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Destaques: (1) O video educacional melhorou o
conhecimento e a pratica de autocuidado com a fistula. (2)
O video pode ser usado individualmente ou como parte de
intervengdes mais complexas.(3) A apresentacdo do video
pode ter estimulado os pacientes na busca de conhecimentos.
(4) Os resultados fornecem recomendacoes para profissionais
e instituicdes de saude.

Objetivo: avaliar o efeito de um video educacional no conhecimento,
atitude e pratica de autocuidado com a fistula arteriovenosa de
pacientes em tratamento hemodialitico. Método: ensaio clinico
randomizado controlado, com dois bragos e unicego. A intervengdo
utilizou um video educacional sobre o autocuidado com a fistula
arteriovenosa. Foi aplicada a Escala de conhecimento, atitude e
pratica de autocuidado com a fistula em 27 pacientes renais em
hemodialise do grupo controle e 28 do grupo intervencao na linha
de base, apds sete e quatorze dias. Os dados foram analisados
no software Statistical Package for the Social Sciences, com a
aplicagao dos testes qui-quadrado, T de Student, Mann-Whitney
e Teste de Friedman com analise post-hoc para comparagoes
multiplas. Resultados: verificaram-se diferengas estatisticamente
significantes no conhecimento e pratica de autocuidado com a
fistula no seguimento de 0, 7 e 14 dias dos grupos intervengdo
(p= 0,004 e p<0,001, respectivamente) e controle (p<0,001 para o
conhecimento e pratica). A atitude apresentou diferenca significativa
no seguimento (p<0,001), mas a analise post-hoc ndao confirmou
a significancia obtida. Conclusdo: o conhecimento e pratica dos
pacientes apresentaram aumentos significativos no seguimento nos
grupos controle e intervengao, enquanto o aumento da atitude nao
foi significativo em nenhum dos grupos. Ensaio clinico, nimero de
registro: U1111-1241-6730.

Descritores: Diadlise Renal; Fistula Arteriovenosa; Autocuidado;
Educacdo em Saude; Enfermagem; Ensaio Clinico.
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Introdugéao

A Doenca Renal Cronica (DRC) representa uma das
principais causas de morte por doencas ndo transmissiveis.
Sua prevaléncia apresenta aumento ao longo do tempo, de
maneira que ela afeta populagdes de diferentes regides do
mundo desigualmente, provavelmente como resultado de
diferencgas nas caracteristicas demograficas da populacao,
nas suas comorbidades e no acesso aos recursos de
saude®, No Brasil, cerca de 139.691 individuos realizavam
a didlise renal como tratamento para a doenga em 2019,
0 que representou um aumento médio de 6.881 pacientes
(5,43%) em comparacao ao ano anterior®,

Dentre os tipos de didlise renal, a hemodialise (HD) é
a modalidade mais utilizada no no Brasil (93,2%), sendo
necessario um acesso vascular para sua realizagdo®,
A fistula arteriovenosa (FAV) é considerada o acesso mais
adequado quando comparada a enxertos e cateteres,
por apresentar menores indices de mortalidade e estar
relacionada a menores riscos de infecgoes(®.

Apesar de representar o acesso venoso mais
adequado para HD, o uso da FAV pode estar relacionado
a algumas complicagbes, como a presenga de aneurismas,
sangramentos, neuropatias isquémicas, linfedemas e
eventos hipertensivos venosos®.

Na tentativa de reduzir tais complicagdes,
é importante que o paciente desenvolva agGes de
autocuidado direcionadas a FAV®), Ainda assim,
a implementagdo dessas agbes esteve abaixo do esperado
em muitas pesquisas(®®,

A fim de auxiliar o paciente, os principais guidelines
disponiveis recomendam realizar agdes educativas
direcionadas para eles sobre o acesso vascular®-12),
Nesse contexto, as tecnologias educativas, enquanto
estratégia potencial para a pratica profissional, além
de oferecer apoio, conseguem dar suporte e orientagao
necessarios para o cuidado, assim como tende a aumentar
o conhecimento desse paciente, ante a promogao da saude
e qualidade de vida®3,

Dentre as tecnologias educacionais, destaca-se
o video, enquanto estratégia relacionada a melhores
resultados de saude entre publicos diversificados de
pacientes(#18), Ademais, o uso do video pode beneficiar
profissionais, pacientes e gestdo das clinicas de hemodialise
no que diz respeito ao processo de educagdo em saude.
Isto porque ele permite a reproducao do conteldo para
o paciente sem a necessidade do profissional de saude,
0 que pode otimizar o uso desses recursos humanos diante
da demanda de atividades existentes*>.

