 45,1% faziam a TRS até um ano, e 28,9% de dois a cinco
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anos. Somente sete (4,9%) participantes recomecaram a HD e o tempo de
recomeco da terapia predominante foi entre dois e cinco anos.

Estudo de Piccin et al. (2018) traz dados semelhantes, em que a maioria dos
participantes (87,7%) utilizam a fistula arteriovenosa como acesso vascular para a
realizacdo da HD; porém, em relacdo ao tempo de terapia hemodialitica, 36,9%
realizavam essa modalidade de tratamento ha mais de cinco anos seguidos
daqueles que fazem de um a trés anos (24,5%), com média do tempo de realizacdo
de 5,8 anos.

Também, na pesquisa de Santos et al. (2018), o tempo de tratamento
hemodialitico continuo dos pacientes variou entre um més a 152 meses
(aproximadamente 13 anos), sendo a maior parte entre dois e quatro anos e que dos
73 pacientes entrevistados, quase a totalidade estavam com acesso vascular por
fistula arteriovenosa, dois por cateteres e um por protese vascular.

Estudo em que avaliou a qualidade de vida relacionada a saude de 63
pacientes renais crbénicos hiperfosfatémicos em HD antes e apds uma intervencao
educacional de enfermagem, encontrou que, quanto ao tempo em tratamento
hemodialitico, 25% dos pacientes realizavam ha menos de 18 meses, 50% ha
menos de 36 meses e 75% deles ha menos de 72 meses. Ainda, no que tange ao
tempo de HD, este método dialitico é eficiente e contribui para o prolongamento da
vida, o que permite inferir que a HD ameniza sintomas da DRC e garante a
sobrevivéncia (Stumm et al., 2019).

Analisando-se 0s acessos vasculares, ainda se observa uma propor¢cao de
pacientes com cateteres de curta e longa permanéncia, correspondendo a cerca de
25% dos pacientes, segundo o Inquérito Brasileiro de dialise de 2019 (Neves et al.,
2021).

Cabe mencionar que o0 acesso permanente ideal facilita o fluxo adequado
para a realizacdo da didlise prescrita, uma vez que dura muito tempo e apresenta
baixa taxa de complicacdo. A fistula arteriovenosa autologa é a que mais satisfaz
esses critérios porque tem a melhor taxa de permeabilidade em cinco anos e
durante este periodo exige menos intervencdes do que os outros métodos de
acesso (Daugirdas; Blake; Ing, 2016).

Sobre a realizacdo de dialise peritoneal, 96,5% néo realizaram esse tipo de
modalidade e das cinco pessoas entrevistadas que ja haviam realizado esse

procedimento, o tempo foi de até um ano para quatro desses participantes. Sobre a
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questao de realizacdo de transplante renal, somente 7% ja haviam realizado, com
tempo de duracdo de até dez anos ou acima de dez anos de realizacdo do
transplante.

De acordo com o Inquérito Brasileiro de didlise de 2019, 93,2% dos pacientes
estavam em HD, 6,8% em dialise peritoneal, 23,6% em fila de espera para
transplante. A didlise peritoneal € um método de TRS oferecido por 55% das clinicas
que responderam ao censo, sendo o Sistema Unico de Salde a principal fonte
pagadora. A porcentagem de pacientes em didlise peritoneal no Brasil vem
diminuindo progressivamente, acompanhando uma tendéncia também observada na
Europa, nos EUA e na América Latina, onde tal método é utilizado para menos de
10% dos pacientes. Ou seja, a baixa utilizacdo de dialise peritoneal ndo parece estar
relacionada a baixa disponibilidade desse método nos centros (Neves et al., 2021).

No Brasil, de acordo com dados do Registro Brasileiro de Transplantes, cerca
de 5 mil transplantes de rim sédo realizados todos os anos. Desses, mais de 90% sao
realizados pelo Sistema Unico de Saude. O sistema brasileiro de alocacg&o considera
a compatibilidade HLA como o principal critério de sele¢do para alocacdo renal.
Como consequéncia, 0 tempo de espera na lista € imprevisivel. Segundo esse
Registro, 0 niumero de pacientes em lista de espera para realizacdo do transplante
renal no Brasil, em dezembro de 2019 (dados mais recentes encontrados),
correspondia a 25.163 de pessoas (Tavares; Tedesco-Silva Junior; Pestana, 2020;
Fernandes et al., 2023).

O tipo de transporte mais utilizado entre os participantes desse estudo foi o da
prefeitura, com 90,1% dos respondentes. Ja em relacdo a ter acompanhante para
leva-los no centro dialitico, 67,6% responderam ir sozinhos. A maioria dos
participantes (97,2%) realizam trés sessfes de HD na semana com duracao de cada
sessdo de quatro horas para 80,3% das pessoas.

Estudo de Piccin et al. (2018) também aponta o deslocamento até a clinica
renal via transporte municipal e/ou ambuléncia pela maioria dos pacientes (46,3%).
Destaca-se que este percentual encontrado € bem inferior ao apresentado na
presente pesquisa.

Os mesmos resultados foram encontrados no estudo de Oliveira (2020), em
que o tipo de locomocao mais utilizado pelos entrevistados foi o0 transporte da
prefeitura (35,1%), e a maioria ia sozinho ao centro de dialise (65,5%). Em relacdo
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ao numero de sessbes, predominou a periodicidade de trés vezes por semana
(99,4%), durante 4 horas (81,6%).

Na clinica de didlise em que a pesquisa foi realizada, a maioria dos pacientes
residem em outros municipios da microrregido da cidade. Com isso, infere-se que
grande parte dos entrevistados devem ir para o servico de saude sozinhos e
utilizarem o transporte da prefeitura para o deslocamento.

Ressalta-se que grande parte dos pacientes que realizam a terapia depende
dos recursos de seus municipios, sendo o transporte municipal para o deslocamento
até a clinica renal um deles. Viagens longas e desgastantes podem atuar
negativamente sobre a qualidade de vida dos pacientes (Piccin et al., 2018).

Normalmente, a HD é realizada trés vezes por semana, em geral, com
sessOes de trés a quatro horas. Tal tratamento utiliza equipamentos de alta
tecnologia para realizacdo de depuracdo do sangue para que ocorra uma remocao
adequada das toxinas. Quando o tratamento € realizado no hospital ou em clinicas,
também é necessario considerar o transporte e o tempo de espera para a realizacédo
da terapia, uma vez que este fator interfere na qualidade de vida da pessoa e até
mesmo pode estar relacionado a auséncia na terapia (Daugirdas; Blake; Ing, 2016;
Oliveira et al., 2020).

8.3.2 Adeséao ao tratamento hemodialitico

Nesta etapa, buscou-se discutir sobre a adesdo ao tratamento da HD em
pessoas renais cronicas, referente as informacdes gerais, percepcao, conhecimento
e a adesao propriamente dita (HD; medicacéo, restricdo de liquidos e dieta).

Em relacdo a adeséo ao tratamento hemodialitico, os participantes relataram
gue consideram os dias e horarios para realizacdo de HD convenientes (90,1%).
Que o tempo que o profissional de saude falou sobre a importancia de néo faltar a
HD, foi quando comecaram o tratamento pela primeira vez (39,4%), que o tempo
gue o profissional de saude falou sobre a importancia de fazer toda a sessao de HD
sem diminuir o tempo foi a resposta nunca (28,9%), que nao tinham nenhuma
dificuldade para permanecer durante toda a sessdo de HD (71,8%) e que nao
faltaram a nenhuma sessdo de HD (90,8%). Da justificativa de ndo querer ou nao
poder ir ao centro de dialise, somente quatro participantes trouxeram como resposta

esta afirmacao, sendo que dois eram devido a estar doente ou devido a outras
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causas. Ainda, dos respondentes, 95,1% relataram que ndo houve reducédo do
tempo de nenhuma sessao de HD.

Oliveira et al. (2020) constatou-se em seu estudo, que utilizou a escala
QADRC-HD com 174 participantes, resultados semelhantes aos encontrados na
presente pesquisa, ou seja, 83,3% dos participantes consideraram dias e horarios
convenientes para realizacdo de HD. Quanto a orientacdo do profissional sobre a
importancia de néo faltar a HD, 23,0% relataram que receberam tal orientacdo na
semana anterior e 16,7% quando comecgou o tratamento pela primeira vez. J4& em
relacdo a orientacdo profissional sobre a importancia de realizar a HD sem diminuir o
tempo, 28,7% responderam que receberam esta informacao toda vez que fazia HD,
enquanto a resposta nunca, contou com apenas 2,3% dos respondentes. Dos
respondentes, 75,3% n&o tinham nenhuma dificuldade de permanecer durante toda
sessdo de HD e 88,5% ndo faltaram a estas sessfes. Dos que deram como
justificativa ndo querer ou ndo poder ir, dos quatro respondentes, trés relataram ser
outros motivos. Dos participantes, 83,3% né&o reduziram o tempo de HD.

Estudo de Lins et al. (2018) com 78 pacientes, cujo objetivo era identificar o
comportamento de adesao do paciente renal crénico ao regime terapéutico nas suas
qguatro dimensdes: HD, uso de medicamentos, dieta e restricdo hidrica, verificou-se
que, em relacdo ao dominio HD, para 26,9% dos pacientes a resposta mais citada
para a frequéncia com que receberam informacgfes foi “Quando eu comecei o
tratamento pela primeira vez’. Nas perguntas sobre se 0 paciente possui
dificuldades em seguir o tratamento apropriado e em gue nivel a mesma ocorre, a
opcao de resposta “nenhuma dificuldade” foi respondida por 65,4% dos pacientes
guestionados sobre o cumprimento da sessao completa de HD.

Nesta pesquisa, destaca-se que, em relacdo aos achados sobre medicacéo,
gue o tempo que o profissional de saude falou sobre os medicamentos consumidos
foi ha um més (21,1%), que o tempo que o profissional de saude falou sobre a
importancia de tomar os medicamentos prescritos € todo més (24,6%), que nao
apresenta dificuldade para tomar os medicamentos prescritos (88,0%), que ndo tem
nenhuma dificuldade para tomar os medicamentos prescritos (89,4%), que nao
deixou de tomar nenhum medicamento prescrito (87,3%). Dos respondentes que
deixaram de tomar os medicamentos devido a efeitos colaterais apresentados, 1,4%

foi devido a nausea/vémitos/diarreia/constipacdo ou dor no estbmago.
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Em um estudo quantitativo e descritivo, realizado em um centro de referéncia
em nefrologia com 174 pacientes que buscou mensurar a adesao a medicacdo em
doentes renais crbnicos submetidos a HD, trouxe resultados semelhantes ao
encontrado nesta pesquisa. Tendo os seguintes achados referentes as questdes
sobre medicacdo: frequéncia que o profissional de saude falou sobre seus
medicamentos: um més atras (25,3%), frequéncia com que o profissional de saude
falou sobre importancia de tomar os medicamentos: todo més (33,3%), consideraram
muito importante tomar o medicamento prescrito (73,0%), consideraram como
motivo de tomar o medicamento prescrito corretamente para manter o corpo
saudavel (46,2%), aderem a medicacao (93,6%), ndo tém dificuldade de tomar os
medicamentos prescritos (84,5%), e ndo tém nenhuma dificuldade para tomar os
medicamentos prescritos (88,5%). Por ultimo, que ndo deixou de tomar a medicagao
prescrita (83,3%) e que ndo tomaram o medicamento devido aos efeitos colaterais
apresentados (2,9%) (Santos; Lira; Fernandes, 2020).

Lins et al. (2018) trazem que em relacdo a medicacdo, a resposta mais
relatada para a frequéncia com que receberam informacgdes foi de “Um més atras”,
sendo 41% das pessoas. Na pergunta sobre se 0 paciente possui dificuldades em
seguir o tratamento apropriado e em que nivel a mesma ocorre, a opcao de resposta
“‘nenhuma dificuldade” foi mencionada por 74,3% das pessoas quanto a tomada dos
medicamentos prescritos.

Em relacdo as questdes relacionadas ao liquido, esta pesquisa obteve como
maioria de respostas: que o tempo que o profissional de saude falou sobre a
guantidade de liquidos que pode consumir foi quando comecou pela primeira vez o
tratamento (25,4%), que o tempo que o profissional de saude falou sobre a
importancia de restringir a ingestdo de liquidos é em toda sessdo de HD (25,4%),
gue nao apresentam dificuldade para restringir a ingestao de liquido (59,2%), que
ndo tém nenhuma dificuldade para cumprir a restricdo de liquidos (55,6%), que em
relacdo ao tipo de dificuldade para cumprir restricao de liquidos a mais citada foi ndo
ter nenhuma dificuldade (57,0%), que néo pesou fora da clinica na ultima semana
(83,1%) e que consideram muito importante se pesar diariamente (65,5%).

Em relacdo a dieta, os participantes relataram que o tempo que o profissional
de saude falou sobre a dieta foi ha um més atras (27,5%), que o tempo que 0O
profissional de saude falou sobre a importancia de seguir a dieta apropriada é todo

més (53,2%), que nao apresenta dificuldade para seguir dieta recomendada
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(62,0%), que ndo tém nenhuma dificuldade para seguir a dieta recomendada
(57,0%) e que em relacéo ao tipo de dificuldade para cumprir a dieta recomendada a
resposta mais citada foi a “ndo se aplica: ndo tem dificuldade para cumprir a dieta
recomendada” (57,0%).

Semelhante ao encontrado neste estudo, para 33,3% dos pacientes
entrevistados por Lins et al. (2018), a resposta mais citada para a frequéncia com
que receberam informac¢des quanto a ingesta hidrica foi “Quando eu comecei o
tratamento pela primeira vez”. Com relacdo a dieta, a resposta mais frequente foi
também “Um més atras”, sendo 33,3% dos respondentes. Porém, ao se perguntar
sobre se o paciente possui dificuldades em seguir o tratamento apropriado e em que
nivel a mesma ocorre, em relacdo a ingesta hidrica e a dieta, 49,8% e 53,9%,
respectivamente, dos pacientes relataram um nivel de dificuldade que variou do
moderado ao extremo para cumprimento das recomendacfes prescritas. Também
foram questionadas as raz6es associadas ao fato, tendo chamado atencdo que mais
da metade dos pacientes responderem “ndo conseguir’ seguir a recomendacao de
restricdo hidrica (55,1%), e a dieta proposta (56,4%).

Os autores Beerappa e Chandrababu (2019) que avaliaram o nivel de adesao
as restricdes de liquidos e dieta entre 60 pacientes com DRC em HD, utilizando um
guestionario de adesdo alimentar e de liquidos autorrelatado, que compreendeu
detalhes como a adesao a liquidos (aderente/ndo aderente) e adesao ao sal na dieta
(aderente/ndo aderente), traz que a maioria dos participantes (51,6%) apresenta
adesdo razoavel as restricbes de liquidos, baixa adesédo (1,6%) e boa adesao
(46,6%). Em relacdo ao nivel de adesao a dieta, este mesmo estudo mostra que a
maioria dos participantes (68,3%) tinham boa adeséo, 20,0% dos participantes eram
razoavelmente aderentes e 11,7% dos participantes tinham baixa adeséao.

Ao trazer na presente pesquisa sobre a percepcdo e o conhecimento da
pessoa com DRC sobre o tratamento, obteve-se as seguintes respostas: 78,2% dos
participantes consideram muito importante cumprir toda a programacdo de HD,
devido ser importante para manter o corpo saudavel (59,9%), 81,7% dos
participantes consideram muito importante tomar os medicamentos prescritos, ja que
tomar os medicamentos corretamente € importante para manter o corpo saudavel
(76,9%). Em relacéo a quantidade de liquidos consumidos, 81,0% dos participantes
consideram muito importante, por afirmarem que restringir a quantidade de liquidos

€ importante para manter o corpo saudavel (75,4%). Sobre a dieta, 85,2%



202

consideram muito importante vigiar os tipos de alimentos que consome diariamente
por considerarem que vigiar a dieta é importante para manter o corpo saudavel
(82,4%).

Em relacdo a percepgéo do paciente sobre cumprir a HD, estudo de Oliveira
et al. (2020) trouxe que 75,3% dos entrevistados relataram ser muito importante pois
entendem que os rins ndo funcionam adequadamente (48,9%), e que 43,1%
entendem que cumprir a programagdo € importante para manter o corpo saudavel.
Relatam ainda que n&o tém nenhuma dificuldade em permanecer durante toda
sesséo de HD (75,3%).

Estudo que buscou documentar a adesdo geral a HD, medicamentos,
restricdo de liquidos e prescricdo dietética em pacientes com DRC em estégio
terminal e estudar fatores que poderiam prever baixa adesao, contando com um total
de 101 participantes e que utilizou a escala QADRC-HD, trouxe dados semelhantes
ao encontrado nessa investigacdo, em que a grande maioria dos pacientes estava
ciente da importancia de diferentes aspectos do tratamento, respondendo ser
altamente/ muito importante: cumprir as sessdes de didlise (92 respondentes), tomar
0os medicamentos (94 respondentes), limitar o consumo de liquidos (78
respondentes) e vigiar a dieta (78 respondentes) (Raashid; Arshad; Mir, 2021).

Estudo de Lins et al. (2018) constatou-se que 0s pacientes majoritariamente,
reconheciam e classificavam como de “extrema importancia” a realizagédo completa
da programacao de HD (85,8%), da tomada de medicamentos (84,6%), da restricao
hidrica (78,2%) e do seguimento da dieta (71,7%).

Em relacdo a adesdo propriamente dita, os participantes dessa pesquisa
responderam em cada uma das seis questdes: dominio da HD — em relacdo ao
namero de sessdes faltosas, nao faltou a nenhuma sesséao (90,1%), com pontuacao
média de 288,73; tempo de reducdo da HD ndo se aplica: ndo diminuiu nenhuma
sessdo de HD (94,4%), com pontuacdo média de 195,77; reducdo de quantos
minutos ndo se aplica: ndo diminuiu o tempo de nenhuma sessédo de HD (96,5%),
com pontuacdo média de 97,36. Ja o dominio de medicagcdo, 0s participantes
responderam que em relacdo a frequéncia do ndo consumo de medicamentos, eles
nao deixam de tomar seus medicamentos nenhuma vez (86,6%), com pontuagao
média de 189,79. No dominio de restricdo de liquidos, os participantes sempre
seguem a restricdo de liquidos recomendada (62,7%), com pontuacdo média de
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160,21 e no dominio dieta, os participantes sempre seguem a dieta recomendada
(58,5%), com a pontuacdo média de 156,34.

Dos respondentes do estudo de Oliveira et al. (2020), que avaliou a adesao
dos participantes a HD, 88,5% foram aderentes ao tratamento da HD. J& a pesquisa
de Raashid, Arshad e Mir (2021) também verificou uma alta adesdo para cada uma
das seis questbes (média): frequéncia na HD (256,90), episédio de encurtamento da
HD (168,32), duracdo do encurtamento da HD (77,48), adesdo a medicacéo
(182,67), adesdo a restricdo de liquidos (134,16) e adesdo a restricao alimentar
(148,02).

Para Lins et al. (2018) em relacdo ao status de aderente/ndo aderente, foi
apresentado os seguintes resultados: dominio HD status aderente (68%, pontuacao
média 558,02), medicacdo status aderente (93,6%, pontuacdo média de 177,40),
ingesta hidrica status aderente (82,1%, pontuacdo média 128,91) e dieta status
aderente (85,9%, pontuacdo média 126,87). Contrapondo aos achados do presente
estudo, o dominio que apresentou maior percentual de pacientes nao aderentes foi a
HD, com 32,0%. Ja a medicacdo foi o dominio com maior percentual de pacientes
aderentes, 93,6%.

Apesar da terapia hemodialitica repercutir em varios aspectos da vida da
pessoa (social, econbmica, comprometimento das atividades diarias em decorréncia
da terapia e emprego), destaca-se que a ma adesao a terapéutica pode ocasionar
piora no quadro de saude e comprometer a eficacia do tratamento, podendo ainda
agravar a DRC, aumentar a necessidade de mais atendimentos de emergéncia e de
hospitalizacdes, bem como, aumentar a taxa de mortalidade. O maior tempo em HD
possibilita melhora da autogestdo da condicao de salde ao proporcionar melhorias
em diversos aspectos da vida dos pacientes, inclusive na qualidade de vida, que
também é importante para realizacdo da sessdo, uma vez que, Se 0 mesmo possui
uma vida estavel, sem maiores complicacdes por causa da doenca, as sessdes
ocorrem sem interrupcoes (Pereira; Leite, 2019; Rocha; Barata; Braz, 2019).

Pessoas que realizam a HD sdo uma populacéo Unica no contexto da adesao
ao tratamento, uma vez que o regime de tratamento € altamente complexo. O
tratamento traz uma integracdo de multiplos dominios relacionados ao procedimento
da dialise, medicamentos, ingestdo de liquidos e dieta, sendo necessario 0
gerenciamento ideal da doenca e o reajuste comportamental e social ao longo da

vida. A questdo da adesao dessa pessoa pode causar altos impactos nos resultados
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da doenca e na qualidade de vida, e indiretamente, nos gastos com assisténcia
meédica e eficacia do sistema de saude. Ao aderir ao esquema terapéutico, estas
pessoas apresentam beneficios em seu estado de salde, como o aparecimento de
menos sintomas, menor efeito da DRC, maior interacdo social, melhor padrdo de
sono, menores internacdes, maior qualidade de vida, dentre outros (Beerappa;
Chandrababu, 2019; Pereira; Leite, 2019).

Com isso, € importante destacar que adesdo a terapéutica é um
comportamento dindmico que merece monitorizacdo constante. Para isso, um
importante recurso para adeséo € a utilizacdo da educacdo em saude como agente
de promocdo e de conscientizacdo da saude (Lins et al., 2018; Azevedo; Silva,
2022).

A equipe de enfermagem incluiu, rotineiramente, ac¢fes voltadas a educacao
em saude por meio de atividades educativas realizadas em diversas areas da
comunidade, incluindo os centros de dialise, por estar diretamente exercendo e
prestando cuidados em salde as pessoas. Estas acdes ndo ocorrem de modo
isolado, e sé&o consideradas uma das dimensdes do processo de trabalho do
enfermeiro, em que o ensinar, o aprender e o educar fazem parte da construcéo de
conhecimentos através do compartiihamento de saberes e experiéncias entre
profissionais e pacientes e/ou familia. Para isso, essa equipe pode utilizar diversas
estratégias e recursos didaticos e tecnoldgicos, como também da consulta de
enfermagem, palestras organizadas com utilizacdo de recursos audiovisuais,
fundamentando-se nos saberes cientificos para a realizacdo da troca de
informacdes. O objetivo principal é orientar, prevenir agravos, promover a adaptacao
a atual condicdo de saude do paciente, prevenir patologias, auxiliar na melhora da
qualidade de vida e no autocuidado de todas as pessoas, principalmente das com
DRC em tratamento hemodilaitico (Chaves; Barbosa; Ribeiro Junior, 2020; Costa et
al., 2020).

Neste estudo, ao serem questionados quando o profissional de saude os
abordou para falar sobre a importancia do tratamento ou de sua adesao nos quatro
dominios, os participantes deram respostas que variaram desde “quando comegou
pela primeira vez o tratamento”, “ha um més”, “todo més”, “toda sessao de HD” ou
mesmo “nunca”, ou seja, vale inferir que a educacgéao e as orientacdes de saude nem

sempre sédo inseridas de forma continua a assisténcia dos profissionais.
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Cabe inferir que, os profissionais enfrentam diversas dificuldades em
promover acdes de educacdo em saude, que, por vezes, acaba sendo colocada em
segundo plano e isso também se torna uma realidade nos centros de didlise. Isto se
deve a sobrecarga de trabalho, grandes demandas de atendimento nos servigos de
salude (que resulta na falta de tempo dos profissionais), dimensionamento
inadequado dessas pessoas no servico, valorizacdo da produtividade pela gestéo,
falta de autonomia do enfermeiro, priorizacdo do atendimento a doencga, como a
DRC, pouca qualificacdo do profissional para realizar educacdo em saude. Tudo
isso, muitas vezes, torna a realizacdo dessas atividades inviavel, quando, na
realidade, sdo tdo importantes quanto qualquer outra dimensdo do trabalho do
enfermeiro (Chaves; Barbosa; Ribeiro Junior, 2020; Costa et al., 2020).

Frente a isto, a complexidade da terapéutica hemodialitica e a multiplicidade
de fatores associados a qualidade de vida demandam uma assisténcia
multidisciplinar especializada. E primordial que as equipes e profissionais dos
centros dialiticos tenham especial atencdo as necessidades individuais dos
pacientes ao realizar a monitoracéo de parametros, a busca do alcance dos padrdes
recomendaveis e o auxilio & adesdo ao tratamento, o que pode trazer melhorias em
diversos aspectos da vida dos pacientes (Pereira; Leite, 2019).

