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Resumo

Introducdo: Pacientes com doenga renal cronica exigem cuidados especificos. Objetivo: Desenvolver e validar uma
cartilha educativa, ludica e didatica objetivando melhorar a qualidade de vida de pacientes renais cronicos em terapia
renal substitutiva. Método: Estudo descritivo desenvolvido em quatro etapas - revisdo de literatura com busca totalizando
em 11 artigos cientificos dos Ultimos cinco anos, sendo trés da Biblioteca Virtual de Salde, em 2021 e 2022, publicados
no Brasil, sete da Scientific Electronic Library Online, de 2020, 2021 e 2022, trés publicados no Brasil e quatro nos Estados
Unidos da América e Google Scholar e apenas um artigo publicado no Brasil, no ano de 2022. Estruturado o contetdo
tedrico, a selecdo de imagens e a constituicdo do material, validado por juizes, neste caso por enfermeiras especialistas
desenvolvido em periodo de maio a agosto de 2023. Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento estruturado
contendo as variaveis: linguagem, imagem e contetido, e adotado como valor o Indice de Validade de Contetdo igual ou
superior a 0,80. Os niveis de concordancia e pertinéncia de cada item variaram de um a quatro (1-discordo totalmente; 2-
concordo parcialmente; 3-concordo e 4-concordo totalmente). Resultados: A cartilha foi construida a partir da revisdode
literatura com o levantamento de 11 artigos pelos seguintes temas: O que é a doenga renal cronica, principais causas e
sintomas da doenca, fatores de risco, alimentacdo, hidratagdo, pratica de atividade fisica, gerenciamento do estresse e
apoio emocional, comunicacdo aberta com a equipe de salde, autoestima e distUrbios de imagem, cuidados com a fistula
arteriovenosa e o cateter de hemodialise, direitos do doente renal cronico. Participaram do estudo trés juizes naetapa de
validacdo de conteldo, apresentando indice de validade de contelido igual ou superior a 0,89 e 1,0, com destaque para
o item qualidade de vida e atividade fisica do doente renal cronico, considerado o item 4, aprovado por 100% dos juizes.
Conclusdo: Diante dos dados analisados, a cartilha elaborada foi validada pelos juizes. Este recurso podera colaborar na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em terapia renal substitutiva.

Palavras-chaves: Doenga renal cronica. Qualidade de vida. Hemodidlise.

Abstract

Introduction: Patients with chronic kidney disease require specific care. Objective: Develop and validate an educational,
entertaining and didactic booklet aiming to improve the quality of life of chronic kidney disease patients undergoing renal
replacement therapy. Method: Descriptive study developed in four stages - literature review with search totaling 11
scientific articles from the last five years, three from the Virtual Health Library, in 2021 and 2022, published in Brazil,
seven from the Scientific Electronic Library Online, from 2020, 2021 and 2022, three published in Brazil and four in the
United States ofAmerica and Google Scholar and only one article published in Brazil, in 2022. Theoretical content, the
selection of images and the constitution of the material were structured, validated by judges, in this case by specialist
nurses developed from May to August 2023. For data collection, the structured instrument was used containing the
variables: language, image and content, and the Content Validity Index equal to or greater than 0.80. The levels of
agreement andrelevance of each item ranged from one to four (1-completely disagree; 2-partially agree; 3-agree and 4-
completely agree). Results: The booklet was created from a literature review with a survey of 11 articles on the following
topics: What is chronic kidney disease, main causes and symptoms of the disease, risk factors, diet, hydration, physical
activity, stress management and emotional support, open communication with the healthcare team, self-esteem and
image disorders, care for arteriovenous fistula and hemodialysis catheter, rights of chronic kidney disease patients. Three
judges participated in the study in the content validation stage, presenting a content validity index equal to or greater than
0.89 and 1.0, with emphasis on the item quality of life and physical activity of chronic kidney disease patients, considered
item 4 , approved by 100% of the judges. Conclusion: Given the data analyzed, the booklet prepared was validated by
the judges. This resource could help improve the quality of life of chronic kidney disease patients undergoing renal
replacement therapy.

Keywords: Chronic kidney disease. Quality of life. Hemodialysis.

“Académicas do curso de Enfermagem do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA).

***** Enfermeira, pds-graduada em Enfermagem Cardioldgica e Hemodinémica pela FAMERP. Enfermeira Clinica Intensivista do Hospital de Base, Sdo José do Rio Preto-
SP. Mestre em Enfermagem pela FAMERP. Doutora em Enfermagem Fundamental pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP. Docente de Enfermagem do
Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Catanduva-SP. Contato para correspondéncia: tais.pagliuco@hotmail.com


mailto:tais.pagliuco@hotmail.com

Construggo e validagdo de cartilha para pacientes portadores de doenga renal crénica em hemodidlise. Cuid Enferm. 2024 jan.-jun.; 18(1):61-72. @lﬁiﬂ?@ E..T\‘ﬁ(\‘slﬁﬂgéﬁm