No entanto, para verificar o efeito de intervencoes
educativas isoladas ou da combinacgdo de diferentes
intervengdes no desenvolvimento de comportamentos

de autocuidado com a FAV correta, é importante que
elas sejam avaliadas por meio de ensaios clinicos
randomizados?,

Nesse sentido, algumas pesquisas evidenciam o
efeito positivo de intervengGes educativas entre pacientes
renais com abordagem relativa a FAV(15.19-20) e seu efeito,
na pratica de autocuidado com o acesso(519),

No entanto, julga-se importante evidenciar o efeito
dessas tecnologias, ndo apenas, na pratica do autocuidado,
mas também em seu conhecimento e atitude, uma vez
gue esses conceitos estdo interligados. O conhecimento
se refere a apreensdo de informagdes com potencial de
auxiliar a manutencgdo de cuidados para a manutencao da
funcionalidade da FAV; a atitude representa a disposicdo
para executar o autocuidado, e sofre influéncia das
convicgodes e sentimentos do paciente acerca do acesso;
e a pratica sdo acbes desenvolvidas pelo paciente,
frequentemente estabelecidas com base no conhecimento
que ele tem sobre o assunto??),

Ante o exposto, buscou-se responder a questdo
de pesquisa: O video educacional “Cuidados com a
fistula arteriovenosa” tem efetividade na melhora
do conhecimento, atitude e pratica do autocuidado
nos pacientes submetidos a hemodialise por fistula
arteriovenosa?

Para tanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito de um video educacional no conhecimento, atitude
e pratica de autocuidado com a fistula arteriovenosa de
pacientes em tratamento hemodialitico.

Método

Tipo do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado,
controlado, com dois bragos e unicego. O estudo
seguiu as recomendacdes do Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT) para intervengbes nao
farmacoldgicas®?, sendo registrado na base de dados de
Registro de Ensaios Clinicos Brasileiros (ReBEC) com o
numero de identificacdo U1111-1241-6730, o qual obteve
aprovacdo em abril de 2020.

Variaveis do estudo

As variaveis coletadas foram classificadas em dois
grupos: o grupo de Varidvel Dependente (equivalente ao
desfecho da intervencdo), que compreende os escores
de conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com
a FAV entre os pacientes em tratamento hemodialitico,
avaliados pelos resultados da aplicagdo do inquérito
CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica) acerca do
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autocuidado de pacientes com a FAV; e o grupo de
Variaveis Independentes (explanatérias e descritivas),
que engloba as A) Varidveis sociodemograficas: idade
(em anos); sexo (feminino/ masculino); estado civil
(com companheiro/sem companheiro); escolaridade
(em anos de estudo); ocupacdo (autbnomo; empregado/
desempregado/aposentado/estudante); renda per capita
mensal (em reais); convénio de atendimento (rede de
saude publica/rede de saude privada); e, B) Variaveis
clinicas: complicagdes com a FAV atual (sim/ ndo);
presenca de FAV anterior (sim/ndo); tempo de tratamento
de hemodialise (em meses); tempo de tratamento de
hemodialise com FAV (em meses); tempo de tratamento
de hemodidlise por FAV atual (em meses).

Intervengao

A intervengao deste estudo foi mediada pelo uso
video educacional “Cuidados com a fistula arteriovenosa”.
Esse recurso audiovisual foi produzido a partir dos
preceitos da Teoria Geral da Enfermagem de Dorothea
Orem e avaliado por especialistas representados por
enfermeiros e profissionais da comunicagdo social®.

Os itens avaliados por esses especialistas foram
relativos ao conceito de ideia, construcdo dramatica,
ritmo, personagens, potencial draméatico, didlogos,
estilo visual, publico-alvo e relevancia. Além desses,
os profissionais da comunicacdo social ainda avaliaram
a funcionalidade, usabilidade e eficiéncia do video.
Os itens considerados inadequados sofreram modificagdes
conforme as sugestdes dos especialistas®.

A tecnologia educacional possui trés minutos
e dezessete segundos, nos quais sao abordadas as
acOes de autocuidado que o paciente deve realizar nos
periodos pré- e pés-operatério da confecgdo da fistula
arteriovenosa, durante seu uso na hemodialise e na
prevencao e monitoramento de complicacdes no acesso®3),

Os conteldos presentes no video quanto ao
pré-operatério da confecgdo da FAV foram os cuidados
para a preservacao da rede venosa do braco escolhido
pelo médico. No pds-operatério, sdo mencionados os
cuidados no curativo da ferida cirurgica e, durante o uso
da FAV para hemodialise, o video ilustra acdoes que devem
ser evitadas com o brago, tais como: o uso de reldgios,
roupas apertadas, afericao da pressao arterial, dormir
por cima do membro ou carregar peso em excesso com
ele. Para a prevencdo e monitoramento de complicagdes
no acesso, os cuidados abordados sdo a verificagdo
rotineira do frémito da FAV, a lavagem do membro antes
da HD, a hemostasia ao final da terapia e a vigilancia e
tratamento de complicagdes como hematomas, infecgdes,
sindrome do roubo e trombose?®,

Local do estudo, periodo e populagao

O estudo foi desenvolvido nos servigos de
hemodialise de uma capital nordestina. Para a alocacéo
nos grupos controle e intervengdo, foram selecionadas
quatro clinicas por meio de sorteio realizado entre todos
os 13 estabelecimentos que ofereciam o tratamento
hemodialitico. Dessa forma, todas as clinicas tiveram
a mesma probabilidade de serem selecionadas para o
estudo mediante o sorteio realizado sem a intervengdo dos
pesquisadores. A populacdo do estudo foi representada
pelos pacientes que realizavam hemodialise nos referidos
servigos durante os meses de julho a novembro de 2021.

