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RESUMO

A Fistula Arteriovenosa € 0 acesso mais adequado para o tratamento de hemodialise por
permitir uma abordagem segura e continua do sistema vascular, além de possuir maior
durabilidade. Contudo, algumas complicag¢des sdo frequentes durante a sua construcdo e uso,
sendo importante a implementacao de a¢des de autocuidado pelos pacientes renais cronicos. Na
tentativa de favorecer a pratica dessas acbes, o enfermeiro deve organizar treinamentos
regulares direcionados aos pacientes com o uso de tecnologias educacionais, a exemplo dos
meios audiovisuais, as quais sao intervencdes simples, de baixo custo e facil implementacdo e
estdo associadas a melhoras do nivel de conhecimento. A utilizacdo de um video educacional
como estratégia educativa pode promover conhecimento, atitudes e habilidades do autocuidado
de pacientes renais com a fistula. Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo € avaliar o efeito
de um video educacional no conhecimento, atitude e pratica de autocuidado nos pacientes
submetidos a hemodidlise por fistula arteriovenosa. Trata-se de um ensaio clinico randomizado,
em que 55 pacientes renais em hemodialise foram dispostos nos grupos controle (27 pacientes)
e intervencdo (28 pacientes). A coleta de dados ocorreu em trés etapas: 1) contato inicial; 2)
aplicacdo da intervencéo; 3) avaliacdo dos desfechos. A avalia¢do do autocuidado de pacientes
renais com a fistula foi realizada na primeira e terceira etapas do estudo por meio da Escala de
conhecimento, atitude e préatica de autocuidado com a fistula arteriovenosa, a qual tem 19 itens
relacionados ao conhecimento, quatro da atitude e oito relativos a pratica de autocuidado com
a fistula em sua versdo final e apresenta valores de 6mega de McDonald de 0,896, 0,843 e
0,702, respectivamente. Para a analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva e
inferencial. A normalidade das médias das frequéncias foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para verificacdo da homogeneidade na linha de base em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas e para a avaliacdo das diferencas entre o conhecimento, atitude e
pratica de autocuidado entre os grupos, foi utilizado o teste t de Student quando as variaveis
eram normais, o teste U de Mann-Whitney quando ndo houve normalidade. O Teste de
Friedman foi utilizado para verificagdo da diferenga entre os escores de conhecimento, atitude
e préatica de autocuidado com a fistula na linha de base, sétimo e décimo quarto dias, em cada
grupo. Para todas as conclusdes, foi considerado nivel de significancia de 5%. O estudo foi
realizado em concordancia com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude mediante
aprovacdo sob o Parecer 3.555.992 e teve financiamento do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, por meio da Chamada MCTIC/CNPq n° 28/2018 -



Universal/Faixa A - Até R$ 30.000,00. Em relacdo a diferenca no conhecimento, atitude e
prética de autocuidado com a FAV entre os grupos controle e intervengdo no sétimo e décimo
quarto dias, so foi evidenciada significancia estatistica entre os escores de pratica no setimo dia
de seguimento. Ja, no que se refere as diferencas intragrupos durante os quatorze dias de
seguimento, observou-se diferenca estatistica entre o conhecimento e prética de autocuidado
com a fistula dos participantes do grupo intervencao e controle. Logo, o video educacional
contribuiu para o aumento do conhecimento, atitude e pratica do autocuidado de pacientes

renais com a fistula arteriovenosa.

Palavras-chave: fistula arteriovenosa; insuficiéncia renal cronica; educacdo em salde;

autocuidado.



ABSTRACT

Arteriovenous Fistula is the most suitable access for hemodialysis treatment because it allows
a safe and continuous approach to the vascular system, in addition to having greater durability.
However, some complications are frequent during its construction and use, and it is important
to implement self-care actions by patients with chronic kidney disease. In an attempt to
encourage the practice of these actions, nurses should organize regular training aimed at patients
with the use of educational technologies such as audiovisual media, which are simple, low-cost
and easy-to-implement interventions that are associated with improvements in the level of care.
knowledge. The use of an educational video as an educational strategy can promote knowledge,
attitudes and self-care skills in renal patients with fistula. Given the above, the objective of this
study is to evaluate the effect of an educational video on knowledge, attitude and self-care
practice in patients undergoing hemodialysis for arteriovenous fistula. This is a randomized
clinical trial, in which 55 renal patients on hemodialysis were placed in the control (27 patients)
and intervention (28 patients) groups. Data collection took place in three stages: 1) initial
contact; 2) application of the intervention; 3) evaluation of outcomes. The assessment of self-
care of renal patients with fistula was performed in the first and third stages of the study through
the Scale of knowledge, attitude and practice of self-care with arteriovenous fistula, which has
19 items related to knowledge, four of attitude and eight concerning the practice of self-care
with the fistula in its final version and presents McDonald's omega values of 0.896, 0.843 and
0.702, respectively. For data analysis, descriptive and inferential statistics were used. The
normality of the averages of the frequencies was evaluated by the Kolmogorov-Smirnov test.
To verify the homogeneity at baseline in relation to sociodemographic and clinical
characteristics and to evaluate the differences between the knowledge, attitude and self-care
practice between the groups, the Student's t test was used when the variables were normal, the
U test of Mann-Whitney when there was no normality. The Friedman test was used to verify
the difference between the scores of knowledge, attitude and self-care practice with fistula at
baseline, seventh and fourteenth day in each group. For all conclusions, a significance level of
5% was considered. The study was carried out in accordance with resolution 466/12 of the
National Health Council through approval under opinion number 3,555,992 and was funded by
the National Council for Scientific and Technological Development, through MCTIC/CNPq
Call No. 28/2018 - Universal/Band A - Up to BRL 30,000.00. Regarding the difference in

knowledge, attitude and self-care practice with AVF between the control and intervention



groups on the seventh and fourteenth day, statistical significance was only evidenced between
the practice scores on the seventh day of follow-up. With regard to intra-group differences
during the fourteen days of follow-up, there was a statistical difference between the knowledge
and practice of self-care with fistula of the participants in the intervention and control groups.
Therefore, the educational video contributed to the increase in knowledge, attitude and self-

care practice of renal patients with arteriovenous fistula.

Keywords: arteriovenous fistula; renal insufficiency, chronic; health education; self-care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial vem sendo acompanhado pelo aumento de
afeccdes cronicas, entre elas, a Doenca Renal Crbnica (DRC) (COSTA et al., 2015). Esta
enfermidade representa um desafio de salde no mundo, com prevaléncia global de 9,1%
(697,5 milhdes de casos), a qual resultou em 1,2 milhdo de mortes no ano de 2017 e se
configurou como a 122 causa de morte (GBD, 2020). No Brasil, em julho de 2019, 139.691
pessoas realizavam diélise renal como forma de tratamento para a doenca, sendo observado
um aumento médio de 6.881 pacientes (5,43%) em relacdo ao ano anterior (NEVES et al.,
2021).

A DRC é definida como a presenca de anormalidades estruturais ou funcionais no rim
por um periodo superior a 3 meses, as quais estejam relacionadas a implicacGes na satde do
individuo. O seu diagndstico pode ser definido a partir da presenca, por mais de 3 meses, de
qualquer um dos seguintes fatores: 1) marcadores de lesdo renal, 2) albumindria (> 30 mg/24h;
relacdo albumina/creatinina 30 mg/g), 3) anormalidades no sedimento urinario, 4) distarbios
eletroliticos e outros devido a lesGes tubulares, 5) anormalidades detectadas por exame
histolégico, 6) anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem, 7) historia de
transplante renal, 8) TFG diminuida: < 60 ml/min/1,73 m? (KIRSZTAJN et al., 2014).

A classificacdo da DRC pode ser realizada com base no nivel de albuminuria, na sua
causa, ou na Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG). De acordo com os niveis de albumindria, a
doenca renal pode ser estratificada em trés estagios: 1) Al (niveis inferiores a 30 mg/g; 2) A2
(entre 30 e 300 mg/g) e 3) A3 (niveis superiores a 300 mg/g) (KDIGO, 2012).

A TFG é a medida da depuracdo de uma substancia que é filtrada livremente pelos
glomérulos e ndo sofre reabsorcdo ou secrecdo tubular, por isso, € comumente usada como a
medida padrdo da avaliagdo da funcéo renal. Ela é mensurada em ml/min/1,73 m? com base
nos niveis de creatinina sérica, sendo estabelecidos cinco estagios para a DRC: 1) G1, com
taxa de filtracdo glomerular superior a 90; 2) G2, TFG entre 60 e 89; 3) G3, subdividido em
G3a (TFG entre 45 e 59) e G3b (TFG entre 30 e 44); 4) G4, com taxa de filtracdo que vai de
15 a 29; e 5) G5, com taxa de filtragdo glomerular inferior a 15 (KIRSZTAJN et al., 2014).

Sobre as causas da DRC, a diabetes e a hipertensdo consistem nas mais importantes
em todos os paises de alta, média, e na maioria dos paises de baixa renda. Em 30-50% dos
casos de doenca renal, a causa principal € a diabetes, a qual afeta 285 milhGes de adultos

(6,4%) em todo o mundo. J& a hipertensdo teve seu diagnéstico estimado em mais de um
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quarto da populacao adulta em 2000, no entanto, acredita-se que esta propor¢ao aumente para
aproximadamente 60% até 2025 (WEBSTER et al., 2017).

Com a evolugdo da doenga e o consequente declinio da funcdo do rim, pode ser
necessaria a implementacéo de uma Terapia Renal Substitutiva (TRS), o que tende a ocorrer
quando o paciente alcanca o estagio 5 da DRC, representado por TFGs inferiores a 15
ml/min//1,73 m? (KIRSZTAJN et al., 2014).

As modalidades de TRS disponiveis atualmente s&o o transplante renal, a Hemodidlise
(HD) e a Dialise Peritoneal (DP) (RIELLA, 2014). O transplante representa o tratamento de
escolha para pacientes elegiveis com doenca renal cronica, uma vez que estd associado a
melhoria substancial da qualidade de vida e sobrevivéncia. Todavia, 0 uso dessa modalidade
pode estar pouco acessivel, a depender do local de origem desse paciente. Em 2013, o
transplante renal foi o tratamento de escolha para 57 a 72% dos pacientes nos paises nordicos
da Europa e para apenas 10% em alguns paises da Asia e da Europa Oriental. No Brasil, menos
de 30% dos individuos com DRC séo submetidos a essa modalidade terapéutica (ROBINSON
etal., 2016).

Na DP, o peritdnio exerce fun¢des importantes, de forma que essa terapia proporciona
aos pacientes uma taxa de sobrevida proporcional a da hemodialise, apresentando a vantagem
de maiores taxas de preservacdo da fungdo renal (AMARAL et al.,2017). Além disso, um
menor estresse relacionado a doenca devido a possibilidade da autogestdo e manutencao da
carreira profissional foram apontados por pacientes como vantagens do tratamento com a DP,
0 que pode levar a maior sensacdo de bem-estar e satisfacdo com a vida (AHMADI; JALALLI,
JALALL, 2018).

No entanto, apesar de estar relacionada a maior sensacdo de qualidade de vida, a DP é
o tratamento empregado para apenas 6,8% dos pacientes que realizam dialise renal no Brasil,
engquanto a hemodialise é utilizada por 93,2% desses pacientes (NEVES et al., 2020). O
tratamento por hemodialise exige a presenca de um acesso vascular, sendo a escolha desse
acesso um dos mais importantes determinantes dos resultados de saude do paciente
(ROBINSON et al., 2016).

A Fistula Arteriovenosa (FAV) consiste no acesso mais adequado para o tratamento
em hemodidlise por permitir uma abordagem segura e continua do sistema vascular, além de
possuir maior durabilidade e estar associada a menor morbidade e mortalidade, quando
comparada com enxertos e cateteres. Ademais, pacientes que utilizam o cateter venoso central
em seu tratamento tendem a apresentar maiores taxas de infecgéo, eventos cardiovasculares e

hospitalizacdo em comparagdo com aqueles que possuem a FAV (RAVANI et al.,2013).
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Contudo, algumas complicacdes séo frequentes durante a construcéo e uso da FAV,
sdo elas: estenoses (26,3%), hematomas ou seromas (9,7%), hipertensdo venosa (6,7%),
trombose (6,3%), sindrome do roubo (1,7%), aneurisma (0,7%) e infec¢do (0,3%) (LEE et al.,
2016).

Com o objetivo de reduzir tais complicagdes, € importante que acbes de autocuidado
com a FAV sejam implementadas pelos pacientes renais cronicos. O autocuidado é definido
por Dorothea Orem como a manutencdo de praticas empregadas pelo individuo em seu
beneficio, a fim de manter a vida, a saude e o bem-estar, de modo que, quando séo realizadas
de forma efetiva, podem auxiliar na manutencdo estrutural e funcional desse individuo,
contribuindo para o seu desenvolvimento (OREM, 2001).

Nesse contexto, é necessario que sejam identificadas as demandas terapéuticas de
autocuidado para o paciente, as quais representam o0 conjunto de acdes que devem ser
desenvolvidas a fim de preencher as exigéncias conhecidas, utilizando métodos validos,
operacdes e acOes relacionadas (OREM, 2001).

A partir da identificacdo dessas necessidades e da capacidade do cliente de manter suas
demandas, € possivel determinar as a¢des que serdo desempenhadas por ele e aquelas que serdo
de responsabilidade do enfermeiro. Essa determinacéo pode ser realizada a partir da sele¢do do
Sistema de Enfermagem mais apropriado no planejamento da assisténcia, os quais foram
classificados por Dorothea Orem em totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio e de
apoio-educacdo (OREM, 2001).

Em relacdo ao sistema de apoio-educacao, ele considera que, apesar de o individuo ser
capaz de aprender a desempenhar as acdes de autocuidado, ele necessita de assisténcia
especializada para realiza-las. O papel da enfermagem, nesse sistema, € o de facilitar a tomada
de decisdo pelo paciente, bem como o controle de comportamentos e a aquisicdo de
conhecimento e habilidades (OREM, 2001).

Em adicdo, o emprego de atividades educativas e apoio ao autocuidado, ampliando a
autonomia da pessoa com DRC, ¢ dever dos profissionais da salde que prestam assisténcia
diretamente a essa clientela, no territério brasileiro (BRASIL, 2014). Dessa forma, na tentativa
de favorecer a pratica de autocuidado com a FAV, é importante que o enfermeiro organize
treinamentos regulares direcionados aos pacientes e seus familiares, bem como que ele
verifique, periodicamente, o resultado dos treinamentos realizados. Essas intervengdes sao
essenciais na medida em que a aquisicdo de comportamentos de autocuidado adequados
requer informacgdes apresentadas de maneira estruturada e sistematica (OZEN et al., 2017;
PESSOA, LINHARES, 2015).
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Entre os pacientes que convivem com a doenga renal e seus efeitos, a comunicagéo
eficaz do profissional de saude é fundamental no apoio ao entendimento do individuo sobre
os cuidados a serem desenvolvidos, na tomada de decisdo e na implementacao desses cuidados
(LANGHAM et al., 2022).

Para tanto, é importante que as informacdes sejam auténticas e adaptadas as
necessidades dos individuos e comunidades. Uma maneira de garantir o entendimento das
necessidades do individuo é possibilitar a sua coparticipagdo no processo de ensino
(LANGHAM et al., 2022).

A necessidade de intervencdes educacionais € ainda mais evidente ao se considerar
que estudos identificaram deficiéncias na préatica do autocuidado com a FAV entre pacientes
renais (PESSOA; LINHARES, 2015; SOUSA et al., 2017; SOUSA et al., 2018; OZEN et al.,
2017), sobretudo, acerca dos cuidados para a prevencdo de intercorréncias com o acesso, tendo
em vista que muitos pacientes ndo conhecem acdes para a prevencao de complicagdes como
a trombose e a infeccdo e, portanto, ndo realizam tais comportamentos (SOUSA et al.,2018).

No estudo de Pessoa e Linhares (2015), observou-se que 97,7% dos pacientes
apresentaram pratica de autocuidado com a FAV inadequada. Em outras pesquisas realizadas
em Portugal, verificou-se um numero importante de pacientes com frequéncias baixas ou
muito baixas de comportamentos de autocuidado para a prevencgdo de complicacdes com a
fistula, refletindo na média de apenas 63,9% que realizavam esses comportamentos (SOUSA
etal., 2017; SOUSA et al., 2018).

Levando em consideracdo essa deficiéncia e na tentativa de auxiliar o processo de
educacao em saude de pacientes crénicos, o uso da tecnologia educacional pode ser relevante,
pois as informagOes fornecidas por ela tendem a aumentar o conhecimento desse paciente,
atuando no enfrentamento da doenca e favorecendo a compreensdo das suas necessidades de
salde (BENEVIDES et al., 2016).

Entre as tecnologias educacionais existentes, as audiovisuais representam um artificio
para o planejamento das acdes de educacdo em salde, uma vez que a presenca de imagens
pode despertar a atencdo e a memorizacdo do espectador. Além disso, essas tecnologias séo
intervencgdes simples, de baixo custo e de facil implementacéo, estando associadas a melhoras
do nivel de conhecimento (MASLAKPAK; SHAMS, 2015; FOSTER et al., 2015) e na
intencdo de adquirir novos comportamentos entre pacientes renais (FOSTER et al., 2015).

O uso de uma tecnologia de educacéo em saude audiovisual para este pablico também
pode ser justificado pelo fato de que um grande numero de individuos pode ter acesso a

informagdo devido a possibilidade de divulgacdo por meios digitais. Vale ressaltar que a
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disponibilidade de materiais educacionais sobre a DRC na Internet permite que, por vezes,
eles possam ser levados para casa, atingindo também pessoas proximas ao doente renal
(DIAMANTIDIS; BECKER, 2014).

Ademais, um video educacional podera ser utilizado para acGes de educagdo por
profissionais de salde durante a sessdo de hemodialise convencional, que acontece em trés
dias da semana, por 4 horas, bem como nas consultas médicas e de enfermagem. No entanto,
faz-se necessério atentar para o conteldo das informacg6es presentes nessas tecnologias de
ampla divulgacéo.

A despeito das vantagens do uso do video educacional, apenas um estudo que testou
seu efeito no autocuidado do paciente renal foi encontrado. No entanto, o video testado
abordava diversos aspectos do manejo da DRC e apenas um tépico relativo a gestdo do
acesso vascular (CHO; PARK, 2019).

Nessas tecnologias, é importante que as tematicas acerca das terapias de substitui¢do renal
sejam pertinentes e disseminadas por fontes confiaveis, além de apresentarem facil compreensao,
com o objetivo de facilitar o processo de educacéo de pacientes a um custo minimo, promovendo
melhores resultados em saude (GARG; VENKATRAMAN; PANDEY; KUMAR, 2015).

Para facilitar o processo educacional sobre o autocuidado de pacientes renais com a
FAV, o video “Cuidados com a fistula arteriovenosa”, construido com um aporte tedrico e
validado por juizes, proposto por Pessoa e colaboradores (2019), pode ser utilizado. Tal
material possui trés minutos e dezessete segundos, distribuidos em cenas que abordam as
acOes de autocuidado a serem realizadas pelo paciente nos periodos pré e pos-operatério de
confeccdo da FAV, além dos sinais de complicacdo no acesso e 0s cuidados necessarios
(PESSOA et al., 2019).

O video foi produzido a partir dos preceitos da Teoria Geral da Enfermagem de
Dorothea Orem, em suas trés teorias inter-relacionadas:1) Teoria do Autocuidado, 2) do
Déficit do Autocuidado e 3) Teoria dos Sistemas. Além disso, ele foi submetido a um processo
de validacdo do contetdo, que contou com a participacdo de enfermeiros nefrologistas e
profissionais da area de comunicacao social. Os tdpicos avaliados no roteiro do video foram:
conceito de ideia, construcdo dramatica, ritmo, personagens, potencial dramatico, didlogos,
estilo visual, publico referente e relevancia. Os profissionais da comunicagéo social também
verificaram a usabilidade, funcionalidade e eficiéncia do video educacional segundo o
objetivo proposto para ele. Ao final do processo, o video foi considerado adequado para o

ensino do autocuidado de pacientes renais com a FAV (PESSOA et al., 2019).
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E necessario, ainda, que intervencdes educativas sejam testadas por meio de ensaios
clinicos randomizados para confirmar a sua eficacia, uma vez que esses estudos podem
auxiliar no planejamento de programas educacionais cujas intervengdes sejam ajustadas as
caracteristicas dos pacientes. Em adicdo, considera-se importante que ocorra a testagem de
estratégias que utilizam uma abordagem tecnologica, a exemplo dos dispositivos de video,
além das diversas metodologias de educacdo em salde, como 0 ensino paciente a paciente
(SOUSA et al., 2020).

Ressalta-se a necessidade de avaliar o efeito de acbes educativas por meio de
instrumentos validados e confidveis. A avaliacdo da validade de um instrumento permite que
seja verificado se ele realmente mede o que se prop6e a medir (MOKKINK et al., 2010),
enquanto a confiabilidade se refere a capacidade que o instrumento possui de reproduzir
determinado resultado em tempos e espacos diferentes ou a partir da sua aplicacdo por
diferentes observadores (TERWEE et al., 2007).

No contexto da salde, alguns instrumentos foram validados e sdo utilizados na prética
clinica, como a Scale of Assessment of Self care Behaviours Anticipatory Creation of
Arteriovenous Fstula (ASBAC-AVF) - 4 (SOUSA et al., 2015a) e a Scale of Assessment of
Self care Behaviors with Arteriovenous Fistula in Hemodialysis (ASBHD-AVF) (SOUSA et
al., 2015b). Estas escalas avaliam o comportamento de autocuidado de pacientes renais em
relacdo a FAV, que representa as acoes de cuidado realizadas pelo proprio paciente.

No entanto, é importante lembrar que a aquisicdo de competéncias pelo individuo nédo
deve considerar apenas aspectos técnicos, que se referem ao conhecimento que ele possui
acerca da tematica e a habilidade que tem para realizar a tarefa (o saber e o saber fazer). E
importante que os aspectos comportamentais também sejam observados, uma vez que estes
estdo relacionados a atitude do individuo diante de uma atividade (querer fazer) (LEME,
2012).

Nesse sentido, estudos vém sendo empregados com o objetivo de verificar o
conhecimento, as habilidades e a atitude de pacientes em relacdo as suas demandas de saude
na modalidade de inquéritos conhecimento, atitude e pratica (CAP) (EVANGELISTA et al.,
2019; ROSA et al., 2018; SANTOS et al., 2016).

Face 0 exposto, a questdo de pesquisa para este estudo é: Qual o efeito do video
educacional “Cuidados com a fistula arteriovenosa” no conhecimento, atitude e pratica de

autocuidado nos pacientes submetidos a hemodialise por fistula arteriovenosa?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar o efeito do video educacional “Cuidados com a fistula arteriovenosa” nho

conhecimento, atitude e pratica de autocuidado de pacientes submetidos & hemodialise.

2.2 Especificos

e Analisar o conteldo do inquérito para a avaliacdo do conhecimento, atitude e préatica de
autocuidado com a fistula junto a enfermeiros nefrologistas;

o Verificar a validade baseada em processos de resposta e estrutural do inquérito para a
avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a fistula junto aos
pacientes submetidos a hemodiélise;

¢ Identificar o conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a fistula de pacientes em
hemodialise do grupo controle e intervengdo acerca do autocuidado com a FAV;

e Comparar o conhecimento, atitude e préatica de pacientes em hemodiélise do grupo controle
e intervencéo acerca do autocuidado com a FAV.
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3 TESE

Os escores conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a fistula arteriovenosa
entre pacientes que participarem da intervencdo (GI) com o uso do video educacional
“Cuidados com a fistula arteriovenosa” serdo mais elevados do que aqueles apresentados pelos

pacientes renais que ndo participarem da intervencgédo educacional (GC).
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4 REVISAO DE LITERATURA

Este topico é constituido da revisdo narrativa. A fim de compreender a tematica do
autocuidado do paciente renal com a FAV, foram incluidos os seguintes temas: 1) OpcGes
terapéuticas para o paciente com DRC; 2) Acesso vascular para hemodidlise; 3) Cuidado com
a fistula arteriovenosa: acdes compartilhadas entre profissionais de saude e pacientes; e 4)

Educacao em salde para a promocao do autocuidado com a fistula arteriovenosa.

4.1. Opcoes terapéuticas para o paciente com DRC

A DRC é acompanhada da perda gradual e irreversivel da funcao do rim. Ela apresenta
curso prolongado, insidioso e, na maior parte da sua evolugédo, o paciente ndo possui sintomas
(RIELLA, 2018). Atrelado a isso, observam-se o aumento da prevaléncia e alta mortalidade
relacionada a doenca, além de custos elevados e limitados para o tratamento do paciente renal
(ALGARRA; VASQUEZ; JERENA, 2013).

No Brasil, estima-se que aproximadamente 22.337 pacientes em TRS tenham tido
Obito atestado, o que corresponde a uma taxa de mortalidade bruta de 18,2% ao ano. Em
relagcdo a doenca de base, relacionada ao desenvolvimento da DRC, as mais frequentes sdo a
hipertensdo arterial (34%) e diabetes (32%), seguidas pela glomerulonefrite cronica (9%) e
rins policisticos (4%) (SESSO et al., 2021). Diante disso, é importante a adocdo de estratégias
que visem reduzir os fatores de risco modificaveis a fim de prevenir desfechos como a
mortalidade cardiovascular (FREIRE, 2015).

Na avaliacdo do paciente renal, a taxa de filtracdo glomerular é considerada um
artificio por permitir mensuracdo geral da funcdo do rim e ser de facil entendimento para 0s
pacientes e médicos. Ela consiste na capacidade do rim de eliminar uma determinada
substancia do sangue. Na pratica clinica, a TFG € verificada através da avaliacdo dos niveis
de substancias que sdo produzidas pelo corpo (BASTOS, 2011).

A substancia normalmente utilizada para avaliacdo da TFG (em ml/min/1,73 m?), é a
creatinina sérica. Com base nela, a DRC pode ser classificada em cinco estagios: 1) G1 (TFG
>90); 2) G2 (TFG entre 60 e 89); 3) G3, subdividido em G3a (TFG entre 45 e 59) e G3b (TFG
entre 30 e 44); 4) G4 (TFG entre 15 e 29); 5) G5 (TFG <15) (KIRSZTAJN et al., 2014).

O avanco da DRC e o tratamento imposto por ela determinam limitagcbes e mudangas

no cotidiano do paciente. Tais limitacdes se relacionam a dependéncia de cuidados,
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dificuldade de realizar as atividades diarias, necessidade de acompanhamento continuo e a
imposicéo de novas terapéuticas (ROSO et al., 2015).

Entre as opgOes terapéuticas para o paciente com DRC, existem o tratamento
conservador medicamentoso rigido e as Terapias de Substituicdo Renal, representados pela
dialise peritoneal, hemodidlise e pelo transplante renal. (RIELLA, 2018).

O tratamento conservador visa a preservacao da func¢do do rim a partir do controle
dietético, gerenciamento da anemia, das altera¢fes do metabolismo mineral e dsseo e controle
do equilibrio hidroeletrolitico. No paciente em tratamento conservador, a gestdo da
hipertensdo arterial e do diabetes apresentam grande impacto na velocidade de progressédo da
DRC, de forma que a¢Bes com o objetivo de reduzir os niveis presséricos e glicémicos até
parametros aceitaveis devem ser desenvolvidas para este grupo, sobretudo, quando a TFG esta
inferior a 30 ml/min/1,73 m? (CASTRO, 2018).

Diante das necessidades do tratamento conservador da DRC, observam-se alteragoes
que interferem no estilo de vida do paciente, como a necessidade da restricdo no consumo de
alguns alimentos, bebidas e na pratica de rotinas consideradas prazerosas. Dessa forma, ao
mesmo tempo em que a implementacdo de novos habitos alimentares e de vida permite a
continuidade do tratamento, promove a reduc¢éo da qualidade de vida (ROSO et al., 2013).

Para este paciente, 0 acompanhamento ambulatorial contribui para o autocuidado, uma
vez que permite o controle das doencas cronicas instaladas e funciona como apoio para a
manutencgéo do tratamento conservador. Nesse sentido, o enfermeiro, como componente da
equipe multidisciplinar, pode auxiliar no esclarecimento sobre a progressdo da doenga renal
crbnica a partir de atividades de educacdo em salde direcionadas para cada paciente (ROSO
etal., 2013).

Quando ocorre a progressdo da DRC, com TFGs inferiores a 15 ml/min/1,73 m?, pode
ser necessario o tratamento com transplante ou dialise renal (KIRSZTAJN et al., 2014).
Ressalta-se que a escolha da terapia de substituicdo renal deve ser compartilhada entre a
equipe de salde, os pacientes e seus cuidadores. E aconselhavel que essa escolha seja
individualizada e que considere as metas de atendimento do paciente, seus recursos locais,
custos diretos, capacidades de unidades de saude regionais e viabilidade médica (CHAN et
al., 2019).

O transplante renal consiste na implantacdo de um rim saudavel no paciente portador
de doenca renal, o qual pode ser oriundo de um doador vivo ou falecido (RIELLA, 2018).
Essa modalidade de TRS proporciona maior sobrevida e qualidade de vida a um custo menor,

quando comparada a dialise. Por este motivo, recomenda-se que todos os pacientes com
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doenca renal cronica nos estagios 4 e 5 (taxa de filtracdo glomerular [TFG] <30ml/min/ 1,73
m2) e com expectativa de atingir doenca renal terminal sejam informados e considerados para
o transplante renal (CHADBAN et al., 2020).

No entanto, algumas condi¢fes podem contraindicar a realizacdo do transplante, de
forma que a avaliacdo da viabilidade desta terapia deve realizada por uma equipe
multidisciplinar e deve envolver uma variedade de questdes fisicas, psicologicas e
comportamentais (CHADBAN et al., 2020).

Entre as modalidades de dialise, esta a DP, a qual ocorre a partir da infusdo, retencéo
e drenagem de uma solucdo especifica, com temperaturas similares as do corpo para a
cavidade abdominal. Dessa forma, séo realizadas trocas de substancias entre a solugéo e 0s
vasos capilares e linfaticos, que estdo presentes em grande quantidade no peritdnio
(TAVARES; LISBOA, 2015).

A possibilidade dessas trocas serem realizadas no domicilio € vista por pacientes em
tratamento com DP como uma das suas principais vantagens. Outra vantagem se refere ao fato
do tratamento nédo exigir o acesso a rede venosa. Por outro lado, a necessidade de um espago
adequado para o armazenamento dos suprimentos é considerada um fator negativo para 0s
pacientes que realizam essa terapia (SUKUL et al., 2019).

J& o tratamento de hemodialise pode ser realizado na modalidade convencional (HDC),
hemodialise noturna prolongada (HDN) ou diaria de curta duracdo (HDD) (MATOS;
LUGON, 2010). A HDC corresponde ao esquema ao qual a maioria dos pacientes € submetida
(RIELLA, 2018). Nele, o tratamento acontece, em geral, trés vezes na semana, durante 4
horas. Esse esquema foi estabelecido de maneira empirica hd cerca de quatro décadas
(MATOS; LUGON, 2010).

A HDN pode ser realizada no domicilio do paciente ou no centro de HD. Quando ela
acontece no domicilio, o paciente recebe treinamento adaptado as suas habilidades de
aprendizado por 4 a 6 semanas. Nessa modalidade, pode ser necessario que um familiar ou
cuidador seja treinado a fim de auxiliar no procedimento de dialise, mas isso ndo é
essencial. Também é preciso que o espaco reservado para dialise possua fornecimento elétrico
e conex0es de dgua adequadas para conectar 0s equipamentos, bem como que exista espago
suficiente para acomodar a maquina de didlise e o carrinho de tratamento de &gua
(RANGANATHAN; JOHN, 2012).

A HDD representa a modalidade empregada em apenas 1% dos pacientes em HD no
Brasil (SESSO et al., 2017). Nela, os pacientes realizam cerca de seis sessfes semanais de

segunda a sabado, com duragéo entre 2 a 3 horas para cada sessdo (MATOS; LUGON, 2010).
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Em todas as modalidades de HD, a depuracao sanguinea ocorre por meio dos processos
de difusdo, conveccdo e, em menor grau, da adsorcdo. A difusdo movimenta solutos na
dependéncia de diferengcas de concentracGes entre dois compartimentos. A convecgao
movimenta agua e solutos e necessita que 0s compartimentos apresentem diferencas de
osmolaridade para que ela ocorra. Enquanto a adsorcao retira moléculas maiores, mas possui
pouca relevancia para a hemodidlise (RIELLA, 2018).

Esses processos sdo permitidos pelas diferencas de concentracdo e osmolaridade
existentes entre o sangue do paciente e a solucao de dialise, de forma que o sangue flui pelo
interior de milhares de fibras ocas, a0 mesmo tempo em que a parede dessas fibras é banhada
pela solugdo de diélise (RIELLA, 2018).

Além dessa solugdo e dos capilares compostos por milhares de fibras ocas, € necessaria
a maquina de hemodidlise para que o processo ocorra. Ela é constituida por uma bomba,
responsavel pela propulsdo do sangue através do circuito extracorpéreo, e um sistema
paralelo, que permite o fluxo da solucdo de troca que banha os capilares. A maquina conta
ainda com um conjunto de sensores de seguranca que sinalizam a presenca de falhas técnicas
e intercorréncias relacionadas a HD (RIELLA, 2018).

Com o objetivo de permitir a saida do sangue com escorias nitrogenadas e o seu retorno
apos depuracdo na hemodiélise, é imprescindivel a presenca de um acesso vascular. As opcoes
de acessos vasculares utilizadas sdo a FAV nativa, enxertos arteriovenosos e 0s cateteres
(DAURGIDAS et al., 2017).

4.2 Acesso vascular para hemodiélise

Na escolha do acesso, a FAV deve ser a primeira opcao, seguida dos enxertos nos
casos em que a confeccgdo da fistula ndo for possivel. J& os cateteres devem ter seu uso restrito
as situacOes em que as outras opcdes listadas ndo estejam disponiveis (KDOQI, 2006) ou nos
casos de urgéncia, em que ndo é possivel esperar 0 tempo para maturagao necessario apos a
confec¢do da fistula (RIELLA, 2018).

O cateter venoso pode ser do tipo percutaneo tunelizavel, considerados cateteres de
longa permanéncia, ou ndo tunelizavel, de curta permanéncia. Os cateteres tunelizaveis
apresentam um cuff (tecido sintético que reveste uma pequena por¢éo do dispositivo), o qual
estimula a formacdo de fibrose ao seu redor, no tecido subcutaneo. Essa fibrose funciona como

uma barreira & penetracdo de microrganismos a partir da pele, o que tende a reduzir os riscos
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de infeccéo. Por isso e por dispensar trocas periodicas, os cateteres tunelizaveis sao preferiveis
aos ndo tunelizaveis (RIELLA, 2018).

No entanto, de um modo geral, o cateter est4 associado a maiores riscos de morte,
infeccdo, eventos cardiovasculares e hospitalizacdo, quando comparados a FAV ou ao
enxerto. Ademais, a FAV é considerada o acesso ideal para a hemodialise, uma vez que
permite uma abordagem segura e continua do sistema vascular e apresenta maior durabilidade
(RAVANI et al., 2013).

Ja o enxerto arteriovenoso se assemelha a fistula em alguns aspectos e deve ser
utilizado quando ocorrem tentativas malsucedidas de confec¢cdo da FAV nativa ou nos casos
em que existam condicOes desfavoraveis das veias (RIELLA, 2018). O politetrafluoretileno
expandido (PTFE) é o material de escolha para a producao desse tipo de acesso vascular, tendo
como vantagem o curto tempo de maturacdo (3 a 4 semanas) e os multiplos locais para
potencial producdo do acesso (BACHLEDA et al., 2015).

Por outro lado, algumas desvantagens estdo relacionadas ao uso dos enxertos como
acesso vascular. A principal delas é o desenvolvimento estenoses que levam a formacéo de
trombos na protese, sendo o tratamento da trombose cirurgico ou endovascular, e a boa funcao
secundaria do enxerto associada ao tratamento da estenose (BACHLEDA et al., 2015).

A confeccdo da FAV ocorre em ambiente cirlrgico por meio da anastomose entre uma
veia e sua artéria adjacente. ApOs a cirurgia, deve ser respeitado o periodo minimo de
maturacdo, de forma que a fistula ndo deve ser puncionada antes de completar 2 semanas
(IBEAS, 2017). Esse tempo é necessario para o aumento do fluxo sanguineo, do diametro e
espessura da parede da veia, imprescindiveis para uso do acesso na hemodialise (RIELLA,
2018)

Antes da confeccdo da FAV, é necessario que um exame clinico pré-operatorio seja
realizado com o complemento do mapeamento rotineiro do ultrassom colorido com Doppler.
Essa triagem reduz significativamente a taxa de insucesso imediato, mas parece ter menores
beneficios na adequacdo a meédio prazo da FAV para hemodialise (GEORGIADIS et al.,
2015).

O didmetro da veia utilizada para a criagdo da fistula é um preditor consistente para
uma maturagdo bem-sucedida, no entanto, ainda ndo existe consenso acerca do tamanho exato
do didmetro venoso minimo capaz de prever com seguranga a maturacao. Algumas evidéncias
sugerem que veias com diametros entre 2,5 e 4 mm estejam aptas para confeccdo da FAV
(BASHAR et al., 2015).
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Apesar da FAV ser o acesso mais adequado para a realizacdo do tratamento de
hemodialise, € importante que a escolha desse acesso siga uma abordagem focada no paciente,
considerando seu plano de vida e suas necessidades e preferéncias individuais. Além disso, o
planejamento do acesso vascular deve prever provaveis complicacdes e tratamentos, bem

como um plano de transi¢ao para o proximo acesso do paciente (KDOQUI, 2019).

4.3 Cuidado com a fistula arteriovenosa: acbes compartilhas entre profissionais de satide

e pacientes

O cuidado com a FAV deve incluir acbes da equipe multidisciplinar e do proprio
paciente a fim de promover o desenvolvimento e manutencao do acesso (IBEAS et al., 2017).
Esses cuidados devem ser iniciados antes da construcdo da fistula e mantidos durante a sua
producdo, no periodo de maturacdo e no seu uso para o tratamento de HD. Em relacdo aos
cuidados realizados pelo enfermeiro, no pré-operatdrio de confeccdo do acesso, é importante
que seja avaliado o membro em que sera produzida a FAV, na busca de informacGes objetivas
e subjetivas que auxiliem na prevencao de complicacGes relacionadas com o acesso vascular.
Ademais, a analise dos membros superiores contribui para a identificacdo do braco com
melhores condi¢fes para a construcdo da FAV (SOUSA, 2012).

No pdés-operatorio imediato, é essencial que o paciente com FAV recém-
confeccionada continue sendo monitorizado com o objetivo de permitir a prevencdo e
diagnostico precoce dessas complicagdes, bem como o seu tratamento imediato. Entre as
complicagdes relacionadas & criagdo do acesso arteriovenoso, destacam-se a hemorragia, 0
seroma, a infeccdo, a isquemia distal, a neuropatia e a trombose (IBEAS et al., 2017).

Além disso, é importante que o cirurgido descreva claramente o processo de producao
da FAV, disponibilizando um esquema do acesso recém-confeccionado. Essa descri¢cdo pode
auxiliar a canulacdo efetiva da fistula pela equipe de enfermagem durante 0 Seu uso
(IZQUIERDO, 2010).

