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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) tem aumentado progressivamente a cada ano em proporcoes
epidémicas, constituindo um problema de satde publica no Brasil e no mundo, caracterizada
por uma deterioragdo progressiva da fungdo do rim. O tratamento conservador da DRC exige
um investimento consideravel de tempo para a autogestao dos cuidados com a saude, incluindo
um estilo de vida saudavel, modificacdo da dieta, adesdo ao tratamento medicamentoso e
seguimento nas consultas ambulatoriais. Essa modalidade terapéutica esta indicada para todas
as fases da DRC. Nessa perspectiva, dispor de uma escala valida sobre os comportamentos de
autocuidado do paciente renal em tratamento conservador favorecerd a pratica do enfermeiro
para identificar as necessidades do paciente e planejar aces de educacdo em saude direcionadas
para a preservacdo da funcdo renal e seguimento ambulatorial efetivo. Validar uma escala
construida para avaliagdo dos comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador. Estudo metodolégico, quantitativo, pautado no polo teérico do modelo de
Pasquali. As etapas do estudo configuraram-se em construcéo, validacdo de contetdo e analise
semantica da escala. Para a construcdo da escala foi realizada uma ampla revisao da literatura,
com o aporte tedrico da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Em seguida, a escala foi
analisada e validada em relagcdo ao contetdo por 22 juizes. E por fim, realizou-se a anélise
semantica por meio de entrevista a 30 pacientes renais em tratamento conservador. Os dados
foram analisados no Software IBM SPSS Statistics versdo 21.0 e do software “R” versao 3.2.0.
Realizou-se o célculo da frequéncia absoluta e relativa, para as vaiaveis categoricas, e, para as
variaveis continuas, a média e desvio padrdo, Coeficiente de Validade de Conteldo, Teste
Binomial a 0,05% de significAncia e Indice de Concordancia. A pesquisa ocorreu aps
aprovacdo do comité de ética, sob ndmero do Certificado de Apresentacdo
para Apreciacdo Etica: 91760718.9.0000.5208. Na primeira etapa, foi realizada uma revisdo
integrativa com a intencdo de investigar quais o0s instrumentos utilizados para os cuidados de
enfermagem aos pacientes com doenca renal cronica. A amostra foi constituida de 14 estudos
que evidenciaram trés pilares do tratamento conservador da DRC: dietoterapia, sinais de
progressdo da enfermidade e cuidados de salude. Na segunda, a escala construida foi composta
de 62 itens subdivididos em trés dominios: consumo alimentar e de bebidas, sinais e sintomas
de complicacéo e cuidados de saude geral. Apos a analise de contetdo obteve-se CVC Geral
(Coeficiente de Validade de Contetido) de 96%, teste Binomial satisfatorio para a maioria dos
itens. Exceto para os itens 6, 8, e 40, que ndo alcancaram o nivel de significancia (p-valor 0,000; 0,003;

0,037), respectivamente. E na terceira, a analise semantica da escala, foi obtido o indice de



Concordancia satisfatéria Geral (IC 0,97). A escala construida foi validada por meio da
avaliacdo dos juizes e considerada adequada na analise do publico alvo com o intuito de avaliar
a frequéncia dos comportamentos de autocuidado de paciente renal em tratamento conservador.

Outros estudos deverao ser realizados a fim de avaliar as propriedades psicométricas da escala.

Palavras-chave: Estudos de validacdo. Tratamento Conservador. Insuficiéncia renal cronica.

Enfermagem



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) has been progressively increasing every year in epidemic
proportions, constituting a public health problem in Brazil and worldwide. The Glomerular
Filtration Rate is a laboratory parameter used to classify the progression of CKD into categories,
ranging from normal values to the category of renal failure. In the phases prior to kidney failure,
the patient must undergo conservative treatment, which is based on three pillars of conduct:
early diagnosis of the disease, immediate referral to the nephrologist and implementation of
measures to preserve renal function. In this perspective, it has a valid scale on the self-care
behaviors of renal patients undergoing conservative treatment that can be used by nurses to
identify patient needs and thus provide health education guidelines aimed at preserving renal
function and effective outpatient follow-up. To validate a scale built to assess the self-care
behaviors of renal patients undergoing conservative treatment. Method: Methodological,
quantitative study, based on the theoretical pole of the Pasquali model. The stages of the study
were configured in construction, content validation and semantic analysis of the scale. For the
construction of the scale, a wide literature review was carried out with the theoretical
contribution of Dorothea Orem's Theory of Self-Care. Then, the scale was analyzed and
validated in relation to the content by 22 judges. Finally, semantic analysis was carried out by
interviewing 30 renal patients undergoing conservative treatment. The data were analyzed using
Software IBM SPSS Statistics version 21.0 and software “R” version 3.2.0. The calculation of
absolute and relative frequency was performed for categorical variables and for continuous
variables, the mean and standard deviation, Content Validity Coefficient, Binomial Test at
0.05% significance and Agreement Index. The research took place after the approval of the
ethics committee under the number of the Certificate of Presentation for Ethical Appreciation:
91760718.9.0000.5208. In the first stage, an integrative review was carried out with the
intention of investigating which instruments are used for nursing care for patients with chronic
kidney disease. The sample consisted of 14 studies developed in several countries and located
in two databases Scopus and PubMed, showed that the instruments used for this purpose
included three pillars of the conservative treatment of CKD: diet therapy, signs of disease
progression and health care. In the second, the constructed scale consisted of 62 items
subdivided into three domains: food and beverage consumption, signs and symptoms of
complications and general health care. After the content analysis, a General CVC (Content
Validity Coefficient) of 96% was obtained, a satisfactory Binomial test for most items. Except

for items 6, 8, and 40, which did not reach the level of significance (p-value 0.000; 0.003;



0.037), respectively. And in the third, the semantic analysis of the scale, obtained the General
Satisfactory Agreement Index (Cl 0.97). The constructed scale was validated through the
evaluation of the judges and considered adequate in the analysis of the target audience in order
to assess the frequency of self-care behaviors of renal patients under conservative treatment.

Further studies should be carried out in order to assess the scale's psychometric properties.

Keywords: Validation studies. Conservative treatment. Chronic renal failure. Nursing
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) tem aumentado progressivamente, a cada ano, em
proporcOes epidémicas, constituindo um problema de saude publica no Brasil e no mundo
(ALMEIDA et al., 2012; SESSO et al., 2017). Caracteriza-se por apresentar curso progressivo
com perda da funcdo renal e é definida pela presenca de marcadores de leséo renal por mais de
trés meses, evidenciado por anomalias estruturais ou funcionais do rim, com ou sem reducédo
na Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2002).

A TFG é um parametro laboratorial para classificacdo e acompanhamento da progressao
da DRC em categorias, oscilando desde valores de normalidade, categoria G1 - fase de DRC
com funcéo renal normal (TFG>90mI/min/1,73m3), evoluindo com diminuigdo progressiva até
a categoria G5 - fase de faléncia renal (TFG 15-29ml/min/1,73m3) (KDIGO, 2013).

O paciente em faléncia renal pode apresentar sinais e sintomas graves, como hipertensao
arterial, distarbio metabdlico, convulsdo, nduseas e vOmitos sangramentos e distlrbios
respiratdrios. Nessas condicdes clinicas, as opc¢des terapéuticas para manutencéo da vida sdo o0s
métodos de Terapia Renal Substitutiva (TRS), representados pelos tratamentos dialiticos
(dialise peritoneal e hemodialise), e o transplante renal (KDIGO, 2013; ROMANO et al., 2016).

No Brasil, as estimativas nacionais das taxas de prevaléncia e de incidéncia para 0s
tratamentos dialiticos foram de 596 e 193 pacientes por milhdo da populacdo (pmp),
respectivamente (SESSO et al., 2017). Em contrapartida, a prevaléncia de individuos em TRS
nos paises da Europa, Chile e Uruguai é em torno de 1000 pacientes por milhdo de populacédo
(pmp); e nos Estados Unidos da América € 750 pessoas pmp (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010).

Previamente ao inicio da TRS, o paciente renal deveria ser submetido ao tratamento
conservador, o qual é baseado em trés pilares de conduta: diagndstico precoce da DRC,
encaminhamento imediato ao nefrologista e a implementacdo de medidas para preservar a
funcéo renal. Etapas essenciais no manuseio desses pacientes, pois possibilitam a educacdo em
salde pré-dialise, por meio da implementacdo de medidas preventivas que retardam ou mesmo
interrompem a progressdo para os estgios mais avancados da DRC, assim como diminuem
morbidade e mortalidade decorrentes das complicagdes da patologia (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010, 2011).

Um dos modelos preconizados para o tratamento conservador da doenca renal cronica
é baseado no cuidado multidisciplinar, uma vez que o paciente, ao ser assistido por varios

profissionais da salde, pode apresentar reducdo significativa no risco de mortalidade e uma
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tendéncia a diminuicdo do risco de hospitalizacdo por todas as causas, especificamente as
cardiovasculares (ROMANO, 2016).

Os pacientes que sdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar tendem a
apresentar menores taxas de inicios urgentes de terapia dialitica, menos dias de hospitalizacédo
no primeiro més de TRS e menor custo do tratamento quando comparados com aqueles
acompanhados somente pelo médico nefrologista (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

No modelo de cuidado multidisciplinar ao paciente renal em tratamento conservador, a
equipe de saude deve considerar como o centro do cuidado o individuo e ndo a doenca em Ssi.
A adocdo da educacdo em saude contribui para promogéo do cuidado, pois a compreensao da
doenca e dos seus fatores moduladores e prognéstico é o maior determinante na adeséo ao
tratamento (COMBES; SEIN; ALLEN, 2017; ROECHER; NUNES; MARCON, 2013).

Assim, espera-se que os profissionais de satde direcionem suas a¢fes ao paciente renal,
em tratamento conservador, com énfase na promocéo do seu cuidado, tais como: controle e
manutencdo dos niveis de tensdo arterial e glicemia para pacientes hipertensos e ou diabéticos;
adesdo ao regime dietético e medicamentoso; acompanhamento ambulatorial pela equipe
multiprofissional em salde; abandono do habito de fumar; ado¢édo de estilo de vida saudavel,
controle da obesidade; reducdo da ingesta do sal; evitar agentes de alta osmolaridade, como 0s
contrastes iodados; e instrumentalizar o paciente para o reconhecimento dos sinais de
complicacdo da DRC decorrentes de sua evolucdo (BRASIL, 2014b; KDIGO, 2013;
GOROSTIDI et al., 2014; MAZIARZ et al., 2014).