Critérios de selecdo, amostra e amostragem

Para a determinacdo do tamanho da amostra,
utilizou-se a equacdo de calculo de amostra para duas
médias experimentais?®). Definiu-se um coeficiente de
confianga de 95% e poder do teste de 80%. Quanto
as médias e desvio-padrdo do conhecimento, atitude e
pratica de autocuidado com a FAV, eles foram obtidos
a partir da aplicagdo de estudo-piloto conduzido em
maio de 2021 com pacientes em hemodialise nos
centros selecionados.

Para a definicdo da amostra do estudo-piloto,
utilizou-se a mesma equacédo de calculo de amostra para
duas médias experimentais®¥, Considerou-se, no entanto,
a média de comportamento de autocuidado com a FAV
de 71% e o desvio-padrao de 13,6, evidenciados no
estudo de Sousa e colaboradores (2017)25. Importante
destacar que o comportamento de autocuidado equivale
a pratica avaliada neste estudo e ndo existem pesquisas
que avaliem as dimensdes do conhecimento e atitude
com amostras representativas.

Para a média de comportamentos de autocuidado
no grupo intervencdo, considerou-se a expectativa de
um aumento de 10% na frequéncia do autocuidado e
que o desvio padrdo nao seria alterado em relagao ao
Grupo Controle (GC). Ao valor da amostra obtido, foram
acrescidos 77% equivalentes as possiveis perdas durante
0 prosseguimento do estudo. Tais perdas foram estimadas
com base em pesquisa®® e consideraram a taxa de Obitos,
realizagao de transplante renal e mudanga de modalidade
de didlise ou saida da clinica original.

Dessa forma, a amostra total definida foi de 52
pacientes alocados no GC e 52 no Grupo Intervengdo (GI),
enquanto a amostra para o teste-piloto foi de 6 pacientes
para cada grupo (equivalente a 10% do calculo obtido).
Destaca-se que 10 pacientes foram recrutados para cada
um dos grupos a fim de considerar as perdas durante a
coleta de dados e 7 completaram todo o seguimento.
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A partir dos resultados do estudo-piloto, realizou-se um
novo calculo amostral.

Além de fornecer as medidas necessarias para o
calculo amostral, o estudo-piloto teve como objetivo
verificar a necessidade de ajustes no procedimento de
coleta de dados. Participaram dessa etapa pacientes que
realizavam hemodialise nas clinicas inicialmente sorteadas
para os grupos controle e intervengdo, visando promover,

no teste-piloto, condigdes idénticas ao ensaio clinico
propriamente dito.

Os dados coletados para o estudo-piloto foram
mantidos no estudo experimental, visto que as alteragdes
necessarias na conducdo da pesquisa nao prejudicaram
a qualidade do conteudo da coleta. As médias e
desvio-padrao encontrados no estudo-piloto sdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Média e desvio-padrdo dos escores de conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a FAV* nos

grupos controle e intervengdo, na linha basal e sétimo dia apds intervengdo. Recife, PE, Brasil, 2023

Seguimento Base Sétimo dia
Dimenséo GCt GeCt Gl
Conhecimento 6945,55 62,6+12,4 7046,1 73,7£10,8
Atitude 19,5+1,22 18,8+2,8 19,1+1,6 18,312,2
Pratica 24,3456 23,5¢3,5 25,845,2 24,3+4,2

*FAV= Fistula arteriovenosa; 'GC = Grupo Controle; *GI = Grupo Intervengéo

O célculo da amostra resultou em 47 pacientes para
cada um dos grupos, ao considerar o conhecimento,
10 pacientes para avaliacao da atitude e 12 para
verificacdo da pratica.

Os critérios de inclusdo na amostra foram:
pacientes com mais de 18 anos em uso de FAV para
tratamento de hemodialise por, no minimo, seis meses,
a fim de possibilitar, para o paciente, a oportunidade de
compreender e realizar as acdes de autocuidado com a
FAV. Nao foram incluidos os pacientes que apresentaram
algum nivel de desordem mental ou cognitiva avaliada
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)®® e os
pacientes com escore de conhecimento medido no
pré-teste superior a 76, que representa 80% do escore
maximo desta dimensdo. Além disso, também né&o
compuseram a amostra os pacientes que apresentaram
diagndstico de hipoacusia total descritos em prontuario ou
sinalizados pelo médico assistente, pela impossibilidade
de compreensdo do video educacional.

Instrumentos e procedimento de coleta de dados

O primeiro contato com o paciente aconteceu durante
o tratamento de hemodialise, quando foi realizada a
avaliagdo do estado cognitivo através do MEEM e,
em seguida, aplicado um questionario socioeconémico
e clinico aos pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo. A avaliagdo do conhecimento, atitude
e pratica de autocuidado com a FAV foi realizada no
pré-teste por meio de contato telefonico com a aplicagéo
de uma escala previamente validada®®.

A Escala de Conhecimento, Atitude e Pratica de
Autocuidado com a FAV (ECAPA-FAV) possui 31 itens

com pontuagdes que variam entre 1 e 5, de forma que
quanto maior o escore obtido, mais adequados serao
conhecimento, atitude e pratica do paciente. Os itens
de conhecimento buscam identificar o quanto o paciente
sabe sobre o autocuidado com a FAV com questionamento
como “O que o Sr./Sr.2 sabe sobre sinais de que a fistula
estd com infecgdo?”. Ja a escala de atitude tem objetivo
de identificar a importéncia que o paciente atribui a esse
autocuidado através de questdes como “O quanto o
Sr./Sra. acredita ser importante saber os cuidados com
a fistula?”. Por fim, questdes como “Com que frequéncia o
Sr./Sra. tem o habito de verificar se o braco da fistula esta
vermelho, quente ou com secregdo?” estdo contidas na
escala de pratica na intencdo de identificar as atividades
de autocuidado realizadas pelos pacientes.

