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RESUMO

Introducio: A hemodialise ¢ uma das opgdes de tratamento para a doenga renal cronica
mais conhecida e utilizada no Brasil. Para que ela ocorra ¢ necessaria a construgdo de
um acesso vascular, como a Fistula Arteriovenosa que depende da realizacdo de
diversos cuidados para tornar-se madura e eficiente. O desconhecimento sobre esses
cuidados pode gerar complicagdes, perda do acesso e piora clinica do paciente, sendo
essencial, portanto, a adequada orientacdo de pacientes e também de seus cuidadores.
Acredita-se que a utilizacdo de material educativo escrito podera subsidiar e reforcar as
orientagdes verbais. Objetivo: Elaborar um manual de orienta¢des sobre cuidados com
a Fistula Arteriovenosa no domicilio para pacientes com doenga renal cronica e seus
cuidadores. Método: Trata-se de um Projeto de Desenvolvimento com as seguintes
etapas: revisdo da literatura sobre o assunto, definicdo e selecdo dos contetdos,
adaptagdo da linguagem, inclusdo de ilustragdes, constru¢do do manual piloto e
qualificacdo. A amostra para a qualificacdo do material foi do tipo intencional e se
constituiu por profissionais da satide que atuam no cuidado a doentes renais cronicos em
hemodialise, pacientes e seus cuidadores, totalizando 18 participantes. As informagdes
foram analisadas e implementadas no texto final do manual de acordo com a
pertinéncia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da institui¢io e
todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.
Resultados: A celaboragdo do manual “Cuidados com a Fistula Arteriovenosa:
Orientagdes para pacientes e cuidadores” foi estruturado em nove topicos distintos.
Conforme as avaliagdes, o conteido precisou ser revisto, sendo necessaria a
reorganizac¢do da sequéncia de apresentacdo dos cuidados, a reducdo de informagdes e a
alteracdo de textos e do tamanho da letra. Conclusdes: A partir da qualificagdo pelos
participantes do estudo, o manual mostrou-se adequado quanto a aparéncia e linguagem,
além disso, constitui-se em um material que favorece o autocuidado e pode contribuir
para diminuir davidas. O texto final apresenta potencial para ser utilizado na educacdo
dos pacientes e de seus cuidadores na pratica assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Fistula Arteriovenosa ; Cuidados de Enfermagem, Materiais de
Ensino; Educagao em Saude.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 Etapas para construcdo do manual educativo. 18
Porto Alegre, 2014.

Figura 2 Tépicos do manual educativo “Cuidados com Fistula 28
Arteriovenosa: Orientacdo para pacientes e cuidadores” antes e
apos a etapa de qualificagdo. Porto Alegre, 2017.



DRC

DRCT

FAV

HCPA

TRS

SUS

LISTA DE ABREVIATURAS

Doenca Renal Cronica

Doente Renal Cronico Terminal

Fistula Arteriovenosa

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Terapia Renal Substitutiva

Sistema Unico de Satde



SUMARIO

T INTRODUGAO. ......cooouiiririiiieiie sttt 7
2OBIETIVO.....eeee ettt ettt et ettt et e et e s st eteenteeaeeseenaesneenee 10
2.1 ODBJEIVO ZETAL....eiiiieiiieiie ettt ettt ettt et 10
2.2 ODJEtiVO €SPECITICO. ..eeeutiiiiieiieiie ettt ettt ettt ettt e ettt e ebe et e enbeebeesabeenseessseenseens 10
3 REVISAO DE LITERATURA........cocovviiiiiiiiiesiie et sss st ssens 11
3.1 Doenga renal cronica terminal...............cccuvieiiiiiiiiiiiiiiec e e 11
3.2 HEMOMIALISE. ..ottt ettt ettt et e st e et e sat e e bt e saeeebeens 12
3.3 ACESSO VASCULAT ..ottt ettt sttt ettt et sb et 13
3.4 FIStula arteriOVENOSA ...cc.eeruieiiriieniieieeite sttt ettt ettt et sttt ettt sbe e e st sae e b eanesae e 13
3.5 Cuidados com a fistula arterioVeN0Sa. . ...c..eeruerririeriiiieriiesieete ettt 14
3.6 Cuidador de paciente com doenga renal cronica terminal.............coccveevieerieniiieneenneenen. 15
3.7 EAUCAGA0 €M SATUAE.......ccuviiiviiiciieeciie ettt et ettt e e e et e e et e e e ae e e e ereeeenns 16
A IMETODO.......oooooeioie ettt 18
O B BT o T I (SR 1 16 Lo TSRS 18
4.2 COMNEEXLO. .ttt ettt ettt ettt et et et e st et e sa et et e e sat e esbeesb et e beesae e e bt e sbeeebeenareenne 18
4.3 POPUIACAO € AMOSIIA. ..cuvieiiieiiieiieeiieeiie et et ettt et eeaeeebeesteeeabeeseeenseeseesnseenseesnseenseas 18
4.4 Coleta de INFOrMAGCOECS. .......uviieieiiiie et e et e et e e et e e e etae e e e eeaaaeeeeeaaaeaeas 19
4.5 Analise das INTOrMACOES. ........ccciuuiiiieiiiie ettt e et e et e e e eaa e e e earae s 20
4.0 ASPECTOS GLICOS. ...eeurieeurieiieeiiieiieeteeeiteeteestteeteestaeesbeesseeebeessseenseassseenseessseenseessneensaennsaans 20
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ.........ccooiiiirirritiineiieeiseeieseessesssssssesssesssessesssssenns 22
5.1 Caracteristicas dos avaliadOres..........ccueeuieiiiiiiiiieeie e 22
5.2 Analise dos questiondrios de avaliagao...........ceevueeeriiieeiiieeniee e e 23
5.3 Analise das sugestoes do ManUal............cceeevuiieiiiiiiiieciieecee e e 24
5.3.1 Reorganizagdo da sequencia de apresentacdo dos cuidados............ccccvenneee. 24
5.3.2 Redugao de infOrmagies.........cccuvieeuiieeiiiieeiiieeeiie et 25
5.3.3 Alteracao de textos e do tamanho da letra............ccceeeviieeniieeniiecieeeeeee 27
6 CONCLUSOES ......coooiiiiiiiietie ettt sttt 52
REFERENCIAS........ooiiiiittiiiiee ittt 53
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..............cccoeeeveveeeeeennennn. 59
ANEXO A — Questionario para avaliagdo do manual............ccceeeeveeeviieiiiieeiiieeieceee e, 61

ANEXO B — Parecer de aprovacdo da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem.... 63

ANEXO C — Parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA.................. 64



1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica e o tratamento hemodialitico alteram gradativamente a
capacidade funcional e psicologica do Doente Renal Cronico Terminal (DRCT),
causando perdas de ordem mental, social e fisica (CAVALCANTE et al., 2015). Estas
limitagdes sucessivas prejudicam a independéncia e o autocontrole do paciente
(FERREIRA et al., 2012), tornando-o frequentemente dependente de cuidadores.

O cuidador ¢ o individuo, pertencente a familia ou a comunidade, que com ou
sem remuneragdo, oferece cuidados a outra pessoa de qualquer idade, saudavel ou
doente a qual necessite de atencdo (BRASIL, 2008). Na doenga renal cronica terminal
os cuidados, geralmente, sdo realizados por alguém da familia mais préximo, por meio
de agdes especificas no domicilio e também nos diferentes espagos que o paciente ocupa
(THOME, 2011).

A eficacia da hemodialise depende de um acesso vascular funcionante. A Fistula
Arteriovenosa (FAV) ¢ considerada a melhor escolha para essa modalidade de terapia
renal substitutiva por apresentar bom fluxo sanguineo e durabilidade, assim como
menor numero de complicagdes (PESSOA; LINHARES,2015).

Para que a FAV tenha a funcionalidade e a qualidade desejadas, sdo necessarios
diversos cuidados e precaugdes que devem ser realizados tanto na unidade de
hemodidlise como em casa. As sessoes de hemodialise podem debilitar e deixar os
pacientes limitados, por isso, ¢ fundamental que o cuidador também esteja bem
orientado para prestar assisténcia necessaria no domicilio, incluindo situagdes de
emergéncia.

O desconhecimento sobre os cuidados adequados com a FAV pode levar a
muitas complicagdes que podem resultar em perda do acesso e, consequentemente, a
ndo realizacdo da hemodialise e a piora clinica do paciente (SANTOS; SIQUEIRA;
SORIA, 2010). A partir da educagdo ¢ de uma adequada orientagdo de pacientes e de
cuidadores ¢ possivel amenizar incertezas, evitando assim, diversos problemas.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2004) a
valorizacdo e a inclusdo dos usuarios no processo de producdo de satde ainda sdo
precarios. Muitas vezes, o paciente ¢ tratado como um objeto de intervengdo do saber do
profissional, sendo submetido a um atendimento automatizado, em que sua opiniao nao

¢ considerada e nem estabelecido algum tipo de vinculo.