Resumen

Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal cronica requieren cuidados especificos. Objetivo: Desarrollar y validar
un folleto educativo, entretenido y didactico con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a terapia de reemplazo renal. Método: Estudio descriptivo desarrollado en cuatro etapas - revision
de literatura con busqueda por un total de 11 articulos cientificos de los Ultimos cinco afios, tres de la Biblioteca Virtual
en Salud, en 2021 y 2022, publicados en Brasil, siete de la Biblioteca Cientifica Electronica en Linea, de 2020, 2021 y
2022, tres publicados en Brasil y cuatro en los Estados Unidos de América y Google Scholar y solo un articulo publicado
en Brasil, en 2022. Contenido tedrico, la seleccion de imagenes y la constitucion del material fueron estructurados,
validados por jueces. en este caso por enfermeras especialistas desarrollado de mayo a agosto de 2023. Para la
recoleccion de datos se utilizd el instrumento estructurado que contiene las variables: lenguaje, imagen y contenido, y
el indice de Validez de Contenido igual o mayor a 0,80. Los niveles de acuerdo y relevancia de cada item variaron de
uno a cuatro (1-completamente en desacuerdo; 2-parcialmente de acuerdo; 3-de acuerdo y 4-completamente de
acuerdo). Resultados: El folleto fue creado a partir de una revision de la literatura con un levantamiento de 11 articulos
sobre los siguientes temas: Qué es la enfermedad renal crénica, principales causas y sintomas de la enfermedad, factores
de riesgo, dieta, hidratacion, actividad fisica, manejo del estrés y apoyo emocional. , comunicacién abierta con el equipo
de salud, trastornos de autoestima e imagen, atencion de fistula arteriovenosa y catéter de hemodialisis, derechos del
paciente con enfermedad renal cronica. Tres jueces participaron del estudio en la etapa de validacion de contenido,
presentando un indice de validez de contenido igual o superior a 0,89 y 1,0, con énfasis en el item calidad de vida y
actividad fisica del paciente con enfermedad renal crénica, considerado item 4, aprobado por 100 % de los jueces.
Conclusion: Teniendo en cuenta los datos analizados, el folleto elaborado fue validado por los jueces. Este recurso podria
ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a terapia de reemplazo
renal.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica. Calidad de vida. Hemodialisis.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) consiste na lesao

limitagbes em seu cotidiano, devido a interferéncia na

qualidade de vida, tais como: alteragbes na imagem

renal e também na perda progressiva e irreversivel das - s
corporal, dor, perda de emprego, restricbes hidricas e

funcoes renais (Enddcrina, Glomerular e Tubular)!. Os o .
¢ ( ! ) dietéticas, estado emocional e mental abalados, aspectos

rins sdo responsaveis pelo controle da Hipertensdo . . - -
sociais e socioecondmicos, bem-estar, atividades de

Arterial - Sistémica  (HAS), e quando nao ha o trabalho e lazer prejudicadas, autonomia e cuidado

funcionamento adequado, ocorre um desequilibrio nos A . . 4
pessoal, deficiéncia funcional e sedentarismo*.

niveis de pressao, o que também acaba ocasionando , . .
P » 04 O tratamento da DRC é realizado por meio de

uma sobrecarga maior nos rins. A causa ou consequéncia . — . A
terapia renal substitutiva, e atualmente existem trés

da disfuncdo renal pode ser a propria HAS, e o seu modalidades: didlise peritoneal (DP), hemodidlise e

controle é fundamental para prevenir a doengal. . )
para p ¢ transplante renal, sendo a hemodialise considerada a

Outros fatores de risco para a DRC sdo possiveis terapia de primeira escolha e a mais utilizada®. Estima-

nefrites, infeccdes urindrias de repeticao, cistos . -
! g peticao, se que em cada ano, cerca de 20 mil brasileiros

hereditarios, doengas congénitas e também a diabetes, . .
necessitem de alguma forma de terapia renal

capazes de causar danos aos vasos sanguineos dos rins, Lo s
substitutiva.

fazendo com que o orgao ndo filtre o sangue A prevaléncia da DRC mundialmente é de 7,2%

. o .
corretamente. Mais de 25% das pessoas com diabetes para individuos acima de 30 anos e 28% a 46% em

. o . .
tipo I e 5 a 10% das pessoas com diabetes tipo II individuos acima de 64 anos, de acordo com os dados da

desenvolvem insuficiéncia renal2. . - i .
Sociedade Brasileira de Nefrologia, sendo que no Brasil,

Esta doenga € considerada um grande problema estima-se que mais de 10 milhdes de pessoas possuam

de saude publica, causando elevada taxa de morbidade 6
a doenga®.

e mortalidade, além de possuir um impacto negativo . . .
! P P 9 Mudancas no estilo de vida causam impacto na

sobre a qualidade de vida relacionada a saude desses qualidade de vida do portador de DRC, e entre essas

pacientes3. Pacientes com DRC apresentam inUmeras . ~
mudancas destacam-se a necessidade de redugao do
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peso corporal, e da pressdo arterial, diminuicdo nas
praticas de atividades fisicas regulares, redugdo na
ingestdo de sal na alimentagdo e ingesta hidrica,
aumento do consumo de frutas e verduras’.

Alguns dos cuidados de enfermagem
indispensaveis no tratamento e cuidado do paciente DRC
baseiam-se no monitoramento do peso do pacienteantes
e depois da dialise, suporte emocional, monitoracdo dos
sinais hemodinamicos, medidas para o controle de
infeccdo, avaliagdo das condigdes do acessovascular e
possiveis sinais flogisticos, avaliacdo da dor e
administracdo de analgésicos conforme a prescricao
médica, manutengdo do acesso para a didlise;
monitorizagdo dos niveis anormais de eletrdlitos séricos,
curativos no local do cateter, oxigenoterapia se
necessario, inspecdo da pele, dentre outras atividades
assistenciais’.