Nessa perspectiva, 0 desenvolvimento de habilidades de autocuidado para esses
individuos é recomendado como estratégia permanente e continua. A enfermagem, sendo uma
profissdo apoiadora e facilitadora, implementa técnicas de educacdo e promocao da saude que
auxiliam a pessoa na ressignificacdo da sua condicdo de salde, ao fomentar praticas de
autocuidado a serem trabalhadas na busca de viver bem e melhor (SAMPAIO; GUEDES,
2012).

Para Orem, o autocuidado € a pratica de atividades que o individuo inicia e executa em
seu proprio beneficio, na manutencdo da vida, da saude e do bem-estar (OREM, 2001).
Portanto, acredita-se que tal aporte tedrico poderd guiar a implementacdo dos cuidados de
enfermagem pautados para a preservacdo da funcdo renal e ensino de comportamentos de
autocuidado, possibilitando maior independéncia e autonomia durante o tratamento.

A capacidade de autocuidado é uma complexa habilidade adquirida e desenvolvida,
durante o curso da vida diaria, que permite a pessoa discernir os fatores que devem ser

controlados e tratados, decidir o que pode ser feito, reconhecer suas necessidades, avaliar o0s
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recursos pessoais e ambientais e determinar, comprometer e executar aces de autocuidado
(STACCIARINI; PACE, 2014).

A capacidade do individuo em engajar-se no autocuidado vem sendo amplamente
estudada, com a finalidade de evidenciar o desempenho individual que poderia levar a
promocdo da salde, ao bem-estar e a manutencdo e/ou prevencdo de doencas e suas
complicacdes (STACCIARINI; PACE, 2014).

O enfermeiro, por meio dos cuidados de enfermagem, planeja as intervengdes
educativas, almejando o alcance da autonomia do paciente, fundamentada no ensino para o
autocuidado. Para a sistematizacdo desse cuidado, esse profissional devera implementar, sob
aporte teorico, as cinco etapas do processo de enfermagem (PE): coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo (COFEN, 2009).

A atuacdo do enfermeiro, direcionada ao paciente renal em tratamento conservador,
destaca-se na implementacdo das intervengdes educativas em cada uma das etapas de evolugéo
da DRC. Apesar da educacao em satde do cliente ser um compromisso de toda equipe da salde,
esse profissional é o elemento da equipe que atua de modo mais constante e mais proximo dessa
clientela e esta capacitado para identificar as necessidades dos pacientes e intervir de forma
eficaz (CHEN et al., 2016).

Desta maneira, é fundamental que o enfermeiro possua um instrumento que possibilite
a avaliacdo do autocuidado do paciente renal em tratamento conservador, para planejar
intervencdes de acordo com a demanda de cada individuo.

A literatura apresenta instrumentos para serem implementados aos pacientes renais,
contudo esses ndo abrangem a multidimensionalidade da doenca renal, e em sua maioria séo
direcionados para o tratamento das comorbidades, percepcéo da doenca pelos pacientes, escalas
sobre comportamentos e atitudes de aderéncia ao tratamento hemodialitico e ao regime dietético
(DOMINGOS, et al., 2015; DOLF et al., 2014; MACHADO et al., 2015; AFFRET etal., 2017).

Tais instrumentos ndo compreendem uma assisténcia integral com foco para o
desenvolvimento de comportamentos de autocuidado direcionados a preservacdo da funcéo
renal. Assim, acredita-se que uma escala que avalie os comportamentos de autocuidado do
paciente renal em tratamento conservador, estruturada a partir do aporte tedrico de Orem, para
ser utilizada durante a execucdo do processo de enfermagem, poderd oportunizar um
acompanhamento individualizado, humanizado com acgdes centradas no paciente e realizado
por enfermeiro.

Nesse sentido, optou-se por construir e validar uma escala especifica para mensurar o

poder da pessoa para executar operac¢des produtivas de autocuidado e, ao final do processo de
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validacdo, esse instrumento apresentara maior confiabilidade e melhores resultados de
pesquisas.

Ademais, a escala permitira aos profissionais da saude, em especial ao enfermeiro, o
direcionamento de intervencdes educativas e a criacdo de tecnologias inovadoras, a fim de
prevenir agravos decorrentes da progresséo da doenca renal.

Para tanto, é imprescindivel que essa escala tenha uma construcdo pautada em uma
ampla revisdo de literatura e guiada por um aporte teérico, bem como validada por especialistas
e compreensivel pelo pablico alvo.

Diante do contexto, o presente estudo almeja construir e validar uma escala que permita
avaliar a frequéncia dos comportamentos de autocuidado do paciente renal, durante a
implementacdo do processo de enfermagem ao paciente renal em tratamento conservador.
Desse modo, a questdo de pesquisa é: qual a validade de contetdo e analise semantica da escala
construida para avaliagdo dos comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento

conservador?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

a) Validar uma escala construida para avaliacdo dos comportamentos de autocuidado do

paciente renal em tratamento conservador.

2.2 ESPECIFICOS

a) Elaborar dominios e itens da escala de comportamentos de autocuidado do paciente
renal em tratamento conservador, baseando-se na Teoria do Autocuidado de Orem;

b) Avaliar a validade de conteudo da escala de comportamentos de autocuidado do
paciente renal em tratamento conservador junto aos juizes;

c) Realizar a analise semantica da escala de comportamentos de autocuidado do paciente

renal em tratamento conservador junto ao publico alvo.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOENCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida pela presenca de alteragdes na estrutura ou
funcdo renal, durante um periodo superior a trés meses, com implicacéo para saude do paciente
(GOROSTIDI et al., 2014). Os critérios para defini¢do, independe de sua causa, sdo baseados
em assertivas amplamente aceitas em todo mundo, levando-se em consideracdo apenas a
presenca de alteracdes estruturais renais, a reducdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), o
tempo conhecido da doenca e o impacto na satde do paciente (KDOQI, 2012).

A DRC tornou-se um grande problema de saude global. Dados de pesquisas nos Estados
Unidos da América (EUA) indicam que a prevaléncia da DRC afeta 13%, da populacéo
(HAZZAN et al., 2016). Essa prevaléncia esta aumentando e as causas nao estdo totalmente
claras, mas é provavel que o envelhecimento populacional, o0 aumento da prevaléncia da
obesidade, o diabetes e a hipertensdo aumentem os fatores de risco para DRC avangada. De
acordo com o ultimo ranking da prevaléncia de uremia anunciado pelo Renal Data System US
(2015), Taiwan ficou no terceiro lugar do mundo. Foi evidenciado um aumento na populacédo
de didlise existente de 2.285, em 2007, para 2.584 por milhdo de pessoas, a maior taxa de
prevaléncia do mundo (SHU-FANG et al., 2016; YUAN et al., 2017).

No Brasil, o Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica (2017) revela que a estimativa de
pacientes em dialise no pais, em primeiro de julho de 2017, foi de 126.583. Esse numero reflete
um aumento de 3.758 pacientes (3%) em um ano. Se compararmos trés periodos de 5 anos, de
2002 a 2017, o aumento médio anual do nimero de pacientes foi de 4.960 de 2002 a 2007
(aproximadamente 51% em cinco anos), 4.796 de 2007 a 2012 (32.6%) e 5.799 de 2012 a 2017
(29,7%). O nimero estimado de pacientes que iniciaram tratamento dialitico em 2017 foi de
40.307, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 194 pacientes pmp, com taxas que variam
de 142 pmp, no Norte, a 221 pmp, no Sudeste. Quase metade dos pacientes que iniciou o
tratamento em 2017 estava na regido sudeste (48%). Desses, 57% eram do sexo masculino e
40% dos pacientes novos tinham doenca renal supostamente devido ao diabetes (SESSO et al.,
2018).

A DRC é classificada com base na causa, na categoria da TFG e na albuminuria, o que
permite identificar os riscos de desfechos adversos relacionados ao comprometimento renal e
ao obito. A DRC é dividida em seis categorias funcionais, de acordo com o grau de fung&o renal

(TFG) do paciente. A razdo principal dessa categorizacao é que existe uma boa associagao entre
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categoria de funcdo renal rebaixada e a presenca de anormalidades clinicas e metabdlicas
relacionadas a DRC (GOROSTIDI et al., 2014).

Essas categorias podem ser caracterizadas de acordo com a faixa de TFG, oscilando
entre faixa de normalidade (G1>90ml/min/1,73m?2), fase de DRC com funcéo renal normal, até
a fase de faléncia renal (G5<15ml/min/1,73m?), correspondente a faixa de funcéo renal na qual
0s rins perderam o controle interno, que os torna bastante alterados, a ponto de ser incompativel
com a vida. Nesta fase, 0 paciente pode mostrar-se intensamente sintomatico. Suas opcoes
terapéuticas sdo o tratamento conservador medicamentoso rigido, os métodos de depuragédo
artificial do rim (hemodiélise e dialise peritoneal) ou o transplante renal (MAZIARZ et al.,
2015).

A progressao e evolucdo da DRC varia muito entre os pacientes. Quando nédo se tem
provas suficientes para definir e identificar aqueles que tém rapida progressao, recomenda-se
avaliar, simultaneamente e de forma sistematica, a TFG estimada e albumindria. Tanto a
reducdo da taxa de filtragdo glomerular quanto o aumento da albuminuaria tém grande influéncia
no progndstico da DRC acompanhado de efeito sinérgico (GOROSTIDI et al., 2014).

A progressao da DRC é definida como uma reducéo sustentada da TFG > 5 ml/min/
1,73m 2 por ano ou uma mudanca da categoria (a partir de G1 para G2, de G2 para G3a, de
G3a para G3b, de G3b para G4 ou G4 para G5) sempre que esta é acompanhada por uma TFG
perda de >5ml /min/1,73m?. Evidéncias clinicas mostram relac¢do entre TFG reduzida e aumento
do risco relativo de complica¢bes futuras, incluindo morbidade e mortalidade (MAZIARZ et
al., 2015).