No momento da punc¢éo na FAV, o enfermeiro representa um personagem importante,
sendo responsavel por decisGes essenciais como a selecdo do local a ser puncionado e do
calibre de agulhas. Além disso, ele é o profissional responsavel pela preparagdo do local de
puncéo e execucdo da técnica. Dessa forma, é necessario que o enfermeiro esteja atento aos
diversos aspetos envolvidos nesse processo, a fim de gerar estratégias que visem a preservacao

da rede vascular e & promogéo da durabilidade da fistula (SOUSA, 2012). Ressalta-se que, no
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contexto brasileiro, a puncdo da FAV e realizada pelo enfermeiro e por técnicos de
enfermagem.

Da mesma forma que a canulagdo da FAV, a retirada cuidadosa das agulhas ao final
da HD ¢ fundamental para a prevencéo de traumas e hematomas ou infiltracdes pos-dialise.
Apds essa retirada, destaca-se a importancia da compressdo suave realizada pelo paciente ou
equipe de enfermagem, com o objetivo de promover a hemostasia no local, sem obstruir
completamente o fluxo sanguineo da fistula (SOUSA, 2012).

Outro aspecto importante para a preservacdo da FAV é o monitoramento continuo a
fim de verificar disfungdes no acesso. Para tanto, o exame fisico, juntamente com a vigilancia
hemodindmica a partir dos perfis de pressdes da fistula, pode ser um artificio. A interpretacdo
de dados disponibilizados pela maquina de HD, como a pressdo arterial e venosa da FAV, o
fluxo do acesso e a taxa de recirculacéo, € essencial para a deteccdo de complicacdes (SOUSA,
2012).

Para identificar disfuncbes, o enfermeiro pode, ainda, utilizar terminologias de
enfermagem, a exemplo da Nursing Outcomes Classification (NOC), que apresenta resultados
e indicadores a serem identificados e analisados na etapa de planejamento do Processo de
Enfermagem. Entre os resultados da NOC, estd inserida a denominacdo “Acesso para
hemodialise”, pertencente ao dominio saude fisiologica e a classe integridade tissular. Esse
resultado é definido como a funcionalidade de um local de acesso para hemodialise e da satde
dos tecidos circundantes e avalia aspectos como o fluxo sanguineo através da FAV, a cor,
temperatura, presenca de ruido e frémito no local, presenca de pulsos periféricos distais,
temperatura e coloracgdo da pele periférica distal, tempo de coagulacdo, presenca de drenagem,
sangramento, edema, hematoma ou sensibilidade na &rea de puncéo da fistula e deslocamentos
da canula (MOORHEAD et al., 2016).

Sobre os cuidados desenvolvidos pelo proprio paciente, eles também devem ser
iniciados ainda antes da confeccdo do acesso e mantidos durante sua maturacdo € uso na
hemodialise. Durante o pré-operatdrio de confeccdo da FAV, as ac¢des de educacdo em saude
devem estar direcionadas para a preservacdo da rede vascular (SOUSA et al., 2013). Para
tanto, o paciente deve atentar para alguns cuidados, como: ndo permitir puncoes nas veias do
braco onde sera realizada a fistula, proteger o brago de traumas e pancadas e ndo permitir que
a pressdo sanguinea seja medida no brago onde serd realizada a fistula (SOUSA et al., 2015).

No transoperatorio, os cuidados sd@o empregados, principalmente, pela equipe
cirargica. Nesse periodo, o conhecimento do cirurgido sobre a anatomia, fisiologia, condi¢des

hemodindmicas e mecanicas e dos principios subjacentes ao procedimento tendem a
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influenciar no sucesso na producdo do acesso vascular. Também é importante que a equipe
atente para cuidados como a avaliagdo dos vasos para confirmagcdo da melhor local de
confec¢do do acesso e 0 seguimento da técnica cirirgica adequada, a qual deve ser selecionada
considerando as habilidades manuais, experiéncia e criatividade do cirurgido (FILA et al.,
2016).

J4, no periodo pds-operatorio, o autocuidado, exercido pelo paciente, volta a ter papel
fundamental. Nesta etapa, as acOes devem ser direcionadas para o repouso do membro,
preservacdo e identificacdo da funcionalidade do acesso e reconhecimento de complicacdes.
Com o objetivo de preservar a funcdo do acesso vascular, o paciente deve manter o membro
elevado e mobiliza-lo com cuidado nas primeiras 24-48 horas, a fim de evitar sangramentos e
facilitar o retorno venoso. Além disso, as puncdes venosas e afericdo de pressao arterial no
membro da fistula ndo devem ser permitidas. Neste membro, o paciente deve evitar, ainda,
carregar pesos em excesso e utilizar roupas apertadas ou relogios e pulseiras (SOUSA et al.,
2013).

No pds-operatdrio, os cuidados com o curativo cirdrgico também devem ser
realizados. Acerca disso, 0 enfermeiro deve instruir o paciente a ndo remover ou molhar a
cobertura. Sobre a identificacdo da funcionalidade da fistula, ela deve ser realizada pelo menos
trés vezes ao dia através da verificacdo do frémito, o qual é representado por uma vibragéo
sentida quando o paciente toca a FAV (SOUSA et al., 2013).

Além da avaliacdo da funcionalidade, é fundamental que o paciente seja capaz de
reconhecer complica¢fes na FAV. Para tanto, ele deve atentar para o surgimento de alteracdes
na cor da méo, bem para os sinais e sintomas de infeccéo e trombose do acesso (SOUSA et
al., 2013).

Apds a confeccdo cirdrgica, é necessario que ocorra a maturacao da FAV. Nesta fase,
0 autocuidado deve estar direcionado para a pratica de exercicios manuais com o0 membro em
que o acesso foi produzido. Tal pratica tem como objetivo favorecer o desenvolvimento
vascular, colaborando para a potencializacdo do fluxo sanguineo, essencial para o tratamento
de HD (ALGARRA; VASQUEZ; JERENA, 2013; SOUSA et al., 2013).

Passado o periodo de maturacdo da FAV e iniciado seu uso na HD, o autocuidado deve
continuar sendo incentivado, uma vez que o estado do acesso influencia a eficacia do
tratamento. Nessa fase, alguns cuidados importantes séo: a lavagem do brago com agua e
sabdo ou solucdo antisséptica antes da puncao venosa. Outros cuidados devem ser mantidos,

como a monitorizagdo do funcionamento da FAV atraves da palpacdo e percepgédo do frémito
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e a manutencdo da pratica dos exercicios de compressdo manual iniciados apds a confeccéo
do acesso (MOREIRA; ARAUJO; TORCHI, 2013).

Além disso, o paciente deve ser instruido para a realizacdo de exames simples que Ihe
permitam identificar sinais de alerta em relacdo a complicacdes da FAV. Nesse sentido, 0
exame basico do membro deve ser realizado regularmente, utilizando a abordagem “veja, ouga
e sinta” (FARATRO et al., 2015). A passagem do sangue arterial para o sistema venoso
origina sons caracteristicos, os quais podem auxiliar na verificagdo da funcionalidade da FAV.
Esses sons sdo representados pelo pulso, frémito e sopro e podem ser identificados pela
palpacdo e ausculta do acesso vascular arteriovenoso (SOUSA et al., 2013b).

Quanto ao pulso, ele é considerado normal quando se apresenta suave e compreensivel
na verificacdo da veia de drenagem (BEATHARD, 2005). J& o frémito pode ser identificado
pela palpacéo, quando os dedos sdo posicionados na incisdo da anastomose. Ele deve diminuir
a medida os dedos se afastam da anastomose ao longo da veia de drenagem. Na verificacdo
do sopro, pode ser identificado um som caracteristico ao se colocar o estetoscopio sobre a
incisdo. Ele deve ser continuo e sistélico-diastolico (KDOQUI, 2006), sendo mais audivel
préximo a anastomose, diminuindo gradualmente a medida que o estetoscopio € movimentado
para cima ao longo da veia de drenagem (THOMAS, 2005).

Uma das complicacfes com a FAV que podem ser sinalizadas a partir do exame fisico é
a trombose. Ressalta-se que, muitas vezes, 0 seu primeiro sinal é representado por eritema e
sensibilidade a palpacéo, sendo a identificacdo precoce de fundamental importancia, uma vez que
atrombose é considerada uma emergéncia médica, na qual o paciente deve ser levado para exame
fisico e ultrassonografico imediato da FAV, na tentativa de salvar o acesso arteriovenoso e evitar
0 uso de cateteres (FARATRO et al., 2015).

A hemorragia da FAV é considerada outra complicacdo em pacientes renais, de forma
que eles devem ser orientados a pressionar o local no caso de sangramento e solicitar
assisténcia de emergéncia imediatamente. Além disso, situacbes como a presenca de
aneurismas na fistula devem ser monitoradas, pois pode representar um risco para possivel
ruptura e hemorragia. Dessa forma, recomenda-se que o diametro do aneurisma seja medido
e registrado periodicamente. Outro fator que pode levar a um risco aumentado de ruptura e
deve ser monitorado é a presenga de infeccdo com pele necrética nos locais de puncédo
(FARATRO et al., 2015).

A infeccdo na fistula pode ser facilmente reconhecida na maioria dos pacientes a partir
do exame fisico, através de inspecdo. Identificam-se sinais de vermelhid&o, eritema, edema,

celulite, drenagem purulenta e a existéncia de feridas na area ao redor da FAV ou nos locais
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de pungdo (KDOQUI, 2006; PADBERG JUNIOR; CALLIGARO; SIDAWY, 2008). Na
palpacédo, também é possivel observar o aumento de temperatura FAV, bem como a presenca
de edema, abscessos (KDOQUII, 2006).

Ressalta-se, no entanto, que, apesar dos sinais associados a infeccdo, seu diagnostico
pode se tornar dificil quando associada a hematomas, abscessos ou aneurismas relacionados
a locais de puncdo, sendo essencial a palpagdo do brago apropriado da FAV, a qual pode
facilitar a deteccdo do problema (SOUSA et al., 2013b).

Dessa forma, diante das possiveis complicacdes com a FAV e na intencdo de preserva-
la, é importante que toda a equipe multiprofissional esteja envolvida atraves das orientacfes
fornecidas ao paciente, as quais devem incentivar seu o protagonismo (CARVALHO et al.,
2019).

4.4 Educacdo em saude para a promocao do autocuidado com a fistula arteriovenosa

Para o planejamento do ensino do paciente acerca das agdes de autocuidado com a
FAV, é necessario que sejam identificadas as caracteristicas individuais do paciente, bem
como o perfil de autocuidado e a capacidade do doente de realiza-lo. Essa identificacdo pode
auxiliar na adequacdo dos programas de ensino em salde direcionados para o autocuidado de
pacientes renais com FAV (SOUSA et al., 2018).

Alguns estudos avaliaram esse autocuidado, no entanto, o fizeram por meio da
aplicacdo de instrumentos ndo validados (CLEMENTINO et al.,, 2018; PESSOA,
LINHARES, 2015; ARAQUE; CANTUS, 2015). A criacdo de instrumentos confiaveis, por
meio da sua validacdo, € fundamental, uma vez que pode subsidiar uma préatica mais segura
na area da enfermagem (MEDEIROS et al., 2015).

Pesquisadores portugueses construiram e validaram duas escalas que visam verificar
0s comportamentos de autocuidado de pacientes renais em tratamento hemodialitico por FAV
(SOUSA et al., 2015; SOUSA et al., 2015b). A primeira é intitulada Escala de Avalia¢do de
Comportamentos de Autocuidado com a Fistula Arteriovenosa em Hemodialise (ECAHD) e
possui 16 itens, sendo composta por duas subescalas: 1) manejo dos sinais e sintomas e 2)
prevencdo de complicacdes (SOUSA et al., 2015).

A segunda tem como objetivo avaliar os comportamentos de autocuidado
desenvolvidos por pacientes com doenca renal terminal para preservar a rede vascular antes

da construcdo da FAV. Ela é intitulada Escala de Comportamentos de Autocuidado
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Antecipatérios a Criacdo da Fistula Arteriovenosa e contém quatro itens (SOUSA et al.,
2015b).

O uso de instrumentos validados que verifiquem os comportamentos de autocuidado
com a FAV, aexemplo das escalas citadas, pode possibilitar, ainda, a identificacdo do impacto
de programas de educacdo direcionados ao paciente renal para o desenvolvimento desses
comportamentos (SOUSA et al., 2015).

Ressalta-se que as atividades educativas sdo essenciais no tratamento da doenca renal
de forma que, quando séo bem planejadas, podem contribuir para a reducdo de complicacGes
decorrentes da terapéutica a que o paciente é submetido. Além disso, deve-se considerar que
a DRC promove alteracBes significativas no cotidiano do paciente, tornando necessarias
adaptacOes a sua nova condic¢do de vida (TAVARES; LISBOA, 2015).

Considera-se, ainda, que o fato de conhecer sobre o processo da doenca e as opgoes de
tratamento € um aspecto importante para a capacitacao de pacientes e familiares na tomada de
decisOes vitais sobre a terapéutica e a consequente melhora dos resultados (MOIST et al.,
2013). Entre pacientes renais cronicos, observa-se um conhecimento moderado, limitado ou
ausente sobre a hemodialise (FERREIRA et al., 2018; SANTOS et al., 2019), o que reforca a
necessidade do aumento das praticas educativas para pacientes sobre o autocuidado com a
FAV como um processo fundamental na melhora de resultados durante o seu uso (MOIST et
al., 2013).

No entanto, a despeito da importancia do desenvolvimento de acBes educativas
planejadas, uma pesquisa que tinha como objetivo identificar intervencdes dentro do ensino
que promovam o autocuidado com FAV observou que nenhum estudo da amostra descreveu
detalhes das intervencgdes educativas realizadas (SOUSA et al., 2013).

Tal fato é mais grave quando se considera que as acdes de educacdo em saude
direcionadas para o paciente renal sobre o acesso vascular sdo recomendadas pelos principais
guidelines disponiveis (KDOQUI, 2006; KDOQUI, 2019; VALE; LOPEZ-VARGAS;
POLKINGHORNE, 2011; IBEAS et al., 2017). A diretriz americana defende que todos os
pacientes devem aprender o basico acerca do autocuidado com o acesso, incluindo as etapas
de higiene pessoal, limpeza, evitar coletas sanguineas, entre outras. Também é necessario que
0s pacientes sejam ensinados sobre onde e como identificar o pulso e o frémito da fistula, além
de como reconhecer sinais de infecgdo na FAV. Esse reconhecimento é essencial por permitir
que o paciente notifiqgue o membro da equipe de dialise quando o pulso ou o frémito estiverem
ausentes, pois 0 atraso no reconhecimento da perda de paténcia pode influenciar na
probabilidade de restauracgdo da sua funcionalidade (KDOQUI, 2006).
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As diretrizes da Austrdlia e Nova Zelandia também mencionam a importancia da
educacéo do paciente para 0 monitoramento do acesso vascular, a qual deve iniciar quando a
selecdo do tipo a ser instalado é discutida, uma vez que o monitoramento do local, a
notificacdo imediata de quaisquer alteracdes e a adesdo a uma boa higiene sao cruciais para
prevenir a falha da FAV (VALE; LOPEZ-VARGAS; POLKINGHORNE, 2011).

Mais recentemente, as diretrizes espanholas reforcaram a necessidade de programas
educacionais multidisciplinares para os centros de nefrologia que oferecem terapias de
substituicdo renal. A finalidade desses programas deve ser a de ensinar o0 paciente e seu
familiar sobre os diversos aspectos da DRC, as modalidades de tratamento e a importancia da
confec¢do precoce de uma FAV para aqueles que irdo iniciar a terapia de hemodialise. No
autocuidado com a FAV, explora-se a relevancia do ensino para o exame do membro em que
ela se encontra, a fim de detectar as possiveis complicacdes. Além disso, os cuidados no pés-
operatorio da confeccdo da fistula e os habitos que devem ser adquiridos para a sua
preservacao também precisam ser ensinados (IBEAS et al., 2017).

Observa-se que, apesar dos principais guidelines citarem a importancia da educagéo
em salde direcionada ao paciente renal, eles ndo descrevem como ela deve ser realizada e
apenas as diretrizes espanholas consideram a necessidade de planejar as aces de acordo com
as caracteristicas de cada doente.

A literatura cientifica vem divulgando a producéo e avaliacdo de algumas tecnologias
que abordam o cuidado do paciente renal com a FAV, a exemplo de uma cartilha (FREITAS
et al., 2019) e um video educacional (PESSOA et al., 2019). A cartilha foi desenvolvida
seguindo os passos de elaboracdo do projeto, busca na literatura, escolha do conteudo e
qualificacdo do material. A tecnologia abordou os seguintes assuntos: o que é hemodialise,
sintomas, avaliacdo médica, maquina de hemodidlise, confec¢do da fistula arteriovenosa,
cateter de hemodidlise, cuidados com a preservacdo da fistula arteriovenosa, cuidados gerais
com o cateter de hemodiélise e intercorréncias no domicilio. Para a avaliacdo do material, foi
apreciada a opinido de 12 especialistas (9 enfermeiros e 3 publicitarios) (FREITAS et al.,
2019).

Ja o video educacional foi construido com base nos pressupostos da Teoria Geral de
Enfermagem de Dorothea Orem, com a identificacdo dos contetidos pertinentes por meio de
uma revisdo integrativa da literatura. Ele apresentou 3 minutos e 17 segundos de duracao, nos
quais houve a abordagem dos temas: a¢des de autocuidado a serem realizadas pelo paciente nos

periodos pré e pds-operatdrio de confeccdo da fistula arteriovenosa, sinais de complicacdo no
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acesso e 0s cuidados necessarios. A avaliacdo da tecnologia foi realizada por 13 enfermeiros
nefrologistas e nove representantes da comunicagéo social (PESSOA et al., 2019).

No entanto, € necessario avaliar o efeito de intervencGes educativas, por meio de
ensaios clinicos randomizados, na aquisi¢do de comportamentos de autocuidado adequados,
para confirmar a eficicia de cada intervencdo isolada ou da combinacdo de diferentes
intervencdes. Tais pesquisas podem contribuir para o planejamento de programas
educacionais, cujas intervencdes estejam alinhadas com as caracteristicas dos pacientes, de
forma que possa ser necessario o uso de mais de um tipo de intervencdo, a depender das
caracteristicas individuais do publico-alvo (SOUSA et al., 2020).

Nesse sentido, uma intervencdo educativa estruturada e planejada impactou
positivamente no desenvolvimento do autocuidado com a FAV de pacientes renais
portugueses, no entanto, outras pesquisas devem ser conduzidas com o objetivo de verificar

se a intervencdo testada produz o mesmo efeito em outras populac@es (SOUSA et al., 2020).
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5 METODO

Nesta sessdo, a explicacdo dos percursos metodolédgicos seguidos na Tese seré dividida
de acordo com os dois estudos desenvolvidos:

1) Construcdo e validacdo de um inquérito para avaliacdo do conhecimento, atitude e
pratica de autocuidado com a FAV, que respondeu aos dois primeiros objetivos
descritos para esta Tese. Foram eles:

e Analisar o contetdo do inquérito para a avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de
autocuidado com a fistula junto a enfermeiros nefrologistas;

e Evidenciar a validade baseada em processos de resposta e estrutural do inquérito para a
avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a fistula junto aos
pacientes submetidos a hemodialise.

2) Avaliacdo do efeito de um video educacional no conhecimento, atitude e préatica de
autocuidado com a FAV de pacientes renais, que respondeu aos dois ultimos objetivos
descritos para esta Tese. Foram eles:

e Identificar o conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a fistula de pacientes em
hemodialise do grupo controle e intervengdo acerca do autocuidado com a FAV;
e Comparar o conhecimento, atitude e pratica de pacientes em hemodidlise do grupo controle

e intervencdo acerca autocuidado com a FAV.

5.1 Primeiro estudo: Construcdo e validacao de um inquérito para avaliacdo do
conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a FAV

5.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, o qual se propde a construir, validar e avaliar
ferramenta e métodos de pesquisa por meio de uma metodologia complexa e sofisticada (POLIT;
BECK, 2011). Ressalta-se que o Inquérito para avaliagdo do conhecimento, atitude e pratica do
autocuidado com a FAV de pacientes renais produzido neste estudo foi utilizado como
instrumento de coleta de dados da pesquisa conduzida na segundo estudo desenvolvido nesta
Tese.

O processo de construcdo e validacdo do inquérito seguiu 0s passos descritos pela

American Educational Research Association no documento em que define as normas para
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testes educacionais e psicoldgicos. Tais normas tém o objetivo de fornecer critérios para o
desenvolvimento e avaliagcdo de testes educacionais e psicoldgicos e diretrizes para avaliar a
validade da interpretacdo das suas pontuacdes e usos pretendidos (APA, 2014).

Na verificacdo da validade, sdo consideradas as seguintes evidéncias de validade:
evidéncia baseada no conteldo do teste; evidéncia baseada em processos de resposta;
evidéncia baseada na estrutura interna; e evidéncia baseada em relagdes com outras variaveis
(APA, 2014). Para este estudo, foram verificadas as evidéncias com base no contetido do teste,

nos processos de resposta e na estrutura interna (Figura 1).

Figura 1- Representacdo das evidéncias de validade de testes educacionais e psicoldgicos.
Recife/PE, 2022

—_

Evidéncia baseada no contetudo do
teste

Evidéncia baseada em processos de Etapas desenvolvidas
resposta neste estudo

Evidéncia baseada na estrutura
mterna

Evidéncia baseada em relagdes
com outras variaveis

Fonte: Autora.

Destaca-se que as fontes de evidéncia citadas podem apoiar diferentes aspectos da
validade, mas néo representam tipos distintos de validade. A validade € um conceito unitario
e representa 0 grau em que todas as evidéncias acumuladas suportam a interpretacao
pretendida pela escala (APA, 2014).
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5.1.2 Evidéncia baseada no contetdo do teste

O conteudo da escala € representado pelos temas, palavras e formato dos itens, tarefas
ou perguntas que ela apresenta. A analise entre esse conteido e o construto medido pela escala
traz evidéncias importantes de validade. Nessa analise, podem ser incluidas verificacbes
I6gicas ou empiricas da adequacéo entre o contetido da escala e a sua representatividade e
relevancia para a interpretagdo proposta pelos escores apresentados. Além disso, as evidéncias
baseadas no contetido também podem ser originadas do julgamento de especialistas sobre a
relacdo entre as partes da escala e o construto (APA, 2014).

Neste estudo, a temética estudada foi o autocuidado com a fistula arteriovenosa,
considerando os construtos do conhecimento, atitude e pratica desse autocuidado entre
pacientes renais. A partir da definicdo dos construtos, as analises logicas e empiricas da
adequacao entre eles e o conteudo da escala foram conduzidas pela construcéo do instrumento
com base nas evidéncias cientificas encontradas e pela experiéncia das pesquisadoras.

Inicialmente, fez-se uma extensa revisao bibliogréfica com o objetivo de identificar 0s
conceitos e potenciais utilizacdes dos termos ‘“conhecimento”, “atitude” e “pratica” do
autocuidado entre os pacientes renais.

Ap0s a definicdo desses conceitos, foi realizada uma revisao integrativa da literatura, a
qual teve como objetivo auxiliar no levantamento de contetdos atualizados a serem incluidos
no inquérito CAP para avaliagdo do autocuidado com a fistula arteriovenosa. A reviséo
integrativa seguiu as etapas: 1) identificacdo do problema; 2) busca na literatura; 3) Avaliacao
dos dados; 4) Analise dos dados; e 5) Apresentacdo da revisdo integrativa (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

As buscas dos artigos ocorreram mediante a questdo norteadora: Quais as acdes de
autocuidado necessarias para a manutencdo da fistula arteriovenosa de pacientes renais?

Foi realizada uma busca online de artigos indexados nas bases de dados
MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, CINAHL, LILACS, BDENF e Biblioteca SCIELO por meio
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS/MeSH e suas tradugdes em inglés e
espanhol: Insuficiéncia renal cronica, Fistula arteriovenosa, Autocuidado e Conhecimento. Os
cruzamentos utilizaram o operador booliano “AND” da seguinte forma: 1) Renal insufficiency,
chronic AND Arteriovenous fistula AND Selfcare AND Knowledge; 2) Renal insufficiency,
chronic AND Arteriovenous fistula AND Selfcare; 3) Renal insufficiency, chronic AND
Arteriovenous fistula; 4) Arteriovenous fistula AND Selfcare; 5) Arteriovenous fistula AND

Knowledge.
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Os critérios de inclusdo para os artigos derivados da busca foram: pesquisas
disponiveis gratuitamente, na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicadas
nos Gltimos 5 anos e que respondam a questdo de pesquisa. O corte temporal foi definido para
possibilitar a busca de evidéncias atualizadas acerca das acdes de autocuidado com a FAV.
Excluiram-se da amostra os artigos de reflexdo, teses, dissertacdes, editoriais de jornais sem
carater cientifico e pesquisas que ndo seguiram o rigor metodolégico, o que foi verificado
através da aplicagcdo de um instrumento padronizado do Critical Apppraisal Skills Programme
(CASP), adaptado para atender a todos os desenhos de estudo dos artigos da amostra final.
Este checklist contempla dez questdes, de forma que o estudo avaliado adquire um escore
entre 0 e 10. De acordo com o escore obtido, cada estudo foi classificado em duas categorias:
1) nivel A (6 a 10 pontos) e 2) nivel B (até 5 pontos). Os artigos classificados como nivel B
foram excluidos da amostra.

Para coleta dados contidos nos artigos da amostra, foi utilizado um instrumento
validado (URSI; GALVAO, 2006), o qual define os seguintes dados: autores da pesquisa,
local, ano e pais do seu desenvolvimento, nivel de evidéncia, objetivo, resultados e principais
conclus@es dos estudos.

Na avaliacéo do nivel de evidéncia, empregou-se a classificacao proposta por Fineout-
Overholt et al. (2010), a qual estabelece seis categorias, de acordo com a abordagem
metodoldgica. S&o elas: nivel | - Evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou metanalise
de relevantes ensaios clinicos; nivel 11 - Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado, evidéncia moderada; nivel Il - Ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacdo; nivel IV - Estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel V - Revisdo sistemética de estudos descritivos e qualitativos, evidéncia
fraca; nivel VI - Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII
- Opinido de autoridades ou relatdrio de comités de especialistas (FINEOUT-OVERHOLT et
al., 2010).

O software IRAMUTEQ (Interface R pour Iés Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires) subsidiou a analise textual dos resultados obtidos. Ele se respalda
no software R e na linguagem python com o objetivo de permitir analises estatisticas textuais
diversas. Seu uso fornece estratégias de auxilio de analise de dados textuais como o célculo
de frequéncia de palavras, a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), andlises de
similitude e nuvem de palavras (VIZEU; JUSTO, 2013).

Além das revisdes narrativa e integrativa da literatura, foram consideradas as a¢oes de

autocuidado citadas no video educacional “Cuidados com a fistula arteriovenosa” (PESSOA
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et al., 2019) e uma busca em livros textos com o objetivo de abranger as demandas de
autocuidado para o paciente renal que ndo estiveram completamente esclarecidas com 0s
resultados das revisdes citadas. Por fim, a partir da sistematizacdo dos dados obtidos, foram
elencados os temas pertinentes para a construcdo do instrumento e identificados os fatores que
compdem os construtos (conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a FAV).

Para a construcdo dos itens, seguiram-se as recomendagdes de Pasquali (2010)
pertinentes para o tipo de escala construida neste estudo. Foram elas as recomendagdes que
consideram os critérios comportamental, de objetividade, simplicidade, clareza, relevancia,
precisdo, modalidade e credibilidade. Para a construcdo conjunta, considerou-se o critério de
amplitude (PASQUALLI, 2010). Todas as recomendacdes, segundo os critérios citados, estdo
descritas abaixo:

a) Critério comportamental: orienta que o item deve representar um comportamento,

ndo uma abstracdo ou construto.

b) Critério de objetividade: os itens devem representar comportamentos desejaveis

nas escalas que mecam atitudes.

c) Critérios da simplicidade e da clareza: o item deve apresentar uma Unica ideia, de

forma que seja compreensivel até para o estrato mais baixo da populagdo-alvo.

d) Critério da relevancia: o item deve ser coerente com o traco a ser mesurado e com

as outras frases que medem o mesmo atributo.

e) Critério da precisdo: o item deve possuir uma posicdo definida no instrumento e

que ele se diferencie dos demais itens que medem o mesmo atributo.

f) Critério da modalidade: o item ndo deve utilizar termos extremados, como

“excelente” e “miseravel”.

g) Critério da tipicidade: o item deve formar frases que apresentem termos adequados

ao atributo.

h) Critério da credibilidade: o item deve conter frases que ndo parecam ridiculas,

despropositadas ou infantis.

i) Critério de amplitude: o grupo de itens que medem o mesmo atributo deve abordar

todos os aspectos desse atributo.

Apos a construcdo dos itens, eles foram analisados por juizes com o objetivo de
verificar a relagédo entre as partes da escala e o construto avaliado por ela (APA, 2014). Para
tanto, é necessario que 0s juizes sejam considerados referéncia na area de interesse do
construto e que avaliem o grau em que cada elemento do material é relevante e representativo
para o fendmeno estudado (PASQUALLI, 2010).
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Para esta etapa, 0s juizes selecionados contemplaram 0s seguintes critérios: ser
enfermeiro e especialista em nefrologia com, no minimo, 5 anos de experiéncia profissional
na assisténcia ao paciente renal ou no ensino da temética.

Para a captacdo desses juizes, foi utilizado o tipo de amostragem néo probabilistica por
bola de neve, no qual os participantes iniciais indicam novos participantes e estes realizam
novas indicacdes até que a amostra seja alcancada (VIEIRA, 2016). Para certificar que os
juizes indicados contemplavam os critérios adotados nesta pesquisa, foi verificado o seu
curriculo disponibilizado na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

A verificacdo dos itens pelos juizes foi realizada através da Técnica de Grupo Nominal
(TGN), uma vez que essa técnica permite que o grupo alcance um consenso por meio de um
acordo geral ou convergéncia de opinido acerca de um topico especifico. A TGN representa
uma interacdo grupal face a face altamente estruturada, que possibilita ampla discussdo sobre
uma tematica a oferece a oportunidade de todos os integrantes terem suas opinides
consideradas (MCMILLAN; KING; TULLY, 2016).

Para realizacdo da TGN, sugere-se que sejam utilizados, no maximo, sete participantes
(MCMILLAN; KING; TULLY, 2016). Dessa forma, optou-se pela selecdo de seis juizes,
segundo a recomendacéo de Pasquali (2013). Eles receberam, via e-mail, uma carta-convite
para a participagdo na pesquisa com a descri¢do do objetivo do estudo, forma de conducéo e
informacBes acerca da origem do material a ser avaliado, bem como a importancia dessa
avaliacdo para a aquisicdo de instrumento valido que seja capaz de medir o conhecimento,
atitude e préatica de pacientes renais cronicos em relacdo ao autocuidado com a FAV.

Apos confirmacdo dos participantes, foi agendado um encontro em novembro de 2019,
no qual estavam presentes 0s juizes selecionados, a pesquisadora principal e as orientadoras
da pesquisa. O encontro aconteceu em sala do Departamento de Enfermagem previamente
reservada para este fim e teve duragdo de 4 horas. Como as discussdes se esgotaram no
primeiro encontro, ndo foi necessario o agendamento de um novo momento de debate.

Inicialmente, o juiz recebeu o0s seguintes documentos: 1) questionario para
caracterizacio sociodemografica e profissional (APENDICE A); 2) Escala de conhecimento,
atitude e prética de autocuidado com a FAV previamente construida (APENDICE B); 3) O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C); 4) Instrumento norteador do
processo de analise de contetido (APENDICE D).

Para o questionario sociodemogréafico e profissional, foram selecionadas as variaveis:

sexo (feminino, masculino); idade (em anos); tempo (em anos) e nivel de formacdo (pos-
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graduacdo, mestrado, doutorado e pos-doutorado); atuacdo profissional (ensino e assistencial);
tempo de atuagdo na area de nefrologia (em anos); producéo cientifica na temética nos dltimos
2 anos (sim, ndo); atividades de extensdo na temética nos ultimos 2 anos (sim, nao).

Ja o instrumento que norteou o processo de analise de conteddo foi construido com
base nos critérios de clareza e relevancia, definidos por Pasquali (2010). Além disso, foi
adicionada a avaliacdo da pertinéncia pratica, que se refere a viabilidade da aplicacéo do item
junto ao publico de pacientes renais em hemodidlise. Assim, uma escala de quatro pontos foi
utilizada para avaliar os itens quanto a clareza (1 - ndo esta claro, 2 - pouco claro, 3 - bastante
claro e 4 - muito claro), pertinéncia (1 - ndo pertinente, 2 - pouco pertinente, 3 - pertinente e
4 - muito pertinente), relevancia (1 - ndo relevante, 2 - pouco relevante, 3 - relevante e 4 -
muito relevante). Ap6s cada item do instrumento e ao final do protocolo de validacdo existia
um espago para comentarios e sugestoes.

O processo de avaliacdo da escala seguiu 0s quatro passos recomendados para a TGN:
1) Geracdo silenciosa; 2) Round Robin; 3) Esclarecimento e 4) Votagdo. Na primeira etapa,
0s participantes devem registrar suas ideias individualmente em resposta a um questionamento
(MCMILLAN; KING; TULLY, 2016). Nesta pesquisa, 0 questionamento a ser esclarecido
foi a adequacdo dos itens do inquérito segundo os critérios definidos no instrumento que
norteou o processo de analise de conteudo. Para tanto, inicialmente, foi reservado um periodo
para que os juizes preenchessem os formularios reservadamente e listassem as sugestdes ou
comentarios que julgassem necessarios.

Na segunda etapa, cada um dos participantes deve expor sua ideia ao grupo de forma
que 0s outros participantes possam pensar em novas ideias, mas devem coloca-las apenas
quando chegar a sua vez de compartilha-las com o grupo. E recomendado que n&o ocorram
discussOes nesta fase e que as ideias sejam somente listadas pelos participantes e registradas
(MCMILLAN; KING; TULLY, 2016). Para esta pesquisa, 0S Seis juizes expuseram
inicialmente, e de forma individual, os itens classificados como 1 ou 2 na avaliacéo da clareza,
pertinéncia ou relevancia, os quais foram considerados inadequados, bem como as sugestoes
para adequagdo do item. Enquanto os participantes realizavam a exposicéo, a pesquisadora
principal fez o registro das ideias em um quadro branco, de maneira que todos 0s juizes
puderam visualiza-las.

Na etapa de esclarecimento, todas as ideias apresentadas devem ser discutidas e podem
ser agrupadas quando forem semelhantes, caso o grupo concorde. A discussdo das ideias tem
0 objetivo de garantir a compreensdo dos participantes e permitir que eles possam decidir, de

maneira informada, quando votarem, ao final da discussé@o. Neste momento, novas ideias
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podem surgir e outras podem ser retiradas ou modificadas (MCMILLAN; KING; TULLY,
2016). Nesta pesquisa, as discussdes consistiram na analise acerca das possiveis modificagdes
realizadas na escala para tornar os itens adequados de acordo com os critérios analisados.

A (ltima etapa se refere a votagdo das ideias e a concluséo do grupo acerca dos temas.
O produto desta etapa foi a definicdo das modificacbes necessarias para a obtencdo de
instrumento adequado para a verificagdo do conhecimento, atitude e pratica de autocuidado de
pacientes renais com a FAV quanto a clareza, pertinéncia e relevancia. A definicdo das
modificacOes foi realizada a partir da concordancia de todos os juizes envolvidos no processo

de validacao.

5.1.3 Evidéncia baseada em processos de resposta

Nesta etapa, os pacientes renais cronicos em hemodialise na clinica Multirim —
Unidade de Doencas Renais avaliaram a clareza dos itens. Inicialmente, foi feito contato com
o0 responsavel técnico da clinica de hemodidlise a fim de apresentar o estudo e solicitar
permissdo para que a coleta de dados fosse realizada no local. Apos autorizagdo firmada
através da assinatura da carta de anuéncia (ANEXO B), o projeto foi encaminhado para
apreciacao ética. Apenas depois da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, realizou-se o
contato com a chefia de enfermagem para apresentacdo da equipe de pesquisa e inicio da
coleta dos dados.

A selecdo desses pacientes ocorreu no més de janeiro de 2020 através da
técnica sugerida por Pasquali (2013), a qual sugere a avaliacdo da clareza dos itens entre
representantes do publico-alvo numa atmosfera de brainstorming. Para isso, formaram-se
grupos de trés pessoas considerando o estrato mais baixo e 0 mais alto da populagdo. Os itens
da escala foram lidos pela pesquisadora principal, um de cada vez, e os participantes foram
encorajados a verbalizarem seu entendimento sobre eles. A leitura de todos os itens e
verificacdo do entendimento dos participantes durou cerca de 25 minutos para cada grupo.

Inicialmente, o instrumento foi submetido a um grupo de trés pacientes renais cronicos
com até 4 anos de estudo, 0s quais representavam o estrato mais baixo da populagdo-alvo. Os
itens que ndo fossem completamente compreendidos seriam alterados de acordo com as
sugestdes dos pacientes e, nesse caso, 0 instrumento deveria ser submetido a um novo grupo
com as mesmas caracteristicas. A verificagdo do entendimento dos itens para grupos do estrato
mais baixo da populacdo-alvo deve ser realizada por até cinco vezes, caso algum item néo

esteja compreensivel para os participantes.
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Com a confirmagéo do entendimento dos itens pelo estrato mais baixo da populacéo-
alvo, ocorreu seguimento para a segunda analise em grupo de trés pacientes renais com 5 anos
ou mais de estudo, representantes do estrato mais alto do publico-alvo. A estratégia tem o
objetivo de evitar que o material a ser aplicado esteja muito simples ou que ele nédo seja
compreendido pela populacéo para a qual se destina (PASQUALLI, 2013).

A participacdo dos pacientes, nesta etapa, ocorreu mediante a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E). Apos a assinatura do termo,
foi aplicado um questionario estruturado por meio de entrevista, o qual era composto por
perguntas de identificacdo com varidveis sociodemograficas e clinicas do participante.

Para a avaliacdo dos processos de resposta, através da compreensdo sobre a clareza
dos itens, cada um dos itens foi apresentado para os participantes pela pesquisadora, de forma
que considerou-se 0 material adequado quando todos os itens foram compreendidos pelos
pacientes envolvidos nesta etapa.

Por fim, apesar de os participantes considerarem claro o conteudo dos itens, observou-
se que, nos itens relativos ao conhecimento sobre a FAV, existia uma tendéncia de que a resposta
fornecida correspondesse a sua pratica diaria, ao invés de relatarem seu conhecimento sobre o
tema. Para evitar esse padrédo, foi utilizado como estratégia o seguinte questionamento, apds a
leitura de cada item sobre o conhecimento de autocuidado com a FAV: Entre 1 e 5, qual nota o

senhor daria para o0 seu conhecimento neste quesito?

5.1.4 Evidéncia de validade estrutural

Nesta etapa, foi realizada a analise da estrutura interna do instrumento, a qual pode
indicar o grau em que as relagdes entre os itens e os componentes da escala estejam de acordo
com o construto estudado (APA, 2014). Os passos realizados para esta analise estdo descritos

abaixo:

5.1.4.1 Local do estudo

A coleta de dados foi realizada nas clinicas de hemodialise Multirim, em suas duas
unidades, localizadas na cidade do Recife: na Unidade de Diagndstico e Terapia Renal, no
bairro da Madalena e na Unidade de Doengas Renais, no bairro de Tejipid. A Multirim teve
suas atividades iniciadas em 1993, quando ainda possuia apenas uma unidade e apresentava a

razao social Unirim, tendo seu nome modificado no ano de 2007.
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A Unidade de Diagndstico e Terapia Renal conta com 30 méaquinas de proporc¢éo, as quais
permitem o atendimento a cerca de 180 pacientes em tratamento de hemodialise ambulatorial
intermitente, com atendimentos em trés sessdes semanais, durante 4 horas, e na modalidade de
hemodiéalise diaria, em que o paciente realiza cinco sessdes semanais com 2 horas de duracdo. A
clinica oferece tratamento apenas para pacientes que possuem plano de satde privado.