O enfermeiro, também deve orientar o paciente
sobre a importdncia e o cuidado em manter o peso
corporal, para evitar sobrecarga hidrica e a morte
prematura devido a complicagdes cardiovasculares. Deve
compreender os aspectos clinicos da DRC diante da
complexidade do tratamento, as demandas de cuidados
durante a terapia hemodialitica e a importancia da
adocdo de medidas preventivas, visando assim contribuir
para a seguranca e 0 bem-estar dos pacientes e,
consequentemente, da qualidade assistencial®.

Assim, o proposito do estudo foi orientar o
portador de DRC em hemodidlise sobre as maiores
dificuldades encontradas durante a alimentacdo diaria,
pratica de exercicios fisicos, direitos do DRC, cuidados na

troca de curativos, medicagdes e rede de apoio.

OBJETIVO

Desenvolver e validar uma cartilha educativa,
lidica e didatica objetivando melhorar a qualidade de
vida de pacientes renais crénicos em terapia renal

substitutiva.

MATERIAL E METODO

Estudo descritovo, metodolégico desenvolvido
no periodo de maio a agosto de 2023, mediante
construgdo e validacdo de cartilha educativa para

pacientes com DRCem hemodidlise.

Para construcao da cartilha foram estabelecidasas

seguintes etapas:

1 - Revisdo literaria sobre a tematica;

2 - Elaboracdo de storyboard junto ao designer
grafico para auxiliar no processo de desenvolvimento da
tecnologia educativa;

3 - Validagdo do material construido pelos
profissionais de saude e avaliacdo da cartilha por
publico-alvo.

O estudo foi desenvolvido por meio dapesquisa-
agao, a qual apresenta como primicias a construgdo do
conhecimento de maneira coletiva e participativa,
identificando situacbes que precisam ser estudadas.
Dessa forma a solugdo encontrada podeproduzir reflexos
positivos para as pessoas, a comunidade e a sociedade®.
Foi realizado em um municipio do interior paulista, apds
a aprovagdo doComité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Padre Albino, através do numero do
parecer:  6.048.458, respeitando-se todas as
recomendacOes da Resolucdo CNS n° 674/2022. Os
participantes do estudo foram profissionais enfermeiros
do setor de hemodialise de umhospital-escola.

A pesquisa desenvolvida foi composta por quatro

etapas, conforme demonstrada na Figura 1.

Figura 1 — Processo de construgdo da cartilha

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Estruturagdo Selecio Constituigdo do
Conteudo tedrico das i Material
as imagens
Etapa 4
Validagdo da
cartilha por peritos

A etapa 1 foi construida considerando-se as
necessidades do paciente renal cronico em hemodialise
em um hospital-escola. Os critérios de inclusdo dos
participantes do estudo nesta etapa foram: enfermeiros
com experiéncia em nefrologia, atuantes nosetor de
hemodidlise, que aceitassem e assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram obtidos por meio de um
instrumento de validacdo da cartilha para pacientes
portadores de DRC em hemodidlise, contendo sete

categorias para compor os principais contetdos da




Construggo e validagdo de cartilha para pacientes portadores de doenga renal crénica em hemodidlise. Cuid Enferm. 2024 jan.-jun.; 18(1):61-72.

cartilha. Nesta oportunidade, os participantes
enfermeiros eram convidados a expressar suas
davidas e necessidadeseducacionais e emocionais,
quanto a tematica abordada.

Através da andlise da cartilha, emergiram
como categorias: categoria 1: “Capa da Cartilha do
PacienteRenal Cronico”, categoria 2: “Alimentacdo
Saudavel e Equilibrada”, categoria 3: “Hidratagdo
Adequada”, categoria 4: “Cuidados com o Acesso
Vascular e Fistula Arteriovenosa”, categoria 5:
“Atividade Fisica e Controledo Peso”, categoria 6:
“Cuidados com Salde Emocional e Autoestima”,
categoria 7: “Direitos do Doente Renal Cronico”.

Tais dados permitiram compreender o
conhecimento dos peritos quanto a DRC, subsidiando o
tema da cartilha para uso pelos pacientes portadores de
DRC em hemodidlise.

Na etapa 2, imagens de um aplicativo disponivel
em meios eletronicos foram acessadas para encontrar as
melhores ilustragdes. Imagens didaticas foram
selecionadas e usadas para a elaboracao da cartilha
realizada pelas proprias académicas. Com base nas
davidas dos pacientes renais cronicos, foi realizada a
busca cientifica para garantir a fidedignidade do material
educativo.

Na etapa 3, o conteddo foi desenvolvido
especificamente para pacientes renais cronicos. Para
tanto, foi realizada a coleta de dados de artigos
cientificos sobre orientagdes quanto a DRC para
pacientes e consultadas as bases de dados da
BibliotecaVirtual em Salde (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), segundo os descritores de
saude: Doenca Renal Crbnica; Qualidade de Vida;
Hemodidlise. Em seguida, através destes conteldos,
ocorreu a submissao ao trabalho de edicao e diagramagao
também realizada pelos autores da pesquisa, levando
em consideracdo que a construcao de uma cartilha
educativaé um processo que ocorre de maneira conjunta,
além detrazer diferentes visbes quanto a estética do
material, demodo a garantir que a transmissdao do
contelidoocorresse de maneira simples, atrativa e
atingindo asexpectativas do publico alvo!®. O critério
estabelecidoneste processo foi a facilidade de leitura e a

clareza de contetdo.