Com isso, os profissionais de saude, principalmente a enfermagem, devem
ser vigilantes quanto as questbes relacionadas a adesdo, devendo buscar e
identificar inquietacdes e preocupacdes dos pacientes. Destaca-se que o profissional
enfermeiro € essencial para assisténcia qualificada, segura e individualizada, pois
desempenha um papel critico e valioso na qualidade dos cuidados, sendo uma
prioridade garantir a alta qualidade na assisténcia. As principais intervencdes de
enfermagem se respaldam na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que
busca acompanhar, avaliar, planejar e intervir de maneira adequada, para que se
possibilite uma maior adaptacdo e compreensdo do tratamento, melhores
resultados, minimizacéo de riscos (como prevencao de infec¢des), maior autonomia
e melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, a0 promover 0 autocuidado e

orientacdes a familia e ao paciente (Oliveira et al., 2020; Pereira; Leite, 2019).
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8.3.3 Associacao das variaveis independentes com a adesdo ao tratamento

hemodialitico

Neste estudo, verificou-se associacdo entre a pontuacdo de adesdo a HD
com as seguintes respostas das variaveis: pessoas com companheiro(a), néo
tabagistas, que ndo apresentam dificuldade para restringir a ingestao de liquidos e
que relataram ndo ter dificuldade para cumprir a restricdo de liquidos.

Estudo que buscou analisar a prevaléncia e os fatores associados a
autopercepcao negativa de saude em 130 pacientes submetidos a HD, trouxe que
57,7% destes apresentaram percepcdo negativa do estado de saude, que foi
associado a fatores como residir sozinho e ser tabagista (Nascimento et al., 2024).

Assim, pessoas com companheiro(a) tém maior interacdo e apoio dos
familiares e apresentam impactos positivos na adesdo ao tratamento, pois Séo
auxiliados na adaptacdo a doenca, por obter maior colaboracdo nas atividades de
cuidado exigidas. O suporte familiar e outras interacdes sociais (como de vizinhos)
favorecem o enfrentamento do processo de saude-doenca, podendo facilitar a
adesao (Vieira; Silva; Queiroz, 2022; Hermes et al., 2018).

Lacos afetivos familiares e o inter-relacionamento familiar ofertam suporte
emocional, seguranca e estabilidade, entre outros aspectos que atenuam o impacto
dos fatores de risco e favorecem o fortalecimento da pessoa. As redes de apoio sé&o
de extrema importancia na aceitacdo da doenca e do tratamento; logo, a auséncia
desse suporte pode interferir negativamente nesse processo de adoecimento, na
salude da pessoa e sua adesdao ao tratamento (Galvao et al., 2019).

Para uma maior eficiéncia do tratamento, € importante o controle rigoroso de
fatores de risco, como o tabagismo. O habito de fumar pode também ter impacto
adverso na funcao renal residual nos pacientes em didlise e esta correlacionado a
progressao da DRC e, portanto, deve ser combatido da mesma maneira com a qual
se lida com outros fatores de progressao renal. A exposi¢cdo ao tabaco também se
associa a piores desfechos para a doenca renal em pacientes com glomerulopatias
proteindricas. Cargas tabagicas acima de 15 macos/ano torna-se ainda mais
evidente o progresso da DRC. Ressalta-se que ex-tabagistas apresentam risco
semelhante as pessoas que nunca fumaram, sugerindo beneficios com a cessacéo
do tabagismo (Daugirdas; Blake; Ing, 2016; Fernandes, et al., 2023; Nascimento et
al., 2024).
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Para a adesao a HD, observa-se também que o controle de liquidos é um dos
aspectos do regime terapéutico que a pessoa com DRC estagio cinco deve seguir.
Este aspecto influencia diretamente nas taxas de morbimortalidade desse publico e
a ndo adeséo pode implicar negativamente na qualidade de vida da pessoa e nos
custos a saude. Quando metas de ingestdo hidrica sdo muito rigorosas, seguir essa
recomendacao pode desmotivar o paciente, uma vez que, também, na compreensao
da pessoa, a maquina retira o excesso de liquido (Lins et al., 2018).

E necessario que haja a identificacdo de medidas alternativas para melhorar o
comportamento de adeséo a ingestdo de liquidos. Ao estar em conformidade com
certos comportamentos, a pessoa pode melhorar sua qualidade de vida. A educacao
do paciente e da familia, intervencbes personalizadas individualmente,
aconselhamento periddico e motivacdo constante podem melhorar a confianca dela
na adesao de restricdo de liquidos e a levar a uma vida mais saudavel, a resultados
clinicos positivos e aumentar o nivel de adesao (Beerappa; Chandrababu, 2019).

Ao verificar a associacdo entre a pontuacdo de adesdo a medicacao,
constatou-se neste estudo que a mesma foi associada as pessoas com renda
familiar mensal de até R$3000 reais, com o tempo em que o profissional de saude
falou sobre a importancia de tomar os medicamentos prescritos de até ha um més e
entre aqueles que ndo apresentam dificuldades para tomar os medicamentos
prescritos.

Em relacdo a associacdo desta varidvel com a renda familiar, estudo de
Santos et al. (2018) compreende-se que estratos sociais mais favorecidos
financeiramente procuram mais por servicos de salude ao se tratar de prevencédo e
exames de rotina, enquanto que estratos com rendas menores, a procura pelos
servicos é representada por motivos de doencas, o que favorece o aumento de
riscos por agravos que predispdem ao desenvolvimento de DRC e piora da
progressdo da mesma em quem ja a tem, prejudicando, dessa forma, a sua adeséo
ao tratamento.

Assim, uma maior renda pode auxiliar quem esta vivenciando um tratamento
que exige custos com deslocamento, medicamentos, realizacdo de exames
complementares, dentre outros gastos expressivos relacionados a saude. Ao
contrario, a renda baixa desfavorece 0 acesso a transporte, a moradia, a
alimentagcdo e o acesso se torna limitado aos servicos de saude, dificultando a

adesao (Hermes et al., 2018; Vieira; Silva; Queiroz, 2022).
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Outra variavel que mostrou associacdo com a adesdo ao medicamento,
relaciona ao fato de fatores que favorecem essa adesao perpassar pelo acesso ao
medicamento aliados a orientacdo profissional. A ndo adesdo a medicacdo é um
fator preocupante por trazer sérias consequéncias a qualidade de vida, falha nos
resultados terapéuticos, internacbes e mortes prematuras das pessoas em
tratamento hemodialitico. Quando se conhece o paciente e suas dificuldades, busca-
se 0 desenvolvimento de estratégias baseadas nas suas particularidades,
ampliando, assim, o0 cuidado aos aspectos psicolégicos e socioculturais
apresentados. Tem-se na figura do enfermeiro, como integrante da equipe de saude,
um importante papel na abordagem desta tematica, sensibilizacdo do paciente e de
seus familiares para o desenvolvimento de acdes de prevencdo e promocgado da
saude (Santos; Lira; Fernandes, 2020).

Pacientes relatam que saber mais sobre seu agravo lhes da maior autonomia.
Ao receberem informacfGes sobre o gerenciamento de sua doenca por meio de
observacédo durante o tratamento de HD, ao conversar com a equipe de saude,
principalmente a enfermagem, e até mesmo com outros pacientes 0s ajudam a
avaliar os efeitos da dialise em seu corpo e, assim, aprenderem a lidar com as
complicacBes. Ao entender os detalhes de sua doenca, de seu tratamento, sobre o
sistema de saude e as maneiras Unicas pelas quais seu corpo responde ao
tratamento, a adesao é favorecida (Ozen et al., 2019).

Para o dominio da pontuacdo de adesdo a restricdo de liquidos, o estudo
apresentou associacdo com as respostas das variaveis: pessoas com faixa etaria de
60 anos ou mais e que possuem outras crencgas religiosas (que ndo a catdlica).

Pacientes com DRC apresentam idade mais elevada. Salienta-se que o
envelhecimento é um dos principais fatores causais da DRC, uma vez que é a fase
em que ocorre reducéo fisioldgica da filtracdo glomerular e surgem lesdes renais
secundérias a doengas cronicas comuns da idade (Bernardo et al., 2019; Campos et
al., 2021).

Em pessoas idosos, existe a esperanca na recuperacdo da saude que o faz
superar situagfes desagradaveis, como: permanecer, ainda que debilitado, em seu
tratamento, enfrentar longas distancias para realizagdo de um tratamento arduo para
sua doenca, passar por diversos procedimentos invasivos, mudar sua rotina e estilo

de vida. A forca de vontade para encarar os desafios da DRC vem pela fé e pela
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pratica da espiritualidade, que Ihes confere amparo e que pode favorecer sua
adeséao ao tratamento (Santos et al., 2021).

A espiritualidade, por sua vez, destaca-se como fator de protecdo, ao dar
sentido e significado para a existéncia, ao considerar o reconhecimento de uma
verdade universal ou de um poder absoluto que leva a uma sensacéao de plenitude,
de comunhdo e de bem-estar com o mundo. A espiritualidade ndo se limita a um
sistema especifico de crencas ou pratica religiosa, mas sim, leva a pessoa a explorar
sua propria dimenséo espiritual. Ela promove a resiliéncia & medida que atua como
um mediador capaz de dotar o paciente de recursos importantes para a superacao
dos riscos. Essa dimensdo deve ser considerada pelos profissionais, uma vez que
auxilia na qualidade de vida, enfrentamento da doenga, melhorando sua adeséo,
assim como, na relacao profissional-paciente (Galvéo et al., 2019).

A relacéo entre a espiritualidade e a qualidade de vida de pacientes com DRC
em tratamento hemodialitico contribui na busca pelo equilibrio biopsicossocial e
espiritual, ao auxiliar a pessoa e sua familia a lidar com situacdes de crise,
determinar objetivos saudaveis, promover a salde e manter a qualidade de vida. A
espiritualidade é vista como uma influenciadora nos modos de percepcéo do cuidado
em saude durante o tratamento, o que pode favorecer a buscar uma maior adesao
ao tratamento. Ao utilizarem mecanismos de crencas e fé, ha o aumento de
participacdo no tratamento, menos queixas, menos faltas as sessdes e maior
adesdo ao tratamento nutricional e farmacolégico, como ja mencionado. E, com isso,
promover melhora no autocuidado, satisfacdo, aumento da responsabilidade,
independéncia, autonomia e controle, o que impacta na qualidade de vida (Santos et
al., 2021).

Neste estudo, pessoas que consideraram dias e horarios convenientes para
realizacdo de HD, que nao apresentavam dificuldade para permanecer durante toda
a sessdo de HD, nem dificuldade para restringir e cumprir ingestéo de liquidos e de
dieta recomendada e que consideravam importante realizar as restricdes liquidas e
dietéticas também apresentaram associagcdo com o dominio de pontuacdo de
adesdo a restricao de liquidos.

O controle de liquidos, regime dietético e realizagdo da HD faz parte de um
complexo regime terapéutico que a pessoa com DRC em estagio terminal € inserida
e que sdo importantes no processo de adesdo ao tratamento para evitar possiveis

complicagbes (Lins et al., 2018).
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Os autores Raashid, Arshad e Mir (2021) trazem que, dos problemas sofridos
por pacientes em HD, 0 mais grave € a ndao adesao a restricdo de liquidos. Faltar as
sessbes de didlise ou encurta-las também tem forte associagcdo com indice de
mortalidade. Ao compreender a importancia de comparecer as sessdes de didlise,
de aderir as recomendacdes de ingestdo de liquidos e sugestbes dietéticas, os
pacientes podem atingir um maior grau de adeséo.

Destaca-se que ao fato dos rins ndo conseguirem eliminar adequadamente as
toxinas dos alimentos digeridos, sdo necessérias a restricdo de certos alimentos
e/ou alteracbes na dieta. No tratamento da DRC, é importante que o
acompanhamento e a orientac&o nutricional envolvendo a qualidade e quantidade da
ingestdo de alguns alimentos seja realizado, a fim de minimizar o risco da
progressdo da doenca e de alguns sintomas como nausea e fraqueza. Porém,
modificacdes alimentares e, até mesmo, questdo financeira para a manutencéao de
uma alimentacao controlada podem causar dificuldades e frustracfes aos pacientes,
dificultando, assim, sua adesé&o ao tratamento (Soares et al., 2019).

Melhorar o comportamento de adesé&o a liquidos devido ao seu alto risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular também é uma tarefa desafiadora. Como a
adesdo é um fendmeno dindmico que sofre influéncia de varios fatores, que,
inclusive, pode mudar com muita frequéncia, € necessario que haja a insercdo de
alguns aspectos que busquem a melhoria da mesma para a pessoa em tratamento.
A educacdo em saude, aconselhamentos, promocéao da salde, motivacdo constante
e incentivo a comportamento de adesdo pela equipe em saude, destacando a
enfermagem, devem ser elaborados como estratégias de intervencdo a fim de
buscar o enfrentamento da doenca e obter resultados positivos no tratamento e uma
melhor qualidade de vida da pessoa acometida pela DRC (Beerappa; Chandrababu,
2019; Galvéao et al., 2019; Lins et al., 2018).

Por ultimo, para o dominio da pontuacdo de adesédo a dieta houve associacéo
com as seguintes respostas das variaveis: pessoas que apresentavam como acesso
para realizacdo da HD protese ou cateter, que néo realizou transplante, as que vao
para o servi¢co de saude com acompanhante.

Ao contrario do encontrado nesse estudo, Ozen et al. (2019) trazem em seus
achados que o cateter venoso central € um fator de risco para ndo adesdo ao
tratamento. Por causar repetidas hospitalizacées devido ao alto risco de infeccdo e

trombose, reduzir o conforto dos pacientes, causar distlrbios visuais e limitar a
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mobilidade, os cateteres foram considerados como risco. Entretanto, ter fistula
arteriovenosa também foi considerado um fator que torna dificil a adesao, devido a
possibilidade de causar dor e sensacéo de desconforto durante a intervencao.

Mediante o exposto, a associacao do cateter ou protese com a maior adesao
encontrada neste estudo, infere-se nos maiores cuidados na manutencdo, na
protecdo, na higiene e na atencao por parte do paciente que possui este dispositivo.

Com relacéo ao transplante renal, destaca-se que este € considerado a mais
completa alternativa de substituicdo da funcdo, pois traz a restauragdo da
capacidade funcional e a diminuicéo das restricbes quando bem-sucedido, ofertando
melhoria na qualidade de vida aos transplantados, reducédo de limitacbes e maior
independéncia, recuperando, desta forma, as capacidades existentes antes da DRC
e da HD, o que pode favorecer sua adesao. O procedimento proporciona também
maior liberdade e estabilidade de vida da pessoa, mantendo acompanhamento de
imunossupressores continuos. Sabe-se que, para a pessoa poder realizar o
transplante renal, além da obtencdo do 6rgdo por meio de um doador e a existéncia
da compatibilidade entre os testes do receptor e doador, ha a necessidade de boas
condicbes fisicas, emocionais, psicolégicas e culturais que a pessoa deve
apresentar, destacando que essas condicfes podem ser alcancadas mediante uma
adequada adesdo ao tratamento (Linares; Cezare, 2019; Carneiro et al., 2021).
Acrescenta-se ainda que tais condicdes ndo sdo possiveis de se obter se a pessoa
nao apresentar boa adeséo ao tratamento de TRS submetida antes da realizac&o do
transplante.

A ida ao centro de dialise com acompanhante também foi um fator que
apresentou associacdo com a adeséo a dieta. O acompanhante pode contribuir para
melhorar o suporte social relacionado as complicacdes advindas da DRC, HD e
outras patologias. Essas pessoas, que geralmente sdo familiares dos pacientes,
colaboram para o enfrentamento da doenga, ao fornecer ajuda nos cuidados e na
compreensao das orientagdes, que precisam ser estendidos na residéncia e nas
atividades diarias. Além disso, os familiares estimulam mudancas no estilo de vida,
ao proporcionar um ambiente favoravel de assisténcia e reduzir a predisposicéo da
depresséao e do isolamento, contribuindo, assim, a sua adesao ao tratamento (Matos
et al.; 2024, Nascimento et al., 2024).

Observou-se também, no presente estudo, associacbes a pontuacao de

adesdo a dieta, as respostas referentes: as pessoas que relataram que o tempo que
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o profissional de saude falou sobre a importancia de fazer toda a sessdo de HD sem
diminuir o tempo e ser de até ha um més; pessoas que relataram sobre ser
importante tomar os medicamentos prescritos; cumprir toda a programacéo da HD e
vigiar os tipos de alimentos que consome diariamente. Associa-se também a este
item, pessoas que ndo apresentaram dificuldade para tomar os medicamentos
prescritos e de seguir dieta recomendada.

Em relacdo as orientacdes dos profissionais de salde, esses séo citados no
estudo de Rocha, Lima e David (2021) como sendo 0s que mais ajudavam as
pessoas na adesdo aos cuidados. Redes sociais de apoio entre usuarios e
profissionais de saude, incluindo a enfermagem, significam e representam uma
maior adesdo as atividades coletivas de promocdo da saude e um fortalecimento
das préticas ofertadas ou desenvolvidas no territério de saude, pois favorece o
compartilhamento de objetivos, de sentimentos, de propdsitos, de confianca e de
escuta ativa.

Mais uma vez, reforca-se que a adesdo ao tratamento nos diversos dominios
(realizacdo da HD, restricdo de liquidos, medicacao e dieta), que também surgiram
nesse item, € um importante fator que requer entendimento e aceitacdo da doenca,
tendo efeito positivo na manutencdo da saude, na qualidade de vida e sobrevida
dessas pessoas. Adotar mudancas na alimentacdo e realizar restricdo de liquidos,
sdo de grande ajuda para manter uma vida saudavel, uma vez que auxilia na
melhora de parametros laboratoriais e diminuicdo de complicacdes (como
hospitalizacdes por edema agudo de pulmao). Compreender que o tratamento de
HD também é necessario e faz parte de sua vida, garante o bem-estar e qualidade
de vida desses pacientes, principalmente no aspecto de aumentar sua adesao ao
tratamento (Moreira; Guerra; Silva, 2023).

Ja em relacdo a adesdo aos medicamentos, este item impacta diretamente na
obtencdo e na qualidade dos resultados clinicos, sendo de suma importancia na
melhora do quadro e, consequentemente, na obtencdo de uma qualidade de vida de
exceléncia. A adesdo medicamentosa € favorecida ao ser corresponsabilizada e
compartilhada entre a pessoa que vive com a doenca, a familia, os profissionais, 0

servi¢o de saude e a rede social de apoio (Carvalho; Rodrigues, 2020).
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8.3.4 Efeito da intervencao educativa na adesao ao tratamento hemodialitico

A presente pesquisa trouxe a comparacéo da adesao da populacéo de estudo
referente aos dominios do tratamento (HD, medicacéo, restricdo de liquidos e dieta)
antes e apos a intervencéo educativa. Ressalta-se que os dados mostraram que a
média aumentou apods a realizacdo da intervencéo (cartilha) adotada neste estudo,
trazendo um efeito positivo no aumento da adesdo da pessoa em tratamento
hemodialitico.

A literatura tem adotado a intervencédo educativa como maneira de auxiliar a
promocado da saude e autocuidado das pessoas envolvidas, como € o caso de uma
pesquisa de intervencdo com 101 participantes de um setor de HD, que buscou
avaliar o conhecimento dos pacientes com DRC terminal quanto aos fatores de risco
e complicacBes associadas antes e ap0s uma intervencdo educativa. Concluiram
que a acdo educativa foi efetiva e gerou indicadores de avaliacdo positivos,
permitindo que o0s participantes se tornassem protagonistas do autocuidado
(Corgozinho et al., 2022).

Em estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa desenvolvido
em uma Unidade de Terapia Dialitica, no Brasil e que participaram 30 pessoas com
DRC em tratamento de HD, com objetivo de investigar as duvidas e/ou
necessidades das pessoas com esse agravo e a existéncia de um programa
educacional no servico, revela que a pratica da atividade educativa tem grande
importancia dentro de um servico de HD. Isso se deve ao fato dessa atividade
buscar esclarecer sobre questbes da doenca, como se desenvolve, as formas de
cuidado, métodos terapéuticos, incentivos de praticas de autogestdo e possivel
dificuldade ao longo da jornada de tratamento. Porém, como ja mencionado
anteriormente, é sabido que os profissionais tém dificuldades para viabilizar a fungéo
de educador (Fernandes et al., 2018).

Pesquisa descritiva, transversal de abordagem quantitativa, com 31
pacientes em TRS na modalidade HD ambulatorial, cujo objetivo foi promover o
aprimoramento dos cuidados com o0 acesso venoso central para HD por pacientes
renais cronicos terminais visando a prevencao de infec¢des nos cateteres através de
acao educativa, evidenciou que a educacado em saude tem um impacto significativo
na promocao de praticas seguras e na prevencao de complicacdes relacionadas ao

uso do cateter venoso central. Isso acaba refletindo na eficacia das intervencgdes
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educativas e a necessidade de sua incorporacdo continua nos programas de
cuidado para pacientes em HD (Sousa et al., 2024).

Em outra investigacdo convergente assistencial, com abordagem qualitativa,
que objetivou desenvolver e aplicar gerontotecnologia educacional por meio da
articulacdo do ludico com dez participantes, realizou a promocdo da saude de
pessoas idosas em tratamento hemodialitico através do uso de um jogo. A acgao
trouxe reflexdo sobre percepcgles e praticas, ocupacdo/diversdo durante as sessées
de HD e construcao de saberes empoderadores para o autocuidado. Isto permitiu ao
profissional enfermeiro desenvolver metodologias de cuidado relativas as
necessidades reais dessas pessoas, permitindo desafios a pratica assistencial e
emergindo como possibilidades, inovacdo para promoc¢do da saude (Lucca et al.,
2020).

Em uma pesquisa-acéo realizada com treze pessoas idosas portadores de
DRC em HD cujo objetivo foi o desenvolvimento de atividade educativa para a
orientagdo dos cuidados com a fistula arteriovenosa a partir da demanda
apresentada pelos mesmos, mostrou que a atividade educativa foi realizada a partir
do desenvolvimento de tecnologias educacionais, como banner e boneco de pano
na orientacdo dos cuidados com esse tipo de acesso. A acdo promoveu aquisi¢ao
de novos conhecimentos para o autocuidado da fistula e facilitou a troca de saberes
acerca dos cuidados recomendados na preservacdo da mesma (Pennafort et al.,
2019).

Acrescenta-se ainda uma pesquisa qualitativa desenvolvida por Pereira e
Ferreira (2022), que teve como objetivo descrever as percepgdes do paciente com
DRC sobre tratamento de HD e a assisténcia de enfermagem, realizada com 20
pacientes, constatou que houve déficit de conhecimento dos participantes acerca da
doenga, do tratamento de HD e das dificuldades vivenciadas, sendo importante que
a educacdo em saude fosse realizada sistematicamente durante a assisténcia de
enfermagem. Essa pesquisa concluiu que a falta de a¢bes voltadas & educacdo em
saude pode gerar dificuldades no tratamento de HD e afetar a percepgao da pessoa
sobre seu processo de salde/doenca e sua qualidade de vida.

Outro estudo que trouxe a constru¢cdo de materiais para o0 auxilio da
promocao a saude, refere-se ao apresentado por Oliveira et al. (2023), cujo objetivo

foi verificar as evidéncias de validade de uma cartilha educativa acerca dos cuidados
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com acessos vasculares para HD. Além da validacao do material por juizes, houve a
aplicacdo do estudo-piloto com a populagcédo-alvo, composta por 30 pacientes de
uma clinica de nefrologia. Esse material educativo demonstrou evidéncias de
validade satisfatérias, baseadas no conteudo e na aparéncia, com potencial de
utilizacdo na pratica clinica. Destaca-se que o recurso pode ser utilizado pela equipe
de enfermagem com foco na educacdo em saude das pessoas em didlise e de seus
familiares, uma vez que este visou a promocdo do autocuidado e,
consequentemente, a diminuigdo das complicagcées decorrentes do manejo incorreto
dos acessos vasculares.

Mesmo em se tratando de outras popula¢gdes que ndo seja pessoas com DRC
em tratamento de HD, faz-se necessario apresentar estudos que trabalharam a
intervencdo educativa em outras populacbes. Com isso, em investigacdo quase
experimental com 103 pessoas idosas, em que foi utilizado uma abordagem
educativa grupal como intervencdo, com orientacdes sobre o tratamento de diabetes
e cuidado com os pés, mostrou que a implantacdo da intervencdo educativa é um
método capaz de promover mudancas comportamentais, favorecer adocdo de
habitos saudaveis e a promocéo do autocuidado (Marques et al., 2019).

Em outra investigacdo quase experimental com 91 mulheres que comparou o
conhecimento e a atitude destas em relacdo a deteccdo precoce do cancer de
mama, antes e apos aplicacdo de intervencdo educativa, revelou que a acao foi
capaz de elevar o percentual de adequabilidade do conhecimento e da atitude de
mulheres em relacéo a deteccéo precoce do cancer de mama (Alves et al., 2019).

Mediante o exposto, com relacdo a utilizacdo de intervencdes educativas,
ressalta-se que para Pueyo-Garrigues et al. (2019), o conceito de educacdo em
saude é um processo de ensino-aprendizagem continuo e dinamico, focado na
saude, sendo multidimensional e centrado na pessoa e parceria. Esta é
caracterizada por ser complexa, devido a interacdo das dimensdes
cognitiva/intelectual, psicologica e social que geram mudancas positivas na vida de
uma pessoa, mas também por ser dindmica e ser um processo continuo, recorrente
e em constante evolugdo. A acdes que envolvem a realizacdo dessa educacao
devem ser planejadas ao longo da vida, considerando diferentes cenarios. Ao ser
implementada, deve ocorrer por meio de uma parceria entre a pessoa e 0

profissional de saude, incluindo a enfermagem, que visa facilitar, capacitar,
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promover e iniciar mudancas comportamentais relacionadas ao estilo de vida que
tragam resultados positivos de estado de saude.

