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Resumo

O estudo teve como objetivo construir uma tecnologia educativa destinada ao autocuidado de pessoas com
Doenga Renal Crdnica em tratamento hemodialitico sob a perspectiva da producéo cientifica na area. Para tanto,
foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria por meio de uma Reviséo
Integrativa. Subsequentemente construiu-se a tecnologia educativa a partir de um instrumento norteador. A
coleta de dados ocorreu em janeiro de 2021 e, apds a aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo, obteve-se
um total de vinte e um artigos. Os resultados apontaram seis categorias tematicas mais prevalentes no que diz
respeito as principais dificuldades enfrentadas por essa populagdo a respeito de seu autocuidado, contudo, o
material didatico produzido integrou todas as tematicas identificadas, ainda que ndo tenham apresentado
expressividade do ponto de vista quantitativo. A tecnologia educativa, produto deste estudo, constitui-se em uma
série de cinco cartilhas que se configuram em subprodutos seriados, distintos e interdependentes. Percebe-se
esse trabalho como relevante devido a temética estudada apresentar-se como um problema de satde publica no
Brasil e no mundo, que impacta na qualidade de vida das populacdes e que requer intervengdes em salide com
vistas & promogdo do autocuidado. Ademais, acredita-se que a produgdo do material educativo contribui para a
divulgacdo de a¢Oes em salde pautadas em evidéncias cientificas e, diferente de outros formatos de producdes
académicas, conversa diretamente com o publico-alvo, oportunizando a populagdo em geral o0 acesso ao
conhecimento advindo de pesquisas na area da sadde.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Autocuidado; Dialise renal.

Abstract

The study aimed to build an educational technology for self-care for people with Chronic Kidney Disease
undergoing hemodialysis from the perspective of scientific production in the area. Therefore, a qualitative,
descriptive and exploratory research was carried out through an Integrative Review. Subsequently, educational
technology was built from a guiding instrument. Data collection took place in January 2021 and, after applying
the inclusion and exclusion criteria, a total of twenty-one articles were obtained. The results pointed to six
thematic categories most prevalent with regard to the main difficulties faced by this population regarding their
self-care, however, the didactic material produced integrated all the themes identified, although they did not
show expressiveness from a quantitative point of view. The educational technology, the product of this study,
consists of a series of five booklets that are configured in serial, distinct and interdependent by-products. This
work is perceived as relevant due to the theme studied being a public health problem in Brazil and worldwide,

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.22269
mailto:gabiobenites@gmail.com
mailto:paulapfigueiredo@yahoo.com.br
mailto:leniceds@hotmail.com
mailto:francionifabiane@gmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, e14711222269, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.22269

which impacts the quality of life of populations and requires health interventions aimed at promoting self-care.
Furthermore, it is believed that the production of educational material contributes to the dissemination of health
actions based on scientific evidence and, unlike other formats of academic productions, talks directly with the
target audience, providing the general population with access to knowledge arising from research in the health
area.

Keywords: Chronic kidney failure; Self-care; Renal dialysis.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo construir una tecnologia educativa para el autocuidado de personas con
Enfermedad Renal Crdnica en hemodialisis desde la perspectiva de la produccion cientifica en el area. Para ello,
se realizd una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria a través de una Revision Integrativa.
Posteriormente, la tecnologia educativa se construyé a partir de un instrumento rector. La recogida de datos tuvo
lugar en enero de 2021 vy, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusidn, se obtuvieron un total de veintiin
articulos. Los resultados apuntaron a seis categorias tematicas mas prevalentes en cuanto a las principales
dificultades que enfrenta esta poblacién en cuanto al autocuidado, sin embargo, el material didactico elaborado
integrd todos los temas identificados, aunque no mostraron expresividad desde un punto de vista cuantitativo. La
tecnologia educativa, producto de este estudio, consta de una serie de cinco folletos que se configuran en
subproductos seriados, distintos e interdependientes. Este trabajo se percibe como relevante debido a que el tema
estudiado es un problema de salud publica en Brasil y en el mundo, que impacta la calidad de vida de las
poblaciones y requiere intervenciones de salud orientadas a promover el autocuidado. Ademas, se cree que la
produccion de material educativo contribuye a la difusion de acciones de salud basadas en la evidencia cientifica
y, a diferencia de otros formatos de producciones académicas, dialoga directamente con el publico objetivo,
brindando a la poblacién en general acceso a los conocimientos derivados de la investigacion en el area de salud.
Palabras clave: Insuficiencia renal cronica; Autocuidado; Dialisis renal.