Na quarta etapa, a cartilha educativa, foi
submetida a validagdo de conteido e aparéncia,
utilizando-se a técnica Delphi 1° por avaliagdo dos peritos.
Os critérios adotados para eleicdo dos mesmos foram:
atuar como profissional da salde especializado em
hemodialise ha pelo menos um ano, e assinar o TCLE,
apos concorddncia em participar. Adotou-se o método de
amostragem nao  probabilistica e intencional,
consultando-se o curriculo dos provaveis juizes conforme
critérios de elegibilidade.

Foram convidados quatro enfermeiros
especializados em hemodidlise ha pelo menos um ano,
explicado o desenvolvimento da cartilha, o objetivo e
método do estudo e o TCLE. Apds aceitacdo, os
responsaveis pela pesquisa foram até o setor de
hemodidlise apresentar a cartilha piloto e o instrumento
de validacao.

As questOes estavam relacionadas a linguagem,
ilustracOes e contelido. Para cada topico da cartilha, os
profissionais avaliaram a adequacdo e a apresentagao
das informacoes, referente ao contelido, considerando-se
aperspectiva dos leitores. Em relagdo a linguagem, foi
avaliada variando de excelente a regular. E, em relagao
as ilustracbes, avaliou-se a composicdo visual,
atratividade e a organizagdo. Na avaliacao de cada um
destes critérios os juizes poderiam emitir as seguintes
respostas: excelente, bom, regular e ruim. O instrumento
também apresentou espaco para sugestoes.

Em seguida calculou-se o Indice de Validacio
de Contetdo (IVC) através de duas equagles
matematicas: o I-CVI (/item level content validity index)
e 0 S-CVI/Ave (scale-level content validity index)'°.

O I-CVI foi realizado para se obter os indices de
cada item das categorias avaliadas pelos juizes
(conteudo, linguagem, ilustracdo) por meio da divisdo
entre as respostas “excelente” somadas as respostas
“bom” pelo nimero total de participantes. Também, se
realizou o S-CVI Global (indice Global de Validagdo de
Conteldo) o qual consiste na soma de todos os I-CVI
dividido pelo nimero total de itens avaliados. Para a
validacdo do panfleto, se considerou como indice
desejavel para cada tipo de IVC avaliado (I-CVI, S-
CVI/Ave e S-CVI Global), os valores iguais ou superiores
a 0,80,
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RESULTADOS

A cartilha foi intitulada “Melhor qualidade de
vida para o doente renal cronico” (Figura 1), em sua
versao, foram utilizadas imagens e textos
correlacionados a assuntos propostos, contidos em uma

Unica pagina, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2 - Parte da cartilha: Capa ilustrativa da cartilha “Melhor
qualidade de vida para o doente renal crénico”, Catanduva-SP, 2023

Cartilha

Melhor qualidade de vida para o Doente Renal Cronico

Em relacdo ao tema alimentacdo, ha
ilustracbes e descricbes compostas em seis paginas,
pertinentes ao que é liberado e ao que é proibido no
tratamento da DRC, além de dicas sobre alimentacdo
saudavel, de forma clara e objetiva, conforme
apresentados na Figura 3.

Também, se abordou sobre uma das principais
dificuldades encontradas neste perfil de pacientes,
relacionado a hidratagdo, evidenciando a importéncia de
ndo se ultrapassar o limite didrio de ingestdo de liquidos,
além dos liquidos liberados ou ndo, capazes de
influenciar na dieta disponibilizados, em uma Unica

pagina, conforme demostrado na Figura 4.

Quanto aos cuidados com as fistulas e cateteres
de hemodidlise dada sua importancia, tais itens foram
descritos em cinco paginas, com imagens e explicagdes

sobre temas, conforme ilustrado na Figura 5.

Em relagdo a atividade fisica, controle do peso,
objetivou-se evidenciar que tais atividades realizadas
regularmente, afetam positivamente a qualidade de
vidas destes individuos, conforme mostra a Figura 6.

Outras informagdes importantes que
constituiram o contetido do material educativo foram em
relacdo a autoestima, controle emocional e direitos
constituidos por lei para o DRC, a fim de orientar de
maneira positiva o tratamento da doenga, conforme

apresentado na Figura 7.
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Figura 3 - Melhor qualidade de vida para o doente renal cronico — conteudo sobre alimentagao saudavel e equilibrada para DRC, Catanduva-SP, 2023

ALIMENTAGAO

ALIMENTAGAO
Aqui estdo algumas orientagdes gerais que

ALIMENTAGAO

Uma dieta adequada pode ajudar a ndo
sobrecarregar tanto os rins, controlar os
sintomas e melhorar a qualidade de vida do
paciente.

+ Redugiio do estresse nos rins

* Controle da Pressio arterial

* Gestao de eletrélitos e equilibrio
hidrico

« Ma do peso saudével

podem ajudar a manter uma alimentagio
saudivel na doenga renal crénica:

* Restrigio de s6dio: Reduza o consumo de
ahmentosrwosemsbdm eomn alimentos
pr latad idos e fast food.

t oy - ..‘ .,cl., SIS PN

* Opte por temperar suas refei¢des com ervas e
especiarias ao invés do sal (Nunea utilizar
em pd ou tabl por conta do
nlto teor de aditivos de sodio e fosforo que eles
contém).