Entende-se que conhecer os cuidadores, ouvir as suas duvidas e demonstrar
interesse frente a situacdo em que se encontram ¢ essencial para uma terapéutica
adequada. A partir da constru¢do de um vinculo e da troca de informagdes, o tratamento
pode ser otimizado.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), instituicao do estudo, dispde do
Plano e da Politica de Educa¢ao de Pacientes ¢ Familiares, nos diversos cenarios do
cuidado, que descrevem diretrizes e estratégias de acdo desenvolvidas por equipes
multiprofissionais. Com vistas a0 acompanhamento dos pacientes com necessidades
especificas, foram desenvolvidas linhas de cuidado que orientam tais agoes.

Vindo ao encontro desta politica e do plano institucional, estd sendo
desenvolvido o projeto intitulado: “Mulheres Cuidadoras de Doentes Renais Cronicos e
suas Relagdes de Cuidado”, que tem como um de seus objetivos descrever as
necessidades de apoio das cuidadoras para manter a vida do doente renal cronico e a sua
vida dentro do contexto social estabelecido. Neste estudo estdo sendo realizados grupos
focais para problematizar as possiveis relagdes de cuidado de um grupo de cuidadoras
de DRCT em tratamento hemodialitico.

Como uma das pesquisadoras deste projeto, desde o seu inicio em 2015,
participei de todos os encontros realizados com as cuidadoras até o momento. A partir
do vinculo criado e do entendimento da importancia que o cuidador tem para a
efetividade do tratamento do DRCT, decidiu-se realizar um estudo para ajudar e
também para dar voz a estas pessoas, que dedicam seu tempo e sua energia para cuidar
de outras, e que, muitas vezes, nao sao valorizadas e ndo tem um espago adequado para
esclarecer suas diividas e compartilhar suas experiéncias.

Durante a realizagdo dos grupos focais, foi possivel identificar davidas e
despreparo em relagdo a alguns cuidados prestados em casa ao DRCT com FAV. Além
disso, percebeu-se que alguns cuidadores ficam aguardando o fim da sessdo de
hemodialise (em média quatro horas) do lado de fora da unidade, em um local adaptado
de espera, com poucas oportunidades de atividades que os integrem e sirvam como
espaco de escuta e de aprendizagem no setor. Desta forma, muitos cuidadores deixam
de acompanhar os pacientes nas sessdes de didlise, apenas os levam até a porta do
hospital e depois os buscam, deixando de interagir com outros cuidadores e com a
equipe da Nefrologia.

A partir disso, foi identificada a necessidade de elaborar um manual com

orientagdes especificas sobre os cuidados com a FAV. Para a construgdo deste material,



buscou-se valorizar ndo somente o conhecimento dos profissionais de saude envolvidos
no cuidado aos DRCT, mas também, a opinido ¢ a demanda dos pacientes e de seus
cuidadores, pois se entende que para a constru¢ao deste tipo de recurso educativo, seja
de extrema importancia levar em conta os interesses e as necessidades do publico a que
se destina o material e ndo apenas a literatura cientifica.

Especificamente para a enfermagem, o uso de materiais educativos tem grande
relevancia, pois reforgam e incrementam orientagdes verbais e sdo recursos
esclarecedores disponiveis para que o paciente e sua familia possam consultar diante de
davidas na realizagdo do cuidado no domicilio a qualquer momento (OLIVEIRA;
LUCENA; ECHER, 2014). Acredita-se que a elaboracao deste manual contribuird para
a melhoria da atencdo ao doente renal cronico e dos cuidados com a FAV.

O fornecimento deste material contribuird para que o DRCT e o seu cuidador
sintam-se mais seguros e preparados para realizar os cuidados cotidianos. Além disso,
percebeu-se que no local em que foi realizado este estudo existem diferentes tipos de
impressos distribuidos aos pacientes sobre FAV, dependendo da unidade em que o
paciente se encontra (centro cirtirgico ou hemodiélise), porém, nenhum deles aborda
diretamente todos os cuidados com a FAV que devem ser seguidos fora da instituicao.
A construcao deste manual ¢, portanto, uma oportunidade para oficializar e uniformizar
os cuidados e orientagdes prestadas aos pacientes, conforme ja salientava Echer (2005).

Para este estudo a questdo norteadora foi: Quais sdo os cuidados essenciais para

os cuidadores e pacientes preservarem a fistula arteriovenosa no domicilio?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Elaborar um manual de orienta¢des sobre cuidados com a fistula arteriovenosa
no domicilio para cuidadores e pacientes com doenca renal cronica terminal em

tratamento hemodialitico.

2.2 Objetivo especifico

Qualificar o manual a partir da avaliagdo de profissionais da saude, pacientes e

cuidadores.
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3 REVISAO LITERATURA

A revisao da literatura deste estudo tem como propdsito discorrer sobre os
seguintes temas: doenga renal cronica terminal, hemodialise, acesso vascular, fistula
arteriovenosa, cuidados com a FAV, cuidador de paciente com doenca renal cronica

terminal e educag¢ao em Saude.

3.1 Doenga Renal Cronica Terminal

A Doenga Renal Cronica (DRC) pode ser definida como qualquer alteragdo que
afeta a estrutura e a funcionalidade dos rins, durante um periodo de tempo. Trata-se de
uma doenga com multiplas causas e multiplos fatores de prognostico e que caracteriza-
se pela perda lenta, progressiva e irreversivel das funcdes glomerular, tubular e
endocrina renal, sendo na maior parte do tempo assintomdtica. (BRASIL 2014;
RAMALHO NETO et al., 2016).

Os recursos diagndsticos utilizados para identificar a DRC sdo a Taxa de
filtracdo Glomerular (TFG), o Exame Sumadrio de Urina e um exame de imagem,
preferencialmente a ultrassonografia dos rins e das vias urindrias. Com o resultado
Brasil (2014) e United States of America (2017), independente da causa, apresentar:

- TFG abaixo de 60 mililitros por minuto por pelo menos trés meses consecutivos

ou

-TFG superior ou igual a 60 mililitros por minuto, mas tiver pelo menos um marcador
de dano renal parenquimatoso (por exemplo, proteinuria) presente ha pelo menos trés
meses ou alteragdo no exame de imagem.

ou

- Urina com uma proporc¢ao de albumina-creatinina superior a 30 miligramas (mg) de
albumina por cada grama ( g ) de creatinina (30 mg/g).

Um desfecho temido da DRC ¢ a perda continuada da func¢do renal, que pode
levar muitos desses pacientes para a DRC terminal, o que significa insuficiéncia renal
total e permanente. Quando os rins falham, o corpo retém fluido e residuos nocivos, por
1sso, pacientes que evoluem para DRC terminal necessitam de algum tipo de Terapia
Renal Substitutiva (TRS), sendo as modalidades disponiveis: a hemodialise, a didlise

peritoneal e o transplante renal (BRASIL, 2014).
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Estima-se que mais de 30 milhdes de adultos norte-americanos apresenta
algum grau de perda de funcdo renal (UNITED STATES OF AMERICA, 2017). No
ano de 2015, a incidéncia nos Estados Unidos foi de 124.114 casos de insuficiéncia
renal terminal e a prevaléncia foi de 703.243 casos, representando um aumento de 3,4%
desde 2014 e um aumento de 80% desde 2000 (UNITED STATES OF AMERICA,
2017).

No Brasil, de acordo com o Inquérito da Sociedade Brasileira de Nefrologia de
2016, o numero estimado de individuos em didlise (hemodialise e dialise peritoneal) foi
de 122.825, ou seja, este dado representa um aumento de 31,5 mil pacientes em TRS
nos ultimos cinco anos. A hemodialise é a forma de tratamento mais utilizada no Brasil,

abrangendo 92,1% dos DRCT em TRS (SESSO et.al, 2017).

3.2 Hemodialise

A hemodidlise ¢ o tratamento pelo qual ocorre a filtragem e a retirada de
substancias indesejaveis do sangue, como a creatinina e a ureia (PEREIRA et al., 2014).
O sangue do paciente ¢ captado pela maquina de hemodialise por meio de um acesso
vascular e impulsionado por uma bomba até um dialisador. Nesta etapa, o sangue ¢
exposto a uma solu¢do de didlise através de uma membrana semipermeavel que retira o
liquido e as toxinas que estdo em excesso, devolvendo sangue limpo para o paciente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2016).

Na maioria das sessoes de hemodidlise, o paciente ndo tem nenhum sintoma,
porém, pode ocorrer queda da pressao arterial, cdimbras ou dor de cabecga. Outras
complicacdes também descritas na literatura sdo: naduseas e vomitos, dor no peito, dor
lombar, prurido, febre e calafrios, diarreia, reacdes alérgicas, arritmia cardiaca, embolia
gasosa, hemorragia gastrintestinal, problemas metabolicos, convulsdes, espasmos
musculares, insonia, inquietagdo, deméncia, infec¢des, pneumotdrax ou hemotodrax,
isquemia ou edema na mao e anemia (PEREIRA et al., 2014).