A nova diretriz americana sobre DRC, publicada pelo grupo do consorcio International
Guidelines on Chronic Kidney (KDIGO) 2012, orienta o diagndstico, acompanhamento e
manejo do tratamento das complicacdes inerentes a evolucdo da doenca. Esse documento sofre
modificacdes periodicas, que sdo baseadas no Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI) e nas melhores evidéncias cientificas. Outras instituicBes internacionais também
estabelecem suas orientacdes para o tratamento conservador da DRC, tais como: a sociedade
espanhola de nefrologia; a Kidney Health (CARE guidelines), da Australia; e as Diretrizes
Clinicas para o cuidado ao paciente com DRC no Sistema Unico de Salde e a portaria N° 398
(2014), que define os critérios para a organizagdo da linha de cuidado da pessoa com DRC e
institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico. Essas
diretrizes abordam de forma ampla e complementar o cuidado ao paciente renal em tratamento
conservador da DRC (BRASIL, 2014a; CHAN; JOHNSON, 2012; KDOQI, 2012;
GOROSTIDI et al., 2014).
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O tratamento conservador da DRC consiste em acompanhar e tratar os pacientes,
adotando medidas de controle para cada categoria de funcdo renal. As Diretrizes Clinicas
propGem condutas com o objetivo de retardar a perda da funcdo renal e prevenir complicacfes
cardiovasculares. Essas medidas englobam diagnostico precoce, avaliagdo clinica, controle
intenso da pressdo arterial e glicemia, redugédo do risco cardiovascular, prevencéo e tratamento
das complicagdes da DRC, controle de sintomas da DRC, preparo para terapia de substituicéo
renal, definicdo do momento oportuno para construcdo do acesso vascular ou peritoneal e inicio
da terapia (BRASIL, 2014b; KDOQI, 2012; CHAN; JOHNSON, 2012; GOROSTIDI et al.,
2014).

3.1.1 Comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador

A autogestdo da DRC, geralmente, requer o gerenciamento de mdaltiplas condicdes
crbnicas. Retardar a progressao da doenca e controlar as comorbidades subjacentes sdo 0s
principais objetivos do tratamento conservador da DRC nos estagios iniciais.

Para essa gestdo, os cuidados exigidos no tratamento conservador da DRC
compreendem alguns aspectos. Dentre eles, destacam-se os habitos de vida saudaveis, 0 manejo
adequado dos fatores de risco para doenca cardiovascular, diagndstico precoce e tratamento das
complicacdes decorrentes da DRC, implementacdo de medidas que estabilizem ou diminuam a
velocidade de perda da funcdo renal, orientagdo vacinal e a transi¢cdo segura em tempo adequado
do tratamento conservador para o inicio da terapia de substituicdo renal (MAZIARZ et al.,
2015).

As pessoas acometidas por condicdes crbnicas de salde requerem mudancas e
adaptac0es significativas no estilo de vida, visando a sua melhoria. A Teoria do Autocuidado
de Dorothea Orem embasou a construgao de um instrumento como método capaz de determinar
as deficiéncias de autocuidado, possibilitando a definicdo das atribuicdes do enfermeiro e da
pessoa cuidada, de modo a satisfazer as exigéncias de autocuidado.

Os comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador
envolvem multiplos aspectos. A adeséo ao tratamento de uma enfermidade crbnica requer
mudanga de comportamento e se relaciona com o modo de vida, a cultura, as crengas, a
aceitacdo da condigdo de paciente cronico, questdes socioeconémicas, conhecimento e atitude
(ELLIS; WELCH, 2016). Acrescenta-se a isso a estrutura de satde por meio da qual é ofertado
0s cuidados de salde ao paciente.
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Foram catalogados, na literatura, os comportamentos de autocuidado do paciente renal
em tratamento conservador, que incluem: seguir o regime dietético recomendado pelo
profissional da equipe multidisciplinar, procurar os servicos de salde e ou comunicar a equipe
que o acompanha quando do reconhecimento dos sinais e sintomas de progressdo da DRC,
adocdo de héabitos de vida saudavel, adesdo medicamentosa, evitar uso de agentes nefrotdxicos
de alta osmolaridade, atualizar o cartdo vacinal e procurar informacéo sobre o tratamento da
doenca e as terapias de substituicdo renal (BRASIL, 2014b; KDOQI, 2012; CHAN; JOHNSON,
2012; GOROSTIDI et al., 2014; ELLIS; WELCH, 2016; AFFRET et al., 2017).

Esses comportamentos de autocuidado para o paciente renal em tratamento conservador
estdo interrelacionados e requerem mudanca no estilo de vida. O tratamento conservador da
DRC interfere no cotidiano do individuo, impondo limitacbes que afetam aspectos
biopsicossociais. Com isso, ha uma ruptura do estilo de vida anterior, fazendo com que haja
necessidade de adaptacio a uma nova condigao de vida. E necessario que a familia e a equipe
de satde busquem estimular as capacidades, as habilidades, e o potencial de cada individuo, a
fim de que ocorra a adequacao ao tratamento e ao novo estilo de vida, favorecendo a autonomia
e a préatica de comportamentos de autocuidado (MENDONCA et al., 2017).

3.2 TEORIA AUTOCUIDADO DE DOROTHEA ELIZABETH OREM

A Teoria Geral da Enfermagem de Dorothea Orem originou-se de um trabalho para
produzir uma estrutura conceitual pratica para a graduacdo em Enfermagem e estabelecé-la
como disciplina. Essa teoria foi apresentada em 1985 e constituida por trés bases teoricas inter-
relacionadas: autocuidado, déficit de autocuidado e sistemas de enfermagem. Incorporadas a
essas trés teorias estdo seis conceitos, sendo cinco centrais e um periférico. Os conceitos
centrais sdo: acdo de autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, déficit de autocuidado,
servico de enfermagem, e sistema de enfermagem; e o conceito periférico, de fatores
condicionantes basicos (OREM, 1991). A compreensdo desses conceitos é essencial para o
entendimento da Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem.

Dessa forma, A Teoria do Autocuidado engloba; o autocuidado, atividade de
autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado. O autocuidado é o desempenho ou a
pratica de atividades iniciadas e executadas pelos individuos em seu préprio beneficio para a
manutencdo da vida e do bem-estar. Esses propdsitos sdo expressos por meio de acOes
denominadas requisitos de autocuidado ou exigéncia de autocuidado, apresentados por Orem

como universais, de desenvolvimento e de desvio da saide (OREM, 1991).
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Os requisitos universais estdo relacionados a processos de vida e & manutencdo da
integridade da estrutura e funcionamento humano. Esses requisitos sdo concernentes com as
atividades de vida diaria, como a manutencdo de uma ingesta suficiente de ar, 4gua, alimentos,
cuidados associados a eliminacdo, a manutencdo do equilibrio entre a soliddo e a interacao
social, prevencdo de perigos a vida e promogdo do funcionamento e desenvolvimento do ser
humano dentro dos grupos sociais (OREM, 1991).

Os requisitos de autocuidado de desenvolvimento referem-se aos eventos ou situacdes
novas que ocorreram na vida humana, porém com o proposito de desenvolvimento, e para seu
cumprimento, necessitam dos requisitos de autocuidado universais. E 0 desvio de saude é
exigido em condigdes de doenca, ferimento ou moléstia, ou podem ser medidas medicas
exigidas para diagnosticar e corrigir uma condicdo (SILVA; BRAGA, 2016).

Os requisitos de autocuidado no desvio da saude sdo exigidos em condicGes de doenca
ou lesdo ou podem resultar das medidas médicas necessarias para diagnosticar e corrigir a
condicdo. Esses requisitos sdo o0s seguintes: buscar e garantir assisténcia médica apropriada;
estar consciente e levar em conta os efeitos e os resultados das condicdes e dos estados
patoldgicos; realizar as medidas terapéuticas e reabilitativas; estar ciente dos efeitos
desconfortaveis e deletérios das medidas de cuidados prescritos; modificacdo do autoconceito;
aprender a viver com os efeitos de condices e estados patoldgicos e com as consequéncias do
diagnostico médico; e as medidas de tratamento no estilo de vida (SILVA; BRAGA, 2016).

Estes requisitos de desvio de salde sdo essenciais ao paciente renal em tratamento
conservador, para o desenvolvimento dos comportamentos de autocuidado com o objetivo de
preservar a fungéo renal.

Ainda na Teoria do Autocuidado, o conceito de atividade de autocuidado constitui uma
habilidade para engajar-se com responsabilidade de si, que pode ser afetada por fatores
condicionantes basicos como: idade, sexo, estado de desenvolvimento, estado de saude e a
orientacdo socio cultural, os fatores do atendimento de saude, os fatores do sistema familiar, os
padrBes de vida, os fatores ambientais e a adequacdo das disponibilidades de recursos. Ja o
conceito de exigéncia de autocuidado representa a totalidade de a¢bes de autonomia, por meio
do uso de métodos validos e conjuntos relacionados de operagdes e agdes (OREM, 1991).

A teoria do Déficit de Autocuidado € a mais abrangente, porque envolve os propésitos
das trés teorias: teoria de autocuidado, teoria do déficit do autocuidado, e a teoria do sistema de
enfermagem. E composta por cinco conceitos centrais inter-relacionados: capacidade de
autocuidado, agBes de autocuidado, demandas de autocuidado terapéutico, déficit de

autocuidado, e agéncia de enfermagem. Os quatro primeiros conceitos estdo relacionados ou
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orientados as pessoas que necessitam da equipe de enfermagem e o0 quinto esta direcionado ao
enfermeiro (OREM, 1991).

A capacidade do autocuidado refere-se aquilo que a pessoa é capaz de realizar por si.
Do ponto de vista da teoria, compete ao conhecimento, habilidade e experiéncia que as pessoas
precisam obter para a realizagdo do autocuidado. A estrutura desse conceito esta formada por
trés elementos basicos: disposicdes e capacidades fundamentais, componentes de poder, e
operacdes de autocuidado (SILVA; BRAGA, 2016).

O primeiro elemento consiste nas capacidades béasicas que as pessoas precisam
desenvolver para que possam aprender ou realizar atividades. O segundo, refere-se a capacidade
que as pessoas tém de raciocinar, aprender e executar atividades aprendidas e busca o
conhecimento empirico e técnico com o propdésito de se entender o que, por que, para qué e
como deve ser o fendmeno aprendido. No terceiro, e Ultimo, elemento as pessoas estdo
preparadas para a realiza¢do do autocuidado (OREM, 1991).

As capacidades de autocuidado podem ser investigadas segundo o seu desenvolvimento,
operabilidade e adequacdo. O desenvolvimento é definido em relacdo aos tipos de acOes de
autocuidado que os individuos podem realizar. A operabilidade é descrita em relacdo aos tipos
de acdes de autocuidado que os individuos realizam de forma consciente e efetiva. A adequacao
é determinada quando se compara os tipos de acGes de autocuidado que as pessoas podem
realizar e os tipos de autocuidado requerido para satisfazer a demanda existente ou projetada de
autocuidado terapéutico (OREM, 1991).

Ac0des de autocuidado sao as praticas ou as atividades que as pessoas iniciam e realizam
em beneficio proprio com a finalidade de manter a vida, a satide e a qualidade de vida e recebem
influéncia da cultura a qual ela pertence. E a a¢o que contribui & integridade da estrutura,
funcionamento e desenvolvimento das pessoas (OREM, 1991).