E importante lembrar que a educagio em salde leva em consideracéo fatores
internos e externos de individuos/grupos que influenciam seu estado de saude por
meio de potencial melhoria de seus conhecimentos, habilidades, atitudes e crencas
em relacdo as suas necessidades e comportamentos relacionados a saude, dentro
de um paradigma de saude positivo (Pueyo-Garrigues et al., 2019).

A educacdo em saude é uma das principais formas de viabilizar a¢bes de
promocdo da salde, que visam ao processo de transformacdo das pessoas, no
modo de agir na saude, nas mudancas de conceitos, como também favorecer os
efeitos terapéuticos propriamente ditos, melhorando, assim, a adesdo ao tratamento.
O processo educativo deve estar presente nas atividades prestadas pela assisténcia
na comunidade, a fim de garantir a inser¢cdo de ac6es de promocao, de prevencao,
de assisténcia e de recuperacdo da saude dentro dos servicos, para que possa
interferir no processo de saude-doenca da populacdo e ampliar a sua qualidade de
vida (Santhiago; Carvalho, 2022).

As intervencBes de educacdo em saude devem ser continuas para manter um
resultado satisfatorio, ampliar o autocuidado, ampliar a prevencao de incapacidades
e de complicacBes relacionadas as doencas crénicas, como a DRC, podendo,
assim, favorecer obtencdo de bons aspectos clinicos e impactar a adesdo ao
tratamento (Marques et al., 2019).

Profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro, sdo importantes atores que
atuam na realizacdo da educacdo em saulde. Estes buscam formas de estimular as
pessoas a desenvolver o senso de responsabilidade relacionado aos cuidados com
a prépria saude. Tal estimulo pode ser dado através da construcdo do conhecimento
em saude, que auxilie e facilite o esclarecimento de duavidas, permitindo, assim, o
processo de aprendizagem do ser humano (Carvalho et al., 2021).

Ao desenvolver tarefas que estimulem o ser humano, habilidades por parte
dos profissionais devem ser desenvolvidas. Ao identificar as maiores necessidades
de determinados grupos, o profissional pode criar atividades que estimulem o
desenvolvimento biopsicossocial de cada pessoa para que todos se sintam ativos
nesse processo. Acredita-se que o saber cientifico seja um aliado que facilite o

processo de confianca e de vinculo entre paciente e os profissionais de saude, ao
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aliar elementos mais simples como a compreensao do cuidado, que pode modificar
0 contexto pesaroso da doenca (Carvalho et al., 2021).

Ao estabelecer uma parceria com a pessoa, 0 profissional de saude,
principalmente o enfermeiro, torna-se responsavel por aumentar a autoconfianca,
autoestima, conscientizacdo, autoeficacia e apoiar escolhas sobre a adocédo de
estilos de vida relacionados a saude. A parceria envolve um contato pessoal
continuo que visa estabelecer uma corresponsabilidade para atingir e manter
objetivos de saude pré-estabelecidos. Este vinculo colabora para a existéncia de um
processo ativo e colaborativo, sustentado pelos principios de respeito, autonomia,
voluntarismo, liberdade de escolha e equidade (Pueyo-Garrigues et al., 2019).

Vale destacar que, entre os profissionais de salde que realizam a educacédo
em saude, o enfermeiro € um importante integrante da equipe de saude responsavel
por esta acdo, que pode ser realizada através de reuniées em grupo e atendimentos
individuais, utilizando medidas educativas participativas e emancipadoras. O papel
de educador esta entre as diversas atribuicdes do enfermeiro, que vao desde a
prevencao, o rastreamento até o tratamento, e tem como objetivo a minimizacéo dos
impactos causados por patologias, maior adesdo terapéutica, cobranca em
periodicidade de consultas médicas e de enfermagem, realizacdo de exames
laboratoriais e autoaceitacdo do diagnéstico, o que pode levar a um melhor
prognostico. O enfermeiro deve se mostrar acessivel as demandas do paciente,
trazendo melhorias ao realizar o planejamento terapéutico e ao promover planos de
cuidados individuais, o que pode também gerar melhorias nos aspectos psicologicos
e no autocuidado, promovendo, assim, uma maior adesdo ao tratamento (Caires et
al., 2022).

Globalmente, os enfermeiros s8o reconhecidos por contribuirem
significativamente para a educacdo em saude ao identificar as necessidades de
saude dos pacientes e realizar a transmissao de métodos e praticas saudaveis para
0 bem-estar ideal, aumentando os resultados positivos em ambientes agudos e
comunitarios. Enfermeiros sdo os principais provedores de educacdo em saude por
possuirem um nivel de competéncia, que envolve conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores necessarios para conduzir o processo de ensino e aprendizagem.
Ao visar a mudanca comportamental e a promoc¢édo de resultados positivos em
saude, uma educacdo em saude eficaz se torna evidente ao promover 0 maior

envolvimento do paciente e da familia nos processos de tratamento e sua adesao,
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levando a melhores resultados de salde que enfatiza as necessidades do paciente e
favorece um impacto importante na qualidade de vida do mesmo (Congying et al.,
2024).

A educacdo em saude, seja por meio da consulta de enfermagem ou através
das atividades em grupo, pode proporcionar interacdo, vinculo, confianca e atencéo
integral, que oportuniza um momento para o fortalecimento da autonomia da pessoa
e a participacdo ativa no cuidado a saude. As atividades educativas devem ir além
do modelo normativo de transferéncia de conhecimentos, indo ao encontro de
modelos holisticos que valorizem as dimensdes humanas e as escolhas da pessoa
no seu tratamento (Paes et al., 2022).

Em relagdo aos pacientes com DRC em tratamento de HD, as atividades
educativas auxiliam a intervir no processo ativo do conhecimento dessas pessoas a
respeito de sua propria doenca, ndo somente para monitorizacdo de eventos
adversos no setor de HD, mas também para que eles se posicionem frente ao seu
autocuidado, associado a sua adesao ao tratamento a fim de evitar complicacoes e
riscos que comprometeriam a sua saude (Corgozinho et al., 2022).

Na pratica clinica, a realizacdo de atividades educativas ainda € um desafio
para os profissionais da enfermagem, pois, além de preparo e de tempo para
realizar tais atividades, necessitam ainda de recursos materiais que auxiliem no
atendimento das particularidades de cada paciente, 0 que nem sempre estédo

disponiveis (Carvalho et al., 2021; Corgozinho et al., 2022).
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9 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar o efeito de uma
intervencdo educativa na adesao ao tratamento da HD em pessoa com DRC de um
hospital geral de um municipio do Sul de Minas Gerais.

Dessa maneira, de acordo com o primeiro objetivo especifico (analisar as
evidéncias cientificas sobre as orientacdes oferecidas pelos profissionais de saude
para o controle da DRC em pessoas que realizam HD), é possivel concluir que
conhecer as estratégias e as orientacdes oferecidas pelos profissionais de saude
sobre contetdos, como a alimentacdo, o autocuidado, o controle da presséo
arterial, a prética de atividade fisica, a pratica de respiracédo para a saude mental e o
uso de medicamento célcio podem auxiliar no manejo adequado da DRC e nas
acfes que envolvem a educacdo em saude, estimulando, assim, a adesdo ao
tratamento da HD.

De acordo com o segundo objetivo especifico (construir e validar uma cartilha
educativa sobre orientagcbes em saude para o controle de DRC em pessoas que
realizam HD), constatou-se que o material construido e validado apresentou uma
boa evidéncia, tendo a versdo final da cartilha aprovada por todos os
juizes/especialistas. Dessa maneira, essa cartilha pode ser considerada um recurso
facilitador para melhoria do conhecimento e das praticas de adesédo ao tratamento
da HD.

Com base nos resultados para responder o terceiro objetivo especifico
(caracterizar a populacdo de estudo referente as varidveis socioeconémicas, habitos
de vida e de doenca crbnica, dados sobre a doenca e tratamento dos renais crénicos
submetidos ao tratamento hemodialitico), torna-se possivel concluir que a maioria
dos participantes em relacdo aos dados socioecondmicos eram do sexo masculino,
com faixa etaria entre 60 a 69 anos, com crencga religiosa catolica, tendo de um a
trés filhos, com renda familiar de até R$1500,00, que recebiam beneficios, como a
aposentadoria, que nao trabalham, com estado civil casado/unido estavel, e com
ensino fundamental incompleto e que possui moradia propria.

Em relagdo aos habitos de vida, conclui-se que a maioria dos participantes
nao consomem bebida alcoolica e nem séo tabagistas e ndo praticam atividades
fisicas. Ja em relacdo a doenca cronica, possuindo mais de uma doenca, sendo a

hipertenséo arterial sistémica mais citada. Parte da populac¢édo estudada faz uso de
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até 5 medicacdes continuas e de uso diario, sendo os medicamentos consumidos
mais citados os anti-hipertensivos. A etiologia da DRC mais relatada foi “outras
patologias”, mas doencgas como diabetes melittus e hipertenséo arterial foram as que
que tiveram maiores respondentes. A maioria das pessoas possuem fistula
arteriovenosa como acesso, estdo até um ano em tratamento de HD e néo
realizaram transplante renal. As pessoas vao, em sua maioria, de transporte publico
ao centro de dialise, sem acompanhante e realizam trés vezes a HD durante a
semana, com duracao de quatro horas.

De acordo com o quarto objetivo especifico (identificar a adesdo ao
tratamento de HD em pessoas renais crbnicas, referente a informacdes gerais,
percepc¢éo e conhecimento e a adeséo propriamente dita — HD, medicacao, restricao
de liquidos e dieta), conclui-se que a maioria dos participantes consideram dia e
horério convenientes para realizacdo da HD, que ndo apresentam dificuldades para
permanecer durante a sessdo da HD, tomar medicamentos prescritos, restringir a
ingestéo de liquidos e nem de seguir a dieta prescrita.

Em relagédo a percepcdo e conhecimento sobre o tratamento, a maioria dos
participantes compreende ser muito importante cumprir as orientacdes referentes a
programacao de HD, medicacao, ingesta hidrica e dieta, uma vez que percebem que
cumprir as orientacdes 0s ajudam a manter o corpo saudavel.

Conclui-se também que, em relagdo a adesdo propriamente dita, 0s
participantes apresentaram altas médias nos quatro dominios do instrumento de
adesdao (HD, medicacao, restricdo de liquidos e dieta).

Por meio dos resultados do quinto objetivo especifico (verificar a existéncia de
associacao entre as variaveis socioeconémicas, habitos de vida e de doenca cronica
e o tratamento, informacgdes gerais, percep¢cdo e conhecimento com as variaveis
sobre a adesdo propriamente dita), constatou-se associacdo entre dominio da HD
com quatro variaveis independentes, dominio medicacdo com trés, dominio restricdo
de liquidos com nove e dominio adeséo a dieta com onze variaveis independentes.

Por fim, com base no sexto objetivo especifico (comparar a adesao da
populacdo de estudo referente aos dominios da adesdo propriamente dita antes e
apos a intervencdo educativa), foi possivel concluir que somente o dominio
medicacdo obteve diferenca estatisticamente significante. Porém, destaca-se que,
por mais que os demais trés dominios ndo apresentaram diferenca estatisticamente

significante, as médias de todos os quatro dominios apontaram aumento apés a
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realizacdo da intervencao educativa, destacando que essa intervencdo colaborou e

estimulou as praticas de adeséo ao tratamento da HD na populacéo pesquisada.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A DRC e o tratamento da HD, como jA& mencionado, acomete iniUmeras
pessoas, com elevadas taxas de prevaléncia e de incidéncia a cada ano e trazendo
muitas complicacdes na vida das pessoas acometidas por este agravo. Nesta
perspectiva, € imprescindivel que haja a adesdo ao tratamento dessas pessoas,
uma vez que, grande parte desse processo € realizado pela pessoa. Para que isso
ocorra, é crucial que existam subsidios, que vao desde auxilio ao transporte ao local
do tratamento, acesso a medicamentos e a exames até a obtencdo de informacgdes
relevantes para que o tratamento ocorra de maneira eficaz, uma vez que o
tratamento perpassa por comportamentos que a pessoa deve estar ciente que deve
realizar, como € o caso de cumprimento da dieta, da restricdo liquida, uso de
medicamentos corretamente e comparecimento ao centro para realizacdo e
cumprimento da terapia.

No tocante a essas informacfes, sabe-se que a maioria das pessoas
possuem pouco nivel educacional e de instru¢do. Perante este fato, a educacdo em
salude deve se fazer presente e acessivel a este publico, uma vez que é através dela
gue se consegue realizar orientacfes que favorecam a conscientizacdo sobre o
autocuidado, incentivando a ado¢do de mudancas de habitos e de comportamentos,
para que, assim, atinja-se uma melhor adesdo ao tratamento, melhores condi¢bes
de saude e aumento da qualidade de vida.

Os profissionais de saude, dentre eles a equipe de enfermagem, séo
envolvidos neste processo de educacdo em saude, sendo os grandes responsaveis
e pecas fundamentais por leva-la aos usuarios. Para isso, devem estar atualizados
sobre os processos de tratamentos através de seu conhecimento cientifico; mas,
também cientes da maneira que deve transmitir esse conhecimento ao publico em
especifico, sempre lembrando que o estabelecimento de um vinculo entre
profissional, equipe e usuarios também se torna importante.

Dessa forma, os profissionais podem utilizar recursos materiais e tecnologias
educacionais para os auxiliarem na realizacdo da educacdo em saude, como a
cartilha. A escolha de materiais como este deve ser pensado como um recurso que
garanta que o processo de ensino-aprendizagem seja eficaz. Para isso, o material

deve ser de facil acesso, facil compreensao e atrativo ao seu publico alvo. Para que
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isso ocorra, 0 uso da linguagem, uso de imagens e cores devem priorizar a
compreensao do publico alvo e se adequar ao seu nivel de instrucao.

Neste estudo, ao construir, validar e aplicar a cartilha educativa as pessoas
com DRC em HD, pdde-se comprovar a eficacia da utilizagdo desse material por
meio da educacdo em saude. Ao embasar as descobertas deste estudo e os
resultados apresentados, é crucial que os profissionais da enfermagem e de toda a
equipe multiprofissional que atuam nos servicos de didlise se empoderem da
realizacdo das atividades educativas, que, muitas vezes, ndo sao realizadas por
diversos motivos, como falta de tempo e até mesmo a falta de recursos.

Como limitacdes desse estudo, para a primeira etapa, a Rl trouxe apenas seis
estudos internacionais e nenhum deles sendo nacional, a ndo busca na literatura
cinzenta e nas referéncias dos estudos incluidos, e a busca em apenas cinco fontes
de informacdes. Assim, destaca-se que por abordar um tema complexo, o assunto
deve ser mais amplamente discutido em outras areas que ndo foram abordadas.
Para isso, sugere-se outros métodos de revisdes, como sistematicas, metandlise, a
busca também na literatura cinzenta, a busca manual nas referéncias, adocao de
maior niumero de fontes de informacao e descritores.

J4 na segunda etapa, na construcdo e validacdo do material educativo,
destaca-se como limitacdes que o conteudo da cartilha contou com resultados
encontrados na RI, que obteve um pequeno nimero de estudos incluidos (seis) e
contetdo dos manuais e diretrizes da area. Outra limitacdo a ser considerada é que
a validacdo do material foi realizada por poucos juizes (sete), e ndo foi utilizado
outros métodos de validacdo de material, assim como, o material ndo foi aplicado de
antemdo na populagdo alvo, no que refere a compreensdo, entendimento e
significados da cartilha. Cabe ressaltar, assim, que algumas pessoas que realizam a
HD podem possuir dificuldade de leitura, seja por escolaridade baixa ou até mesmo
alteracbdes na acuidade visual, o que pode dificultar também a aplicabilidade da
cartilha. Mesmo diante de tais limitagbes, o material teve uma boa validagéo e foi
entregue as pessoas e aos profissionais do servico em estudo para auxiliarem nas
orientacOes prestadas a esta populacgéo.

Mediante estas limitacbes referentes a segunda etapa, € importante que
novos meios de validacdo de conteudo sejam inseridos, que a populacdo alvo

também seja abordada no processo de validacdo do material e que 0 mesmo possa
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ser realizado de maneira a atingir as pessoas que possuem dificuldade de leitura,
como a elaboracéo de um material em forma de audio.

Na terceira etapa, aplicacdo e avaliagdo da intervencao educativa, ressalta-se
como limitacbes o quantitativo de participantes, destacando o numero de
participantes antes da intervencdo nao ser o mesmo do nimero apos a realizacao
da intervencéo, os instrumentos utilizados serem extensos e por vezes se tornarem
cansativos para a aplicagéo aos participantes, o estudo ter ocorrido em somente um
centro de dialise e ser o método no formato quase-experimental. Destaca-se que,
mesmo 0 numero de participantes serem distintos antes e apds intervencdo, nao
houve prejuizo nos resultados encontrados e, pela pesquisa ter sido aplicada
somente por um pesquisador, a técnica foi mantida entre todos os participantes,
garantido os resultados confiaveis.

Mediante essas limitacBes, sugere-se a utilizacdo de instrumentos mais
sucintos e de simples compreensdo, mas que abordem de forma completa esta
tematica, expandir a pesquisa para mais centros de dialise e com populacdo maior,
realizar estudos utilizando o método experimental, na caracteristica de ensaio clinico
randomizado.

Por fim, destaca-se que os achados dessa pesquisa podem desencadear
avancos significativos no conhecimento da area estudada em cada uma de suas trés
etapas realizadas. Avancos nas areas cientifica e de ensino, social e para a pratica
de enfermagem se confirmam ao trazer um material educativo novo, curto, atrativo e
pouco explorado, que foi validado por expertises da area junto a intervencao na area
pratica da HD, comprovando que essa cartilha elaborada pode facilitar a prética, a
promocao e a prevencdo em salde nesta area de atuacdo, especialmente para a
enfermagem. Por ser considerada um recurso facilitador para a melhoria do
conhecimento e das praticas de adesdo ao tratamento da DRC, pode contribuir
também para avancar nas orientagcbes do autocuidado e, consequentemente, a
adesao dos portadores de DRC que realizam tratamento hemodidlitico, tornando,
assim, uma ferramenta valida, de facil acesso e concreta a ser utilizada por essa
populacédo em especifico.

Acrescenta-se ainda como avangos no conhecimento da area, que O recurso
educativo elaborado também pode ser levado a outros servicos, como a atencao
primaria a saude, uma vez que o paciente utiliza diversos niveis de atencédo e o uso

da cartilha pode colaborar para o fortalecimento e a interagdo dos profissionais
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atuantes nos trés niveis de atencédo a saude e das pessoas submetidas a este tipo
de tratamento. Todos estes aspectos tém o intuito de buscar o aprofundamento e o
aprimoramento da realizacdo de educacdo em saude para auxiliar a adesdo de
pessoas com DRC que realizam HD.
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ANEXO A — Extracédo de dados dos estudos primarios

1 Dados de identificacdo do estudo

Titulo do artigo:

Periddico:

Autores:

Ano: Pais de publicagio: Idioma:

2 Caractenzacio do estudo

Objetivos:

Tipo de estudo:

Sujeitos do estudo:

Resultados:

Limitacdes:

Conclusdes:

Fonte: FERNANDES (2011)
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ANEXO B — Formulario de Reviséao Critica — Estudos Quantitativos

F EE'&E*-EHF HE:{ Q z-!:tr

© Law, M., Stewart, D., Pollock. N., Latts, L.. Bosch, J.. & Westmorland, M., 1998

McMaster University
Versha traduzida com sutorizagso

Traduglo: Raguel E.Luz, Marisa C. Mancinl Rosena F. Sampaio - Universidsde Federal de Minas Gerals

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Comentinas

OBJETIVO DD ESTUDO:

O ohjetivo estava claro?
2 Smm
o

Descreva o objetve do estudo. Como este estudo s aplica a Terapaa
Ciwupacional e'ou a pergunta da sua pesquisa’?

LITERATURA:

Fen realizada uma revisio da
hiteratura  relevanie nesie
bema

D Smm
3 Mo

Diescreva a justificativa da necessadade deste estudo.

DESENHO:

randomazado (RCT)
coarie

extude de caso insco
antes ¢ depos
caso=conirole
transversal

estude de caso
longrtudinal

(S R e ]

Descreva o desenho do estudo. Este desenho esla adequado 2 pergumta do
esindo? [Le., pele nivel do conhecimento sobre o assunto, desfechos, guesides
éticas, ehc. )

Aponte os ermos gque podem der infloencede os resuliados e
mnfluéncia.

a direcio dessa
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Comentarios

AMOSTRA:
=

F.Y arrwina fn whescrnla
detalhadamente?
2 Smm

3 MNio

Foi apresentada justificativa
para o tamambo da amostra?
2 Smm

2 Nio

3 NMao se aplica

Amostragem (Quem; camcteristicas; quanios; como fol formada a amostra?) Se
hawia mais de um grupo, existsa alguma similandade entre eles?

Descreva s procedimentos  ébcos. Os supeibos ssimeram o termo de

consenbimenio?

DESFECHOS:
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eram confidveis?

3 Smm
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3 Nio fon informado
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eram validas?
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3 Mo fon informado
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Areaz de  desbechos  [(auto-cudado.

atividades produtivas, lazer) Leie as medidas usadas

INTERVENCAD:

A mtervengdo fol descra de
fomma detalhada®

3 Smn

3 MNio

¥ Nio fon informado

A comaminagdo foi evitada
Sm

Miao

Mao foi informado

Mio s aplica

o
=]

o

A cosimlervengdo | imervengao
simulianea) fod evilada?

3 Smm

D MNio

3 Nio foi informado

¥ Mo se aplica

Diescreva a infervengdo de maneir breve (foco da intervencio, quem a realmzouw,
oom que fregiiénce, local f confexto climoo). A misrvengio realizada pode ser
utilizada na pratica da terapia ocupacional®

Comentirios
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RESULTADOS

Oz resultados formm relatados
em lermos de  sigmificincia
esiatistica’

2 Smm

3 Nio

¥ Mo se aplica

¥ Mo fol informado

= meodos de analise foram
adequados™

3 S5mm

3 Mo

3 Mo fon informade

A importincia  clineca  fioi
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2 Smm
3 Nio

3 Nao fon indformado

Cluais foram os resuliados eocontrados? Fomm eshatisticamenie significativos
{Le., pc005)7 Se ndo. o estsde inclomu amostra grande o subiciente para
evidencer uma diferenca mporiante, case cla tenba occomdo? RNo mso de
maltiplos desfechos, 1zs0 fod considerado para a andlise estatistica?

Cual a imporidncia clinca dos resultades? Houve diferenga chmcamente
imporiante entre grupos? (se isso se aplica 20 estudo)

Houve relate de pariscipantes
gue abandaonaram o estudo?
2 Smm

Houve abandono do estudo por pare de algum dos participantes? Por gué?
{0z motivos foram esclarecidos ¢ o= abandonos foram adequadamente
ahordado=")

3 Mao
CONCLUSOES E O gue o estodo concluin? Quzis as implicagies desses resuliados para a
IMPLICACOES CLINICAS: pratzca da lerapsa ooupacional? Quais foram as principais imitagies ou ermos

Az conclusdies foram
cocTenles com o méodos e
resullados do estuda?

3 Sm
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Onientagies Para o Formulénio de Ruisio Critica

- Estudor Quartidatives -

© Law, M., Stewart, D., Letts, L., Pollock, N., Bosch, J., & Westmorland, M., 1998
Versdo traduzida com autorizagdo
Tradugdo: Raguel E. Luz, Marisa C. Mancini, Rosana F. Sampaio - Universidade Federal de Minas Gerais

=

* Estas onentagbes acompanham o Formulario de Revisdo Critica para Estudos
Quantitativos, desenvolvido pelo McMaster Unmiversity Occupational Therapy
Evidence-Based Practice Research Group (Law et al. 1998). Foram escritas
utilizando termos basicos, que podem ser compreendidos tanto por profissionais da
clinica, estudantes ¢ pesquisadores.

* Serio dispomibilizados  alguns exemplos ¢ justificativas  para  as
onentagdes/sugestdes, com o objetivo de ajudar o leitor a entender o processo de
revisdo critica.

* Sio fomecidas orientagdes sobre as questdes localizadas na coluna da esquerda do
formuldrio ¢ para as instrugdes/perguntas na coluna de Comentirios de cada
componente.

‘W&WM« I

*  Titlo completo, todos os autores (Gltimo sobrenome, iniciais), nome completo do
periddico, ano, volume # ¢ piginas #s.

* [sso garante que oulra pessoa possa, facilmente, encontrar 0 mesmo artigo.

Oljetive do vitedo

* O objetivo estava claro? ~ O objetivo geralmente ¢ citado de mancira breve no
resumo do artigo ¢ novamente na introduglio, com mais detalbes, Pode ser expresso
na forma da pergunta ou hipdtese da pesquisa.