Geralmente, os problemas apresentados na hemodidlise acontecem quando o
paciente tem muito liquido para remover do seu corpo. Dessa forma, torna-se
fundamental a educacdo dos pacientes e de seus cuidadores para evitar o ganho

excessivo de peso entre os dias das sessdes de hemodidlise e, assim, evitar
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complicagdes. A hemodialise depende de um acesso vascular com permeabilidade e

com funcionalidade para ser realizada.

3.3 Acesso vascular

O acesso vascular deve ser capaz de proporcionar um fluxo sanguineo
adequado para fazer o processo de difusdo através de uma membrana semipermeavel,
entre o sangue ¢ a solucdo de didlise (HAMMES, 2015; LEE et al., 2016). Além disso, o
acesso deve ser confortdvel para o paciente, ter longa durabilidade e apresentar baixas
taxas de complicagdes (PEREIRA FILHO, 2013).

Todo paciente sem condi¢des de acesso possui alto risco de mortalidade, ou
seja, o acesso vascular apresenta importancia vital ao DRCT. As complica¢des do
acesso sdo a principal causa de morbidade nos pacientes em diélise, além de gerar altos
custos para os servigos de saude (HEMACHANDAR, 2015).

Existem trés tipos de acesso vascular: Fistula Arteriovenosa (FAV), Enxertos
Arteriovenosos (EAV) e os Cateteres na Veia Central (CVC) (SAHASRABUDHE et
al., 2013).

3.4 Fistula Arteriovenosa (FAV)

A FAV ¢ uma jungdo subcutinea criada cirurgicamente na qual uma artéria ¢
unida a uma veia adjacente. E realizada, geralmente, nos membros superiores, no brago
nao dominante (RAMALHO NETO et al., 2016). O ramo venoso da FAV dilata-se e
sua parede se torna mais espessa, permitindo repetidas pungdes. As agulhas sdo
inseridas no vaso com finalidade de obter o fluxo sanguineo adequado para passar
através do dialisador (MOREIRA, ARAUJO, TORCHI, 2013).

Diretrizes de pratica clinica como o Fistula First, o National Kidney
Foundation ¢ o Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) indicam e
defendem fortemente a criacdo de FAV para pacientes que necessitem de didlise a longo
prazo. Além disso, desencorajam o uso de cateteres centrais para hemodialise, pois estes
estdo associados a taxas mais altas de infec¢do e suas complicagdes em comparacao a

FAV (HEMACHANDAR, 2015).
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Por isso, os cateteres sao considerados adequados apenas nas situagcdes em que €
necessario inicio imediato da TRS, ou quando nao houver possibilidade de confec¢do de
FAV ou de enxerto. O diagnéstico precoce da DRC permite a realizacdo da FAV em
estagio pré-didlise e, consequentemente, o uso de um cateter temporario pode ser
evitado (SAHASRABUDHE et al., 2013; PEREIRA FILHO, 2013).

As FAV tém menores taxas de complicagdes, melhores taxas de permeabilidade,
melhor acesso e sobrevida do paciente e estdo associadas com menor risco de morte,
infeccdo, evento cardiovascular e hospitalizagdo de pacientes em hemodidlise, em
comparacdo com a utilizagdo de enxerto arteriovenoso e cateteres (LEE et al., 2016;
SAHASRABUDHE et al., 2013). Portanto, embora uma variedade de op¢des de acesso
esteja disponivel, a FAV continua a ser considerado o melhor acesso vascular e o
preferido em hemodialise (HAMMES, 2015; LEE et al., 2016).

O éxito da criacdo e utilizacdo de uma FAV requer uma equipe multidisciplinar
coordenada para assegurar um Otimo acesso vascular para o paciente. A criacdo ¢ a
utilizagdo demandam uma integragdo complexa entre o paciente, fatores bioldgicos e
cirargicos, ou seja, varios obstaculos precisam ser superados para que o paciente inicie a

hemodiélise com uma FAV madura e eficiente (LOMONTE; BASILE, 2015).

3.5 Cuidados com a FAV

A preservagdo da FAV ¢ essencial para o sucesso das repetidas sessdes de
hemodialise, visto que os DRCT possuem numero limitado de locais potenciais de
acesso (MOREIRA; ARAUJO; TORCHI, 2013). As complicagdes mais comuns das
FAV sa3o: baixo fluxo, trombose, isquemia da mado, infecgcdes e aneurisma ou
pseudoaneurisma (PEREIRA et al., 2014).

Toda FAV, antes de ser utilizada, precisa de um tempo para amadurecer. Neste
momento, a qual denomina-se “periodo de maturacdo da FAV”, ja ¢ fundamental a
implementagdo de alguns cuidados que tém por finalidade proporcionar maior
durabilidade a FAV. Estes cuidados incluem: manter o brago elevado, avaliar o fluxo
sanguineo diariamente, realizar exercicios de compressao manual e evitar curativos
muito apertados (PESSOA; LINHARES, 2015).

Depois de madura, quando a FAV passa a ser utilizada, outros cuidados

precisam ser realizados como: compressdo adequada para hemostasia ap6s a dialise, ndo
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realizar grandes esforgos, nem infusdes venosas € medidas de pressdo arterial no
membro do acesso (PESSOA; LINHARES,2015). Moreira, Aratjo e Torchi (2013)
recomendam, ainda, evitar uso de pulseiras, relogio ou roupas apertadas; lavar o brago
do acesso com agua e sabao neutro ou anti-séptico imediatamente antes de sua pungao
na unidade de hemodidlise; retirar os curativos apos 4-6 horas e realizar curativo
levemente compressivo, nao circular, no caso de sangramento.

As repetidas puncdes de FAV, mesmo quando realizadas corretamente,
provocam dor e trauma local. Além disso, podem enfraquecer as paredes dos vasos
sanguineos ¢ promover a dilatacdo da parede e a formagdo de aneurismas (FARATRO
etal., 2015).

O membro do acesso deve ser analisado frequentemente pelo paciente e pelo
seu cuidador. A avaliacdo diaria da FAV ¢ fundamental para a identifica¢do precoce de
complicagdes, o que permite a realizagdo de intervengao antes do acesso ser totalmente

perdido (FARATRO et al., 2015).

3.6 Cuidador de Paciente com doenca renal cronica terminal

Tanto a doenga renal cronica quanto a hemodidlise causam muitas mudangas na
vida dos DRCT, podendo deixa-los frageis, fato que, com o tempo, os tornam
dependentes de outros para os seus cuidados. Os cuidadores, portanto, muitas vezes, sdo
responsaveis por fornecer o suporte necessario para que estes pacientes sigam seus
tratamentos (THOME, 2011).

Os cuidados imprescindiveis para uma adequada terapéutica geram diversas
implicagdes na vida do DRCT, alterando suas atividades, hébitos e necessidades
cotidianas. Estas mudangas incluem: controle do peso e da ingesta de liquidos, dieta
com restricdo de sal, uso de medicacdes, cuidados com FAV, entre outros (THOME,
2011).

Cabe ressaltar que cuidar de um membro da familia que estd doente ou
debilitado ¢ uma experiéncia de vida comum, porque a maioria das pessoas € suscetivel
a receber e a dar assisténcia dentro de sua familia em algum momento de sua vida
(LARKIN, 2012). Muitas vezes, o cuidador ¢ uma pessoa leiga, que precisa assumir

funcdes para as quais, ndo esta preparado, por isso, ¢ fundamental que a equipe de saude
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tenha sensibilidade e entendimento de que cuidar trata-se de tarefa complexa (BRASIL,
2008).

Os sistemas de saude sdo dependentes do apoio prestado pelas familias e pelos
cuidadores para permitir que muitas pessoas possam viver em casa. Portanto, os
cuidadores desempenham papel fundamental tanto para as suas familias como para a
sociedade como um todo (LARKIN, 2012).

As complicagdes da doenga renal cronica terminal e da hemodialise estdo entre
as principais causas de hospitaliza¢des frequentes e ma qualidade de vida (TEJADA-
TAYABAS; PARTIDA-PONCE, HERNANDEZ-IBARRA, 2015). Por isso, a atengdo
que o paciente recebe no domicilio deve ser semelhante a recebida no hospital, sendo a
atitude do cuidador um fator muito importante que contribui para a otimizagdo do
tratamento estabelecido (FREITAS; CABRAL, 2008).

Quando bem instruido, o cuidador incentiva o paciente e o auxilia no seu auto-
cuidado (FREITAS; CABRAL, 2008). Investir na orientacdo ¢ no compartilhamento de
informagdes de maneira clara sobre os cuidados necessarios em casa permite que eles
sejam prestados com qualidade, reduzindo as complicacdes associadas a falta de
cuidados domiciliares e internagdes que poderiam ser evitadas (TEJADA-TAYABAS;
PARTIDA-PONCE, HERNANDEZ-IBARRA, 2015).

Em sua revisdo sistematica, Haesler, Bauer e Nay (2010) relataram que os
cuidadores valorizam a partilha de informacdo e a comunicagdo aberta com os
profissionais da saude. Dentro desta perspectiva, eles gostariam de ser reconhecidos
pelo seu empenho, pela sua experiéncia e de fazer parte da tomada de decisdes e
contribuir para o processo de cuidar.