Demanda de autocuidado terapéutico é a soma das necessidades de autocuidado em
momento especifico, ou durante um determinado periodo, para cobrir ou atender todos os
requisitos de autocuidado necessario a pessoa. Refere-se ao conjunto de atividades requeridas
para o atendimento aos requisitos de autocuidados universais, de desenvolvimento e desvio da
saude (SILVA; BRAGA, 2016).

Como exemplo, podemos citar o comportamento de autocuidado, necessario para o
paciente renal em tratamento conservador, precisar conhecer para realiza-los para si. Esses
comportamentos de autocuidado devem estar centrados no paciente, com a finalidade de evitar
a deterioragdo da funcdo renal e prevenir as complicagdes. Dentre eles esta 0 seguimento

ambulatorial com equipe multiprofissional em nefrologia, controle da doenca de base, adeséo
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ao regime dietético e medicamentoso e adotar habitos de vida saudaveis (VIVIENNE et al.,
2016).

O termo déficit de autocuidado consiste no resultado deficitario apds a relacéo entre as
capacidades e a demanda de autocuidado terapéutico. Nessa relacdo, sendo as capacidades de
autocuidado inferiores as exigéncias, demonstra a necessidade da pessoa obter conhecimento,
habilidades e experiéncias para as necessidades prdprias daquele momento da vida (SILVA;
BRAGA, 2016).

Como exemplo, pode-se considerar um individuo com diagnostico renal cronico, Taxa de
Filtracdo Glomerular<60ml/min/1,73m?2, que apresente necessidade de apoio da enfermagem e esta
deve possibilitar a participacdo ativa do paciente no seu cuidado, dividindo com ele a
responsabilidade na implantacdo da assisténcia e dos resultados desejados. Diz-se que o individuo
se encontra em déficit do autocuidado porque tem que atender a diversas necessidades relacionas a
doenca que acabou de adquirir, porém lhe faltam conhecimentos sobre as demandas terapéuticas de
autocuidado.

O dltimo conceito central, denominado de agéncia (capacidade) de enfermagem
(formacdo em enfermagem), refere-se aquelas habilidades especializadas, que permitem aos
profissionais de enfermagem proporcionar atencdo que compensa ou ajuda a superar as
deficiéncias de autocuidado relacionadas com a satde. O enfermeiro € o agente oficialmente
reconhecido para ajudar as pessoas a adquirirem competéncias para 0 conhecimento e a pratica
do autocuidado (OREM, 1991).

O enfermeiro, ao capacitar o paciente sobre o autocuidado em relacdo ao tratamento
conservador da Doenca Renal Cronica (DRC), esta desenvolvendo a agéncia de enfermagem,
ou seja, ele esta ajudando aquela pessoa a superar suas deficiéncias em relacdo ao seu
autocuidado no tratamento conservador da DRC.

Os fatores condicionantes béasicos influenciam nas capacidades de autocuidado e nas
formas de atender os seus requisitos de autocuidado. Eles afetam, também, a agéncia de
enfermagem que se relaciona aquelas habilidades especializadas, que permitem aos
profissionais de enfermagem proporcionar atencdo que compensa ou ajuda a superar as
deficiéncias de autocuidado relacionadas a saude (SILVA; BRAGA, 2016). O nivel de
escolaridade, sexo, atividade laboral e o tempo de tratamento da enfermidade cronica sdo alguns
exemplos de fatores condicionantes basicos que podem interferir de maneira negativa nas
capacidades e nas agdes de autocuidado (SOUSA et al., 2018). Se os individuos ndo podem

aprender as medidas de autocuidado, outros devem aprender e proporciona-los.
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A Teoria do Sistema de Enfermagem relaciona-se ao fato de a pessoa estar em situacao de
déficit de autocuidado e, para compensa-lo, necessita do cuidado de enfermagem. Se existir um déficit
entre o que o individuo pode fazer (a acdo de autocuidado) e o que precisa ser feito para manter o
funcionamento ideal (exigéncia de autocuidado), a enfermagem € exigida (SILVA; BRAGA, 2016).

Assim, os sistemas de enfermagem séo classificados em: totalmente compensatdrio, quando
a pessoa é incapaz de engajar-se nas agdes de autocuidado; parcialmente compensatorio, refere-se ao
fato de que tanto o enfermeiro quanto o paciente desempenham as acdes de autocuidado; e apoio e
educacao, que esta relacionado com o fato da pessoa que se encontra sob orientacdo e assisténcia ser
capaz de aprender e desempenhar as agdes de autocuidado terapéutico (SILVA; BRAGA, 2016).

Neste estudo, a utilizacdo da Teoria do Autocuidado para conduzir as etapas do processo de
enfermagem permitiu a construcdo de um instrumento confiavel e valido, em contetdo e semantica,
para avaliar a frequéncia dos comportamentos de autocuidado para preservacdo da funcéo renal do

paciente renal em tratamento conservador.

3.3 ENFERMAGEM E EDUCACAO EM SAUDE AO PACIENTE RENAL EM
TRATAMENTO CONSERVADOR

A implantacdo das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenca Renal
Cronica - DRC no Sistema Unico de Saude requer a contribuicéo do profissional enfermeiro na
execucao das atividades de educacdo em saude, a fim de possibilitar o acesso da populacdo ao
conhecimento sobre o tratamento conservador da DRC e, assim, desenvolver o0s
comportamentos de autocuidado para preservar a funcéo renal.

A Portaria Ministerial N° 398, de 13 de marco de 2014, define os critérios para a
organizacéo da linha de cuidado da Pessoa com DRC e institui incentivo financeiro de custeio,
destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico. Nesse documento esta previsto a garantia de
educacdo permanente da equipe multiprofissional da salde, para a prevencdo, diagndstico e
tratamento da DRC na Rede de Atencdo a Saude, como também recomenda realizar atividades
educativas e apoiar o autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com DRC (BRASIL,
2014a).

A construcdo e validacdo de uma Escala de Comportamentos de Autocuidado do
Paciente Renal em Tratamento Conservador (ECAP - RENAL) possibilita ao profissional
enfermeiro identificar o nivel de conhecimento dos individuos sobre sua enfermidade e as
variaveis que precisam de intervengdes educacionais, podendo, ainda, direcionar e dinamizar

as acdes de educacdo em saude, pela oportunidade de realizacdo de praticas pedagodgicas
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participativas em substituicdo aos modelos ancorados em técnicas de comunicagéo
unidirecional, verticalizadas, e na transmissdo de informacdes.

A elaboracéo de instrumentos com a finalidade de aferir o autocuidado do paciente renal
favorece o planejamento das intervengdes educativas utilizando metodologias ativas, pelo
enfermeiro ou equipe multiprofissional em salde, e devem buscar promover a adesdo dos
usuarios a partir de reflexes da propria realidade e dos seus atos, para que possa haver o
esclarecimento de questionamentos e adocdo de habitos de vida saudavel (DUARTE et al.,
2016).

A enfermagem tem na acdo educativa um de seus principais eixos norteadores, que se
concretiza nos varios espacos de realizacdo das praticas de enfermagem em geral,
especialmente nas areas do saber da nefrologia, sejam elas desenvolvidas nos ambulatérios pré-
dialise, atencdo hospitalar e nos servigos de dialise.

A deteccdo precoce e o tratamento adequado em estagios iniciais da DRC ajudam a
prevenir desfechos deletérios e a subsequente morbidade relacionada as nefropatias. Ademais,
resultam em potenciais beneficios para a qualidade de vida, longevidade e reducao dos custos
associados ao cuidado em satde (MARINHO et al., 2017).

O tratamento ambulatorial pré-diélise proporciona uma relagdo continua com a equipe
multidisciplinar, escuta qualificada, e abertura as experiéncias do outro. Nesse contexto, obtém-
se a construgdo compartilhada do saber e formas de cuidados diferenciadas. O profissional deve,
sistematicamente, avaliar e conduzir o planejamento das atividades a serem desenvolvidas a
partir da observacao da realidade, dos interesses e das necessidades identificadas dos usuarios.

Conforme Pelicioni e Mialhe (2012), as primeiras praticas de educacdo em saide no
Brasil, datadas do século XIX, voltavam-se aos segmentos sociais de maior renda. Segundo
Vasconcelos (2001), tradicionalmente, o interesse em mudar o padrdo sanitario dos escravos e
servigais ocorria apenas quando estes eram considerados foco de doenca. Do ponto de vista
epistemoldgico, imperava um olhar que considerava a escola como lécus para corrigir a
ignorancia familiar que colocava em risco a salde da crianga (GONCALVES; DAL-FARRA,
2018).

Na legislagdo de saude vigente no Brasil, a lei organica da salde, Lei n® 8.080/1990,
enfatiza a educacdo como um fator que influencia no estado de saude do individuo, quando cita

em seu titulo I:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de
salide da populacdo expressam a organizacao social e econdmica do pais” (BRASIL,
1990, art. 3°).
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Os principios e praticas de saude estdo ligados a conjuntura cultural. A cultura é um
mapa, receitudrio, cddigo, por meio do qual as pessoas de um dado grupo pensam, classificam,
estudam e modificam o mundo e a si mesmas (BOEHS et al., 2007).

A educacdo, em Paulo Freire, fundamenta-se na reflexdo da realidade do educando,
retornando posteriormente a esta mesma, transformando-a. Considera o0 homem como ser de
relagdes com dois mundos: o da natureza e o da cultura. Em seus escritos, a cultura é abordada
como um conceito central para as suas propostas de educacdo. Valoriza cada sujeito ao seu
mundo, seus valores, saberes e problemas (GONCALVES; DAL-FARRA, 2018).

A contribuicdo que trazemos para esse debate consiste na necessidade de dialogo acerca
da interface da cultura, como “terreno movedigo de significagdes”, e a definicdo de cultura
abordada pela Antropologia Simbolica, que a concebe como sendo dindmica, heterogénea,
aprendida, logica e compartilhada. Nessa aproximacdo, o ser humano profissional e o
cliente/usuario seriam ambos fortalecidos como agentes que percebem e elaboram simbolos e
significados, comunicam, negociam e interagem perspectivas educacionais para mudar a si e as
suas realidades, diante das demandas e dos enfrentamentos necessarios ao complexo processo
de educar em satude (GONCALVES; DAL-FARRA, 2018).

Pela complexidade da problematica das doencgas crdnicas, considerando os seus diversos
entornos, mostra-se pertinente o comprometimento das equipes multidisciplinares em salde,
com iniciativas que visem, por meio de acGes/estratégias de educacdo em salde no ambito dos
diversos niveis de atencdo a salde, a reducdo de fatores de risco e da ocorréncia de doengas,
contribuindo para a qualidade de vida da populacdo (AZEVEDO et al., 2018).