1. Introducéo

A Insuficiéncia Renal (IR) € definida como a queda da capacidade dos rins em desenvolverem suas funcdes de
filtracdo, regulacdo hormonal e do volume de liquidos do organismo; além da regulacdo de outras substancias do liquido
extracelular, sendo definida como doenca renal crénica quando ha perda ou reducdo severa e irreversivel da funcdo renal por
um periodo de, no minimo, trés meses, o que pode ser evidenciado pela presenca de lesdo renal bem como pela reducéo da taxa
de filtracdo glomerular. O desenvolvimento da Doenca Renal Cronica (DRC) ocorre de forma lenta e muitas vezes silenciosa,
podendo tornar-se sintomatica somente quando ja houver uma perda significativa da funcdo renal (Brasil, 2014; Stefani &
Barros, 2013).

A taxa de incidéncia da DRC vem aumentando da mesma forma que seu nivel de morbimortalidade, o que ocorre
devido ao aumento na expectativa de vida dos individuos, sendo esse um dos motivos pelos quais se verifica 0 aumento na
incidéncia das doencas crénico-degenerativas, especialmente associadas a uma acentuada modificacdo nos padrBes de vida
(Xavier et al., 2014; Crews et al., 2019).

A DRC vem se tornando um importante problema de salde publica e estima-se que, somente no Brasil, existam
cerca de 10 milhBes de pessoas acometidas pela doenca (Brasil, 2014; Stefani & Barros, 2013, Bikbov et al., 2020). Dados de
2017 apontam que, no mundo inteiro, cerca de 1,2 milhGes de pessoas morreram de DRC e outras 697,5 milhdes foram
diagnosticadas. A taxa global de mortalidade por essa doenca aumentou 41,5% em todas as idades entre 1990 e 2017. A DRC
resultou em 35,8 milhdes de agravos em incapacitantes em 2017, com a nefropatia diabética respondendo por quase um terco
dessas situacdes (Bikbov et al., 2020).

A nivel mundial, a importancia global da DRC ainda néo foi devidamente reconhecida. Toma-se como exemplo
0 Plano de Acdo Global para Prevencdo de Doengas Ndo Transmissiveis, que aborda doencas como cancer, doencas
respiratorias cronicas, doencas cardiovasculares e diabetes, mas ndo considera a IR, mesmo apds a Sociedade Internacional de
Nefrologia ter demonstrado a sua relevancia (Crews et al., 2019). Em contrapartida, a nivel nacional a doenca é devidamente

reconhecida pelo Ministério da Saude, o qual em 2014 publicou as diretrizes clinicas para o atendimento do portador de DRC
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no ambito do SUS, bem como criou a portaria 389 de 13 de marco de 2014, a qual define a organizacgéo da linha de cuidado da
pessoa portadora de DRC. A DRC tem impacto significativo na morbidade e mortalidade por doencgas ndo transmissiveis, e
esta doenca deve ser ativamente abordada para cumprir a meta do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel da ONU de
reduzir a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis em um terco até 2030. (Bikbov et al., 2020)

No Brasil, no periodo de 2015-19 verificou-se um total de 550.917 internacGes por IR. No que se refere ao
tratamento, houve um aumento de 32,3% no nimero de centros que mantém programas de dialise no Brasil, no periodo
compreendido entre 2009-18. Somente no ano de 2019, foram realizadas 14.579.765 sessdes de hemodidlise (Brasil, 2020;
Neves et al., 2020).

No que se refere a atuacdo do enfermeiro junto ao paciente em hemodialise, além das competéncias técnicas
inerentes a atuacdo clinica, destaca-se o desenvolvimento de atividades de educacdo em salde, as quais devem ser
consideradas importantes atribui¢cdes para com o paciente em hemodialise, tanto no servigo especifico para esse fim, como em
unidades de internacdo hospitalar. As atividades educativas sdo capazes de empodera-lo e transforméa-lo em ator participante
do seu autocuidado, cabendo ao profissional orienta-lo sobre praticas de salde saudaveis e estimula-lo a aderir ao tratamento, a
fim de obter melhor qualidade e maior expectativa de vida (Cardoso & Sade, 2012; Freitas et al., 2010).

Para tanto, o enfermeiro pode utilizar materiais explicativos, impressos ou digitais, que facilitem ao paciente a
visualizagdo e compreensdo do processo salide-doenca e os cuidados que deve ter para melhorar sua qualidade de vida
(Sampaio & Guedes, 2012). Com esse tipo de abordagem educativa, em momentos como a alta hospitalar e a sessdo de
hemodialise, é possivel construir saberes para melhor gerenciar o autocuidado e, assim, tentar reduzir os elevados indicadores
de internagdo hospitalar e mortalidade associados a DRC.

Diante disso, justifica-se a realizagdo desse estudo com o objetivo de construir uma tecnologia educativa destinada ao
autocuidado de pessoas com Doenga Renal Crdnica em tratamento hemodialitico sob a perspectiva da producéo cientifica na
area. Para tanto, o estudo buscou responder a questdo de pesquisa: quais sdo as principais dificuldades enfrentadas pelos

portadores de DRC em hemodidlise para o seu autocuidado?