O reconhecimento da importancia do cuidador no tratamento do DRCT ¢
imprescindivel para a melhoria da assisténcia prestada. E fundamental que os diferentes
profissionais da saude invistam na educacdo desses cuidadores e compreendam as suas
limitagdes e dificuldades para que as habilidades de cuidados ao paciente sejam

desenvolvidas e/ou melhoradas (FREITAS; CABRAL, 2008).

3.7 Educagdo em saude

A educacdo em saude faz parte das agdes da enfermagem, sendo uma das

responsabilidades da profissdo (FREITAS; CABRAL, 2008). Vivencia-se, ainda, no
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atual processo de produgao de saude brasileiro, um modelo em que o saber ¢ atribuido
prioritariamente ao profissional da saide (BRASIL, 2004). Muitas vezes, o
conhecimento ¢ imposto e o profissional ¢ considerado o seu unico detentor, o que
ocasiona uma dependéncia do usuario em relacao a realizagao do cuidado (COUTO et
al., 2013).

A Humanizagio preconizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) acredita que
esse modelo de educacdo ¢ ultrapassado, sendo necessaria a constru¢do compartilhada
do conhecimento, de forma que o usuario também seja responsavel pelo seu cuidado.
Nos DRCT em TRS, as praticas educativas possuem grande significado, afinal, esses
pacientes t€m suas rotinas alteradas e precisam adotar uma infinidade de cuidados para
que o tratamento ocorra tranquilamente (QUEIROZ et al., 2008).

Nesse contexto, a elaboracdo e a utilizacdo de material escrito para a educagdo
em saude € um recurso relevante, pois permite uma leitura posterior, possibilitando o
refor¢o de informacgdes orais. Além disso, sdo Uteis para que o paciente ¢ seu cuidador
consultem diante de duavidas futuras, no desenvolvimento do cuidado cotidiano
(FREITAS; CABRAL, 2008).

O manual educativo deve ser construido a partir do conhecimento compartilhado
sobre o tema que se pretende abordar, embasado em uma troca de saberes entre
profissionais da satde, pacientes, familiares e cuidadores, conforme preconiza o
BRASIL (2009). Além disso, deve ter como intuito ndo apenas informar, mas também,
esclarecer a necessidade da realizacao de cada cuidado e a importancia de cada um deles
para a qualidade do tratamento, tornando o paciente e o seu cuidador mais seguros, com
maiores subsidios para a realiza¢do do cuidado domiciliar (QUEIROZ et al., 2008).

O material escrito melhora o conhecimento e o enfrentamento do paciente com
doenca crdnica. Desta forma, ajuda a desenvolver atitudes e habilidades, facilita a
autonomia, tornando-o capaz de entender como as proprias agdes influenciam o padrao

de satide (FREITAS; CABRAL, 2008).
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um Projeto de Desenvolvimento seguindo o modelo proposto por
Echer (2005) e Oliveira, Lucena e Echer (2014) no qual foram seguidas as seguintes

etapas:

Figura 1- Etapas para a constru¢ao do manual educativo. Porto Alegre, 2014

* Defini¢lioe
selegdio dos
contetdos

* Inclusdo de
ilustragdes

* Construgéo
do manual

+ Adaptacdo da
linguagem

* Qualificacdo
do manual

il
12 Etapa 32 Etapa proto 52 Etapa

4.2 Contexto

O local do estudo foi a Unidade de Hemodialise do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). O HCPA ¢ uma instituicdo publica que faz parte da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educagdo e estd vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCPA, 2016).

Esta Unidade de Hemodialise atende pacientes com insuficiéncia renal cronica
ou aguda com necessidade de TRS (hemodialise, dilise peritoneal ou transplante renal).
Esté localizada no segundo andar do hospital e funciona de segunda a sabado das 7h as
00h e 15min (fora deste horario e aos domingos, conta com um plantao de sobreaviso
composto por uma enfermeira e um técnico de enfermagem).

O servigo possui quatro salas, totalizando 26 pontos de dialise. A distribuigao
dos pacientes ¢ feita por salas a partir das sorologias para HIV, Anti-HBsAg e Anti-
HCV.

4.3 Populacao e amostra
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A amostra para a etapa de qualificacdo do manual foi do tipo intencional e
constituida por profissionais que atuam no cuidado ao DRCT em tratamento
hemodialitico, pacientes com doenga renal cronica terminal com FAV e seus
cuidadores. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser profissional de
saude que trabalhe com DRCT, cuidadores de DRCT e pacientes em tratamento
hemodialitico com FAV, que aceitaram voluntariamente participar do estudo.

Quanto aos critérios de exclusdo: DRCT, cuidadores e profissionais da satde
que ndo participaram de todas as etapas previstas no estudo, ou ndo devolveram a
avaliacdo do manual piloto na data estipulada.

Foram selecionados 24 participantes para este estudo, porém, deste total, seis
foram retirados da amostra por atenderem aos critérios de exclusao.

A amostra foi constituida, portanto, por 18 participantes conforme a seguinte
distribui¢ao:

a) Trés enfermeiros da unidade de Hemodialise;

b) Um farmacéutico da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;
¢) Dois técnicos de enfermagem da hemodialise;

d) Um médico residente em nefrologia;

e) Um médico nefrologista;

f) Um professor nefrologista;

g) Dois fisioterapeutas;

h) Trés DRCT com FAV;

1) Quatro cuidadores de DRCT com FAV.

4.4 Coleta de informagdes

A coleta de informagdes seguiu as etapas preconizadas por Echer (2005) e
Oliveira, Lucena ¢ Echer (2014):

o Definicio e sele¢cdo dos conteudos: As informagdes primeiramente foram
coletadas por meio da busca de literatura cientifica especifica, dos ultimos 10
anos, sobre os conteudos pretendidos para a elaboragdo do manual.

e Adaptagdo da linguagem: A linguagem dos contetidos selecionados na revisdo
cientifica foi adaptada para facilitar o entendimento e a compreensdo dos

participantes da amostra, independentemente do grau de instrugao.
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e Inclusdo de ilustracoes: Para tornar o manual mais atrativo e a leitura menos
cansativa, foram construidas ilustragcdes que mostram visualmente as orientacdes
propostas. Entende-se que os desenhos, muitas vezes, explicam mais do que
textos e também facilitam o entendimento.

o Constru¢do e Qualificagdo do manual piloto: Depois de elaborado, o manual
piloto foi distribuido aos participantes do estudo, junto a ele, foi entregue
também um questionario de avaliagdo (ANEXO A). Os avaliadores tiveram o
prazo de trés semanas para manusear o material e responder ao questionario. A
devolucao do material aos pesquisadores ocorreu em encontros agendados
individualmente, além disso, foi disponibilizado um lugar seguro e reservado
para que os participantes deixassem o manual caso o encontro presencial ndo
fosse possivel ou caso a avaliagdo ocorresse antes do tempo determinado. Apos
a entrega dos participantes, atendendo o maximo possivel as observagoes
levantadas, o instrumento foi revisado novamente por profissionais da unidade

de hemodialise (enfermeiros e professora nefrologista) para a qualificagdo final.

4.5 Anélise das informagoes

Foram analisadas as respostas do instrumento de avaliacdo entregue junto ao
manual piloto e todas as sugestdes apontadas ao longo do texto do material.

As respostas obtidas por meio dos questionarios foram analisadas mediante
tabulacdo. Além disso, as sugestdes pontuadas foram analisadas atendendo a uma
analise qualitativa descritiva, onde os dados foram criteriosamente agrupados e
classificados quanto a sua pertinéncia sendo entdo incluidos no texto do manual.

Neste estudo, os pesquisadores optaram por nao separar a analise das respostas
dos profissionais da saude e dos pacientes/cuidadores por entender que todas as
avaliagdes e sugestdes levantadas sdo de igual importancia. Além disso, o manual deve
se claro e atender a demanda de todos os participantes, independente do grau de

escolaridade.

4.6 Aspectos Eticos
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Este estudo esta alinhado ao projeto maior intitulado “Mulheres Cuidadoras de
Doentes Renais Cronicos e suas Relagdes de Cuidado”, n° 140502, aprovado pelo
comité de Etica e Pesquisa do HCPA segundo parecer n® 903398.

O atual estudo foi encaminhado para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da UFRGS projeto n® 32437, (ANEXO B) e ao Comité de
Etica e Pesquisa do HCPA, parecer n° 2.162.473 (ANEXO C).

O presente estudo respeita os aspectos éticos, assegurando a autenticidade de
ideias, conceitos e definicdes dos autores e garante a autoria dos artigos pesquisados.
Além disso, foi observado as Normas da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT, 2002a; 2002b).

Este projeto também atendeu a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Satude que regulamenta e normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2013). Na etapa de qualificacdo do manual, todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) em duas vias, para formalizagdo de

sua participagdo no estudo, onde foi garantido o anonimato das opinides.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas dos avaliadores

Quanto aos 11 participantes da equipe de trabalhadores da satde, seis eram do
sexo feminino. Em relacdo a formagdo académica, dois profissionais tinham nivel
técnico, trés apresentavam titulo de especialista, cinco possuiam mestrado e um
doutorado. Ao avaliar o tempo de experiéncia na area da Nefrologia, observou-se
varia¢ao de dois a 19 anos.