O aumento na incidéncia e prevaléncia das doengas cronicas representa grave problema
de saude publica, constituindo uma das principais causas de morte. Esse fato decorre do estagio
atual da transicdo demografica/epidemioldgica do Brasil, além do envelhecimento populacional
(MARINHO et al., 2017).

As pesquisas sobre as doencas cronicas nao transmissiveis, dentre elas a DRC, tém se
intensificado, tendo em vista ser um grave problema de satde publica com crescente nimero
de casos ano. Assim, torna-se relevante o uso de estratégias de educagdo em salde que
contribuam com mudancas no estilo de vida dos usuarios, no que concerne aos fatores de risco
para diversas patologias.

A doenca renal cronica € a perda permanente da funcao dos rins e € reconhecida como
um problema global de satde publica. O aumento no nimero de casos tem sido reportado na

ultima década em diferentes contextos, associados ao envelhecimento e a transicdo demografica
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da populacdo, como resultado da melhora na expectativa de vida e do rapido processo de
urbanizagédo. A hipertensdo e o diabetes sdo as principais causas, ao passo que disparidades
socioeconémicas, raciais e de género sdao também fatores determinantes (MARINHO et al.,
2017).

A DRC é classificada baseando-se na causa, na categoria da Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG) e na albumindria, o que permite identificar os riscos de desfechos adversos
relacionados ao comprometimento renal e ao 6bito. A TFG (em ml/min/1,73m2) foi dividida
em categorias, G1 (>90), G2 (60-89), G3a (45-59), G3b (30-44), G4 (15-29) e G5 (< 15), e 0
acompanhamento ambulatorial pré-diélise é especifico para cada estagio da doenca, quadro
clinico e sintomatoldgico identificado no individuo (KDIGO 2013).

A recomendacdo das Diretrizes Clinicas para o Cuidado aos pacientes renais crénicos,
classificados do estagio G1 ao G3a, sugere que o acompanhamento do tratamento conservador
da DRC trate dos fatores de risco modificaveis de progressdo da enfermidade e de doengas
cardiovasculares, tais como: controle da glicemia, da hipertensdo arterial, dislipidemia,
obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo, atualizacéo do cartdo vacinal e adequacédo do
estilo de vida. A avaliacdo devera ser realizada anualmente e em caso de apresentarem sinais
de progressdo da DRC, deve-se encaminhéa-los para atencdo especializada (BRASIL, 2014b).

Os individuos classificados em estagio G3b seguem as mesmas recomendacdes acima,
acrescentando a realizagdo da sorologia para hepatite B e retorno ambulatorial semestral. Ja 0s
pacientes estagios G4 e G5, denominados pré-dialiticos, requerem cuidados especificos dos
profissionais da equipe multiprofissional, preparo para terapia dialitica, confeccdo do acesso
para terapia de escolha e acompanhamento trimestral e mensal, respectivamente (BRASIL,
2014b).

A atuacdo multidisciplinar especializada em DRC serd constituida, no minimo, dos
seguintes profissionais: médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo e assistente
social. Esse acompanhamento devera ser individualizado, de acordo com critérios estabelecidos
nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenca Renal Crbnica no SUS, e o
cuidado deveré ser centrado no individuo e ndo na doenca.

Para o controle da DRC e, principalmente, suas complicacGes, sdo necessarias praticas
de educacdo em salde que incentive a adesdo ao tratamento conservador da DRC e proporcione
ao usuario informacdes e orientacfes essenciais para contribuir para qualidade de vida, o
adequado diagndstico precoce e tratamento conservador da DRC que permita reduzir

complicacdes e mortalidade cardiovasculares. Tais metas sdo desafiadoras onde o acesso ao
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servigo de saude é limitado, com ndmero reduzido de nefrologistas para acompanhamento
(MARINHO et al., 2017).

Nesse contexto, € relevante considerar que a educacdo em salde € um campo que pode
contribuir para compor uma nova visdao do processo salde-doenca-cuidado, uma vez que
promove e desenvolve o conhecimento, a fim de contribuir para a satde das pessoas envolvidas
no processo (MARTINS et al., 2014).

Os preceitos da educacdo em saude visam motivar as pessoas a adotarem e manterem
padrdes de vida sadios, usarem adequadamente os servicos de saide colocados a sua disposicao,
tomarem suas proprias decisfes, tanto individual quanto coletivamente, com o objetivo de
melhorar suas condigdes de satide e do meio que vivem.

Sendo assim, préaticas educativas que esclarecam sobre o processo saude-doenca-
cuidado, tal como se apresenta os preceitos da educacdo em saude, permitem que este se
desenvolva enquanto processo de troca e construcdo de envolvimento responsavel de todos os
participes na criagdo de alternativas que culminem com a sadde individual e coletiva.

Segundo revisdo de literatura publicada sobre a¢6es de educacdo em saude no contexto
das doencas cronicas, as atividades de educacdo foram voltadas, especialmente, as
enfermidades Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). As estratégias
de educacdo em salde, identificadas no estudo citado, foram rodas de conversa, palestras,
afericdo de sinais vitais e terapia de grupo, seguidas de aplicacdo de questionarios antes e apds
as acdes de educacdo em saude, com a finalidade de mensurar o conhecimento sobre o tema
explanado (AZEVEDO et al., 2018).

Estudo realizado na Turquia fornece uma ferramenta valida e confidvel para avaliar as
atividades de educacdo do paciente, realizadas por enfermeiros, constituida de 42 itens
divididos em quatro dominios: necessidade de educacdo dos pacientes (04 itens); avaliacdo e
planejamento (16 itens); implementacdo (14 itens); e avaliacdo e documentacdo (08 itens). O
alfa de Cronbach geral da escala foi de 0,97. Esse instrumento pode ser utilizado para avaliar
as atividades do enfermeiro em termos de realizacdo de processos de educagdo do paciente,
bem como a qualidade dos cuidados (SENYUVA; KAYA, 2019).

O enfermeiro, membro da equipe multiprofissional em salde do ambulatério de pré-
dialise, desempenha atribui¢des indispensaveis para o planejamento e desenvolvimento de
acOes de educacdo em saude efetivas, alicercadas em estratégias de educacdo que promovam

participacdo, empoderamento e lideranca da pessoa em seu autocuidado.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodoldgico, quantitativo, que foi pautado no subitem construcdo do
instrumento do polo tedrico do modelo de Pasquali (2013).

A pesquisa metodoldgica envolve investigagdo dos métodos de obtencéo e organizagdo dos
dados e da condugdo de pesquisas rigorosas para a construcdo e validacao de conteido e analise
semantica de um instrumento. Esse tipo de delineamento trata do desenvolvimento, validagdo e
avaliacdo de ferramentas e métodos que sejam confidveis, precisos e utilizaveis por outros
pesquisadores e aplicados ao publico a quem se destina (POLIT; BECK, 2011).

O modelo proposto por Pasquali (2013) baseia-se na construcdo de trés polos, ou
procedimentos, que sdo denominados: teoéricos, empiricos (experimentais) e analiticos
(estatisticos). O polo tedrico estd centrado na teoria que deve fundamentar o construto para o
qual se deseja desenvolver um instrumento de medida e, em seguida, a operacionalizacdo da
construcdo dos itens a partir do construto. Nesse polo, avalia-se a validacdo de contetdo e
analise semantica por juizes e publico alvo, respectivamente, com o objetivo de ajuizar a
compreensdo e adequacado dos itens do instrumento.

O polo empirico ou experimental define as técnicas de aplica¢do do instrumento piloto
para a populacdo alvo, coletando informacBes necessarias para a avaliacdo da qualidade
psicométrica. E o analitico define os procedimentos de anlise estatistica realizados sobre os
dados, para obter um instrumento preciso, valido e confiavel (PASQUALLI, 2013).

De modo a facilitar a compreensdo dos procedimentos metodoldgicos, foi
esquematizado o fluxograma das etapas de construcdo do instrumento de coleta de dados
(Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma do percurso metodologico da pesquisa. Recife-PE. 2018.
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Fonte: A autora, 2018.
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4.2 ETAPAS DO ESTUDO

O polo tedrico foi desenvolvido em seis etapas para a construcdo de um instrumento: (i)
sistema psicologico; (ii) propriedade do sistema psicolégico; (iii) dimensionalidade do atributo;
(iv) definicdo do construto; (v) operacionalizacdo do construto; e (vi) analise dos itens
(PASQUALLI, 2013).

4.2.1 Sistema psicolégico

A primeira etapa, denominada sistema psicologico, foi definida pelo interesse do
pesquisador, ndo constitui objeto direto de mensuracéo, mas sim suas propriedades ou atributos,
que sdo 0s varios aspectos que o caracterizam, representando o objeto de interesse, chamado
também de objeto psicoldgico. O sistema, portanto, consiste no objeto imediato de interesse
dentro de um delineamento de estudo. Nessa etapa, identifica-se 0 tema, 0 assunto e a ideia que
0 pesquisador deseja trabalhar (PASQUALL, 2013).

Neste estudo, o tema escolhido foi os comportamentos de autocuidado do paciente renal
em tratamento conservador. Para tanto, os assuntos selecionados para o desenvolvimento do
estudo foram: Tratamento Conservador da Doenca Renal Crdnica, Comportamentos de
autocuidado do paciente renal em tratamento conservador e a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem.

O objetivo da pesquisa foi a construcédo e validacdo de uma escala de comportamentos

de autocuidado de paciente renal em tratamento conservador.

4.2.2 Propriedade do sistema psicolédgico

Essa etapa consiste em definir os aspectos especificos do objeto psicolégico - 0s
comportamentos de autocuidado de paciente renal em tratamento conservador - que se deseja
estudar e para o qual se quer construir um instrumento de medida (PASQUALI, 2013). Sendo
assim, os atributos sdo os comportamentos de autocuidado que os individuos deverao realizar,
almejando preservar a fungéo renal.

Os atributos séo os varios aspectos ou propriedades que caracterizam o foco imediato
de observacdo ou medida de interesse (PASQUALI, 2013). Neste estudo, sera considerado
como atributo: o aconselhamento dietético (o consumo de sal, alimento rico em potassio,

fosforo, proteinas e ingestdo de liquidos); aderéncia a terapia medicamentosa; aconselhamento
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sobre o controle do peso, habito de fumar, minimizacdo, absenteismo ao acompanhamento
ambulatorial do nefrologista e da nutricionista e de outras especialidades médica para o controle
da doenca de base; orientagdes quanto as opcdes de terapia de substituicdo renal (hemodialise,
dialise peritoneal e transplante renal) e a imunizacdo; e os habitos saudaveis de vida
(CANZIANI; KIRSZTAJN, 2017). A preservacao da rede vascular para construgdo da fistula
arteriovenosa ndo sera incluida por ja existir uma escala de comportamentos de autocuidado
pré-operatorios para construcdo da fistula arteriovenosa, de autoria portuguesa, e 0 processo de
adaptacdo transcultural e validacdo para a lingua brasileira estd em andamento.