2. Metodologia

Estudo de natureza qualitativa, do tipo descritivo e exploratério, para o qual utilizou-se a Revisdo Integrativa
(RI) como método para elaboragdo da tecnologia educativa, a qual constituiu-se como primeira etapa do estudo.
Subsequentemente construiu-se a tecnologia educativa a partir do instrumento denominado “A Plain-Language Checklist for

Creating and Reviewing Your Materials (2013)”, desenvolvido pelo National Institutes of Health (NIH, 2013).

Primeira etapa: Revisdo Integrativa de Literatura

A RI é um processo em que se realiza um apanhado de estudos a respeito de um tema em comum e, portanto,
propiciou a associacdo de estudos relevantes para a fundamentacdo tedrica e identificagdo dos problemas existentes no
processo de autocuidado de portadores de DRC, especialmente em hemodidlise. Para a execucdo da RI foram executadas seis
etapas subsequentes e interdependentes: 1) identificagdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos ou amostragem; 3) definicdo das informagBes a serem
extraidas dos estudos selecionados ou categorizacdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5)
interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisao ou sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

Realizou-se a pesquisa em janeiro de 2021, em meio eletrnico, no site Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
especificamente nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Bancos de Dados

em Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino- americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A selecdo foi
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realizada por dois revisores de maneira independente como forma de sustentar a confiabilidade da coleta. Foram realizadas
duas buscas distintas, na primeira utilizou-se os descritores: “doenga renal cronica”, “dialise renal” e “autouidado” associados
ao operador boleano and, optou-se por uma segunda busca de modo a refinar a pesquisa, dessa vez sendo utilizados os termos:
“dialise renal” e “autocuidado”, combinados pelo operador boleano “and”.

Foram definidos como critérios de incluséo para selecdo: publicagGes disponiveis em meio eletronico e de forma
gratuita; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; com texto disponivel na integra; do periodo compreendido entre 2016-20;
provenientes de estudos com dados primarios. Como critérios de exclusdo definiram-se: publicagcdes que abordassem a DRC
em pacientes pediatricos; cujo foco era a dialise peritoneal; estudos do tipo teses e dissertac@es; editoriais e guidelines, artigos
que ndo tivessem a palavra autocuidado no titulo ou no corpo do texto, bem como, aqueles que trouxessem as dificuldades no
autocuidado sob a dtica de profissionais de salde. As publicacfes selecionadas que se apresentavam duplicadas foram
excluidas.

A partir da leitura dos titulos e dos resumos dos artigos e, sempre que necessario, dos artigos na integra,
verificou-se se estavam de acordo com critérios de inclusdo/exclusdo da Rl e obteve-se um total de vinte e um artigos, desses,
dezessete estavam presentes como resultado nas duas estratégias de busca e quatro estavam presentes somente na segunda. A

Figura 1, disposta a seguir, ilustra a segunda estratégia de busca realizada, condensando os resultados obtidos.

Figura 1 — Fluxo de pesquisa e inclusdo dos artigos da revisao integrativa com os descritores dialise renal and autocuidado Rio
Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. 2021.
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Segunda etapa: Construcédo da tecnologia educativa

A segunda etapa do trabalho, baseou-se nos resultados alcancados na RI. Nessa etapa objetivou-se preencher as
lacunas vivenciadas pelos portadores de DRC em tratamento hemodialitico, produzindo o material educativo que possa
orienta-los sobre cuidados pertinentes para a compreensdo da patologia; além de conhecimentos a respeito do tratamento
medicamentoso, nutricional; do controle dos fatores de risco e da identificacdo de manifestacdes clinicas que indiquem
necessidade de busca do servico de salde, de acordo com sua situagdo de salide (atengdo basica, servicos de nefrologia ou até
mesmo emergéncias hospitalares).

Para tanto, o material foi construido com imagens ilustrativas, linguagem acessivel e adaptada ao publico-alvo de
maneira a chamar atencdo e despertar entusiasmo para a leitura das informacdes. Dessa forma, existe a garantia de tornar os
resultados da pesquisa documental acessiveis ao publico alvo por meio de um produto que permita a aplicabilidade na pratica
clinica das evidéncias verificadas de modo auténomo pelos pacientes.

Foi utilizado como base para a produgdo da tecnologia o material desenvolvido pelo National Institutes of Health
(NIH, 2013), esse check-list denominado “A Plain-Language Checklist for Creating and Reviewing Your Materials (2013)”,

gue conta com sete passos a serem seguidos para a construgdo de materiais educativos no &mbito da salde.