* Faga uso de temperos naturais, como alho, cebola,
n.locrhmm.ﬁ-!a colorau, orégano, papriea,

1einh holinh

geng curry,
Cravo.

*.‘W ‘ 71}"‘|

jW‘ Nl S e -\ﬂ /’N’
ALIMENTAGAO ALIMENTACAO ALIMENTAGAO
* Eviteali ricos em io. como bananas, . Evitea].imentosrmsemfédom como . S
abacates, mamao, ﬁgua’delsov:; ja;;.gm:igbl:.s Sl T g En“ i l;od‘;:::s e "’; dr:m
salame, mortadela, calabre uggets,
b N leﬁ'ieg B proteinas (Seu médico determinard a
ocolate: R quantidade adequada).

» Dé preferéncia a alimentos com baixo teor de
fosforo, como arroz. massas, pies brancos e « Prefira de alta qualidade, como carnes

magras, ovos, peixes, e produtos lacteos com

« Opte por frutas e vegetais com baixo teor de potassio,
como magis, mirtilos, cenoura, feijoes verdes, limio,
g 1j4. . caju. pepino, pi alface,

. J | . o \
LARCEL A Rant A A D AR 2 e ) SR AR i BAT L

HIDRATAGAO

Pacientes em hemodiilise geralmente
possuem restricdes de liquidos para
evitar o acimulo excessivo de fluidos

- . . P no corpo. O médico/nutricionista ira
Figura 4 - Melhor qualidade de vida para o doente renal cronico, estabelecerum limite disrio de Mquides

contelido referente a hidratagdo adequada para DRC, Catanduva-SP, com base nas necessidades individuais
2023 de cada paciente.

ESCOLHA LIiQUIDOS
ADEQUADOS

A qualidade dos
Evite:

que vocé
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Figura 5 - Melhor qualidade de vida para o doente renal crénico, dados sobre cuidados com o acesso vascular e fistula arteriovenosa (FAV) para DRC,

Catanduva-SP, 2023

CUIDADOS COM A FISTULA ARTERIOVENOSA

(1

E O CATETER DE HEMODIALISE

« Mantenha, a fistula protegida de
lesbes e traumas. Evite
pressionar ou carregar objetos
pesados sobre a Area da fistula.
Examine regularmente a fistula
para verificar se hi inchago,
pulsagio anormal, dor ou
qualquer sinal de infeccio.

* Mantenha a drea da fistula limpa.
Lave as mios antes de tocar na
fistula ou fazer curativos. Use
sabilo neutro e dgua morna para
lavar a drea e seque suavemente
com uma toalha limpa.

inclui rel6gios, pulseiras ou r'uupu
justas nas dreas da fistula.

» Evite aferir a pressio arterial no

brago com a fistula. O uso incorreto G

do manguito de pressio arterial
pode causar danos i fistula

M'-\Jo

CUIDADOS COM A FISTULA ARTERIOVENOSA

E O CATETER DE HEMODIALISE

* Retirar o curativo pée dialise em no
minimo 6 horas apés o procedimento
(Evita o risco de sangramento),

« Nio remover crostas formadas pelas
pungdes na regiio da fistula.

* Realizar exercicios didrioe no
membro em que fol feito a Flstula
Arteriovenosa.

« Proceder com & compressio adequada
para hemostasia aps a didlise.

e Apie trés dias da confecgdo da
Fistula Arteriovenosa, o paclente JA
deve realizar os exerciclos e as

Consiste-se, a téenica, em abrir e
fechar a mio contra objeto macio.

+ Apbearetirada das agulhas, deve-se
reallzar a compressio até que ocorra
total hemostasia, para que s6 entio
s realize o curativo, o qual nio deve
ser circular, evitando-se assim,
trombose no acesso vascular.

CUIDADOS COM A FISTULA ARTERIOVENOSA

E O CATETER DE HEMODIALISE

« Evite punc¢des ou injegdes na
4rea da fistula.

higieniza¢io adequada do membro
da fistula com Agua e sabio para
evitar possiveis infecgdes.

« E recomendado niio dormir sob o
brago em que hia a fistula
arteriovenosa (Risco de perca do
acesso por dificuldade na
circulagio sanguinea.
Rompimento) Excesso de peso
sobre o brago exerce uma pressio
que pode ocasionar a interrupgio
do fluxo sanguineo no local,
levando & trombose no acesso
Venoso.

« Nio remover pélos proximos a
fistula arteriovenosa (Risco de
rompimento e infeegio). O
paciente nio deve realizar a
tricotomia no membro do acesso,
evitando lesionar a pele ao longo
do trajeto da Fistula.

CUIDADOS COM A FISTULA ARTERIOVENOSA

E O CATETER DE HEMODIALISE

« Bm casoe de sangramento da Fistula
arterd fora da unidade de didlise. o
paclente deve comprimlir o local, elevar o
membro em que a Fistula Arterlovenosa se
encontra e se, mesmo asslm, o sangramento
persistlr, o paclente deve dirigir-se
Imediatamente ao centro de salde de sua
referéncia.

Devem-se evitar puncdes em zonas com
hematomas, crostas e/ou alteragbes de
pele.

Cubra o local de Insergiio do cateter com
um curativo estéril e troque-o conforme as
recomendagdes médicas. Certifique-se de
que o curativo esteja intacto e seco. Evite
nadar ou mergulhar o cateter em igua.