J& a Unidade de Doencas Renais oferece atendimento para pacientes que realizam
hemodialise através do Sistema Unico de Saude, o que é permitido mediante convénios
firmados junto a Secretaria Estadual de Saude. Ela dispde de 80 maquinas de proporcao, que
possibilitam o atendimento de 480 doentes em tratamento de hemodialise ambulatorial
intermitente. Os atendimentos ocorrem em trés sessdes semanais com duragéo de 4 horas.

Atualmente, as duas clinicas possuem, aproximadamente, 500 pacientes em terapia de

hemodiélise, e cerca de 384 o realizam por fistula arteriovenosa.

5.1.4.2 Populag&o, amostra e amostragem

A populacgdo do estudo é representada pelos pacientes renais cronicos em hemodialise.
Para determinacdo do tamanho da amostra, considerou-se a recomendacéo de Pasquali (2010)
de acordo com a quantidade de itens do instrumento. Segundo ele, o nimero de sujeitos da
amostra deve ser de cinco a dez vezes a quantidade de itens da escala, de forma que ele nao
deve ser inferior a 100. Assim, foram recrutados 220 pacientes renais cronicos em hemodialise
entre 0os meses de fevereiro e julho de 2020, uma vez que a escala resultante das etapas
anteriores apresentou 44 itens.

Os critérios de inclusdo adotados foram: pacientes com idade superior a 18 anos, que
realizavam hemodialise por fistula arteriovenosa por pelo menos 6 meses. Foram excluidos
0s pacientes que ndo apresentaram habilidades cognitivas minimas que permitissem a
aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados. Para avaliacdo do estado cognitivo, empregou-
se 0 Miniexame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A).

A aplicacdo do MEEM gera escores que podem variar entre 0 e 30. Foram utilizados, nesta
pesquisa, pontos de corte que consideram a escolaridade para avaliagdo correta na detecgédo de
alteracBes cognitivas. Dessa forma, excluiram-se os pacientes com escores inferiores a 13 e menos
de 1 ano de estudo, inferiores a 18 quando possuissem entre 1 e 8 anos de estudo e com escores

menores que 26 os pacientes com mais de 8 anos de estudo (BERTOLUCCI et al., 1994).
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A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, no entanto, garantiu-
se proporcionalidade dos pacientes representantes de cada um dos servigos participantes deste

estudo na amostra final.

5.1.4.3 Procedimento de coleta de dados

Os pacientes foram abordados, individualmente, durante a sessao de hemodialise, uma
vez que esse periodo representa um tempo ocioso para o0 paciente, pois ele permanece ligado
a maquina de HD durante 4 horas. Ressalta-se que a abordagem ndo ocorreu nos primeiros 30
minutos, devido a ansiedade gerada no paciente pelos momentos iniciais da hemodialise
(KOPPLE et al., 2017) e nos ultimos 30 minutos pela proximidade do final da terapia, que
podera comprometer o procedimento de coleta de dados.

Inicialmente, um integrante da equipe de pesquisa explicou o objetivo e todos 0s
passos do estudo, descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E).
Nos casos em que 0 paciente concordou em participar da pesquisa, ele forneceu seu
consentimento a partir da assinatura do TCLE.

Apbds assinatura do TCLE, foram aplicados os instrumentos de coleta de dados,
representados pelo MEEM, o Inquérito CAP para avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica
de autocuidado de pacientes renais com a fistula arteriovenosa e um questionario com questdes
sociodemogréficas e clinicas para caracterizacdo dos participantes do estudo.

O inquérito CAP apresenta itens com opcdes de respostas do tipo Likert que variam
entre 1 e 5, de forma que o paciente devera escolher apenas uma delas para cada item. As
respostas para os itens estao listadas abaixo:

v’ Para o conhecimento: 1) ndo sei nada; 2) sei pouco; 3) mediano; 4) sei muito; e 5)

sei tudo.

v' Para a atitude: 1) considero nada importante; 2) considero pouco importante; 3)
considero importante; 4) considero muito importante; e 5) considero bastante
importante.

v’ Para a pratica: 1) nunca; 2) raramente; 3) as vezes; 4) muitas vezes; e 5) sempre.

Os escores das escalas sdo calculados a partir do somatorio da pontuagéo obtida para
cada item, de maneira que a escala de conhecimento apresenta escore final que varia entre 19
e 95, o da atitude pode variar entre 4 e 20 e o da pratica, entre 8 e 40. A anélise dos escores
finais considera que maiores pontuacGes refletem maior conhecimento, atitude e prética de

autocuidado com a FAV. Com relacdo a escala de pratica, a inversdo dos itens sinalizados
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deve preceder essa analise. Isto porque os itens a serem invertidos representam acdes que nao

devem ser realizadas pelo paciente.

Quanto ao questionario de caracterizagdo dos participantes, ele contém as seguintes

variaveis:

a) Variaveis sociodemogréficas:

v

v
v
v

<

Idade: medida em anos.

Sexo: feminino; masculino.

Estado civil: casado; unido estavel; divorciado; solteiro; viivo

Naturalidade: Recife; regido metropolitana do Recife; interior do Estado de
Pernambuco; outra cidade/estado

Escolaridade: medida em anos de estudo

Ocupacdo: autbnomo; empregado; desempregado; aposentado; estudante

Renda familiar: medida em numero de salarios minimos de acordo com o valor
vigente em 20109.

NUmero de moradores no domicilio: nimero de pessoas.

b) Variaveis clinicas:

v
v

AN

Presenca de dificuldade visual: sim; ndo.

Doenca de base da doenca renal cronica: hipertensdo arterial sistémica; diabetes
mellitus; inflamacdo das células renais; rins policisticos; doenca autoimune;
causas infecciosas; outras

Tempo de tratamento de hemodiélise: medido em meses.

Tempo de tratamento de hemodidlise com fistula arteriovenosa: medido em
meses.

Tempo de tratamento de hemodialise por FAV atual: medido em meses.

Ndmero de fistulas arteriovenosas anteriores.

Complicagdes com a FAV: trombose; sindrome do roubo; infecgdo; hemorragia;
aneurisma; estenose e outras.

Principal fornecedor de informacdes sobre o autocuidado: o proprio paciente;
médico; nefrologista; enfermeiro; outros doentes.

Acesso a materiais educativos sobre o autocuidado com a FAV: sim; ndo.

Materiais educativos a que 0 paciente teve acesso.
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Ressalta-se que todos os integrantes da equipe foram treinados para aplicacdo dos
instrumentos utilizados durante a coleta. Tal treinamento ocorreu por meio de reunides
presenciais. Nas reunides, foram apresentados aspectos gerais sobre a doenca renal e a rotina
da clinica de hemodialise, bem como os instrumentos de coleta dos dados e um Protocolo
Operacional Padrdo (POP) que direcionou 0s passos a serem seguidos por todos os membros

da equipe para uniformizar os procedimentos.
5.1.4.4 Andlise de dados

Os dados resultantes desta pesquisa foram analisados com o auxilio dos softwares
JASP, versdo 0.14.1 e IBM-SPSS, versdo 20.0. Para a caracterizacdo sociodemogréfica e
clinica dos pacientes renais, utilizou-se a estatistica descritiva com verificacdo de frequéncia
absoluta e relativa das variaveis qualitativas e das medidas de dispersao para as quantitativas
(média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil). Para identificacdo do padrdo de
normalidade das variaveis quantitativas, elas foram submetidas ao teste de Kolmogorov -
Smirnov, sendo adotada a significancia estatistica de 0,05.

Os procedimentos realizados para verificar a evidéncia da estrutura interna do

instrumento estdo representados na Figura 2 e nos subtdpicos abaixo.

Figura 2- Procedimentos para analise da evidéncia da estrutura interna do instrumento.
Recife/PE, 2022

Analise Fatorial Exploratona

Validade do | |

|
instrumento Teste de Kaiser ‘ ‘k\lc de esfencidade de

Meyer ~Olkn Bartlett

Analise Fatorial Confirmatéria

Confiabllidadedo

: Consisténcia interna - | Omega de McDonald
instrumento

Fonte: Autora.
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Neste estudo, foi utilizada a Analise Fatorial Exploratoria (AFE) com o objetivo de
explicar a variancia dos resultados obtidos e verificar a relagdo entre um conjunto de variaveis
(FIGUEIREDO FILHO; JUNIOR, 2010).

A AFE considera que a variancia de uma variavel é expressa por trés aspectos:
variancia especifica; variancia comum; e variancia de erro. A variancia especifica representa
a parcela de variancia do item que ndo esta presente em nenhuma outra variavel. A variancia
comum corresponde & parte da variancia que é compartilnada por todas as variaveis que
explicam o fator ou componente. Ja a variancia de erro estd associada a parcela do item que
n3o é explicada pelo componente ou fator (DAMASIO, 2012).

Inicialmente, foi avaliada a adequacdo da amostra a partir do teste de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de Bartlett. Os valores resultantes do teste de Kaiser-
Meyer-Olkin variam entre 0 e 1, de forma que resultados entre 0,5 e 1,0 indicam que a analise
fatorial é apropriada e aqueles abaixo de 0,5 podem indicar inadequacdo (PESTANA,
GAGEIRO, 2005).

O teste de esfericidade de Bartlett verifica a correlagdo entre as variaveis ¢ testa a
hipdtese nula de que a matriz de correlagdo original consiste numa matriz de identidade. Dessa
forma, os resultados do teste de esfericidade de Bartlett que apresentem significancia p <0,05,
indicardo que a matriz ¢ fatoravel, o que rejeitara a hipdtese nula citada (FIGUEIREDO
FILHO et al., 2014).

Para definir o nimero de fatores a serem extraidos, foi utilizada a técnica da anélise
paralela com permutacdo aleatéria dos dados observados. A andlise paralela consiste num
procedimento estatistico de simulagdo Monte-Carlo, o qual realiza uma construcdo aleatéria
de um conjunto hipotético de matrizes de correlagdo de variaveis, a qual é fatorada centenas
ou milhares de vezes (a depender da determinacdo do autor) e considera a mesma
dimensionalidade do conjunto de dados reais em relacdo ao nimero de sujeitos e de variaveis
(LAROS, 2004). A partir dessa simulacdo, a média dos eigenvalues é calculada e os resultados
dos eigenvalues dos dados reais sdo confrontados com os dos dados aleatérios. Dito isso, 0s
fatores a serem retidos serdo 0s que apresentam eigenvalue superior a 1 e ao
respectivo eigenvalue resultante dos dados aleatorios (O’CONNOR, 2000).

A técnica da andlise paralela foi escolhida por apresentar maior acuracia na
determinacdo do nimero de fatores a ser retido, quando comparada a outras técnicas, uma vez
que ela é baseada em amostras, € ndo na populacdo. Dessa forma, é considerado o erro
amostral o que reduz a probabilidade de uma retencdo de fatores inadequada (DAMASIO,
2012).
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Para facilitar a interpretacdo dos resultados, foi utilizada a rotacdo obliqua do tipo
promax. Diferente das rotacfes ortogonais, as rotacfes obliquas permitem que os fatores
extraidos sejam correlacionados entre si e, por este motivo, sdo mais adequadas para avaliagao
de construtos psicoldgicos. Destaca-se que a rotacao dos fatores tem como objetivo facilitar a
interpretacdo dos resultados da andlise fatorial, sem modificar as propriedades matematicas
originais (FIGUEIREDO FILHO et al., 2014).

Apos a extragdo dos fatores e rotaco, a relacdo entre os itens e os fatores foi verificada
por meio da analise das cargas fatoriais de cada item. Considera-se que cargas fatoriais abaixo
de 0,3 ndo séo adequadas para a representacao do fator (PASQUALLI, 2010) e, por isso, foram
excluidos da andlise. Apos a exclusdo, uma nova AFE foi realizada. Esse procedimento foi
repetido até que todos os itens apresentassem cargas fatoriais superiores ao valor minimo
estabelecido.

Apds a exclusdo dos itens que apresentaram carga fatorial inferior a 0,3, procedeu-se
a Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC), a fim de testar a estrutura dos fatores e 0s respectivos
itens sugeridos pelos resultados da AFE.

A adequacdo do modelo foi verificada através dos indices de ajuste Root Mean Square
Error of Aproxiation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI). O
RMSEA representa uma medida de discrepancia e pode variar entre 0 e 1 (HOOPER;
COUGHLAN; MULLEN, 2008), sendo aceitaveis valores inferiores a 0,08, e os valores abaixo
de 0,05 representam um ajuste muito bom para os dados. Com relacdo ao CFI, resultados
superiores a 0,90 constituem modelos de ajuste aceitaveis e um bom ajuste é indicado quando
valores acima de 0,95 (HU; BENTLER, 1999). J& o TLI calcula o ajuste relativo do modelo
avaliado em comparagdo com um modelo base. Os resultados de TLI superiores a 0,95 sugerem
um o6timo ajuste e aqueles maiores que 0,9 indicam um ajuste adequado (NORONHA; PINTO;
OTTATI, 2016).

J& a confiabilidade calcula a parcela de erro de medi¢do aleatorio ou interferéncias
existentes no conjunto de medi¢fes. Quanto maior a confiabilidade do instrumento, mais
podemos afirmar que as diferencas nos escores obtidos séo decorrentes de diferencas reais
relativas ao construto analisado. Dessa forma, a avaliacdo da confiabilidade de um
instrumento é necessaria, uma vez que uma baixa confiabilidade pode trazer consequéncias
advindas de uma medicdo inadequada do construto, de maneira que efeitos reais podem néo
ser detectados (um falso negativo) ou efeitos ndo verdadeiros podem ser evidenciados pelo
instrumento (um falso positivo) (HAYES; COUTTS, 2020).
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Neste estudo, a confiabilidade do instrumento foi avaliada pela medida da consisténcia
interna. Apesar de o Alpha de Cronbach ser a medida mais amplamente utilizada na analise
da consisténcia interna, ele possui algumas desvantagens. O o pode ser influenciado pelo
numero de itens do instrumento, de maneira que, quanto maior esse nimero, maior tende a ser
o valor do a. Caso o numero de itens seja suficientemente grande, é possivel que ele apresente
altos valores, mesmo que a correlagéo entre os itens seja pequena (HAYES; COUTTS, 2020).

Além disso, 0 a se comporta como um modelo essencialmente tau-equivalente, o qual
exige igualdade de variancia e intercorrelacGes entre os itens da escala (HAUCK-FILHO;
VALENTINI, 2020; HAYES; COUTTS, 2020). Diante disso, outros métodos de medida
podem ser utilizados em substituicio ao Alpha de Cronbach, a exemplo do Omega de
McDonald. Além de ser facilmente calculado e estar, atualmente, disponivel em alguns
pacotes estatisticos populares, as propriedades e desempenho do démega de McDonald
suportam a sua superioridade em relacdo ao Alpha de Cronbach, uma vez que permite que 0s
itens do instrumento possuam variancia, média, variancias de erro e intercorrelagdes
diferentes (HAUCK-FILHO; VALENTINI, 2020).

O Omega de McDonald pode ser calculado pela formula (VILADRICH; ANGULO-
BRUNET; DOVAL, 2017):

_ G
Yof +2¥0;,

Em que:

M = variancia da pontuacgéo verdadeira derivada dos parametros do modelo estimado.
o j2 = variancia dos itens.
o j<ji = covariancias dos itens.

A interpretacdo do teste € realizada da seguinte forma: os resultados do 6mega de
McDonald podem variar entre 0 e 1, de forma que valores entre 0,70 e 0,95 s&o considerados
aceitaveis e aqueles menores que 0,70 podem ndo ser suficientes para demonstrar a
consisténcia interna de um instrumento. Os valores muito elevados, acima de 0,95, podem

estar relacionados a presenca de redundancia entre os itens (MCDONALD, 1999).
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5.1.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado em concordancia com a Resolugédo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, tendo sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco (BRASIL, 2012).

A coleta de dados somente foi iniciada apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo CEP e
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes do
estudo, cumprindo as orientagdes contidas no documento no que se refere a participacdo dos
sujeitos, contribuicdes e relevancia social do estudo, privacidade e protecdo dos mesmos.

Os documentos oriundos da pesquisa foram guardados pela pesquisadora em endereco
préprio, sendo os arquivos referentes a gravacfes e formularios on-line armazenados em

computador pessoal por um periodo de 5 anos.

5.1.7 Financiamento

Este estudo obteve o financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento e
Tecnologia (CNPQ), por meio de submissdo de Projeto a Chamada MCTIC/CNPg No
28/2018 - Universal/Faixa A - Até R$ 30.000,00.

5.2 Segundo estudo: Avaliacdo do efeito de um video educacional no conhecimento,

atitude e pratica de autocuidado com a FAV de pacientes renais

5.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR), controlado, com dois bracos e
unicego. Nesse tipo de estudo, o pesquisador aplica uma intervengédo e observa seus efeitos
sobre os desfechos ao alocar os participantes em grupos (intervencao e controle) de forma
aleatoria por intermédio da randomizacdo (HULLEY, 2015).

A escolha do ECR para avaliacdo do efeito do video educacional na promocéo do
autocuidado com a FAV se deu pelo fato de que, quando planejado, conduzido e analisado
adequadamente, ele ¢ considerado “padrdao ouro” na avaliacdo de intervencdes em saude
devido a sua capacidade de demonstrar relagdes de causa e efeito. Ademais, o Ensaio Clinico
Randomizado também apresenta forga de comprovacdo dos seus dados quando comparado a
outras abordagens (POLIT; BECK, 2011).
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Para tanto, € necessario seguir trés propriedades: manipulacéao (o pesquisador faz alguma
intervenc&o direcionada aos participantes do estudo); controle (o pesquisador introduz controles
sobre a situacdo experimental, incluindo o uso do grupo controle/comparacéao); e randomizacao
(o pesquisador designa aleatoriamente os participantes para 0s grupos controle/comparacéao e
experimental) (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK, 2011).

A fim de aperfeicoar a descricdo metodoldgica, foram utilizadas as recomendac6es do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para intervengdes néo
farmacoldgicas, o qual considera questfes como a dificuldade de cegamento e a complexidade
da intervencdo. E importante que essas recomendacdes sejam seguidas a fim de evitar
possiveis erros na operacionalizacdo das etapas do estudo, os quais comprometam a validade
e confiabilidade dos resultados (BOUTRON, 2017).

Além disso, a pesquisa foi registrada na base de dados de Registro de Ensaios Clinicos
Brasileiros (ReBEC). Esse registro permite a divulgacdo do estudo de maneira publica, facilitando
0s recrutamentos necessarios e evitando a replicacdo de pesquisas jA bem conduzidas
anteriormente.

Os passos seguidos neste estudo estdo descritos na Figura 3.
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Figura 3- Descricdo das etapas percorridas no Ensaio Clinico Randomizado. Recife/PE, 2022

Randomizacio das clinicas de hemodialise do Recife

Randomizacio dos pacientes renais em hemodialise
nas clinicas selecionadas

Grupo Controle (GC)

Pré-teste: aplicacio da ECAPA-
FAV

Acoes habituais de educaciaoem
satde

Pos-teste: aplicacdo da ECAPA-
FAV no 7° dia de seguimento

Pos-teste: aplicacido da ECAPA-
\ FAV no 14° dia de seguimento

7N

Grupo Intervencio (GI)

Preé-teste: aplicacdo da ECAPA-
FAV

Acdes habituais + video
educacional

Pos-teste: aplicacio da ECAPA-
FAV no 7° dia de seguimento

Pos-teste: aplicacdo da ECAPA-
FAV no 14° dia de seguimento

|

Analise dos dados e comparacdes entre o GC e

GI

Fonte: A autora.

5.2.2 Local do estudo

O estudo teve como cenario as unidades que oferecem tratamento de hemodialise na cidade

do Recife. De acordo com o ultimo censo disponivel (2010), a cidade apresenta uma area territorial
de 218.435 km? e possui 1.537.704 habitantes, sendo estimada uma populagdo de 1.645.727

habitantes para 0 ano de 2019. Seu territorio encontra-se dividido em 94 bairros (RECIFE, 2014),

nos quais estdo distribuidas as unidades de hemodialise que realizam atendimento pelo Sistema

Unico de Satde (SUS), totalizando 13 unidades, que atendem cerca de 1782 pacientes em uso de

FAV (Quadro 1).
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Quadro 1- Unidades de hemodialise que oferecem atendimento pelo Sistema Unico de Sadde
na cidade do Recife/PE, 2022

SERVICOS DE HEMODIALISE PACIENTES EM USO DE
FISTULA
ARTERIOVENOSA

SERVICO DE NEFROLOGIA DO HOSPITAL DAS 15
CLINICAS — UFPE/PE

MULTIRIM — UNIDADE DE DIAGNOSTICO E TERAPIA 90
RENAL LTDA

MULTIRIM — UNIDADES DE DOENCAS RENAIS 254
UNINEFRON — UNIDADE NEFROLOGICA 90
HEMONEFRO — HEMODIALISE & NEFROLOGIA 42
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR 100

FERNANDO FIGUEIRA

D’VITA 260
REAL HOSPITAL PORTUGUES 205
NEFROCLINICA 120
PRORIM 205
NEFROMAIS LTDA 156
NEFROCENTRO 200
HOSPITAL BARAO DE LUCENA 45

O atendimento hemodialitico, na cidade do Recife, é fornecido ao paciente renal por
unidades de hemodialise publicas ou privadas. As unidades publicas estdo representadas pelos
servigos existentes no Hospital Bardo de Lucena e no Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Pernambuco. As demais instituicOes sdo privadas e podem atender o paciente pelo
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SUS, mediante conveénios firmados junto a Secretaria Estadual de Saide. Além disso, algumas
clinicas realizam o atendimento a pacientes renais por meio de planos de saude privados.
Quando o paciente possui um acompanhamento ainda nos estagios iniciais da DRC, a sua
alocacdo nos servicos disponiveis ocorre apos escolha da hemodialise como Terapia de
Substituicdo, por meio da solicitacdo de uma senha a regulacdo ambulatorial da Secretaria de
Saude de Pernambuco, a qual considera as vagas disponibilizadas e o endereco residencial
fornecido pelo paciente, a fim de possibilitar que o seu tratamento seja realizado o mais proximo
possivel da sua residéncia. Para os pacientes que ndo possuem acompanhamento prévio e iniciam
o tratamento de forma abrupta, o atendimento inicial ¢ realizado em servico hospitalar, de forma
que, apos a alta, deve ser solicitada a senha e encaminhamento deste paciente para o tratamento

ambulatorial.
5.2.3 Populacdo, amostra e amostragem

A populacdo do estudo foi composta por pacientes renais em hemodialise. Para a
determinacéo inicial do tamanho da amostra, utilizou-se a equacéo de calculo de amostra para

duas médias experimentais (ARANGO, 2012), representada por:

_(ef+aD) (z.+ 2, p)
B (2 — pg)®

Em que:

zo. representa o quartil da normal padrio (1,96, quando considerado um coeficiente de
confianca de 95%);

z(1-B) ¢ o quartil da normal padrdo determinado pelo poder do teste (0,841621, quando
considerado um poder do teste de 80%);

H1 é a média de comportamentos de autocuidado entre 0s pacientes renais no grupo controle;
M2 se refere a média de comportamentos de autocuidado entre os pacientes renais no grupo
intervencao;

o1’ indica o desvio padrdo da média de comportamentos de autocuidado entre os pacientes
renais no grupo controle;

o2’ representa o desvio padrio da média de comportamentos de autocuidado entre os pacientes

renais no grupo intervencao apos a realizacéo aplicacdo do video educacional(;).
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Para o calculo da amostra, foram considerados a média de comportamento de
autocuidado com a FAV de 71% e o desvio padrdo de 13,6, evidenciados no estudo de Sousa
e colaboradores (2017). Optou-se por considerar o comportamento de autocuidado com a FAV
no célculo amostral porque esse conceito é equivalente a pratica do autocuidado, uma das
dimensGes avaliadas neste estudo. Ademais, ndo existem pesquisas que avaliem as dimensdes
do conhecimento, atitude e pratica com amostras representativas, a fim de gerar dados que
possibilitassem sua utilizacdo na estimativa da amostra.

A média de comportamento de autocuidado com a FAV de 71% e o desvio padrdo de
13,6, utilizados para o calculo amostral, foram calculados a partir da frequéncia de
comportamento de autocuidado com a FAV de 101 pacientes submetidos a hemodialise. Para
cada um dos pacientes, a frequéncia de comportamento de autocuidado foi verificada com a
aplicacdo de uma escala validada, e convertida no percentual de comportamentos de
autocuidado com a FAV.,

Para a média de comportamentos de autocuidado no grupo intervencao, considerou-se
que os pacientes alocados nesse grupo deveriam apresentar um aumento de 10% na frequéncia
do autocuidado e que o desvio padrdo ndo seria alterado em relacdo ao GC. Ressalta-se que,
ao valor da amostra obtido a partir da aplicacdo da formula, foram acrescidos 77% referentes
a possiveis perdas durante o prosseguimento do estudo. Esse acréscimo foi definido a partir
dos resultados do estudo de Drew e colaboradores (2017), que realizaram uma pesquisa
observacional com pacientes renais em hemodidlise, na qual foi identificada uma perda de
seguimento de 50% devido a 6Obitos, 14% relativos a realizacdo de transplante renal e 13%
devido & mudanca de modalidade de dialise ou saida da clinica original. Dessa forma, a
amostra definida foi de 52 pacientes alocados no GC e 52 no GI.

A definicdo inicial da amostra, resultante do calculo demonstrado, foi utilizada para
determinar o nimero de pacientes que participaram do estudo piloto, equivalente a 10% dos
52 definidos para cada grupo. A partir dos resultados do estudo piloto, um novo célculo
amostral foi realizado.

A selecdo da amostra obedeceu aos critérios de incluséo, excluséo e perda:

a) Inclusdo: Idade superior a 18 anos e possuir fistula arteriovenosa para tratamento

de hemodialise por pelo menos 6 meses, a fim de possibilitar, para o paciente renal,
a oportunidade de compreender e realizar as a¢des de autocuidado com a FAV.

b) Exclusdo: Pacientes que ndo apresentassem habilidades cognitivas minimas que

permitissem a aplicacéo da escala utilizada para mensura¢do do conhecimento,

atitude e pratica de autocuidado com a FAV e 0s pacientes com escore de
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conhecimento medido no pré-teste superior a 76, que representa 80% do escore
méaximo desta dimensdo. Além disso, também foram excluidos os pacientes que
apresentaram diagndstico de hipoacusia total, o qual impossibilita a compreenséao
do video educacional.

c) Perda: Foram considerados critérios de desisténcia ou perda os pacientes

transplantados ou que tiverem obito atestado durante o periodo de coleta de dados
e 0s pacientes que ndo atenderam aos contatos telefénicos para aplicacdo do pds-
teste apds cinco tentativas realizadas durante o dia de seguimento e nos trés dias
posteriores.

Para avaliacdo das habilidades cognitivas foi utilizado o Miniexame do Estado Mental
(MEEM) (ANEXO A). Trata-se de um instrumento produzido nos Estados Unidos da
América, validado (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) e adaptado para a realidade
brasileira (BERTOLUCCI etal., 1994), o qual avalia orientacdo temporal e espacial, memoria,
atencdo ao calculo, nomeacdo de objetos, repeticdo, leitura, escrita, cdpia e desenho. O MEEM
ja foi utilizado com a finalidade de realizar a triagem de pacientes renais em hemodialise no
estudo de Drew e colaboradores (2017), que tinha como objetivo de avaliar a funcdo cognitiva
usando uma bateria abrangente de testes cognitivos na linha de base e depois, anualmente, em
uma coorte de pacientes em hemodialise de manutenc&o.

Os escores resultantes da aplicagdo do MEEM podem variar entre 0 e 30. Os pontos
de corte utilizados para avaliar a elegibilidade dos pacientes irdo considerar a escolaridade
pela necessidade de niveis de cortes estratificados para a abordagem correta na deteccdo de
alteragBes cognitivas. Dessa forma, aqueles com escolaridade inferior a 1 ano foram excluidos
quando apresentaram escore < 13, os com escolaridade entre 1 e 8 anos, quando o escore foi
inferior a 18 e, quando os escores foram menores que 26, nos pacientes com mais de 8 anos
de estudo (BERTOLUCCI et al., 1994).

A fim de captar os pacientes, foi utilizada a técnica de amostragem probabilistica por
conglomerados, na qual os elementos da populagéo séo selecionados aleatoriamente de forma
natural por grupos (clusters). Neste estudo, os conglomerados estdo representados pelas
clinicas de dialise da cidade do Recife.

5.2.4 Randomizacdo

A randomizagdo dos pacientes ocorreu por meio dos conglomerados, de maneira que a

alocacdo para os grupos controle e intervencdo foi definida por agrupamentos que ocorrem
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naturalmente, neste caso, as clinicas de dialise. Este tipo de randomizacdo foi escolhido para evitar
que os pacientes participantes do Gl discutissem a intervencdo com os integrantes do GC
(HULLEY, 2015). Com isso, a distancia entre as clinicas de hemodialise dos grupos controle e
intervencdo constituiu um empecilho para a comunicagdo entre os pacientes.

A alocacdo das clinicas de dialise no grupo controle ou intervencdo esta descrita na
Figura 4 e ocorreu em duas etapas: 1) sorteio dos conglomerados (clinicas de dialise) que
foram alocados no grupo controle e intervencdo; e 2) sorteio aleatorio dos pacientes
selecionados para a amostra final em cada uma das clinicas sorteadas na primeira etapa.

O sorteio foi realizado pela pesquisadora principal, sob supervisdo da orientadora e de
duas académicas do curso de enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.
Utilizaram-se dois recipientes distintos para o sorteio da clinica e do grupo no qual ela seria
incluida. No primeiro recipiente, constaram os nomes dos 13 servicos de hemodialise da
cidade do Recife, os quais foram conferidos por todas as pessoas presentes no local. As
identificacBes dos grupos (Controle e Intervencdo) tambeém foram conferidas e colocadas no
segundo recipiente.

Inicialmente, sorteou-se o0 grupo de alocacdo, seguido do sorteio das clinicas alocadas
no grupo sorteado, considerando o nimero de pacientes obtidos por meio de calculo amostral
para cada grupo. Dessa forma, foi considerado, para o sorteio, 0 nimero de 55 pacientes,
acrescido de 20%, por se considerar que alguns individuos poderiam nédo atender aos critérios
de elegibilidade, o que totalizou 66 individuos nos dois grupos. Ressalta-se que, caso a
instituicdo sorteada ndo autorizasse a realizacdo do estudo ou existisse algum outro impedimento
para tal, outro servico seria sorteado para substitui-la.

Dentre as clinicas da cidade do Recife, a Nefroclinica e a Prorim foram sorteadas para
alocacdo no grupo intervencdo, enquanto a unidade de dialise do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco e a Uninefron, para o grupo controle.

Diante da dificuldade encontrada para autoriza¢do da pesquisa na clinica Prorim, a
qual teve mudanca na gestdo no transcorrer da pesquisa, uma nova clinica foi sorteada, a
Nefrocentro, que substituiu a Prorim.

Apos a selecdo das unidades de didlise, solicitou-se a lista dos individuos que realizavam
didlise por FAV, identificando-os por nimeros, de maneira que apenas 0s pacientes com a
numeracao sorteada fizeram parte do estudo. Um novo sorteio foi realizado quando o paciente

recusava a participagdo na pesquisa ou ndo se enquadrava nos critérios de elegibilidade.
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Figura 4- Representacdo gréafica das etapas de amostragem do Ensaio Clinico Randomizado.
Recife/PE, 2022
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Fonte: A autora

5.2.5 Operacionalizacéo para coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada ap6s a anuéncia das unidades de hemodialise sorteadas, a
qual foi solicitada junto a cada uma das instituicbes a partir do contato com 0s Responsaveis
Técnicos das mesmas.

A partir dessa aprovacéo, fez-se contato com a chefia de enfermagem dos servicos, a
fim de agendar encontros que possibilitassem a pesquisadora esclarecer 0s pontos da pesquisa
e solicitar o apoio da equipe envolvida no cuidado do paciente renal.

Para auxiliar nessa coleta, uma equipe de pesquisa foi composta pela pesquisadora
principal e por duas enfermeiras capacitadas a fim de participar do processo de recrutamento
dos sujeitos de pesquisa e da aplicacao dos instrumentos de coleta de dados no pré e pds-teste.
A capacitacdo ocorreu por meio de reunido presencial. Primeiramente, foram abordadas
informagdes sobre a DRC, o tratamento de hemodialise e a fistula arteriovenosa e, em seguida,
apresentados os instrumentos de coleta de dados. O procedimento da coleta dos dados seguiu
um Protocolo Operacional Padréo (POP) construido pela pesquisadora principal e apresentado

a equipe de coleta. Apés a apresentagdo, foram realizadas simulagdes do procedimento de
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coleta entre os integrantes do grupo para que as dificuldades pudessem ser identificadas e 0s
ajustes necessarios fossem realizados. A primeira coleta realizada por cada uma das
coletadoras foi supervisionada pela pesquisadora principal, sendo realizados 0s ajustes
Necessarios.

A intervencao educacional foi conduzida diretamente pela pesquisadora principal. Dessa

forma, a coleta de dados se desenvolveu em trés etapas, conforme apresentado na Figura 5.

Figura 5- Representacao grafica da operacionalizacdo da coleta de dados. Recife/PE, 2022

Randomizacio
[ Grupo Controle Grupo Intervencao

ETAPA I - Contato inicial
’ Aplicagdo do pré-teste

ETAPA II- Aplicacao da intervencio
‘ Grupo Controle Grupo Intervencao

AgoOes habituaisde educagdaoem saude

. A Acdes habituais + video educacional
‘ realizadasna propriaclinica

ETAPA III - Avaliacdo dos desfechos
Aplicagdo do pos-teste

Fonte: A autora

5.2.6 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado com uma amostra de pacientes renais em hemodialise,
equivalente a 10% do obtido a partir do célculo amostral inicial, que equivale a 12 pacientes
(6 no grupo controle e 6 no grupo intervencao). Foram mantidas as clinicas inicialmente
sorteadas para 0s grupos controle e intervencao, a fim de promover, no teste piloto, condi¢Ges
idénticas ao ensaio clinico propriamente dito. Destaca-se que 0s pacientes selecionados para
0 estudo piloto foram mantidos no estudo experimental, uma vez que as alteracdes necessarias
na conducéo da pesquisa ndo prejudicaram a qualidade dos dados coletados.

O estudo piloto permitiu a realizagdo de um novo célculo amostral a partir dos
resultados de conhecimento, atitude e pratica, 0s quais representam os desfechos analisados
nesta pesquisa. Inicialmente, foram selecionados 10 pacientes para o grupo controle e 10 para

0 grupo intervengéo, a fim de garantir o seguimento de pelo menos seis pacientes em cada
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um dos grupos. Ao final, completaram o seguimento, no momento basal e sétimo dia de coleta,
oito pacientes no grupo intervencao e seis pacientes no grupo controle. As medias e desvio
padrdo do conhecimento, atitude e pratica dos grupos controle e intervencdo no momento

basal e no sétimo dia de seguimento estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Média e desvio padrdo dos escores de conhecimento, atitude e préatica de
autocuidado com a FAV nos grupos, na linha basal e sétimo dia ap0s intervencédo para
0 estudo piloto. Recife/PE, 2022

Seguimento Base Sétimo dia
Dimensao GC Gl GC Gl
Conhecimento 69+5,55 62,6+12,4 7046,1 73,7£10,8
Atitude 19,5+1,22 18,8+2,8 19,1+1,6 18,31+2,2
Prética 24,3+5,6 23,5+£3,5 25,845,2 24,3142

Fonte: A autora

O calculo amostral foi realizado para 0 conhecimento, atitude e préatica de autocuidado,
de forma que o resultado relativo ao conhecimento foi utilizado neste estudo por apresentar
maior valor de amostra. Para este calculo, empregaram-se os seguintes valores:

» Coeficiente de confianca = 95%);
» Poder do teste =56%;
» Média de conhecimento sobre o autocuidado entre 0s pacientes renais no grupo

controle = 69

» Meédia de comportamentos de autocuidado entre os pacientes renais no grupo

intervencao = 73,7

» Desvio padrdo da média de comportamentos de autocuidado entre os pacientes renais
no grupo controle = 5,5
» Desvio padrdo da média de comportamentos de autocuidado entre 0s pacientes renais

no grupo intervencédo = 10,8

O valor resultante do calculo amostral foi de 55 pacientes, distribuidos nos grupos controle
e intervencdo. A esse valor foi acrescido um percentual de 20% relativo as possiveis perdas de
seguimento, o que resultou numa amostra final. Assim, foram selecionados 65 pacientes.

Além disso, tambem foram testados o instrumento de coleta de dados (pré e pos-teste)

e a intervencdo educacional (video educacional), sendo possivel a identificacdo de duvidas
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sobre o preenchimento do questionario, bem como estimar 0 tempo necessario para a
aplicacdo do instrumento e da interveng¢do com o video educacional.

Apo0s a realizacdo desta etapa, as observagcOes foram analisadas a fim de avaliar a
necessidade de ajustes ou modificagdes na abordagem dos pacientes renais na aplicacdo do
instrumento de coleta de dados e da intervencdo educacional. Neste estudo, ndo foram
necessarios ajustes na aplicacdo do instrumento de coleta de dados ou da intervencdo. As
modificagdes na conducédo da coleta de dados foram relacionadas a questdes operacionais,
como a organizacao dos melhores horérios para contatos com os pacientes, considerando o
periodo do tratamento de hemodialise, e adequacBes quanto as normas das clinicas

selecionadas acerca da circulacdo de pessoas em seu interior.

ETAPA | - Contato inicial com aplicacéo do preé-teste

O primeiro contato com o paciente aconteceu durante o tratamento de hemodiélise.
Inicialmente, a pesquisadora principal explicou todos os passos do estudo, bem como os pontos
descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E). Caso 0 paciente
concordasse em participar da pesquisa, ele fornecia seu consentimento a partir da assinatura do
TCLE e era dado prosseguimento a coleta de dados com a aplicacdo do MEEM (ANEXO A).
Aos pacientes que atingiram o ponto de corte estabelecido foi aplicado um questionario
contendo perguntas referentes aos dados socioeconémicos e clinicos (APENDICE F).

A aplicacdo do pré-teste foi realizada pela equipe de coleta de dados (cegos pelo tipo
do grupo em que o paciente se encontrava) através de entrevista aplicada por meio de contato
telefénico. Ao realizar o contato, o pesquisador se apresentava como membro da equipe de
pesquisa e questionava o participante sobre qual o melhor horério para a entrevista. Os
contatos telefénicos foram feitos dentro do horario comercial, de segunda a sexta-feira, entre
8 e 18 horas, e nos sabados, das 8 as 12 horas.

Nesta etapa, a aplicacdo do questionario teve o objetivo de definir o conhecimento,
atitude e pratica de autocuidado com a FAV entre todos os participantes da pesquisa. O
instrumento utilizado no pré-teste foi construido e validado de acordo com 0s passos descritos

por Pasquali (2013), em etapa anterior deste estudo.