3. Resultados e Discussao

Dentre os 21 artigos analisados, observou-se um maior predominio de participantes do sexo masculino dentre os
portadores de DRC (Medeiros et al., 2016; Bettoni; Ottaviani; Orlandi, 2017; Clementino et al., 2018; Santos; Lira; Fernandes,
2019; Karbalaelfar et al., 2016; Yang et al., 2019; Pennafort et al., 2019). Em 2017 a incidéncia global por idade de dialise e
transplante foi 1,47 vezes maior entre os homens do que entre mulheres e a taxa global de mortalidade por DRC por idade foi
1,39 vezes maior entre os homens do que entre as mulheres (Bikbov et al., 2020).

A idade dos participantes desses estudos variou entre 18 a 87 anos, sendo a média de idade presente nos estudos
de 53,2 anos. Corroborando com estes resultados, outros estudos também apresentam o perfil mais recorrente do doente renal
cronico sendo do sexo masculino, com média de idade variando entre 50 e 58 anos (Dantas et al., 2019; Lins et al., 2018;
Hartwig; Junior; Ignotti, 2018; Alves et al., 2018; Piccin et al., 2018). No que tange a escolaridade, a maioria das publicagdes
n&o abordou essa informacéo e, dentre as que trouxeram, houve maior predominancia de participantes com ensino fundamental
incompleto (Bettoni; Ottaviani; Orlandi, 2017; Clementino et al., 2018) ou ensino fundamental completo (Santos; Lira;
Fernandes, 2019; Mendonca et al., 2020). A seguir, 0 Quadro 1 apresenta as categorias encontradas ao longo da RI que dizem
respeito as dificuldades encontradas pelos portadores de DRC em hemodidlise para o seu autocuidado e sua correspondente

frequéncia nas publicacdes da amostragem.
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Quadro 1: Categorias tematicas e frequéncia verificada em relacéo as dificuldades encontradas por portadores de DRC. Rio
Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Categoria Frequéncia
Cuidados com a fistula arteriovenosa 11
Aspectos psicolégicos 9
Alimentacgdo 8
Autocuidado 7
Déficit de conhecimento sobre a DRC e atitudes de autocuidado 6
Consumo de liquidos 5
Hemodialise 4
Familia relacionada ao autocuidado 4
Sexualidade 3
Religiosidade 3
Atividade fisica 2
Terapia medicamentosa 2
Letramento funcional em saude 1

Fonte: Autores.

Para essa publicacdo, serdo apresentadas e discutidas as tematicas prevalentes identificadas com frequéncia igual ou
acima de 5 devido a necessidade de sintese dos resultados e andlise realizada. No entanto, o material didatico produzido a
partir da RI foi construido considerando todas as temaéticas verificadas no estudo, ainda que ndo tenham apresentado
expressividade do ponto de vista quantitativo.

Dentre as dificuldades enfrentadas pelos portadores de DRC relacionadas a fistula arteriovenosa (FAV),
emergiram o efeito doloroso das punces para realizagdo da hemodidlise; as restri¢des fisicas devido a presenca da fistula; os
cuidados com a FAV, além das possiveis complica¢cdes com a FAV e a sua relagdo com algumas doencas. Ainda, somam-se
aos dificultadores para o autocuidado relacionado a FAV, o déficit de conhecimento em relacdo a sua funcdo e confeccdo; a
falta de orientacOes acerca de cuidados necessarios no processo de maturacdo da fistula; assim como, de cuidados domiciliares
para a FAV em situacdes de baixo fluxo, sangramentos, hematomas e sinais de infeccdo (Santos et al., 2017; Salimena et al.,
2016; Aradjo et al., 2016; Medeiros et al., 2016; Clementino et al., 2018; Matias et al., 2020; Lucca et al., 2020; Neto et al.,
2016; Mendonga et al., 2020; Yang et al., 2019; Pennafort et al., 2019).

As pessoas podem apresentar déficit de conhecimento a respeito da FAV, visto que, por vezes, compreendem a
mesma como algo externo a elas, ou seja, como algo que foi instalado, sendo relacionado como algo anormal, embora tenham
compreensdo de que a fistula é responsavel pela manutengdo da sua vida (Neto et al., 2016).

O conhecimento que a maioria dos portadores de DRC tem so insuficientes para o desenvolvimento de uma boa
pratica de autocuidado (Neto et al., 2016; Mendonca et al., 2020). Os resultados da pesquisa de Yang et al. (2019) ratificam os
achados anteriores, pois demonstraram que somente 30,1% dos participantes estavam com niveis altos de autocuidado, o que
propfe que os pacientes tem algum conhecimento a respeito dos cuidados necessarios com a FAV, porém, sdo insuficientes.
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Deste modo, devem ser realizadas atividades educativas que envolvam os cuidados com a FAV, nas quais se possa utilizar uma
linguagem clara e compreensivel, a fim de contribuir com a qualidade de vida dos pacientes (Salimena et al., 2016). Alguns
cuidados necessarios com a fistula, sdo: verificar, a partir da palpacdo do frémito, o funcionamento do acesso; observar a
presenca de sinais e sintomas de infeccdo, os quais devem ser comunicados imediatamente para a equipe de salde; realizar a
higiene do membro; nédo verificar a pressdo arterial, assim como, nao realizar pungdes venosas no brago da fistula; ndo dormir
sobre 0 membro e evitar qualquer atividade que possa causar compressao (Neto et al., 2016; Pennafort et al., 2019; Matias et
al., 2020).