A qualificagdo dos profissionais da satide ¢ uma exigéncia cada vez maior no
mercado de trabalho, pois auxilia na tomada de decisdes e na obtencao de respostas que
surgem na pratica assistencial (ALVES, 2017). Desta forma, a maioria dos avaliadores
selecionados para o estudo (82%) tinha, além de graduacdo, especializa¢do, mestrado
e/ou doutorado, fato que aprimora o cuidado ao DRCT.

Os trés pacientes DRCT eram do sexo masculino, tinham entre 53 e 66 anos de
idade e possuiam diferentes escolaridades: um com ensino fundamental completo, um
com ensino médio completo € um com ensino superior completo. O tempo de
hemodialise variou de 12 a 14 anos. O presente estudo previa a participacdo de ambos
os sexos, porém, das trés mulheres convidadas, uma foi a 6bito e as outras duas ndo
devolveram o questiondrio no tempo proposto.

Os resultados do Inquérito da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2016
demonstraram que 57% dos pacientes em didlise sdo do sexo masculino e que 65,7%
encontram-se na faixa etaria entre 20 a 64 anos (SESSO et al., 2017).

Os quatro cuidadores de DRCT que constituiram a amostra, apresentavam idades
entre 59 a 66 anos, eram todas do sexo feminino e tinham relagao de parentesco com o
individuo em hemodialise, sendo trés esposas ¢ uma mae. Quanto aos niveis de
escolaridade: duas com ensino fundamental incompleto e duas com ensino médio
completo, nenhuma delas possuia vinculo empregaticio. Cuidam dos pacientes em
média ha 13 anos.

Nos estudos de Barreto e Marcon (2012) e Marques et al. (2014) todos os
cuidadores de DRCT participantes também eram do sexo feminino, além disso, quanto
ao grau de parentesco, a maioria era composta por esposas, filhas e maes de individuos
em hemodialise. Estes dados reforcam que, apesar das transformagdes que vém

ocorrendo na sociedade, principalmente em relacdo as atribui¢des e aos papéis
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familiares, a mulher ainda tem um forte papel no cuidado a familia (MARQUES et al.,

2014).

5.2 Analise dos questionarios de avaliagao

O questiondrio de avaliacdo era composto por 10 perguntas objetivas, porém,
com espaco para respostas dissertativas, visando obter o maximo de sugestoes,
acréscimos ou melhorias em cada item.

Os participantes entraram em consenso, ou seja, 18 (100%) dos avaliadores
concordaram com as seguintes afirmativas do questionario:

e As orientacdes contidas no manual sdo importantes;
e A linguagem utilizada no manual ¢ acessivel. Neste item, observou-se

colocagdes como: “Muito valido o manual, claro e objetivo” (Avaliador 4).

¢ O manual ajudou a diminuir as davidas;
e As informagdes contidas no manual favorecem o autocuidado. No espago

destinado a escrita, foram feitas colocagdes como:

Reforgam as informagdes verbais, que sdo muitas.
(Avaliador 2)

Reforgam as orientagdes que a equipe realiza antes e durante o tratamento.
(Avaliador 3)

Sao informagdes relevantes e muitas vezes desconhecidas do publico alvo.
(Avaliador 8)

Quanto a qualidade das informagdes, 17 (94,4%) consideraram adequado e
apenas um participante considerou pouco adequado, mas ndo justificou sua resposta.

Em termos de extensdo e quantidade de informag¢des do manual educativo, 16
(88,9%) consideraram adequado e dois (11,1%) pouco adequado, entre sugestdes tem-
se: “Poderia focar mais nos cuidados com a FAV, sem precisar explicar muito sobre a
DRC” (Avaliador 10).

Quando interrogados quanto ao tamanho e ao estilo de letra empregada, 15
(83,3%) avaliaram como adequado e trés (16,7%) pouco adequado. No espaco para
sugestoes: “Poderia aumentar um pouquinho o tamanho das letras, as pessoas mais
idosas tem dificuldade mesmo com o uso de oculos” (Avaliador 9).

A forma de disposi¢do de informagdes foi considerada adequada por 15 (83,3%)

avaliadores, pouco adequado por 2 (11,1%) e ndo adequado para 1 (5,6%), que sugeriu
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como modificagdo: “Se for para pacientes, deve ter tamanho maior (idosos, diminui¢do
de visdo)" (Avaliador 6).

Em relagdo as ilustracdes, 17 (94,4%) dos participantes consideraram que elas
contribuem para o melhor entendimento do texto e apenas um (5,6%) considerou que

contribui as vezes. No item sugestdes viu-se:

Acho que a gravura do funcionamento dos rins poderia ser outra, com
explicagdes mais claras (Avaliador 1).

Ficou com uma linguagem clara e as ilustra¢des de facil entendimento
(Avaliador 9).

As informagdes sdo facilmente localizadas no manual por 11 (61,1%) pessoas e

sete (38,9%) consideram que isso ocorre na maioria das vezes.

5.3 Analise das sugestdes do manual

A versao final do manual foi reorganizada conforme as sugestdes recebidas, de
modo a facilitar o entendimento dos leitores. O estudo de Oliveira, Fernandes e Sawada
(2008) ressalta a importancia dos materiais educativos e destaca que a forma como
muitas orientagdes estdo escritas dificulta a compreensdo, por isso, torna-se fundamental
a avaliacdo dos pacientes, cuidadores e de diferentes profissionais da saide como
mecanismo para favorecer o processo de comunicagao e a leitura.

Com base na andlise dos questiondrios e das sugestdes ao longo do manual,
foram realizadas: a reorganizacdo da sequéncia de apresentagao dos cuidados; a redugdo

de informagdes ¢ a alteragao de textos e do tamanho da letra.

5.3.1 Reorganizacao da sequéncia de apresentacio dos cuidados

Apds a analise dos avaliadores sobre o manual, tornou-se necessaria a
reorganizacao da apresentacao dos cuidados com a FAV, pois a ordem em que estavam
dispostos foi considerada inadequada por alguns dos avaliadores, situacdo que pode
comprometer o entendimento e o seguimento dos cuidados. A necessidade de revisdo da
sequéncia logica do material educativo também foi um achado no estudo de Pereira
(2014) sobre a construcao e validagdo de uma cartilha de orientacdao sobre o tratamento

quimioterapico.



25

Os adultos, principalmente em situagdes de doenca ou de estresse, precisam de
instrugdes claras e acessiveis a respeito das suas condi¢des de saude e das formas de
cuidado (MAINEHEALTH, 2010). Por isso, os diversos cuidados com a FAV foram
reordenados e passaram a ser apresentados em topicos (antes, durante, ao término € apos
as sessoes de hemodialise) para melhorar a compreensado dos leitores.

A divisao dos cuidados em categorias torna o material mais atrativo para a
leitura e facilita a localizacdo de respostas para duvidas pontuais, além disso, facilita a
compreensdo do conteudo, visto que o desenvolvimento de uma ideia por vez contribui
para que os leitores nao fiquem confusos (MAINEHEALTH, 2010). Este modelo de
organizacdo e apresentacao de material educativo corrobora com o estudo de Sabino
(2016), cujo trabalho foi elaborar e validar uma cartilha educativa para promoc¢ao da
eficadcia materna na prevengao da diarreia infantil.

A estruturacdo do manual em topicos auxilia também na transformagdo de
instrucdes longas e complicadas em textos objetivos, de facil entendimento (SABINO,
2016). Adequar a organizagdo do material educativo facilita a aprendizagem,
contribuindo para o desenvolvimento de autonomia, atitudes e habilidades do publico a

que ele se destina (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

5.3.2 Reducao de informagdes

O manual piloto teve a exclusdo de trés paginas consideradas dispensaveis e
outras quatro paginas precisaram ser reformuladas, pois tinham excesso de informacao.

O texto escrito de um material educativo deve ser curto, direto e proporcionar ao
leitor uma linguagem correta e compreensivel (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).
Por isso, a primeira pagina do manual foi retirada, por apresentar extensa explicacao
sobre doenga renal cronica, muitos termos técnicos e a ilustracao de funcionamento dos
rins foi considerada de dificil entendimento por um dos avaliadores.

A segunda exclusdo, da pagina sobre os cuidados depois do amadurecimento da
FAV, ocorreu por apresentar informacdes ja mencionadas e abordadas em outras
paginas. Desta forma, a repeticdo de textos apenas aumenta o tamanho do material e
torna o processo de leitura menos dindmico e interessante.

A terceira parte excluida trazia informagdes a respeito da prevengdo da doenga

renal cronica, por se tratar de um grande problema de satide publica e visto que o
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material ¢ destinado ndo somente aos pacientes, mas também aos seus cuidadores.
Conforme as avaliagdes dos participantes, esta informag¢do poderia confundir os
pacientes que ja possuem a doenga, sendo, portanto, retirada da versdo final do material.