* Uma afirmativa clarn permite que se determine com facilidade s¢ o assunto ¢
importante, relevante ¢ de seu interesse. Considere como o estudo se aplica &
pritica da terapia ocupacional ¢/ou a0s scus interesses. Caso no seja Uil ou nlio sei
aplique, continue a busca por outro artigo.

Revisdo de Litratina

© Law ot al,, 1998 Orlentagbes Para os Formularios de Revisio Critica I



* Foi realizada uma revisdo da literatura relevante neste tema? — A revisdo de
literatura deve ser incluida no artigo, descrevendo pesquisas que oferecam
embasamento para o estudo. Deve-se oferecer uma sintese de informagdes
relevantes, como trabalhos e pesquisas anteriores, além de discussio sobre a
mmportincia clinica do tema.

* Identifica dreas deficientes no corpo de conhecimento atual ¢ nas pesquisas sobre o
tema de interesse, justificando, portanto, a necessidade do estudo que serda
apresentado.

Deserde do Estudeo

* Existem muitos tipos de desenhos de pesquisa. Essas onentagdes enfatizam os tipos
mais comuns no dmbito da pesquisa em reabilitagio.

* As caracteristicas essenciais dos diferentes desenhos de estudo sdo descritas aqui
para facilitar a identificagio do tipo utihizado no estudo que vooé estiver
analisando.

* Os autores utilizam terminologias diferentes, o que pode causar confusio — serdo
wlentificados termos alternativos, se possivel.

* Inimeras questdes devem ser consideradas para se determinar a adequagio do
desenho escolhido. Algumas das questdes principais estio listadas na segiio
Comentirios, ¢ sio discutidas abaixo. Sdo oferecidos diagramas dos diferentes
desenhos, assim como exemplos relacionados ao estudo da eficicia dos programas
de atividades para idosos.

* A muona dos estudos apresenta problemas devido sos vieses que podem distorcer
o desenho, execugdo ou interpretagio da pesquisa. Os vieses mais comuns sido
descritos ao final desta seglio.

Tipos de Desendo
1. Randomijada (ECR)

* Ensaio Controlado Randomizado ou Ensaio Clinico Randomizado: também
conhecido como estudo Experimental ou Tipo 1. O ECR também abrange outros
métodos diferentes, tais como desenhos de cross-over,

* A canacteristica essencial do ECR ¢ a identificagio de um conjunto de
clientes/sujeitos, que sio alocados (encaminhados) aleatonamente pam dois ou
mais “grupos” de tratamento. Um grupo de clientes ¢ submetido so tratamento
estudado (uma nova modalidade de tratamento) ¢ o outro grupo ¢ o “controle”, que
geralmente nlio ¢ submetido a nenhum tratamento ou & pritica tradicional. A
alocagho aleatoria parn diferentes grupos de tratamento permite a comparagiio dos
mesmos em termos dos resultados, pois a aleatorizagho sumenta mtensamente a
probabilidade de similandade entre os clientes em cada grupo. Assim, a chance de
outro fator (conhecido como fator ou vandvel de confusdo) mnfluenciar os
resultados ¢ reduzida significativamente.

* A principal desvantagem do ECR ¢ o custo envolvido ¢ o fato de que em algumas
situagdes ndo ¢ éico manter um grupo “controle”, que nilo recebe tratamento. Por
exemplo, se vocé fosse estudar a efichcia de um programa para pacientes
portadores de lombalgia cromica, internados apds cirurgia, seria antiético suspender
o tratamento para formar um grupo “controle™,

© Law ot al,, 1998 Orientagdes Para os Formuldrios de Revisdo Critica 2
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* O ECR geralmente ¢ escolhido para testar a eficdcia de um tratamento ou comparar
diversas abordagens.

Participantes - Estratificacio - Aleatorizacio

nlcaloriamic alocados em um dos dois tipos de intervengio. Os desfechos foram
mensurados usando uma vanedade de testes psicométricos em 3 momentos diferentes
no tempo. (Bach et al., 1995).

2. Coorte

* A coorte & um grupo de pessoas (clientes) que foram expostos a uma situagdo
semelhante, como por exemplo, um programa, diagndstico ou doenga. Qualquer
que seja o lema/assunto de interesse, o grupo de clientes & identificado ¢
acompanhado/observado 2o longo do tempo para ver o desfecho.

* O desenho coorte ¢ “prospectivo”, o que significa que a diregio do tempo é sempre
adiante. O tempo transcorre a partir do momento em que os clientes sdo
wlentificados. Assim, os estudos de coorte sdo ocasionalmente conhecidos como
estudos prospectivos.

* Esse desenho de estudo geralmente envolve um grupo de comparagiio (“controle™)
de pessoas/clientes que ndo foram expostos & situagio de mteresse (e.g., ndo
receberam nenhum tratamento). Uma das diferengas principais entre o ECR ¢ a
coorte ¢ que, neste Gltimo, a alocagiio de pessoas (clientes) no grupo de tratamento
ou no controle ndo estd sob o controle do investigador - este deve trabalhar com o
grupo de pessoas identificadas como “expostas™ ¢ entdio encontrar outro grupo de
pessoas similar em termos de idade, género ¢ outros fatores importantes,

* E dificil saber se os grupos sdo similares em termos de todos os fatores importantes
(de confusiio) ¢, portanto, os autores nio podem ter certeza de que o tratamento
(exposigiio) € o responsavel pelos desfechos.

*  As vantagens da coorte silo 0 custo ¢ o gasto de tempo menores do que os do ECR.

Abxpostos A Intervenciio
Participantes - DESFECHO
uNlo expostos A Intervenciio

Tempo covsoncisonans Proxpective s >

Exemplo: A avaliagio de um progmma de estimulagio mental utilizou um desenho
coorte para mensurar mudangas no estado mental de 30 pacientes apds um periodo de 2
meses. Os primetros 15 pacientes admitidos em um hospital-dia foram submetidos ao
tratamento ¢ compuseram o grupo “exposto”. As 15 admissdes subseqlientes nio foram
submetidas imediatamente so tratamento, servindo como grupo “controle™. (Koh et al.,
1994).

3. Estudo Ae Caso Unico

* A pesquisa de caso/sujeito tnico envolve um cliente, ou um nimero de chentes,
scompanhados a0 longo do tempo ou avaliados quanto sos desfechos de interesse.
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* Ha diversos tipos de métodos utilizados nos estudos de caso Unico, com diferentes
termos, tais como estudos “n de 17, “ensaio antes-depois no mesmo sujeito™; ou
“séries” de casos tnicos, envolvendo mais de um sujeito/cliente.

* A caracteristica basica de qualquer desenho de caso Gnico € a avaliagio dos clientes
com relagdo aos desfechos de interesse, tanto antes (baseline) da mlcnfcnqio
quanto depois. Esse tipo de estudo permite que o sujeilo sirva como seu proprio

“controle”. Contudo, ¢ dificil concluir que o tratamento, por si sd, foi responsavel
pelas mudangas, uma vez que outros fatores podem mudar ao longo do tempo,
como, por exemplo, a severidade de uma doenga.

* [Este desenho ¢ Gul quando apenas poucos clientes apresentam um determinado
diagnostico ou estio envolvidas em uma modalidade de tratamento que vocé quer
avaliar. Esse tipo de estudo é facilmente repetido com mais de um chiente. Sua
abordagem flexivel torna-o particularmente adequado para a condugdo de pesquisas
em um contexto clinico.

Cliente > Avaliacio Iniclal - Intervencio - Avallagio A -)m
(Baseline) A B

T —

Prospecrive

Exemplo: um estudo, examinando os efeitos das mudangas ambientais durante uma
mntervenglio de Terapia Ocupacional em uma ala psiquiatrica, utilizou o desenho de
estudo de caso Gnico para observar mudangas no comportamento de 10 pacientes. A
observaglio do comportamento de cada paciente foi feita antes, durante ¢ depois da
mtervengdo, (Burton, 1980).

G, AntesDepois

* O desenho antes-depois é usado geralmente para avaliar um grupo de clientes
envolvidos em um tratamento (embora, conforme citado anteriormente, seja um
método usado também para estudos de caso/sujeito Gnico).

* A avaliador coleta informagdes sobre o estado micial de um grupo de chientes em
termos dos desfechos de interesse ¢ entiio coleta novamente, apds o tratamento, as
mformagdes sobre os desfechos de interesse.

*  Trata-se de um desenho Gtil quando ndo se descja atrasar o inicio do tratamento dos
clientes. Contudo, sem o grupo “controle”, ¢ impossivel avaliar se o tratamento,
por st 80, foi responsivel pelas mudangas ocorridas nos desfechos. Tais mudangas
podem ocorrer devido a outros fatores, s como, progressio da doenga, uso de
medicamentos, estilo de vida ou mudangas ambientais,

Participantes - Avallagio ® Intervencio » Desfecho

Tempo oovvvsces Pro s pe e 1V o s

Exemplo: o nivel de preocupagiio do cuidador, apds a internagdo em um hospital dia,
de um idoso membro de sua familia que apresenta um quadro de deméncia for avaliado
usando um desenho antes-depois. Os desfechos relacionados & preocupaglo ¢
responsabilidade pelo cuidado foram mensurados em 15 sujeitos antes ¢ depois da
intemagho. (Graham, 1989).
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S. Caso-constrole

* Os estudos de caso-controle exploram aquilo que toma diferente um grupo de
individuos. Outros termos utilizados sdo estudo de comparacio de caso ou estudo
retrospectivo. Retrospectivo ¢ o termo utilizado para descrever como os métodos
analisam um fendémeno depois que este aconteceu. A caracteristica essencial do
estudo de caso-controle € que a diregiio do estudo ¢é para tris.

* Identifica-se um conjunto de clientes/sujeitos que compartilham de uma mesma
situacio ou caracteristica como, por exemplo, um diagnodstico especifico ou
envolvimento em uma mesma modalidade de tratamento. A caracteristica ou
situacdio de interesse ¢ comparada a um grupo “controle”™, similar quanto a idade,
género ¢ contexto, mas que ndo apresenta a caracteristica ou ndo estd envolvido na
situaglio de interesse. O objetivo ¢ identificar diferengas entre os dois grupos.

* O estudo de caso-controle tem um custo relativamente baixo, mas ha diversos
problemas em potencial (falhas) que tornam dificil conclurr quais fatores sio
responsavets pelo desfecho.

Participantes com o desfecho de Interesse Comparagiio
Avallacio da exposiciio prévia & entre
A Intervenclio ou fator causal  grupos
Participantes sem o desfecho de Interesse »

« Mensuragdo Retraspectiva wm—— Tempo

Exemplo: Se um terapeuts ocupacional quisesse entender por que alguns clientes de
um hospital dia compareciam regularmente ao programa de atvidades de vida didna
(que era opcional) ¢ outros ndo, um desenho de caso-controle poderia ser utilizado para
explorar as diferengas entre esses dois grupos, com relagdo a idade género, interesses,
contexto de vida e situagdo de vida atual,

€. Estude Transversal

* Envolve um determinado grupo de pessoas, cuja avaliagdo ¢ realizada ao
mesmo tlempo,

* Este desenho ¢ usado com freqiiéncia para explorar quais fatores podem ter
mfluenciado um determinado desfecho em um grupo de pessoas. E 0til quando
se sabe relativamente pouco sobre um assunto/desfecho.

*  Pesquisas, questiondrios ¢ entrevistas sdo métodos comumente utilizados nos
estudos cross-seccionas, Sio relativamente facers ¢ de baixo custo, uma vez
que ¢ realizada apenas uma avalisglo.

* E impossivel saber se todos os fatores foram incluidos na avaliagiio, portanto se
torma dificil estabelecer conclusdes de causa-cletto a partir dos resultados, para
além do grupo estudado.

Participantes & Mensuracio simultinea dos desfechos e outros fatores
*Tempo: todos em um mesmo momento *

Exemplo: Clientes ¢ suas familias, os quais foram envolvidos em um novo
programa de atividades para idosos com deméncia, podem ser entrevistados apds a
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alta para avaliar o impacto do programa em sua qualidade de vida, participagdio em
atividades e nivel de satisfacdo.

7 &M&&u

Um estudo de caso ¢ realizado com o objetivo de disponibilizar informagdes
(dados) descritivas sobre a relagdo entre uma modahdade de tratamento
(exposiciio) e um desfecho de interesse. E também chamado estudo descritivo,
por ser este seu objetivo primério. Nio ha grupo controle.

* E geralmente usado para explorar uma nova modalidade de tratamento, sobre a
qual se conhece pouco. Contudo, os resultados podem ser considerados apenas
em termos da descrigdo de uma situagdo em particular. Pode gerar informagio
para incentivar estudos futuros sobre o tema em questio.

Participantes que apresentam a condigiio de Interesse < Informaciio sobre o desfecho

Exemplo: Doze pacientes em uma ala geridtrica de longa permanéncia foram
observados ao longo de um periodo de tempo para determinar a eficicia de
atividades individuais ¢ em grupo. Os nivers de envolvimento ¢ participagiio foram
observados ¢ registrados em ntervalos de 10 minutos, para determinar quaisquer
diferengas entre nenhuma intervenglo, atividades individuais ¢ atividades em
grupo. (McCormack & Whitehead, 1981).

8. Estudo
v A caracteristica basica deste desenho ¢ o acompanhamento so longo do
tempo de um grupo de sujeitos, com avalisgdes repetidas dos clientes em
relagio aos desfechos de interesse. Esse tipo de estudo documenta
mudangas queacontecem  naturalmente (na suséncia de  intervengio).

Envolve um grupo de chentes, acompanhados so longo do tempo ¢
avahiados quanto aos desfechos de interesse,

Adeguagiio do Destrbo do Estude

*  Algumas qucslﬁcs devem ser consideradas para determmar se¢ um desenho de
estudo ¢ o mais adequado:

* Conhecimento sobre os assunto/tema: quando hi pouco conhecimento sobre um
assunto, opta-se por um estudo mais exploratorio, por exemplo, estudo de caso
ou cross-seccional. A medida que nosso nivel de conhecimento aumenta, os
desenhos devem ser mais nigorosos, quando 8 masoria das vandvers que podem
influenciar o desfecho slo conhecidas ¢ podem ser controladas pelo
pesquisador. O desenho mais rigoroso ¢ o ECR.

* Desfechos: se o desfecho estudado pode ser faciimente quantificado ¢ se
encontram disponiveis instrumentos de avalisglo padronizados para mensura-
lo, um desenho mais rigoroso (eg, um ECR) ¢ adequado. Se os desfechos ainda
nio slio completamente compreendidos, tais como qualidade de vida, entio um
desenho que explora diferentes fatores que podem estar envolvidos nos
desfechos ¢ mais adequado, como um estudo caso-controle.
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. toes éticas: quando ndio ha questdes éticas envolvendo o adiamento do
tratamento, pode-se utilizar um desenho de pesquisa que utiliza um grupo
controle, que ndo recebe nenhum tipo de intervengio.

* Objetivo/pergunta do estudo: alguns desenhos sio bastante adequados para se
estudar a eficdcia de um tratamento, incluindo ECR, antes-depois ¢ estudo de
caso Umico. Outros desenho (eg, caso-controle ¢ cross-seccional) sio mais
adequados se o objetivo do estudo for aprender mais sobre um assunto, ou se
trata de um estudo piloto para determinar a relevincia daquela modalidade de
tratamento ou do investimento em mais estudos naquela drea.

Erres

* Existem diferentes tipos de erros descritos na literatura em pesquisa. Os mais
comuns, aos quais se deve estar atentos, sdo descritos abaixo em 3 dreas pnncipais:

I. Erros de amostragem (seleglio de sujeitos), que podem resultar na ndo-
representatividade da populagiio de interesse;

2. Erros de mensuragiio (detecgido), que incluem questdes relacionadas & forma
como os desfechos foram mensurados; ¢

3. Erros de intervengio (desempenho), que dizem respeito & maneira como foi
realizado o tratamento.

* Caso o leitor necessite de matores informagdes sobre erros, deverd se remeter @
bibliografia.
*  Um erro afeta os resultados do estudo em uma diregio — ou “favorece™ o grupo de

intervengdio ou o grupo controle. E importante estar atento & diregdo na qual o erro
pode influenciar os resultados.

* 4 Voluntirios ou encaminhamento;

* Pessoas que se oferecem como voluntinos em um estudo, ou sdo
encammhados a uma pesquisa slo geralmente diferentes dos nio-
voluntinos/nio-encanminhados.

* Esse tipo de erro geralmente, mas nem sempre, favorece o grupo de
tratamento, uma vez que os voluntirios costumam ser mais motivados ¢
preocupados com sua salde.

* { Sazonal:

* Se todos os sujeitos sio recrutados ¢, portanto, avaliados ¢ submetidos ao
tratamento em um momento, os resultados podem ser influenciados pelo
momento da selegdo da amostra ¢ da intervengdo, Por exemplo, idosos
tendem a estar mas sauddvels no verdio do que no inverno, portanto os
resultados podem ser mais positivos se o estudo acontece no veriio,

*  Esse erro pode ocorrer em qualquer direglio, dependendo da época do ano.
« Atenglio:
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* Pessoas avaliadas como parte do estudo estio geralmente cientes do
objetivo do mesmo, e como resultado dessa atencdo, respondem de maneira
mais favorivel ou apresentam um desempenho melhor do que pessoas que
ndo t€m conhecimento do objetivo do estudo. Esse erro explica porque
alguns estudos usam um grupo “controle de atencio™, no qual as pessoas do
grupo “controle™ recebem o mesmo nivel de atengdio que os individuos do
grupo de tratamento, mas nio o mesmo tipo de intervengio.

2. Mensuragio/Detecgia

* 4 Nimero de mensuragdes utilizadas:

* Se¢ apenas uma mensuragdo ¢ utilizada, pode ocorrer um erro na forma
como a propria medida avaliou o desfecho. Por exemplo, uma medida de
Atvidades de Vida Didria (AVD) considera vesur, alimentacio ¢ uso do
banheiro, mas exclui higiene ¢ cuidado pessoal ou preparagiio de alimentos.

* Esse erro pode influenciar os resultados em qualquer diregdo; eg., pode
favorecer o grupo controle, caso faltem elementos importantes do desfecho,
que poderiam ter respondido ao tratamento,

* Pode ainda ocorrer erro quando hd muitas medidas para o tamanho da
amostra. Essa questdo envolve estatistica ¢ geralmente favorece o grupo
controle porque o grande niimero de calculos estatisticos reduz a habilidade
de encontrar diferenga significativa entre os grupos de tratamento ¢
controle.

* { Auséncia de avaliagiio “oculta™ ou “independente”:

*  Se os avaliadores estiio cientes do grupo no qual um sujeito for alocado, ou
qual tratamento este recebeu, € possivel que eles influenciem os resultados,
avaliando a pessoa ou o grupo de forma mais ou menos favordvel. Isso deve
ser considerado quando o avaliador faz parte da equipe de pesquisa ou
trulamento,

* Esse método pode demandar bastante tempo ¢ ter um custo alto, pois pode
ser necessdno um longo periodo para descobrir os significados ocultos
daquela situagio/contexto.

* o Memodna

* Este pode ser um problema se os desfechos sdio mensurados a partir de
mstrumentos de auto-relato, pesquisas ou entrevistas que exigem que a
pessoa relembre eventos passados. Com freqliéncia, a pessoa se lembra
mais de eventos positivos do que negativos, o que pode favorecer os
resultados do estudo para aquelas pessoas questionadas sobre o assunto ou
que foram submetidas 0o tratamento.

3. Interengio/Desempento

* 4 Contaminagio:

*  lsso ocorre quando membros do grupo controle, inadvertidamente, recebem
tratamento ¢, portanto, a diferenga dos desfechos entre os dois grupos pode
ser reduzida. Isso favorece o grupo controle.

* { Cointervenglio:
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* Se os clientes recebem outra forma de tratamento durante a realizacdo do
estudo, 1sso pode influenciar os resultados em qualquer diregio. Por
exemplo, o uso de medicamentos enquanto se recebe ou ndo o tratamento
pode favorecer os resultados para pessoas de qualquer grupo. O leitor deve
considerar se outro tratamento, ou uma intervencdo adicional, pode ter uma
influéncia positiva ou negativa nos resultados.

* ¢ Tempo de intervengio

* Diferentes questdes relacionadas ao tempo de intervencdo podem levar a
erro.

* Se uma modalidade de tratamento ¢ realizada em uma cnanga durante um
longo periodo, a maturagdo, por si s6, pode influenciar a melhora
observada.

* Se o tratamento ¢ de curta duragio, pode nio haver tempo suficiente para
que se observe efeito nos desfechos de interesse. Isso favorecena o grupo
controle.

* /A Local de tratamento

* O local onde acontece a intervengiio pode influenciar os resultados — por
exemplo, s¢ um programa de tratamento ¢ realizado na casa do cliente,
pode-se alcangar um nivel de satisfagio, o que favorecena o grupo de
mtervengdo. O local de tratamento deve ser 0 mesmo em todos 0s grupos.

* ¢ Terapeutas diferentes

* Caso terapeutas diferentes estejam envolvidos em oferecer o tratamento
estudado para os vinos grupos, os resultados podem ser influenciados em
uma direglio — por exemplo, um terapeuta pode motivar ou ser mais positivo
do que outro, ¢ com isso 0 grupo com o qual trabalhou pode apresentar
desfechos mais favordveis. O envolvimento do terapeuta deve ser igual ¢
consistente entre todos os grupos de tratamento.

Amortragem

* N= 20 nimero de sujcllns/clncmcs envolvidos no estudo deve estar claro,

I amente? A deseniglio da amostra deve ser
dclalludl 0 suﬁcmuc pnm ofcrcccr um perfil claro dos envolvidos no estudo.

*  Devem ser descritas as caracteristicas importantes que se relacionam so tema,
para que se possa concluir que a populagiio do estudo ¢ similar & sua ¢ que os
erros foram minimizados. SAo camcteristicas importantes:

*  quem compde 4 amostra — 0s sujeitos slo adequados & pergunta no estudo ¢
descritos em termos de idade, género, tempo de incapacidade/doenga ¢
estado funcional (se aplicavel)?;

*  quantos sujeitos participaram e, caso haja grupos diferentes, estes eram
relativamente iguais em tamanho?

*  como for realizada a amostragem — os participantes foram voluntinios, ou
encaminhados? Os critérios de inclusdo ¢ exclusio foram descritos/
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* se havia mais de um grupo, havia similaridade entre eles no que diz respeito
aos fatores importantes (de confusio)?

* Foi tada justificativa o tamanho da amostra? Os autores devem
esclarecer como chegaram ao tamanho da amostra, para justificar o nimero
escolhido. Com freqiiéncia, a justificativa é baseada na populagdo disponivel
para o estudo. Alguns autores oferecem uma justificativa estatistica para o
tamanho da amostra, mas isso ¢ raro.

* Devem ser descritos os procedimentos éticos, embora eles sejam, com
freqiiéncia, negligenciados. Os autores devem, pelo menos, esclarecer se o
termo de consentimento foi assinado pelos participantes no micio do estudo.

Desfeckos

* Desfechos sio as vanidveils ou questdes de interesse do pesquisador —
representam o produto ou resultado do tratamento ou exposigiio.

* Os desfechos precisam ser descritos com clareza pars que seja possivel
determinar sua relevincia ¢ utilidade para sua situagio. Além disso, o método
de mensuragio deve também ser descrito para que se tenha seguranga de que o
estudo foi conduzido de maneira objetiva ¢ sem erros.

* Determine a freqiéncia da mensuraglio. E importante saber se os desfechos
foram mensurados antes ¢ apds a intervengdo, ¢ se foram considerados os
efertos em curto ¢ longo prazo.

* Anabise as medidas dos desfechos para determinar como eles sdo relevantes &
pratica da terapia ocupacional, 1e. — se eles incluem dreas de desempenho
ocupacional, componentes do desempenho ¢/ou componentes ambientass,

* Liste as medidas usadas ¢ qualquer nformagiio importante a respeito das
mesmas para referéncias futuras. Considere se slo medidas conhecidas ou
desenvolvidas pelos pesquisadores especificamente para aquele estudo. Pode
ser mais dificil repetir o estudo nesta Gltima situagio,

*  Os autores devem relatar se as medidas dos desfechos usaram proprniedades
psicométricas solidas- ¢ mais importante, confidveis ¢ validas. Isso garante a
confiangs na mensuraglo dos desfechos de interesse,

*  As medidas dos desfechos eram confidveis? - A confiabilidade avalia s uma
medida gera a mesma informagdo em diferentes situagdes. As duas formas mais
comuns de confiabilidade sdo: confiabilidade teste-reteste -~ o mesmo
observador obtém a mesma informagio em duas ocasides separadas por um
curto intervalo de tempo; ¢ confiabilidade entre-examinadores — diferentes
observadores obtém & mesma informagio 80 mesmo tempo.