Evidéncias indicam uma grande incidéncia de pacientes que mantém praticas insuficientes de autocuidado, além
de destacar que esses cuidados com a FAV previnem o surgimento de complicacfes, como: trombose, estenose, baixo fluxo,
isquemia da mao, aneurisma, pseudoaneurisma, infecces, hematomas, succao excessiva no influxo (arterial) e pressdo venosa
alta (Mota; Almeida; Santos, 2018). Em relagdo ao periodo de maturacdo evidencia-se a necessidade de que sejam tomados
cuidados especificos para que ndo haja interrupcdo do fluxo sanguineo no local. Dentre esses cuidados se podem citar:
suspender o membro nos primeiros dias; manter o curativo limpo e seco, evitando curativos oclusivos que possam interromper
o fluxo sanguineo; verificar a presenca de pulso e frémito; evitar hipotensdo (Neto et al., 2016; Pennafort et al., 2019). Os
cuidados tem por objetivo assegurar um maior tempo de duracdo da FAV e prevenir uma dificuldade também destacada na RI,
no que diz respeito a necessidade de submissdo a diversos procedimentos para confeccéo de novas fistulas (Santos et al., 2017;
Santana, Nobre e Luz, 2019).

Outro fator que dificulta o autocuidado do doente renal cronico em hemodialise € a alimentagdo. Sobre a
alimentacdo, foram abordados: quais os alimentos podem ou nédo ser consumidos e em que quantidade; tempo de cozimento
dos alimentos; cuidados com o consumo de sal e substituicdo por temperos naturais (Santos et al., 2017; Salimena et al., 2016;
Aradjo et al., 2016; Xavier et al., 2017; Medeiros et al., 2016; Santana et al., 2020; Lucca et al., 2020; Griva et al., 2019).

A alimentacdo, para algumas pessoas, pode ser o aspecto mais dificil de ser enfrentado, é comum que
apresentem resisténcia para mudar habitos e, por vezes, desrespeitem a dieta na véspera da hemodidlise por acreditar que essa
ird restabelecer as fungbes normais do organismo (Santana et al., 2020; Perusso et al., 2019). As dificuldades podem estar
relacionadas sob o ponto de vista individual como a situagdo econdémica do paciente, carater rigoroso da dieta, paladar, nivel
educacional, status social, comportamento e crengas religiosas (Santana et al., 2020, Lins et al., 2018).

O proéprio autocuidado apresentou uma abordagem multipla de acordo com as seguintes tematicas: relacdo entre
maior conhecimento, maior atitude, pratica e autocuidado; melhores niveis de autocuidado na populacdo mais madura e
vinculacdo desse melhor autocuidado com reducédo dos niveis de fosforo sérico e potassio (Karbalaeifar et al., 2016; Santana et
al., 2020; Lucca et al., 2020; Kim; Kim; Ryu, 2019; Neto et al., 2016; Yang et al., 2019; Clementino et al., 2018).

Karbaleifar et al. (2016) concluiram que os niveis de autocuidado foram menores nos pacientes com mais de 10
anos de diagndstico; os niveis de pratica e de autocuidado foram maiores entre aqueles que utilizavam medicagdo para
tratamento do diabetes; pacientes com historico familiar de diabetes mellitus apresentaram escores menores de autocuidado.
Maior escolaridade esteve relacionada com maior conhecimento, pratica e autocuidado. E, entre os fatores de risco para o
desenvolvimento de DRC, o tabagismo e a hipertensdo estiveram relacionados com menores niveis de autocuidado. Esses
autores perceberam uma relevante relacdo entre o conhecimento e a préatica do paciente e o seu autocuidado, inferindo que, ao
orientar o paciente, aumenta-se a sua conscientizacdo a respeito da doenca o que, consequentemente, melhora a sua atitude e a
sua pratica em relacdo a si e a doenca, traduzindo-se, portanto, em melhora no autocuidado.