ETAPA 11 - Realizagdo da intervengdo
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A intervencdo foi aplicada para os integrantes do Gl por meio de um video
educacional, produto da Dissertagdo de Mestrado da propria autora, intitulada “Construgéo e
validagdo de um video educacional para a promo¢do do autocuidado com a fistula
arteriovenosa”. A sua producdo foi pautada nos preceitos da Teoria Geral da Enfermagem de
Dorothea Orem, composta por trés teorias inter-relacionadas:1) Teoria do Autocuidado, 2) do
Déficit do Autocuidado e 3) Teoria dos Sistemas. As duas primeiras serviram de base para o
levantamento do conteido a ser utilizado no video, o qual ocorreu por meio de uma revisao
narrativa da literatura e da identificacdo do conhecimento de pacientes renais crénicos sobre
0 autocuidado com a FAV. J4, para a sua construcdo, utilizou-se o suporte da teoria dos
Sistemas de Enfermagem (PESSOA et al., 2019).

Com o objetivo de garantir a adequacdo das informacgdes contidas no video, a tecnologia
passou por uma avaliacdo do seu conteudo, na qual enfermeiros nefrologistas e profissionais da
area de comunicacdo social julgaram o roteiro do video, avaliando os seguintes topicos da
tecnologia: conceito de ideia, construgdo dramaética, ritmo, personagens, potencial dramatico,
dialogos, estilo visual, publico referente e relevancia. Para a avaliagdo dos profissionais da
comunicacao social, foram adicionados itens que verificaram a usabilidade, funcionalidade e
eficiéncia do video educacional segundo o objetivo proposto para ele (PESSOA et al., 2019).

Com relagdo a concordancia entre os enfermeiros, foi possivel observar que apenas os itens
“As cenas descritas refletem esteredtipos ou descriminagdo” (p=0,008) e “O ritmo das cenas ¢
cansativo” (p=0,001) apresentaram avaliagdo negativa. Ja os comunicadores sociais consideraram
inadequados os itens “O ritmo das cenas ¢ cansativo” (p=0,034), “Os personagens/imagens sao
atrativos para o publico-alvo” (p=0,006), ““As ilustra¢des refletem aspectos importantes da tematica
em estudo” (p=0,006), “As ilustragdes motivam para a compreensdo da mensagem do video”
(p=0,001) e “A estrutura geral ¢ criativa” (p=0,001). Para todos os itens citados, foram realizadas
modificacBes de acordo com as sugestdes dos juizes (PESSOA et al., 2019).

Apobs essas etapas, o produto final apresentou 3 minutos e 17 segundos de duragdo
distribuidos em 30 cenas que abordam as ac¢des de autocuidado a serem realizadas pelo paciente
nos periodos pré e pos-operatorio de confec¢do da FAV, bem como os sinais de complicacdo

no acesso e os cuidados necessarios (Figura 6) (PESSOA et al., 2019).
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Figura 6- Representacdo grafica do video educacional “Cuidados com a fistula

arteriovenosa”. Recife/PE, 2022
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Figura 6- Representacdo grafica do video educacional “Cuidados com a fistula
arteriovenosa”. Recife/PE, 2022
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a preservacdo da rede venosa do braco escolhido pelo médico. No pds-operatério, sdo
mencionados os cuidados relativos ao curativo da ferida cirdrgica, enquanto que, para 0 uso
da FAV no tratamento de hemodidlise, o video demonstra a¢Bes que devem ser evitadas com
0 braco, como o uso de reldgios, roupas apertadas, afericdo da pressdo arterial, dormir por
cima do membro ou carregar pesos em excesso com ele. Também sao abordados os cuidados
na verificacdo rotineira do frémito da FAV, na lavagem do membro antes da HD e na
hemostasia ao final da terapia. Com relagdo aos sinais de alerta, é possivel verificar, no video,
atitudes necessarias para a verificacdo e tratamento das seguintes complicacdes: hematomas,
infeccOes, sindrome do roubo, trombose e auséncia de frémito no acesso.
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Para aplicacdo da intervencéo, foram seguidos os passos descritos no protocolo de

intervencgéo apresentado no Quadro 2.

Quadro 2- Protocolo de aplicacdo da intervencdo educacional entre os participantes do grupo
intervencgéo. Recife/PE, 2022
Continua

PROCEDIMENTO: aplicagéo da intervencao (grupo intervencéo)

RESPONSAVEL PELA APLICACAO: pesquisadora principal

DURACAO DO PROCEDIMENTO: aproximadamente 10 minutos

ACOES DESENVOLVIDAS:

1. Verificar se o paciente iniciou o tratamento de hemodialise h4 30 minutos ou mais e se restam
mais de 30 minutos para o término da sessdo. Caso resposta positiva, seguir para 0 passo 2.

2. Apresentar-se para o paciente e verificar se 0 paciente apresenta algum desconforto como a
presenca de dor, caimbras ou vertigem. Caso resposta negativa, seguir o passo 3.

3. Explicar que iré& reproduzir um video de aproximadamente 3 minutos que fala sobre os
cuidados com a FAV.

4. Oferecer alcool 70% para higienizacdo das méos do paciente.

5. Oferecer o equipamento eletronico do tipo tablet com tela de 9,7 polegadas e fones de
ouvido headphone bésico para o paciente.

6. Solicitar que o paciente esteja atento a todas as informagdes descritas no video.

7. Iniciar a reproducédo do video assim que o paciente se sentir confortavel.

8. Aguardar ao lado do paciente enquanto ele assiste ao video.

9. Perguntar ao paciente se ele compreendeu todas as informacdes.

10.Informar ao paciente que o video sera reproduzido uma segunda vez para verificar se
todas as informagdes foram compreendidas.

11.Iniciar a segunda reproducao.

12. Checar se o paciente apresentou alguma ddvida relativa as informac6es apresentadas e

informar que ele recebera ligacdes da equipe de pesquisa nos proximos 7 dias.
13. Oferecer alcool 70% para higienizagdo das maos do paciente.

14.Realizar a antissepsia do headphone com alcool 70%.

As duas demonstragdes do video foram feitas no dia de hemodiélise subsequente ao

escolhido para a aplicacdo do pre-teste. A repeticdo foi definida a fim de otimizar a
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assimilacdo das informacdes, uma vez que, no primeiro contato, o paciente pode nao atentar
para todas as instrugdes fornecidas.

A escolha da reproducdo do video por meio de um equipamento eletrénico do tipo
tablet com tela de 9,7 polegadas foi escolhida pelo fato de representar um dispositivo pessoal
em formato de prancheta, portanto, de facil manipulacdo para o paciente, podendo ser
utilizado durante o tratamento de hemodialise sem que isso traga prejuizos paraa FAV. O uso
do fone de ouvido headphone bésico ocorreu com o objetivo de facilitar a escuta das
informacdes, foi oferecido um.

O local e momento de aplicacdo do video (na sala de hemodialise, durante o
tratamento) foram definidos ao se considerar que a hemodidlise representa um tempo 0cioso
para o paciente. Além disso, a intervencdo foi realizada apds os primeiros 30 minutos e antes
dos altimos 30 minutos do tratamento pela possibilidade do sentimento de ansiedade entre 0s
pacientes renais no inicio da HD (KOPPLE et al., 2017) e do comprometimento da qualidade
da intervencdo com a proximidade do final da terapia.

No que se refere aos pacientes do GC, considera-se que eles foram submetidos as a¢oes
habituais de educacdo em saude realizadas na propria unidade de hemodialise, de forma que
esse grupo nao recebeu intervencdo por parte da pesquisadora principal. Destaca-se que, em
todos os servicos elegiveis para este estudo (GC e Gl), as a¢des habituais de educacdo em
salde ocorriam por meio da transmissdo verbal de informacGes aos pacientes pelos
profissionais de satde na consulta realizada durante o pré-operatorio de confeccdo da FAV e

durante a sessdo de hemodialise. Essas a¢cdes estdo descritas no Quadro 3.

Quadro 3- Aplicacdo da das acOes habituais de educacdo em salde entre os participantes
do grupo controle e intervencdo. Recife/PE, 2022

Continua

PROCEDIMENTO: aplicacdo das a¢des habituais de educacdo em saude (grupos
controle e intervencao)

RESPONSAVEL PELA APLICACAO: profissionais lotados nas clinicas selecionadas
DURAC}AO DO PROCEDIMENTO: variada

ACOES DESENVOLVIDAS:

1. OrientacGes pontuais sobre o cuidado com a FAV fornecidas pelo cirurgido

vascular apds a confeccdo do acesso
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Quadro 3- Aplicagdo da das acOes habituais de educacdo em salde entre os participantes
do grupo controle e intervencédo. Recife/PE, 2022

Conclusao

ACOES DESENVOLVIDAS:

2. Orientacdes fornecidas pela equipe de enfermagem nos primeiros dias apos a
confeccdo do acesso: geralmente com a citacdo de condutas a serem evitadas pelo
paciente. Por exemplo: o Sr./Sra. ndo pode pegar peso com o braco, ndo pode
dormir por cima dele, ndo pode deixar ninguém furar esse brago da FAV e nédo
pode ver a pressdo também.

3. Orientacdes fornecidas durante o tratamento na vigéncia de complica¢des com a

FAV (ex.: hematomas, tromboses, estenoses) ou quando o paciente questiona

sobre algo.

ETAPA 111 - Aplicacdo do Pds-Teste

Ap0s a intervencgdo educacional, a avaliagdo dos desfechos da pesquisa aconteceu com
a aplicacdo do mesmo instrumento utilizado no pré-teste por contato telefénico. Esse contato
foi realizado pela mesma equipe responsavel pela aplicacdo do pré-teste (ratificando o
cegamento) para 0s pacientes renais.

O pos-teste foi aplicado ap6s 7 e 14 dias da intervencdo educacional no caso dos
pacientes alocados no Gl, e apds 7 e 14 dias do pré-teste para os pacientes do GC. Ressalta-
se que os contatos telefénicos ocorriam dentro do horario comercial, de segunda a sexta-feira,
entre 8 e 18 horas, e nos sdbados, das 8 as 12 horas. Eram realizadas até cinco tentativas
distribuidas em diferentes horarios do dia por até trés dias, considerando a data marcada para
0 seguimento e os trés dias subsequentes. Apos isso, 0 paciente era enquadrado nos critérios
de perda, sendo excluido da pesquisa. A aplicacdo do pds-teste teve o objetivo de identificar
se houve mudanga no conhecimento, atitude e pratica de autocuidado entre os pacientes dos

dois grupos.
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5. 2.7 Cegamento

Para este estudo, a pesquisadora principal, responsavel pela aplicacdo do video no Gl,
néo foi cegada, uma vez que ela foi responsavel pela aplicacéo da intervencao e gerenciamento
da equipe de coleta de dados. No entanto, a fim de ndo comprometer os resultados da pesquisa,
realizou-se 0 cegamento da equipe que fez a aplicagdo do pré e pds-teste, bem como do

estatistico responsavel pela anélise dos dados.

5.2.8 Definicdo operacional das variaveis
5.2.8.1 Variavel dependente (desfecho)

Neste estudo, a variavel dependente foi representada pelos escores de conhecimento,
atitude e préatica de autocuidado com a FAV entre os pacientes renais, as quais foram avaliadas
por meio da aplicacdo do inquérito CAP acerca do autocuidado de pacientes com a FAV, no
sétimo e décimo quarto dias, sendo o Gl ap6s a intervencdo e o GC apds o contato inicial.

5.2.8.2 Variaveis independentes (explanatdrias)

As variaveis independentes consideradas neste estudo foram as sociodemogréaficas e
clinicas, as quais estdo descritas a seguir:
a) Variaveis sociodemograficas:
v" Idade: medida em anos.
v Sexo: feminino; masculino.
v' Estado civil: casado; unido estavel; divorciado; solteiro; vitvo
v Naturalidade: Recife; regido metropolitana do Recife; interior do Estado de

Pernambuco; outra cidade/estado

<\

Escolaridade: medida em anos de estudo

<\

Ocupacéo: autbnomo; empregado; desempregado; aposentado; estudante
v" Renda familiar: medida em nimero de salarios-minimos de acordo com o valor
vigente em 2020.
v Numero de moradores no domicilio: nimero de pessoas.
b) Variaveis clinicas:
v Presenca de dificuldade visual: sim; néo.
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v" Doenca de base: hipertensdo arterial sistémica; diabetes mellitus; inflamacéo das
células renais; rins policisticos; doenca autoimune; causas infecciosas; outras
Tempo de tratamento de hemodiélise: medido em meses.

Tempo de tratamento de hemodialise com FAV: medido em meses.

Tempo de tratamento de hemodialise por FAV atual: medido em meses.

NuUmero de FAVSs anteriores.

AN N NN

Complicagbes com a FAV: trombose; sindrome do roubo; infecgdo; hemorragia;
aneurisma; estenose e outras.
v Principal fornecedor de informacdes sobre o autocuidado: o proprio paciente;
medico; nefrologista; enfermeiro; outros doentes.
v Acesso a materiais educativos sobre o autocuidado com a FAV: sim; néo.
v' Materiais educativos a que o paciente teve acesso.
c) Intervencéo

v" Aplicagdo do video educacional: sim; néo.

5.2.9 Anélise dos dados

Para andlise dos dados, foi construido e validado um banco de dados no programa
Microsoft Excel, o qual foi exportado para o software Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS), versdo 20.0 para analise dos dados. Na descricdo do perfil
socioeconémico e clinico dos pacientes renais cronicos avaliados, foram calculadas as
frequéncias relativas e absolutas das variaveis qualitativas. Em relacdo a analise do
conhecimento, atitude e pratica de autocuidado dos participantes do estudo e das demais
varidveis quantitativas, foram calculadas as medidas estatisticas de minimo, maximo,
mediana, intervalo interquartil, média e desvio padréo.

Para verificar a homogeneidade entre os grupos controle e intervencdo na linha de
base, foi empregado o Teste Qui-Quadrado entre variaveis qualitativas. Para a verificacdo das
variaveis gquantitativas, inicialmente, foi avaliada a normalidade de toda a amostra de
pacientes (integrantes do grupo controle e intervencgdo) por meio do Teste de Kolmogorov-
Smirnov. Quando identificada normalidade, aplicou-se o Teste T de Student. Nos casos em
que as variaveis nao apresentaram distribuicdo normal, foi aplicado o teste de Mann-Whitney
na comparacao entre 0s dois grupos.

A comparacdo dos escores de conhecimento, atitude e prética de autocuidado com a

FAV entre os grupos controle e intervengdo no sétimo e décimo quarto dias de seguimento,
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também foi verificada pela aplicacdo do Teste T de Studant as variaveis que possuiam
distribuicdo normal e do Teste de Mann-Whitney quando a distribuigdo normal ndo foi
evidenciada.

Para a comparacao entre os escores de conhecimento, atitude e pratica de autocuidado
com a FAV na linha de base (DO0), no sétimo (D7) e décimo quarto dias (D14), foi aplicado o
Teste de Friedman. Nos casos em que o Teste de Friedman apresentou significancia estatistica,
foi realizada analise post-hoc para compara¢Ges multiplas. O Teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para verificar a normalidade dos escores nos grupos controle e intervencdo. Para

todas as conclusdes, considerou-se o nivel de significancia de 5%.

5. 2.10 Aspectos éticos

O estudo foi realizado em concordancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, tenso sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco (BRASIL, 2012).

A coleta de dados somente foi iniciada ap6s aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
CEP e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes do estudo, cumprindo as orienta¢Ges contidas no documento no que se refere a
participacdo dos sujeitos, contribuigdes e relevancia social do estudo, privacidade e protecédo
dos mesmos.

Os documentos oriundos da pesquisa foram guardados pela pesquisadora em endereco
préprio, sendo os arquivos referentes a gravacfes e formularios on-line armazenados em

computador pessoal por um periodo de 5 anos.
5.2.11 Financiamento
Este estudo obteve o financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento e

Tecnologia (CNPQ), por meio de submissdo de Projeto a Chamada MCTIC/CNPg No
28/2018 - Universal/Faixa A - Até R$ 30.000,00.
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6 RESULTADOS

Nesta sessdo, 0s resultados serdo listados de acordo com os dois estudos
desenvolvidos:
1) Construcdo e validacdo de um inquérito para avaliacdo do conhecimento, atitude e
pratica de autocuidado com a FAV
2) Avaliagdo do efeito de um video educacional no conhecimento, atitude e préatica de

autocuidado com a FAV de pacientes renais

6.1 Primeiro estudo: Construcdo e validacdo de um inquérito para avaliacdo do
conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a FAV

6.1.1 Evidéncia baseada no contetdo do teste

Na revisdo integrativa, que teve como objetivo identificar as a¢bes de autocuidado
necessarias para a preservacdo da FAV, foram encontrados 1499 artigos na busca inicial nas bases
de dados. Desses, 1428 foram descartados ap6s a leitura criteriosa dos titulos e resumos,
resultando na selecdo de 71 artigos. Dos 71 artigos selecionados, observou-se que 16 estavam
duplicados, restando 53 artigos para leitura na integra. Apos a leitura dos artigos, verificou-se que
17 artigos atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo, portanto, foram submetidos a avaliacéo
metodoldgica com aplicacdo do CASP, a qual resultou na exclusdo de dois artigos da amostra

final, por serem classificados como nivel B, como descrito na Figura 7.



Figura 7- Sintese do processo de selecdo dos estudos. Recife/PE, 2022
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(0] LEITURA NA INTEGRA Indisponiveis nos idi inglés, portugués ou espanhol:
L MEDLINE/ PUBMED = 34 MEDLINE/ PUBMED = 02; SCOPUS =01.
SCOPUS =13 Nio responde a pergunta condutora:
CINAHL =03 MEDLINE' PUBMED= 146; SCOPUS = 34; CINAHL = 08; LILACS= 03:
LILACS =02 BDENF=08.
BDENF =01 Duplicata:
SCIELO =0 SCOPUS = 13; CINAHL = 01; BDENF= 02.
TOTAL =53 TOTAL =224

v

LEITURA DO ARTIGO NA INTEGRA (53)
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v
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SCOPUS =03
CINAHL =102
LILACS =02
BDENF =01
SCIELO =0
TOTAL =17

ARTIGOS INCLUIDOS
MEDLINE/ PUBMED =9

ARTIGOS EXCLUIDOS
Nio responde i pergunta condutora:
MEDLINE/ PUBMED = 25;
SCOPUS = 10; CINAHL =01

TOTAL =36

v

ANALISE DO RIGOR METODOLOGICO (CASP) (17)

I
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v v
ARTIGOS INCLUIDOS (NIVEL A) ARTIGOS EXCLUIDOS (NIVEL B)
MEDLINE/ PUBMED =2 BDENF =01
SCOPUS =02 SCOPUS =01
CINAHL =02 TOTAL =02
LILACS =02
BDENF =0 TOTAL DE ARTIGOS NA
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TOTAL =15

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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A andlise do corpus originado dos dados contidos nos artigos da amostra final

evidenciou a formacdo inicial de dois subcorpus. O subcorpus da direita originou as classes 6

e 5, enquanto o subcorpus da esquerda deu origem as demais classes, ap0s quatro novas



79

divisbes. A formacdo das classes e o processo de divisdo do corpus a partir da CHD sao

demostrados a partir do dendograma apresentado na Figura 8.

Figura 8- Dendograma resultante da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus “agdes
de autocuidado necessarias para a manutencdo da fistula arteriovenosa”. Recife/PE, 2022

CORPUS -ACOES DEAUTOCUIDADO NECESSARIAS PARA
A MANUTENCAO DAFISTULAARTERIOVENOSA (82%)

— ™ [

Classe 1 Classe 7 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 6 Classe §
12,9% 16,1% 16,1% 12,9% 12,9% 16,1% 12,.9%

maturagao
eallza Wca
lena iirn < o

Fonte: Elaborado pelas autoras. Adaptado do software IRAMUTEQ.

Apesar da formacdo de sete classes indicadas pelo software, a leitura dos segmentos
demonstrou semelhanca de temas apresentados em classes distintas. Dessa forma, houve a
necessidade de agrupar as classes 1, 7 e 3, que identificaram as a¢des de autocuidado que
visam a preservacdo da FAV. As classes 2 e 4 trouxeram temas relativos as acdes de
autocuidado para a prevencdo e monitoramento de complicacdes com a FAV e, nas classes 6
e 5, foram identificadas acfes de autocuidado direcionadas ao periodo perioperatério de
confeccdo da FAV.

As acbes de autocuidado reconhecidas nos segmentos de cada um dos grupos de

classes estdo descritas no Quadro 4.
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Quadro 4- Atividades de autocuidado segundo as classes originadas pela analise do corpus

“Acdes de autocuidado que visem a preservacao da FAV”. Recife/PE, 2022

Acles de autocuidado que | Agdesdeautocuidadoparaa | AgBes de autocuidado no
visem a preservacdo da | Prevencao e monitoramento | periodo perioperatério de

FAV de complicages com a FAV confeccdo da FAV
Evitar infusbes de Observar sangramentos | Exercicios com o braco da
medicamentos e transfusbes | na FAV FAV no pré-operatorio de
sanguineas no brago da FAV confeccdo da FAV
Evitar coletas sanguineas no | Observar a presenca de Exercicios com o brago da
braco da FAV vermelhiddo e inchacgo FAV no pos-operatério de
nos locais de pungéo confecc¢do da FAV
Evitar levar excessos de Lavagem do braco da Cuidados com o curativo
peso no braco da FAV fistula com agua e sabdo | cirdrgico
antes da sessdo de HD
N&o deitar por cima do Aplicacdo de compressas | Preservacgéo da rede vascular
braco da FAV frias nas primeiras 24 no pré-operatorio de confeccdo

horas apds o hematomae | da FAV
compressas mornas a
partir desse periodo
Evitar o consumo excessivo | Vigilancia dos sinais
de liquidos entre as sessdes | relativos & Sindrome do -
de hemodialise Roubo

Evitar verificacdo da pressdo | Verificacdo do frémito
arterial no membro da FAV -
Fonte: A autora

A fim de elucidar o conceito dos construtos “conhecimento, atitude e pratica de autocuidado
com FAV de pacientes renais”, buscou-se o suporte tedrico da Teoria Geral de Enfermagem de
Dorothea Orem. Em sua Teoria, ela considera que a tomada de decisdo do cliente pode ser afetada
por diversos fatores e que a acdo de autocuidado representa a capacidade humana ou o poder de
se comprometer com esse autocuidado (OREM, 2001).

Na identificacdo dos fatores que influenciam a implementagéo de cuidados, observou-
se que os aspectos técnicos e comportamentais (LEME, 2012) devem ser avaliados, 0s quais
foram representados, neste estudo, pelo conhecimento (saber), atitude (querer fazer) e pratica
(saber fazer) de autocuidado com a FAV.

Diante das analises permitidas pela operacionalizacdo da revisdo integrativa da
literatura, pelo suporte tedrico da Teoria Geral da Enfermagem e pelas buscas em livros texto,
foi possivel construir as defini¢des constitutiva e operacional dos construtos “conhecimento,

atitude e pratica” (Quadro 5).
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Quadro 5- Definicdo constitutiva e operacional dos construtos “‘conhecimento, atitude e pratica”.

Recife/PE, 2022

CONSTRUTOS

Definigdo constitutiva

Definigcdo operacional

Conhecimento

Apreensdo de
informacdes que poderao
auxiliar na manutencéo de
cuidados direcionados a
manutencéo da
funcionalidade da FAV.

Entendimento sobre as acdes de autocuidado
coma FAV:

*QO paciente sabe quais sdo as atividades que
visam a preservagdo da FAV, a prevengdo e
monitoramento de suas complicacOes e as acOes
de autocuidado no periodo perioperatério de
confeccdo da FAV.

autocuidado desenvolvidas
pelo paciente e gque sdo
realizadas a partir do
conhecimento que ele tem
sobre 0 assunto.

Atitude Disposicdo para Percepcéo sobre a importancia de desenvolver
executar as acOes de autocuidado com a FAV.
comportamentosde | *O  paciente  considera  importante
autocuidado com a desenvolver as atividades que visam a
FAV. Pode ser preservacdo da FAV, a prevencdo e
influenciada pelas monitoramento de suas complicacbes e as
convicgoes e acbes de autocuidado no  periodo
sentimentos a respeito | perioperatorio de confeccao da FAV.
do acesso.
Prética Consiste nas acdes de Desenvolvimento  das  atividades  de

autocuidado com a FAV.

*Q paciente realiza as atividades que visam a
preservacdo da FAV, a prevengdo e
monitoramento de suas complicacbes e as
acbes de autocuidado no  periodo
perioperatério de confeccdo da FAV.

Fonte: A autora

A busca na literatura permitiu a criacdo de 39 itens inseridos na escala. Desses, 17

foram relativos ao conhecimento do paciente renal, quatro a atitude e 18 se relacionaram a
pratica do autocuidado com a FAV.

Os itens referentes ao conhecimento e préatica do paciente renal foram baseados nas
acOes de autocuidado necessarias para a preservacdo da FAV e para a prevencdo e
monitoramento de complicacdes. Apesar de o aprofundamento dos construtos indicar a
necessidade de abordagem dos cuidados relativos ao perioperatério da confec¢do da FAV,
optou-se por ndo incluir itens acerca deste topico na escala. Tal deciséo foi baseada no fato de
as acOes de autocuidado referentes a esse periodo serem bastante especificas, de forma que
seria necessaria a producdo de uma escala que abordasse apenas o autocuidado no
perioperatorio de confecgdo do acesso.

Ja os quatro itens relativos a atitude consideraram os aspectos que podem constituir barreiras

para a busca de uma prética de autocuidado adequada. Nesse sentido, procurou-se identificar se o
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paciente se sentia capaz de cuidar da fistula ou de procurar auxilio para desempenhar essa tarefa. Além

disso, os itens também buscaram verificar a importancia que o paciente atribuia 8 FAV (Quadro 6).

Quadro 6-Distribuicao dos itens da escala de acordo com o construto e topico referente. Recife/PE,

2022

Continua

CONSTRUTO

ITEM DA ESCALA

TOPICO REFERENTE

Conhecimento:

O quanto o
Sr./Sra. sabe
sobre...

1-..puncionar no braco da fistula
arteriovenosa fora da hemodialise?

Preservacdo da FAV

2-...carregar sacolas pesadas com o braco
da fistula?

Preservacdo da FAV

3-...usar pulseiras ou relégios apertados no
braco da fistula?

Preservacdo da FAV

4-...usar roupas apertadas no braco da
fistula?

Preservacdo da FAV

5-...proteger o braco da fistula de choques
e pancadas?

Preservacdo da FAV

6-...deitar-se por cima do braco da fistula?

Preservacdo da FAV

7-...verificar a pressdo arterial no brago da
fistula arteriovenosa?

Preservacao da FAV

8-...0s problemas com a fistula quando se
bebe muito liquido entre as sessbes de
hemodiélise?

Preservacao da FAV

8-...0s problemas com a fistula quando se
bebe muito liquido entre as sessdes de
hemodialise?

Prevencdo e monitoramento
de complicagcdes com a FAV

9-...sinais de que a fistula arteriovenosa
estd com infeccdo?

Prevengdo e monitoramento
de complicacbes com a FAV

10-...lavar o bracgo da fistula arteriovenosa
com agua e sabdo imediatamente antes de
comecar a hemodialise?

Prevencdo e monitoramento
de complicacbes com a FAV

11-...0s cuidados que devem ser feitos
quando o braco da fistula apresentar
hematomas?

Prevencdo e monitoramento
de complicagdes com a FAV

12-...0 modo como vocé deve estancar a
fistula quando retira as agulhas da
hemodialise?

Prevencdo e monitoramento
de complica¢bes com a FAV

13-...0s cuidados que devem ser feitos
quando ocorrer sangramento na fistula
arteriovenosa?

Prevencdo e monitoramento
de complicagbes com a FAV

14-...0s sinais da sindrome do roubo?

Prevencdo e monitoramento
de complica¢bes com a FAV

15-...0s sinais de trombose na fistula?

Prevencdo e monitoramento
de complicagbes com a FAV
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Quadro 6- Distribuicéo dos itens da escala de acordo com o construto e topico referente. Recife/PE,

2022

Continuacao

CONSTRUTO

ITEM DA ESCALA

TOPICO REFERENTE

16-...as acOes que devem ser feitas para
verificar o funcionamento da fistula
arteriovenosa?

Prevencdo e monitoramento
de complica¢bes com a FAV

17-...0 que fazer quando percebe que a
fistula ndo tem frémito/vibragdo?

Prevengdo e monitoramento
de complicacbes com a FAV

Atitude:

@] quéo 0
Sr./Sra. acredita
ser importante...

1-...0 bom funcionamento da fistula para
0 seu tratamento?

Motivacao para 0
autocuidado

2-...realizar cuidados com a fistula para
prevenir que ela tenha problemas?

Motivacao
autocuidado

para 0

3-...estar preparado para realizar o0s
cuidados com a fistula?

Preparacao
autocuidado

para 0

4-.. tirar suas davidas sobre o cuidado com
a fistula com os profissionais de satde?

Preparacao
autocuidado

para 0

Prética:
Com que frequéncia
oSr./Sra...

1-...permite puncbes no braco da fistula
fora da hemodidlise? *

Preservacao da FAV

2-...costuma carregar sacolas pesadas com
o0 braco da fistula? *

Preservacdo da FAV

3-...usa pulseiras ou relogios apertados no
brago da fistula? *

Preservacdo da FAV

4-..usa roupas apertadas no braco da
fistula? *

Preservacdo da FAV

5-...protege o braco da fistula de choques
e pancadas?

Preservacdo da FAV

6-...deita por cima do braco? *

Preservacdo da FAV

7-...permite que a pressdo arterial seja
verificada no braco da fistula? *

Preservacao da FAV

8-...costuma ganhar mais de 2 kg entre as
sessOes de hemodidlise? *

Preservacao da FAV

9-...tem 0 habito de verificar se o braco da
fistula estd vermelho, quente ou com
secrecao?

Prevencdo e monitoramento
de complicagdes com a FAV

10-...lava o brago da fistula com &gua e
sabdo imediatamente antes de entrar na
sala de hemodialise?

Prevengdo e monitoramento
de complicacbes com a FAV

11-..coloca compressa gelada nas
primeiras 24 horas depois que um
hematoma ocorre na fistula e compressa
morna no segundo dia?

Prevencdo e monitoramento
de complicagbes com a FAV

12-...aperta o local da puncdo apds a
retirada das agulhas com muita for¢a? *

Prevencdo e monitoramento
de complicagbes com a FAV
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Quadro 6-Distribuicdo dos itens da escala de acordo com o construto e topico referente. Recife/PE,

2022

Conclusao

CONSTRUTO

ITEM DA ESCALA

TOPICO REFERENTE

13-...aperta 0 local da puncdo apos a
retirada das agulhas de maneira pouco
firme? *

Prevencdo e monitoramento
de complica¢bes com a FAV

14-...comprime o local com os dedos
quando ocorre sangramento na fistula?

Prevengdo e monitoramento
de complicacbes com a FAV

15-...verifica se a mao do brago da fistula
fica palida, dolorida ou com feridas?

Prevengdo e monitoramento
de complicacbes com a FAV

16-...verifica se  existem  pontos
endurecidos na fistula?

Prevengdo e monitoramento
de complicacbes com a FAV

17-...verifica o frémito/vibracao da
fistula?

Prevencdo e monitoramento
de complicagdes com a FAV

18-...comunica ao enfermeiro ou médico,
imediatamente, quando percebe que a
fistula ndo tem frémito/vibracao?

Prevencdo e monitoramento
de complicagdes com a FAV

*1tens invertidos.
Fonte: A autora

A fim de auxiliar o entendimento do paciente acerca da forma correta de resposta para

os itens da escala, foi confeccionada uma figura representativa das possiveis opgdes para o

conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a FAV (Figura 9).

Figura 9- Representacdo da classificacdo do conhecimento, atitude e préatica na escala de
autocuidado com a FAV. Recife/PE, 2022

CONHECIMENTO

ATITUDE PRATICA

s - JPRY ... CCRR o

SSS

- Mt : ; : 5 : ; - Muito unportante @ @ @ 1+ Mustis vezes

S

V- Mediano ; ; ; ; 3- lmportante @ @ 3~ Algumas vezes

=

2+ Pouco @ 2. Rarnmente
" : ; 2- Pouco umportante Rarnmente

|- Nada
1= Nada nuportante

1- Nunca

Apos a formulagdo dos itens, foi construida a primeira versdo da escala (Quadro 7),

intitulada Escala de Conhecimento, Atitude e Pratica de Autocuidado com a Fistula
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Arteriovenosa (ECAPA-FAV), a qual teve seu conteudo analisado por juizes nas etapas

seguintes deste estudo.
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Quadro 7- Escala para avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de pacientes renais acerca do autocuidado com a fistula arteriovenosa (ECAPA-

FAV/VERSAO 1). Recife/PE, 2022

Continua
CONHECIMENTO ATITUDE PRATICA
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre... O quéao o Sr./Sra. acredita ser Qual a frequéncia com que o Sr./Sra. ...
importante...

1-...puncionar no braco da fistula arteriovenosa
fora da hemodialise?

1-...0 bom funcionamento da fistula para o
seu tratamento?

1-...permite puncdes no braco da fistula

fora da hemodialise? *

1 | 2 | 3 | 4 | 5 1 | 2 | 3 | 4 | 5 1 | 2 | 3 | 4 | 5
2-...carregar sacolas pesadas com o brago da 2-...realizar cuidados com a fistula para 2-...costuma carregar sacolas pesadas com
fistula? prevenir que ela tenha problemas? 0 braco da fistula? *
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
3-...usar pulseiras ou relégios apertados no braco | 3-...estar preparado para realizar os cuidados | 3-...usa pulseiras ou reldgios apertados no
da fistula? com a fistula? braco da fistula? *
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4-...usar roupas apertadas no brago da fistula? 4-.. tirar suas davidas sobre o cuidado com a 4-...usa roupas apertadas no brago da
fistula com os profissionais de saude? fistula? *
1 | 2 | 3 | 4 | 5 1 | 2 | 3 | 4 | 5 1 | 2 | 3 ] 4 [ 5
5-...proteger o bracgo da fistula de choques e 5-...protege o braco da fistula de choques e
pancadas? pancadas?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6-...deitar-se por cima do braco da fistula? 6-...deita por cima do braco? *
1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 | | | | L [ 2 [ 3 [ 4[5

7-...verificar a presséo arterial no brago da fistula
arteriovenosa?

7-...permite que a pressao arterial seja

verificada no braco da fistula? *

1 2 3 4 5

1

2

3

4

5
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Quadro 7- Escala para avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de pacientes renais acerca do autocuidado com a fistula arteriovenosa (ECAPA-

FAV/VERSAO 1). Recife/PE, 2022

Continuacio

CONHECIMENTO

ATITUDE

PRATICA

8-...0s problemas com a fistula quando se bebe
muito liquido entre as sessGes de hemodialise?

8-...costuma ganhar mais de 2 kg entre as
sessOes de hemodialise? *

5

1 2 3 4 5

1

2

3

4

9-...sinais de que a fistula arteriovenosa esta com

9-...tem o hébito de verificar se o brago da
fistula esta vermelho, quente ou com

infeccdo?
secrecdo?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
10-...lava o braco da fistula com agua e

10-...lavar o brago da fistula arteriovenosa com
agua e sabdo imediatamente antes de comecar a
hemodidlise?

sabdo imediatamente antes de entrar na
sala de hemodiéalise?

5

1 2 3 4 5

1

2

3

4

11-...0s cuidados que devem ser feitos quando o
bracgo da fistula apresentar hematomas?

11-...coloca compressa gelada nas

primeiras 24 horas depois que um
hematoma ocorre na fistula e compressa
morna no segundo dia?

5

1 2 3 4 5

1

2

3

4

12-...0 modo como vocé deve estancar a fistula
quando retira as agulhas da hemodialise?

12-..

.aperta o

local da puncéo apos a

retirada das agulhas com muita forca? *

5

1 2 3 4 5

1

2

3

4

13-...aperta o local da puncéo apos a retirada

das agulhas de

4

maneira pouco firme? *

5

1

2

3
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Quadro 7- Escala para avaliagao do conhecimento, atitude e pratica de pacientes renais acerca do autocuidado com a fistula arteriovenosa (ECAPA-
FAV/VERSAO 1). Recife/PE, 2022

Conclusao

CONHECIMENTO

ATITUDE

PRATICA

13-...0s cuidados que devem ser feitos quando
ocorrer sangramento na fistula arteriovenosa?

14-...comprime o local com os dedos
quando ocorre sangramento na fistula?

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
14-...0s sinais da sindrome do roubo? 15-...verifica se a mao do braco da fistula

fica palido, dolorido ou com feridas?

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

15-...0s sinais de trombose na fistula? 16-...verifica se existem pontos
endurecidos na fistula?

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

16-...as acOes que devem ser feitas para verificar o 17-...verifica o frémito/vibracao da fistula?
funcionamento da fistula arteriovenosa?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

17-...0 que fazer quando percebe que a fistula ndo
tem frémito/vibracéo?

18-...comunica ao enfermeiro ou médico,
imediatamente, quando percebe que a
fistula ndo tem frémito/vibracao?

1

2

3

4

1

2

3

4

5

Fonte:

*1tens invertidos.

A autora
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ApoOs a determinacdo dos itens, a escala foi avaliada por seis juizas,
enfermeiras especialistas em nefrologia. Todas eram do sexo feminino e possuiam
entre 31 e 38 anos de idade. Trés juizas apresentaram pos-graduagdo como maior
nivel de formacdo, duas eram mestres e uma possuia doutorado. Todas informaram
ter experiéncia assistencial e na educacdo em saude direcionada ao paciente renal
crénico por periodo superior a 5 anos. Quanto & docéncia, apenas uma juiza ndo
possuia experiéncia no ensino da temética. Para todas as outras, o tempo de docéncia
na area de nefrologia foi superior a 5 anos. Sobre as publicacdes cientificas,
observou-se que apenas uma das participantes ndo possuia nenhuma publicacdo na
tematica nos dltimos 2 anos.

Em relacéo a primeira versdo da escala, as juizas consideraram que 0s itens
que avaliam a atitude do paciente renal estavam adequados e, por isso, ndo foram
necessarias mudancgas para eles. Ja& os itens relativos ao conhecimento e pratica
apresentaram inadequac¢fes quanto a clareza, pertinéncia e relevancia, as quais
foram sinalizadas pelas juizas na primeira e segunda etapas da validacao de contetdo
(1-Geracao silenciosa e 2-Round Robin).

Apos a identificacao das inadequacdes de forma individual pelas juizas, seguiu-se para
a terceira e quarta etapas da avaliagdo do conteido da escala: esclarecimento e votacdo. O
resultado dessas etapas foi a definicao dos itens que iriam compor a segunda versdo da ECAPA-
FAV. De acordo com as sugestdes das juizas, foram realizadas modificacdes nos itens com o
objetivo de torna-los claros, pertinentes e relevantes na verificacdo do autocuidado da FAV. As

modificagOes realizadas nos itens relativos ao conhecimento estéo descritas no Quadro 8.