Mesmo que o individuo tenha um bom nivel educacional, frases longas e
palavras pouco utilizadas na comunicagao verbal podem tornar o texto de dificil leitura
(BOZTAS et al., 2017), além disso, segundo MainHealth (2010), ¢ essencial manter
cada paragrafo focado em um ponto principal, usando cerca de trés a cinco frases. Por
isso, a fim de tornar o manual mais atrativo e menos cansativo para a leitura, foi
necessario redistribuir o conteido de quatro paginas que apresentaram excesso de
informacao.

Assim como a primeira pagina do manual que precisou ser excluida, a segunda
pagina também trazia informagdes sobre doenga renal cronica, incluindo dados
estatisticos sobre pacientes em didlise no Brasil. Por apresentar muita informacgao sobre
doenca renal cronica, a pagina foi considerada dispensavel, porém, optou-se por manté-
la, reduzindo a quantidade de informagdes, de modo que o manual apresentasse uma
breve introducdo ao tema.

A segunda pagina reestruturada abordava o funcionamento do tratamento por
hemodialise. Esta pagina, segundo as avaliagdes, tinha pouca énfase na explicacdo da
necessidade de constru¢do de um acesso venoso para hemodidlise, sendo, portanto, a
explicagdo da necessidade de construgdo da FAV colocada em uma pagina separada,
visando dar maior énfase no assunto.

A terceira pagina com conteido remanejado trazia informagdes sobre a
importancia de manter o local da FAV limpo. Foi apontado que a pagina trazia excesso
de assuntos, sendo, entdo, dividida em outras duas: a primeira apresenta a importancia
da lavagem do membro da FAV antes das sessdes de hemodidlise, mostrando que a
higiene da pele ¢ um mecanismo importante para evitar infeccdes e a segunda a
importancia do banho didrio, compondo os cuidados apos as sessdes de hemodidlise.

A quarta e ultima pagina com redistribuicdo de contetdo foi a que chamava
atencdo para o controle o peso. Todos os topicos dessa pagina foram considerados
extremamente importantes e deveriam ser separados em outras paginas para dar maior
destaque. A explicacdo sobre peso seco foi incorporada nos cuidados antes das sessdes
de hemodidlise e os sintomas que podem aparecer quando o paciente tem muito liquido
para remover em uma sessao foram colocados em pagina separada, dentro dos cuidados

durante as sessoes de hemodialise.
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5.3.3 Alteragdo de textos ¢ do tamanho da letra

A elaboragdo de um manual de cuidados depende de revisdo da literatura e de
embasamento cientifico atualizado, mas isso ndo € o suficiente para tornd-lo adequado e
capaz de solucionar e/ou amenizar as duvidas do publico que se pretende atingir. No
processo de construgdo, a participacdo do grupo-alvo facilita a aceitagdo destes
materiais e também eleva a credibilidade (TELES et al., 2014), sendo imprescindivel
levar em conta o conhecimento, a valorizacdo das experiéncias do paciente e de seu
cuidador, de forma a priorizar as necessidades dos clientes € ndo apenas as exigéncias
terapéuticas (QUEIROZ et al., 2008).

A participagdo dos profissionais da saude também ¢ fundamental, pois sdo eles
que convivem diariamente com os pacientes ¢ conhecem as duvidas/dificuldades mais
frequentes que enfrentam. Além disso, permitem a identificagdo de falhas na abordagem
de alguns temas (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

Segundo as avaliacdes dos participantes, faltaram as seguintes informagdes no
manual piloto: mencionar o transplante renal e o enxerto arteriovenoso como opgao de
tratamento e de acesso vascular, respectivamente e mencionar a lavagem de maos
sempre que for manusear a FAV. Todas estas sugestdes foram incluidas na versao final
do manual para que o paciente e seu cuidador tenham informac¢des completas a respeito
do tratamento.

Foi necessario revisar e reordenar paginas que abordavam as complicacdes da
FAV. Alguns avaliadores consideraram que existia muito enfoque nas complicagdes,
pois existia mais de uma pagina sobre o assunto e dispostas no inicio do material, ou
seja, prendiam muito a aten¢do do leitor no problema e ndo tanto nas formas de
prevengdo. Os topicos abordados nas duas paginas (hematomas, baixo fluxo de sangue,
infec¢des, aneurisma, trombose e isquemia de mao) foram remanejados, de forma a dar
mais enfoque nos cuidados e ndo tanto nas complica¢des da FAV.

O manual mencionava a quantidade, em média, de sessdes de hemodidlise
necessarias por semana e o tempo de duragdo de cada uma delas, porém, foi solicitado a
retirada desta informacao, pois muitos pacientes precisam de esquemas diferenciados de
TRS, dependendo da situacdo clinica e poderiam apresentar resisténcia quando
apresentadas propostas diferentes das demonstradas no manual. Foi retirado também o
tempo médio de espera para a utilizagdo da FAV, pois varia para cada paciente e da

necessidade de hemodialise. Todas estas mudangas sugeridas foram acatadas, afinal, o
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manual deve estar alinhado com as orientacdes fornecidas pelas equipes de saude, pois
sdo elas as responsaveis pelo fornecimento do material educativo e pela veiculagao de
orientagao.

A fonte escolhida para a composi¢do dos textos foi a Times New Roman
tamanho 20, para que as letras ndo tomassem uma propor¢ao muito grande em relacao
as imagens e seguindo as recomendagdes do guia do MainHealth (2010), que indica o
tamanho 14 como o minimo para composicdo de materiais educativos. Porém, alguns
avaliadores aconselharam que as letras fossem maiores visto que muitos pacientes e
cuidadores sdao idosos e possuem limitagdes para leitura. Portanto, levando em conta a
diminui¢do da capacidade visual do idoso (ALVES, 2017), a fonte foi alterada para o
tamanho 36 nos titulos e 28 nos textos.

Os topicos presentes do manual reformulado sdo apresentados na figura 2:

Figura2- Topicos do manual educativo “Cuidados com Fistula Arteriovenosa: Orienta¢do para
pacientes e cuidadores” antes e apds a etapa de qualificagdo.

Manual piloto Versio final do manual
Afinal, o que Afinal, o que
530 o8 rins? &a doenga
Cuidados renal? fu c‘! ot 5
Como E a doenca apds as & alml umﬁ"] o
prevenir? —_— renal? sessoes de - por
[ hemodiilise | hemodislise?
Cuidados Cuidados coma & Cuidados a0 y Oque éuma
com o brago Fistula funch?,nc; 4 término das Cuidadoscom a Fistula
{ou outro Arteriovenosa sessBesde Fistula ___— Arteriovenosa
local) (FAV): Orientagdes trat?:f o . hemodidlise Arteriovenosa (Fav)?
em que estd para pacientes e hemodisisa [FAV): Orientagbes
cuidadores i : para pacientese .
. cuidadores
e Cuidados > Comao a FAV
Quals os { 0 que & ma durante as —— funciona
cuidados Fistula sesses de durante a
com a FAV? Steicedaicay  hemoilise _hemodialise
Principais : : ——
Cuidados Cuidados
oor:lpilr::gﬁes antes das apdsa
s sessdes de criagio da
hemodidlise FAV
A seguir, apresenta-se o manual intitulado “Cuidados com a Fistula

Arteriovenosa (FAV): Orientacdes para pacientes e cuidadores” em sua versao final.






Est¢ manual foi elaborade por: Caroline Brandolt
(Académica de Enfermagem da UFRGS), Filipe Bocira
Schedler (Fisioterapeuta graduado pela UFRGS) e Elisabeth
Gomes da Rocha Thomé¢ (Professora da Escola de
Enfermagem da UFRGS). Contou com a colaboragio de:
Isabel Cristina Echer (Professora da Escola de Enfermagem
da UFRGS).
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Apresentacdo

Este manual tem como objetivo orientar cuidadores ¢
pacientes com doenca renal crénica em hemodiilise ou
que estejam em vias de iniciar este tratamento, sobre os
cuidados especificos com a Fistula Arteriovenosa. Foi
elaborado com auxilio da literatura cientifica, da
vivéncia dos doentes remais crbnicos que realizam
hemodiilise, de seus cuidadores e dos profissionais da
equipe de saide do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Constitui-s¢ em um material didatico que tem como
intuito contribuir para que o doente renal crénico ¢ o
seu cuidador sintam-se¢ mais scguros ¢ preparados para
realizar os cuidados cotidianos.

32



f,ﬁ./ Afinal, o que é a doenca
X renal?

.......................................................................................................

éQuando os rins ndo funcionam, o corpo sofre
‘de muitas formas. Por isso, doentes renaisé
 crénicos, geralmente, precisam de tratamento :
épara substituir o trabalho dos rins, sendo a
‘diglise  (IIEMODIALISE  ou  didlise
éperitoneal) ¢ o transplante renal as opgﬁesé
- disponiveis. :

Significa SANGUE E o nome dado para
procedimentos que

filtram o sangue

33



Como funciona o tratamento por
HEMODIALISE

Para fazer hemodialise, é necessiario um
acesso vascular para conectar-se a uma
maquina que ira fazer parte do trabalho
que o nnm doente ndo consegue fazer.