Os estudos abordaram em parte as questdes psicologicas relacionadas com a FAV e, nesse sentido surgiram:
alteracdo da imagem corporal devido a FAV ou ao cateter duplo-limen; baixa autoestima e sensacdo de imperfeicao;
sentimento de rejeicdo e discriminacdo, repulsa ou raiva da FAV, tristeza, impoténcia, vergonha e sofrimento (Santos et al.,
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2017; Silva et al., 2018; Neto et al., 2016). As publica¢des ainda elencaram as questdes psicoldgicas associadas a hemodialise,
de forma geral. Acerca disso, foram abordadas as repercussdes negativas acarretadas pela dependéncia das maquinas de
hemodialise e da necessidade de ajuda dos familiares. O fato do individuo ndo poder trabalhar gera sentimentos de
inadequacdo, desamparo e ociosidade e, também, ocasiona medo de se tornar um &nus aos seus familiares. Ndo obstante,
sintomas de depressdo sdo comuns aos pacientes em hemodidlise, além de humor deprimido persistente, autoimagem
prejudicada, sentimentos pessimistas, baixa autoestima, dificuldade de aceitagdo, preocupacéo, inseguranga e desesperanca
com o futuro; medo, revolta e ansiedade também sdo comuns nessas pessoas (Santos et al., 2017; Santos et al., 2016; Araujo et
al., 2016; Xavier et al., 2017; Griva et al., 2019; Neto et al., 2016).

A formacdo de vinculo do profissional de salde com o doente renal crénico em hemodialise favorece a
diminuicdo da sintomatologia psicolédgica visto que recebe apoio para encarar a doenca e o préprio tratamento (Santos et al.,
2017). Para Salimena et al. (2016), os profissionais de salide devem estar prontos para apoiar 0s pacientes em inicio de terapia
hemodialitica visto que, durante a adaptacdo, surgem sentimentos como revolta e ansiedade acarretados pelas mudancas
fisiologicas e psicolégicas proprias do momento.

O déficit de conhecimentos sobre a DRC foram citados em seis artigos e, neste sentido, foi relatada falta de
conhecimento no que diz respeito a patologia em si, sinais e sintomas de complicagdes, intercorréncias possiveis na DRC,
relacdo da hipertensdo e do diabetes com a doenca, os agravos da DRC; bem como, a respeito da fadiga relacionada com a
doenga; as formas de prevencéo da sua progressdo e; aos efeitos da DRC na qualidade de vida (Salimena et al., 2016; Aradjo et
al., 2016; Medeiros et al., 2016; Bettoni; Ottaviani; Orlandi, 2017; Luca et al., 2020; Santana et al.;2020; Neto et al; 2016;
Yang et al.; 2019).

Os pacientes podem, no inicio do tratamento, apresentar dificuldades no autocuidado devido a falta de
conhecimento sobre a doenca, tratamento e restrices necessérias impactanto negativamente na adogdo de praticas de
autocuidado, dificultando a compreensdo das orientagBes, o que pode levar ao abandono do tratamento (Maciel et al., 2015;
Lucca et al., 2020). Dessa forma, as atividades educativas surgem como uma possibilidade de promogdo de salide e buscam
empoderar 0 paciente para que possa ter suas praticas voltadas ao autocuidado.

O consumo de liquidos foi apresentado como dificultador do autocuidado, sendo a quantidade limitada de liquidos
permitida diariamente o principal desafio (Santos et al., 2017; Salimena et al., 2016; Aradjo et al., 2016; Xavier et al., 2017,
Santana et al., 2020). Santos et al. (2017) e Araujo et al. (2016) somente citam a necessidade de mudanca de hébitos no
consumo de liquidos por doentes renais cronicos em hemodiélise, sugerindo que evite-o em excesso. Para tanto, evidenciam a
importéncia de orientagdes para o autocuidado. Salimena et al. (2016) ratificam a necessidade de informar o paciente a respeito
da ingesta de liquidos e reconhecem que a limitacdo do consumo de &4gua é um estressor para os individuos.

No estudo de Xavier et al. (2017) o consumo de liquidos foi considerado um item de baixo controle. Ja Santana
et al. (2020) concluiram que o consumo de liquidos, juntamente com a alimentagdo, foi considerado uma das principais
demandas de autocuidado, sendo que varios participantes reconheceram a importancia deste cuidado, embora tivessem
dificuldades para realiza-lo. Devido a essas dificuldades, os participantes do estudo declararam ingerir mais agua do que
deveriam, priorizando este quesito em comparacdo a alimentacao.

A segunda etapa do presente estudo consistiu, no desenvolvimento da tecnologia educativa, a qual foi baseada
nas categorias encontradas na RI, essas, evidenciaram as lacunas destacadas pelos portadores de DRC em hemodialise para o
seu autocuidado. A tecnologia foi construida em formato de cartilha e foi dividida em cinco subcapitulos que apresentam
complementaridade, apesar de possibilitarem a leitura individual e independente. O primeiro discorre sobre a doenca renal

cronica; o segundo, apresenta a hemodialise; o terceiro refere-se aos acessos para hemodidlise; o quarto aborda os cuidados
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com a alimentacdo na doenca renal crbnica e a hemodialise e o Gltimo, os cuidados com a atividade fisica, o uso de
medicamentos, a rotina de exames e a salide mental na doenca renal crénica e a hemodialise.