Esses atributos foram nomeados com base em uma revisdo integrativa da literatura
referente a temética estudada, materiais nacionais e internacionais (Guidelines australiano,
2013; americano, 2013; espanhol, 2014) referente ao tema e, ainda, nas Diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) para 0 manejo de pacientes portadores de DRC na fase pré-dialitica,
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC), livros texto e Portarias do SUS, com o objetivo de
preservar a funcgdo renal, retardar a progressdo da doenca renal e diminuir a morbimortalidade
de pacientes renais preconizadas pela National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (NFK-K/DOKI) e pelo National Institute of Health (NIH) (BRASIL, 2014b;
CANZIANI; KIRSZTAJN, 2017).

4.2.3 Dimensionalidade do atributo

A dimensionalidade do atributo diz respeito a estrutura interna, semantica e
compreensdo do item. Considera-se uni ou multidimensional e confere ao construto a clareza e
precisdo para a construcdo dos itens do instrumento de medida. O atributo constitui uma
unidade semantica Unica ou apresenta componentes distintos ou até independentes. Deve ser
concebido como uma dimensdo homogénea ou nele distinguir aspectos diferenciados
(PASQUALL, 2013). O construto, o autocuidado do paciente renal em tratamento conservador,
é definido como as atitudes expressas por comportamentos de autocuidado direcionados para
preservacao da funcdo renal. Essas acdes devem, prioritariamente, capacitar os individuos para
se tornar um protagonista do seu autocuidado (SAMPAIO; GUEDES, 2012).

4.2.4 Definigdo do construto

Definida a propriedade e suas dimensdes, € preciso conceituar detalhadamente esse

construto, baseando-se na literatura pertinente, nos peritos da area e na experiéncia do
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pesquisador. Nessa etapa, temos dois produtos: a definicdo constitutiva e a operacional, que
devem ser claras e precisas, dos fatores para 0s quais se quer construir os itens de uma escala.
(PASQUALL, 2013).

Um construto definido por meio de outros construtos representa uma definicdo
constitutiva, que delimita o construto por meio de conceitos em dicionarios e enciclopédias e
situam-no exato e preciso dentro da tematica do estudo. Essas defini¢bes o caracterizam, dando
as dimensdes que ele deve assumir no espaco semantico da teoria em que esta incluido
(PASQUALL, 2013).

Para elaboracdo da definicdo operacional, deve-se obedecer a dois critérios: ser
realmente operacional, exequivel e 0 mais abrangente possivel do construto em estudo. Para
garantir, melhor cobertura, ela deve especificar e elencar aquelas categorias de comportamentos
que seria a representacdo comportamental do construto, comportamentos de autocuidado do
paciente renal em tratamento conservador (PASQUALI, 2013).

Assim, para essa etapa, foi realizada uma reviséo da literatura que engloba uma reviséo
integrativa da literatura, referencial tedrico do estudo, teoria do autocuidado de Dorothea Orem,
consultas em publicacBes cientificas, resolucdes, livros texto, portarias e Guidelines

(australiano, 2013; americano, 2013; espanhol, 2014).
4.2.5 Operacionalizagéo do construto

4.2.5.1 Identificagdo e aprofundamento do construto “Comportamentos de Autocuidado do

paciente renal em tratamento conservador”

Nessa etapa, primeiramente, foi realizado o aprofundamento do tema, por meio de uma
revisao integrativa de literatura, para identificar instrumentos utilizados para os cuidados de
enfermagem aos pacientes com doenga renal crénica. Nessa busca, ndo foi evidenciado
instrumentos validos, dirigidos aos cuidados do paciente renal em tratamento conservador, mas
possibilitou a elaboracdo dos dominios da escala e aprofundamento do construto.

Em seguida, foi realizada uma ampla revisdo de literatura sobre o construto em
publicacdes cientificas, resolucdes, portarias, Guidelines (australiano, 2013; americano, 2013;
espanhol, 2014) e na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

A revisdo integrativa € um método capaz de agregar e sintetizar resultados de pesquisa
sobre um determinado tema, de maneira ordenada e sistematica, auxiliando no aprofundamento
do conhecimento a ser investigado (GALVAO, 2010).
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As seguintes etapas foram percorridas, a fim de desenvolver a revisdo integrativa:
elaboracdo da questdo de pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos,
organizacdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e apresentacéo e
discussdo dos resultados (SOUZA; SILVA, 2010). A seguinte questdo norteadora foi
considerada: quais os instrumentos utilizados para os cuidados de enfermagem aos pacientes
com doenca renal cronica?

Os critérios de inclusdo dos estudos priméarios foram: a publicagdo possuir como
tematica a construcdo e/ou o uso de instrumentos utilizados para os cuidados de enfermagem a
paciente com doencga renal crbnica, ser artigo original, estar publicado no idioma portugués,
inglés ou espanhol, textos livremente disponiveis e completos nas bases de dados e bibliotecas
escolhidas.

Consideraram-se critérios de exclusdo os manuscritos referentes a livro ou capitulo de
livro, trabalhos no formato de tese, dissertacdo, editorial, matéria de jornal, revisdo integrativa
ou sistematica da literatura, relatos de experiéncia, bem como estudos que ndo responderem ao
objetivo da revisdo. Ndo foi delimitado o tempo para a selecdo dos artigos, visando explorar ao
maximo os estudos disponiveis.

O levantamento bibliogréfico ocorreu de 04 de julho a 30 de novembro de 2017, nas
bases de dados Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literatura (CINAHL), PubMed,
Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e CUIDEN;
e nas bibliotecas virtuais Cochrane e SCiELO.

Para a busca, foram utilizados trés cruzamentos de descritores indexados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), no idioma
portugués, inglés ou espanhol, separados pelo operador booleano AND, a saber: Insuficiéncia
Renal Cronica ‘AND’ Inquéritos e Questiondrios ‘AND’ Cuidados de Enfermagem,;
Insuficiéncia Renal Cronica ‘AND’ Cuidados de Enfermagem; e Insuficiéncia Renal Cronica
‘AND’ Inquéritos e Questionarios. A palavra ‘instrumento’ ndo ¢ um termo controlado no
DECS e MeSH, sendo assim utilizado o descritor Inquéritos e Questionarios. Por meio da busca
nos bancos de dados e bibliotecas pelo cruzamento dos descritores, foram identificadas 6.144
publicacoes.

Para a extracdo das informacGes dos artigos que compuseram a amostra final, foi
utilizado um instrumento, validado e adaptado em estudo anterior, que considera 0s seguintes
itens: identificacdo do artigo original, instituicdo onde o estudo foi desenvolvido, tipo de revista

cientifica e caracteristicas metodoldgicas do estudo (URSI, 2005).
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Para avaliar o rigor metodoldgico dos estudos selecionados, utilizou-se um instrumento
adaptado do Critial Appraisal Skill Programm (CASP), que é constituido por dez questdes que
examinam as pesquisas quanto ao objetivo, adequacdo do desenho metodoldgico, o0s
procedimentos tedricos metodoldgicos, a amostra do estudo, a coleta de dados, a relacdo entre
pesquisador e pesquisados, os aspectos éticos, a analise dos dados, especificacdo dos testes
estatisticos, os resultados apresentados e discutidos com propriedades e quais as contribuicbes
e limitacOes da pesquisa. Cada questdo é contabilizada: um ponto para respostas "sim" e zero
para respostas "em parte” ou "ndo". O escore final permite classificar o estudo como nivel A (6
a 10 pontos), que possuem boa qualidade metodoldgica e viés reduzido; ou como nivel B
(minimo de 5 pontos), com qualidade metodoldgica satisfatoria, porém com potencial de viés
aumentado. Os estudos foram classificados em duas categorias, conforme pontuacao obtida na
aplicacdo do instrumento: A e B. Para isso, procedeu-se a leitura e releitura completa dos
estudos (STILLWELL et al., 2010). Independente da pontuacdo obtida, todos os estudos
avaliados foram mantidos nesta revisdo, com a intencéo de atender o objetivo do estudo.

Quanto ao nivel de evidéncia, os estudos foram avaliados de acordo com a classificacao
hierarquica, divididos em 6 niveis: nivel 1, estudos de metanalise de mdltiplos estudos
controlados; nivel 2, estudo individual com delineamento experimental; nivel 3, estudo com
delineamento experimental, como estudo sem randomizagdo com grupo unico pré e pos-teste;
nivel 4, estudo com delineamento ndo experimental, como pesquisas descritivas correlacional
e qualitativa ou estudo de caso; nivel 5, relatorios de casos ou dado, obtido de forma sistematica,
de qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de programas; e nivel 6, opinido de autoridades
respeitaveis, baseada na competéncia clinica ou opinides de comités de especialistas, incluindo
interpretacBes ndo baseadas em pesquisas (GALVAO, 2006).

Os dominios da escala foram fundamentados nos resultados da revisao integrativa e 0s
itens foram elaborados a partir de uma ampla pesquisa na literatura, artigos sobre o construto,
guidelines (australiano, 2013; americano, 2013; espanhol, 2014), Diretrizes do Sistema Unico
de Salde, portarias, livros texto e a Teoria do Autocuidado de Orem, que infere sobre os
comportamentos de autocuidado realizados por si, intencionalmente, para manter a salde e o
bem estar, direcionados para o paciente renal em tratamento conservador visando a preservacao

da funcéo renal.
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4.2.5.2 Elaboragéo dos itens da escala

Para construcédo dos itens da escala, foi adotada a recomendacédo de Pasquali (2013) que
estabelece 12 critérios fundamentais para construcao de instrumentos de medida, em que os dez
primeiros dizem respeito a construcdo de cada item individualmente, e os dois ultimos ao
conjunto dos itens que medem o0 mesmo construto, a saber: critério comportamental (expressar
comportamento); critério de objetividade (expressar desejabilidade ou preferéncia); critério de
simplicidade: (expressar uma Unica ideia); critério de clareza (ser inteligivel até para o extrato
mais baixo da populacédo); critério de relevancia (ser consistente com o atributo a que se
pretende medir); critério da precisdo (ser distinto dos demais itens); critério de variedade (variar
a linguagem); critério de modalidade (ndo utilizar expressdes extremadas); critério de tipicidade
utilizar expressdes condizentes com o atributo; critério da credibilidade (ndo pareca ridiculo,
despropositado ou infantil); critério de amplitude (deve cobrir toda a extensdo da magnitude do
continuo desse atributo); e o critério de equilibrio (deve haver itens faceis, dificeis e médios).
Além disso, deve existir um espaco destinado as sugestdes dos especialistas (PASQUALL,
2011).