* Evite tocar o d ri
Evite contato com Adgua sufa, poelra ou
oljjetos contaminados. Evite levantar pesos
pesados ou realizar movimentos bruscos que
possam puxar ou danificar o cateter.

¥
"

-

4

l o
¥

+

s



Construgdo e validagéo de cartilha para pacientes portadores de doenga renal cronica em hemodidlise. Cuid Enferm. 2024 jan.-jun.; 18(1):61-72.
| ptelE X

Figura 6 - Melhor qualidade de vida para o doente renal cronico, referente a atividade fisica e controle do peso, Catanduva-SP, 2023

ATIVIDADE FiSICA ATIVIDADE FiSICA ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica de forma regular tris e + Melhora do Humor e Bem Estar Mental:

inimeros beneficios para o doente renal * Aatividade fisica pode ajudar a aumentar os niveis de HDL.
conhecidas como "Colesterol Bom', e reduzir os niveis de « A atividade fisica libera endorfinas, substincias

crbnico: LDL, conhecidas como '¢ Ruim® . Ajuda a do corpo que methoram o humor,
- o perfil lipidico e reduzir o risco de doengas A, o obem estar mental,

« Melhora da Sagde Cardiovascular: o
cardiovasculares - A benéfico para paci com

doenca renal, que na maioria das vezes enfrentam

. o € 0% Vasos sang o
risco de d ’
arterial e doenga cardiaca. ! \ A

+ Controle do Peso Corporal:

. A;ﬂvﬂaﬂeﬂduuquhrwntrbmmamdepemw

. O le da Pressio Arterial de um peso
panpﬂemnoumdnenpmnﬂuﬁn!u.pdaomemds
-Oaxsrcimomﬁbmmgularpodequdunumﬁrs peso ou a obesidade podem agravar a fungio renal e
p Ao arterial elevada, que é uma, 1p orisco de L

omummpammmmdmmmnnuam.o
d do da pressi amﬁal n,)ud:a.
osrinseap ir danos

P o

-4 A Ab

qmlquer pmgm.mn de exercicios. B importante
ividad leves e nu:nen!ar
idade e du a0 do

‘m s

de acordo com l.arhnucio mbdlea.
ATIVIDADE Fisxc A ATIVIDADE FISICA
Escolha atividades adequadas: « Evite exercicios de alta intensidade que
possam sobrecarregar os rins, como
* Opte por m:d“"*‘ode L m S levantamento de peso pesado ou exercicios
S ¢ g de alta resisténcia.

» Tente praticar exercicios de forma regular.

2

Faga alongamentos antes e depois dos exercicios Monitore a Pressio Arterial

o Obnl frdam a camlacnl * Caso tenha hipertensio arterial, monitore sua
antes do exercicio e diminui a tensko muscular pressio arterial antes. durante e apbés o
apos o exercicio. ajudando a evitar lesdes e a exercicio. Se ela se elevar ou se sentir tonturas,
melhorar a flexibilidade. pare e descanse.

« Respeite os limites do seu corpo.
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Figura 7 - Melhor qualidade de vida para o doente renal cronico — cuidados com satide emocional, autoestima e direitos do doente renal cronico,

Catanduva-SP, 2023

IMPORTANCIA DO GERENCIAMENTO DO SUPORTE EMOCIONAL
ESTRESSE E DO APOIO EMOCIONAL
« O apoio jonal é ial para paci
«Em p com d renal croni 0 doenga renal crdnica. Ter uma rede de apolo
estresse pode piorar os si tar a por familiares, amigos e grupos de apoio

pressio arterial, prejudicar a fungio renal e pode proporcionar  conforto  emocional,
interferir na adeso ao tratamento. o rtilh to de experié e informagdes
ul 3

ESTRATEGIAS DE GERENCIAMENTO DE /%
ESTRESSE &

* Técnicas de relaxamento, como respiragio expressar
profunda

- Meditagio e

eCeo

« Exercicios de alongamento § ;

+ Encontrar atividades pr como hobbi

misica, leitura, ou passar o tempo com amigos e
familiares pode ajudar a aliviar o estresse.

COMUNICAGAO ABERTA COM A

« Conversar com outras pessoas que passam pela
mesma situagdo pode ajudar a reduzir o sentimento
de isolamento e fornecer um espago seguro para

COMO LIDAR COM PROBLEMAS
DE AUTOESTIMA E DISTURBIOS
DE IMAGEM?

+ Recanhega que vocé estd d
desafioe e permita-se sentir e
processar suas emogdes. Seja gentil
consigo mesmo e lembre-se de que
vooé & mais do que 3 doenga renal

crinica.
-
* Priorize sua safide mental e v v
emocional,
. G em adotar um estilo de

vida saudivel dentro das limitagdes
impostas pela doenga renal crémica.
1ss80 inclui seguir uma dieta adequada,
praticar atividade fisica regular,
gerenciar o estresse e cuidar da safide
geral.

+ Celebre suas conquistas, por menores
que sejam.