Utilizou-se o check-list intitulado “A Plain-Language Checklist for Reviewing Your Document” da NIH de 2013 como
embasamento para 0 desenvolvimento da tecnologia educativa; levando-se em consideracdo os sete aspectos citados no
referido check-list. O primeiro deles, diz respeito a apropriagdo do publico alvo, o que ocorreu através da RI, a partir do que foi
possivel tracar do perfil sociodemografico dos pacientes renais crénicos em hemodialise. A seguir, o segundo aspecto diz
respeito ao contelido, se 0 mesmo vai ao encontro ao interesse do leitor. Nesse sentido, a Rl também se mostrou importante,
visto que destacou os principais pontos a serem discutidos na cartilha. (NIH, 2013).

O terceiro e quarto aspectos dizem respeito ao método utilizado para “conversar” com o leitor, sugerindo-se,

entdo, a utilizacdo de primeira e segunda pessoa para a voz do narrador, de forma que a leitura torne-se mais conversacional e
fluida. Além disso, se recomenda no referencial a ndo utilizacdo de terminologias técnicas e, sim, 0 uso de uma linguagem
clara e objetiva, com paragrafos de no maximo sete frases e de dez a vinte palavras, de forma que o material fique atrativo.
A quinta etapa diz respeito as ilustra¢cbes do material construido, as quais devem se relacionar com o leitor. Para tanto,
utilizaram-se figuras que ilustrassem as orienta¢Ges e informacGes oferecidas visto que, de acordo com a RI, o perfil do doente
renal cronico em hemodiélise esté relacionado & uma baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto). Visto isso, optou-se
pela utilizacéo de ilustragdes e linguagem de féacil compreensdo (NIH, 2013).

A prdéxima etapa diz respeito & escrita em voz ativa, o que leva a ideia de acdo de modo a motivar e estimular o
leitor. Nesse sentido, buscou-se construir trés personagens, 0s quais interagem entre si a fim de que o leitor se sinta
representado em suas principais ddvidas para o autocuidado, explicando-se de forma clara e objetiva as informagdes contidas
nas categorias da RIl. O sétimo aspecto esta relacionado aos titulos dos capitulos, os quais devem ser claros e objetivos, de
forma que o leitor se situe sobre o assunto abordado (NIH, 2013).

A cartilha foi avaliada pelos membros da banca de TCC para o qual esse trabalho foi utilizado, a banca era
composta por expertises nas areas de design, de doenca renal cronica e hemodidlise e de doencas cronicas. A cartilha sera
posteriormente validada diretamente com os portadores de DRC em hemodialise.

A série “Vivendo com a Doenca Renal Créonica e a Hemodialise” & composta por cinco cartilhas seriadas e
interdependentes. A cartilha “Conhecendo a Doen¢a Renal Cronica (DRC)” discorre sobre a fungéo renal, fisiopatologia da
DRC, fatores de risco associados, a relagdo com a Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus assim como, a
identificacdo de manifestagdes clinicas e possiveis complicacGes da doenca.

A cartilha “A Hemodidalise” apresenta o tratamento, trazendo informagdes relevantes sobre o procedimento, efeitos
esperados, possiveis sinais e sintomas durante o processo e acessos vasculares para hemodialise (catéter duplo limen e a fistula
arteriovenosa). A cartilha “Cuidados com 0s acessos para hemodialise” aborda cuidados especificos com o cateter duplo-
limen e com a FAV, cuidados necessarios durante o tempo de maturacdo da FAV, relagdo da pressdo arterial com a FAV,
complicagdes relacionadas com a FAV e condutas a serem adotadas diante de cada possivel complicacéo.

A cartilha “Cuidados com a alimentacdo na DRC e hemodialise” traz uma série de informagdes que inicialmente
abordam a importancia de manter os cuidados com a ingesta alimentar para a pessoa que vive com a DRC. Posteriormente
destaca alimentos que devem ser evitados, a quantidade diaria recomendada de ingestdo de fosforo e sddio além de, sinais e
sintomas associados a elevados niveis de fosforo, ureia, potassio, sédio assim como, excesso de consumo de proteinas e
liquidos. S&o apontadas ainda alternativas e cuidados para o consumo adequado dos alimentos, quantidades recomendadas para
0 consumo de acordo com o teor de potassio, restricdes em relagdo ao consumo de sddio e uso de temperos substitutivos. O
material também contempla um “Cardapio semanal” para ser impresso e preenchido pela propria pessoa com DRC ou
familiar/cuidador de acordo com as prdprias preferéncias alimentares — que podem ser melhor discutidas e ajustadas com
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um(a) nutricionista. Ademais a cartilha trata do controle de consumo de liquidos e apresenta a conversdo de unidades de
medida para o calculo diario, alternativas que facilitam esse controle. Por fim, é apresentado brevemente um aplicativo de
celular que funciona como uma ferramenta digital facilitadora com alguns recursos importantes como controle de volume de
liquidos, peso corporal, exames, medicagdes e tabela nutricional.