Em adicdo, os itens devem apresentar objetividade, expressar uma Unica ideia, permitir
a pessoa uma acgdo clara e precisa, ser de facil entendimento, apropriado com o traco a ser
medido e com linguagem variada (PASQUALLI, 2013).

Para a construcdo da versdo inicial da escala, foi realizada ampla busca em artigos
cientificos para subsidiar a construcao dos itens com base no construto autocuidado do paciente
renal em tratamento conservador, por meio de uma revisao integrativa da literatura, Clinical
Practive Guideline (australiano, 2013; americano, 2013; espanhol, 2014) for the Evaluation
and Managment of Chronic Kidney Disease, (2012), Academy of Nutrition and Dietetics.
Chronic Kidney Disease (CKD) Guideline (2010) e nas Diretrizes Clinicas para o cuidado ao
paciente com Doenca Renal Cronica-DRC, resolucdes do Sistema Unico de Satde (2014) e

livros texto.
4.2.6 Analise teodrica dos itens

A analise tedrica dos itens compreende a anélise e validacéo de contetido por juizes, e a
anélise semantica pelo pablico alvo (PASQUALLI, 2010). Os procedimentos para a execugao
dessa etapa foram: desenvolvimento do instrumento; selecdo da populacdo; amostra e

amostragem; procedimentos de coleta de dados; e analise dos dados.
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4.2.6.1 A validacdo de conteudo por juizes

A validade de conteudo objetiva a analise minuciosa do assunto para avaliar se a escala
de comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador apresenta 0s
itens que representam adequadamente o construto de interesse. Foi solicitado aos juizes que
avaliassem cada um dos itens quanto aos critérios: clareza, compreensdo, pertinéncia,
relevancia e o dominio ao qual o item pertence (PASQUALI, 2013).

Os juizes revisaram os itens de acordo com os critérios acima mencionados, usando uma
escala de concordéancia: -1 = discordo totalmente; 0 = n&o discordo/ndo concordo; 1 = concordo.
Quando o item foi julgado com pontuacéo -1 e zero, os especialistas deram sugestdes de que
ajuizassem oportuna mudangas para melhorar o item ou recomendaram reescrever o item
(SOUZA, 2017).

4.2.6.1.1 Populacdo, Amostra e amostragem

A populacéo para validagéo de contetdo foram juizes da area de nefrologia, docentes e
profissionais da assisténcia nas areas de enfermagem, medicina e nutri¢do, que tinham expertise
na tematica abordada no instrumento. Para a amostra, foram selecionados sessenta e seis juizes
para garantir que, apesar das perdas e recusas, fosse alcancado o nimero de vinte e dois juizes.

Em relacdo ao nimero e a qualificacdo dos juizes, a literatura apresenta controvérsia.
Segundo Lynn (1986), a recomendagdo € um minimo de cinco e um maximo de dez pessoas
participantes desse processo. Ja Pasquali (2011, 2013) sugere no minimo seis juizes para a etapa
de validacdo de conteudo. Neste estudo, foi adotada a recomendacéo de Lopes, Silva e Araujo
(2012) que, para a validacdo do conteudo, indicam um quantitativo de vinte e dois juizes
especialistas na area de interesse do construto, para avaliar a representatividade e relevancia do
contetdo dos itens submetidos, atendendo a um nivel de confianga de 95%.

Essa amostra foi estimada utilizando-se a formula para calculo de tamanho amostral
baseado em proporc¢ao:

n= (Za)2.P(1-P)/d2—> n=(1,96)2. 0,85(1-0,85) /(0,15)2—> n=22 (1)

Onde,

n: NUmero de especialistas, correspondente ao tamanho minimo da amostra;

Za: Nivel de confianca desejado (95%=1,96, conforme ts%);

P: Proporgdo minima de especialistas a considerar o instrumento/item como adequado
(85%);
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d: Grau de precisdo da estimativa (15%).

Apos o célculo da amostragem, para garantir que esse quantitativo de juizes fosse
atingido, foram convidados a participar da pesquisa o triplo de especialistas, 66 juizes.

Inicialmente, os sessenta e seis juizes foram captados de maneira intencional, por meio
do curriculo lattes, disponivel no portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPQ), de duas formas: por meio de um filtro disponivel na plataforma, no
campo busca avancada, utilizando os termos: nefrologia, enfermeiro, nutricionista e médico
nefrologista; e, posteriormente, foi adotado o processo de amostragem em rede ou bola de neve,
que consiste na selecdo por indica¢do ou recomendac&o, pelos juizes anteriores, de profissionais
que atendessem aos critérios de elegibilidade da pesquisa. As especificacdes profissionais
foram conferidas por meio da plataforma lattes (POLIT; BECK, 2011).

O outro ponto de discordancia na literatura se refere a qualificacdo dos juizes. As
pesquisas tém utilizado uma variedade de critérios para definir a inclusdo dos juizes na amostra,
por ndo existir um consenso entre 0s pesquisadores nessa tematica (MELO et al., 2011).
Adotam critérios de autores e adaptam esses critérios sem a preocupacdo de respeitar a
originalidade do requisito, ferindo o principio da fidedignidade, que sdo modificados no critério
de selecdo, nas caracteristicas exigidas dos pesquisadores e na pontuacdo recomendada para
cada item (MELO et al., 2011).

Segundo Melo et al. (2011), em estudo de reviséo integrativa da literatura que teve como
objetivo identificar os critérios utilizados para selecdo de juizes nas pesquisas sobre validacédo
de diagnosticos de enfermagem, intervencBes ou resultados de enfermagem, evidenciou a
utilizacdo do modelo de Fehring adaptado. O autor recomenda que o pesquisador deve
direcionar seus critérios de inclusdo para os objetivos do estudo, considerar as limitacGes da
tematica, respeitar 0s requisitos necessarios a um juiz, usar critérios claros, justificando as
razdes para a utilizacdo de cada um.

Jasper (1994) recomenda o uso de cinco defini¢bes para a selecdo dos juizes: habilidade
ou reconhecimento adquiridos pela experiéncia; habilidade ou conhecimento especializado que
0 torna uma autoridade; habilidade especial em um tipo de estudo; aprovacdo em um teste
especifico para identificar juizes; e classificacdo alta atribuida por uma autoridade. No entanto,
néo estabelece a pontuacgéo para cada critério especificado, valoriza a atuacdo pratica e ndo cita
o0 enfermeiro docente e pesquisador.

Dessa forma, tendo em vista a necessidade de estabelecer critérios para selecdo dos
juizes e por ndo ter identificado uma padronizagdo para validacdo de conteudo da escala,

construiu-se um sistema proprio de classificacdo dos juizes (Quadro 1), utilizando como
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referencial a leitura critica dos critérios adotados por Fehring (1994), os citados por Jasper
(1994) e os estudos referenciados por Melo et al. (2011).

Realizou-se uma consulta a Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), para verificar a pontuacdo dos especialistas

selecionados.

Quadro 1 - Sistema de classificacdo de juizes, segundo critérios proprios, Recife, 2017.

Critérios de classificacdo dos Juizes Pontuacéo
Possuir doutorado* 4p
Possuir tese na area de interesse do construto* 2p
Possuir mestrado* 2p
Possuir dissertacdo na area de interesse do construto™ 2p
Possuir artigo publicado e indexado sobre a area de interesse do 2p
construto*
Possuir experiéncia profissional na assisténcia por no minimo 2p
cinco anos na area de interesse do construto*
Possuir experiéncia docente por no minimo dois anos na area de 2p
interesse do construto*
Possuir especializacdo na area de interesse do construto* 2p

Fonte: A autora, 2018.
Nota: *area de interesse do construto “Comportamentos de Autocuidado de paciente renal em tratamento
conservador ”; terapias de substituicdo renal (hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal).

Nesta pesquisa, foi considerado juiz aqueles que possuiam dois dos critérios
estabelecidos pela autora, sendo a especializa¢do na area do construto obrigatéria (enfermagem

em nefrologia) e perfazer a pontua¢do minima de quatro pontos.

4.2.6.1.2 Procedimentos de coleta de dados

Apos a selecdo dos juizes, eles receberam, via endereco eletrénico ou presencial, uma
carta convite para a participacio no estudo (APENDICE A), a qual cita o objetivo do estudo e
apresenta as informagdes sobre a origem do material a ser avaliado.

Caso a resposta tivesse sido positiva para a participacao no estudo, os juizes escolheriam
a forma de receber, via e-mail ou impressa, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), o instrumento de coleta de dados para caracterizacio dos juizes (APENDICE

C), as orientacBes para avaliacio da escala (APENDICE D), a estrutura inicial da escala de
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comportamentos de autocuidados de paciente renal em tratamento conservador (APENDICE
E) e o formulario para a analise e validacio de conteudo (APENDICE F).

O formulario para analise e validacdo da escala foi elaborado com auxilio da ferramenta
Google Forms, uma vez que € de facil preenchimento e facilita a comunicacéo entre juizes e
pesquisador. Esses dados foram automaticamente armazenados no programa Excel verséo
2010.

A etapa dos procedimentos teoricos objetivou avaliar a pertinéncia dos itens ao
construto que os representam (analise de contetdo) e a sua compreensdo (analise
semantica/aparente). Os juizes deveriam ajuizar se 0s itens estavam se referindo ou ndo ao trago
(dominio) em questdo, a fim de adequar a representacdo comportamental ao atributo latente e
avaliar quanto a clareza dos itens, compreensao, pertinéncia, relevancia e abrangéncia da escala
(PASQUALL, 2013).

Os itens foram avaliados considerando a clareza como compreensivel, perceptivel, com
expressdes simples e inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes; a compreensao
do termo ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de dupla interpretacdo; a
pertinéncia analisa se o item possui importancia para o instrumento; e a relevancia é dada pela
importancia do item para avaliar os comportamentos de autocuidado do paciente renal em
tratamento conservador (PASQUALL, 2010).