Em seu processo de validagdo, a escala foi aplicada
a pacientes renais que dialisavam por FAV e submetida a
analise fatorial exploratdria, a qual permitiu a obtengdo
de sua estrutura final com variancia explicada e valores
Omega de McDonald’s de 40,4%/0,896, 60,7%/0,843
e 36,9%/0,702 para conhecimento, atitude e pratica,
respectivamente®?,

A randomizagdo dos pacientes ocorreu por meio
dos conglomerados, de maneira que a alocacao para
0s grupos controle e intervencgdo foi definida por
agrupamentos que ocorrem naturalmente. No caso
deste estudo, os agrupamentos foram as clinicas de
didlise. Este tipo de randomizagdo foi escolhido para
evitar que os pacientes participantes do GI discutissem
a intervencao com os integrantes do GC. Com isso,
a distancia entre as clinicas de hemodidlise alocadas nos
dois grupos constituiu um empecilho para a comunicagao
entre os pacientes.
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A alocacao dos pacientes nos grupos controle
ou intervencgdo ocorreu em duas etapas. Na primeira,
realizou-se o sorteio das clinicas de hemodialise que fariam
parte de cada grupo, de forma que as duas primeiras
clinicas sorteadas compuseram o grupo intervengao e
as duas seguintes foram alocadas no grupo controle.
Apds a determinacdo das clinicas participantes do estudo,
foi solicitada a lista dos pacientes que dialisavam por FAV
para viabilizar a selegdo dos participantes selecionados
para o estudo. Dessa forma, foi realizado o sorteio aleatério
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
de dois membros do grupo de pesquisa, a fim de garantir
a idoneidade do processo.

Apos a aplicacdo do pré-teste, a intervencao
foi realizada no GI. O video foi reproduzido no dia de
hemodidlise subsequente a aplicacdo do pré-teste por
duas vezes, uma seguida da outra, para otimizar a
assimilagdo das informagbes, uma vez que, no primeiro
contato, o paciente pode ndo atentar para todas as
instrucdes fornecidas. Esse momento aconteceu durante
o tratamento de hemodialise, de forma individual, por meio
de equipamento eletronico do tipo tablet com tela de 9,7
polegadas e fone de ouvido headphone basico.

Tanto o grupo controle quanto o Intervencdo
foram submetidos as agOes habituais de educagdo em
salde realizadas nas proprias unidades de hemodialise,
representadas por informagdes transmitidas verbalmente aos
pacientes pelos profissionais de saude na consulta realizada
durante o pré-operatorio da FAV e durante a sessdo de
hemodialise. O conteldo das informagdes transmitidas
foi semelhante ao contido no video educacional utilizado
como intervengdo neste estudo, mas nao existia um roteiro
especifico que guiasse a transmissdo dessas informagdes.

O pos-teste foi aplicado apdés 7 e 14 dias da
intervencao educacional no caso dos pacientes alocados
no grupo intervencgdo e apos 7 e 14 dias do pré-teste para
os pacientes do grupo controle. Para tanto, foi realizado
contato telefdonico pela mesma equipe responsavel
pelo pré-teste, a qual reaplicou a ECAPA-FAV para os
participantes do estudo. A aplicacdo presencial da escala,
no pré-teste, durou em média 25 minutos, de forma que
os itens da escala eram apenas lidos para os participantes,
sem explicagdes acerca do seu conteddo. Caso necessario,
o responsavel pela coleta de dados era autorizado a repetir
o item da forma como estava apresentado no instrumento.

Para os momentos pds-testes, a aplicagdo da
ECAPA-FAV se deu por meio de contato telefbnico,
no qual a pesquisadora se identificava, mencionava a
etapa do pré-teste e seguia com a leitura das instrugdes
de preenchimento e de cada item, repetindo-o caso fosse

solicitado. Para cada item lido, esperava-se a resposta do
participante e se seguia para o préximo item da escala,
finalizando a ligagdo com agradecimento da participagao,
perfazendo em média a duracdo do contato telefonico de
vinte minutos.

Foram considerados critérios de desisténcia ou perda
os pacientes transplantados, ou que tivessem ébito atestado
durante o periodo de coleta de dados e os pacientes que
ndo atendessem aos contatos telefonicos para aplicagdo
do pos-teste ap0s cinco tentativas realizadas durante o dia
de seguimento e nos trés dias posteriores.

Ressalta-se que a pesquisadora responsavel pela
reprodugdo do video ndo foi cegada, uma vez que ela
aplicou a intervengdo e gerenciou a equipe de coleta
de dados. No entanto, a fim de ndo comprometer os
resultados da pesquisa, foi realizado o cegamento da
equipe encarregada pela aplicacdo do pré e pds-teste e
do estatistico responsavel pela andlise dos dados.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences for Windows
(SPSS), versao 20.0. Inicialmente, foram calculadas as
frequéncias relativas e absolutas das variaveis qualitativas
e as medidas estatisticas de minimo, maximo, média e
desvio-padrdo das variaveis quantitativas.