E por ultimo, a cartilha “Cuidados com a atividade fisica, 0 uso de medicamentos, a rotina de exames e a
sauide mental na Doenga Renal Crénica e a Hemodialise” apresenta possibilidades de atividades fisicas permitidas e tempo
necessario para cada uma, periodicidade de exames laboratoriais, importancia do uso correto das medicacoes, dicas para
organizacao da administracdo das medicagdes e também, um quadro organizador para ser impresso e preenchido pela prépria
pessoa com DRC ou familiar/cuidador de acordo com a terapéutica medicamentosa instituida. Essa cartilha ainda aborda a
necessidade de identificar a percepcdo pessoal de humor a partir da aplicagéo de uma escala visual e possivel encaminhamento
a ser avaliado e conduzido por um profissional de satde de acordo com o resultado da aplicagéo da escala.

A seguir serdo apresentados recortes da tecnologia educativa, a qual se originou a partir dos resultados
encontrados na RI e se encontra disponivel para download de forma gratuita no site da Escola de Enfermagem da
FURG, endereco eletrdnico: https://eenf.furg.br

Figura 1.
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4. Consideracdes Finais

O estudo identificou seis categorias tematicas mais prevalentes no que diz respeito as principais dificuldades
enfrentadas pelos portadores de DRC em hemodialise para o seu autocuidado a partir da producéo cientifica na area. Verificou-
se portanto, que os cuidados com a fistula arteriovenosa, a alimentagdo, o autocuidado, os aspectos psicolégicos, o déficit de
conhecimento sobre a DRC e o consumo de liquidos sdo aspectos identificados com mais frequencia como dificultadores para
0 autocuidado do paciente com DRC. Contudo a escassez de publicacdes na area do estudo indica que essa € uma temaética

ainda pouco abordada e, portanto, o material didatico produzido a partir da RI foi construido considerando ndo sé as categorias
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tematicas mais frequentemente verificadas, mas integrou todas as temaéticas identificadas, ainda que ndo tenham apresentado
expressividade do ponto de vista quantitativo.

Observou-se que as publicacdes que constituiram a amostra deste estudo apresentam resultados de pesquisas que

destacam as dificuldades encontradas pelos pacientes renais cronicos em hemodialise. Contudo, se tratam de produ¢des que
ndo apontam a resolutividade em resposta a essa dificuldades, o que fragiliza uma sustentacéo tedrica baseada em evidéncias
cientificas para a aplicabilidade na prética clinica em Enfermagem.
Percebe-se esse trabalho como relevante devido a temética estudada apresentar-se como um problema de salde publica no
Brasil e no mundo, que impacta na qualidade de vida das populacBes e que requer intervencdes em salde com vistas a
promocédo do autocuidado para pessoas que vivem com a DRC. Ademais, acredita-se que a producdo do material educativo
contribui para a divulgacéo de acdes em salde pautadas em evidéncias cientificas e, diferente de outros formatos de producdes
académicas, conversa diretamente com o publico-alvo, oportunizando a populagdo em geral 0 acesso ao conhecimento advindo
de pesquisas na area da salde.

A tecnologia educativa construida nesse estudo, ndo abordou nenhuma area especifica dentro da DRC e, por esse
motivo, tornou-se um material longo visto que abordou diversas tematicas. Deste modo, optou-se por fragmentar o material
produzido em uma série de cinco cartilhas que se configuram em subprodutos seriados, distintos e interdependentes. Outros
autores que também desenvolveram esse tipo de material o fizeram sobre determinados assuntos a respeito da doenca, de forma
que seus materiais ficaram menos extensos.

Almeja-se que a tecnologia educativa, principal produto deste estudo, configure-se em um instrumento de
orientacdo para o autocuidado de pacientes renais cronicos e que posteriormente seja testada, validada e aprovada por experts
na temética e pelos préprios pacientes renais cronicos em situacdo de hemodiélise, estando sujeito e aberto a modificacbes e
sugestdes ao longo de todo processo.

Sugere-se que outros trabalhos venham a realizar pesquisas no dmbito do autocuidado, bem como a continuidade
do estudo das fragilidades encontradas pelos portadores de DRC em situagdo de hemodialise para seu autocuidado. Além disso,
é de suma importancia a continuidade desse estudo para que a cartilha seja apresentada aos doentes renais crénicos e validada

pelos mesmos.
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