EQUIPE DE SAUDE /Cancke-ga com outras Preaoas’ oo
experiéncias semelhantes.
* Manter uma aberta e h com a equipe + Busqu 16gico
de sade € essencial. Compartilhe suas preowpacbes, mt;::::;ﬁmmm
medos e diividas com seu médico ou outros 1 -
de safide idoa no seu cuidad mespodem‘L significativamente sua qualidade de o
s o » s Bes & sup 1 para vida Considerar buscar apoio de um o
ajudi-lo a o8 fi laci dos 4 doenga profissional de safde mental. como
renal crénics. um peiedlogo, pode ser benéfico para
trabalhar essas questdes,
COMO LIDAR COM PROBLEMAS DIREITOS DO DOENTE RENAL DIREITOS DO DOENTE RENAL
DE AUTOESTIMA E DISTURBIOS CRONICO CRONICO

DE !MAGEM? * Todo paciente com doenga renal crénica
" com amigos, famili b tem direito a0 tratamento.
iéncias, emopbes ¢

* Dedique tempo para cuidar de si mesmo,

+ Recouhega que seu carpo é forte e resiliente
mesmo cont as alteracies cansadas pela
doenca renal erdnica.

+ Cultive pensamentos positivos e pratique &
gratidio. Foque nas coisas que voeé ainda é
capaz de fazer e nas realizacbes pessaais,

« Use roupas que vocd se sinta confortivel e
confiante.

AUTOESTIMA E IMAGEM ‘
CORPORAL - A

* A doenga renal crénica (DRC) pode *
afetar a autoestima e a imagem *
|
|

curpon.l dmdn a mudancas ﬁsm

de tratamentos invasivos como &
hemodiilise, entre outros fatores.

CUIDADOS COM A FISTULA ARTERIOVENOSA
E O CATETER DE HEMODIALISE

« Evite puxar, torcer ou movimentar
excessivamente o cateter. Isso pode .
causar lesdes ou deslocamento do
cateter. -—

O conteldo abordado acima, descreve de forma

+ Direito a informagio: Vocé tem o direito

de receber informagies claras e
compreensiveis sobre sua condigio

renal, opgoes de tratamento,
p i i na
4 < eb .

disponiveis.

0 paciente com doenga renal tem direito de
receber i 08 medi de
uso continuo e de alto custo para o
rmamenmdedoemaﬂﬂnwueruu&

ou em
especificas para esse fim.

Direito & continuidade do tratamento: Vocé
tem o direito de receber tratamento
continuo e regular de hemodiilise. de
acordo com as necessidades do seu estado
de safde. Os centros de hemodiilise devem
garantir a disponibilidade de sesses de

tnumenwmognmaduaumaqﬂpeds a
R i 2 ’
continua. g

Posteriormente, o material foi

« Para saber mais sobre os direitos do doente renal
crénico, acesse o site ou escaneie o0 QR Code com a
cimera do seu celular:

« https://www jusbrasil.com.br/artigos/pacientes-
renais-2018/566723998

submetido a

sucinta como o paciente renal cronico pode identificar os
principais topicos relacionados ao tratamento da doenga,
de modo a manter uma boa qualidade de vida. Foram
utilizadas imagens apropriadas ao contelido de cada
pagina, para facilitar a compreensao dos leitores.

validacdo, através do detalhamento dos conteldos
abordados. Nestas etapas, os quatro juizes também
responderam ao questionario para melhor avaliar a
cartilha, apos assinarem o TCLE, conforme descrito na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Contelido abordado em cada pégina da cartilha intitulado:
“Melhor qualidade de vida para o doente renal crénico”, Catanduva-SP,
2023

Parte da cartilha Contetido abordado

Capa (Figura 2) Titulo da cartilha e imagem de silhueta de

dois rins.
Alimentacdo Saudavel e  Aborda a significancia de uma alimentagdo

Equilibrada. saudavel e equilibrada, para pacientes
(Figura 3) renais cronicos.

Hidratagdo Adequada. Contém explicagbes de como o paciente
(Figura 4) renal crénico deve se hidratar, e quais

tipos de liquidos deve tomar ou ndo.

Cuidados com o Acesso  Exemplifica os procedimentos realizados
Vascular e  Fistula com os cuidados, o acesso vascular e a
Arteriovenosa (FAV). fistula arteriovenosa.

(Figura 5)

Atividade Fisica e Apresenta e exemplifica 0 modo como os
Controle de Peso. exercicios fisicos e controle do peso devem
(Figura 6) ser realizados

Cuidados com Saude Traz maneiras e estratégias no manejo da
Emocional, Autoestima.  salide emocional e autoestima explicando
Direitos do DRC de forma sucinta os direitos do paciente
(Figura 7) renal crénico.

Os valores de I-CVI e o S-CVI/Ave de cada critério
validado foram calculados. A cartilha foi validada quanto
ao seu conteldo e aparéncia na primeira rodada de
avaliacdo, obtendo S-CVI global de 0,97, considerando-
se entdo este material aprovado pelos juizes, conforme
mostra a Tabela 2.

Todos os critérios avaliados obtiveram IVC
global com parametros satisfatérios, enquadrando-senos
requisitos pré-estabelecidos, sendo consideravel o ajuste
na escrita no item linguagem. Independente do panfleto
obtiveram elevado IVC global. Alguns peritos sugeriram
alteracbes pertinentes quanto a estética sendo
prontamente modificadas. Ndo foi necessario realizar
nova rodada de validacdo, pois as sugestdes foram

acatadas, ndo demandando novas avaliagOes.