A homogeneidade entre os representantes dos
grupos controle e intervengdo na linha de base e a
avaliagdo das diferengas entre o conhecimento, atitude e
pratica de autocuidado entre os grupos foram verificadas
pelo teste qui-quadrado para as varidveis qualitativas e
pelos testes T de Student e de Mann-Whitney. Quanto
as variaveis, eram quantitativas. Para verificacdo da
normalidade, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov a
toda a amostra de pacientes (integrantes do grupo controle
e intervencdo).

A comparagdo entre os escores de conhecimento,
atitude e pratica de autocuidado com a FAV na linha de
base dia zero (D0), no sétimo dia (D7) e décimo quarto
dia (D14) foi verificada pelo teste de Friedman. Nos casos
em que o teste de Friedman apresentou significancia
estatistica, foi realizada analise post-hoc para comparagoes
multiplas. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar
a normalidade dos escores em cada um dos grupos.
Para todas as conclusdes, foi considerado o nivel de
significancia de 5%.

Aspectos éticos

Esse estudo possui anuéncia do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
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Pernambuco, sob o nimero de parecer 3.555.992.
A coleta de dados foi iniciada somente apds aprovagao
do CEP e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos participantes do estudo.

Destaca-se ainda que, como o estudo utilizou
headphones acoplados ao tablet para a aplicagdo da
intervencao, alguns cuidados foram estabelecidos
na intencdo de reduzir desconfortos causados pelo
ruido e o risco de infecgcdo pelo compartilhamento do
produto. Foi utilizado um volume intermediario para o
som durante a reproducgdo do video, o qual poderia ser
modificado segundo o desejo do participante. Quanto
ao risco de infeccao cruzada, esta foi reduzida pela
antissepsia com alcool 70% antes e apds cada uso
do headphone.

Resultados

A amostra final foi de 28 pacientes no grupo
intervencdo e 27 pacientes no grupo controle, valor que
esteve abaixo do planejado para o desfecho conhecimento
(47/47) e foi superior para os desfechos atitude (10/10)
e pratica (12/12). Os detalhes do recrutamento e
seguimento dos participantes dos grupos controle e
intervengao estdo apresentados na Figura 1.

Os grupos de controle e intervengao apresentaram
homogeneidade quanto ao 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 2).

Clinicas de hemodialise da cidade
do Recife

Populagio de pacientes avaliados
para elegibilidade (n=134)

Grupo interven¢ao

Conglomerado A (n=49)

Conglomerado B (n=88)
Grupo Controle

Nio incluidos (n=15)

RECRUTAMENTO
I

v" Nio cumpriram os critérios
de elegibilidade (n=7)
v" Nio aceitaram participar da
pesquisa ou nio atenderam
o contato telefénico no

D0* (n=8)

Nio incluidos (n=54)
v' Nao cumpriram os critérios
de elegibilidade (n=49)
¥" Nio aceitaram participar da
pesquisa ou nio atenderam
o contato telefénico no
D0* (n=5)

|

I

Assinatura do TCLE

|

[

Pacientes elegiveis
Pré-teste (n=34)
Grupo mtervencio

]
Pacientes elegiveis
Pré-teste (n=34)
Grupo Controle

)

e

E

E n Perdas de seguimento

=) (ndo atenderam aos

8 contatos telefénicos)

“ D7* (n=4)
D148 n=2)

Perdas de segnimento
(ndo atenderam aos
contatos telefénicos)
D7* (n=4)
D148 (n=3)

28 pacientes

27 pacientes

{

]

{

AMOSTRA FINAL

*D0 = Dia zero; 'TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; *D7 = Dia sete; 5D14 = Dia quatorze; 'FAV= Fistula arteriovenosa

Figura 1 - Fluxograma das etapas do estudo experimental para avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de

autocuidado com a FAV' de pacientes em tratamento hemodialitico. Recife, PE, Brasil, 2023
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes. Recife, PE, Brasil, 2023

Grupos
Varidveis TOTAL Intervengao Controle p-valor
(n=55) (n=28) (n=27)
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
Publico 23(41,8) 14(50) 9(33,3) 0,277*
Plano de saude privado 32(58,2) 14(50) 18(66,7)
Ocupagao
Aposentado/Beneficiario 32(58,2) 18(64,3) 14(51,9)
0,418*
Outros 23(41,8) 10(35,7) 13(48,1)
Complicagdes com FAV' atual
Sim 25(45,5) 11(39,3) 14(51,9) 0,422*
Nao 30(54,5) 17(60,7) 13(48,1)
Presenca de FAV' anterior
Sim 18(32,7) 8(28,6) 10(37) 0,573*
N&o 37(67,3) 20(71,4) 17(63)
Md* Md* Md*
(P25-p75)° (P25-p75)° (P25-p75)° p-valor
Idade 54 (44-66) 52(42-65) 54(46,25-67) 0,712"
Escolaridade 12 (10-16) 14(12-17) 12(8-14,75) 0,0521
Renda per capita mensal** 1650 (916-3300) 2750(687,5-4400) 1375(1100-2681) 0,307
Tempo de HD't 36 (22-74) 48(28-84) 33,5(19,75-64,5) 0,619"
Tempo de HD'" por FAV? 33 (12-63) 36(11-63) 26,5(12-64,5) 0,9197
Tempo da FAV! atual 24 (10-54) 24(8-54) 24,5(11-57,5) 0,7811