*  As medidas dos desfechos eram villidas? ~ Avalia s¢ a medida esti realmente
medindo aquilo que se propde, Considere se a medida inclui todos os conceitos
relevantes ¢ clementos do desfecho (validade de conteGdo), ¢ se os autores
relatam que a medida foi testada em relagio a outras medidas para determinar
essa relaglio (vahidade de eniténo). Por exemplo, uma medida de AVD “vilida™
incluird todos os elementos relevantes do auto-cuidado ¢ serd testada com
outras medidas de AVD ¢ auto-cuidado para determinar se a relaglo entre as
medidas ¢ a esperada.
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[nterwengie

* A intervencio foi descrita de forma detalhada? - Deve haver informacgdo
suficiente para a intervengdo para que vocé possa reproduzi-la.

* Ao analisar a imtervengdio, considere elementos importantes como:

* O foco da mtervengio — se & relevante para a pritica da terapia
ocupacional ¢ para o seu inleresse;

* Quem realizou a intervencdo — uma ou mais pessoas, se elas foram
treinadas;

* Com que freqiiéncia foi realizada a intervengdio — for suficiente, na sua
opinido, para causar um impacto? A freqliéncia for a mesma para todos os
grupos envolvidos?

* O contexto clinio — a intervengdio for realizada em casa ou em uma
instituigdo? O contexto foi 0 mesmo para os diferentes grupos (caso haja
mais de um)?

* Tais elementos precisam ser informados, se vocé deseja reproduzir o tratamento
em sua pratica.

* A contaminacdio ¢ a comtervencio foram evitadas? — esses dos fatores foram
descritos como erros (ver seqio Desenhos). Ha alguma informagdo sobre eles?
Se ndo, considere as questdes que podem ter influenciado os resultados do
estudo, por exemplo, o que poderia acontecer s¢ um dos clientes no grupo
controle recebesse tratamento inadvertidamente (contaminaglio) ou se alguns
sujeitos  estivessem  fazendo uso de medicamentos durante o estudo
(cointervengiio)? Regstre as possivers influéncias. Se havia apenas um grupo
no estudo, marque “niio se aplica” no formulino.

maioria dos autores lprcscnll os resultados da pcsqmsl qunwlnuvn em u:nnos
de significincia estatistica, para provar que sdo merccedores de atenglo, E
dificil determinar se a mudanga nos desfechos ou as diferengas entre os grupos
slo importantes ou significativas se os dados sio spresentados apenas como
médias, médias ou porcentagens,

*  Caso o lettor se interesse em aprofundar seus conhecimentos sobre métodos
estatisticos especificos, deveri se remeter & bibliografia.

* Aponte os resultados de maneira breve nesta seglio, enfatizando aqueles que
foram  estatisticamente  significativos. Se¢  os  resultados  nllo  foram
estatisticamente significativos, analise as causas: o tamanho da amostra ndo foi
grande o suficiente para mostrar diferenga importante ou significativa; ou havia
muitas medidas para 0 nimero de sujertos envolvidos,
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* Os métodos de andlise foram adequados? — Os autores justificaram/explicaram
a escolha dos métodos de andlise? Estes foram adequados ao estudo ¢ aocs
desfechos? E necessinio considerar o seguinte:

* O objetivo do estudo — comparar 2 ou mais intervengdes ou examinar a
correlagdo entre diferentes varidveis de interesse. Sdo utilizados testes
estatisticos diferentes para comparagio ¢ correlagio.

* Os desfechos — se ha apenas um desfecho mensurado para comparar dois
tratamentos  diferentes, um leste estatistico simples como o teste-
provavelmente serd suficiente. Contudo, com um nimero maior de
desfechos, envolvendo diferentes tipos de vandvers, geralmente sdo
necessarios métodos estatisticos mais complexos, como a andlise de
varidncia (ANOVA).

* A importancia clinica foi identificada? — Niimeros sdo geralmente msuficientes
para determinar se os resultados de um estudo sio clinicamente importantes. Os
autores devem discutir a relevincia dos resultados para a pritica clinica ¢/ou a
vida das pessoas envolvidas. Caso tenham sido encontradas diferengas
significativas entre os grupos de tratamento, estas sio importantes pars a
pratica clinica? Se as diferengas ndio foram estatisticamente significativas,
existem questdes importantes que devem ser consideradas para sua pritica
clinica?

Alurdona do estide Drof-outs) |

* Houve relato de participantes que abandonaram o estudo? - O nimero de
sujeitos/participantes que abandonaram o estudo deve ser relatado, uma vez
que pode influenciar os resultados. Deve-se também esclarecer as razdes
para o abandono ¢ como esse fato for levado e consideraglio durante a
analise dos dados, para aumentar a confianga nos resultados. Caso nio haja
abandono no estudo, considere como SIM ¢ escreva na sessio de
Comentirios “niio houve abandono”,

Conclusio ¢ Implicagoes Clivicas

* A sessdo de discussiio do artigo deve ressaltar conclusdes claras a partir dos
resultados. Estas devem ser relevantes ¢ adequadas, considerando-se os
métodos ¢ resultados do estudo. Por exemplo, os investigadores de um ECR
bem desenhado, que utiliza medidas solidas de desfecho podem afirmar a partir
de seus resultados que o tratamento A ¢ mais eficaz do que o B para aquela
populaglio de estudo. Outros desenhos de estudo nio podem fazer conclusdes
tio fortes, devido ds suas proviveis limitagdes metodologicas ou erros, como o
falta de um grupo controle ou medidas ndo confidvers, que tornam dificil
“provar” ou concluir que o tratamento, por si 50, influenciou os desfechos.
Nesses casos, os autores podem apenas concluir que resultados demonstraram
diferengas nos desfechos de interesse do estudo, para aquela populagio
envolvida, Os resultados nlio podem ser generalizados para outras populagdes,
incluindo a de seu interesse. Estudos posteriores devem entdo  ser
recomendados.

© Law ot al,, 1998 Orientagdos Para os Formulérios de Revisdo Critica 12

258



259

* A discussio deve abordar como os resultados podem influenciar a pritica
clinica — eles oferecem informagdo il e relevante sobre a sua chentela, ou um
desfecho de seu interesse? Eles sugerem estudos futuros? Considere as
implicagbes dos resultados, como um todo ou em parte, para sua pritica
particular ¢ para a Terapia Ocupacional de maneira geral.
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ANEXO C - Formuléario de Revisao Critica — Estudos Qualitativos

Critical Review Form - Qualitative

Studies (Version 2.0)

£ Letts, L., Wilkins, 5., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007
McMaster University

CITATION:

Comments

STUDY PURPOSE: Outline the purpose of the study and’or rescarch question.

Was the purposc and/or rescarch
question stated clearly?

O yes

O no

LITERATURE: Describe the justification of the need for this stedy. Was it clear and compelling?

Was relevant background
literature reviewed?

O yes

O o
How does the study apply to your practice and'or to your research question? Is it worth
contimuing this review™

STUDY DESIGN: Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain,

What was the design”

O phenomenology

O ethnography

O grounded theory

O participatory sction research
QO other

1 When .J.-l:lm“ eritical reviews, there are stralegic pounts in the process ot which You may decide the research s not u|1|1-||..'|.|.hl¢ Lo your
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review,

© Letts el al., 2007 Qualitative Review Form 1.
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O participant observation
O infervicws

O document review

O focus groups

O other

‘Was a theoretical perspective Deseribe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g.. researcher’s
identified? perspective.

O yes

O o

Method{s) used: Dieseribe the method(s) used to answer the rescarch question. Are the methods congroent with

the philosophical underpinnings and purpose?

SAMPLING:

‘Was the process of purposeful
selection described?

O yes

O no

Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose
or rescarch question?

‘Was sampling done until i
redundancy in data was reached™
O yes

O no

O not addressed

Are the participants described in adequate detail? How & the sample applicable 1o your
practice or rescarch question? Is it worth continuing?

‘Was informed consent obtained?
O yes

O no

O novt sddressed

DATA COLLECTION:
Descriptive Clarity

Clear & complete description of
site: O yes Ono
participanis: O yes Ono

Role of rescarcher & relationship
with participants:
O yes O o

Identification of assumptions and
biases of rescarcher;
O yes O no

Deseribe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole™ picture?

What was missing and how does that influence your understanding of the rescarch?

2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it “not addressed™ should be ticked if there 1s no

mention of the issue

© Letts et al., 2007
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Data analyses were inductive?
Oyes Ono O not addressed

Findings were consistent with &
reflective of data?
Oyes Ono

Procedural Rigour

Procedural rigor was used in data Dothcmswchctspmvdcadcqutcmfmuonabouldatacollenwnpmdmscg,
collection strategics? gaining access to the site, ficld notes, traming data gatherers? Describe any flexibility in the
O yes design & data collection methods.

O no

O not addressed

DATA ANALYSES: Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings?
Analytical Rigour

Auditability
Decision trail developed?
O yes O no O not addressed

Process of analyzing the dats was
described adequately?
O yes O no O not addressed

Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. Outline
the rationale given for development of themes.

Theoretical Connections

Did a meaningful picture of the How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear? Describe
phenomenon under study emerge? | any conceptual frameworks that emerged.
O yes
O no
© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form 3
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OVERALL RIGOUR

Was there evidence of the four
components of trustworthiness?
Credibility O yes O no

Transferability O yes O no

Dependability O yes O no

Comfirmability O yes O no

For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure
each.

What meaning and relevance does this study have for your practice or research question?

CONCLUSIONS &
IMPLICATIONS

Conclusions were appropriate
given the study findings?
O yes O no

The findings contributed to theory
development & future OT
practice/ research?

O yes O no

What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational
therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study?

& | mtte wt al 2007
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Guidelines for Critical Review Form:
Qualitative Studies (Version 2.0)

© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007

Introduction

¢ These guidelines accompany the Critical Review Form: Qualitative Studies onginally
developed by the McMaster University Occupational Therapy Evidence-Based Practice
Research Group and revised by Letts et al., 2007. They are wrnitten in basic terms that can be
understood by researchers as well as clinicians and students interested in conducting critical
reviews of the literature.

e Guidelines are provided for the questions in the left hand column of the form and the
instructions/questions in the Comments column of each component.

e Examples relate to occupational therapy research as much as possible.
These guidelines assist readers to complete critical appraisal of qualitative research articles.
In recent years, there has been an increase in the number of meta-syntheses 1.e., articles that
examine more than one qualitative study and synthesize the data from these studies together.
The approaches to conducting meta-syntheses are still emerging, and criteria for critical
appraisal of meta-syntheses are not yet well-established. Over time, we anticipate that we
may either revise this review form to incorporate meta-syntheses or develop another review
form.

(ritical Review Components
Gatin |

o Include full title, all authors (last name, initials), full jounal utle, year, volume number, and

page numbers.
o This ensures that another person could easily retneve the same article.

*  Was the purpose and/or research question stated clearly? - The purpose is usually stated

briefly in the abstract of the article, and again in more detail in the introduction. It may be
phrased as a research question.

e A clear statement of purpose or research questions helps you determine if the topic is
important, relevant, and of interest to you.

e For future reference, it is useful to provide a summary of the purpose or research question in
the comments section, so that you or someone else can quickly get a sense of the arucle.

Uteatwee |

e Was relevant background literature reviewed? A review of the literature should be included
in an article describing research to provide some background to the study. It should provide a

© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form Guidelines 7



synthesis of relevant information such as previous work/research, and discussion of the
clinical importance of the topic.

The review of the literature could include both qualitative and quantitative evidence related
to the study purpose.

It identifies gaps in current knowledge and research about the topic of interest, and thus
Justifies the need for the study being reported. The justification for the study should be clear
and compelling. Readers should be able to understand the researchers’ thinking in
conducting the study.

Consider how the study can be applied to occupational therapy practice and/or your own
situation before you continue with your review of the article. If it is not useful or applicable,
go on to the next article.

Study Desgn

What was the study design? There are many different types of research designs. These
guidelines focus on the most common types of qualitative designs in rehabilitation research.

The essential features of the different types of study designs are outlined to assist in
determining which was used in the study you are reviewing.

Some researchers will not describe their study using these design descriptions; they may
simply refer to the research as a ‘qualitative design’. In most cases, you should expect the
authors to link their research to a specific research tradition, or justify why they have not
done so. When reviewing articles in which the design is described only as qualitative, it can
be useful to consider which of these traditions best matches the study you are reading; this
will help you make a judgement about the appropriateness of the design, sampling, data
collection and analyses.

Numerous issues can be considered in determining the appropriateness of the design chosen,
Some of the key issues are listed in the Comments section, and are discussed below.

Design Types |

| . Phenomenology

Phenomenology answers the question: “What is it like to have a certain experience?". It
seeks to understand the phenomenon of a lived experience - this may be related to an
emotion, such as loneliness or depression, to a relationship, or to being part of an
orgamzation or group. The assumption behind phenomenology is that there is an essence to
shared experience. It comes from the social sciences and requires a researcher to enter into an
individual’s life world and use the self to interpret the individual’s (or group's) experience.
Phenomenology's application to occupational therapy research is discussed in detail by
Wilding & Whiteford (2005).

Example: A phenomenological approach was chosen to explore the expeniences of people with

arthritis who were participants in two different types of arthritis education groups. Data were
collected through observations of the groups, individual interviews with group participants,

followed by focus groups after initial analyses were completed. Three themes are discussed by
the authors: validation through connection; restructuning illness identity; and perceptions of self

and disease symptoms. The themes provided insights into notions underlying transformative

learning theory (Ashe, Taylor, & Dubouloz, 2005).

© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form Guidelines 2
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2. Ethnography

» Ethnography is a well-known form of qualitative research in anthropology, and focuses on
the question: “What is the culture of a group of people, or people in a particular setting?"”".
The goal of ethnographic research is to tell the whole story of a group's daily life, to identify
the cultural meanings, beliefs and social patterns of the group, and can include the
description of material culture (buildings, tools, and other objects that have cultural
meaning). Culture i1s not limited to ethnic groups, and ethnographers study the culture of
organizations, programs and groups of people with common social problems such as
smoking and drug addiction. In the area of health care, Krefting (1989) described a disability
ethnography, which is a strategic research approach focusing on a particular human problem
and those aspects of group life that impact on the problem.

Example: An ethnographic study was conducted to explore the process and outcomes of a

program of occupation for seniors with dementia within a day hospital setting, which was the

culture being examined. Data from observations, interviews with patients and staff, and field
notes were analyzed to discover the opportunities and barriers to conducting an occupational
program in a day hospital unit (Borell, Gustavsson, Sandman & Kielhofner, 1994). Jung,

Tryssenaar, & Wilkins (2005), in their ethnographic study, interviewed novice tutors and their

tutor guides or mentors in order to understand the entry phase of “becoming a tutor” within the

culture of problem based learning. The overarching theme was of story telling or an oral tradition
within which novice tutors learned from their tutor mentors based on direct modeling and
vicarious sharing of stories.

I3 Grounded Theory

Grounded theory focuses on the task of theory construction. The inductive nature of
qualitative research is considered essential for generating a theory. The focus is on searching
to identify the core social processes within a given social situation. Glaser and Strauss (1967)
developed a research process that takes the researcher into and close to the real world to
ensure that the results are “grounded” in the social world of the people being studied. More
recently, Charmaz (2003, 2006) has argued that the ongoing work of Glaser (1978) and
Strauss and Corbin (1990) has resulted in grounded theory becoming more objectivist
(positivistic) and suggested that a more constructivist (interpretive) approach allows
researchers to focus more on human agency, social and subjective meaning, and problem-
solving practices and action. A grounded theory method is an emergent design dependent on
continuous data analysis. The theory is seen as a developmental process and therefore is able
to capture the nature of social interaction and its structural content.
Example: Grounded theory was used to explore the concept of playfulness in adults (Guitard,
Ferland, & Dutil, 2005). Through interviews with a heterogeneous group of fifteen adults, and
inductive analyses, the following components of playfulness were identified: creativity,
curiosity, sense of humour, pleasure, and spontaneity. The analyses also resulted in the
development of a visual model demonstrating the relationships among the components of the
model.
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1 4. Partiatry Acion Rescarch (AR

PAR is an approach to research and social change that can be considered a type of qualitative
research. PAR involves individuals and groups researching their own personal beings, socio-
cultural settings and experiences. They reflect on their values, shared realities, collective
meanings, needs and goals. Knowledge is generated and power is regained through deliberate
actions that nurture, empower and liberate persons and groups. The researcher works in
partnership with participants throughout the research process. PAR can be time consuming
because sometimes delays can occur when researchers from outside the community and
community members need to negotiate phases in the research. Research describing PAR
should ideally discuss the negotiation processes used in the research.

Example: Cockbum and Trentham (2002) share two examples of participatory action research
projects in which they were involved. One project involved adults with mental illness working to
create meaningful work experiences. The other involved older adults in a community capacity-
building process related to identifying and addressing issues in their housing complex. Letts
(2003) also shared a number of examples of participatory research projects that involved
occupational therapists.

{5 Other Desgns

These are many other qualitative research designs described in the literature. They come
from different theoretical traditions and disciplines, and some are extensions of the more
popular ethnographic and phenomenological designs. Some of the most frequently described
designs in qualitative literature include: heunistics, ethnomethodology, institutional
ethnography, hermeneutics, ecological psychology, feminism, and social interactionism,
Readers interested in further inquiry of qualitative research designs are directed to the
bibliography at the end of this document.

Appropriatens of Sty Desgn |

The choice of qualitative research designs should be congruent with the following:

o The beliefs and worldviews of the researcher i.e., the qualitative researcher usually
expresses an interest in understanding the social world from the point of view of the
participants in it, and emphasizes the context in which events occur and have
meaning,

o The nature of the end results desired i.¢., the qualitative research is seeking meaning
and understanding, which is best described in narrative form;

o The depth of understanding and description required from participants i.e., qualitative
research usually involves the exploration of a topic or issue in depth, with emphasis
on seeking information from the people who are experiencing or are involved in the
issue;

o The type of reasoning involved: qualitative research is oriented towards theory
construction, and the reasoning behind data analysis is inductive i.¢., the findings
emerge from the data,

Crabtree and Miller (1992) suggest that the best way to determine if the choice of a particular
qualitative research design is appropriate is to ask how the particular topic of interest is
usually shared in the group or culture of interest. For example, if information about how
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clients responded to occupational therapy treatment is usually shared through discussion and
story-telling among individual therapists, then a phenomenological approach may be the
most appropriate way to study this experience.

Was a theoretical perspective identified? The thinking and theoretical perspective of the
researcher(s) can influence the study. The researcher should know something conceptually of
the phenomenon of interest, and should state the theoretical perspective up front. For
example, Ashe et al. (2005) presented findings from an earlier grounded theory study to
explain the context of their project, and also discussed the link to adult leaming theory.

(ualitative Methods

A variety of different methods are used by qualitative researchers to answer the research
question. The most common ones are described here, including the advantages and
disadvantages of each.

| . Participant Observation

A participant observer uses observation to research a culture or situation from within. There
is a difference between the researcher as simply an onlooker and one who is actually
participating while observing (i.e., doing what the people are doing). The observer usually
spends an extended period of time within the setting to be studied and records ‘fieldnotes’ of
his’her observations. This type of research may be called ‘fieldwork’, which comes from its
roots in social and cultural anthropology.

Participant observation is useful when the focus of interest is how activities and interactions
within a setting give meaning to beliefs or behaviours. It fits with the assumption that
everyone in a group or organization is influenced by assumptions and beliefs that they take
for granted. It is therefore considered the qualitative method of choice when the situation or
issue of interest is obscured or hidden from public knowledge and there are differences
between what people say and what they do.

Participant observation can be time-consuming and costly, as it can take a long time to
uncover the hidden meanings of the situation/context. However, if a researcher is expecting
to commit to a particular topic as part of an ongoing program of research the investment of
this time can prove very valuable. The researcher should allow enough time to get at the
complexity of the situation being observed.

|2 Interviews

An interview implies some form of verbal discourse. The participant provides the researcher
with information through verbal interchange or conversation. Non-verbal behaviours and the
interview context are noted by the researcher and become part of the data.

Another term used frequently in qualitative research is ‘key informant interviews’ which
refers to the special nature of the participant being interviewed - he or she is chosen by the
researcher because of an important or different viewpoint, status in a culture or organization,
and/or knowledge of the issue being studied. However, the method of data collection remains
an interview.

Qualitative interviews place an emphasis on listening and following the direction of the
participant/informant. A variety of open-ended questions are chosen to elicit the most
information possible in the time available. Frequently, the interview protocol provides
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opportunities for the interviewer to probe following participant responses to open-ended
questions.

e Interviews can be done relatively quickly, with little expense, and are useful when a
particular issue needs to be explored in depth. However, the drawback to interviewing is
related to the constraints imposed by language. The types of questions asked will frame the
participants' responses, and this should be taken into account by the researcher.

13- Document Review

e Document review is often used in historical research, which involves the study and analysis
of data about past events. The specific methods used are flexible and open because the
purpose is to learn how past intentions and events were related due to their meaning and
value. Documents are reviewed considering the context within which they were created. The
historian learns about particular persons at particular times and places that present unique
opportunities to learn about the topic of interest.

o It is a research method that requires the researcher to enter into an in-depth learning process,
to become a critical editor of texts, such as diaries, media reports, or blogs. The researcher
should explain the method used and readers should feel comfortable that the method involved
adequate depth and a critical approach.

| 4 Focus Groups

* Focus groups are a formal method of interviewing a group of people/participants on a topic
of interest.

e The same principles used for individual interviews apply with focus group interviews e.g.,
the use of open-ended questions, the focus on listening and learning from the participants.

¢ Focus groups are useful when multiple viewpoints or responses are needed on a specific
topic/issue. Group members can build on one another's ideas to result in more in-depth
discussions of the topic. Multiple responses can be obtained through focus groups in a
shorter period of time than individual interviews. A researcher can also observe the
interactions that occur among group members,

o The disadvantages of focus groups relate to the potential constraints that a group setting can
place on individuals' responses. A common challenge in focus groups is to ensure that both
reticent and gregarious participants have an opportunity to be heard. The facilitator of the
focus group must be skilled in group process and interviewing techniques to ensure the
success of the group.

5. Other

o Other forms of qualitative research methods include mapping cultural settings and events;
recording, using either audio or visual techniques such as photography; life histories
(biographies), and genograms.

o Some researchers consider surveys and questionnaires which are open-ended in nature to be
qualitative methods if the primary intent 1s to “hsten’ to or learn from the participants/chents
themselves about the topic of interest. However, these tend to be himited, and often constrain
the participants in ways that other qualitative methods do not. Answering one open-ended
question at the end of a survey is not the same as participating in an in-depth interview. It is
difficult to ensure that the richness of participants’ experiences is really conveyed.
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Researchers need to be clear about the intent of such questions, and how the results are
analysed and interpreted.

The process of purposeful selection was described? - Sampling in qualitative research is
purposeful and the process used to select participants should be clearly described.

The sampling method needs to fit the study purpose or research question being explored.
Purposeful sampling selects participants for a specific reason e.g., age, culture, experience,
not randomly.

There are numerous sampling methods in qualitative research: the sampling strategies used
by the researcher should be explained and should relate to the purpose of the study. For
example, if the purpose of the study is to learn about the impact of a new treatment program
from the perspective of all clients involved in the program and their families, the purposeful
sampling method should be broad to include maximum vanation in perspectives and views.
On the other hand, if the purpose is to explore an issue in-depth, such as the numerous
factors and interactions that are involved in a family deciding when and where to place an
elderly member in a nursing home, an individual, ‘key informant’ approach may be
appropriate.

Sampling was done until redundancy in data was reached? - The main indicator of sample
size in qualitative research is often the point at which redundancy, or theoretical saturation of
the data, is achieved. The researcher should indicate how and when the decision was reached
that there was sufficient depth of information and redundancy of data to meet the purposes of
the study.

The sampling process should be flexible, evolving as the study progresses, until the point of
redundancy in emerging themes is reached.

The sample should be described in such a way that the reader understands the key
characteristics of the participants involved. As a reader, you should then be able to consider
the sample in comparison to the purpose of your critical review. You may decide at this point
that the sample is different enough from your own population of interest that further
appraisal of the study is not warranted.

Informed consent was obtained” - The authors should describe ethics procedures, including
review by a research ethics board and describing how informed consent was obtained and
recorded.

Data Collection |

| Decripive

Clear and complete descriptions? - In qualitative research, the reader should have a sense of
personally experiencing the event/phenomenon being studied. This requires a clear and vivid
description of the important elements of the study that are connected with the data, namely
the participants, and the site or setting.

The researcher includes relevant information about the participants, often in the form of
background demographic data. The unique characteristics of key informants help to explain
why they were selected. The credibility of the informants should be explored. Particular to
qualitative research, the types and levels of participation of the participants should also be
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described, so it is clear what contribution each participant made to the data gathering,
analysis, and interpretation of the findings.

It is often useful to consider what information is missing. This sheds light on how the
research can be understood.

Role of the researcher and relationship with participants: Qualitative research involves the
‘researcher as instrument’, wherein the researcher’s use of self is a primary tool for data
collection. Documentation of the researcher’s credentials and previous experience in
observation, interviewing and communicating should be provided to increase the confidence
of the reader in the process. The researcher’s role(s), level of participation and relationship
with participants also needs to be described, as they can influence the findings.
Identification of ions and biases of her: The researcher should declare his'her
assumptions and biases about the topic under study to make the researcher’s views about the
phenomenon explicit.