E possivel ler,

dormir ou
Cmpmal, conversar

LI || . enquanto o
; sangue ¢ filtrado

34
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Por que é necessario um acesso
vascular para fazer hemodialise?

As velas do nosso corpo ndo suportam
varias pun¢des no mesmo lugar € o
fluxo de sangue que passa por elas ¢
lento, por 1sso, € necessario a construgdo
de uma fistula arteriovenosa ou de um
enxerto arteriovenoso para fazer a
hemodialise.

A Fistula Arteriovenosa € o acesso vascular
! permanente preferivel, mais seguro e de maior



O que é uma
Fistula

Arteriovenosa
(FAV)?

O que é um
Enxerto

Arteriovenoso
(EAV)?

E a unifio de uma artéria
¢ de uma veia do corpo,
construida por meio de
cirurgia. Esta juncdo cria
um {luxo sanguineo mais
rapido e turbulento,

-~ |gerando uma vibragdo

(que  chamamos de
frémito) na FAV.

Trata-se de um tubo
flexivel conectado a
uma artéria em uma
extremidade ¢ a uma
veia na outra. £ uma
op¢do quando ndo ¢€
possivel a confecc¢do da
FAV.

36
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Como a FAV funciona durante a
hemodialise?

A FAV precisa ser puncionada
(perfurada) por 2 agulhas em cada sessdo de
hemodialise. Uma para puxar o sangue em
dire¢do a maquina € a outra para devolver o
sangue ja filtrado para o paciente.

Um bom acesso
permite uma
hemodialise mais
eficiente!




Cuidados apos a construcio da
FAV

»Sempre lavar as mdos antes de manipular
a FAV;

> N&o usar a FAV prematuramente, pois ¢la
demora  algumas semanas para estar
pronta para uso;

» Ewvitar esforcos com o membro onde fo1
feito a FAV;

", Manter o braco Ao
inicialmente elevado s -
se estiver inchado. P ST "ﬁ"wﬂ
.'l | L‘ ;:” = :é?:
\1 § (e - :—:’“1%5 74

i w 11



FICARATENTO!

ISQUEMIA DE MAO

« E uma das complica¢bes que pode surgir

logo apos a construgdo da FAV.

Causa dor na mao ao exercicio
ou em repouso € sensagdo de
suor frio

* A FAV pode desviar o sangue que 1rriga a
mdo, deixando-a arroxeada. Porém,

melhora com a evolugdo da FAV.

Em caso de dor insuportavel,
procurar atendimento médico

122
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Cuidados antes das sessoes de
hemodialise

Controlar o peso!

Antes de iniciar a hemodialise, ¢ necessario
saber o peso seco- delinido pelo médico no
inicio do fratamento e, a partir dele, ¢
determinado o volume que sera retirado
durante as sessocs. 7

Na maioria dos casos, 0s
pacientes que  fazem
hemodialise urinam pouco
ou ndo urinam, ou s¢ja, oS
liquidos ficam acumulados
¢ acontece um aumento do
peso que deve ser retirado
nas sessoes de
hemodialise.

15



Manter o local da fistula limpo!

Ao chegar

o membro da

sabonete neutro.

na

hemodialise, antes da puncfao, lavar
FAV com agua e

unidade de

A higiene da pele
¢ um mecanismo
importante para
evitar infecgoes!

E  a invasdo de|
| bactérias na FAV. |
IAparecem s1na1s|

| como:
| vermelhidio.,

nchaco e dor.

Ll

14
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Cuidados durante as sessoes
de hemodialise

E preciso fazer rodizios dos locais de

42

puncoes!

Esse cuidado evita a formacdo de
aneurisma ¢ de cicatrizes que podem
dificultar as proximas pungdes.

A técnica de Buttonhole ¢ uma
EXCECAQ, pois consiste na perfuracdo
de um mesmo local com uma agulha
especial. Porém, o uso desta técnica
depende da avaliacdo da enfermeira (o) da
unidade de hemodialise.
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Na maioria das sessdes o paciente nao
sentira nada, mas algumas vezes, podera
ocorrer:

= Geralmente

(Queda da pressdo artenal; acontecem
Nauseas: quandoo
CAaimbras: pacit.:nte .

precisa retirar
Dor de cabega, muito liquido
Mal-estar. | em uma

B $€$s540.

A queda de pressio pode prejudicar o
funcionamento da FAYV, inclusive inutiliza-la. :

Por 1sso0, € importante
evitar o ganho excessivo
de peso entre os dias de

hemodialise.

. R,
\\\\ R_ = 16



Cuidados ao termino das sessoes
de hemodialise

 Serdo retiradas as agulhas e feito
compressdo at€é o fim do sangramento.

O local da puncio sera coberto por um
curativo que nio pode ser circular e nio
pode estar muito apertado

Além disso, o paciente deve:

&< . *Verificar a presséo arterial;
V-4 /7 «Pesarse;

Vit » Confirmar se ndo existem
30 sintomas € se estd em

0\ condi¢des de 1r para casa.

| Por maior que seja a pressa
. > deir embora, tenha calma
para sair da unidade!

17



Cuidados apos as sessoes de
hemodialise

Atencao aos sangramentos!

45

Manter o curativo de 4-6h apos a hemodialise

e observar o local!

Pouco sangramento
Fazer outro curativo com
matenial limpo (gaze) e
observar.

wy Comunicar a
equipe médica e de
enfermagem na
proxima hemodialise.

Sangramento intenso
Fazer compressdo continua e {irme no ponto
em que a FAV for puncionada usando
material limpo (gaze) e elevar esse membro.

DIRIGIR-SE A EMERGENCIA
HOSPITALAR MAIS PROXIMA

18
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Cuidados com hematomas

* Os hematomas sdo acimulos de sangue sob
a pele. Surgem manchas roxas nos locais
proximos da fistula.

« Caso 1ss0 ocorra apds uma pung¢do, use
compressas {rias frequentes durante as 24h
que sucedem € 4gua morna nos dias
seguintes.

 Nio coloque gelo imediatamente sobre a
pele, envolva-o com um pano para ndo
machucar a pele.

1%




Observar SEMPRE a FAV!

Caso o local da FAV estiver: (4 Q
_ QUENTE b JE 1

. - VERMELHO s/ &ﬁg\
ATENCAO! N
- INCHADO )/?

- COM SAIDA DE LIQUIDO

- SEM FREMITO OU FREMITO
DIMINUIDO

AVISAR IMEDIATAMENTE a
equipe médica e de enfermagem!

2
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Durante o banho diario, lavar bem
o braco ¢ a FAV com agua c
sabonete neutro, sccando
cuidadosamente com uma toalha
limpa.

Sujeira ¢ umidade
representam risco de
infeccio

21
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Faca exercicios com bracos ¢ mios

O exercicio de
compressdo de bola
de borracha ajuda a
desenvolver ¢ a
manter a FAV em
uncionamento

. —_

pr .y
/"Abrir e fechar éi\\
mao durante 15
minutos pelo \
menos 3 vezes por
dia promove o
fortalecimento
continuo da FAV

Os exercicios S0 essenciais

mesmo apos muitos anos de
uso da fistula.
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' Muitas hospitalizagées acontecem
'Y ' por complicacées com a FAV, por

(4 isso, é importante que vocé saiba
L8y iquais sao elas ¢ de que forma
e  evita-las! |

ANEURISMA

E uma dilatagio no local de pungdo que ocorre
devido ao envelhecimento ¢ a fragilidade do acesso.
®) Aumenta o risco de rompimento da FAV.

‘A mudanga dos locais de pung¢do a cada:
- dialise diminui o aparecimento de ancurismas !

TROMBOSE

Ocorre por baixo fluxo sanguineo na FAV que pode
estar ligada a hipotensdo, desidratagdo ou aperto dos

VAasOos sanguineos.

") Pode levar a perda da FAV.

. Curativos ou roupas muito apertadas sobre !
-0 brago da fistula, hematomas ¢ dormir !
: sobre o mesmo, propiciam a trombose. :

23



LEMBRE-SE!

Nao remova ou permita a remocao de
pelos e crostas formadas na regiao da

FAV
Nior @9 Nao utilize a FAV
7t # ? para retirar
I\ S —// "\ amostra de sangue
55 = il 2 4
A ;o\ ) ou para
T ’ v \ administracdo de
R\ = medicamentos.
B 5
QS

Nao utilize pomadas ou cremes no
local da FAV sem orientacio da
equipe de saide que o acompanha.

24
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Nao verificar a pressao
arterial nesse membro.

Nao carregar peso
com esse membro.

Nao usar relogios e PULSEIRAS DE
IDENTIFICACAO do hospital no membro
da FAV.
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6 CONCLUSOES

Este estudo permitiu apresentar o processo de construcdo e de qualificacdo de
um manual educativo sobre cuidados com Fistula Arteriovenosa para cuidadores e
pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise. A elaboragdo deste material foi
fundamentada em conhecimento cientifico e também nas necessidades dos pacientes e
de seus cuidadores.