*Teste qui-quadrado; 'FAV = Fistula arteriovenosa; ‘Md = Mediana; 5p25-p75 =

**Mensal = Em meses; ""HD = Hemodialise

Também foi verificada homogeneidade entre os
escores de conhecimento, atitude e pratica na linha de
base (D0). Em relagdo a diferenca entre os grupos no
conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a
FAV no sétimo dia (D7) e décimo quarto dia (D14), sé foi
evidenciada significancia estatistica entre os escores de
pratica no sétimo dia de seguimento mostrado na Tabela 3.

Percentil 25-percentil 75; "Teste T de Student; Teste U de Mann-Whitney;

Na comparagao entre os escores de conhecimento,
atitude e pratica de autocuidado com a FAV dentro
de cada grupo durante o seguimento, observou-se
significancia estatistica entre o conhecimento e pratica
dos grupos intervengdo e controle. Ja a atitude apresentou
significancia apenas no grupo intervencdo, conforme
apresentado na Tabela 4.
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Tabela 3 - Comparagédo intergrupos do conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a FAV* dos participantes

na linha de base, apos 7 e 14 dias da intervengdo. Recife, PE, Brasil, 2023

Grupos
Variaveis Intervengéo Controle p-valor
Postos médios

Conhecimento
Basal (DO)* 26,95 29,09 0,656+
7 dias (D7)8 29,13 26,83 0,656*
14 dias (D14)' 30,63 25,28 0,260*
Atitude
Basal (DO)" 28,48 27,50 0,8071
7 dias (D7)8 27,89 28,11 0,958"
14 dias (D14)' 30,48 25,43 0,2001"
Pratica
Basal (DO)" 29,21 26,74 0,659¢
7 dias (D7)8 23,71 32,44 0,0431
14 dias (D14)" 30,04 25,89 0,3351

*FAV = Fistula arteriovenosa; 'DO = Linha de base; *Teste T de Student; §$D7 = Apds 7 dias; 'D14 = Apos 14 dias; "Teste U de Mann-Whitney

Tabela 4 - Comparacao intragrupo do conhecimento, atitude e pratica de autocuidado com a FAV* dos participantes

na linha de base (DO"), apos 7 e 14 dias da intervencdo. Recife, PE, Brasil, 2023

Grupos
Variaveis Intervencao Controle
MD* Percentil 25% Percentil 75% MD* Percentil 25% Percentil 75%
Conhecimento
Basal (DOY) 68 56,25 77,5 55 48 70
7 dia (D79) 76 59 86,25 66 54 76
14 dia (D14") 76 59 86,25 70 54 83
p-valor" 0,004 <0,001
Atitude
Basal (DOT) 19 16,25 20 17 19 20
7 dia (D79) 20 19 20 17 19 20
14 dia (D14") 20 19 20 17 19 20
p-valor® <0,001 0,630
Pratica
Basal (DOY) 20,5 18 23 22 19 27
7 dia (D79) 20,5 18 23 23 20 27
14 dia (D14") 35 32 38,75 35 31 38
p-valor" <0,001 <0,001

*FAV = Fistula arteriovenosa; ‘D0 = Dia zero; *MD = Mediana; D7 = Dia sete; 'D14 = Dia quatroze; 'p-valor = Teste de Friedman

A analise de post-hoc para comparagdes multiplas
mostrou mudangas significativas entre: o conhecimento
dos pacientes na linha de base e sétimo dia no grupo
controle (p=0,001) e grupo intervencdo (0,048) e na
linha de base e no décimo quarto dia para os dois
grupos (p= 0,001 no grupo controle e p=0,048 no grupo

intervencdo). Nao foram observadas diferencgas entre o
sétimo e o décimo quarto dia nos dois grupos.

Sobre a atitude de autocuidado entre os pacientes do
grupo intervengdo, o teste de post-hoc para comparagoes
multiplas ndo confirmou significancia estatistica apos a
aplicagdo do video.
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Ja a pratica 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 intervengdo (p<0,001). Também
foram encontradas diferengas entre a pratica no sétimo
e décimo quarto dia nos dois grupos (p=0,001 no grupo
controle e p<0,001 no grupo intervencao). Nao houve
diferenca significante entre a pratica de autocuidado na
linha de base e o sétimo dia de seguimento nos dois
grupos analisados.