Quadro 8- Representacdo das adequacgOes realizadas nos itens do conhecimento da
ECAPA-FAV. Recife/PE, 2022

Continua
ITEM ANTES DAS ADEQUACOES ITEM APOS ADEQUACOES
...puncionar no braco da fistula arteriovenosa Furar o braco da fistula fora da
fora da hemodialise? hemodialise?
...carregar sacolas pesadas com o brago da Carregar sacolas ou bolsas que prendam
fistula? a circulacdo do brago da fistula
... usar pulseiras ou relégios apertados no Usar pulseiras ou rel6gios apertados
brago da fistula? no bracgo da fistula?
...usar roupas apertadas no brago da fistula? | Usar roupas que prendam a circulagdo
no braco da fistula?
...proteger o brago da fistula de choques e Proteger o brago da fistula de
pancadas? pancadas?
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Quadro 8- Representacdo das adequacdes realizadas nos itens da ECAPA-FAV.
Recife/PE, 2022

Concluséo
ITEM ANTES DAS ADEQUACOES ITEM APOS ADEQUACOES
...verificar a presséo arterial no brago da Verificar a presséo arterial no brago da
fistula arteriovenosa? fistula arteriovenosa?
... 05 problemas com a fistula quando se bebe | Os problemas que acontecem com a
muito liquido entre as sessdes de fistula quando se bebe mais liquido
hemodialise? que o recomendado?
...0s cuidados que devem ser feitos quando o O que deve ser feito quando o brago
brago da fistula apresentar hematomas? da fistula apresentar hematomas?
...0 modo como vocé deve estancar a fistula Como voceé deve segurar a gaze na
quando retira as agulhas da hemodialise? fistula quando retira as agulhas da
hemodialise?
...0S sinais da sindrome do roubo? Os sinais da sindrome do roubo?
...0s sinais de trombose na fistula? A presenca de trombos na fistula?
...as acdes que devem ser feitas para verificar | O que deve ser feito para verificar se a
o funcionamento da fistula arteriovenosa? fistula funciona?

Fonte: A autora.

Ressalta-se que o item “O quanto 0(a) senhor(a) sabe sobre os sinais de sindrome
do roubo?” nao foi modificado apds a discussdo entre as juizas. Isso ocorreu porque foi
considerado que, apesar de duas participantes terem identificado que o item néo estava
claro nas etapas de avaliacdo individual da escala, durante a discussdao em grupo,
evidenciou-se que a avaliacao negativa das juizas foi motivada pelo fato de, na sua pratica
clinica, a maioria dos pacientes ndo conhecer os sinais da sindrome do roubo.

Além dos itens listados, a discussdo do grupo também motivou pequenas
modificacGes nos itens 10 e 13 da primeira versdo da escala. Apesar de eles terem sido
considerados claros, relevantes e pertinentes, as modificacbes foram realizadas com o
objetivo de retirar palavras desnecesséarias, tornando a leitura menos cansativa. Dessa forma,
no item “O quanto o(a) senhor(a) sabe sobre lavar o brago da fistula arteriovenosa com agua
e sabdo imediatamente antes de comecar a hemodialise?”, a palavra “arteriovenosa” foi
suprimida. Ja o item “O quanto o(a) senhor(a) sabe sobre os cuidados que devem ser feitos
quando ocorrer sangramento na fistula arteriovenosa?”” foi modificado para “O quanto o(a)
senhor(a) sabe sobre o que deve fazer se ocorrer sangramento na fistula arteriovenosa?””.

Ademais, os juizes também identificaram a necessidade de inclusdo de trés itens
na avaliacdo do conhecimento do autocuidado de pacientes renais com a FAV. Foram
eles:

v O quanto o(a) senhor(a) sabe sobre a limpeza diaria do braco da fistula?
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v" O quanto o(a) senhor(a) sabe sobre o tempo que a fistula deve demorar para parar

de sangrar apos a retirada das agulhas?

v O quanto o(a) senhor(a) sabe sobre quando vocé deve retirar o curativo colocado

no local da furada no fim da hemodialise?

Para os itens relativos a préatica do autocuidado com a FAV, 12 foram modificados de

acordo com as sugestdes das juizas (Quadro 9).

Quadro 9- Representacdo das adequacdes realizadas nos itens de avaliacdo da pratica do

autocuidado de pacientes renais com a FAV. Recife/PE, 2022

ITEM ANTES DAS ADEQUACOES ITEM APOS ADEQUACOES
1-...permite punces no braco da fistula fora | Permite furadas no braco da fistula fora da
da hemodialise? hemodialise?

2-...costuma carregar sacolas pesadas com o
braco da fistula?

Carrega sacolas ou bolsas que prendam a
circulacdo no braco da fistula?

3-...usa pulseiras ou reldgios apertados no
braco da fistula?

Usa pulseiras ou reldgios apertados no brago
da fistula?

4-...usa roupas apertadas no braco da fistula?

Usa roupas que prendam a circulacdo no
braco da fistula?

5-...protege o braco da fistula de choques e
pancadas?

Protege o braco da fistula de pancadas?

7-...permite que a pressao arterial seja
verificada no braco da fistula?

Permite que a pressao arterial seja verificada
no braco da fistula?

8-...costuma ganhar mais de 2 kg entre as
sessdes de hemodialise?

Costuma beber mais liquido do que o
recomendado?

11-...coloca compressa gelada nas primeiras
24 horas depois que um hematoma ocorre na
fistula e compressa morna no segundo dia?

Coloca compressa gelada nas primeiras 24
horas depois que um hematoma ocorre?

12-...aperta o local da puncdo apds a retirada
das agulhas com muita forca?

Segura a gaze com muita forca no local da
furada apos a retirada das agulhas?

13-...aperta o local da puncéo apds a retirada
das agulhas de maneira pouco firme?

Item retirado da escala

14-...comprime o local com os dedos quando
ocorre sangramento na fistula?

Segura o local com os dedos se ocorrer
sangramento na fistula?

16-...verifica se existem pontos endurecidos
na fistula?

Verifica se existem pontos endurecidos na
fistula?

Fonte: A autora.

Ressalta-se que o item “Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa pulseiras ou

relogios apertados no brago da fistula?” ndo foi considerado claro por uma juiza, no

entanto, ndo foram necessarias modificacdes. Isto ocorreu porque, apds a discusséo, todas

as juizas chegaram ao consenso de que o item estava claro e poderia ser entendido pelo

publico-alvo.
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Além dos itens citados acima, as juizas identificaram que, no item “Com que
frequéncia o(a) senhor(a) comunica ao enfermeiro ou medico, imediatamente, quando
percebe que a fistula ndo tem frémito/vibragao?”, o termo “imediatamente” deveria ser
substituido por “o mais rapido possivel”. Essa mudanca foi sugerida, a despeito da
avaliacdo positiva do item, porque a maioria das clinicas de hemodialise ndo funciona
durante as 24 horas do dia e os servicos de emergéncia clinica, por vezes, ndo estdo
capacitados para atender o paciente renal com complicacdes relacionadas a FAV.

Foram, ainda, acrescentados trés itens por recomendacdo das juizas. Foram eles:

v" Com que frequéncia o(a) senhor(a) lava o braco da fistula com agua e sabao?

v Com que frequéncia o(a) senhor(a) comunica ao enfermeiro se a fistula demorar
mais 10 minutos para parar de sangrar?

v" Com que frequéncia o(a) senhor(a) retira o curativo colocado no local da furada
guando a hemodidlise termina no dia seguinte?

Vale ressaltar que todas as modificacOes realizadas tiveram a aprovagédo de 100%
das juizas que participaram da avaliacdo de conteldo da escala de modo que as discussdes
s6 foram encerradas quando o grupo chegou a um consenso quanto aos pontos

discordantes. Dessa forma, o produto desta etapa estd demonstrado no Quadro 10.
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Quadro 10- Escala para avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de pacientes renais acerca do autocuidado com a fistula arteriovenosa

(ECAPA-FAV/VERSAO 2). Recife/PE, 2022

Continua
CONHECIMENTO ATITUDE PRATICA
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre... O quanto o Sr./Sra. acredita ser Com que frequéncia o Sr./Sra. ...
importante...

1-...a limpeza diaria do braco da fistula?

1-...0 bom funcionamento da fistula para o
seu tratamento?

1-...lava o brago da fistula com agua e

sabdo?

1 | 2 | 3 | 4 | 5

1 | 2 | 3 | 4 | 5

1

| 2

ER

4

| 5

2-...furar o braco da fistula fora da hemodialise?

2-...cuidar da fistula para evitar que ela
tenha problemas?

2-...permite furadas no braco da fistula

fora da hemodialise? *

1 | 2 | 3 | 4 | 5

1 | 2 | 3 | 4 | 5

1

| 2

| 3 |

4

| 5

3-...carregar sacolas ou bolsas que prendam a
circulacdo do braco da fistula?

3-...saber os cuidados com a fistula?

3-...carrega sacolas ou bolsas que prendam
a circulacdo no braco da fistula? *

1 | 2 | 3 | 4 | 5 1 | 2 | 3 | 4 | 5 1 | 2 | 3 | 4 | 5
4-...usar pulseiras ou relogios apertados no brago | 4-...tirar suas davidas sobre o cuidado com a | 4-...usa pulseiras ou reldgios apertados no
da fistula? fistula com os profissionais de saude? braco da fistula? *
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

5-...usar roupas que prendam a circulacdo no
braco da fistula?

5-...usa roupas que prendam a circulacao

no braco da fistula? *

1 | 2 [ 3 | 4 [ 5 | | | | 1 | 2 [ 38 ] 4 |5

6-...proteger o bracgo da fistula de pancadas? 6-...protege o braco da fistula de
pancadas?

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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Quadro 10- Escala para avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de pacientes renais acerca do autocuidado com a fistula arteriovenosa

(ECAPA-FAV/VERSAO 2). Recife/PE, 2022

Continuacéo

CONHECIMENTO ATITUDE PRATICA
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre... O quanto o Sr./Sra. acredita ser Com que frequéncia o Sr./Sra. ...
importante...

7-...deitar por cima do brago da fistula?

7-.

..deita por cima do braco da fistula? *

1 2 3 4 5

1

2 3 4 5

8-...verificar a pressao arterial no braco da fistula
arteriovenosa?

8-...permite que a pressao arterial seja

verificada no braco da fistula? *

1 2 3 4 5

1

2 3 4 5

9-...0s problemas que acontecem com a fistula
quando se bebe mais liquido que o recomendado?

9-.

.costuma beber mais liquido do que o
recomendado? *

1 2 3 4 5

1

2 3 4 5

10-...sinais de que a fistula estd com infeccdo?

10-...tem o hébito de verificar se o braco
da fistula estd vermelho, quente ou com

secrecao?

1 2 3 4 5

1

2 3 4 5

11-...lavar o braco da fistula com &gua e sabao
imediatamente antes de comecar a hemodialise?

11-...lava o braco da fistula com agua e
sabdo imediatamente antes de entrar na

sala de hemodialise?

1 2 3 4 5

1

2 3 4 5

12-...0 que deve ser feito quando o brago da fistula
apresentar hematomas?

12-...coloca compressa gelada nas
primeiras 24 horas depois que um
hematoma ocorre?

1 2 3 4 5

2 3 4 5
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Quadro 10- Escala para avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de pacientes renais acerca do autocuidado com a fistula arteriovenosa

(ECAPA-FAV/VERSAO 2). Recife/PE, 2022

Continuacéo

CONHECIMENTO

ATITUDE

PRATICA

O quanto o Sr./Sra. sabe sobre...

O quanto o Sr./Sra. acredita ser
importante...

Com que frequéncia o Sr./Sra. ...

13-... como vocé deve segurar a gaze na fistula
quando retira as agulhas da hemodialise?

13-...segura a gaze com muita forga no
local da furada apos a retirada das
agulhas? *

1 | 2 | 3 | 4 | 5

1 [ 2 | 3 | 4 | 5

14-... o tempo que a fistula deve demorar para
parar de sangrar apés a retirada das agulhas?

14-...vocé comunica ao enfermeiro se a
fistula demorar mais 10 minutos para parar
de sangrar? *

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

15-... quando vocé deve retirar o curativo
colocado no local da furada no fim da

15-...retira o curativo colocado no local da
furada quando a hemodialise termina no

hemodialise? dia seguinte?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

16-...0 que deve fazer se ocorrer sangramento na
fistula arteriovenosa?

16-...segura o local com os dedos se
ocorrer sangramento na fistula?

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

17-...0s sinais da sindrome do roubo?

17-...verifica se a médo do braco da fistula
fica palida, dolorida ou com feridas?

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
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Quadro 10- Escala para avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de pacientes renais acerca do autocuidado com a fistula arteriovenosa
(versdo 2). Recife/PE, 2022

Conclusdo
CONHECIMENTO ATITUDE PRATICA
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre... O quanto o Sr./Sra. acredita ser Com que frequéncia o Sr./Sra. ...
importante...
18-...a presenga de trombos na fistula? 18-...verifica se existem pontos
endurecidos na fistula?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
19-...0 que deve ser feito para verificar se a fistula 19-...verifica o frémito/vibracao da fistula?
funciona?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
20-...0 que fazer quando percebe que a fistula ndo 20-...comunica ao enfermeiro ou médico, o
tem frémito/vibracéo? mais rapido possivel, se perceber que a
fistula ndo tem frémito/vibragdo?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Fonte: A autora
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6.1.2 Evidéncia baseada em processos de resposta

Inicialmente, a escala foi avaliada pelo estrato considerado mais baixo na populacéo-alvo
(pacientes com nivel de escolaridade de até 8 anos). Participaram desta avaliacdo trés pacientes do
sexo feminino, com idades de 56, 51 e 36 anos e renda familiar mensal de até um salario minimo.
Nenhuma das participantes exercia atividade laboral e apenas uma possuia companheiro(a). A
doenca de base era a hipertensao em duas pacientes e litiase renal na terceira. Quanto ao tempo de
tratamento por hemodialise, ele foi de 12, 84 e 132 meses nas pacientes entrevistadas, enquanto o
tempo de uso de FAV foi de 7, 82 e 120 meses. Duas pacientes possuiram fistula anterior, as quais
perderam sua fungéo devido a complicagdes por trombose e estenose do acesso.

Como os itens foram considerados claros pelas participantes, ndo foi necessario repetir a
avaliacdo com outros representantes do estrato mais baixo do pablico-alvo. Dessa forma, o segundo
grupo de pacientes foi composto por trés representantes do estrato mais alto entre os pacientes renais
com FAV, representados por aqueles com tempo de estudo superior a 8 anos.

Todos 0s que compuseram este grupo eram do sexo masculino, possuiam 69, 61 e 41 anos
de idade e renda familiar mensal de um salario minimo. Os trés pacientes eram aposentados e
nenhum deles possuia companheiro(a). A doenca de base era a hipertensdo nos trés participantes
entrevistados. O tempo de tratamento por hemodidlise foi de 168, 43 e 24 meses, com tempo de uso
de FAV de 165, 24 e 18 meses. Apenas um paciente informou a presenca de trés fistulas anteriores
que perderam sua funcdo pela presenca de trombose no acesso.

Para os participantes deste grupo, foram utilizadas as mesmas estratégias empregadas
entre 0s pacientes do estrato mais baixo, de forma que ndo existiram davidas ou sugestfes de

mudangas por parte dos participantes.

6.1.3 Evidéncia de validade estrutural

A aplicacdo da versédo 2 da escala em 220 pacientes possibilitou a conducédo da anélise
estatistica com posterior verificacdo da evidéncia da estrutura interna do instrumento.

Identificou-se que a maioria dos participantes desta etapa do estudo era do sexo masculino
(68,9%), vivia com o companheiro(a) (86,5%), possuia tratamento de hemodiéalise fornecido pelo
SUS (67,6%) e era aposentado/beneficiario (77,5%). A media de idade foi de 54,9 anos e a mediana
do tempo de estudo foi de 12 anos. Quanto ao tempo de tratamento de hemodialise, a mediana foi de

42 meses, enquanto o tempo de hemodialise por FAV teve mediana de 36 meses (Tabela 2).



Tabela 2- Caracterizacdo sociodemografica e clinica amostra. Recife/PE, 2022

Continua

Variaveis n %
Sexo
Masculino 152 69,1
Feminino 68 30,9
Estado Civil
Com companheiro(a) 190 86,4
Sem companheiro(a) 30 13,6
Convénio
SUS 150 68,2
Plano de saude privado 70 31,8
Ocupacéo
Aposentado/Beneficiario 170 77,3
Outros 50 22,7
Doenca de base
Hipertensao 86 39,1
Diabetes 53 24,1
Indeterminada 35 15,9
Outros 46 20,9
Complicagbes com FAV atual
Sim 68 30,9
Né&o 152 69,1
Presenca de FAV anterior
Sim 63 28,6
Né&o 157 71,4
Acesso a Material Educativo
Sim 67 30,5
Né&o 153 69,5

. Mediana Desvio Valor  Valor Valor

Media Padrdo Minimo Maximo o*

Idade 54,8 56,5 15,71 19 87 0,067
Anos de estudo 10,3 12 4,35 0 23 <0,001
Renda per capita
mensal ** 1446,31 870,83 1833,98 0 14630,00 <0,001
Tempo de HD*** 67,07 42 76 6 768 <0,001
Tempo de HD por
FAV*** 62,38 36 76,99 6 762 <0,001
Tempo da FAV
atual*** 50,06 35 51,23 6 325 <0,001

HD: hemodialise; FAV: fistula arteriovenosa
*Valor p do teste de Kolmogorov-Smirnov
**\alor em reais (R$)

***Em meses

Fonte: A autora
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Por funcionarem como trés medidas diferentes, o conhecimento, a atitude e a pratica do

autocuidado com a FAV foram analisados separadamente.

Dessa forma, todos os

procedimentos de validade do instrumento foram realizados para cada um dos construtos.

» Conhecimento sobre o autocuidado com a FAV

A Tabela 3 mostra a frequéncia das respostas para cada item e avaliacdo do conhecimento

sobre o autocuidado com a FAV.

Tabela 3- Frequéncia das respostas para os itens de conhecimento sobre o
autocuidado com a FAV. Recife/PE, 2022

Continua

Item:
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre...

Nada Pouco Mediano Muito Tudo

1. ..alimpeza diaria do braco da
fistula?

2. ..furar o bracgo da fistula fora da
hemodiélise?

3. ...carregar sacolas ou bolsas que
prendam a circulagdo do brago da
fistula?

4. ..usar pulseiras ou rel6gios
apertados no braco da fistula?

5. ...usar roupas que prendam a
circulacdo no braco da fistula?

6. ...proteger o braco da fistula de
pancadas?

7. ...deitar por cima do brago da
fistula?

8. ...verificar a press&o arterial no
braco da fistula arteriovenosa?

9. ...0s problemas que acontecem
com a fistula quando se bebe
mais liquido que o recomendado?

10. ...sinais de que a fistula estd com
infeccdo?

11. ...lavar o brago da fistula com
agua e sabédo imediatamente antes
de comecar a hemodialise?

12. ...0 que deve ser feito quando o
braco da fistula apresentar
hematomas?

13. ... como vocé deve segurar a gaze
na fistula quando retira as agulhas
da hemodialise?

13

15

4

13

17

8

12

12

73

95

3

32

10

14

9

10

13

14

18

15

10

43

22

16

12

22

10

13

13

32

48

7

31

16

37

25

28

28

32

28

28

28

26

18

26

34

33

117

144

163

159

139

168

154

159

75

41

178

108

158
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Tabela 3- Frequéncia das respostas para os itens de conhecimento sobre o autocuidado
com a FAV. Recife/PE, 2022

Conclusado

Item:
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre...

Nada Pouco Mediano Muito Tudo

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

... 0 tempo que a fistula deve
demorar para parar de sangrar apos
a retirada das agulhas?

... quando vocé deve retirar o
curativo colocado no local da furada
no fim da hemodiélise?

...0 que deve fazer se ocorrer
sangramento na fistula arteriovenosa?
...0S sinais da sindrome do roubo?

...a presenca de trombos na fistula?

...0 que deve ser feito para verificar
se a fistula funciona?

...0 que fazer quando percebe que a
fistula ndo tem frémito/vibracdo?

26

14

211
88
13

29

10

18

16

34

12

43

41

31

40
28

25

36

43

34

2
17
35

32

105

111

125

41
139

122

Fonte: A autora

A AFE foi precedida do calculo dos testes Kaiser-Meyer-Okin e de esfericidade de

Bartlett, os quais identificaram que a escala era fatoravel, uma vez que foram obtidos valores

de KMO = 0,898 e significancia estatistica <0,001 no teste de Bartlett.

A primeira AFE demonstrou a existéncia de dois fatores na escala. As cargas fatoriais dos

itens da escala estdo listadas no Quadro 11, de forma que aquelas inferiores a 0,3 foram omitidas.

Observou-se que apenas o item “O quanto o Sr./Sra. sabe sobre 0s sinais da sindrome do roubo?”,

obteve carga fatorial inferior a 0,3. O item foi excluido e uma nova AFE foi realizada.

Quadro 11- Matriz de correlagdo item-fator da escala de conhecimento de autocuidado com
a FAV. Recife/PE, 2022

Continua
Item:
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre... Fator | Fator
1 2
1. ...alimpeza diaria do brago da fistula? 0,300 | 0,409
2. ...furar o braco da fistula fora da hemodialise? 0,499
3. ...carregar sacolas ou bolsas que prendam a circulacdo do brago da 0,657
fistula?
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Quadro 11- Matriz de correlagéo item-fator da escala de conhecimento de autocuidado com
a FAV. Recife/PE, 2022

Concluséo
Item:
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre... Fator | Fator
1 2

4. ..usar pulseiras ou relogios apertados no braco da fistula? 0,887

5. ...usar roupas que prendam a circulagdo no brago da fistula? 0,837

6. ...proteger o brago da fistula de pancadas? 0,705

7. ...deitar por cima do brago da fistula? 0,554

8. ...verificar a pressdo arterial no braco da fistula arteriovenosa? 0,707

9. ...0s problemas que acontecem com a fistula quando se bebe mais 0,419
liquido que o recomendado?

10. ...sinais de que a fistula estd com infec¢ao? 0,498

11. ...lavar o braco da fistula com &gua e sabdo imediatamente antes de | 0,590
comecar a hemodialise?

12. ...0 que deve ser feito quando o braco da fistula apresentar 0,427
hematomas?

13. ... como vocé deve segurar a gaze na fistula quando retira as agulhas | 0,511
da hemodialise?

14. ... o tempo que a fistula deve demorar para parar de sangrar apos a 0,561
retirada das agulhas?

15. ... quando vocé deve retirar o curativo colocado no local da furada 0,655
no fim da hemodialise?

16. ...0 que deve fazer se ocorrer sangramento na fistula arteriovenosa? 0,423

17. ...0s sinais da sindrome do roubo?

18. ...apresenca de trombos na fistula? 0,529

19. ...0 que deve ser feito para verificar se a fistula funciona? 0,323

20. ...0 que fazer quando percebe que a fistula ndo tem 0,546
frémito/vibracdo?

Fonte: A autora

Com a exclusdo do item 17, a escala se manteve fatoravel, com valor de KM0=0,902 e
significancia estatistica no teste de Bartlett (<0,001). A andlise fatorial evidenciou dois fatores
e todos os itens apresentaram carga fatorial superior a 0,3.

Os fatores resultantes da analise foram nomeados segundo os requisitos de autocuidado
universais, de desenvolvimento e de desvio da saude definidos por Dorothea Orem (2001) em
sua Teoria Geral da Enfermagem. A autora define os requisitos universais como as exigéncias
de autocuidado comuns a todos os individuos durante todos os estagios do ciclo vital. Eles estdo

relacionados aos processos de vida e a manutencdo da integridade da estrutura e funcionamento
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do ser humano (OREM, 2001). Como a escala proposta neste estudo estd direcionada para o
cuidado com uma demanda especifica do pablico de pacientes renais, 0s requisitos universais
ndo estiveram representados nos itens do instrumento.

Quanto aos requisitos de desenvolvimento, eles funcionam como expressdes
especializadas dos requisitos universais, necessarios em processos de desenvolvimento
particulares, associados a algum evento especifico como a adaptacdo a mudangas fisicas (OREM,
2001). Neste estudo, foram considerados itens relativos aos requisitos do desenvolvimento
aqueles que dizem respeito a atividades diarias especificas para o cuidado com a FAV.

Com relacdo aos requisitos de desvio de salde, considera-se que ele é necessario na
vigéncia de doencas, ferimentos, moléstias ou nos casos em que medidas médicas precisam ser
empregadas com o objetivo de diagnosticar ou corrigir uma condicdo (OREM, 2001). O fator
intitulado “Requisitos de desvio da saude”, neste estudo, apresenta itens que se referem a agdes
necessarias para a prevencdo, tratamento ou evidéncia de complicacbes com a FAV. A
representacdo dos itens segundo os fatores definidos esta demonstrada no Quadro 12.

Quadro 12- Matriz de correlacao item-fator da escala de conhecimento de autocuidado
com a FAV. Recife/PE, 2022

Continua
Item: Fator 1: Fator 2:
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre... Requisitos do Requisitos de
desenvolvimento | desvio da saude
1-...a limpeza diaria do braco da fistula? 0,444
2-...furar o braco da fistula fora da 0,496
hemodialise?
3-...carregar sacolas ou bolsas que prendam a 0,660
circulagao do braco da fistula?
4-...usar pulseiras ou relogios apertados no 0,912
braco da fistula?
5-...usar roupas que prendam a circulagdo no 0,863
braco da fistula?
6-...proteger o braco da fistula de pancadas? 0,658
7-...deitar por cima do brago da fistula? 0,501
8-...verificar a presséo arterial no braco da 0,683
fistula arteriovenosa?
9-...0s problemas que acontecem com a fistula 0,464
quando se bebe mais liquido que o
recomendado?
10-...sinais de que a fistula estd com infec¢do? 0,547
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Quadro 12- Matriz de correlacao item-fator da escala de conhecimento de autocuidado
com a FAV. Recife/PE, 2022

Concluséo

Item: Fator 1: Fator 2:
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre... Requisitos do Requisitos de

desenvolvimento | desvio da saude
11-...lavar o braco da fistula com 4gua e sabéo 0,607
imediatamente antes de comegar a
hemodialise?
12-...0 que deve ser feito quando o brago da 0,492
fistula apresentar hematomas?
13-... como vocé deve segurar a gaze na 0,486
fistula quando retira as agulhas da
hemodialise?
14-... o tempo que a fistula deve demorar para 0,645
parar de sangrar apés a retirada das agulhas?
15-... quando vocé deve retirar o curativo 0,756
colocado no local da furada no fim da
hemodialise?
16-...0 que deve fazer se ocorrer sangramento 0,500
na fistula arteriovenosa?
18-...a presenga de trombos na fistula? 0,559
19-...0 que deve ser feito para verificar se a 0,366
fistula funciona?
20-...0 que fazer quando percebe que a fistula 0,616
ndo tem frémito/vibragao?

Fonte: A autora

Os 19 itens que apresentaram carga fatorial superior a 0,3 na AFE compuseram 0
modelo submetido a AFC, na qual foi confirmada a estrutura com dois fatores a partir da
adequabilidade dos indices de ajuste. O valor do RMSEA foi inferior a 0,001 1C90% [0,000-
0,000]. Jao CFl e TLI foram de 1 e 1,021, respectivamente.
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Figura 10- Estrutura fatorial da escala de conhecimento de autocuidado com a FAV. Recife/PE, 2022
1.00 1.00
’ \ ’ )

1 \
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Fonte: A autora
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> Atitude no autocuidado com a FAV

A frequéncia dos itens relacionados a atitude dos pacientes estudados em relacdo a FAV
demonstrou que a maioria considerava essencial o bom funcionamento do acesso, cuidar da
fistula para evitar que ela tenha problemas, saber os cuidados com a fistula e tirar suas duvidas
sobre esse cuidado com os profissionais de saude (Tabela 4).

Tabela 4- Frequéncia das respostas para os itens de atitude de autocuidado com a FAV.
Recife/PE, 2022

Item:

O quanto o Nada Pouco Importante Muito Essencial
Sr./Sra. importante importante importante

acredita ser

importante...

1-..0 bom 1 0 3 20 196

funcionamento

da fistula para o

seu tratamento?

2-...cuidar da 1 0 10 20 189
fistula para

evitar que ela

tenha

problemas?

3-...saber 0s 2 0 9 20 189
cuidados com a

fistula?

4-.. tirar suas 1 2 13 31 173
duvidas sobre 0

cuidado com a

fistula com os

profissionais de

saude?

Fonte: A autora

A partir das respostas aos itens, foi realizada a AFE. A escala foi considerada fatoravel,
com KMO = 0.806 e teste de Bartlett significativo (p<0,001) e a anélise fatorial evidenciou
apenas um fator (Quadro 13). Todos os itens apresentaram carga fatorial acima de 0,3 e,
portanto, foram mantidos no modelo submetido a AFC.
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Quadro 13- Matriz de correlacédo item-fator da escala de atitude de autocuidado em
relacdo a FAV. Recife/PE, 2022

Item: Fator 1: Atitude
O quanto o Sr./Sra. acredita ser importante... de autocuidado
1-...0 bom funcionamento da fistula para o seu tratamento? 0.826
2-...cuidar da fistula para evitar que ela tenha problemas? 0.840
3-...saber os cuidados com a fistula? 0.823

4-.. tirar suas davidas sobre o cuidado com a fistula com os 0.601
profissionais de saude?

Fonte: A autora

A AFC demonstrou que o modelo unifatorial era adequado para a escala de atitude, uma
vez que foram encontrados indices de ajuste adequados. O RMSEA foi inferior a 0,001 I1C 90%
[0,000-0,000], o CFI foi igual a 1 e o TLI obteve valor igual a 1,174. A Figura 11 mostra a

estrutura fatorial da escala de atitude direcionada a FAV.

Figura 11- Estrutura fatorial da escala de atitude em relagdo a FAV. Recife/PE, 2022
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Fonte: A autora

» Préatica do autocuidado com a FAV

A frequéncia das respostas aos itens da pratica de autocuidado com a FAV esta descrita na
Tabela 5.
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Tabela 5- Frequéncia das respostas para os itens de pratica do autocuidado com a FAV.
Recife/PE, 2022

Continua
Item:
Com que frequéncia o Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
Sr./Sra. ... vezes vezes
1-...lava o brago da fistula com 0 5 36 56 123
agua e sabdo?
2-...permite furadas no brago da 217 0 1 1 1
fistula fora da hemodidlise? *
3-...carrega sacolas ou bolsas 170 22 20 4 4
que prendam a circulagdo no
braco da fistula? *
4-...usa pulseiras ou relégios 214 2 3 1 0
apertados no braco da fistula? *
5-...usa roupas que prendam a 211 4 4 0 1
circulacdo no braco da fistula? *
6-...protege o brago da fistula 9 2 7 28 174
de pancadas?
7-...deita por cima do bragoda 107 39 51 12 11
fistula? *
8-...permite que a pressdo 212 3 3 1 1

arterial seja verificada no

braco da fistula? *

9-...costuma beber mais 55 37 81 21 26
liquido do que o

recomendado? *

10-...tem o hébito de verificar 32 8 18 20 142
se 0 braco da fistula esta

vermelho, quente ou com

secrecao?

11-...lava o braco da fistula 17 10 14 7 172
com agua e sabao

imediatamente antes de entrar

na sala de hemodialise?

12-...coloca compressa gelada 20 8 27 11 154
nas primeiras 24 horas depois

que um hematoma ocorre?

13-...segura a gaze com muita 100 10 16 11 83
forga no local da furada apds a

retirada das agulhas? *

14-...vocé comunica ao 34 4 5 5 172
enfermeiro se a fistula

demorar mais 10 minutos para

parar de sangrar? *
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Tabela 5- Frequéncia das respostas para os itens de pratica do autocuidado com a FAV.

Recife/PE, 2022
Conclusao

Item:

Com que frequéncia o Nunca Raramente Algumas Muitas Sempre
Sr./Sra. ... vezes vezes
15-...retira o curativo colocado 86 7 15 11 101
no local da furada quando a

hemodialise termina no dia

seguinte?

16-...segura o local com os 8 3 6 8 195
dedos se ocorrer sangramento

na fistula?

17-...verifica se a méo do 46 11 24 19 120
braco da fistula fica palida,

dolorida ou com feridas?

18-...verifica se existem 62 7 17 12 122
pontos endurecidos na fistula?

19-...verifica o 5 6 11 14 184
frémito/vibracdo da fistula?

20-...comunica ao enfermeiro 2 5 1 7 205
ou médico, o mais rapido

possivel, se perceber que a

fistula ndo tem

frémito/vibracao?

Fonte: A autora

Para a realizacdo da AFE da escala de préatica do autocuidado com a FAV, os itens 2, 3,
4, 5,7, 8,9, 13 e 14 foram invertidos, uma vez que a reposta que representa a préatica de
autocuidado correta equivale a pontuacdo 1 da escala Likert. As transformaces realizadas nos

itens da escala estdo esquematizadas na Figura 12.

Figura 12- Esquema da modificagdo dos itens da escala Likert nos itens considerados
invertidos. Recife/PE, 2022

1—5
2— 4

3—— 3
4 — 2

5 — 1

Fonte: A autora
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Feitas as alteragdes, seguiu-se com a avaliagdo do KMO e teste de Bartlett, os quais
demonstraram que a escala era fatoravel (KMO=0,587 e p<0,001). A primeira AFE identificou
oito itens com carga fatorial inferior a 0,3 e foram excluidos. S&o eles: Com que frequéncia o
Sr./Sra. permite furadas no braco da fistula fora da hemodialise?; usa pulseiras ou rel6gios
apertados no brago da fistula?; protege o braco da fistula de pancadas?; permite que a pressao
arterial seja verificada no brago da fistula?; costuma beber mais liquido do que o recomendado?;
coloca compressa gelada nas primeiras 24 horas depois que um hematoma ocorre?; segura a
gaze com muita forca no local da furada apos a retirada das agulhas?; segura o local com os
dedos se ocorrer sangramento na fistula?

Os dados da Matriz de correlacdo item-fator da escala de préatica de autocuidado com a
FAV resultante da primeira AFE estdo listados no Quadro 14. Destaca-se que as cargas fatoriais

inferiores a 0,3 foram omitidas.

Quadro 14- Matriz de correlacdo item-fator da escala de prética de autocuidado com
a FAV na primeira AFE. Recife/PE, 2022
Continua

Item:
Com que frequéncia o Sr./Sra. ... Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

1-...lava o braco da fistula com agua 0,457
e sabdo?

2-...permite furadas no brago da
fistula fora da hemodialise? *
3-...carrega sacolas ou bolsas que 0,707
prendam a circulagdo no brago da
fistula? *

4-...usa pulseiras ou reldgios
apertados no braco da fistula? *
5-...usa roupas que prendam a 0,450
circulacdo no braco da fistula? *
6-...protege o braco da fistula de
pancadas?

7-...deita por cima do braco da 0,477 0,301
fistula? *

8-...permite que a pressao arterial
seja verificada no braco da fistula? *
9-...costuma beber mais liquido do
que o recomendado? *

10-...tem o habito de verificar se 0 0,772
braco da fistula esta vermelho,
quente ou com secrecao?
11-...lava o brago da fistula com 0,470
agua e sabdo imediatamente antes
de entrar na sala de hemodialise?
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Quadro 14- Matriz de correlagédo item-fator da escala de préatica de autocuidado com
a FAV na primeira AFE. Recife/PE, 2022
Conclusdo

Item:
Com que frequéncia o Sr./Sra. ... Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

12-...coloca compressa gelada nas
primeiras 24 horas depois que um
hematoma ocorre?

13-...segura a gaze com muita forca
no local da furada ap0s a retirada
das agulhas? *

14-...vocé comunica ao enfermeiro 0,323
se a fistula demorar mais 10
minutos para parar de sangrar? *
15-...retira o curativo colocado no 0,402
local da furada quando a
hemodialise termina no dia
seguinte?

16-...segura o local com os dedos se
ocorrer sangramento na fistula?
17-...verifica se a médo do braco da 0,686
fistula fica palida, dolorida ou com
feridas?

18-...verifica se existem pontos 0,638
endurecidos na fistula?
19-...verifica o frémito/vibracao da 0,303 0,513
fistula?
20-...comunica ao enfermeiro ou 0,996
médico, 0 mais rapido possivel, se
perceber que a fistula ndo tem
frémito/vibracao?

*1tens invertidos

Fonte: A autora

Apds a exclusao dos itens, uma nova AFE foi realizada. Os valores dos testes de KMO
e Bartlett foram considerados adequados para o seguimento da analise desta nova versdo da
escala (KMO=0,610 e p<0,001). A segunda AFE identificou dois fatores e apenas 3 itens com
carga fatorial abaixo de 0,3 (Quadro 15), os quais foram excluidos antes da realizacdo da

terceira andlise.
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Quadro 15- Matriz de correlagédo item-fator da escala de préatica de autocuidado com
a FAV na segunda AFE. Recife/PE, 2022

Item:
Com que frequéncia o Sr./Sra. ... Fator 1 Fator 2 Fator 3

1-...lava o braco da fistula com agua e sabdo? 0.577

3-...carrega sacolas ou bolsas que prendam a 0.930
circulacdo no braco da fistula? *
5-...usa roupas que prendam a circulagdo no 0.325
braco da fistula? *
7-...deita por cima do braco da fistula? * 0.431

10-...tem o hébito de verificar se o brago da 0.686
fistula esta vermelho, quente ou com
secrecao?

11-...lava o braco da fistula com agua e sabédo
imediatamente antes de entrar na sala de 0.616
hemodialise?

14-...vocé comunica ao enfermeiro se a fistula
demorar mais 10 minutos para parar de
sangrar? *

15-...retira o curativo colocado no local da
furada quando a hemodialise termina no dia
seguinte?

17-...verifica se a mdo do brago da fistula fica 0.686
palida, dolorida ou com feridas?

18-...verifica se existem pontos endurecidos 0.594
na fistula?
19-...verifica o frémito/vibracao da fistula? 0.554

20-...comunica ao enfermeiro ou médico, o
mais rapido possivel, se perceber que a fistula |  0-409
ndo tem frémito/vibracao?
*|tens invertidos

Fonte: A autora

A terceira AFE foi realizada apds verificacdo dos valores dos testes de KMO (0,622) e
Bartlett (p<0,001), os quais indicaram que a escala era fatoravel. Nessa analise, foram
identificados trés fatores, com dois itens apresentando carga fatorial menor que 0,3 (Quadro
16).
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Quadro 16- Matriz de correlacdo item-fator da escala de pratica de autocuidado com a FAV
na terceira AFE. Recife/PE, 2022

Item:
Com que frequéncia o Sr./Sra. ... Fator 1 Fator 2 Fator 3

1-...lava o braco da fistula com &gua e sab&o?

3-...carrega sacolas ou bolsas que prendam a 0.713
circulacdo no braco da fistula? *

5-...usa roupas que prendam a circulagdo no 0.400
braco da fistula? *

7-...deita por cima do braco da fistula? * 0.521
10-...tem o habito de verificar se o brago da 0.882

fistula est4 vermelho, quente ou com secre¢do?
11-...lava o brago da fistula com agua e sabdo
imediatamente antes de entrar na sala de
hemodialise?

17-...verifica se a méo do braco da fistula fica 0.688
palida, dolorida ou com feridas?
18-...verifica se existem pontos endurecidos na 0.654
fistula?
19-...verifica o frémito/vibracao da fistula? 0.546

20-...comunica ao enfermeiro ou médico, o
mais rapido possivel, se perceber que a fistula -0.345 1.136
ndo tem frémito/vibracao?
*|tens invertidos

Fonte: A autora

Os itens “com que frequéncia o Sr./Sra. lava o brago da fistula com agua e sab&o?” e
“com que frequéncia o Sr./Sra. lava o bracgo da fistula com agua e sabdo imediatamente antes
de entrar na sala de hemodialise?” foram excluidos e uma quarta AFE foi realizada.