O uso deste manual podera auxiliar o trabalho do enfermeiro, pois acredita-se
que ele possa subsidiar as orientagdes verbais, melhorando a assisténcia prestada ao
Doente Renal Cronico Terminal. Este tipo de tecnologia educativa fornece informagoes
essenciais para tornar os pacientes e seus cuidadores mais seguros, colaborando para o
bom andamento do tratamento.

A partir da avaliagdao dos participantes do estudo, o material educativo mostrou-
se adequado quanto a aparéncia e a linguagem, além disso, favorece o autocuidado e
pode contribuir para diminuir davidas. O contetido precisou ser revisto e adequado,
sendo necessaria a reorganizacao da sequéncia de apresentagdo dos cuidados, a reducdo
de informagdes ¢ a alteragao de textos e do tamanho da letra.

O manual apresenta potencial para ser utilizado na pratica assistencial e sera
encaminhado em sua versdo final ao Conselho Editorial do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre para ser avaliado quanto a sua utilizagcdo na Institui¢do. Como limitacao
deste estudo, tem-se a ndo participagdo de profissionais da area da comunicagdo no

processo de construcao do material.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE: 67873717.9.0000.5327

Titulo do Projeto: CUIDADOS DOMICILIARES COM FIiSTULA
ARTERIOVENOSA: elaboracio de um manual de orientacio para cuidadores e
pacientes com doenga renal cronica em hemodialise

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo &
elaborar um manual de orientacbes sobre os cuidados com a fistula
arteriovenosa no domicilio para pacientes com doenca renal cronica e seus
cuidadores. A finalidade desse manual € servir de apoio acs profissionais na
orientacdo dos pacientes submetidos a hemodialise, bem como aocs pacientes
e seus cuidadores. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de
Enfermagem em Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participagdo consistem na leitura do manual, pontuando aspectos que
necessitam ser melhorados, resposta a um questionario sobre a adequagao do
conteldo do mesmo e uma breve entrevista sobre a avaliagdo do manual.

Nao sdo reconhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, estando
somente associado um possivel desconforto relacionado ao tempo de resposta
ao questionario e a entrevista.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa
consistem em contribuir para a melhora das orientacoes e, consequentemente,
a melhora dos cuidados em relagéo a fistula arteriovenosa dos pacientes com
doenca renal cronica em hemodialise, gerando beneficios direto ao paciente e
beneficiando indiretamente os cuidadores no que diz respeito ao conhecimento
adquirido com a elaboragdo do manual.

A participagdo da qualificacdo do manual (paciente, cuidador e
profissional da saude) & totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe,
ou ao seu vinculo de trabalho e as atividades que exerce na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagéo na
pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificacdo dos participantes, ou seja, o seu nome nao aparecera nha
publicacdo dos resultados.

Caso voceé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Elisabeth Gomes da Rocha Thomeé pelo telefone 051 999967393,
com o pesquisador Caroline Dos Santos Brandolt, pelo telefone 051 995585719
ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou ho 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e
outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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ANEXO A - Questionario para avaliacio do Manual®

Gostariamos de melhorar as instru¢des deste Manual Educativo sobre cuidados
domiciliares com fistula arteriovenosa, € para isso, as suas sugestdes serdo muito
importantes.

1. As orientacdes contidas nesse manual sio:

() Importantes () Pouco importantes () Nao sdo importantes

2. A linguagem usada neste material é:
() Acessivel () Pouco acessivel () Nao ¢ acessivel

O que pode ser melhorado?

3. A leitura deste Manual Educativo contribuiu para diminuir as suas
duvidas?

() Contribuiu () Contribuiu pouco () Nao contribuiu

O que pode ser acrescentado ou melhorado?

4. A qualidade das informacdes esta:
() Adequada () Pouco adequada () Nao esta adequada

O que pode ser modificado?

5. O manual dispée de muita informac¢ao? Seu tamanho esta:

() Adequado () Pouco adequado () Nao esta adequado

Instrumento extraido de Echer, 1. C. et al. HIV/AIDS: Orientacdo para pacientes e familiares. Porto
Alegre (RS): HCPA; 2006.
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6. O tamanho e estilo de letra:

() Adequado () Pouco adequado () Nao esta adequado

7. A forma de disposicao das informagoes:
() Adequado () Pouco adequado () Nao esta adequado

O que pode ser modificado?

8. As gravuras contribuem para o melhor entendimento do texto?

( ) Sim ( ) Nio () As vezes

9. As informacoées sao facilmente localizadas no manual?

() Sempre () Na maioria das vezes () Raramente

10. Vocé considera que as informacdes contidas no manual favorecem o auto-

cuidado?
( ) Sim ( ) Nio () As vezes
Por qué?

Este espago esta reservado para suas sugestoes, a fim de melhorarmos este manual:

Agradecemos sua colaboragao!
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ANEXO B- Parecer de Aprovacio da COMPESQ/EENF
Sistema Pesquisa - Pesquisador: Caroline Dos Santos Brandolt

Dados Gerais:

Projeto N°: 32437 Titulo: CUIDADOS DOMICILIARES COM FISTULA ARTERIOVENOSA:
ELABORACAD DE UM MANUAL DE ORIENTACAOQ PARA
CUIDADORES E PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM

HEMODIALISE
Area de conhecimento: Enfermagem Médico-Cirdrgica Inicio: 01/03/2017 Previsdo de conclusdo: 30/12/2017
Situacao: Projeto em Andamento
Origem: Escolz de Enfermagam Projeto Isolado

Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica

Local de Realizacdo: ndo informado

Néo apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Elaborar um manual de orientagdes sobre cuidades com a FAV no domicilio para cuidadores e pacientes com
doenga renal cronica terminal

Palavras Chave:

DIALISE RENAL, FISTULA ARTERIOVENOSA, CUIDADORES

Equipe UFRGS:
Nome: ELISABETH GOMES DA ROCHA THOME

Coordenador - Inicio: 01/03/2017 Previsdo de término: 30/12/2017

Nome: CAROLINE DOS SANTOS BRANDOLT
Técnico: Assistente de Pesguisa - Inicio: 01/03/2017 Previsdo de término: 30/12/2017

Avaliagbes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 29/03/2017 Cligue agui para visualizar o parecer

Titulo: € coerente com & proposicdo e com o desenho do estudo.

Introducde: Escrita de forma clara, contextualiza o tema e o problems de pesquiss com o estado da
arte do tema na literatura e contexto institucional onde serd desenvolvido projeto de
desenvelvimento.

Objetivo: coerente com o desenho do projeto.

Método: O métode € apropriado para alcancar o objetive proposto.

Delineamento Treta-se de um Projeto de Desenvolvimento seguindo o modelo proposto por Echer
r (2014} com previsdo das seguintes etapas: Definicdo e selecdo dos
conteddos, Adaptacdo da linguagem, Inclusdo de ilustracdes, Construcdo de um manual piloto,
(Qualificacdo do manual, Layout do manual, Impressdc final do menual & Distribuic@o £ acesso. 0 local
de reali7ag§0 de estudo seré & Unidade de Hemodidlise do HDspital de Clinicas de Porte Alegre

(20085)

Participantes: A amostra serd do tipo intencional e constituids de profissionais que tenham como sua
drea de atuagdo o cuidado a pacientes com DRCT em tratamento hemodialitico e com FAV e seus
cuidaderes, sendo distribuidos da seguinte mansira: S enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem da
hemodidlise, 1 médico residente em nefrologia, 1 médico nefrologista, 1 professor nefrologista, 1
nutricionista, 2 fisioterapeutas, 5 pacientes e 5 cuidadores de pacientes com FAV,totalizando 23
participantes. Apresenta critérios exclusdo e inclusio.

Cronograma: Compativel com a proposta do estudo.

Iorcamento: Exequivel. Serdo custeados pelas autoras do projeto.

Referéncias: adequadas ao projeto, atuslizadas, citadas adequadamente.

hspectos regulatdrios e éticos: Projeto refere a Resolugdo n? 466/2012, do CNS, astende &5 normas de
ética em pesquisa e prevé a submissdo a COMPESQ (estudo estd alinhado ao projeto maior intituladoe
“Mulheres Cuida@oras de Dosntes Renais Crdnicos e suas Relacdes de Cuidade™, n? 148582, aprovado
pelo comit? de Etica e Pesquisa do HCPA segundo parecer n? 283323.).

COMENTARIOS GERAIS: Proposta de projeto de desenvolvimento demonstra exsquibilidade & potencial de
producdo de conhecimento pars o cuidado ao paciente renal crénico, qualificando & educacdo em saide
junto a esse usudrio e familiares. APROVADO
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ANEXO C- Parecer de Aprovacio do CEP/HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE QW““'
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS DOMICILIARES COM FISTULA ARTERIOVENOSA: elaboragado de um
manual de orientagao para cuidadores e pacientes com doenga renal crénica em
hemodialise

Pesquisador: Elisabeth Gomes da Rocha Thome

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 67873717.9.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADQOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.162.473

Situacgédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 07 de Julho de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br