A vivid but concise description of the participants, site and researcher should provide the
reader with an understanding of the *whole picture’ of the topic or phenomenon of interest.

descnbe the procedures used to ensure lhal the reader can understand the tasks undertaken to
collect the data. All source(s) of information used by the researcher should be described.

The reader should be able to describe the data-gathering process including issues of gaining
access to the site, data collection methods, training data gatherers, the length of time spent
gathering data, and the amount of data collected.

Data Analyses |

[mitial wr

Data analvses were inductive? - The researcher(s) should describe how the findings emerged
from the data.

Different methods are used to analyze qualitative data - the reader should be able to identify
and describe the methods used in the study of interest, and make a judgement as to whether
the methods are appropriate given the purpose of the study.

Qualitative analyses are typically inductive i.e., starting with data and organizing them into
“chunks” which are typically referred to as codes, categories and themes.

You should be able to summanze the major findings of the analyses in this section.

Eindings were consistent with and reflective of data? The codes, categories and/or themes
developed by the researcher(s) should be logically consistent and reflective of the data. There
should be an indication that the themes are inclusive of all data that exists, and data should be

appropriately assigned to codes, categories, and themes,

[ Auditabiliy
. [ ? « The process used to identify codes, categories, patterns, themes
and relationships from the data is important to understand as it is complex. This process is
best articulated through the use of a decision or ‘audit’ trail, which tracks decisions made
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during the process including the development of rules for transforming the data into codes,
themes etc. Researchers often confront space limitations in publishing their research, so
frequently state that they used a decision trail, but may not provide all of the details. You will
need to judge whether you have adequate information about the analyses, and the rationale
used to describe the interpretation of the data.

Process of analyzing the data was described adequately? - The researchers should report on
how data was transformed into codes and themes and interrelationships that provide a picture
of the phenomenon under study. Often a qualitative researcher will use a specific analysis
method, such as an editing style or a template approach (Crabtree & Miller, 1999). The
methods used should be described.

The rationale for the development of the themes should be described.

These steps in auditing the analysis process provide evidence that the findings are
representative of the data as a whole.

|Tlmﬂal(mam
Did a meaningful picture of the phenomenon under study emerge? The findings or discussion

section should clearly describe theoretical concepts, relationships between concepts, and
integration of relationships among meanings that emerged from the data in order to yield a
meaningful picture of the phenomenon under study. The reader should be able to understand
concepts and relationships, including any conceptual frameworks that the researchers

propose.

Overall Rigour I

Rigour in qualitative studies is critical. While in quantitative research one discusses concepts
such as reliability and validity, qualitative researchers argue for the use of different
terminology when determining the rigour of a qualitative study (Guba & Lincoln, 1989;
Krefting, 1991; Taylor, 2000). The overarching concept when considering rigour 1s
tmstwonhmus

¢! iness? Trustworthiness ensures the
quallty of the ﬁndlngs and increases thc reader s oonﬁdcncc n the findings. This requires
that there be logical connections among the various steps in the research process from the
purpose of the study through to the analyses and interpretation.

The four components of trustworthiness are:

e Credibility which is related to the “true” picture of the phenomenon. Are descriptions and
interpretations of the participants’ experiences recognizable? Ways of ensuring
credibility might include:

o collection of data over a prolonged period and from a range of participants,

o use of a vanety of methods to gather data;

o use of reflective approach through keeping a journal of reflections, biases or
preconceptions and ideas;

o triangulation, a strategy used to enhance trustworthiness through the use of
multiple sources and perspectives to reduce systematic bias. Main types of
triangulation are by sources (people, resources); by methods (interviews,
observation, focus groups); by researchers (team of researchers versus single

© Letts et al., 2007 Qualitative Review Form Guidelines 9,
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researcher) or by theories (team may bring different perspectives to research
question for example a rehabilitation therapist and a sociologist); and

o the involvement of participants through member checking. Member checking may
consist of the imvolvement of participants in a range of activities to verify data
and interpretation such as returmning transcriptions to participants for review of
accuracy of the interview content or returning to participants at various stages
during collection and analysis of data to ensure that the researcher reflects or
presents the experience of the phenomenon as it is understood by the participants.

e Transferability which is related to whether the findings can be transferred to other
situations. Has the researcher described participants and the setting in enough detail to
allow for comparisons with your population of interest? Are there concepts developed
that might apply to your clients and their contexts? Transferability is ensured through
adequate descriptions of sample and setting.

e Dependability which relates to the consistency between the data and the findings. There
should be a clear explanation of the process of research including methods of data
collection, analyses and interpretation often indicated by evidence of an audit trail or peer
review. The audit trail describes the decision points made throughout the research
process.

¢ Confirmability which involves the strategies used to limit bias in the research,
specifically the neutrality of the data not the researcher. This can be enhanced through
the researcher being reflective and keeping a joumnal, peer review such as asking a
colleague to audit the decision points throughout the process and checking with expert
colleagues about ideas and interpretation of data, checking with participants about ideas
and interpretation of data, and having a team of researchers.

(onclusions & Implications |

* Conclusions were appropriate given the study findings? - Conclusions should be consistent
and congruent with the findings as reported by the researchers, All of the data and findings
should be discussed and synthesized.

e The findings contributed to theory development and future OT practice? - The conclusions of
the study should be meaningful to the reader, and should help the reader understand the
theories developed. It should provide insight into important professional issues facing
occupational therapists. The authors should relate the findings back to the existing literature
and theoretical knowledge in occupational therapy. Implications and recommendations
should be explicitly linked to occupational therapy practice situations and research
directions.

© Lefis et al., 2007 Qualitative Review Form Guidelines 10.

275



| References:

Ashe, B, Taylor, M., & Dubouloz, C. J. (2005). The process of change: Listening to
transformation in meaning perspectives of adults in arthritis health education groups.
Canadian Jowrnal of Occupational Therapy, 72, 280-288.

Borell, L., Gustavsson, A., Sandman, P., & Kielhofner, G. (1994). Occupational programming in

a day hospital for patients with dementia. Occupational Therapy Jowrnal of Research, 14,

219-243.

Charmaz, K. (2003). Grounded theory: Objectivist and constructivist methods. In N. K. Denzin
& Y. S. Lincoln (Eds.), Strategies of qualitative inquiry (2* ed., pp. 249-291). Thousand
Oaks, CA: Sage.

Charmaz, K. (2006). Constructing grounded theory: A practical guide through qualitative
analysis. Thousand Oaks, CA: Sage.

Cockburn, L., & Trentham, B. (2002), Participatory action research: Integrating community
occupational therapy practice and research. Canadian Journal of Occupational Therapy.,
69, 20-30,

Crabtree, B. F., & Miller, W. L. (1992)_Doing qualitative research: Research methods for
primary care. Newbury Park CA: Sage.

Crabtree, B. F., & Miller, W. L. (1999). Doing qualitative research (2™ ed.). Thousand Oaks,
CA: Sage,

Glaser, B. G. (1978). Theorerical sensitivity: Advances in the methodology of grounded theory.
Mill Valley, CA: The Sociology Press.

Glaser, B. G, & Strauss, A, L. (1967), The discovery of grounded theory: Strategies for
qualitative research. New York: Aldine de Gruyter.

Guba, E. G., & Lincoln, Y. S. (1989). Fourth generation evaluation. Newbury Park, CA: Sage.

Guitard, P, Ferland, F., & Dutil, E. (2005). Toward a better understanding of playfulness in
adults. OTJR: Occupation, Participation and Health, 25, 9-22.

Jung, B., Tryssenaar, J., & Wilkins, S. (2005). Becoming a tutor: Exploring the leaming
experiences and needs of novice tutors in a PBL programme. Medical Teacher, 27, 606-
612

Krefting, L. (1989). Disability ethnography: A methodological approach for occupational
therapy research. Canadian Journal of Occupational Therapy, 56, 61-66.

Krefting, L. (1991). Rigor in qualitative research: The assessment of trustworthiness. American
Journal of Occupational Therapy, 45, 214-222,

© Lefts et al,, 2007 Qualitative Review Form Guidelines 1.

276



277

Letts, L. (2003). Occupational therapy and participatory research: A partnership worth pursuing.
American Journal of Occupational Therapy, 57, 77-87.

Strauss, A. L., & Corbin, J. M. (1990). Basics of qualitative research: Grounded theory
procedures and techniques. Newbury Park, CA: SAGE.

Taylor, M. C. (2000). Evidence-based practice for occupational therapists. Oxford, UK:
Blackwell Science Inc.

Wilding, C., & Whiteford, G. (2005). Phenomenological research: An exploration of conceptual,
theoretical, and practical issues. OTJR: Occupation, Participation and Health, 25, 98-
104.

Bibliography:

Bentz, V. M., & Shapiro, J. J. (1998). Mindful inquiry in social research. Thousand Oaks, CA:
Sage.

Burns, N. (1989). Standards for qualitative research. Nursing Science Quarterly, 2(1), 44-52.

Creswell, J. W. (2006). Qualitative inquiry and research design: Choosing among five
approaches (2 ed.). Thousand Oaks, CA: Sage.

Denzin, N. K., & Lincoln, Y.S. (Eds.). (2005). The SAGE Handbook of qualitative research (3
ed.). Thousand Oaks, CA: SAGE.

de Laine, M. (1997). Ethnography: Theory and application in health research. Sydney,
Australia: MacLennan & Petty.

Farmer, T., Robinson, K., Elliott, S, J., & Eyles, J. (2006). Developing and implementing a
triangulation protocol for qualitative health research. Qualitative Health Research, 16,
377-394.

Patton, M. Q. (1990). Qualitative evaluation and research methods (2% ed.), Newbury Park, CA:
Sage.

Smith, S. E., Willms D. G., & Johnson, N. A. (Eds.). (1997). Nurtured by knowledge: Learning
to do participatory action-research. Ottawa ON: The Apex Press.

van Manen, M. (1997). Researching lived experience; Human science for an action sensitive
pedagogy (2 ed.). London, ON: The Althouse Press.

© Lefts et al., 2007 Qualitative Review Form Guidelines 12,

Fonte: LUZ; MANCINI; SAMPAIO (1998)



278

ANEXO D - Questionario adaptado de caracterizacao dos participantes

Dados socioecondmicos

1 Sexo: () Masculino ( ) Feminino

2 ldade (em anos):

3 Crenca religiosa: () Catdlica ( ) Evangélica ( )Espirita
() Ateu (sem religiao) ( ) Outra:

4 Numero de filhos:

5 Renda familiar mensal aproximada (em reais):

6 Recebe algum(ns) beneficio(s): ( ) Nao () Sim

6.1 Se sim, qual(is):
() Auxilio-doenca () Aposentadoria
() Privada/Previdéncia () Outro. Especificar:

7 Tipo de moradia: ( ) Propria () Prépria com financiamento ( ) Alugada
( ) Emprestada ( ) Outra:

Habitos de vida e de doenca crdnica

8 Vocé consome bebida alcodlica? ( ) Néo () Sim

8.1 Se sim, qual a frequéncia do consumo?

() Utilizei bebida alcodlica no dltimo més, mas o consumo foi menor que uma vez
por semana.

() Utilizei bebida alcodlica semanalmente, mas nao todos os dias, durante o ultimo
meés.

() Utilizei bebida alcodlica diariamente durante o Gltimo més.

9 Vocé é tabagista atualmente? ( )Nao ( )Sim
9.1 Se sim, quantos cigarros consome por dia?

9.2 Se nao, voceé ja fumou?
( )Nado ( )Sim

9.2.1 Se sim, por quanto tempo vocé fumou (em anos):

9.2.2 Se sim, faz quanto tempo que vocé parou (em anos):
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10 Com relagéo a prética de atividades fisicas, atualmente vocé:

() néo pratica () pratica alguns dias da semana () Outro:
() pratica raramente () pratica diariamente

11 Vocé possui alguma(s) doencga(s) crénica(s)? ( )Nao ( )Sim

11.1 Se sim, qual/quais?

12 Vocé faz uso de medicamento(s) continuo(s) e de uso diario?
( ) Nao ( ) Sim

12.1 Se sim, qual/quais?

Dados sobre a doenca e o tratamento:

13 Qual foi a etiologia (causa) da sua Insuficiéncia Renal Cronica?
() Hipertensao Arterial Sistémica

() Diabetes mellitus
() Glomerulonefrite
() Rins policisticos
() Lupus eritematoso
() Acidente ofidico
() Outros. Especificar:

14 Qual é o tipo de acesso que vocé possui para a realizacao da hemodialise?
( ) Fistula arteriovenosa

() Protese arteriovenosa

() Cateter venoso central

Fonte: SILVA (2020)
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ANEXO E - Questionario de avaliacdo sobre a adesédo do portador de doenca

renal crénica em hemodialise

Dados Pessoais
Data:

Nome:

Data de Nascimenio: Profissio:

Horino HD

Seg/Qua’Sex: o 1* tumo © 2° turno © 3* turmo

Ter/Qui/Sab: o 1° tumo o 2° turno o 3° tumo

Estado civil:

o casado o soliciro o divorciado o vilivo o unido estivel

Escolandade:

o ensino fundamental incompleto o ensino fundamental completo o ensine médio
incompleto 0 ensino médio completo O ensino supenor

Renda Familiar:

o até | saldno minimo o entre | ¢ 3 salinos minimos o entre 3 ¢ 5 saldnos minimos o
acima dec 3 salinos minimos

Esta pesquisa questiona sua opinido sobre quio bem vocé tem seguido seu programa de
hemodidlise, sobre os remédios que sdo prescritos para vocé, sobre sua dicta ¢ sobre a sua
ingestlo de liquidos. Estas informagdes nos ajudariio a entender se vooé tem dificuldades
para realizar seu programa de hemodidlise, tomar os medicamentos prescritos, ingenr a
quantidade de liquidos recomendada ¢ scguir a dicta prescrita. Por favor, responda cada
pergunta marcando a alternativa apropriada. Se vocé ndo tiver certeza, escolha aquela
que melhor s aplica a vocé.

Nota: Os nimeros entre parénteses slo os codigos de resposta.
I- Informagdes Gerais

1- Quando vocé comegou ou recomegou sua hemodidlise?

Data do inicio da HD: / (més/ano)
Se wvood deixou de fazer HD por um tempo. quando vocé
recomegou: ! (més/ano)

2- Vocé ja fez didlisc peritoncal?

oN3o (1)
oSim (2) (responda abaixo)

Eu fiz didlisc penitoncal de / a f (md&s/ano)
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3- Vocé ja fez transplante renal?

oMo (1)

0Sim (2) (responda abaixo)

Eu fir transplante renal uma vez, de / a ! {méa‘ano)

O

Eu ja fiz transplante renal duas vezes, o primeiro fol de / a f
{més/ano) e o segundo foi de ! a ! {més/ano)

Se vocé ja fez mais que dois transplantes, escreva nos espagos o periodo dos (ltimos dois
transplantes.

4- Qual o tipo de transporte que vocé usa para vir ao centro de dialise?

oCarro proprio{ 1)
~Omibus(2)

Téxi(3)

o Transporte da prefeitura(4)
oCutro { Especifique)(5):

5- Quem acompanha vocé ao centro de dialise?

oVenho sozinhof 1)

nMeus pais (pai ou mie2)
oCompanheiro (marido ou esposa) 3)
aoFilho{4)

OAmIgo )

oOutro {especifique a pessoa){6):

fI- Hemodialise
- Vocé faz dialise quantas vezes por semana’

0 2 vezes(1)
0 3 vezes(2)

0 4 vezes ou mais{3)
7- Quanto tempo dura cada uma de suas sessdes sua de hemodialise?

0 Menes de 3 horas (1)

1 3 horas (2)

01 3 horas ¢ 30 minutos {3)

01 4 horas (4)

0 Mais de 4 horas (5)

0 Outro { Especifique o mimero de horas)(5):
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8- Os dias/hordrios da sua hemodidlise sdo convenientes para vocé? (Por favor, escolha a
resposta que melhor se aplica a vocé)

o S 1)

o Nio, porque cu tenho que vir para o centro de dialise muito cedof 2)

o Nio, porque cu tenho que vir para o centro de dialise muito tarde (3)

o Nio, porque atrapalha meu horirio de trabalbo{4)

0 Nio, porque a hemodidlise & no hordrio do meu almogo ¢ en fico com fome durante a
seasdol 5)

o Nio, porque o hordario da  hemodidlise atrapalha a tomada dos meus
medicamentos/insulinal &)

o Nio, porque (Outra causal( 7):

9- Quando foi a dltima vez que um profissional de sadde (sen médico, sua enfermeira,
S8 nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre a importincia de ndo faltar
a hemodialise?

o Esta semanaf 1)

O Semana Passada(2)

o Um més atras(3)

o Ha mais de um més{4)

o Quando cu comecel pela primeira vez o tratamentof 3
o Munca(6)

o Outro (Especifique)(T):

13- Com gqual freqliéncia um profissional de sadde (sen médico. sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre a importincia de fazer wda a
ses530 de hemodialise sem diminuir o tempo?

0 Toda vezr que fago hemodidlise(1)

o Toda semana(2)

o Todo mes{3)

o A cada 2 ou 3 meses(4)

o A cada 4 ou 6 meses(5)

o Quando cu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros exames{6)
o Raramente{ 7)

o Irregularmente(3)

o Munca(9)

o Dutrof Especifique ) 10):

11- Qudo importante vocd acha que & cumprir toda a sua programagdo de hemodialise?

o Extremamente importante] 1)
o Muito importante{2)
o Moderadamente importante(3 )

o Pouco importante{4)
o Nio & importante{3)
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12- Porque vooe acha importante cumpnr corretamente o seu programa de hemodialise?
(Por favor, escolha a resposta que melhor se aplica a vocg)

o Porgue cu entendo que o3 meus rins n3o funcionam adequadamente ¢ cu preciso
cumprir a hemodidlise programadai 1 )

o Porque cumprir a programagao de hemodiilise € imponante para manter o meu corpoe
saudavel(2)

o Porque um profissional de saide (seu médico, sua enfermeira, sua nUITICIONISLa oUW OUtno
profissional ) me disse para cumprir esta programagdo]3)

o Porgue eu ji fiquei doente depois de faltar 4 hemodidlise(4)

0 Porgue eu ji fii hospitalizado depois de faltar & hemodidlise{5)

o Eu ndo acho muito importante cumpnr a programacioe de hemodidlise(6)

0 Outro (Especifique(T):

13- Quanta dificuldade vocé tem Gido para permanecer durante toda a sessdo de
hemodialise?

0 MNenhuma dificuldade(1)

o Um pouco de dificuldade] 2}
o Moderada dificuldade (3)

0 Muita dificuldade(4)

o Extrema dificuldade(5)

14- Durante o més passado, quantas sessdes de didlise vocd faltou?

0 MNenhuma (Eu ndo faltei nenhuma sessio)( 1)
0 Eu faltel uma sessdo de HD2)

0 Eu faltel duas sessbes de HDN3)

0 Eu faltei trés sessbes de HD (4)

o Eu faltel quatre ou mais sessies de HD(3)

15- Qual foi a principal razdo para que vocé tenha faltado a hemodidlise no més passado?

0 Nio se aplica: Eu ndo falter nenhuma sessiiof 1)

o Problemas com o transporte{2)

o Eu tive outras coisas para resolver (Por favor, explique) (3):

o Problemas com o acesso para HD (FAV ou cateter) (4)

o Atendimento médico (consulta ou exame) [ 5)

o Eu tive que ir para a emergéncial b)

o Eu estava hospatalizado(7)

o Esqueci(#)

0 Nio queria ir ou Nio podia ir (Responda a praxima quesido #16) (9)
o Outro (Por favor, especifique ) 10):

16~ (Responda esta questdo, se vood marcou “Nio gueria ir ou Nio podia ir” na questio
antenor)

Porgue vocé ndo quis ou ndo pdde ir ao centro de didlise? (Escolha a resposta que melhor
s¢ aplica a voog)
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o Porque a hemodialise me deixa ansioso(])

o Porgue cu tenho vémitos/'diarréia durante a hemodialise (2)

o Porque eu sinto clibras durante a hemodialise]3)

o Porgue cu sinto fome durante a hemodialise{4)

o Porgue cu estava me sentindo mal fisicamente {Especifique o que vocé sentia)( 5):
o Porgue cu estava doente devido a outras causas (Especifique essas causa)(h)

O Porgue cu estava deprimido(7)
0 Outros( 8):

17- No més passado, quantas vezes vocé pediu para reduzir o tempo de hemodialise?

o Nio se aplica: Eu ndo diminui o tempo de nenhuma sessfio de HD(1)
O Umea vez(2)

0 Dausas vezes(3)

o Trés vezes(4)

o Quatro vezes ou mais(5)

18- No més passado, quando o tempo de HD foi reduzido, esta redugdo foi de quantos
minutos?

o Nio se aplica: Eu ndo diminui o tempo de nenhuma sessiio de HD(1)
o 1 minutos ou menos{2)

o 11 a 20 minutes(3 )

o 21 a 30 minutes(4)

O Mas que 31 minutos{3)

19- Qual for o pnncipal motivo para reducio do seu tempo de HD?

o Nio se aplica: Nio houve reduciio do tempo de nenhuma sessdo de HD (1)

o Clibras{2)

o Mecessidade de usar o banheirof 3)

O Inquictacio4)

O Pressdo bamxa(s)

o Problemas com acesso (fistula ou cateter) (6)

o Compromisso médico (consulta ou examel 7)

o Problemas pessoais ou de emergéncialR)

o Horano do trabalhol{ %)

o Problemas com o transported 10)

0 Decisdo dos profissionais. (Porque? Por favor, explique:  Por exemplo: baixo fluxo
sanguineo, coagulacio do sistema, problema na méquina de hemodialise, ete) (11 )
o Nio queria mais ficar(12)

o Outra (Por favor, especifique)(13):

M- Medicagdo

20- Quando fioi a Gltima vez que um profissional de satde (sen médico, sua enfermeira,
sUA nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre os seus medicamentos?

O Esta semanaf 1)
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O Semana Passada(2)

0 Um més atras(3)

0 Ha mais de um més(4)

o Quando cu comecel pela primeira vez o tratamentof 3)
0 Nunca()

0 Ourtro (Especifique)( T):

21- Com qual freqiiéncia um profissional de salde (sen médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre a importincia de tomar os
medicamentos prescritos?

0 Toda sessfio de HDN 1)

0 Toda semana(2)

O Todo mes(3)

0 A cada 2 ou 3 meses(4)

0 A cada 4 ou 6 meses(5)

o Quando cu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros exames {por
excmplo, problemas na pressio arterial) (6)
o Raramente{ T)

O Iregularmente(8)

o Nunca(9)

0 Outrol Especifique ) 10):

22- Quio importante vocé acha que ¢ tomar os medicamentos conforme prescritos?

o Extremamente imporianted 1}
o Muito importante({2 )
o Moderadamente importante{3 )

o Pouco importanic{4)
o Nio € importante(3)

23- Porque vocé acha importante tomar os remédios corretamente? (Por favor, escolha a
resposta que melhor se aplica a vocé)

o Porque cu entendo gue os meus nns ndo funcionam adequadamenic ¢ cu preciso tomar
05 medicamentos cometaments( 1)

O Porque tomar o medicamentos coImetaments ¢ Importanic para Manicr o meu corpo
saudavel{2)

0 Porque um profissional de saGde (sen médico, sua enfermeira, sua nutricionista ou outro
profissional) me disse para tomar os remédios(3)

0 Porque eu ja fiquei doente depois de deixar de tomar os remédios(4)

0 Porque eu ja fii hospitalizado depois de deiar de tomar os remédios(5)

o Eu ndo acho que tomar os remédios cormretamente seja muito importante pra mimi6)

0 Outro (Especifique)( T):

24- Voct ja teve alguma dificuldade para tomar seus medicamentos?

oMao (1)
oSim (2)
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25- Quanta dificuldade voof tem para tomar os medicamentos prescritos?

0 Menhuma dificuldadei 1)

0 Um pouco de dificuldadef2)
0 Moderada dificuldade (3}

0 Muito dificil (4)

0 Extrema dificuldade(5)

26 — Durante a semana passada com qual frequéncia vocd deixou de tomar algum dos
seus medicamenios?

0 Menhuma vez Eu nfo deixe de tomar nenhum dos mews medicamenios( | )
0 Muito raramente(2 )

0 Cerca de metade das vezes(3)

0 A maioria das vezes{4)

0 Todas as vezes(5)

27- Qual foi a principal razdo para gue vood e tomasse aloum dos seus medicamentos
na semana passada’

0 Mo aplicivel: Eu nfio deixei de tomar nenhum medicamentof 1)
0 Eu esqueci de tomar a medicaclo (2)

0 Eu esqueci de providenciar a medicacio(3)

0 O medicamento estava cano ¢ oo ndo pude comgri-lofd)

O Inconveniéneial )

0 Eu estava hospitalizadod &)

0 Os efeitos colaterais apresentados(7) (Responda a guestdo #28)

0 Outrof B ):

28- (Responda esta questiio, se vocd marcou “Efeitos colaterais™ na questio anterior)
Qe tipo de eficito colateral o medicamento que vood deiou de tomear te causa? (Por favor,
cscolha a resposta que melhor se aplica a vocd)

0 Perda de apetite( 1)

0 Nawsea'vomitos'diarréia’'constipaciio] 2)
0 Dor de estomagod3)

0 Vertigemi4)

0 Dor de cabecais)

0 Coceira/problemas de pelelh)

0 Dutros (Especifique os sintomas)(7):

IT- Ingestdo de Liguidos

29- Quando foi a dltima vez que um profissional de sabde (seu médico, sua enfermeira,
sua nutricionista ou cutro profissional) falou com vood sobre a quantidade de liguidos que
voct pode beber?