Os valores dos testes de KMO e Bartlett foram considerados adequados (KMO=0.664 e
p<0,001), sendo realizada a analise fatorial, que identificou 2 fatores (Quadro 17). Todos 0s
itens apresentaram carga fatorial superior a 0,3, 0 que permitiu a definicdo dos itens presentes
no modelo submetido & AFC.

Os dois fatores da escala de pratica de autocuidado com a FAV foram nomeados de
acordo com os requisitos de autocuidado apresentados na Teoria Geral da Enfermagem de
Dorothea Orem, a exemplo do que ocorreu na escala de conhecimento de autocuidado com a
FAV, neste estudo.
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Quadro 17- Matriz de correlacao item-fator da escala de pratica de autocuidado com a FAV

na quarta AFE. Recife/PE, 2022

Item: Fator 1: Fator 2:

Com que frequéncia o Sr./Sra. ... Requisitos de Requisitos de
desvio da saude | desenvolvimento

3-..carrega sacolas ou bolsas que prendam a 0.913

circulagdo no braco da fistula? *

5-...usa roupas que prendam a circulagdo no brago da 0.323

fistula? *

7-...deita por cima do braco da fistula? * 0.417

10-...tem o hébito de verificar se o braco da fistula esta 0.642

vermelho, quente ou com secre¢édo?

17-...verifica se a mdo do braco da fistula fica palida, 0.677

dolorida ou com feridas?

18-...verifica se existem pontos endurecidos na fistula? 0.595

19-...verifica o frémito/vibracao da fistula? 0.586

20-...comunica ao enfermeiro ou médico, 0 mais

rapido possivel, se perceber que a fistula ndo tem 0.430

frémito/vibracao?

*|tens invertidos
Fonte: A autora

A AFC demonstrou que o modelo com dois fatores para a dimensdo “pratica” poderia

ser adotado por apresentar indices de ajuste aceitaveis. O RMSEA foi igual a 0,053IC 90%
[0,009-0,086], o CFI foi igual a 0,944 o TLI obteve valor igual a 0,917. A Figura 13 mostra a

estrutura fatorial da escala de pratica de autocuidado com a FAV.

Figura 13- Estrutura fatorial da escala de préatica de autocuidado com a FAV. Recife/PE, 2022
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> Consisténcia interna

A confiabilidade do instrumento foi analisada a partir do 6mega de Mcdonald, calculado
para cada um dos componentes da escala (conhecimento, atitude e pratica). Os valores

resultantes desta andlise indicaram adequabilidade para as trés dimensdes (Tabela 6).

Tabela 6- Avaliacdo da consisténcia interna das dimensdes conhecimento, atitude e
pratica da ECAPA-FAV. Recife/PE, 2022

Dimensao McDonald's ®
Conhecimento 0.896
Atitude 0.843
Prética 0.702

Fonte: A autora

Diante dos resultados das evidéncias baseada no conteido, nos processos de resposta e
da evidéncia de validade estrutural, a versdo final da ECAPA-FAV (APENDICE G) se
apresentou valida com 19 itens para avaliacdo do conhecimento, quatro itens para verificagdo
da atitude e oito relativos a préatica de autocuidado com a FAV (Quadro 18).
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Quadro 18- Versdo final da Escala de Conhecimento, Atitude e Pratica de Autocuidado com a FAV (ECAPA-FAV). Recife/PE, 2022
Continua

CONHECIMENTO NADA POUCO MEDIANO MUITO BASTANTE

O quanto o Sr./Sra. sabe sobre...

1-...a limpeza diaria do braco da fistula?

2-...furar o braco da fistula fora da
hemodialise?

3-...carregar sacolas ou bolsas que prendam
a circulacao do braco da fistula?

4-...usar pulseiras ou reldgios apertados no
brago da fistula?

5-...usar roupas gque prendam a circulacao
no bracgo da fistula?

6-...proteger o braco da fistula de pancadas?

7-...deitar por cima do brago da fistula?

8-...verificar a pressdo arterial no brago da
fistula arteriovenosa?

9-...0s problemas que acontecem com a
fistula quando se bebe mais liquido que o
recomendado?

10-...sinais de que a fistula esta com
infeccdo?

11-...lavar o brago da fistula com &gua e
sabdo imediatamente antes de comecar a
hemodialise?

12-...0 que deve ser feito quando o brago da
fistula apresentar hematomas?




Quadro 18- Versdo final da Escala de Conhecimento, Atitude e Pratica de Autocuidado com a FAV (ECAPA-FAV). Recife/PE, 2022

Continuacéo

CONHECIMENTO

NADA

POUCO

MEDIANO

MUITO

BASTANTE

O quanto o Sr./Sra. sabe sobre...

13-...como VOCé deve segurar a gaze na
fistula quando retira as agulhas da
hemodialise?

14-...0 tempo que a fistula deve demorar
para parar de sangrar apos a retirada das
agulhas?

15-...quando vocé deve retirar o curativo
colocado no local da furada no fim da
hemodialise?

16-...0 que deve fazer se ocorrer
sangramento na fistula arteriovenosa?

17-...a presenca de trombos na fistula?

18-...0 que deve ser feito para verificar se a
fistula funciona?

19-...0 que fazer quando percebe que a
fistula ndo tem frémito/vibragdo?

ATITUDE

NADA
IMPORTANTE

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

ESSENCIAL

O quanto o Sr./Sra. acredita ser
importante...

1-...0 bom funcionamento da fistula para o
seu tratamento?

2-...cuidar da fistula para evitar que ela
tenha problemas?

116
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Quadro 18- Versdo final da Escala de Conhecimento, Atitude e Pratica de Autocuidado com a FAV (ECAPA-FAV). Recife/PE, 2022

Concluséo

ATITUDE NADA POUCO IMPORTANTE MUITO ESSENCIAL

IMPORTANTE | IMPORTANTE IMPORTANTE
O quanto o Sr./Sra. acredita ser
importante...
3-...saber os cuidados com a fistula?
4-. . tirar suas dividas sobre o cuidado com
a fistula com os profissionais de saude?
PRATICA NUNCA RARAMENTE ALGUMAS MUITAS VEZES SEMPRE
VEZES

Com que frequéncia o Sr./Sra. ...

1-...carrega sacolas ou bolsas que prendam
a circulacéo no braco da fistula? *

2-...usa roupas que prendam a circulagdo no
braco da fistula? *

3-...deita por cima do braco da fistula? *

4-...tem o0 habito de verificar se 0 braco da
fistula estd vermelho, quente ou com
secrecdo?

5-...verifica se a mao do braco da fistula
fica palida, dolorida ou com feridas?

6-...verifica se existem pontos endurecidos
na fistula?

7-...verifica o frémito/vibracdo da fistula?

8-...comunica ao enfermeiro ou médico, o
mais rapido possivel, se perceber que a
fistula ndo tem frémito/vibragdo?

* |tens invertidos
Fonte: A autora
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6.2 Segundo estudo: Avaliacédo do efeito de um video educacional no conhecimento,

atitude e préatica de autocuidado com a FAV de pacientes renais

6.2.1 Estudo piloto

A partir da operacionalizacdo do estudo piloto, foi possivel realizar pequenos
ajustes no formulério de coleta de dados para facilitar a aplicacdo do instrumento pela
equipe. As modificacdes ndo comprometeram a qualidade dos dados coletados e, por isso,
0s participantes que compuseram o estudo piloto foram incluidos na amostra final do
ensaio clinico propriamente dito.

A aplicacdo do pré e pos-teste teve tempo de duracdo de, aproximadamente, 15
minutos, variando entre 10 e 40 minutos. Ja a aplicacdo da intervencdo durou, em média,
8 minutos a contar da apresentacdo do video pelo pesquisador e encerrando quando a
segunda demonstracdo da tecnologia era realizada, conforme protocolo estabelecido para

a execucdo da intervencao.

6.2.2 Ensaio clinico

No total, 134 pacientes renais em hemodiélise por FAV foram avaliados para
elegibilidade apds a randomizacdo das clinicas nos conglomerados, dos quais 49 eram do
grupo intervencdo e 88 compunham o grupo controle. Apds aplicacdo dos critérios de
exclusdo e perda, a amostra final foi composta por 55 pacientes, sendo 28 alocados no
grupo intervencdo e 27 no grupo controle. Destaca-se que os valores da amostra ap6s 0s
14 dias de seguimento estiveram acima dos 26 pacientes para cada grupo definidos pelo

o célculo amostral (Figura 14).
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Figura 14- Diagrama das etapas do estudo experimental para avaliagdo do conhecimento,

atitude e prética de autocuidado com a FAV de pacientes renais. Recife/PE, 2022

RECRUTAMENTO
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Fonte: a autora.

Clinicas de hemodialise da cidade
do Recife

Pacientes avahiados para
elegibilidade (n=134)

|
Conglomerado A (n=49) .
Grupo intervengao

l

|
Conglomerado B (n=88)
Grupo Controle

}

Excluidos (n=15)
v Ndo cumpriram os critérios
de elegibilidade (n=7)
v" Nio aceitaram participar da
pesquisa ou ndo atenderam
o contato telefonico no DO
(n=8)

Excluidos (n=54)
v Néo cumpriram os critérios
de elegibilidade (n=49)
v" Nio aceitaram participar da
pesquisa ou nao atenderam
o contato telefonico no DO
(n=5)

}

Pré-teste (n=34)
Grupo intervengiao

Perdas de seguimento
(ndo atenderam aos
contatos telefonicos)
D7 (n=4)

D14 (n=2)

|

28 pacientes
|

}

Conglomerado B (n=34)
Grupo Controle

Perdas de seguimento
(ndo atenderam aos
contatos telefonicos)
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}

27 pacientes

)

‘ AMOSTRA FINAL

Os grupos controle e intervencdo apresentaram homogeneidade quanto as

seguintes caracteristicas da amostra: sexo, estado civil, convénio de atendimento,

ocupacdo, presenca de complicagdes com a FAV atual, idade, escolaridade, renda per

capita e tempo de tratamento por HD, com FAV e com a FAV atual (Tabela 7).
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Tabela 7- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes renais cronicos
em hemodidlise. Recife/PE, 2022

Grupos
TOTAL Intervencdo  Controle p-
Variaveis (n=55) (n=28) (n=27) valor
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 37(67,3) 19(67,9) 18(66,7) 1,000
Feminino 18(32,7) 9(32,1) 9(33,3)
Estado Civil
Com companheiro(a) 33(60) 16(57,1) 17(63) 0,785!
Sem companheiro(a) 22(40) 12(42,9) 10(37)
Convénio
SUS 23(41,8) 14(50) 9(33,3) 0,277*
Plano de saude privado 32(58,2) 14(50) 18(66,7)
Ocupacéao
Aposentado/Beneficiario 32(58,2) 18(64,3) 14(51,9) 0,418
Outros 23(41,8) 10(35,7) 13(48,1)
Complicac¢bes com FAV
atual
Sim 25(45,5) 11(39,3) 14(51,9) 0,422
Né&o 30(54,5) 17(60,7) 13(48,1)
Presenca de FAV anterior
Sim 18(32,7) 8(28,6) 10(37) 0,573!
Né&o 37(67,3) 20(71,4) 17(63)
Md Md Md
(p25-p75) (p25-p75)  (p25-p75)
Idade 54 (44-66) 52(42-65)  54(46,25-67) 0,712°
Anos de estudo 12 (10-16) 14(12-17) 12(8-14,75) 0,052*
1650 (916- 2750(687,5-  1375(1100- 0,307*
Renda per capita mensal * 3300) 4400) 2681)
36 (22-74) 33,5(19,75- 0,619*
Tempo de HD** 48(28-84) 64,5)
33 (12-63) 26,5(12-  0,919*
Tempo de HD por FAV** 36(11-63) 64,5)
24 (10-54) 24,5(11-  0,7814
Tempo da FAV atual** 24(8-54) 57,5)

! Teste Qui-Quadrado; 3 Teste T de Student 4 Teste U de Mann-Whitney
HD: hemodialise; FAV: fistula arteriovenosa; Md- Mediana; p25-p75: percentil 25 a percentil 75
*Valor em reais (R$); **Em meses
Fonte: A autora
Os grupos intervencao e controle também foram homogéneos no que se refere aos
escores de conhecimento, atitude e pratica na linha de base (D0). Em relagéo a diferenga

entre 0s grupos no conhecimento, atitude e préatica de autocuidado com a FAV no sétimo
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(D7) e décimo quarto dias (D14), so foi evidenciada significancia estatistica entre os

escores de pratica no sétimo dia de seguimento (Tabela 8).

Tabela 8- Comparacao intergrupos do conhecimento, atitude e pratica de autocuidado

com a FAV de pacientes renais cronicos em hemodialise na linha de base (DO0), apos 7
e 14 dias da interveng&o. Recife/PE, 2022

Variaveis Grupos p-valor
Intervencéo Controle
Postos médios

Conhecimento

Basal (DO0) 26,95 29,09 0,656
7 dias (D7) 29,13 26,83 0,656
14 dias (D14) 30,63 25,28 0,260
Atitude

Basal (DO0) 28,48 27,50 0,807*
7 dias (D7) 27,89 28,11 0,958!
14 dias (D14) 30,48 25,43 0,200!
Prética

Basal (DO0) 29,21 26,74 0,6592
7 dias (D7) 23,71 32,44 0,043!
14 dias (D14) 30,04 25,89 0,335%

! Teste U de Mann-Whitney; *Teste T de Student
Md- Mediana; p25-p75= percentil 25 a percentil 75

Fonte: A autora

Na comparacao entre 0s escores de conhecimento, atitude e pratica de autocuidado

com a FAV na linha de base (D0), no sétimo (D7) e décimo quarto dia (D14) dentro de

cada grupo, observou-se significancia estatistica entre os escores de atitude no DO, D7 e

D14 do grupo intervengdo. J& o seguimento do conhecimento e da pratica demonstrou

significancia nos grupos controle e intervencdo (Tabela 9).
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Tabela 9- Comparacdo intragrupos do conhecimento, atitude e pratica de autocuidado
com a FAV de pacientes renais cronicos em hemodiélise na linha de base (D0), ap6s
7 e 14 dias da intervencgéo. Recife/PE, 2022

Grupos
Intervencéo Controle
Variaveis MD  Percentil Percentil MD Percentil Percentil
25% 75% 25% 75%
Conhecimento
Basal (DO0) 68 56,25 77,5 55 48 70
7 dias (D7) 76 59 86,25 66 54 76
14 dias (D14) 76 59 86,25 70 54 83
p-valor 0,004 <0,001
Atitude
Basal (DO0) 19 16,25 20 17 19 20
7 dias (D7) 20 19 20 17 19 20
14 dias (D14) 20 19 20 17 19 20
p-valor <0,000 0,630
Pratica
Basal (DO0) 20,5 18 23 22 19 27
7 dias (D7) 20,5 18 23 23 20 27
14 dias (D14) 35 32 38,75 35 31 38
p-valor <0,001 <0,001

1 Teste de Friedman; MD=mediana
Fonte: A autora

(Verifica o amarelo.) A anélise de post-hoc para compara¢des multiplas mostrou
mudancas significativas entre o conhecimento dos pacientes na linha de base e sétimo
dia, tanto no grupo controle (p=0,001) quanto no grupo intervencao (0,048). O mesmo
ocorreu entre o conhecimento medido na linha de base e no décimo quarto dia (p=,001
no grupo controle e p=0,048 no grupo intervencdo). Diferencas entre o sétimo e décimo
quarto dias ndo foram encontradas nos dois grupos.

Com relacéo a atitude de autocuidado entre os pacientes do grupo intervencéo, a
significancia estatistica ndo foi confirmada ap6s a aplicacdo do post-hoc para

comparagBes maltiplas.
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Ja a prética de autocuidado com a FAV obteve diferenca estatistica significante
entre os escores medidos na linha de base e décimo quarto dia nos grupos controle
(p<0,001) e intervencdo (p<0,001). Também foram encontradas diferencas entre a préatica
no sétimo e décimo quarto dias nos dois grupos (p=0,001 no grupo controle e p<0,001 no
grupo intervencgdo). Nao houve diferenca significante entre os escores medidos na linha

de base e sétimo dia de seguimento nos dois grupos analisados.
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7 DISCUSSAO

Apesar da importancia da implementacdo de a¢des de autocuidado, alguns fatores
podem ser facilitadores ou barreiras para os pacientes nesse processo. Tais fatores devem
ser explorados pelo enfermeiro com o objetivo de favorecer a motivacao dos pacientes e
aumentar a alfabetizacdo em saude sobre os sintomas da doenca renal crénica e 0 seu
autogerenciamento de forma independente (COLLEIN et al., 2021).

Nesse sentido, é fundamental entender que a aquisicdo de competéncias pelo
individuo deve considerar dois aspectos importantes: 0s aspectos técnicos, relativos ao
conhecimento que o individuo possui sobre a tematica e a habilidade que ele apresenta na
realizacdo da tarefa (0 saber e o saber fazer); e os aspectos comportamentais, relacionados
a atitude do individuo diante de uma atividade (querer fazer) (LEME, 2012).

Com relagdo aos pacientes renais em hemodialise por FAV, o enfermeiro deve
estar atento para a identificacdo da falta de conhecimento e necessidade de repeticGes da
informacdo, pois é importante que o paciente compreenda que o desenvolvimento de
acOes de autocuidado consiste numa maneira de conciliar estilos de vida com o estado de
salde atual (OZEN et al., 2017).

Ademais, entre esse publico, observou-se um conhecimento moderado, limitado
ou ausente sobre a hemodiélise, analisados a partir do Resultado de Enfermagem
“Conhecimento: processo da doenga”. O fato reforca a importancia da educagéo
permanente direcionada a equipe multiprofissional com objetivo de promover o seu papel
de agente educador (SANTOS et al., 2019). Com relacdo aos pacientes, as acdes
educativas devem considerar as particularidades do individuo (FERREIRA et al., 2018),
a fim de melhorar a compreensédo do processo de doenca e a responsabilizacéo pelo seu
tratamento (SANTOS et al., 2019).

O conhecimento sobre o autocuidado com a FAV pode ser transmitido aos
pacientes por meio de orientacOes adequadas fornecidas antes ou no momento da
producdo da fistula. A motivacdo dos pacientes a partir da transmissdo adequada e
frequente dessas informacgdes pode resultar na diminuicdo da taxa de complicacOes e
aumento do periodo de permeabilidade e funcionamento da fistula (IQBAL et al., 2018).

Apesar da importancia do conhecimento acerca do autocuidado com a FAV, é
possivel identificar falhas na compreensdo de cuidados importantes com 0 acesso
vascular, como usar vasos sanguineos nas méaos, nos bracos sem fistula, para intervencéo

intravenosa e saber quais situagdes causam hipotensdo (OZEN et al., 2017).
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Outro estudo demonstrou que 56% dos pacientes desconheciam o cuidado “elevar
ligeiramente o brago em caso de inchaco”, 33% ndo sabiam da necessidade de comprimir
o local da puncéo de forma adequada ap6s a HD e 37% desconheciam a importancia da
lavagem do braco da FAV com &gua e sabdo antes da HD (IQBAL et al., 2018). Ja os
cuidados mais conhecidos entre os pacientes renais foram os de ndo medir a pressdo
arterial e ndo coletar sangue (OZEN et al., 2017; IQBAL et al., 2018), evitar traumas e
evitar pesos excessivos no braco da fistula (IQBAL et al., 2018).

Além do conhecimento, a atitude do individuo pode interferir na aquisicao de
habilidades para o autocuidado (LEME, 2012). Por este motivo, o enfermeiro deve
planejar sua assisténcia numa perspectiva dialdgica, que considere a percep¢do do sujeito
sobre o seu corpo, de forma a transcender o cuidado voltado para os procedimentos
essencialmente bioldgicos (SILVA et al., 2018).

E fato que a fistula marca o corpo do paciente renal e causa alteracBes estéticas
que acabam por tornar esse corpo imperfeito. Diante disso, a maneira como 0 sujeito se
vé pode ficar comprometida, gerando implicacBes como baixa autoestima. Além disso,
as marcas geradas pela FAV também modificam a forma como o sujeito é visto, o que
gera um sentimento de rejeicdo e discriminacdo proveniente do incdmodo ocasionado
pela curiosidade evidenciada no olhar do outro (SILVA et al., 2018).

Diante das dificuldades impostas pelo tratamento, a resiliéncia do paciente renal
pode favorecer o desempenho das a¢des de autocuidado com a FAV (COLLEIN et al.,
2021) e na adocdo de uma atitude positiva em relacdo ao acesso. Fatores como a
espiritualidade podem auxiliar o paciente na busca pela resiliéncia, uma vez que 0s
sentimentos espirituais de maior autonomia, esperanca, motivacdo, positividade e
incentivo podem auxiliar no enfrentamento e geram a percepcdo de propriedade da
doenca, impulsionando o paciente a desempenhar seu autocuidado, apesar dos estressores
continuos (PHAM et al., 2020).

Tambeéem contribui para adocdo de uma atitude positiva acerca da FAV a
compreensdo do paciente em relacdo ao acesso como 0 mecanismo que permite a
manutencdo da vida. A partir disso, ele experimenta o sentimento de gratidao por possuir
a fistula e cautela pelo medo de perdé-la, uma vez que ela é a responsavel pela sua
existéncia (SILVA et al., 2018).

No entanto, para a preservacdo da funcionalidade da FAV, é importante que esses
sentimentos sejam transformados na implementagéo de cuidados direcionados ao acesso

venoso. Os cuidados devem ser iniciados ainda no periodo de construgdo da FAV, durante
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0 pré e pos-operatorio da sua confeccdo cirdrgica, e sdo representados pela preservagédo
da rede vascular, realizagdo de exercicios com o braco da fistula e os cuidados com o
curativo cirargico (PESSOA et al., 2020).

Esses cuidados devem continuar durante o uso da FAV. Nesse periodo, o
autocuidado envolve o monitoramento de complicacdes e a atencao para acdes que devem
ser evitadas na preservacao da FAV, como verificar a pressdo arterial, realizar puncgoes,
dormir sobre o braco, carregar peso excessivo e beber liquidos em excesso. Em relacéo
ao monitoramento de complicacdes com fistula, ele se refere a vigilancia da sindrome do
roubo, a observacdo de hemorragia, trombose e infeccBes e as medidas de prevencédo de
infeccdo e tratamento de hematomas (PESSOA et al., 2020).

Apesar da importancia da manutencao das praticas de autocuidado, 0s pacientes
renais ainda apresentam dificuldades na sua implementacdo (SOUSA et al., 2017;
SOUSA et al., 2018; YANG et al., 2018; LIRA et al., 2021). Em Portugal, observou-se
que a proporcdo de pacientes que realizaram comportamentos de autocuidado com a
fistula foi de 71%. Entretanto, os pacientes tenderam a realizar menos comportamentos
de autocuidado direcionados a prevencdo de complicacfes (63,9%) do que a gestdo de
sinais e sintomas do acesso (82,8%) (SOUSA et al., 2017; SOUSA et al., 2018).

Na China, foi identificado que apenas 30,1% dos pacientes com FAV
apresentavam alto nivel de comportamento de autocuidado, enquanto aproximadamente
50% dos pacientes apresentavam nivel moderado (YANG et al., 2018). No Brasil, as
pontuacdes percentuais médias de comportamento de autocuidado foram de 67,4%, sendo
a média de comportamentos na prevencdo de complicacdes igual a 66,5% e de 68,8% na
gestéo de sinais e sintomas (LIRA et al., 2021).

Diante desses dados, fica evidente que a equipe da unidade de dialise que presta o
cuidado direto ao paciente renal deve aprimorar a estratégia de educacdo em saude
direcionada para este publico com o objetivo de aumentar a frequéncia do comportamento
de autocuidado com a FAV, sobretudo, entre aqueles que apresentam menor frequéncia
de comportamentos de autocuidado (SOUSA et al., 2017).

A educagdo em salde esta listada como uma intervengdo na Classification of
Nursing Interventions — NIC e é definida como “desenvolvimento e fornecimento de
instrucdo e experiéncias de aprendizagem para facilitar a adaptacdo voluntaria de
comportamento propicio a saude em individuos, familias, grupos e comunidades”
(BULECHEK et al., 2020).
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Para a avaliacdo de condi¢cfes em saude, a exemplo do autocuidado, é importante
que os instrumentos utilizados sejam confidveis e validados, a fim de subsidiar uma
pratica mais segura na area da enfermagem (MEDEIROS et al.,, 2015; CLARK;
WATSON, 2019). Apesar disso, observa-se que muitos estudos avaliam o autocuidado
com a FAV em diversos cenarios (IQBAL et al., 2018; SOUSA et al., 2017; SOUSA et
al., 2018; YANG et al., 2018; LIRA et al.,, 2021; CLEMENTINO et al., 2018;
MENDONCA et al., 2020), entretanto, poucas escalas validadas estdo disponiveis para
este fim (SOUSA et al., 2015a; SOUSA et al., 2015b).

A Scale of Assessment of Selfcare Behaviours Anticipatory Creation of
Arteriovenous Fistula (ASBAC-AVF) tem como objetivo avaliar as a¢gdes de autocuidado
que devem ser implementadas por pacientes renais antes da construgéo da FAV. Ela foi
desenvolvida com base na experiéncia clinica dos autores, bem como na realizacdo de
pesquisas acerca da tematica. O contetdo da escala foi julgado por dois painéis de
especialistas e a versdo produzida apds essa revisdo foi aplicada a uma amostra de 90
pacientes renais cronicos em tratamento conservador da DRC. A versao final da escala
possui 4 itens com um alpha de Cronbach igual a 0,831 (SOUSA et al., 2015a).

Ja a Scale of Assessment of Self-care Behaviors with Arteriovenous Fistula in
Hemodialysis (ASBHD-AVF) deve ser aplicada a pacientes renais cronicos em
hemodialise a fim de avaliar os comportamentos de autocuidado com a FAV durante seu
uso. A escala foi construida a partir da experiéncia clinica dos pesquisadores e de uma
revisao da literatura e avaliada por dois painéis de especialistas. A versdo produzida nesta
avaliacdo foi submetida a 218 pacientes, o que permitiu a obtencdo de uma estrutura de
dois fatores pela aplicacdo do método de analise de componentes principais: 1) subescala
de gestdo de sinais e sintomas; 2) subescala prevencdo de complicacdes. A versdo final
da escala apresentou um alfa de Cronbach de 0,797, com um a alfa de 0,797 para a
subescala de gestdo de sinais e sintomas e de 0,722 para a subescala prevencédo de
complicagdes (SOUSA et al., 2015b). A ASBHD-AVF foi, ainda, adaptada para as
realidades brasileira (LIRA et al., 2021), chinesa (YANG et al., 2018) e turca (IKIZ et
al., 2020).

A despeito da importancia das escalas citadas, observa-se que elas avaliam os
comportamentos de autocuidado com a FAV, mas ndo verificam aspectos importantes
para a implementacéo desses cuidados como o conhecimento do paciente renal sobre o

tema e a sua atitude diante da fistula.
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A necessidade da avaliacdo das dimensdes de conhecimento, atitude e pratica de
autocuidado com a FAV fica mais evidente quando verificamos que cuidados conhecidos
pelos pacientes, por vezes, ndo sdo implementados (PESSOA; LINHARES, 2015; OZEN
etal., 2017; IQBAL et al., 2018). Tal fato pode sugerir que, além do conhecimento, outras
variaveis devem estar relacionadas a pratica efetiva do autocuidado, a exemplo da
motivacdo do paciente para realizar as acdes de cuidados direcionadas para seu acesso
vascular.

Na construcdo desses instrumentos, € essencial que o pesquisador entenda o
processo e as técnicas utilizadas, uma vez que a adocao de etapas e métodos padronizados
e sistematicos podem conferir melhor qualidade ao material produzido. Um passo
importante nessa construgdo se refere a elaboracdo da estrutura conceitual, que
compreende a definicdo do construto e sua dimensionalidade. E a etapa na qual os
dominios e itens desenvolvidos sdo ancorados teoricamente, de maneira que, quanto
melhor e mais completa for a delimitacdo do constructo, maior sera a garantia da utilidade
e validade do instrumento (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Destaca-se que os itens do instrumento ndo devem ser elaborados ao acaso, mas
precisam estar alinhados as defini¢cGes operacionais do constructo. Para tanto, a busca na
literatura por meio de bases de dados cientificas nacionais e internacionais, a observacéo
clinica, opinido de especialistas, resultados de pesquisa e uso de teorias podem ser
estratégias utilizadas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Neste estudo, os itens foram compostos por topicos que avaliaram o conhecimento
e préatica acerca das acOes de autocuidado que visam a preservacdo da FAV e daquelas
responsaveis pela prevencdo e monitoramento de complicagdes com o acesso. Com
relacdo as acdes desenvolvidas para a preservacdo da FAV, algumas atividades devem
ser evitadas pelo paciente no braco do acesso, sdo elas: as puncdes venosas para coletas
sanguineas ou infusdo de medicamentos, a verificacdo da pressdo arterial, carregar
excessos de pesos e deitar por cima do braco. Além disso, verifica-se que 0 consumo
excessivo de liquidos entre as sessfes de hemodialise favorece a presenca de episodios
de hipotenséo intradialitica, a qual pode apresentar relacdo com a falha do acesso vascular
(PESSOA et al., 2020).

Quanto ao monitoramento de complicacGes com a FAV, os cuidados empregados
tém como objetivo prevenir ou identificar intercorréncias com o acesso vascular. Para
tanto, as principais a¢des desenvolvidas pelo paciente devem focar no exame regular da

FAV a fim de “ver, ouvir ou sentir” anormalidades. Essa observagdo pode auxiliar o
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paciente da identificacdo precoce de sinais de complicacdes como a trombose, sindrome
do roubo, perda de funcéo da FAV e a presenca de sangramentos e infe¢des (PESSOA et
al., 2020).

Na prevencdo dessas complicacdes, algumas atividades também podem ser
desenvolvidas pelo paciente, como a lavagem do braco da fistula com agua e sabdo antes
da sessdo de HD e os cuidados em caso de hematomas (PESSOA et al., 2020).

Apos a construcdo dos itens, é importante que o instrumento tenha seu contetdo
avaliado, a fim de verificar o quanto uma amostra de itens € representativa do construto
que ela se propde a medir. Tal avaliacdo pode ser realizada por um comité de especialistas
através de uma abordagem qualitativa (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017). Para esta pesquisa, optou-se pela Técnica de Grupo Nominal porque ela permite
uma interacdo grupal face a face estruturada, com a possibilidade de ampla discussédo
sobre uma tematica a fim de alcancar um consenso por meio um acordo geral ou
convergéncia de opinido (MCMILLAN; KING; TULLY, 2016).

Além dos especialistas, o instrumento deve ser avaliado pelo publico-alvo a fim
de verificar a compreensdo de todos os integrantes em relacdo aos itens presentes na
escala (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Para garantir o entendimento dos
diversos representantes do publico-alvo, o instrumento foi aplicado a dois grupos com
niveis de escolaridade diferentes, numa atmosfera de brainstorming, a qual buscou
identificar as principais dificuldades de compreensao entre os integrantes.

O valor das etapas de construcao e avaliacdo dos itens de um instrumento é ainda
mais evidente quando se considera a validade como uma das qualidades mais importantes
no instrumento de medida. Isto porque a validade, em particular, ndo representa uma
propriedade especifica, mas se refere as interpretacbes das medidas, portanto, deve ser
verificada por meio de testes empiricos de relacfes hipotéticas entre itens com base num
modelo tedrico e nas manifestacdes observaveis do construto, de forma que, na auséncia
de uma teoria estruturada, ndo e possivel a validade de construto (CLARK; WATSON,
2019).

Neste estudo, a relacdo entre os itens foi verificada por meio da aplicagdo da
andlise fatorial exploratéria e posterior confirmacdo do modelo com a andlise fatorial
confirmatoria. Elas resultaram numa estrutura em que o conhecimento e a préatica de
autocuidado com a FAV apresentaram dois fatores e a atitude teve um comportamento

unidimensional.
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Outra qualidade essencial relacionada aos instrumentos de medida é a
confiabilidade (CLARK; WATSON, 2019), a qual verifica a parcela de erro de medigéo
aleatorio ou interferéncias existentes no conjunto de medicBes. Sua medicdo é
fundamental, pois instrumentos com valores baixos de confiabilidade podem fornecer
uma medicdo inadequada do construto, com resultados falso negativos (efeitos reais
podem ndo ser detectados) ou falso positivos (efeitos ndo verdadeiros podem ser
evidenciados) (HAYES; COUTTS, 2020).

Uma das medidas mais utilizadas na verificacdo da confiabilidade de instrumentos
é o Alpha de Cronbach, entretanto, ele apresenta desvantagens como a possibilidade de
influéncia do numero de itens do instrumento no seu resultado. Desta forma, instrumentos
com grande numero de itens podem apresentar altos valores de alpha, a despeito de uma
pequena correlacdo entre eles (HAYES; COUTTS, 2020).

Além disso, o a pressupde igualdade de variancia e intercorrelagcfes entre os itens
da escala (HAUCK-FILHO; VALENTINI, 2020; HAYES; COUTTS, 2020), o que,
muitas vezes, ndo ocorre quando tratamos de medidas comportamentais. Diante disso, 0
calculo do Omega de McDonald para avaliacio da confiabilidade de instrumentos surge
como uma alternativa, visto que ele permite que os itens apresentem diferencas na
variancia, média, variancias de erro e intercorrelagdes (HAUCK-FILHO; VALENTINI,
2020). O valor do Omega de McDonald encontrado para as dimensdes de conhecimento,
atitude e pratica de autocuidado com a FAV neste estudo demonstraram que o instrumento
possui boa consisténcia interna.

E fato que o processo de validagdo do construto é a base para a pratica clinica,
pois as medicbes psicoldgicas subsidiam a tomada de decisdo e a qualidade dessas
decisbes esta relacionada a validade dos instrumentos de medida em que se baseiam.
Ademais, a compreensdo detalhada de construtos como os afetos, comportamentos e
cognicGes experimentados pelo individuo sera vidvel apenas na medida em que possamos
conecta-la a caracteristicas mensuraveis (CLARK; WATSON, 2019). O Autocuidado
com a FAV, em suas dimensdes de conhecimento, atitude e préatica, representa um desses
construtos e sua medicdo deve se dar por meio de atributos observaveis. Isto podera
permitir uma avaliagdo mais objetiva do fenémeno, com consequente planejamento da
assisténcia de enfermagem direcionada ao paciente renal.

O autocuidado é definido como o emprego de atividades desenvolvidas pelo
préprio individuo em seu beneficio com o objetivo de manter a vida, a salde e 0 bem-

estar. Essas atividades, quando realizadas de forma adequada, podem auxiliar na
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manutencdo da integridade estrutural, no funcionamento humano, alem de contribuir para
0 seu desenvolvimento (OREM, 2001).

No desenvolvimento dessas acdes pelos pacientes, fatores facilitadores ou
barreiras podem ser evidenciados e precisam ser explorados pelo enfermeiro. Isto porque
tal identificacdo pode auxiliar no aumento da motivacao e da alfabetizacdo em sadde do
paciente sobre os sintomas da doenga renal cronica, o que tende a favorecer o seu
autogerenciamento pelo paciente (COLLEIN et al., 2021).

No apoio ao entendimento do individuo que convive com a doenca renal acerca
dos cuidados a serem desenvolvidos, na tomada de decisdo e na implementacao desses
cuidados, é essencial que o profissional de salde atente para a comunicacdo eficaz. Nesse
sentido, as informacOes transmitidas devem ser auténticas e adaptadas para as
necessidades dos individuos e comunidades, de maneira que eles sejam coparticipantes
no processo de ensino (LANGHAM et al., 2022).

O fornecimento de orientacdes acerca do autocuidado com a FAV é uma das
atividades de enfermagem empregadas na assisténcia do enfermeiro. Tais orientagdes
devem ser individualizadas, de acordo com as necessidades especificas dos pacientes,
com o objetivo de melhorar seu comportamento de autocuidado (RIEGEL et al., 2019;
YANG et al., 2018).

Destaca-se que 0s principais guidelines disponiveis recomendam a
implementacdo de acdes de educacao em saude direcionadas para o paciente renal sobre
0 acesso vascular (KDOQUI, 2006; KDOQUI, 2019; VALE; LOPEZ-VARGAS;
POLKINGHORNE, 2011; IBEAS et al.,, 2017). A adocdo dessas acgdes, quando
consideram uma abordagem centrada no paciente, com avaliacdo das suas necessidades
de conhecimento, pode promover o fortalecimento do seu papel na tomada de decisdo
clinica. Entre os pacientes renais, tais atividades devem ser implementadas ainda na fase
anterior ao inicio da HD, a fim de auxiliar a identificacdo de estratégias de enfrentamento
existentes. (ALIKARI et al., 2018).

Ademais, € importante que as intervencdes educativas direcionadas aos pacientes
renais sejam avaliadas, por meio de ensaios clinicos randomizados, com a finalidade de
verificar o efeito de uma intervencdo isolada ou da combinacgéo de diferentes intervencdes
na aquisicdo de comportamentos de autocuidado adequados (SOUSA et al., 2020).

Nesse sentido, alguns estudos tém demonstrado o efeito positivo de intervengdes
educativas entre pacientes renais (ALIKARI et al., 2018; PATZER et al., 2018;
NGUYEN; DOUGLAS; BONNER, 2019; CARROLL et al., 2018; SOUSA et al., 2020;
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LI; YIN, 2021), no entanto, apenas duas pesquisas publicadas em periddicos de alto
impacto abordam aspectos relacionados a FAV (SOUSA et al., 2020; LI; YIN, 2021) e
apenas uma delas verificou o efeito de intervengdes educativas no autocuidado com o
acesso (SOUSA et al., 2020).

Lin e colaboradores (2021) avaliaram o efeito de um modo de autogestdo na
hemodidlise em pacientes com FAV e a melhora no autocuidado, nas habilidades de
gerenciamento e protecdo da fistula como modo de melhorar a qualidade da dialise. Foi
verificado que os pacientes que receberam educacdo de autogestdo e de comportamento
de autoprotecdo sobre a FAV, além das acgdes realizadas de forma rotineira pela equipe
de enfermagem, apresentaram melhoria significativa em relacdo as habilidades de
autogestdo do paciente e na qualidade da FAV avaliada.

Ja Sousa e colaboradores (2020) avaliaram a eficAcia de uma intervencédo
estruturada sobre a frequéncia de comportamentos de autocuidado com a FAV em
pacientes em hemodialise. A intervencdo testada teve como base uma abordagem de
multimétodos com etapas tedricas e préaticas, a qual objetivou atender aos diferentes
estilos de aprendizagem dos pacientes envolvidos por meio do uso da escrita, audicdo e
estimulacdo visual. Apos sua aplicacdo, observou-se que 0s pacientes que tiveram acesso
a intervencdo apresentaram melhores comportamentos gerais de autocuidado com FAV.
O mesmo se repetiu quando foram analisados 0s comportamentos de autocuidado no
manejo de sinais e sintomas e na prevencao de complicacbes com a fistula separadamente.

Apesar do efeito positivo da intervencdo educativa citada, é importante que outras
pesquisas sejam conduzidas com o objetivo de verificar a repercussao de diferentes
intervencgdes no desenvolvimento da pratica do autocuidado. Tais estudos podem auxiliar
no desenvolvimento de programas educacionais direcionados para as necessidades
individuais do paciente, uma vez que mais de um tipo de intervencdo pode ser requerida
na implementacdo de tais programas dentro dos servicos de didlise, a depender da
condicéo dos pacientes envolvidos (SOUSA et al., 2020).