Discussao

O autocuidado é definido por Dorothea Orem, em
sua teoria, como a realizacdo de agdes desenvolvidas
pelos individuos em seu beneficio visando manter a
vida, a saude e o bem-estar. Quando essas agdes
sao realizadas adequadamente, elas podem auxiliar
na manutencdo da integridade estrutural e do
funcionamento do corpo humano®®,

No desenvolvimento dessas agdes pelos pacientes,
podem ser verificados fatores facilitadores ou barreiras.
Tais fatores devem ser explorados pelo enfermeiro a
fim de promover a motivagao e aumentar o letramento
em salde do paciente sobre os sintomas da doenca
renal cronica, favorecendo o autogerenciamento de
forma independente®?,

Destaca-se que as acgOes de educacao em
saude direcionadas para o paciente sobre o acesso
vascular sdo recomendadas pelos principais guidelines
disponiveis®-12), Além disso, a adogdo dessas acgdes,
quando consideram uma abordagem centrada no
paciente, com a andlise das suas necessidades de
conhecimento, pode torna-lo protagonista na tomada
de decisdo clinica quanto ao seu estado de saude?,

A avaliagdo do efeito de uma intervengdo educativa
para o autocuidado com a FAV foi evidenciada em
dois estudos de alto impacto e em apenas um deles a
intervencdo era um video educacional®s19),

O primeiro estudo avaliou o efeito de uma acao
estruturada que teve como base uma abordagem de
multimétodos com etapas tedricas e praticas e uso da
escrita, audicdo e estimulacdo visual. Nos pacientes
avaliados, observou-se melhora nos comportamentos
de autocuidado com FAV, tanto no que se refere ao
manejo de sinais e sintomas, quanto em relacdo a
prevengao de complicagdes com a fistula?.

Ja no uso da educacdo em saude a partir
de um video educacional, verificou-se que ela
conseguiu gerar aumento significativo nos escores de
comportamentos de autocuidado com a FAV apos duas
e quatro semanas. No entanto, aumento significativo

dos comportamentos de autocuidado também foi
encontrado no grupo controle, o qual recebeu uma
intervengdo presencial com explicagao verbal dos
cuidados com o acesso*>),

Resultado semelhante foi encontrado neste estudo,
ja que a medida da pratica de autocuidado apresentou
diferengas na linha de base e no décimo quarto dia e no
sétimo e décimo quarto dia apds nos grupos controle
e intervencgao. No entanto, ndo foram observadas
diferencas entre a linha de base e os primeiros sete
dias apds a reproducgdo do video.

Com relagao ao conhecimento, foi verificada
diferenca estatistica entre os pacientes do grupo
intervencdo na linha de base, no sétimo e décimo
quarto dia de seguimento, mas nao houve diferenga
entre o conhecimento medido no sétimo e décimo
quarto dia.

Esse resultado pode estar relacionado ao
fato do video educacional, quando utilizado em
ambientes hospitalares, ser mais efetivo na melhora
do letramento em saude de curto prazo do que na
mudanca de comportamentos e alteracao de estilo
de vida do paciente®9. Por outro lado, considera-
se que o tratamento de hemodidlise permite um
vinculo com a equipe de salude por se tratar de uma
terapia ambulatorial continua, de forma que o video
educacional pode ser reproduzido repetidamente,
sobretudo nos momentos ociosos da propria terapia.

Sobre a mudancga, na pratica do autocuidado,
observa-se ainda que os mecanismos eficazes na
modificagdo do comportamento em saude ainda sédo
pouco conhecidos. Este fen6meno precisa ser melhor
compreendido para esclarecer a relagdao entre os
comportamentos de salde e os fatores que motivam
a sua realizagao®b,

Para isto, é necessario medir esses comportamentos
e analisar seus preditores e explicagdes tedricas de
coocorréncias. Varidveis e mecanismos psicoldgicos,
sécio-cognitivos, ambientais e de politica podem
influenciar na mudanca de comportamentos em salude
e devem ser analisados em estudos correlacionais e
intervencionistas®®.

A influéncia desses mecanismos pode exigir
maior adaptacdo do paciente, de forma que podem
ser demandados maiores periodos depois da aplicacdo
da intervencdo para que modificacGes, na pratica de
autocuidado, sejam observadas. O exposto pode
justificar a diferenga estatisticamente significativa entre
a pratica medida na linha de base e apds quatorze dias
da aplicacdo do video educacional.

Sobre a atitude do paciente, apesar de nao
terem sido confirmadas diferencgas significativas



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4186.

entre os escores medidos antes e apds da aplicagdo
do video educacional, é importante observar que os
pacientes ja apresentavam altos niveis de atitude no
autocuidado com a FAV mesmo antes da aplicacao da
intervengdo. O fato do paciente visualizar a fistula como
essencial para a continuidade e sucesso do tratamento,
bem como para sua sobrevida®®?, pode ter colaborado
para os altos escores de atitude encontrados.

Destaca-se que as iniciativas educacionais devem
transpor o fornecimento de informacgdes acerca do
funcionamento, preservagdo e comportamentos
de autocuidado da FAV. E necessario considerar as
necessidades e duvidas dos pacientes e seus familiares
de maneira a favorecer a melhoria da comunicagao
e 0 encorajamento na manutencdo das atividades
de autocuidado®?.

Portanto, além de um componente educacional,
o treinamento precisa apresentar intervencgdes
de suporte que promovam o desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento para lidar com as
demandas da FAV e seus impactos negativos na vida
do paciente3?,

Esse entendimento pode auxiliar os profissionais
na condugao de agdes educativas que promovam
um pensamento critico do paciente, favorecendo a
aquisicdo de praticas de autocuidado adequadas a partir
de uma atitude positiva em relagdo a FAV.