0 Esta semana{l )
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0 Semana Paszada(2)

0 Um més atréas(3)

0 Ha mais de um més{4)

0 Quando cu comecei pela primeira vez o tratamento (3)
0 Muncalf)

0 Outro { Especifique)(T):

10- Com qual freghéneia um profissional de saGde (scu médico, sua enfermeira, sua
putricionista ou outro profissional ) fala com vocd sobre a importdncia restringir a ingestio
de liguidos?

0O Toda sessfio de HIN )

0 Tosda sermanal2)

0 Todo més{3)

0 A cada 2 ou 3 meses{4)

0 A cada 4 ou & meses(3)

0 Quando eu tenho um resuliado ruim nos exames de sangue ou em outros cxames |por
cxcimplo, problemas na pressio anerial) (6)
0 Raramente( 7)

0 Imegularmentel §)

0 Nunca('9)

0 Owtrof Especifique W 10):

il- Durante a semana passada, guantas vezes voof seguiu a restrigio de ligquidos
recomendada para vocd?

0 Sempee( 1)

0 A maior parte do tempo(2)
0 Na metade do tempo(3)

0 Raramente(4)

0 Muncal5)

12- Qo importante vood acha que € restringir a quantidade de liguidos que vocé bebe?

0 Extremamente importante] 1)
0 Muito importanie{2)

0 Moderadamente importante]3)
0 Pouco importante(4)

0 Mo & importante(5)

13- Porgue voof acha que ¢ importante restringir a guanfidade de liquidos que vocd
imgene?
(Por favor, escolla a resposia que melhor se aplica a vocd)

0 Porque eu entendo gue os meus rins ndo funcionam adeguadamente ¢ cu preciso
restringir a quantidade de liguido que eu bebol 1)

0 Porgue resiringir a quantidade de ligumdo ¢ imporiante para manier o meu corpo
gaudavel(2)
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0 Porgue wm profissional de ssdde (seu médico, sua enfermeira, sua autrcionista o outro
profissional) me disse para restringir a quantidade de liquido (3)

0 Porgue eu j& fiquei doente depois de beber muito lquidod4)

0 Porgue eu j& fui hospitalizado depois de beber mvwito ligquidol 5)

0 Eu ndio acho que restringir a quantidade de liguido seja importante pra mim{6)

0 Outro (Especi fugue)(7):

M- Vool tem alguma dificuldade para restringir a ingestio de liquidos?

oMo (1}
CiSinm (2)

15 Quanta dificuldade vocd possui para cumprir a restrigho de lguidos?

0 Nenhuma dificaldade( 1)
0 Pouca dificuldade2)

0 Média dificuldade (3)

0 Muita dificuldade (4)

0 Extrema dificuldade(5)

- Se vood tem alguma dificuldade para cumprir a restrgho de liquidos, que tipo de
dificuldade vocé possui?

0 Néo enho dificuldade(1)

0 N&o ienho vontade de seguir a restrigio de liquidos (2)

0 Eu ndio consigo seguir a restrigdo de liguidos (3)

0 Eu ndio entendo como devo fazer para seguir a resirigio de liquidos(4)
0 Cutros( 5):

17- Ma semana passada, quantas vezes vood se pesou fora da clinica de didlise?

0 Mais de irks vezes (1)
0 3 vezes )
0 2 vezes( 1)

o 1 vezid)
0 Nenhuma vez(5)

8- Vool acha que ¢ importanie s¢ pesar dianamente?

0 Extremamente importante] 1)
0 Muito inportante(2)

0 Moderadamente inportante] 3)
0 Powco importante{4)

0 N¥o ¢ inportanbe]5)

V. Dot

39 Quando fod a dltima vez que um profissional de sabde (sen médico, sua enfermmeira,
guA nuircionista ou outro profissional) falou com voed sobre a sua dieta?
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0 Esta sersanaf 1)

0 Semana Pagsada()

0 Um més atris{3)

0 Ha mais de um mési4)

O Quuaids o comece pela primeira vez o ratamento (5)
0 MNunca( )

0 Outro (Especifique ) T):

40- Com gual freqiéncia um profissional de salde (seu médico, sua enfermeira, sua
putricionista ou outro profissional) fala com voecé sobre a importineia de seguir wma dieta
aproprisda™

0 Toda sessdo de HD{ 1)

0 Toda semana{ 2)

0 Todo més{3)

0 A cada 2 ou 3 meses(4)

0 A cada 4 ou & meses(5)

0 Cruando eu tenbo um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros exames (6)
O Rararmente(7)

O Irregularmente( 8)

0 Munca(9)

0 Chtrof Especifigue j 10]:

41- Qufio importante vocd acha que & vigiar os tipos de alimentos que vood comse
diaramente?

0 Extremarmente importante] 1)
0 Muito importante(2)

0 Moderadamente importante( 3)
0 Powco importante(4)

0 N ¢ importante(5)

42- Porque vook acha que & importante vigiar sua dieta dianamente?
(Por favor, escolha a resposta que melbor se aplica a vooé)

0 Porque cu entendo gue 0s meus rins ndo funcionam adequadamente ¢ eu procso vigiar
minha deta( 1)

O Porque vigiar minka dieta & importante para manter O el corpo sawdivel(2)

0 Porgue um profissional de sabde (seu médico, sua enfermeira, sua nutricionisia ou outro
profissional) me disse para vigiar minha dieta (3)

O Porque ¢u ji fiquei doente depois de comer alimentos gue ea do deveria comen(4)

0 Porque cu jd fui hospitalizado depois de comer alimentos gue eu ndo devera comen(3)
0 Eu ndio acho que vigiar a dieta seja muoito importante pra mim(G)

o Owatro (Especifigue ) T):

43- Vocd tem dificuldades para seguir a dieta recomendada para vocd?

oN3a (1)
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OSum (2]
44- Quanta dificuldade vocé tem para seguir as recomendacdes dietéticas?

0 Menhuma dificuldade{1)
0 Pouca dificuldade(2)

0 Média dificuldade (3)

0 Muita dificuldade (4)

0 Extrema dificuldade(5)

45- Que tipo de dificuldade vocé tem para manter sua recomendaciio dietética?

0 Niio se aplica: Nio tenho dificuldade(1)

O Eu niio estou disposto a controlar o que eu quero comer (2)

0 Eu niio consigo evitar certos alimentos nio recomendados (3)
0 Eu ndo entendo que tipo de dieta eu tenho que seguir(4)

0 Outros ( Especifique)(5):

46- Durante a semana passada, quantas vezes vocé segui a dieta recomendada?

0O Sempre( 1)

O A maior parte do tempo(2)
0 Ma metade do tempo(3)

O Raramente(4)

O Munca(5)

Fonte: LINS (2015)



ANEXO F — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Mo
ALFENAS Qo™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Thulo da Pecquiles: EFEITS DA INTERYEN I;.J.I:I ECUCATIVA HA ADESAD AT TRATAMENTO DA
FEIZON SO EIEIEH-l;-."I.FEH"I.LE:F!I:IHIEﬁEH HEMODLALIZS: EVIDEMCIAZ FARA,
A AZSISTEMCLA

Pacgulcador: FAEKD DE SOUTA TERRA

Arsa Temnatioa:

Varcdo: 1

CAAE: 83113522 .6.,0000.5142

inctitulglo Proponants: UNWVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAZ - UNIFAL-MG
Patrooinador Primdpal: Financaments Prdprio

DADCE D PARECER
Homaro do Parsoes: 5588 254

Aprecentsglo do Projto:
Frojeio die Fesgulss do Prosgrama de Fn:u-E-radua-;!u s Emferrroegesri, nivel Doulorada. A pesquisa serd
conduzida em rés etapas: 3 prmeira stapa rata-se de wma revisio iInbspratha; o sspunda eapa consisbe
e um delneamenio metcdoidgico para constnuglo & validaclo do materdal educabive, por meio d= uma
cardlha, & a Eroeira efapa serd resllada e pesqulss quase-sxperimenital, gue cn‘-ﬂreu'nlnl::n'cn;!n.

sem randomizacho, do Hpo anies = depaols, sam grupo controle. Firarciamenio préprio, rdo manifestam
confiios de inbemesse.

Objadivo da Pacgulca:
CHogefivo Frimdirio:
Axalar o efefio de uma Interrenplo educativa na adesdo o ratsmenio da pessoa com dosnpa rensl ordnio

2w Feemodidlse & um hospial gemal de um Fanicipio do Sul 3= Minas Gerals.

Dbjefivn Facundania:

a)l Analls=yr as ewidEnclxs clentficys sobre s -:-rll:frl:u;.ﬁl:i- oferecidas pelos profissionals d= syide para o
controle da dosnga renal crdnica &m pessoas gue realzam Remodalise;h) Constulr & valldar uma cariiha
sducabiva sobme -:-rl:ﬂ'l:p!-e:-m sxbde pars o conbrole da doenca remal crinkca & pESSO0As gues realam
Feermaadlalise ) Caracherizar & p-:-pi..lal;il:l de estudo nefersmie & vanavels sodoscondmicas, habins de vda
& g gosnm crdnlca, dados sobre & dosnca & o mbhmenio dos

Ercdarwgs:  Mm Ceatrsl Monisimo de She, 700 - Sele O 314 £

[ CEP: a7 asom
U W Municipie:  ALFEMAS
Talsfons  CEQ-DI53 Fax: CEOTI-0152 E-mail: comibs stosfunie-Tg sdu br

Silagiinds E1 il £

291



LUMIWVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS W

Comgmusphe 32 Pescar =500 234

renals cinicos submetidos a0 ratamento hemodlalilcood) ldenificar 3 adesdo a0 Fatamenio hemodlatico
don rerals cronicone] Varcar a sxisiencia de associaco sntre a8 varidvels soclcecondmicas, habics g
vida e de doenca crinica, dados sobre a doenga & o Tatamento dos renals crdnleos com a3 ades3o ao
ratamentocl) Verifiear a adesdd 03 populacdo oo sstudo antes @ apds a Imtenvencdo edusatva.

Avallacio do CEP:

dl. Dbjeldvos clarge e bem fetnidds;

b rrwersnhes roim 3 pnnERRIE geral dn pnnlean;

. emaquived [conskderandd Bmpo, recursss, mebodnlogla 2o, )

Avallagao dos Rlecos 8 Seneficlos:
Rilscos & medidas minimizadoras:

& danns surmtials e aete epehurn poddars neasinnar £4n minkmins, & artAn relardnnanng an amnn
destinato para & resllzagad da entravisia @ ap desconona pelcoisgics & constrangiments com relagdo &
Enirevista. Cash estes Mse0E DOOMam, o6 Desquisaaiores 58 nesponsabillzardd em minlmizs-los, como 3
Iniemuogdo da entrevista s2 necessana, manubengdo de sigilo 2 anonimaio, abordagem cautsiosa ao
participante durante 3 entrevista @ o Ve arbRno para escoiher ou ndo pariclpar 43 antrevista, juno ao
COMpromiEsD em

gequir o5 padriies clentMcos e aflcoe na execucido &3 pesquisa. E Imporianis reesaliar gue os parkdipantes
estardo livres para delaar de parflcipar da pesquisa em gualgquer momento, s2m 3 necessldade de
apresentarsm [usificaivas. De manela especflca no pressnte profocolo, 56030 lomadas a5 segquintes
medldas minimZadonss 02 Necs Dara COntaminacao 00 Coronavins — COVID-19, M U0 de mascaras)
EPis, distanciamento fisico de 1,5 m entre pesguisador e parfdpante, uso de desinfecelo com alcool ged
entre cada procadimento & oulras medldas gua estiverem vVigenies no pariodo de coleta de dados. Ja para
0 |ulzes que participardo do processs de valldagdo da cartliha educaiha, of danos eveniuals qus esle
estudo podard ocasionar 530 minimos, & est3o relaclonados a0 lempo destinado para a realzagdo da
avaliagio do material encaminhado e divulgagdo de dados confidencias. Para minimizar esies possivels
dancs sera assegurado otal slglio sobre a identidade dos parfcipantes e gue os mesmos terdo o dieto de
N30 3CEIEr oU Q8@ 98 PAMCIpar 03 pesIUsd, &M QUAITUST MOMENnid, S2m Jue S50 INe I3da quakuer
prejuizo. Tambem para

minimizar a possivel dhvuigagdo de dados confldencials, ressaliz-se que apde 3 conciusdo da

Endaresry:  Fua Gabrbal Moseie & Siva, TO0 - Saa G 514 E

Balsre  panlio CEP: 57 4305
LiF: a3 Eunespia: SLFENAS
Telefone: (557070753 Faz: [AEAMN-ENE% E-mail. urmite eboafonitebreg e

FlgiE SO oE o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plobaforma
ALFENAS %q.rl

Confmaeciia do Persoss 5580 224

coleta de dados, 5ara felin o download dos dados colstados Para um SlspOSTYO Setnnics 0Cal, apagano
bodo & qualquer regisin das Informagies contidas no e-mall. O |ulzes podierdo sollciar esclarscimentos
quanda sentir necessidade e suas contmbulgbes serdo respeltosamente utllizadas na pesgqulsa e,
posteroments, em trabalhos & eventos dentfoos &a drea da salde, sem restrigdes de prazo e ciiacdes,
deE0a 3 praseme 0ata.

Beneficios:

A pesquisa confrioulrd para um evantamento ge dados que I proportionar aprendizatios s0bre ades3o de
passoas com DRC am tratamento hemodialics, promogdo do aumenio da connecmento dos pacientes
soore DRC & awillo 3 promocdo da salds dessas pess0as. Esse entendimento subsidard 3s achss da
equipe oe salde 0o sebor de nefrologla para atencdo 35 pessoas com DRC em hemodialse.

Analkss oo CER:

a. 0= riscos o2 execugdo estio bem descritos no projeio e apresentam medidas preventlvas e
minimizadoras;

b. Ha beneficios onundos da execu3o do projeto.

Comentares & Conslderagias sobre a Peaquisa:

& pesquisa s2rd conduzida em frés stapas: 19) revisdo Integraiiva sobre a bematica; 2% construgdo e
valldagdo (por julzes) do materal educativo (uma cartiiha); 3°) pesquisa quase-sxpermental; pré-
Infervenpdo: Apds 3 anuencla em participar do estudo, 0f pesquisatonss ulilzardo para coieta de dados
dots Instumentos: o Cuesiionsrio de caractenizacao dos participantes & o Guestionano de avalagdo soie a
adesan do poriador de dosnga renal erdnlea em hemodidlise, durarie as sessles de hemodialise, que terd
o iempa agroaimato de 30 minutos de duragdo. A Intenvengdo sard 3 enirega e discussao da cartlha
educativa, com taEds o6 padientss da nemodalss da Santa Casa oe AMenas-MGE. As abordagens serdo
realizadas em grupos, contando com o madmo de B pessoas, sendo divididos em 5 grupos, de manaira a
aoranger todas as pessoas. Cada grupo de particlpantes receberd a Intervengdo educatva irés vezes, com
Intervalos de 15 das. Pas-Intervengdo: o mesmo Instrumento ullizado na prédntenencao, o QADRC-HD,
£2rd ApIcadD novamente peins mesmos pesquisadores apds 30 dias da realizagdo da terceirs Imeniengao
educativa, sendo que 3 apiicagio desis Instrumento terd a duragio aproadmada de 20 minutos.

Endereps: Fui Sabviel Mot & Shva, 700 - Sale O 514 E

Balirs: oehite CEFP: 37130001
LiF: W Munkcipe: ALFEMAS
Telofoma: (3547010155 Fa: (3507010155 E-rall: cooruti alcusf unilsl-rg meu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE s PloboPorma
ALFENAS %u.rl

Confmamcia oo Farscosr 5550 284

Avallagio oo CEP:

a. Melodoiogla da pesquisa — adequada 30 obisfvo 00 projeto.

b. Referencial t2orico o3 pesquisa — atualzado e sulcients para aguilo que 52 prople:

. Cronograma de execugds da pesguisa — coenenta com o& ob|elivos proposios e 3dequado a0 tempo e
tramitagdo do projeto no CEP

Conslderaghes s0bre 08 Tarmos de apressntacio obrigatora:
a. Termos de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE): para ulzes e participantes — presentes e

adequanos

b. Termo de Assentimanto (TA) — ndo s8 apica

. Terma de Assentimentn Esciarecido [TAE) — ndo s& aplica

d. Termo de Compromisso para UtizagSo de Datos & Proniusnos (TCUD) - ndo s aplka.,
&. Temo de Anusncia Irsttucional (TAI) 03 Sania Casa de Afenas — presents 2 atequann
f. Folna de rosto - presants & atequada

g. Projeto de pesquisa compieto @ detainado - presants & adequacs.

h. DefamaEan de Compromissn 00 pesquisaorn responsayel - presants 2 adequada

|. Term de Compoemisso para sesenvolvimenio de Protocolos de Pesquisa no peniodo da
Fandemia do Cororavins (COVIDS): presente & adequado

Recomendacien:
Mo ha

Concluslas ou Pendenclas o Lista de Inadequages:
Fecomenda-52 @ aprovagao do projeta.
Consldaragies Finals a critério do CEP:

Esbe CEP emiie parecer apds reunkao remotz ondinaria.

Este parecar fod elaborado baseado nos documantos abalxe relacionados:;

TIpo Diacumenta Arquivg Postagem Aunor S0
Imformagies E3skeas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 0BOS2022 A=t
do Projeto ROJETD 2013006, pdf 14-54-46
Enderezs. Fua Sabviel Menbeio & Siva, 700 - Sala O 514 E
Balits: owila CEF: 37 130001
F: Munkipss. ALFEMAS
Telefosa: [3E3T01-015% Fax: (3SEANM-U1ES E-mail: curin eSzsfSiontel-rg ey b

Fagra (4w 25
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Foiha 0e RosD Folna_de_roso_Assinada pdf OG/0%2022 | FADIO OE SOUZA | AcED
ISET1S | TERRA
Ouiros TODOS_INGTRUMENTOS_DE_COLET| 0G/0%2022 | FADIO OE SOUZA | AcSD
AS paf 094534 | TERRA
Declaragio e TERMU_DE_COMPROMISS0_PANDE | 0G/0N2022 | FABIO DE SOUZA | AGSD
MIA DO COROMAVIRLUS par Dod540 | TERRA
Decl o Detiaracas_de_COMProMmissopar 06/0%2022 | FABIO DE SOUZA | AGSD
Pe5UISa00Nes 024116 | TERRA
TCLE | Temmos 02 | TGLE_JUIZEs &_TCLE_pamdpantes pl| 06/0N2022 | FABIC DE SOUZA | ACSD
Assentimeto / DD4D4E | TERRA
Justficatva de
AusEncia
Decl ) Temo_Anuencia_InsRuconal par OG/0%2022 | FADIO DE SOUZA | AcSD
Insifulgio DD402E | TERRA
Infraestrutura
7| Profeio_Douiorade_ngrid_Final_para_o| UeUNEEE |FABID DE SOUZh | AoSn
Erochura _CEP.par D33TSE | TERRA
Imyssticador
Slfuagao do Parecsr:
Aprovado
Meceesita Apreciagio da CONEP:
M3
ALFENAS, D5 de Outubm de 2027
Azalinado por;
DANIEL ALMGUSTO DE FARIA ALMEIDA
{Coordenadora)

Enderemzs: R Gabdiel Mentein & Shva, 700 - Sala 554 E

Balrra:  oefibe
LiF: W3

Tolefcsa: | E5E709-015%

CEP: 37730001

Munkcipss: ALFEMAS

Fx: (2SETI-015% E-mail.

raln alcnfuntel-Fg e b
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ANEXO G - Registro de Direito Autoral

A

AUTORINFACIL

CERTIFICADO DE REGISTRO

Nome do Arquivo Origem:
Cartilha apds aprovacdo de [uizes FINAL pd!
HASHCODE(sha256) do Arquivo Origem:
4609%actedBIB356cc9d5efa7ac9312978c4f0b 7fb0AB4 c 708900187601 709262
Titulo da Obra:
Saiba mais como aderir ao tratamento da hemaodialise

Dados do(s) Autor(es):

Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira CPF: 06806788670, Fabio de Souza Terra CPF: 03997873640,
Patricia Scotini Freitas CPF: 04095198630

Dados do(s) Titular(es):

Ingrid Fernanda de Cliveira Vieira CPF-06806788670
Observacgoes:

Cartilha elaborada e retirada da tese de doutorado em Enfermagem pela UNIFALMG: “"EFEITO
DA INTERVENCAO EDUCATIVA NA ADESAD AO TRATAMENTO DA HEMODIALISE EM PESSOA COM
DOENCA RENAL CRONICA: EVIDENCIAS PARA A ASSISTENCIA"Y, doutoranda Ingrid Fernanda de
Oliveira Vielra, orientador Fabio de Souza Terra @ co-orlentadora Patricla Scotinl Freitas

Data de 11/11/2024
emissao:

Para que este registro se mantenha valido, é de resrronsabiidade inica e exclusiva do usuano
deste sistema guardar em local seguro o arquive origem (arquive digital onde estd gravado a
obra). Qualquer alteracdo no arquivo de origem, até mesmo alterag no nome do arquivo,
invalidara o certificado gerado pelo sistema Autoria Facll®. O presente documento comprova,
aplicando a tecnologia de hashcode (SHA 256), Carimbo do Tempo e Assinatura Digital ICP-Brasil,
Que a pessoa supra indicada declarou-se autor da obra supra citada. Qualquer inconsisténcia
quanto & autoria da obre supra declarada 580 de exclusiva responsabilidade do declarante e se
falsas, podem configurar crime em alguns paises, Atencao: Confira se o codigo hash foi gerado.
Caso hap erro reporte o ocorrido i iatamente através do email suporte@autoriafacil.com.

Autoria Faclio
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APENDICE A — E-mail convite ao juiz

Caro(a) Senhor(a), (nome do juiz)

Eu, Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira, doutoranda do Programa de PGs-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL- MG),
gostaria de convida-lo(a) a ser um dos juizes da validacdo de contetdo do material
educativo elaborada na minha tese, intitulada “Efeito da intervengc&o educativa na
adesdo ao tratamento da pessoa com doenca renal crbnica em hemodialise:
evidéncias para a assisténcia”, sob orientacdo do professor Dr. Fabio de Souza
Terra e coorientacdo da professora Dr? Patricia Scotini Freitas. Trata-se de uma
cartilha educativa com orientacbes em salde para o controle da doenca renal
cronica (DRC) em pessoas que realizam hemodidlise, abordando definicbes da
DRC, terapia de tratamento hemodialitico, orientacées em salude para o controle da
doenca, como ingestdo hidrica, dietética e medicamentosa. O conteudo da cartilha
educativa foi decorrente de uma revisao integrativa e de outros materiais relevantes
da area de nefrologia. O seu trabalho consistira em fazer a leitura critica da cartilha
educativa e preencher o instrumento de avaliacdo, o qual sera disposto em itens.
Para aperfeicoamento da cartilha, o (a) senhor (a) também podera fazer sugestdes
ou criticas em um espaco reservado para esta finalidade. O prazo para devolucdo do
material respondido sera de 20 dias e lembretes serdo enviados dois dias antes da
data prevista para entrega. As alteracdes sugeridas pelo grupo de juizes serao
analisadas e acatadas. Assim, a cartilha educativa sera reformulada e reenviada
para o (a) senhor (a) com vistas a uma nova avaliagdo, de modo semelhante ao
processo adotado anteriormente. Desde ja agradeco sua participacdo, a qual é
fundamental para o desenvolvimento da ciéncia e contribuira para melhorar a
gualidade da assisténcia de enfermagem prestada as pessoas com DRC que
realizam hemodialise. Certa de sua valiosa contribuicdo, coloco-me a disposicao
para eventuais esclarecimentos que se facam necessarios por meio do telefone: (35)
99145-1388 ou do e-mail: ingridfoliveira@hotmail.com.