Nesse contexto, é especialmente importante a testagem de intervengdes que
utilizem uma abordagem tecnoldgica, a exemplo de videos (SOUSA et al., 2020). O uso
deste tipo de tecnologia educacional estd associado com melhores resultados de saude
entre publicos diversificados de pacientes (DENNY et al., 2017; GARCIA et al., 2020;
LOPEZ-OLIVO etal., 2019; ZHU et al., 2021). Destaca-se que, neste tipo de tecnologia,

aspectos como o formato, momento de apresentacdo do video e o bem-estar emocional
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do paciente podem influenciar nos resultados obtidos a partir da sua aplicacdo
(DAHODWALA et al., 2018).

No presente estudo, a intervencéo testada foi um video educacional construido
com base nos pressupostos da Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem. Os
conteddos presentes no video foram definidos a partir de uma revisdo integrativa da
literatura e, posteriormente, avaliados por 13 enfermeiros nefrologistas e nove
representantes da comunicacgéo social. Tal processo de construcéo e avaliacdo deu origem
a um produto com 3 minutos e 17 segundos de duracdo, adequado para o publico de
pacientes renais, o qual teve ndo sé o seu conteudo avaliado, como também aspectos da
usabilidade, funcionalidade e eficiéncia do video educacional segundo o objetivo
proposto para ele. (PESSOA et al., 2019). Esse processo de construgéo e avaliagcdo
auxiliou na aquisicdo de um produto com um formato apropriado, contetdo util e curta
duracdo, o que tende a contribuir para reter a atencdo do publico-alvo.

Na avaliagdo do efeito do video educacional “Cuidados com a fistula
arteriovenosa”, foi verificada diferenca estatistica entre o conhecimento dos pacientes do
grupo intervencdo na linha de base, no sétimo e décimo quarto dias de seguimento, mas
ndo houve diferenca entre o conhecimento medido no sétimo e décimo quarto dias. Por
outro lado, a medida da préatica de autocuidado apresentou diferencas na linha de base e
no décimo quarto dia e no sétimo e décimo quarto dias ap6s a aplicacdo da intervencéo,
mas ndo foram observadas diferencas entre a linha de base e os primeiros sete dias apds
a reproducéo do video.

Observa-se que a tecnologia educacional do tipo video, utilizada em ambientes
hospitalares, € mais efetiva na melhora dos niveis de alfabetizacdo em saude de curto prazo
do que na motivacdo de comportamentos e mudancas de estilo de vida do paciente
(DAHOWALA et al., 2018). Em contrapartida, considera-se que o paciente renal em
hemodidlise realiza um tratamento ambulatorial continuo, no qual o vinculo com a equipe
de satde é possibilitado e o video educacional pode ser utilizado de forma repetida,
inclusive, aproveitando 0s momentos ociosos da propria terapia.

No que se refere & mudanga na préatica de autocuidado, considera-se, ainda, que
existem poucas evidéncias acerca dos mecanismos eficazes na mudanca de comportamento
de saude. Este fendmeno precisa ser mais bem explicado a fim de se compreender a relagéo
entre 0s comportamentos de salde e 0s mecanismos de motivacdo relacionados a ele,
considerando sua medicdo, preditores e explicacdes tedricas de coocorréncias. Nesse

contexto, a influéncia de varidveis e mecanismos psicologicos, sociocognitivos, ambientais
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e de politica na mudanca de comportamentos em saude devem ser analisados deve ser
analisada em estudos correlacionais e intervencionistas (GELLER; LIPPKE; NIGG, 2017).

A influéncia desses mecanismos associados a mudangas de comportamento em
salide pode demandar maior adaptacéo do paciente, sendo necessario um maior periodo de
tempo apds a intervencdo para que ocorra modificacdo na préatica de autocuidado.

Com relacdo a prética de autocuidado, apesar de os testes ndo terem confirmado
diferencas significativas entre os pacientes do grupo intervencdo, observa-se que eles ja
apresentavam altos escores de atitude no autocuidado com a FAV ainda na linha de base.
O fato de o paciente considerar a fistula como uma condi¢éo indissociavel a manutencéo
da vida (SILVA et al., 2018) pode ter contribuido para os altos escores de atitude
encontrados.

Destaca-se que 0s treinamentos que consideram a visao holistica do paciente séo
indispensaveis e tém o potencial de inovar a maneira como a abordagem ao comportamento
em salde é realizada. Nesse sentido, aspectos como o incentivo da autocompaixdo em
intervencdes direcionadas a pacientes se mostram eficazes na regulagéo do comportamento
de satde (BIBER; ELLIS, 2017).

Neste estudo, foi evidenciado que o conhecimento entre os pacientes do grupo
controle medido na linha de base e apés sete e quatorze dias também apresentou diferenca
estatistica significante. Uma explicacdo para o ocorrido é o fato de que a medicdo do
conhecimento a partir da leitura dos itens da escala na linha de base pode ter estimulado o
paciente na busca de informacdes adequadas sobre o autocuidado com a FAV.

Considera-se indispensavel a garantia de acesso a informacdes por adultos com
condicBes cronicas, a fim de aumentar sua confianca na realizacdo das atividades de
autocuidado. A busca de informag6es pelo paciente pode contribuir para o0 aumento da sua
confianca em relatar ao médico as suas preocupacfes e sobre compreender em quais
momentos é necessario buscar cuidados de satde junto aos profissionais da area (DEAN et
al., 2017). Nesse aspecto, este estudo pode ter auxiliado tanto os pacientes do grupo
controle quanto os do grupo intervencdo, na aquisi¢ao de informacdes sobre o autocuidado
com a FAV, na medida em que funcionou como estimulo para a busca do conhecimento
sobre o0 tema.

Ademais, apesar dos aumentos nos escores de conhecimento, atitude e pratica do
autocuidado com a FAV entre pacientes renais apos a aplicacdo isolada do video, €
importante que ele também seja utilizado como parte de acbes educacionais mais

complexas, que considerem abordagens motivacionais e que promovam a escuta ativa do
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paciente para identificar e sanar as duvidas existentes sobre o autocuidado com o acesso

vascular.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do primeiro estudo, que construiu e validou um inquérito para
avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a FAV, mostraram que
a ECAPA-FAV foi considerada valida apds as andlises das evidéncias de contetdo, dos
processos de resposta e estrutura interna.

A escala de conhecimento apresentou 19 itens, distribuidos em dois fatores:
requisitos de desenvolvimento e requisitos de desvio da saude. A escala de atitude se
comportou de maneira unidimensional e manteve os quatro itens estabelecidos na sua
etapa de construcdo. J&, em relacdo a escala de pratica de autocuidado com a FAV, a sua
analise deu origem a oito itens distribuidos em dois fatores. Os dois fatores receberam a
mesma nomenclatura daqueles encontrados na escala de conhecimento de autocuidado
com a FAV. As trés escalas (conhecimento, atitude e pratica) apresentaram indices de
ajuste resultantes da anélise fatorial confirmatoria adequados.

Neste estudo, ndo foi possivel a anélise das evidéncias de validade baseada em
relacBes com outras variaveis porque ndo foram identificados, na literatura, instrumentos
de medida validos que permitissem a comparacdo com as escalas de conhecimento e
atitude do autocuidado com a FAV.

Sugere-se que a ECAPA-FAYV seja aplicada em outros cenarios, com amostras
maiores, a fim de confirmar a validade encontrada neste estudo, em publicos
diversificados.

Com relacéo ao segundo estudo desenvolvido nesta Tese, o qual avaliou o efeito
de um video educacional no conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a FAV
de pacientes renais, observou-se que a aplicagdo do video educacional “Cuidados com a
fistula arteriovenosa” resultou em aumento no conhecimento, atitude e préatica de
autocuidado com a FAV entre pacientes renais cronicos em hemodialise.

Foram evidenciados aumentos estatisticamente significativos do conhecimento e
pratica de autocuidado com a FAV entre os pacientes do grupo intervencdo, no entanto,
aumentos significativos nos escores de conhecimento e pratica também foram
evidenciados no grupo controle. Tal condicdo pode estar relacionada ao fato de a medida
desses fendmenos no momento basal ter sido realizada por meio da aplicagdo de uma
escala com itens relativos as agdes de autocuidado com a FAV. A leitura desses itens para

0s pacientes pode ter incentivado a busca por informacdes adequadas sobre a tematica.
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Destaca-se que o video educacional, analisado como intervencdo Unica neste
estudo, demonstrou beneficios para o conhecimento, atitude e pratica de pacientes renais
com a FAV, no entanto, é importante que ele também seja considerado como parte de
intervencdes maiores com o objetivo de despertar o interesse do paciente pela tematica e
suscitar a discussdo mais ampla do assunto.

Além disso, o video educacional ndo depende da atuacdo do enfermeiro no
processo de educacdo em salde e pode ser utilizado de forma continuada durante o
tratamento de hemodidlise, o qual pode ser realizado em cerca de 2 horas durante cinco
dias na semana ou de forma intermitente, em trés dias da semana durante 4 horas. Esse
tempo representa um periodo ocioso para 0s pacientes e pode ser utilizado para
apresentacdo do video de maneira a atingir um numero maior de pessoas a0 mesmo
tempo, uma vez que muitos servicos de hemodialise possuem estruturas com televisores
capazes de reproduzir a tecnologia educacional proposta.

Uma limitacdo deste estudo foi representada pela amostra reduzida, que permitiu
conclus@es a partir de um poder do teste de 56%. Além disso, a medicdo do conhecimento
por meio de autoavaliacdo dos participantes deste estudo pode ter impactado nos
resultados, uma vez que as pessoas que possuem pouco conhecimento tendem a
supervalorizar seu proprio conhecimento, enquanto aqueles considerados experts tendem
a subestima-lo (viés cognitivo).

Sugere-se que novos estudos de intervencdo sejam realizados considerando outras
intervencdes educacionais ainda ndo testadas e um maior tempo de seguimento, para
verificar o seu efeito no conhecimento, atitude e pratica de autocuidado por periodos mais
prolongados. Também se julga importante verificar o efeito da tecnologia na
funcionalidade do acesso vascular por meio da avaliacdo de parametros clinicos de
adequacao da FAV como presenca de fluxo sanguineo, pressdo venosa e medidas de
depuracdo da ureia satisfatérios, bem como pela evidéncia de complicacbes como
estenoses, tromboses e infecgdes.

Por fim, é digno de nota que, durante a operacionalizacdo dos dois estudos
conduzidos nesta Tese, foram necessarias modificacbes no planejamento devido a
Pandemia de COVID-19, a qual teve grande nimero de casos e mortes evidenciados no
Brasil, sobretudo, nos anos de 2020 e 2021. Em seu periodo mais critico, a coleta de dados
precisou ser suspensa a fim de preservar a salde da equipe e dos pacientes envolvidos.
Além disso, também com o objetivo de minimizar os riscos de contagio, a aplicacdo do

pré e pos-teste, na segunda etapa da Tese, foi realizada por contato telefénico.
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APENDICE A - CARACTERIZACAO DOS JUIZES

UNIVERSIDADE

FECERAL Universidade Federal de Pernambuco
DE PERNAMBUCO o i ;
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem
Iniciais:
Sexo
(X) Feminino

(X) Masculino

Idade (em anos):

Qual o ano de conclusdo da sua graduagéo?

Maior nivel de formacéo:
(X) Pds-graduacéo

(X) Mestrado

(X) Doutorado

(X) Pds-doutorado

Tem experiéncia assistencial no cuidado ao paciente renal crénico?
(X) Sim

(X) Néo

Tempo de cuidado ao paciente renal crénico (se aplicavel): (em anos

completos)

Tem experiéncia na educacdo em saude direcionada para pacientes renais cronicos?
(X) Sim

(X) Néo

Tem publicacBes (resumos/artigos) na area de Nefrologia/educacéo em saude nos
ultimos dois anos?

(X) Sim
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(X)

10- Tem experiéncia como docente (area de nefrologia)?
(X) Sim
(X) Néo

11- Anos de docéncia (se aplicavel):
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APENDICE B- ESCALA DE CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE AUTOCUIDADO COM A FISTULA
ARTERIOVENOSA (ECAPA-FAV) SUBMETIDA A AVALIACAO DOS JUIZES

Esta escala tem o objetivo de verificar o seu conhecimento, atitude e pratica sobre os cuidados com a fistula arteriovenosa. Cada item possui cinco
opcOes de respostas: vocé deve escolher apenas uma. As opgoes sdo as seguintes:

v’ Para o conhecimento: 1) ndo sei nada; 2) sei pouco; 3) mediano; 4) sei muito; e 5) sei tudo.

v' Para a atitude: 1) considero nada importante; 2) considero pouco importante; 3) considero importante; 4) considero muito importante; e 5)
considero bastante importante.

v Para a pratica: 1) nunca; 2) raramente; 3) as vezes; 4) muitas vezes; e 5) sempre.

Para facilitar sua compreensdo, as opcdes de resposta para cada um dos campos da escala também estéo descritas abaixo na forma de figura:

CONHECIMENTO

SsSS o~

ATITUDE

YAYAYAY ST

PRATICA

CCCC

5-Sempre

I- Musto

SESE

: ; : ; : ; {- Muito importante

CiCLS

§- Muitas vezes

==
=

3- Mediano

-
2- Pouco

1- Nada

YAY,

3- Importante

cC

3- Algumas vezes

: 5 2- Pouco mportante

@ 2- Raramente

I- Nada importante

1- Nunca
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CONHECIMENTO ATITUDE PRATICA
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre... O quéo o Sr./Sra. acredita ser Qual a frequéncia com que o Sr./Sra. ...
importante...
1-...puncionar no braco da fistula arteriovenosa 1-...0 bom funcionamento da fistula para o 1-...permite puncGes no brago da fistula
fora da hemodialise? seu tratamento? fora da hemodialise? *

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

2-...carregar sacolas pesadas com o braco da 2-...realizar cuidados com a fistula para 2-...costuma carregar sacolas pesadas com
fistula? prevenir que ela tenha problemas? o0 braco da fistula? *

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

3-...usar pulseiras ou relégios apertados no braco | 3-...estar preparado para realizar os cuidados | 3-...usa pulseiras ou reldgios apertados no
da fistula? com a fistula? braco da fistula? *
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4-...usar roupas apertadas no brago da fistula? 4-..tirar suas davidas sobre o cuidado com a 4-...usa roupas apertadas no brago da
fistula com os profissionais de saude? fistula? *

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

5-...proteger o bracgo da fistula de choques e 5-...protege o braco da fistula de choques e
pancadas? pancadas?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6-...deitar-se por cima do brago da fistula? 6-...deita por cima do brago?*
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
7-...verificar a pressdo arterial no braco da fistula 7-...permite que a pressao arterial seja
arteriovenosa? verificada no brago da fistula? *

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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CONHECIMENTO ATITUDE PRATICA
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre... O quéo o Sr./Sra. acredita ser Qual a frequéncia com que o Sr./Sra. ...
importante...
8-...0s problemas com a fistula quando se bebe

muito liquido entre as sesses de hemodialise?
1 2 3 4 5

8-...costuma ganhar mais de 2 kg entre as
sessOes de hemodidlise? *

1 2 3 4 5
9-...sinais de que a fistula arteriovenosa esta com 9-...tem o habito de verificar se o braco da
infecgdo? fistula esta vermelho, quente ou com
secrecao?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
10-...lavar o brago da fistula arteriovenosa com

agua e sabdo imediatamente antes de comecar a

10-... lava o braco da fistula com agua e

sabdo imediatamente antes de entrar na
hemodialise? sala de hemodiéalise?
1 2 3 4 5 1 2

11-...0s cuidados que devem ser feitos quando o

3

4

5

braco da fistula apresentar hematomas?

11-...coloca compressa gelada nas
primeiras 24 horas depois que um
hematoma ocorre na fistula e compressa

morna no segundo dia?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
12-...0 modo como vocé deve estancar a fistula 12-...aperta o local da puncdo apds a
quando retira as agulhas da hemodialise? retirada das agulhas com muita forca? *
1 2 3 4 5

1 2

3

4

5

13-...aperta o local da puncao apds a

retirada das agulhas de maneira pouco
firme? *
1 2 3 4 5
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CONHECIMENTO ATITUDE PRATICA
O quanto o Sr./Sra. sabe sobre... O quéo o Sr./Sra. acredita ser Qual a frequéncia com que o Sr./Sra. ...
importante...
13-...0s cuidados que devem ser feitos quando 14-...comprime o local com os dedos
ocorrer sangramento na fistula arteriovenosa? quando ocorre sangramento na fistula?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
14-...0s sinais da sindrome do roubo? 15-...verifica se a mdo do braco da fistula
fica palido, dolorido ou com feridas?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
15-...0s sinais de trombose na fistula? 16-... verifica se existem pontos
endurecidos na fistula?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
16-...as a¢Oes que devem ser feitas para verificar o 17-...verifica o frémito/vibragdo da fistula?
funcionamento da fistula arteriovenosa?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

tem frémito/vibracéo?

17-...0 que fazer quando percebe que a fistula ndo

18-...comunica ao enfermeiro ou médico,
imediatamente, quando percebe que a
fistula ndo tem frémito/vibracao?

2

3

4

1

2

3

4

5

*|tens invertidos.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
JUIZES

Universidade Federal de Pernambuco

¢ .
%i% tcitiuan Centro de Ciéncias da Saude
1

FEDERAL
e PERNAMBULD

Departamento de Enfermagem

L)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da segunda etapa da
pesquisa “Construcdo e validacdo de um inquérito CAP para afericdo do conhecimento
atitude e pratica do autocuidado de pacientes renais com a fistula arteriovenosa”, que esta
sob a responsabilidade da pesquisadora Natdlia Ramos Costa Pessoa, académica do
Programa de pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. A
pesquisadora estard disponivel no endereco R. Visconde de Mamanguape, S/N -
Encruzilhada, Recife - PE, 52030-010, telefone (81) 31827795 e e-mail
nataliarcpessoa@gmail.com. Também participam desta pesquisa o0s pesquisadores: Vania
Pinheiro Ramos, disponivel no telefone (81) 999712073 e Cecilia Maria Farias de
Queiroz Frazdo, disponivel pelo telefone (81) 21263661.

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer
parte do estudo, marque a opgao “sim” na primeira pergunta do instrumento de coleta de dados:
“Ap0s a leitura do TCLE, o senhor (a) concorda em participar voluntariamente da pesquisa”? Em
caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo seré penalizado (a) de forma alguma.

Esse estudo tem como objetivo validar um inquérito CAP para avaliacdo do
conhecimento, atitude e pratica de pacientes renais sobre o autocuidado com a fistula
arteriovenosa. A coleta de dados sera realizada por meio de um questionario construido
com o auxilio da ferramenta Google Forms, 0 qual serd enviado por e-mail, juntamente com
a carta convite para a participagdo no estudo. Caso haja resposta positiva, o inquérito CAP
também sera enviado por e-mail.

E importante ressaltar que a sua participacdo é voluntaria e sera respeitada sua
deciséo de retirar-se do estudo em qualquer etapa. O estudo ndo ira gerar ganhos ou perdas
financeiras para vocé.

As informacgdes adquiridas através do estudo serdo mantidas em sigilo, sendo
respeitada a privacidade de seus participantes, podendo ser divulgadas em eventos e

publicacdes cientificas contanto que seja garantido o anonimato.
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O estudo tera risco de constrangimento para a amostra, no entanto, seus resultados
trardo beneficios, uma vez que a possibilidade de identificagdo do Conhecimento, atitude
e pratica dos pacientes renais sobre os cuidados com a fistula arteriovenosa ira
proporcionar subsidios para a construcdo de técnicas e materiais educativos centrados no
usuério, auxiliando o enfermeiro no planejamento das acdes de educacdo em saude
executadas em sua atividade diéria.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife/PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, , RG/ CPF/ ,

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Construcdo e validacdo de um

inquérito CAP para afericdo do conhecimento atitude e pratica do autocuidado de
pacientes renais com a fistula arteriovenosa”, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar.

Testemunha 1

Testemunha 2
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No quadro abaixo, vocé deve classificar a clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica dos itens em 1, 2, 3 ou 4, sendo 1

menos claro, pertinente e relevante e 4 o mais claro, pertinente e relevante. Os itens com nota 1 ou 2 serdo considerados inadequados e, nesse caso,

reservamos um espaco para justificativa da inadequacao e possiveis sugestdes de mudanca.

IMENSAO

ITEM

CONHECIMENTO

ATITUDE

PRATICA

Clareza

Pertinéncia

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Relevancia

©O©| O N| O g1 | W N

[EY
o

-
[N
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IMENSAO

ITEM

CONHECIMENTO

ATITUDE

PRATICA

Clareza

Pertinéncia

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Relevancia

Clareza

Pertinéncia

Relevancia

12

13

14

15

16

17

18

Local destinado para justificativa da inadequacao e possiveis sugestdes de mudanca dos itens da escala:
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Caso vocé tenha sentido falta da abordagem de algum aspecto importante na escala, descreva-o aqui:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO)

Universidade Federal de Pernambuco

Centro de Ciéncias da Saude

ﬁ% UNIVERSIDADE Departamento de Enfermagem
@ FEDERAL

DE PERNAMBUCO

o

-y

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar

como voluntario (a) da primeira etapa da pesquisa “Promoc¢do do autocuidado com a fistula
arteriovenosa através de um video educacional: ensaio clinico randomizado”, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Natalia Ramos Costa Pessoa, académica do Programa de pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. A pesquisadora estard
disponivel no endereco Prof. Moraes Régo, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-
901, telefone (81) 21268566 e e-mail nataliarcpessoa@gmail.com. Também participam desta
pesquisa 0s pesquisadores: Vania Pinheiro Ramos, disponivel no telefone (81) 999712073 e
Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo, disponivel pelo telefone (81) 21263661.

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informagGes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte
do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Senhor (a) ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

O estudo tem como objetivo “Avaliar o efeito de uma tecnologia educacional no
conhecimento, atitude e préatica de autocuidado com a fistula arteriovenosa entre os pacientes
renais”. A coleta de dados sera realizada por meio de um questionario, o qual seré aplicado
durante a hemodialise ou na sala de espera.

E importante dizer que a sua participacio é voluntaria e sera respeitada sua decis&o de
retirar-se do estudo em qualquer etapa. Também sera garantida a continuidade do tratamento
de hemodialise apds o termino da pesquisa e ao longo da mesma em caso de desisténcia. O
estudo ndo ira gerar ganhos ou perdas financeiras para vocé.

As informacgdes adquiridas através do estudo serdo mantidas em sigilo, sendo respeitada
a privacidade de seus participantes, podendo ser divulgadas em eventos e publicacdes
cientificas contanto que seja garantido o anonimato.

O estudo terd risco de constrangimento para a amostra, no entanto, seus resultados trardo

beneficios, uma vez que caso o efeito positivo da tecnologia educacional testada neste estudo
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seja comprovado, ela podera ser utilizada na educagdo em salde do paciente renal, colaborando
para a manutencao do autocuidado com a fistula arteriovenosa.

Os documentos oriundos da pesquisa serdo guardados pela pesquisadora em endereco
préprio em pastas de uso pessoal por um periodo de cinco anos.

Em caso de dlavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida
Ciéncias da Vida s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 - E-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, ., RG/ CPF/ , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Promocdo do autocuidado com a fistula

arteriovenosa a partir de uma intervenc¢do educacional: ensaio clinico randomizado”, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisadora sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qgualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar.

Testemunha 1

Testemunha 2
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Universidade Federal de Pernambuco

4 — Centro de Ciéncias da Saude
@ FEDERAL Departamento de Enfermagem
DE PERNAMBUCO p g

Caracterizacdo da amostra - Dados sociodemograficos e clinicos

1. Sexo: (X) 1 Masculino (X) 2 Feminino 2. ldade: anos

3. Tipo de convénio: (X) 1 SUS (X) 2 Plano de salde privado
4. Estado Civil: (X) 1 Com companheiro (X) 2 Sem companheiro

5. Grau de Escolaridade:

6. Ocupacdo: (X) 1 Autdonomo (X) 2 Empregado (X) 3 Desempregado (X) 4 Aposentado (X) 5

Estudante

7. Renda familiar:

Nudmero de residentes no domicilio?

10. Presenca de dificuldade visual: (X) Sim (X) N&o

11.Doenca de base: (X) 1 Diabetes (X) 2 Hipertensdo Arterial (X) 3 Inflamacédo das Células
Renais (X) 4 Rins Policisticos (X) 5 Doenca Autoimune (X) 6 Causas Infecciosas
(X) 7 Indeterminada
(X) 8 QOutras

12. Tempo de tratamento com hemodiélise:

13. Inicio do tratamento de hemodialise por FAV:

14. Tempo de uso da FAV atual:

15. Teve complicacdes com a Fistula Arteriovenosa atual? (X) 1 Sim (X) 2 Nao

Se sim, indique o tipo de complicacdo e as vezes que essa complicagdo ocorreu:
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(X) 1 Trombose (X) 2 Sindrome do Roubo (X) 3 Infeccdo (X) 4 Hemorragia (X) 5
Aneurisma (X) 6 Estenose (X) 7 outras:

16. Teve alguma fistula arteriovenosa anterior? (X) 1 Sim (X) 2 N&o
Se sim, indique:
NUmero de fistulas arteriovenosas:
Quantas fistulas perdeu por:
(X) 1 Trombose (X) 2 Sindrome do Roubo (X) 3 Infeccdo (X) 4 Hemorragia (X) 5
Aneurisma (X) 6 Estenose (X) 7 outras:

17. Quem Ihe transmitiu a informacéo sobre os cuidados com a fistula arteriovenosa?
(X) 1 O prdprio paciente (X) 2 Médico (X) 3 Enfermeiro (X) 4 Outros doentes

18. Ja teve acesso a algum material educativo sobre a FAV? (X) 1 Sim (X) 2 Néao
Se sim, qual?
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APENDICE G - ESCALA DE CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE AUTOCUIDADO COM A FISTULA
ARTERIOVENOSA (ECAPA-FAV) - VERSAO FINAL

Esta escala tem 0 objetivo de verificar o seu conhecimento, atitude e pratica sobre os cuidados com a fistula arteriovenosa. Cada item possui cinco
opcOes de respostas: vocé deve escolher apenas uma. As opgoes sdo as seguintes:

v Para o conhecimento: 1) ndo sei nada; 2) sei pouco; 3) mediano; 4) sei muito; e 5) sei tudo.
v' Para a atitude: 1) considero nada importante; 2) considero pouco importante; 3) considero importante; 4) considero muito importante; e 5)

considero bastante importante.
v Para a pratica: 1) nunca; 2) raramente; 3) as vezes; 4) muitas vezes; e 5) sempre.

Para facilitar sua compreensao, as opcdes de resposta

CONHECIMENTO ATITUDE PRATICA

g @ @ g o ﬁ ﬁ ﬁ % 5 Fastacind @ @ @ @ 5-Sempre
% g @ - Muito ﬁ ﬂ ﬁ {- Muito importante @ @ @ - Muitas vezes
% g 3- Mediano ﬁ @ 3- Importante @ @ 3- Algumas vezes
5 &-Pouco ﬁ 2- Pouco importante @ 2- Raramente

1- Nada T\ o
I- Nada importante 1- Nunca
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Os escores das escalas sdo calculados a partir do somatdrio da pontuacao obtida para cada item. Dessa maneira, 0s escores finais para
as escalas podem apresentar as seguintes variagoes:

v Conhecimento: pontuacdo minima de 19 e pontua¢do méaxima de 95.
v/ Atitude: pontuacdo minima de 4 e pontuagcdo maxima de 20.

v’ Prética: pontuacdo minima de 8 e pontuacdo maxima de 40.

A analise dos escores finais considera que maiores pontuacdes refletem maior conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a
FAV. Com relacdo a escala de prética, a inversdo dos itens sinalizados deve preceder essa analise. Isto porque os itens a serem invertidos

representam acdes que nao devem ser realizadas pelo paciente.

Quadro - Versdo final da Escala de Conhecimento, Atitude e Préatica de Autocuidado com a FAV (ECAPA-FAV). Recife/PE, 2022.
Continua

CONHECIMENTO NADA POUCO MEDIANO MUITO BASTANTE

O quanto o Sr./Sra. sabe sobre...

1-...a limpeza diéria do brago da fistula?

2-...furar o braco da fistula fora da
hemodialise?

3-...carregar sacolas ou bolsas que prendam
a circulacdo do braco da fistula?

4-...usar pulseiras ou reldgios apertados no
braco da fistula?

5-...usar roupas gque prendam a circulacao
no bracgo da fistula?

6-...proteger o brago da fistula de pancadas?

7-...deitar por cima do brago da fistula?
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Quadro- Versao final da Escala de Conhecimento, Atitude e Pratica de Autocuidado com a FAV (ECAPA-FAV). Recife/PE, 2022.
Continuacao

CONHECIMENTO NADA POUCO MEDIANO MUITO BASTANTE

O quanto o Sr./Sra. sabe sobre...

8-...verificar a presséo arterial no brago da
fistula arteriovenosa?

9-...0s problemas que acontecem com a
fistula quando se bebe mais liquido que o
recomendado?

10-...sinais de que a fistula estd com
infeccdo?

11-...lavar o brago da fistula com &gua e
sab&do imediatamente antes de comegar a
hemodialise?

12-...0 que deve ser feito quando o brago da
fistula apresentar hematomas?

13-... como vOocé deve segurar a gaze na
fistula quando retira as agulhas da
hemodialise?

14-... o0 tempo que a fistula deve demorar
para parar de sangrar ap0s a retirada das
agulhas?

15-... quando vocé deve retirar o curativo
colocado no local da furada no fim da
hemodialise?

16-...0 que deve fazer se ocorrer
sangramento na fistula arteriovenosa?

17-...a presenca de trombos na fistula?




Quadro - Verséo final da Escala de Conhecimento, Atitude e Préatica de Autocuidado com a FAV (ECAPA-FAV). Recife/PE, 2022.

Continuacao

CONHECIMENTO

NADA

POUCO

MEDIANO

MUITO

BASTANTE

O quanto o Sr./Sra. sabe sobre...

18-...0 que deve ser feito para verificar se a
fistula funciona?

19-...0 que fazer quando percebe que a
fistula ndo tem frémito/vibragdo?

ATITUDE

NADA
IMPORTANTE

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

ESSENCIAL

O quanto o Sr./Sra. acredita ser
importante...

1-...0 bom funcionamento da fistula para o
seu tratamento?

2-...cuidar da fistula para evitar que ela
tenha problemas?

3-...saber os cuidados com a fistula?

4-...tirar suas duvidas sobre o cuidado com
a fistula com os profissionais de satde?

PRATICA

NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS
VEZES

MUITAS VEZES

SEMPRE

Com gque frequéncia o Sr./Sra. ...

1-...carrega sacolas ou bolsas que prendam
a circulacdo no braco da fistula? *

2-...usa roupas que prendam a circulacdo no
brago da fistula? *

3-...deita por cima do braco da fistula? *

171
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Quadro - Verséo final da Escala de Conhecimento, Atitude e Préatica de Autocuidado com a FAV (ECAPA-FAV). Recife/PE, 2022.
Concluséao

PRATICA NUNCA RARAMENTE ALGUMAS MUITAS VEZES SEMPRE
VEZES

Com que frequéncia o Sr./Sra. ...

4-...tem o0 habito de verificar se o brago da
fistula estd vermelho, quente ou com
secre¢do?

5-...verifica se a mdo do braco da fistula
fica palida, dolorida ou com feridas?

6-... verifica se existem pontos endurecidos
na fistula?

7-...verifica o frémito/vibracdo da fistula?

8-...comunica ao enfermeiro ou médico, o
mais rapido possivel, se perceber que a
fistula ndo tem frémito/vibragdo?

* Itens invertidos
Fonte: A autora
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ANEXO A - REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Self-care actions for the maintenance of the arteriovenous fistula: An integrative review

Natalia Ramos Costa Pessoa ", Lais Helena de Souza Soares Lima?, Gutembergue Aragio
dos Santos?, Cecilia Maria Farias de Queiroz Fraz&o?, Clemente Neves Sousa®, Vania
Pinheiro Ramos?

a. Federal University of Pernambuco. Recife, Brazil
b. Center for Health Technology and Services Research. Faculty of Medicine (CINTESIS),
Porto University, Portugal. Nursing School of Porto, Portugal.

ABSTRACT

Objective: To identify self-care actions for the maintenance of arteriovenous fistula of renal patients.
Method: An integrative review study was conducted and literature were searched in MEDLINE /
PUBMED, SCOPUS, CINAHL, LILACS, BDENF and SCIELO Library databases using the descriptors chronic
renal insufficiency, arteriovenous fistula, self-care, and knowledge. The inclusion criteria were that the
documents be written in Portuguese, English, and Spanish, full text available, published in the last five
years, and that they address the research question. Reflection articles, theses, dissertations, editorials
of non-scientific journals, and research studies that did not follow the necessary methodological rigor
were excluded. Data were analyzed with the IRAMUTEQ software.

Results: Fifteen articles were selected and comprised the final sample. Seven classes of self-care
actions emerged from the text segments analysis and grouped into three categories: 1) Self-care
actions that maintain the arteriovenous fistula; 2) Self-care actions for the prevention and the
monitoring of complications with arteriovenous fistula; 3) Self-care actions directed at the
perioperative period of arteriovenous fistula preparation.

Conclusion: The results allowed us to identify important care for the maintenance of arteriovenous
fistula functionality. The self-care actions identified in this study can guide a nursing care policy for
implementation with protocols that help identify problems related to self-care actions and, thus,
subsidize the development of actions aimed at the renal patient. However, more studies with high
levels of evidence that identify self-care actions with arteriovenous fistula and the factors involved in

its implementation are needed.

Keywords

Arteriovenous Fistula; Health Education; Renal Dialysis; Chronic Renal Insufficiency; Self Care.
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What is known?

e An arteriovenous fistula is the best access for hemodialysis and, therefore, self-care actions to
maintain its functionality should be followed by chronic renal patients.

e An integrative review was published in 2013 about self-care with the arteriovenous fistula;
however, the article focused on the identification of ‘teaching’ interventions that promote self-

care of the access.

What is new ?

e The self-care actions described in this review are important to the preservation of an
arteriovenous fistula, which was made possible by the methodological quality of the studies
that composed the sample. The presence of experimental, quasi-experimental and studies that
aimed to construct and validate scales in the sample contributed to the emergence of
important self-care actions necessary to preserve an arteriovenous fistula.

e The self-care actions identified in this study can guide a nursing care policy and subsidize the
development of actions aimed at the renal patient, favoring the maintenance of adequate

practices about the access.

1. Introduction

Chronic Kidney Disease (CKD) is a major global health challenge, especially in low and middle-
income countries. In high-income countries, the overall prevalence of CKD in adults over 20 years old
is 8.6% among males and 9.6% in females. In low-income countries, this rate increases to 10.6% in men
and 12.5% in women [1]. In Brazil, according to the Brazilian Society of Nephrology, about 126,583
individuals underwent treatment for CKD in July 2017, with an average annual increase of 4960
patients between 2002-2017 [2].

Among the SRT (Substitutive Renal Therapy) modalities, hemodialysis is the therapy used by
92.1% of patients in Brazil [2]. To perform this treatment, however, the patient must have vascular
access [3]. Hence, the access choice represents one of the most important factors associated with a
patient’s health outcomes [4].

The arteriovenous fistula (AVF) is considered the most adequate access for hemodialysis
therapy, because it has longer durability, allows a safe and continuous vascular system approach, and
is associated with a lower morbidity and mortality in comparison with arteriovenous grafts and
catheters. Patients undergoing central venous catheter therapy usually present higher infection rates,

cardiovascular events, and hospitalization [5].



175

Despite the lower complication rates related to AVF, complications may be present in access.
A systematic review identified that, on average, the complication rate per 1000 patient-days was 0.04
for aneurysms (14 single cohorts, n = 1827 fistulas), 0.11 for infections (16 cohorts, n = 6439 fistulae),
0.05 considering the theft syndrome (15 cohorts; n >2543 fistulas), 0.24 for thrombosis (26 cohorts, n
= 4232 fistulas), and 0.03 for venous hypertension (1 cohort, n = 350 fistulas) [6].

To reduce complication rates with AVF, chronic renal patients perform self-care actions
directed at the access. Dorothea Orem defines self-care as the maintenance of practices developed by
an individual for his benefit to maintain life, health, and well-being. Correctly performed activities
assist in structural and functional maintenance [7].

Despite that, many patients are unaware of the care that the AVF needs and, therefore, they
don’t practice it correctly. In this context, the nurses’ educational interventions with renal patients
may be a resource for the maintenance of self-care behaviors with the fistula [8,9].

One research study identified ‘teaching’ interventions that promote self-care (behavior) with
AVF. However, other studies that explore the self-care actions required to maintain AVF are needed.
It is important to know the AVF maintenance care that is required to plan educational actions directed
at the renal patient audience, one that addresses correct self-care actions the patients should
implement. Thus, this study aims to identify self-care actions for the maintenance of AVF of renal

patients.

2. Method

2.1 Design

The study used the integrative review method. This type of study is a broad literature review
aimed to subsidize discussions about the methods and results of research in a systematic and
organized way [10].

Following PRISMA guidelines, the study adhered to the steps described by Whittemore and
Knafl (2005) [10] in its development: 1) identification of the problem or a well-specified review
purpose; 2) identification of a well-defined search strategy and actual literature search; 3) evaluation
of the data's collected quality; 4) data analysis through unbiased interpretation or synthesis of the

evidence, and 5) data presentation.



176

2.2 Search strategy

The following guiding question was formulated based on the PICO strategy: What are the self-
care actions necessary to maintain the AVT? The PICO strategy stands for Population, Intervention,
Comparison, and Outcomes and can be used to construct research questions of different natures,
enabling the researcher to find the best available scientific evidence accurately and quickly [11]. In this
study, the population is represented by the renal patient, the intervention is the self-care actions with
AVF and the outcome is the maintenance of the fistula. It is noteworthy that the presence of
Comparison is not mandatory in the PICO strategy.

The data collection occurred in August and September 2018. An online indexed article search
was conducted on the following databases: MEDLINE / PUBMED, SCOPUS, CINAHL, LILACS, BDENF and
SCIELO Library. To that end, we used Descriptors in Health Sciences -- DeCS / MeSH and their respective
translations in Portuguese and Spanish: Renal insufficiency, Chronic/ Insuficiéncia Renal Crénica /
Insuficiencia Renal Crdnica; Arteriovenous Fistula / Fistula Arteriovenosa / Fistula Arteriovenosa; Self
Care / Autocuidado / Autocuidado / Knowledge / Conhecimento / Conocimiento. Crosses were
performed using the Boolean operator "AND" as follows: 1) Renal insufficiency, chronic AND
Arteriovenous fistula, AND Selfcare AND Knowledge; 2) Renal insufficiency, chronic AND Arteriovenous
fistula, AND Selfcare; 3) Renal insufficiency, chronic AND Arteriovenous fistula; 4) Arteriovenous fistula
AND Selfcare; 5) Arteriovenous fistula AND Knowledge.

To guarantee the uniform search of the databases, the search was carried out by two
researchers independently, after defining the standard sequence for use of the descriptors and their

combinations.

2.3 Inclusion Criteria

Criteria for articles to be included in this study were that they be full text available free of charge,
written in the Portuguese, English, or Spanish language, published in the last five years, and that they answer
the research question. The temporal cut was defined to enable the search for updated evidence about the
actions of self-care with the AVF. We excluded reflection articles, theses, dissertations, non-scientific

newspaper editorials, and research studies that did not follow the methodological rigor.