Tabela 2 - Distribuigdo dos indices de Validagdo de Contetido segundo os peritos dos critérios de linguagem, imagem e conteido, Catanduva-SP, 2023

VARIAVEIS PAGINA CONTEUDO CONTEUDO CONTEUDO CONTEUDO CONTEUDO CONSTCE\;’IW
1 1 2 3 4 5 6
I-CVI* I-CVI* I-CVI* I-CVI* I-CVI* I-CVI* I-CVI*

LINGUAGEM

O texto é compativel com o 0 025 0 075 1.00 05 0.66

publico alvo ! ! ! ! 4

O escrito é usado de forma

atrativa 1,00 0,5 0,75 1,00 1,00 0,75

Hedias dos I-CVI para 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

inguagem

IMAGEM 0,92

As imagens sdo de facil

compreensio 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88

As imagens estao de acordo 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88

com o tema abordado

Cada figura apresentada no 100 1.00 1.00 100 100 1.00

panfleto é relevante ! ! ! ! ! !

Medias dos I-CVI para 5, 0,92 0,92 0,92 0,92 0,92

imagem

CONTEUDO 1

0] corjte_udo esta conveniente 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

ao publico alvo

O  conteido  esta ,,, 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

cientificamente competente

O texto apresenta sequéncia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

I6gica

Médias dos I-CVI para 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

conteuido —

*[-CVI - item -level contente validity index **S-CVI/Ave - scale -level contente validity index
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Todos os critérios avaliados obtiveram IVC
global com paréametros satisfatorios, enquadrando-se
nos requisitos pré-estabelecidos, sendo consideravel o
ajuste na escrita no item linguagem. Independente do
panfleto, obtiveram elevado IVC global. Alguns peritos
sugeriram alteracGes pertinentes quanto a estética sendo
prontamente modificadas. Também ndo foi necessario
realizar nova rodada de validacdo, pois as sugestdes

foramacatadas, ndo demandando novas avaliagOes.

DISCUSSAO

Em relacao ao contelido da cartilha, o mesmo foi
sistematizado, revisado e baseado na literatura cientifica
para construir o material, sendo a validacdo dos juizes
enfermeiros realizada de forma criteriosa e considerada
norteadora para a construcao da mesma. No processo de
elaboragdo de materiais educativos é fator primordial na
metodologia pesquisa-acdo adotar uma abordagem
coletiva, comunicativa, com a participacao de todos os
envolvidos, viabilizando a efetividade do material por
parte dos autores e o entendimento do publico alvo!l.

A cartilha foi elaborada com linguagem simples
para melhor compreensao do leitor, pois de acordo com
Malcher!?, existe a necessidade de adaptacdo da
linguagem na intencdo de aproximar o conteldo

cientifico a diferentes publicos'2.

Quanto a validade de conteldo e a aparéncia, a
cartilha intitulada “Melhor qualidade de vida para o
doente renal cronico”, foi validada em apenas uma Unica
rodada de avaliagdo por juizes enfermeiros especialistas,
destacando-se que o item linguagem escrita com Delph
de 0,66, embora necessitasse uma possivel reavaliacdo
da descrigao do item, a maioria apresentou resultado de
0,92 e 1,0 para testes de S-CVI global.

A cartilha obteve uma razoavel avaliacdo pelos
juizes, quanto a linguagem relacionada a facilidade de
compreensdo, as ilustragdes para a composicao visual,
atratividade e organizagdo e quanto ao conteldo na
perspectiva de entendimento dos leitores. Entretanto,
foram feitas sugestdes pertinentes que possibilitaram a
adequacao, no intuito de se incluir mais ilustragles e
resumos coerentes, com menos textos?'3.

Evidéncias de estudos que analisam o impacto da
acdo educativa durante a hemodidlise mostraram que

aumentar os conhecimentos sobre a doenga ao paciente

melhora o envolvimento e a adesao ao tratamento.

Considera-se a cartilha um meio de educacdo
permanente em salde, e sua utilizacdo deve ser
incentivada pelos profissionais da saude, de forma a
serem incluidas no processo de cuidado dando voz as
necessidades dos pacientes, para que as problematicas
do portador renal cronico sejam solucionadas nos
servigos de saude!4.

Um estudo conduzido com individuos em
hemodidlise, mostrou que os pacientes apresentaram
baixo nivel de conhecimento sobre aspectos de
alimentagdo dos nutricionais basicos, como a ingestdo
reduzida de fdsforo, sodio, potassio, energia e alta
ingestdo de proteinal®. Devido as complexidades para
adequar a alimentagdo dos pacientes em hemodialise, ha
a necessidade de intervengdes educacionais mais
eficazes e que informem sobre como e o que devem
consumir evitando-se os alimentos inadequados!®.

Também, através do processo de construcao da
cartilha, tenta-se desmistificar o fato de que o
profissional de salide é o detentor de todo conhecimento
e que o paciente é apenas um coadjuvante no que diz
respeito a propria doenga, ou seja, & necessario
introduzir os saberes para os individuos em seu
tratamentos, considerando aspectos preventivos ou
trabalhos de educacdo em salde!2.

Logo, este estudo trouxe como contribuicdo, os
aspectos educativos para a inclusdo dos pacientes no
cotidiano do tratamento, possibilitando melhorar a

qualidade de vida.

CONCLUSAO

O presente estudo desenvolveu e validou um
material educativo para pacientes com DRC em
hemodidlise objetivando promover a educagdo a estas
pessoas. O material foi composto de seis temas
disponibilizados com linguagem de facil entendimento e
imagens com a intencdo de ilustrar as situagles e os
alimentos apresentados. Trata-se, portanto, de uma
estratégia de promocao de salde que pode ser aplicada
nao s6 aos pacientes, como aos profissionais de outras

areas também.
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