Além dos resultados positivos entre os pacientes
do grupo intervencdo, também foi observado aumento
significativo do conhecimento entre os pacientes do
grupo controle, medido na linha de base e apds sete e
quatorze dias de seguimento. Tal fato pode ter ocorrido
porque a medicdo do conhecimento com a leitura
dos itens da ECAPA-FAV na linha de base pode ter
incentivado o paciente a buscar informag6es adequadas
sobre o autocuidado com o acesso vascular.

A garantia de acesso a informacdes por adultos
com condigdes cronicas pode aumentar sua confianga
na realizagdo das atividades de autocuidado. A busca
dessas informacdes pelo paciente tende a contribuir
para o aumento da sua confianga no relato das suas
preocupacdes ao médico e na compreensdo quanto aos
momentos em que os cuidados de salde devem ser
procurados junto aos profissionais da area®?.

Ante o exposto, esta pesquisa pode ter
colaborado na aquisicdao de informagdes sobre o
autocuidado com a FAV, tanto entre os pacientes do
grupo intervengao quanto entre os do grupo controle.
Forneceu esclarecimentos para os participantes do
primeiro grupo por meio do video educacional e pode
ter estimulado os participantes do segundo grupo na
busca do conhecimento sobre o tema.

Outrossim, apesar do efeito positivo da aplicagao
isolada do video no conhecimento e pratica do
autocuidado com a FAV entre pacientes em tratamento
hemodialitico, é essencial que ele também seja
aplicado como integrante de agdes educacionais mais
complexas. Essas acdes devem considerar abordagens
motivacionais, com a promocdo da escuta ativa do
paciente a fim de identificar e sanar as duvidas
existentes sobre o autocuidado com o acesso vascular,
bem como de identificar os fatores que colaboram e
dificultam a sua implementacdo.

Observa-se que as perdas durante o seguimento
do estudo resultaram numa amostra final abaixo
da planejada para o desfecho conhecimento, com
equivaléncia a um poder do teste de 56%, fato que
limitou a interpretacdo dos resultados apenas do
conhecimento do autocuidado com a FAV. Além disso, o
uso da autoavaliagcdo para mensuracao do conhecimento
sobre o autocuidado com a FAV pode ter impactado nos
resultados alcangados, j& que as pessoas que conhecem
pouco sobre um assunto tendem a supervalorizar seu
proprio conhecimento, enquanto aqueles considerados
experts, tendem a subestima-lo (viés cognitivo).

A utilizagdo do video individualmente ou como
parte de intervengdes mais complexas pode auxiliar
no estimulo ao interesse do paciente pela tematica,
além de suscitar a discussdo mais ampla do assunto.
Ademais, o video educacional pode ser utilizado
continuadamente durante o tratamento hemodialitico,
considerado um periodo ocioso para os pacientes. Sua
reprodugdo pode ser realizada na sala de hemodialise,
de modo a atingir um nimero maior de pessoas ao
mesmo tempo, jd que muitos servigcos possuem
estruturas com televisores capazes de reproduzir a
tecnologia educacional proposta.

Sugere-se que novos estudos clinicos sejam
conduzidos com a aplicacdo de outras intervengoes
educacionais, oportunizando um maior tempo de
seguimento para avaliar o seu efeito no conhecimento,
atitude e pratica de autocuidado por periodos mais
longos. Também se julga pertinente verificar o efeito
da tecnologia na funcionalidade do acesso vascular a
partir da avaliagdo de parametros de adequacédo da
FAV a exemplo da medida do fluxo sanguineo, pressao
venosa e de depuragdo da ureia satisfatorios, além da
evidéncia de complicagdes como estenoses, tromboses
e infecgbes.

Conclusao

Foram identificados aumentos significativos no
conhecimento e pratica dos pacientes renais durante
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0 seguimento nos grupos controle e intervencgao.
Ja no que se refere a atitude acerca do autocuidado, ndo
foi observada significancia estatistica em nenhum dos
grupos. Acredita-se que as mudangas no conhecimento
e pratica entre os participantes do grupo controle
possam ter sido motivadas pelo fato da leitura dos
itens da escala de medicdo utilizada neste estudo ter
incentivado a busca por informacdes adequadas pelos
pacientes sobre a tematica.

Os resultados deste estudo podem ser Uteis
para a assisténcia ao paciente renal em hemodidlise
e gestdo dos servigos, uma vez que disponibiliza o
video educacional como produto avaliado, o qual pode
contribuir para a aquisicdo de comportamentos de
autocuidado com a FAV. Além disso, o video como
tecnologia educacional possui a vantagem de permitir a
reprodugdo dos contelidos na prépria sala de dialise por
repetidas vezes e sem a necessidade de um profissional
de salde para sua exposigdo.

No campo da pesquisa e ensino, o estudo contribui
para o desenvolvimento de conhecimento cientifico
sobre a promocdo do autocuidado em pacientes renais
cronicos, bem como fornece evidéncias cientificas
sobre a efetividade de uma estratégia educativa
para promogao do autocuidado em pacientes renais
cronicos. Os seus resultados podem ser utilizados
para embasar novas pesquisas sobre o tema, para
melhorar a qualidade de vida e a adesao ao tratamento
de pacientes com insuficiéncia renal cronica, além de
orientar a pratica pedagdgica.
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