177

2.4 Data extraction

A validated instrument [12] was used to retrieve data contained in the sample, which defined
the following data collection: research authors, location of study, year and country where conducted,

level of evidence, objective, results and main conclusions of the study.

2.5 Validity assessment

The methodological rigor was verified in the third stage of this study, through the application
of the Critical Appraise Skills Program (CASP) [13], adapted to fit all the study designs of the articles in
the final sample. This checklist consists of ten questions, so that, when evaluated, the study acquires
a score of 0 to 10 points and is classified in two categories: 1) level A (6 to 10 points), which represents
studies with good methodological quality reduced bias, and 2) level B (up to 5 points), that includes
studies with satisfactory methodological quality, but present increased bias risk. Articles classified in
level B were excluded from the sample.

The evidence level of the articles was evaluated according to the classification proposed by
Fineout-Overholt et al. (2010) [14], which establishes seven categories, according to the article’s
methodological approach. They are: level | - Evidence from systematic reviews or relevant clinical trials
meta-analysis; Level Il - Evidence derived from at least one well-delineated randomized controlled trial,
moderate evidence; level Il - Well delineated clinical trials without randomization; Level IV - well-
delineated cohort and case-control studies; level V - Systematic review of descriptive and qualitative
studies, weak evidence; level VI - Evidence derived from a single descriptive or qualitative study; level

VIl - Authorities' opinion or expert committees report [14].

2.5 Data analysis

The data analysis was conducted using the software IRAMUTEQ (Interface R pour |és Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). The IRAMUTEZ is free of charge and enables
textual analysis [15].

The software analysis allowed the text compilation of the results and conclusions of the
selected articles, their codification by command lines, the gathering and organization in a single corpus
for submission to IRAMUTEQ. This stage allowed the thematic classification of the results according to

the evaluation and comparison of the studies that composed the sample, performed through CHD.
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3. Results

The initial databases search identified 1499 articles, of which 1428 were ruled out after careful
reading of the titles and abstracts. This resulted in the selection of 71 articles. Among these, 16 were
duplicates, leaving 53 articles to be fully read. After reading the articles, 17 were identified as
complying with the inclusion and exclusion criteria. After the CASP application, 2 articles were excluded
from the final sample because they were classified as Level B studies; that is, they presented

satisfactory methodological quality but have increased bias risk. The selection process is described in

Figure 1.
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Fig. 1. Flow chart of studies selection process.
The 15 articles that comprised the final sample were published between 2013 and 2018. Most
of them were conducted in Brazil [9,16,17,18,19] and were available in English [8,19-28] and in medical

journals [8,19,21-28].
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Characterization of the sample articles, regarding the objective, study design, sample,

evidence level and main results is described in Table 1-3.



Table 1. Intervention studies included in the review.
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Author / Purpose Sample/ Intervention Self-care actions with AVF Results Evidence
year level

Fontseré | To determine whether a postoperative | 31 patients in exercise group - To exercise program during The exercise group showed greater clinical, but not Il
etal. ambulatory controlled exercise (elbow flexion-extension and wrist | postoperative period of AVF ultrasonographic significance, maturation (OR 5.861,
2016 program can increase AVF maturation and open-closed hand) and 38 in preparation 95% Cl: 1.006-34.146 and OR 2.403, 0.66-8.754)
[21] at 1 month control group
Kong; To compare the effect of two different 10 patients in the first group - To exercise program during Cephalic vein size and blood flow volume were also Il
Lee; hand exercises on hand strength and (manual grip for exercise with GD | postoperative period of AVF significantly increased in both groups (P = 0.005 and
Jang, vascular maturation in patients who Grip) and 8 in the second group preparation 0.017 for the GD Grip / P=0.024 and 0.018 for the
2014 underwent AVF surgery (soft-ball exercises) soft-ball).
[22]
Barbosa | To evaluate the efficacy of blood flow 12 patients in blood flow - To exercise program during An increase in the diameter of the cephalic vein in the | II
etal. restriction training on vessel diameter restriction training group and 14 postoperative period of AVF 2 cm (P =0.008) and 10 cm segments (P = 0.001) was
2018 and flow, muscular strength and in group without blood flow preparation observed in the control group.
[19] forearm circumference in chronic renal restriction training

patients before AVF creation
Liu et al. | Toinvestigate the effects of a 43 patients in control group - Do not measure blood pressure Self-management behavior scores (correct fistula care) | II
2016 knowledge-attitude-behaviour health (usual care and general education | on the arm with AVF for intervention group were also higher than those for
[26] education model on acquisition of models) and 43 in intervention - Do not allow punctures on AVF control group (P < 0.001).

disease-related knowledge and self- group (health education model - Do not carry excess weight with

management behavior by patients based on attitude, knowledge the arm with AVF

undergoing maintenance haemodialysis | and behavior)
Salimi et | To compare simple exercise to the 25 patients in first group (simple - To exercise during postoperative The number of patients who had clinically mature Il
al. 2013 | supervised structured isometric exercises with hands) and 25 period of AVF preparation AVFs in case group was significantly more than control
[27] exercise with tourniquet programme on | patients in second (structured group (13 vs. 5; P=0.008).

the maturation of brachiocephalic isometric exercises program)

fistulas
Uy et al. | To assess whether or not an exercise 15 renal patients, performed - To exercise program during Isometric handgrip exercises resulted in a significant 1
2013 intervention may increase venous size daily gripping exercises on postoperative period of AVF increase in proximal (P = 0.031) and distal (P = 0.011)
[28] and allow AVF placement in patients chosen access arm for fistula and | preparation cephalic vein diameter after four weeks in access arm.

who were not AVF candidates because
of small vein size

the arm not exercised as control

In non-exercised arm, an increase was also observed
increase in the proximal (P = 0.004) and distal (P =
0.002) cephalic vein diameter in the same period.

Note: AVF, arteriovenous fistula.




Table 2. Observational studies included in the review.
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Author / Purpose Study Design / Sample Self-care actions with AVF Results Evidence
year level
Clementino To investigate the knowledge of | Quantitative, cross- - To reduce water intake Of the 24 questions, the score of correct \
et al. 2018 patients with chronic renal sectional, descriptive- - To observe bleeding in AVF answers varied between 15 (62.5%) and 24
[16] disease on self-care with AVF exploratory study / 32 - To check AVF tremor (100%) and 81.2% of the patients had a score
patients greater than or equal to 20 correct answers
Roso et al. To describe the limits and Qualitative, descriptive - Do not measure blood pressure in the arm | The study showed the following categories: Vi
2015 [17] possibilities of self-care for and exploratory study /15 | with AVF the progress of the disease and its
people who are in conservative people on conservative - Do not carry excess weight with the arm repercussions; the expression of autonomy;
treatment of chronic renal treatment with AVF the support of family members to take care of
failure themselves.
Moreira et al. | To Identify the customer care on | Qualitative, descriptive- - To avoid shocks and bumps in the AVF The study showed that patients claim to know Vi
2013 [18] haemodialysis treatment with exploratory study / 17 the care for the AVF preservation. However,
the puncture site for the clients with chronic kidney not all extensive home care is followed by the
preservation of AVF disease majority.
Pessoa et al. | Toidentify the knowledge, Descriptive, cross- - To reduce water intake 97.7% of patients had inadequate knowledge; Vi
2015 [9] attitude and practice in self-care | sectional and quantitative | - Do not measure blood pressure in the arm | The attitude was adequate in 70% of those
patients receiving dialysis with study / 30 renal patients with AVF who responded the survey; The self-care
AVF on hemodialysis - Do not carry excess weight with the arm practice with the fistula was inadequate in
with AVF 97.7% of patients.
- Do not allow punctures on AVF
- Do not lie on the arm
- To avoid shocks and bumps in the AVF
- Taking surgical dressing care after AVF
creation
- To check AVF tremor
- Performing exercises during postoperative
period of making AVF
- Caring for bruises
- To wash fistula arm before HD
Sousa et al. To compare self-care behaviors Prospective, observational | - Do not measure blood pressure on the Patients who were not followed-up by the \
2018 [23] for vein preservation by patients | and comparative study / arm with AVF nephrologist exhibited a higher frequency of
145 renal disease patients | - Do not allow punctures on AVF
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followed-up or not by the
nephrologist in predialysis

- To avoid shocks and bumps in the AVF

self-care behaviors than those who were
followed-up (59.2% vs. 29.4%, P = 0.000)

Adib- To investigate the factors Cross-sectional study / 110 | - Do not measure blood pressure on the There was a significant association between Vi
Hajbagheri, correlated to the complications patients undergoing arm with AVF some nursing techniques including
etal. 2014 of vascular access site in hemodialysis - Do not allow punctures on AVF cannulation technique, being aware of the
[25] hemodialysis patients in Isfahan - Do not lie on the arm pump speed at the beginning of dialysis, and
Aliasghar - Do not carry excess weight with the arm some patients’ self-care techniques including
with AVF doing fistula exercising and not sleeping on
the limb with fistula, and the dimensions of
aneurysm.
Ozen et al. To compare self-care behaviors Quantitative and - Do not measure blood pressure on the -The rules most known and implemented self- Vi
2017 [8] for vein preservation by patients | descriptive study / 335 arm with AVF care actions: not to measure blood pressure

followed-up or not by the
nephrologist in predialysis.

chronic renal patients

- Do not allow punctures on AVF

- To observe steal syndrome signs

- Do not carry excess weight with the arm
with AVF

and draw blood from arms with fistula.

-The least known and implemented self-care
actions: to use blood vessels on the hands in
arms without fistula for intravenous
intervention and to know which situations
cause hypotension.

Note: AVF, arteriovenous fistula.
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Author / Purpose Study Design / Sample Self-care actions with AVF Results Evidence
year level
Sousa et al. To describe the process of building | Methodological study / 12 judges | - Do not measure blood pressure in A principal component analysis Vi
2015b [24] a rating scale of self-care behaviors | (content validation) and 90 the arm with AVF confirmed the univariate structure
anticipatory to creation of AVF and | patients with end-stage renal - Do not allow punctures on AVF of the scale (KMO = 0.759, Bartlett’s
its validation in patients with renal | disease (construct validation) - To avoid shocks and bumps in the sphericity test-approximate v2
disease AVF 142.201, P < 0.000). Cronbach’s a is
0.831, varying between 0.711 and
0.879.
Sousa et al. To describe the process of building | Methodological study / 12 judges | - To observe bleeding on AVF The scale revealed properties that Vi
2015a [20] a scale of assessment of self-care (content validation) and 218 end- | - Caring for bruises allow its use to assess the self-care
behaviors with AVF in hemodialysis | stage renal disease patients - To observe steal syndrome signs behaviors of patients on
(construct validation) - To check AVF tremor hemodialysis in the maintenance
and upkeep of AVF
(Cronbach’savalue of 0.722).

Note:

AVF, arteriovenous fistula.
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After organizing the information that addressed the guiding question of this research in a
textual corpus titled "self-care actions necessary for AVT maintenance" and its analysis by the
IRAMUTEQ software, 7 classes of self-care actions emerged.

Initially, the corpus was divided into two subcorpus: left and right corpus. Afterward, the right
subcorpus was subdivided, giving rise to classes 6 and 5. The left subcorpus presented/displayed four
new divisions giving origin to the other classes. The representation of these divisions and class

formation from DHC is demonstrated in the dendrogram shown in Figure 2.

CORPUS - SELF CAREACTIONS REQUIREDFOR THE
MAINTENANCEOF THE ARTERIOVENOUS FISTULA(82%)

|

Class | Clawns 7 Class 2 Clams 3 Claws 4 Clawn 6 Clans S
12.9% 16.1% 16,1% 12.9% 12.9% 16.1% 12.9%
| 1
s place T Il-.- e 'I'..:.“ xl e '.q:-L :.J[(N
A I To periom cme w okt Clins —
jrovame | Artere - .2 ST Swuthow
A v < L e Wit ru oura=e ciact
e - .~ ads Hemodisivas P peatne -
o L = 1 axer Reziiatcs

Fig. 2. Dendogram resulting from descending hierarchical classification corpus “self-care

actions required for the maintenance of the arteriovenous fistula".

It should be noted that, upon reading the text sequences assigned to each class, the need to
perform some groupings emerged because of the similarity of themes among the different classes.
Classes 1, 3 and 7 refer to the care needed to maintain the AVF functionality and, therefore, were
grouped to form the category named "Self-care actions aimed at preserving AVF." Classes 2 and 4
addressed self-care actions that should be performed to prevent or monitor AVF-related complications
and were grouped in the category "self-care actions for prevention and monitoring of complications
with AVF" category. Classes 5 and 6 are related to actions taken during the pre, trans and postoperative
periods of AVF construction and were grouped in the category "self-care actions directed to the

perioperative period of AVF construction".

4, Discussion

Self-care is part of the human being’s activities, regardless of whether the person is sick or

healthy. However, for sick people, disease management becomes a priority. When the illness is
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chronic, the management of self-care is even more important since the patient's involvement in self-
care makes him/her an active agent in his/her illness management [29].

Despite the importance of maintaining self-care actions in patients with chronic disease,
studies show that renal patients develop these actions poorly [9,30,31]. Yang and co-workers [30]
found that 69.9% of hemodialysis patients had a low or moderate self-care behavior with low-grade
AVF, suggesting that although patients remain attentive to AVF, self-care behavior with access still
needs to be improved.

Therefore, it is important to present information about AVF care to the patient in a structured
and systematic way. Also, it is necessary to understand the importance of maintaining adequate self-
care behavior to verify, maintain and preserve vascular access functionality [8].

The important care that the patient on AVF maintenance needs to develop was identified in
this study. This care will be discussed according to the classes identified as a result of the research

analysis.

4.1 Self-care actions aimed at AVF preservation

Class 1 presented 42% of the text segments analyzed and it refers to actions that should not
be developed or allowed by the client in order to avoid compromising access functionality. These
actions were evidenced in several articles [8,9,16,17,25,26,28].

Venous punctures on the arm with AVF for blood collection or drug infusion are actions to
avoid [8,9,25,26,28]. It is important that these procedures not be performed on the arm with AVF
because of the risk of local hematoma formation. However, if it occurs, even while on access use during
dialysis, the patient should be taught to administer cold compresses on the first 24 hours of hematoma
formation and warm ones after that period [32].

Blood pressure checking and carrying excess weight on the arm with AVF [8,9,17,25,26,28]
were also cited as actions to be avoided by the patient. Ozen et al. (2017) [8] identified that such care
was among the actions most known to HD renal patients (96.4% and 93.1%, respectively).

Another caution is to not lie down over the arm with AVF [17,25]. A study in Iran with 110
hemodialysis patients demonstrated that the aneurysm size of those patients that did not sleep on the
fistula limb was significantly smaller than those that did. This fact emphasizes the association between
quality of self-care and the aggravation of complications such as aneurysm [25].

To maintain AVF functionality, avoiding excessive fluid intake between hemodialysis sessions
was a caution mentioned in two studies [9,16]. This approach aims to reduce episodes of intradialytic

hypotension, which may be related to vascular access failure. Hypotension diagnosis in hemodialysis
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is based on the patient's clinical history of systolic blood pressure lower than 90 mmHg during dialysis

[33].

4.2 Self-care actions for prevention and monitoring of complications with AVF

In class 2, which presented 29% of the text sequences, the objective of access care was to
prevent or identify complications with the AVF [9,16,18,20,26]. Therefore, the fistula limb must be
examined regularly through an approach that allows the patient to "see, hear and feel" the
arteriovenous access [34].

Among the complications that can be signaled from an AVF examination is thrombosis. It
should be noted that, often, its first signs of erythema and tenderness are not specific. Early
identification is essential since thrombosis is a medical emergency which requires an immediate
physical and ultrasound AVF examination with the objective of saving arteriovenous access and
avoiding catheters use [34].

One care action cited was the observation for bleeding in the AVF [16,20]. Hemorrhage, in this
case, is a complication for the renal patients. In case of hemorrhage, the AVF site must be compressed
and emergency assistance should be requested immediately. Besides, it is important to consider
situations that represent risks for access rupture and consequent hemorrhage such as aneurysms
presence in fistula, which should be monitored by periodically measuring its dimensions. Another
factor that requires monitoring is necrotic skin presence at puncture sites associated with infection
[34].

About AVF infection monitoring, Sousa and collaborators (2015) [20] identified the need to
observe for the presence of redness and swelling at puncture sites. Although AVF is associated with
lower infection rates when related to prostheses or catheters [35], a high incidence of this event is still
observed. A systematic review reported a median rate of total infections of 0.11 per 1000 patient-days
[6]. This fact reinforces the importance of patient monitoring for signs that show the presence of this
complication.

Furthermore, regarding AVF care, it has been observed that infection control rules are little
known and implemented by hemodialysis patients [8]. In addition to monitoring, the patient should
perform self-care actions to prevent infection, such as washing the fistula arm with soap and water
before the HD session, an action that can be neglected by the patient. The study of Pessoa et al. (2015)
identified that 73.3% of patients knew this care and only 20% of them did it [9].
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It is important to point out that adequate maintenance of self-care actions occurs along with
the presentation of information in a structured and systematic way that enables patients to
understand the importance of developing these actions [8].

As for hematoma care, it is recommended that cold compresses be applied in the first 24 hours
after the intercurrence, and warm compresses from that period onward [9,18,20]. Carrying out this
care correctly is essential, as it assists in the reduction of the hematoma which may promote thrombus
formation at the AVF site [36].

Surveillance for signs of the Steal Syndrome was another care cited in articles [8,20]. The
clinical symptoms of BSS due to the AVF presence result from the arterial ischemia, causing pallor,
fatigue, and cooling of the arm with AVF extremities. Also, limb pain may be present, which may appear
only during the HD session or when the access is not in use. When pain reports occur during AVF resting
and when trophic lesions are evident, surgical treatments are necessary [37].

Still, in complications monitoring, three studies identified the skin thrill check as a self-care
activity with fistula [9,16,20]. The tremor evaluation consists of an important sign indicating AVF
functioning and should be continuous and palpable along the vein, with more intensity in the
anastomosis region [38].

Despite the importance of all self-care actions for the prevention and monitoring of AVF
complications, a study that applied a scale of self-care behaviors with fistula showed that only 63.9%

of patients developed these behaviors [31].

4.3 Self-care actions in the perioperative period of AVF preparation

This class presented 29% of the follow-up texts, and included the care needed before the
construction of the vascular access and in the post-surgical phase [9,19,21-24,27,28]. During the
preoperative AVF preparation, the aim of self-care is to preserve vascular network. For this purpose,
the patient should be instructed not to allow venous punctures or blood pressure measurement on
the arm where the access will be produced, and to protect the limb from blows and shocks [23, 24].

Also, two studies demonstrate the benefits of exercises of the arm with AVF during this
preoperative period [19, 28]. One study reported that individuals with advanced chronic kidney disease
that conducted four weeks of manual gripping exercises of the arm to have the AVF had a significant
increase of the vein size which enabled an increase in the number of sites eligible for the construction
of the vascular access [28].

Barbosa and collaborators [19] developed an exercise program and applied it to two groups

(control and intervention). The patients in the intervention group performed the activities with the
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proposed arm with AVF under blood flow restriction. The patients in the control group performed the
same exercises. However, the arm proposed for the AVF did not have the blood flow restriction. An
increase in cephalic vein diameters was found in both groups, and no significant differences were
found between the groups. However, the study reported that flow restriction promoted a significant
increase in radial artery diameters compared to the unrestricted group.

Renal patients should continue the exercises with the arm with AVF because of its benefits
observed during fistula maturation [21,22,27]. The use of regular exercise programs can significantly
increase cephalic vein size and blood flow volume [22]. In addition, it is significantly related to greater
clinical maturation when compared to patients who do not follow a regular exercise program [21].

Additionally, hand exercises using an arm tourniquet during the postoperative period of AVF
production affect most of the ultrasound parameters associated with its maturity and may be
beneficial for accelerating its clinical maturation [27].

Besides the practice of exercises during the maturation period, the patient must be attentive
to care of the surgical dressing. In the Pessoa and Linhares' (2015) [9] study, the care "to observe if the
coverage is too tight" was not mentioned by any patient, while the need to keep the coverage clean
and dry was mentioned by only 23.3% of participants [9].

It should be emphasized that preoperative evaluation of AVF confection should be a routine
tool and the continuing education process of all those involved in AVF care, including patients and their
families, is considered essential [39]. Thus, this moment could be a space for guidance about care
during the postoperative period of fistula construction.

The self-care actions to maintain the FAV functionality identified in this study can guide a care
policy to be implemented by nurses. The creation of protocols that help to identify problems related
to self-care actions subsidize the development of educational actions aimed at the renal patient,
favoring the maintenance of adequate practices with their access.

The usefulness of self-care actions for the preservation of AVF described in this review was
made possible by the methodological quality of the studies that composed it and by the presence of
experimental and quasi-experimental studies in the sample [19, 21, 22, 26, 27, 28]. The studies
provided data of significantly effective self-care actions to maintain the fistula. Moreover, in two
studies that aimed to construct and validate scales to assess self-care with AVF [20, 24], the items were
based on extensive research, which contributed to the emergence of important self-care actions for

the AVF preservation.
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5. Limitation and implication for future study

The studies that made up this review were mostly descriptive. The only level Il research found
verified the effectiveness of exercises with the fistula arm at the pre- and postoperative periods of
preparation. Because of that, further studies with high levels of evidence that identify self-care actions

with AVF and factors involved in its implementation need to be performed.

6. Conclusion

The results of this review allowed us to identify important care for the maintenance of the AVF
functionality, which were categorized in three situations. First, we identified actions that should be
avoided in the preservation of the AVF, such as checking blood pressure, performing punctures,
sleeping over the arm, carrying excessive weight, and drinking excess fluids. Then, attitudes for the
prevention and monitoring of complications with AVF were identified, where the care involved the
steal syndrome surveillance, and the observation for hemorrhage, thrombosis, and infections. Also,
measures for infection prevention and treatment of hematomas were discussed.

Finally, self-care actions at the pre- and postoperative periods of AVF construction included
vascular network preservation and fistula arm exercises before and after vascular access. Also

addressed in this category, was the care with the surgical dressing.
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4 ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
== UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

%

ORIENTA(;AO TEMPORAL
Escore obtido Escore maximo
Qual €é o dia da semana?
Qual a data?
Qual 0 més? 5
Qual o ano?

Hora aproximada?

ORIENTACAO ESPACIAL
Escore obtido Escore maximo

Em que estado?
Em que cidade?
Em que bairro? 5
Em que institui¢io
(casalrua)?
Em que local?

REGISTRO
Escore obtido Escore maximo

Mencionar as palavras
VASO, CARRO E TIUOLO e
pedir para que o paciente as 3
repita

CALCULO
Escore obtido Escore maximo

100-7=
93-7=
86-7= 5
79-7=
72-7=

MEMORIA RECENTE
Escore obtido Escore maximo

Pedir para que o paciente
repita as trés palavras 3
mencionadas acima

LINGUAGEM
Escore obtido Escore maximo

Apontar dois objetos e
solicitar que o paciente os 2
nomeie: caneta e relogio
Solicitar que o paciente

repita: “nem aqui, nem ali, 1
nem 13"
Solicitar que o paciente 3

atenda aos comandos: apanhe
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esta folha de papel com a
maéo direita, dobre-a no meio
e cologue-a em seu colo.

Solicite que o paciente leia e 1
execute o comando: FECHE
OS OLHOS
Solicite que o paciente 1
escreva uma frase completa
Solicite que o paciente 1

reproduza o diagrama

Escolaridade

Ponto de corte

Escore obtido

Menos de 1 ano de estudo Escore>13

1 a 8 anos incompletos de Escore>18
estudo

8 ou mais anos de estudo Escore>26

Referéncias

BERTOLUCCI, P. H. F. et al. O mini-exame do estado mental em uma populacdo geral:
impacto da escolaridade. Arg Bras Neuropsiquiatr, v. 52, n. 1, p. 1-7, 1994.

FOLSTEIN, Marshal F.; FOLSTEIN, Susan E.; MCHUGH, Paul R. “Mini-mental state™: a
practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of
psychiatric research, v. 12, n. 3, p. 189-198, 1975.
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA (VALIDAGCAO DA ESCALA DE
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE AUTOCUIDADO COM A FISTULA
ARTERIOVENOSA)

UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
s CAMPUS RECIFE -
v

UFPE/RECIFE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INQUERITO CAP PARA AFERIGAO DO
CONHECIMENTO ATITUDE E PRATICA DO AUTOCUIDADO DE PACIENTES
RENAIS COM A FISTULA ARTERIOVENOSA

Pesquisador: NATALIA RAMOS COSTA PESSOA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18026619.5.0000.5208

Institui¢do Proponente: Universidade Federal de Perambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.556.048

Apresentagio do Projeto:
Projato de pesquisa para tese de Doutorado apresentado pela enfarmeita Me, Natdlia Ramos Costa Pessoa,
com a orientacdo de outras duas colegas de profissio; Profa Pés-Doc Vania Pinheiro Ramos e Profa Dra
Cecilia Maria F. Queiroz Frazéo,
Trata-se de um estudo metodoldgico, que sera constituido por duas fases:

1) construglo de um Inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica) sobre o autocuidado com a fistula
arteriovenosa direcionado para pacientes renais em hemodiafise e,
2) validagho do instrumento.
Sera realizado entre outubro de 2019 e novembro de 2020

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano:

* Validar um inquérito CAP para avaliagio do conhecimento, atitude e pratica sobre o autocuidado de
pacientes renais com a fistula aneriovenosa

Objetivo Secundério:

« Construir um inquérito CAP para avaliagho do conhecimento. atitude o pratica sobre o aulocuidado de
pacientes renals com a fistula arteriovenosa,

* Realizar a andlise tedrica dos tens do inquérito CAP com enfermelros nefrologistas;

Enderago: Ay da Engenhana i - 1" ander, sala 4, Prédio do Centro de Céncas da Saude

Bairro:  Cidade Universitana CEP: 50.740-600
UF: PLC Municipio: RECFE
Telefone: (0121268568 E.madl:  copecsi@ufpe br
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+ Realizar a avaliacfio semantica do Inquérito CAP com pacientes renais em hemodidlise;
= Verificar a validade de construto do inquésito CAP para avaliagéo do conhecimento, atitude e pratica sobre
o autocuidado de pacientes renais com a fistula arteriovenosa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo oferece riscos minimos acs participantes, que podem ser representados por constrangimento
diante de alguma pergunta durante a pesquisa, Tal risco serda amenizado através do treinamento fornecido
aos entrevistadores, o qual permitird uma abordagem adequada a partir de uma relagao de confianga com o
entrevistado.

Beneficios:

A produgdo Inquérito CAP como resultado do estudo trard beneficios para a populagiio, pois ele podera ser
utilizado nos centros de hemodialise para auxiliar o planejamento do processo de educagio em salde do
paciente renal sobre o autocuidado com a FAV.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O Instrumento construido sera Gtil para a identificag@o do conhecimento, atitude e pratica de pacientes
renais acerca do autocuidado com a fistula e trard grande contribuigdo para a comunidade cientifica, em
particular, para o publico de pacientes renais cronicos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Folha de rosto: ok

Termo de compromisso e confidencialidade: Ok

Projeto detathado:

TCLE: adequados

Termo de anuéncia: OK

Curriculos: anexados e atualizados

Recomendagoes:

Sem recomendagoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados, Informamos
que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio da Notificagio

Enderego: Av. da Engenhana sin” - 1" andar, sala 4, Prégwo do Cantro oa Ciénclas da Salde

Bairro: Cidade Universitara CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)2126.8588 E-mail: cepccs@ufpe br
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com o Relatério Final da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Retatdrio Final
para envia-lo via *Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as Instrugdes do link “Para enviar Relatério
Final®, disponivel no site do CEP/UFPE. Apos apreciagdo desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer
Censubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (3) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceta quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugiio CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pasquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do profocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execug¢do, € obrigatério que o pesquisador responsavel peio
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
pericdo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgao (item X.1.3.b., da Resolugio CNS/MS N° 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugio CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagio @ ANVISA ~ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
sau posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagses Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/07/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO 1399179 pdf 12:16.08
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_CEP.docx 29/07/2019 |NATALIA RAMOS Aceito
Brochura 12:15:55 |COSTA PESSOA
| Investigador :
TCLE/ Termos de | TCLE_PACIENTES.docx 29/07/2019 |NATALIA RAMOS Aceilo
Assentimento / 12:15:43 |COSTA PESSOA
Justificativa de
| Auséncia — E—
TCLE/ Termos de | TCLE_JUIZES.docx 26/07/2019 | NATALIA RAMOS Aceito
Assentimento / 12:15:32 |COSTA PESSOA
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Av. da Engenhana sin” - 1" andar, sala 4, Prégwo do Cantro oa Ciénclas da Salde

Bairro: Cidade Universitara CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)2126.8588 E-mail: cepccs@ufpe br
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Q.m

Qutros HISTORICO_ESCOLAR pdf 29/07/2019 |NATALIA RAMOS Acaito
11:40:16  |COSTA PESSOA

Qutros CARTA_RESPOSTA docx 29/07/2019 |NATALIA RAMOS Aceito
11:39:03 OSTA PESS0OA

Outros Canta_Anuencia_assinada2 pdf 28/07/2019 |NATALIA RAMOS Aceito
11:38:47 | COSTA PESSOA

Qutros CARTA_DE_ANUENCIA_ASSINADA_T| 24/07/2019 |NATALIA RAMOS Acaito

EJIPIO.pdt 12:01:32 | COSTA PESSOA

Qutros CURRICULO_CECILIA_FRAZAQ pdf 18/07/2019 |NATALIA RAMOS Acgito
07:50:28 |COSTA PESSOA

Outros CURRICULO_VANIA_RAMOS pd!f 18/07/2019 |NATALIA RAMOS Aceito
07:50:13 |COSTA PESSOA

Qutros CURRICULO_NATALIA_PESSOA pdf 18/07/2019 |NATALIA RAMOS Aceito

= = 07:49:56 | COSTA PESSOA

Dectaragio de TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 18/07/2019 |NATALIA RAMOS Aceito

Pesqui FIDENCIALIDADE ASSINADO pdf 07:49:21 |COSTA PESSOA

Folha de Rosto folhaDeRostoassinada. pdf 18/07/2019 |NATALIA RAMOS Acelto
07:43:56 |COSTA PESSOA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 05 de Setembro de 2019
Assinado por:

Gisele Cristina Sena da Silva Pinho

(Coordenador(a))

Enderego: Av. da Engenhana sin® - 1" andar, sala 4, Prégwo do Cantro oa Ciénclas da Salde

Bairro: Cidade Universitara
Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)2126 8588

UF: PE

CEP: 50.740-600

E-mail: cepccs@ufpe br
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA (ENSAIO CLINICO

RANDOMIZADO)

UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
%.3 l? — CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOGCAO DO AUTOCUIDADO COM A FISTULA ARTERIOVENOSA ATRAVES DE
UM VIDEQ EDUCACIONAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: CECILIA MARIA FARIAS DE QUEIROZ FRAZAO

Area Temitica:

Versso: 2

CAAE: 16202719.9.0000 5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Permambuco - UFPE

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3555692

Apresentacio do Projeto:

Trata de um projeto de doutorado do Programa de Pos Graduagao em Enfermagem 0o Cento de Ciéncias
da Saide. A pesquisa tem como responsével Cecilla Maria Farias de Quewoz Fraziio, a qual serd onentada
pala Professora Vania Pinheiro Ramos do Departamento de NutrigBo da Universidade Faderal de
Pemambuco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primatio:

Avaliar efelo de um video educacional no desenvolvimento de comportamentios de autocuidado nos
pacientes submetidos 4 hemodialise por fistula anerovenosa

Objetivo Secundario:

« ldentificar 0s compornamenios de autocudado com a fistula anenovenosa entre pacientes em hemodidiise
do grupo controle e infervengio,

+ Comparar 0s comportamentos de autocuidado com a fistula anteriovenosa entre pacientes em hemodidiise
do grupo controle e intervencio;

* Analisar a eficacia do video educacional na frequéncia de comportamento de autocuidado com a fistula
arteriovenosa ontro 0s pacentes do grupo intervencBo.

E co.  Av. da Engs o' - 1% andar, saka 4, Prédio oo Centra de Clncias ¢a Saude
Beirro: Cedade Uriversiiania CEP: 50 74600
UF: PE Municipua: RECFE

Telefone: (31121265558 Eanail: copoos@ufipe be
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

O estudo tera risco de constrangimento para os parlicipantes, 0 qual sera atenuado a partir da capacitagéo
da equipe de pesquisa e pela aplicagdo Individual das entrevistas, preservando a privacidade dos
participantes.

Beneficios

Os resultados da pesquisa poderdo trazer beneficios para a populagdo dos pacientes renais em
hemodialise, uma vez que caso o efeito positivo da tecnologia educacional testada neste estudo seja
comprovado, ela podera ser ulilizada na educacdo em sadde do paciente renal, colaborando para a
manutengdo do autocuidado com a fistula arteriovenosa. Em relago aos participantes deste estudo, eles
poderdo ser,

adicionalmente, beneficiados pela identificagdo da frequéncia dos comportamentos de autocuidado com a
fistula arteriovenosa, dados que serdo disponibilizados para as respeclivas clinicas de didlise e pederdo ser
utiizados no planejamento da educacdo em saGde direcionada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, que ccorrerd em Recife nas clinicas de hemodidlise do SUS. Os
pesquisadores querem responder, qual o efelto de um video educacional no desenvolvimento de
comportamentos de autocuidado nos pacientes submetidos & hemodidlise por fistula arteriovenosa? Assim,
serd aplicada uma intervencgdo e observado seus efeitos sobre os dasfechos ao alocar os participantes em
grupos (intervengao & controle) de forma aleatéria por intermédio da randomizag@o, A amostra serd
composta por 104 pacientes renais em hemodialise, dispostos em dois grupos (Controle e Intervengio) com
52 pacientes em cada um deles. A idade dos pacientes serd superior a 18 anos possuir e devem ter fistula
para tratamento de hemodialise por pelo menos seis meses, Os pacientes que possuam desordem mental
ou cognitiva que impossibilite a aplicacdo do instrumento de coleta de dados e que apresentarem
diagnostico de hipoacusia total serdo excluidos.

A coleta de dados ocorrera em trés etapas: 1) contato inicial; 2) aplicagdo da intervengdo; 3) avahagio dos
desfechos. Para a andlise dos dadoes, sera utilizada estatistica descritiva e inferencial, Espera-se, com esse
estudo, que o video educacional avaliado seja capaz de aumentar a frequéncia de comportamentos de
autocuidado direcionados & fistula arteriovenosa entre os

Enderego: Av. da Engenhana sin” - 1" andar, sala 4, Prégwo do Cantro oa Ciénclas da Salde

Bairro: Cidade Universitara CEP: 50,740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)2126.8588 E-mail: cepccs@ufpe br
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pacientes renais em hemodialise. Quanto ao desfecho primério, a média do comportamento de autocuidado
com a fistula arteriovenosa entre pacientes que participarem da intervengio (Gl), com o uso do video
educacional, sera mais elevada do que as médias apresentadas pelos pacientes renais que nao
participarem da Intervengao educacional (GC).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados. Assim, foram incluidos o Curriculo Lattes da equipe, comprovante de
vinculo da pesquisadora responsdvel, canas de anuéncia dos locais que fardc parte no desenvolvimento da
pesquisa e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

Recomendacoes:
N&o ha recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nio ha pendéncias

Consideracdes Finals a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto sé serd dada apds o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modeio de Relatério Final para envia-lo via
"Notificagio”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link "Para enviar Relatério Final", disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciaclo desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Infarmamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pasquisa conforme delineada neste

protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,

da Resolugio CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pasquisa devem ser soficitadas através de EMENDA ao projeto, identificande
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, @ obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagio (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5, da Resolugio CNS/MS N° 466/12). E papel dofa pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adeguadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagio a ANVISA - Agéncia

Enderego: Av. da Engenhana sin” - 1" andar, sala 4, Prégwo do Cantro oa Ciénclas da Salde

Bairro: Cidade Universitara CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)2126 8588 E-mail: cepccs@ufpe br
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Nacional de VigilAncia

Sanitaria, jJunto com seu posicionamento.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 08/08/2019 Aceito
| do Projeto ROJETO_ 1365014 . pdf 11:12:40
Outros CARTA_RESPOSTA.docx 08/08/2019 | NATALIA RAMOS Aceito
10:54:25 |COSTA PESSOA
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_PARA_CEP.d| 19/06/2019 |NATALIA RAMOS Acsilo
Brochura oCx 13:59:19 |COSTA PESSOA
TCLE / Termos de | APENDICE_B_TCLE docx 10/06/2019 |NATALIA RAMOS Aceito
Assentimento / 13:58:05 |COSTA PESSOA
Justificativa de
Auséncia
Qutros HISTORICO_ESCOLAR pdf 19/06/2019 [NATALIA RAMOS Aceito
o . 13:48:35 |COSTA PESSOA
Dedclaragio de TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 18/06/2019 |NATALIA RAMOS Aceito
| Pesquisadores FIDENCIALIDADE pdf 21:01:32 |COSTA PESSOA
Outros Cana_de_anuencia_Pronim_assinada.pd 18/06/2019 |NATALIA RAMOS Aceilo
f 20:58:56 | COSTA PESSOA
Outros Carta_de_anuencia_Uninefron_assinadd 18/06/2019 |NATALIA RAMOS Aceito
_pdf 20:57:52 |COSTA PESSOA
Qutros Cana_de_anuencia_HC_assinada.pdf 18/06/2019 |NATALIA RAMOS Aceito
20:57:08 |COSTA PESSOA
Qutros Carta_de_anuencia_Nefroclinica_assina| 18/06/2019 |NATALIA RAMOS Aceilo
da_pdf 20:56:25 |COSTA PESSOA
Declaragio do Resultado_Universal, pdf 18/06/2019 |NATALIA RAMOS Aceito
Patrocinador _ 20:51:34 |COSTA PESSOA
Fotha de Rosto fothaDeRosto_ASSINADA . pdf 18/06/2019 |NATALIA RAMOS Aceito
20:49:17 |COSTA PESSOA
Qutros CURRICULO_SHEILA_COELHO.pdf 30/05/2019 |NATALIA RAMOS Aceito
09:51:15 | COSTA PESSOA
Qutros CURRICULO_BARBARA_GUEDES pdf | 30/05/2019 NATALIA RAMOS Aceifo
oo " 09:51:00 |COSTA PESSOA
Qutros CURRICULO_CECILIA_FRAZAO pdf 27/05/2019 |NATALIA RAMOS Aceito
16:32:18 | COSTA PESSOA
Qutros CURRICULO_VANIA_RAMOS pdf 27/05/2019 |NATALIA RAMOS Acaito
n . 16:32:07 | COSTA PESSOA
Qutros CURRICULO_NATALIA_PESSOA paf 27/05/2019 | NATALIA RAMOS Acelto
16:31:48 |COSTA PESSOA

Enderego: Av. da Engenhana sin® - 1" andar, sala 4, Prégwo do Cantro oa Ciénclas da Salde

Bairro: Cidade Universitara

UF: PE
Telefone:

Municipio: RECIFE

(81)2126.8588

CEP: 50.740-600

E-mail: cepccs@ufpe br
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Cortinuagdo do Parecer; J.855 992

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nio

RECIFE, 05 de Setembro de 2019

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador({a))

Enderego: Av. da Engenhana sin® - 1" andar, sala 4, Prégwo do Cantro oa Ciénclas da Salde
Bairro: Cidade Universitara CEP: 50.740-6800
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (B1)2126.8588 E-mail: cepccs@ufpe br
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