Atenciosamente,

Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG %
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNIFAL-MG U ,f I¢
nai=

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-001

Universidade Federal de Alfenas

Fone: (35) 3701 9153

Dados de Identificacao

Titulo da pesquisa: Efeito da intervencdo educativa na adeséo ao tratamento da
pessoa com doenca renal cronica em hemodialise: evidéncias para a assisténcia.
Pesquisadores responsaveis: Fabio de Souza Terra, Ingrid Fernanda de Oliveira

Vieira e Patricia Scotini Freitas.
Nome do participante:
Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), no processo de
construcdo e validacdo de uma cartilha educativa sobre orientacdes em saulde para
o controle da doenca renal cronica em portadores que realizam hemodialise que
sera utilizado no estudo intitulado “Efeito da intervencdo educativa na adesdo ao
tratamento da pessoa com doenca renal cronica em hemodialise: evidéncias para a
assisténcia”, de responsabilidade da pesquisadora Ingrid Fernanda de Oliveira
Vieira, sob orientacdo do professor Dr. Fabio de Souza Terra e coorientacdo da
professora Dra Patricia Scotini Freitas. Leia cuidadosamente o que segue e me
pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as
informagdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo assine ao
final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra
aos pesquisadores responsaveis. Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o0s pesquisadores ou com a
instituicdo. Em caso de recusa vocé néo sofrerd nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente
esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar o efeito de uma intervengdo educativa na
adesdo ao tratamento da pessoa com doencga renal crénica em hemodidlise em um
hospital geral de um municipio do Sul de Minas Gerais. Ele se justifica pois espera-
se trazer como contribuicdo para a Enfermagem a articulagao entre ensino, pesquisa
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e a pratica, ao trabalhar uma tematica pouco explorada nos estudos, buscando
inovacdo no campo de pesquisa ao associar a construgdo de uma ferramenta
educativa junto a intervencdo na area pratica da hemodialise, além de trazer
informagdes atualizadas, comprovadas cientificamente e significantes ao setor da
Nefrologia, tanto para o trabalho dos profissionais de saude quanto para as pessoas
assistidas no setor. Espera-se apresentar as informacfes e evidéncias cientificas
com a intencdo de alcancar o melhor enfrentamento da DRC e da hemodialise, tanto
por parte dos profissionais de salde quanto das pessoas em tratamento
hemodialitico. Esse entendimento podera subsidiar as politicas e as acdes da equipe
de salde na atencao as pessoas com DRC em tratamento hemodialitico.

2. A sua participagdo nesta pesquisa consistirh em fazer a leitura critica da cartilha
educativa e preencher o instrumento de avaliacdo, o qual serd disposto em itens
(objetivos, conteudo, linguagem, relevancia, ilustracdes, layout, motivacado e cultura).
Para aperfeicoamento da cartilha, o(a) senhor(a) também poderé fazer sugestdes ou
criticas em um espaco reservado para esta finalidade. O prazo para devolugcdo do
material respondido serd de 20 dias e lembretes serdo enviados eletronicamente
dois dias antes da data prevista para entrega. As alteracdes sugeridas pelo grupo de
juizes serdo analisadas e acatadas. Assim, a cartilha educativa seréa reformulada e
reenviada para o(a) senhor(a) com vistas a uma nova avaliacdo, de modo
semelhante ao processo adotado anteriormente.

3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos, ja que toda pesquisa
desenvolvida em seres humanos tem a presenca de riscos, mesmo que minimos. Os
danos eventuais que este estudo poderd ocasionar sdao minimos, e estdo
relacionados ao tempo destinado para a realizacdo da avaliacdo do material
encaminhado e divulgacdo de dados confidenciais. Esclarecemos que é assegurado
total sigilo sobre sua identidade e que vocé tem o direito de n&o aceitar ou deixar de
participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo. Para minimizar a possivel divulgacdo de dados confidenciais, informamos
que, apods a conclusdo da coleta de dados, faremos o download dos dados coletados
para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro das
informacBes contidas no e-mail. Podera solicitar esclarecimentos quando sentir
necessidade e suas contribuicdes serdo respeitosamente utilizadas na pesquisa e,
posteriormente, em trabalhos e eventos cientificos da area da saude, sem restricées
de prazo e citacdes, desde a presente data.

4. Ao participar desse trabalho vocé contribuira no processo de construgdo e
validac&o de uma cartilha educativa sobre orientagcbes em saude para o controle da
doenca renal crénica em portadores que realizam hemodialise que sera utilizado no
estudo.

5. Sua participacdo neste projeto serd por meio da realizagdo no processo de
validacdo da cartilha, com o preenchimento do instrumento de avaliacdo, o qual sera
disposto em itens (objetivos, conteudo, linguagem, relevancia, ilustragdes, layout,
motivacéo e cultura), com duracdo aproximada de 60 minutos.
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6. Vocé nédo terd nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo o
fornecimento da cartilha e dos questionarios totalmente gratuitos; e deixara de
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar,
e ndo sofrera qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo had nenhum valor econdmico, a
receber ou a pagar, por sua participagdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer
despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tera direito a buscar
ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacdo no
estudo, vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo
pesquisador responsavel, pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar
indenizacao.

9. Ser4 assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), ser& mantido em sigilo.
Caso vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira
saber antes, durante e depois da sua participagao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderao
ser publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item I11.2, inciso (i) da Resolugcdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso
IX, da Resolucdo CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de nao criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou vulnerabilidade
para os individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, 0 preconceito ou a
discriminagéo.

Por esses motivos,
AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( )
a coleta e divulgacédo das respostas obtidas para a presente pesquisa.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira, no
seguinte telefone: (35) 99145-1388 ou e-mail ingridfoliveira@hotmail.com e/ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG), com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-
000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que
entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e sua participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado composto por membros de vérias areas do
conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o
dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
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e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes
éticos.

Eu, , CPF n°
, declaro ter sido informado (a) e concordo em participar,
como voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante
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APENDICE C - Instrumento de avaliacdo do material educativo — parecer dos

juizes

Parte 1 — Identificagdo:

Nome:

Idade: (em anos) Sexo:

Tempo de formacdo:

Titulacdo: ( ) Especializacdo/Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado.

Area de trabalho:

(em anos)

Funcao/cargo na instituicao:

Tempo de experiéncia na area:

Parte 2 — Instrucdes e avaliacdes

Leia e analise minuciosamente a cartilha educativa. Em seguida, preencha o
instrumento marcando com um X no item que melhor represente sua resposta
segundo a valoracdo abaixo. Nao ha respostas corretas, o resultado deste reflete

sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

CODIGO | VALORACAO
1 nao relevante ou ndo representativo
2 item necessita de grande revisdo para ser representativo
3 item necessita de pequena revisdo para ser representativo
4 item relevante ou representativo

6- Objetivos

1.1 Os objetivos sdo coerentes com as necessidades de
educacdo em saude das pessoas com DRC em hemodialise.

1.2 Esta cartilha é uma ferramenta que pode ser utilizada no
processo de educacdo em saude de pessoas com DRC em
hemodialise.

1.3 A cartilha é capaz de promover reflexdo sobre os cuidados
para promocao a saude da pessoa com DRC em hemodialise.

1.4 As informacgdes contidas na cartilha promovem mudanca de
comportamento e atitude.

7- Conteudo

2.1 A cartilha educativa € apropriada para pessoas com DRC em
hemodialise.

2.2 A cartilha oferece informacfes importantes sobre cuidados




relevantes as pessoas com DRC em hemodidlise.

2.3 O texto esta apresentado de forma clara e objetiva.

2.4 As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas.

2.5 Os conteudos sé&o variados e suficientes para atingir os
objetivos da cartilha.

2.6 Existe uma sequéncia lI6gica do conteudo apresentado.

2.7 A divisdo dos titulos e subtitulos do material sdo pertinentes.

2.8 As ideias chaves (trechos em destaque) sdo pontos
importantes e merecem destaque.

8- Linguagem

3.1 As informacdes apresentadas sao claras e compreensiveis.

3.2 O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento
do publico-alvo.

3.3 As informacdes estdo bem estruturadas.

3.4 As informacdes estdo em concordancia com a ortografia.

3.5 A escrita utilizada é atrativa.

3.6 O titulo da cartilha é interessante e adequado.

9- Relevancia

4.1 Os temas retratam pontos-chave que devem ser reforcados
durante o tratamento.

4.2 O material permite a transferéncia e generalizacbes do
aprendizado a diferentes contextos (hospitalar e domiciliar).

4.3 A cartilha propde ao aprendiz adquirir conhecimento para
realizar o autocuidado.

4.4 A cartilha aborda os assuntos necessarios para a pessoa
com DRC em hemodialise.

4.5 A cartilha estd adequada para ser usada por qualquer
profissional da area da salde.

4.6 O tema é atual e relevante.

10- llustracdes

5.1 As ilustracdes utilizadas sdo pertinentes com o conteddo do
material.

5.2 As ilustracbes expressam a informacao a ser transmitida.

5.3 O numero de ilustracdes esta suficiente.

5.4 As legendas das ilustracbes estdo adequadas e auxilia o
leitor a compreender a imagem.

5.5 Os personagens sao carismaticos.

5.6 A apresentacdo dos personagens e situacdes sao
suficientes.

5.7 Os personagens lembram as pessoas da realidade a qual a
cartilha educativa se propoe.

11- Layout

6.1 A apresentacdo da cartilha esta atrativa.

6.2 A apresentacdo da cartilha esta organizada de forma logica.

6.3 O conteudo esta apresentado com letra em tamanho e fonte
adequados para a leitura.

6.4 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material.

6.5 O contraste com cores diferentes foi feito de forma
adequada.
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6.6 A disposicao do texto esta adequada.

6.7 O numero de paginas esta adequado.

12- Motivacéao

7.1 O titulo é atraente e desperta interesse para a leitura.

7.2 O conteudo desperta interesse para a leitura.

7.3 O conteudo esta motivador e incentiva o leitor a prosseguir a
leitura.

13- Cultura

8.1- O material est4 apropriado ao nivel sociocultural do publico-
alvo proposto.

COMENTARIOS, OBSERVACOES E SUGESTOES:
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Parte 3 — Avaliacdo da cartilha educativa

Favor marcar x na sua avaliacao final da cartilha

1 - Aprovada

2- Aprovada com modificacdes

3- Reprovada

COMENTARIOS, OBSERVACOES E SUGESTOES:
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APENDICE D - Solicitac&o de autoriza¢o dos instrumentos aos autores

E-mail ao autor do questionario The End-Stage Renal Disease Adherence

Questionnaire
<~ Re: Authorization to use the assessment questionnaire on adherence of patients with chronic kidney disease on hemodialysis (ESRDAQ)
308
Thank you for being interested in using our questionnaire, ESRD-AQ. Please contact the Nephrology Nursing Journal (NMJ) and get permission to use the ESRD-AQ.
82
If you do not receive any response from the NMJ in a week, please go ahead and use the tool.
B Best regards,
Youngmee Kim, PhD, RN, FNP
22 Professos Chung-Ang University, Red Cross College of Nursing

e
-

Building 102 Suite 523, 84 Heuksuk-ro, Dongjak-gu, Seoul 06974, Korea
Office Tel: +32-2-220-5084 . Fac +02-2-624-7031
E-mail: ykim@cau.ac.kr Or youngkim234@gmail.com

On Mon, Jun 21, 2021 at 3:24 AM Ingrid Fernanda 0. Vieira <ingridfoliveira@hotmail.com> wrote:
Dear Professor Doctor Kim,
My name is Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira, | am a graduate student in Nursing at Doctoral level at the Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). Brazil.
My research will be on the adherence of patients with chronic kidney disease on hemodialysis treatment before and after the application of an educational booklet
and | would like to request authorization to use The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRDAQ).

Thank you in advance for your collaboration and | look forward to hearing from you
Regards
Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira

Ingrid Femanda de Oliveira Vieira

Mestra e Doutoranda em Enfermagem - UNIFAL
Enfermeira especialista em Nefrologia e Sadde do Ideso
Cel: Whats 3pp [32)98807-5715 e (35) 091451358

Re: Form submission from: Contact Us

Sinalizar pars acompanhamento. Inicio em 23/06/2021. Data de condusdo 23/06/2021.

Traduzir 3 mensagem para Portugués (Brasil) | Nunca traduzir do: Inglés

Lauren Kubiak <laurenkubizk@ajj.com> 5 & >

Hi Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira,

Thank you for your interest in the Nephrology Nursing Journal. The American Nephrology Nurses Association (ANNA) has granted you permission to use the ESRD-
AQ tool as a research component in your research study. By using this tool as a research component, ANNA requests you give proper credit by using the below in its
mention:

Permission Line
Used with permission from the American Nephrology Murses Association.

While permission is granted for you to use the tool in your research, permission will need to be requested once again if you plan to publish this research and reprint
the ESRD-AQ tool outside of the Nephrology Nursing Joumal, at which time there will likely be a fee.

Please let me know if you have any questions.

Lauren Kubiak
Editorial Coordinator
Anthony J. Jannetti, Inc.
East Holly Avenue/Box 56
Pitman, NJ 08071-0056
0: (856) 256-2344

F: (856) 589-7463

lauren kubiak@ajj.com
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E-mail ao autor que validou o Questionario de avaliacdo sobre a adesédo do
portador de doenca renal cronica em hemodialise no Brasil:

Vo @ b

Responder | ~  [i] Excluir = Arquivar (8 Lixo Eletrénico ~ < Limpar 51 Mover para ~ -+ e N
Pastas Re: Autorizacdo de uso do questionario de avaliagéo sobre a adesdo do portador de doenca renal crénica em

hemodialise (QADRC-HD)
Caixa de... 3306

Qua, 16/06/2021 20:10
Para: Vocé

Silvia Maria de 53 Basilic Lins <silviamarialins@gmail.com>
Lixo Eletrd... 108

Repamlies 22 Obrigada pelo interesse! Pode utilizar!

lizTs EmER s Em qua., 16 de jun. de 2021 as 1934, Ingrid Fernanda Q. Vieira <ingridfoliveira@hotmail.com> escreveu:

Prezada Prof? Dr® Silvia Maria de Sa Basilio Lins,
Itens Exclui.. 37

Me chamo Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira, sou aluna de Pgs Graduac&o em Enfermagem nivel Doutorado na
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). Minha pesquisa sera sobre a ades&o dos portadores de doenca
EB renal crénica em tratamento hemodialitico antes e apds aplicacdo de uma cartilha educativa e gostaria de solicitar
a autorizacédo para utilizar o Questionario de avaliacio sobre a ades&o do portador de doenca renal crénica em

Viajem Italia hemodialise (QADRC-HD) neste estudo.
Desde |a agradeco a colaborac&o e aguardo retorno
Viajem Marro... Att
Arguivo Morto Ingrid Fernanda de Cliveira Vieira

Mestra e Doutoranda em Enfermagem - UNIFAL
Enfermeira especialista em Nefrologia e Salde do Idoso

Anotagdes Cel: Whats app (32)98807-5715 & (35) 99145-1388

E-mail ao autor que elaborou o questionario de
participantes:

&

o

Re: ENC: Autorizagdo para uso do Questionario de caracterizagdo dos participantes

LUCIANA ALMEIDA <luciangjalmeida@yahoo.com,br=
Dom, 20/06/2021 1730

Para: Vocd

Ola Ingrid!
Fico feliz em poder colaborar com sua pesquisa.

Autorizo a utilizag3o do questiondrio de caracterizagio dos participantes.
Bom trabalho!

Abragos,

Ms Luciana Jerdnimo de Almeida Silva

Mestre em Enfermagem - UNIFAL/ MG

Enfermeira do Trabalho - UNINTERFR

Especialista em Docéncia para a Educagdo Profissional SENAC/SP
Especialista em Formag3o Pedagdgica da Saide UFMGMG
(35)99742-1086

Em domingo, 20 de junho de 2021 15:23:38 BRT, Ingrid Fernanda O. Vieira <ingridfoliveira@hotmail.com> escreveu:

Prezada Prof® Ms Luciana Jerdnimo de Almeida Silva,

caracterizacdo dos

Me chamo Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira, sou aluna de Pds Graduacio em Enfermagem nivel Doutorado na Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).
Minha pesquisa serd sobre a ades@o dos portadores de doenca renal crénica em tratamento hemodialitico antes e apds aplicacdo de uma cartilha educativa e
gostaria de solicitar a autorizaciio para utilizar o Questionario de caracterizacdo dos participantes, com adaptaces para este estudo (retirada de algumas

perguntas), a fim de que as informacfes ndo coincidam com o outro questionario que serd utilizado no mesmo.

Desde ja agradeco a colaboracéo e aguardo retorno
Att
Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES

MINISTERIO DA EDUCACAO

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNIFAL-MG %
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-001 Unif al°
=
Fone: (35) 3701-9153 Universidade Federal de Alfenas

Dados de Identificagao

Titulo da pesquisa: Efeito da intervencéo educativa na adesdo ao tratamento da
pessoa com doenca renal crénica em hemodidlise: evidéncias para a assisténcia.
Pesquisadores responsaveis: Fabio de Souza Terra, Ingrid Fernanda de Oliveira

Vieira e Patricia Scotini Freitas.
Nome do participante:
Data de nascimento: CPF:

Vocé estad sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa “Efeito da intervencdo educativa na adesédo ao tratamento da pessoa com
doenca renal crénica em hemodidlise: evidéncias para a assisténcia”, de
responsabilidade da pesquisadora Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira, sob orientacéo
do professor Dr. Fabio de Souza Terra e coorientacdo da professora Dra Patricia
Scotini Freitas. Leia cuidadosamente 0 que segue e me pergunte sobre qualquer
davida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgfes a seguir, € no
caso de aceitar fazer parte do nosso estudo assine ao final deste documento, que
consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra aos pesquisadores
responsaveis. Sua participacdo ndo é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o0s pesquisadores ou com a instituicdo. Em
caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente
esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar o efeito de uma intervencao educativa na
adesao ao tratamento da pessoa com doenca renal cronica em hemodialise em um
hospital geral de um municipio do Sul de Minas Gerais. Ele se justifica pois espera-
se trazer como contribuicdo para a Enfermagem a articulacéo entre ensino, pesquisa
e a pratica, ao trabalhar uma tematica pouco explorada nos estudos, buscando
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inovacdo no campo de pesquisa ao associar a construcdo de uma ferramenta
educativa junto a intervencdo na area pratica da hemodidlise, além de trazer
informacbes atualizadas, comprovadas cientificamente e significantes ao setor da
Nefrologia, tanto para o trabalho dos profissionais de sadde quanto para as pessoas
assistidas no setor. Espera-se apresentar as informacfes e evidéncias cientificas
com a intencdo de alcancar o melhor enfrentamento da DRC e da hemodialise, tanto
por parte dos profissionais de saude quanto das pessoas em tratamento
hemodialitico. Esse entendimento podera subsidiar as politicas e as acdes da equipe
de saude na atencéo as pessoas com DRC em tratamento hemodialitico.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder ao instrumento sobre
a caracterizacdo da populacdo e o Questionario de avaliacdo sobre a adesdo do
portador de doenca renal crénica em hemodidlise. A coleta de dados sera realizada
a partir de entrevistas com 0s pesquisadores antes da aplicagcdo da cartilha.
Posteriormente, sera realizada a apresentacao e distribuicdo da cartilha elaborada
por meio de explicacdo participativa, objetivando sanar as duvidas existentes. Essa
apresentacao da cartilha educativa ocorrera 3 vezes e com intervalos de 15 dias.
Por ultimo, o Questionario de avaliacao sobre a adeséo do portador de doenca renal
cronica em hemodialise sera novamente aplicado, por meio de entrevista durante a
sessdo de hemodialise, ap6s 30 dias da Ultima apresentacéo da cartilha.

3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos, ja que toda pesquisa
desenvolvida em seres humanos tem a presenca de riscos, mesmo que minimos. Os
danos eventuais que este estudo poderd ocasionar sdao minimos, e estdo
relacionados ao tempo destinado para a realizacdo da entrevista e ao desconforto
psicolégico e constrangimento com relacdo a entrevista. Caso estes riscos ocorram,
0s pesquisadores se responsabilizardo em minimiza-los, como a interrupcdo da
entrevista se necessario, manutencdo de sigilo e anonimato, abordagem cautelosa
ao participante durante a entrevista e o livre arbitrio para escolher ou ndo participar
da entrevista, junto a0 compromisso em seguir os padrdes cientificos e éticos na
execucdo da pesquisa. E importante ressaltar que os participantes estardo livres
para deixar de participar da pesquisa em qualguer momento, sem a necessidade de
apresentarem justificativas. De maneira especifica no presente protocolo, serdo
tomadas as seguintes medidas minimizadoras de riscos para contaminacdo do
coronavirus — COVID-19, como uso de mascaras/ EPIs, distanciamento fisico de 1,5
m entre pesquisador e participante, uso de desinfeccdo com alcool gel entre cada
procedimento e outras medidas que estiverem vigentes no periodo de coleta de
dados.

4. Ao participar desse trabalho vocé contribuird para um levantamento de dados que
ird proporcionar aprendizados sobre adeséo ao tratamento da pessoa com DRC em
tratamento hemodialitico, promo¢do do aumento de conhecimento dos pacientes
sobre DRC e auxilio a promocédo da saude dessas pessoas. Esse entendimento
subsidiara as acdes da equipe de saude do setor de nefrologia para atencdo as
pessoas com DRC em hemodialise.
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5. Sua patrticipacdo neste projeto sera a realizagcdo de uma entrevista, com duragao
aproximada de 30 minutos, antes da aplicacdo da cartilha, participacdo durante a
aplicacdo da cartilha, trés vezes, com intervalos de 15 dias, com duracéo
aproximada de 60 minutos e realizacdo novamente da entrevista, com duragao
aproximada de 20 minutos.

6. Vocé ndo tera nenhuma despesa por sua participagdo na pesquisa, sendo o
fornecimento da cartilha e dos questionarios totalmente gratuitos; e deixara de
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar,
e nao sofrera qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer
despesa decorrente da participacdo na pesquisa, terd direito a buscar
ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacdo no
estudo, vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo
pesquisador responsavel, pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar
indenizacao.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo.
Caso vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira
saber antes, durante e depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderao
ser publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item lIl.2, inciso (i) da Resolucdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso
IX, da Resolucdo CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de ndo criar, manter ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade
para os individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a
discriminagéo.

Por esses motivos,
AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( )
a coleta e divulgacéo das respostas obtidas para a presente pesquisa.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira, no
seguinte telefone: (35) 99145-1388 ou e-mail ingridfoliveira@hotmail.com e/ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG), com endere¢o na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-
000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que
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entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e sua participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG) € um colegiado composto por membros de vérias areas do
conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o
dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes
éticos.

Eu, , CPF no
, declaro ter sido informado (a) e concordo em participar,
como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)
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APENDICE G - DECLARACAO DE COMPROMISSO

Eu Fabio de Souza Terra como pesquisador responsavel do projeto
intitulado “Efeito da intervencdo educativa na adeséo ao tratamento da pessoa com
doenga renal crbnica em hemodidlise: evidéncias para a assisténcia” declaro
conhecer e cumprir os termos da Resolu¢cdo CNS N.° 466/2012 e/ou da Resolucao
CNS N° 510/2016, bem com suas complementares. A pesquisa tera a duracdo de
dois anos e trés meses, com previsao de inicio em dezembro de 2022 e término em
fevereiro de 2025.

Comprometo-me a zelar pela privacidade e sigilo das informacdes, utilizar
0s materiais e os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no
protocolo da pesquisa acima referido e a publicar os resultados, sejam eles
favoraveis ou néo.

Responsabilizo-me pela conducdo cientifica do projeto, considerando a
relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual consideracdo de todos os
interesses envolvidos.

Assumo o compromisso de comunicar o CEP-UNIFAL-MG, via Plataforma
Brasil, sobre qualquer alteracéo no projeto de pesquisa, enviando relatorios parciais,
por meio de notificacdo e/ou emenda. Assumo também o compromisso de enviar 0s
resultados da pesquisa na Plataforma Brasil em formato de relatério final.

Serd garantido que os beneficios resultantes do projeto retornem aos
participantes dessa pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Comprometo-me também a iniciar a pesquisa somente apds a aprovacao do
projeto pelo Sistema CEP/CONEP no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG, responséavel pelo acompanhamento
ético de pesquisas com seres humanos, localizado na Rua Gabriel Monteiro da
Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/MG, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br .

Alfenas, 05 de setembro de 2022.

Fabio de Souza Terra
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APENDICE H - TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE
PROTOCOLOS DE PESQUISA NO PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS
(COVID-19)

Eu Fabio de Souza Terra, CPF 039978736-40 e RG MG-11843504,
pesquisador responsével pelo projeto de pesquisa intitulado “Efeito da intervencgéo
educativa na adesdo ao tratamento da pessoa com doenga renal cronica em
hemodialise: evidéncias para a assisténcia”, estou ciente enquanto a necessidade
do cuidado a integridade fisica e emocional de pesquisadores e participantes da
pesquisa, conforme diretrizes do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da propria CONEP, como descrito no Comunicado
CONEP de 09/05/2020. Dessa forma, para a execucao dos procedimentos de
pesquisa presenciais, planejados para serem realizados no periodo de abril a julho
de 2023, serdo adotadas medidas sanitarias para a prevencado e gerenciamento de
todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as acdes primordiais a saude,
minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a
integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. De maneira
especifica no presente protocolo, serdo tomadas as seguintes medidas
minimizadoras de riscos como uso de mascaras/ EPIs, distanciamento fisico de 1,5
m entre pesquisador e participante, uso de desinfeccdo com alcool gel entre cada
procedimento e outras medidas que estiverem vigentes no periodo de coleta de
dados.

Se mesmo sendo tomadas todas as medidas descritas, resultar necesséria a
suspensao, interrupgdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos
imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas,
submeterei imediatamente notificacdo para apreciacao do Sistema CEP/Conep.

Fabio de Souza Terra

Alfenas, 05 de setembro de 2022.