Para a avaliagdo dos itens, face aos critérios adotados, foi utilizada a escala de
concordancia: -1 (menos um) discordo, 0 (zero) nem discordo/nem concordo e 1 (um) concordo.
No instrumento, foi disponibilizado um espaco em branco para que, quando 0s juizes
classificassem o item em -1 e zero, pudessem dar sugestdes quanto a alteracdes que julgassem
pertinentes ou quanto a sua nova redacdo. Foi estabelecido um prazo de 15 dias para
recebimento das respostas dos juizes. Quando ndo houve o recebimento, foi realizado contato
eletronico por e-mail a cada semana e foi estabelecido o periodo de coleta da anélise e avaliacdo

de contetido de 17 de novembro a 17 de dezembro de 2018.
4.2.6.1.3 Analise dos dados

Os dados de caracterizagao socioprofissional da amostra foram analisados por meio da
estatistica descritiva, utilizando o software IBM SPSS Statistics versdo 21.0 e o software ®,
versdo 3.2.0, sendo descritas as frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas e,

para as variaveis continuas, a média e Desvio Padrdo (DP).
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Para analise dos dados, foi calculado o Coeficiente de Validade de Contetudo (CVC),
que avaliou os conceitos de clareza de linguagem, pertinéncia na prética e relevancia teorica
(PASQUALL, 2013). Foi considerado o valor igual ou superior a 0,85 como desejavel para essa
validacdo. Os itens que obtiveram pontuacdo menor que 0,85 foram reformulados, de acordo
com as sugestdes dos juizes (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

O Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) é o método empregado na area da saude
para medir a propor¢do ou percentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e seus itens. Permite, inicialmente, analisar cada item
individualmente e, depois, o instrumento como um todo (PASQUALL, 2013).

Neste estudo, foi empregado uma escala de concordancia para avaliar a relevancia e
representatividade: -1 (menos um) discordo, O (zero) nem discordo/nem concordo e 1 (um)
concordo. O escore do indice de validade de contetdo foi calculado por meio da soma de
concordancia dos itens que foram marcados por “1” pelos juizes. Os itens que receberam

pontuagdo “-1” ou “0” foram revisados (STREINEI; NORMAN; CAIRNEY, 2015).

NUmero de respostas
(13 1 2
CVvC=

)

NUmero total de respostas

Para a andlise da concordancia, em relacdo ao grau de relevancia dos itens, calculou-se
0 Coeficiente de Validade de Conteldo (Content Validity Index - CVI), que quantifica a
extensdo da concordancia. Para o célculo, sdo propostas trés equacfes matematicas: 1-CVI
(Item-Level Content Validity Index) - para cada item, foi computado pelo nimero de juizes que
avaliaram o item como relevante e muito relevante; S-CVI/AVE (Scale-Level Content Validity
Index, Average Calculation Method) - é definido como a proporcdo dos itens da escala
avaliados como relevante e muito relevante por cada juiz; e S-CVI (Scale-Level Content Validity
Index) - é a média da proporcdo dos itens avaliados. Foi considerando desejavel na validagédo
do contetdo um indice igual ou superior a 85% (POLIT; BECK, 2006; PASQUALI, 2013).

Em seguida, foi verificada a proporgdo de juizes que consideraram cada item como
concordo ou discordo. Aqueles classificados como menos um e zero (discordo e nem
concordo/nem discordo), foram agrupados e considerados discordantes; e os avaliados como
um foram considerados concordantes. Na avaliacdo da propor¢édo de adequacao em relacdo aos

itens, foi considerado o valor de 85% para a manutengéo do item na escala.
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Com a intengdo de aprimorar o0 instrumento, os itens que apresentaram um CVC
individual menor que 0,85 foram revistos por um comité de expertises na temética do construto,
formado por cinco professores e a autora da escala, que avaliaram os itens e as sugestes dos
juizes. Quando se tratava do critério clareza e compreensao, os itens foram reescritos; e quanto
a pertinéncia ao construto que se quer medir, o item foi excluido da verséo 2 do instrumento.

Posteriormente, foi calculado o teste Binomial para cada item do instrumento, que é um
teste ndo paramétrico empregado para comparar proporcdes, verificando a proporcao de juizes
que consideraram o item adequado (LOPES; SILVA E ARAUJO, 2012). Para analise do teste,
os dados foram organizados no software ®, versdo 3.2.0, e foi considerado o nivel de
significancia de 5%, de modo que valores de p (p-valor) superiores a 0,05 indicaram,
estatisticamente, que a prevaléncia de concordancia estimada foi alcancada entre os juizes que
consideraram adequados e pertinentes os itens da escala (LOPES; SILVA E ARAUJO, 2012).

4.2.7 Anélise semantica dos itens

A etapa da anélise semantica corresponde a compreensao dos itens pelo publico alvo
(PASQUALLI, 2013). Essa analise se refere a uma técnica ndo subjetiva e considerada mais
simples, pelo fato de fornecer julgamento sobre a compreensdo dos itens (BELLUCCI,;
MATSUDA, 2012).

4.2.7.1 Local, populagéo, amostra e amostragem

O local do estudo foi 0 ambulatério de Doenca Renal Cronica do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco. Esse servico é referéncia para todo o estado, de nivel
terciario, e disponibiliza todas as modalidades de tratamento da doenca renal, ambulatorial, bem
como as terapias dialiticas, hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal. O atendimento é
realizado pela equipe multiprofissional em nefrologia, composta de 21 médicos, dois
enfermeiros, um nutricionista, um assistente social, um psicélogo e um endocrinologista. A
demanda é referenciada pela rede de satde do Sistema Unico de Satde, a média de pacientes
cadastrados é de 1.450 e o numero de acompanhamentos ativos de 450, com pelo menos uma
consulta ao ano (ELIHIMAS JUNIOR et al., 2013; BRASIL, 2014b). Os atendimentos s&o pré-
agendados, a marcagao permite 30 pacientes por dia e funciona de segunda a sexta-feira, nos

turnos manha e tarde.
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A populagdo do estudo, ou seja, 0 publico alvo, foram os pacientes renais atendidos no
ambulatério de Doenca Renal Cronica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. O instrumento de coleta de dados foi aplicado a uma amostra de 30 participantes
da populacdo alvo e, em seguida, discutido com eles as duvidas que os itens suscitaram
(PASQUALLI, 2013).

A amostragem foi por conveniéncia, respeitando os critérios de elegibilidade, sendo (i)
critérios de inclusdo: pacientes em tratamento conservador de DRC, com no minimo uma
consulta no ano da coleta e mais de trés meses do diagnostico de DRC, e pacientes acima de 18
anos de idade (ELIHIMAS JUNIOR et al., 2013); e (ii) critérios de exclusdo: pacientes que
apresentaram comprometimento, suficientemente grave, que impossibilitasse o preenchimento
do instrumento pelo entrevistador. Para a selecdo dos participantes, a pesquisadora conferiu 0s
critérios de elegibilidade no prontuario do paciente e, sendo atendidos, em seguida foi

convidado o paciente a participar do estudo.
4.2.7.2 Procedimentos de coleta de dados

Realizou-se contato inicial com a coordenacdo do ambulatério, para conhecer o
fluxograma de atendimento dos pacientes no servico. Em seguida, a coleta foi iniciada no
periodo de dezembro de 2018 a janeiro de 2019, por meio de entrevista utilizando dois
instrumentos, um de caracterizagdo sociodemografica e clinica dos pacientes (APENDICE I) e
o instrumento de analise semantica (APENDICE J).

A aplicacdo do instrumento foi realizada pela mestranda, que utilizou as recomendacdes
do Procedimento Operacional Padrdo (POP) (APENDICE H). Os participantes foram
contactados e convidados a participar da pesquisa na sala de espera, enquanto aguardavam a
consulta. Na ocasido, receberam as informacOes referentes ao objetivo da pesquisa,
preenchimento do instrumento e a finalidade da analise seméntica dos itens da escala de
comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador e foram
esclarecidas todas as duavidas dos pacientes participantes da pesquisa. Mediante o
consentimento em participar do estudo, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE G). A entrevista foi iniciada pelo preenchimento da
caracterizacio sociodemografica e clinica dos pacientes renais (APENDICE 1). Em seguida,
foi aplicado o instrumento de andlise seméantica, no formato de entrevista individual ao

participante, pela autora da pesquisa, com 62 itens organizados em trés dominios: consumo
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alimentar e de bebidas (28 itens), sinais e sintomas de complicagéo (13 itens) e cuidados de
salde geral (21 itens).

Para essa etapa, 0s participantes foram orientados a avaliar o nivel de compreenséo de
cada item, podendo escolher apenas uma das trés alternativas: 1- ndo compreendi, 2-
compreendi pouco, e 3- compreendi totalmente e ndo tenho ddvidas. O instrumento dispds de
espaco em branco destinado ao registro de duvidas e sugestdes acerca de cada item, a fim de
minimizar as dificuldades quanto a clareza e compreensao do instrumento. O participante foi
orientado a considerar a compreensdo do item como: nao se confunde com os demais e ndo da
ideia de dupla interpretago (APENDICE J).

A pesquisadora procedeu a primeira leitura do item e, no caso de ddvida, foi dada uma
segunda explicacdo. Em caso de davidas, essa foi registrada no espaco apropriado, evitando

induzir as respostas.
4.2.7.3 Anélise dos dados

Os dados de caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da amostra foram analisados por
meio da estatistica descritiva, utilizando o software IBM SPSS Statistics, verséo 21.0, sendo
descritas as frequéncias absolutas e relativas, para variaveis categoricas e, para as variaveis
continuas, a média e Desvio Padréo (DP).

Para validade semaéntica, foi realizado o percentual de concordancia dos pacientes em
relagdo ao item, sendo considerado como valido indice de Concordancia (IC) igual ou acima
de 80% (POLIT, 2011).

A proporcao de concordancia é dada pelo indice de concordancia (IC), calculado a partir
da formula IC=NC/NC+ND, sendo NC o nimero de concordancias em relagdo a alternativa da
escala (3-compreendi totalmente e ndo tenho duvidas), e ND o nimero de discordancias (1-nao
compreendi, 2-compreendi pouco). O item foi considerado compreensivel quando o IC atingiu
no minimo 0,80 (PASQUALI, 2013). Os itens que suscitaram duvidas/sugestbes foram
reformulados para conferir maior clareza e compreensdo ao instrumento. A analise seméntica

deu origem a versao 3 da escala.
4.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo obedeceu as consideracdes da Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de

Saude/Ministério da Saude - CNS/MS, que trata de pesquisa realizada com seres humanos no
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Brasil. O projeto foi apresentado a chefia do ambulatério de Nefrologia do Hospital das Clinicas
e foi concedida a anuéncia da pesquisa. Em seguida, foi submetido a Plataforma Brasil, para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de ciéncias da Saude, e aprovado com
numero do parecer 2.796.038 e CAEE: 91760718.9.0000.5208.
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5 RESULTADOS

5.1 DEFINICAO CONSTITUTIVA: AUTOCUIDADO DO PACIENTE RENAL EM
TRATAMENTO CONSERVADOR

Os individuos acometidos por condicdes crénicas de saude requerem modificacdes e
adequagcdes significativas no estilo de vida, vislumbrando a melhoria da saude. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) preconiza a educacdo em saude direcionada ao autocuidado como
ferramenta para o desenvolvimento de competéncias e habilidades de cuidados com a propria
salde, no intuito de dar sustentacdo ao aprendizado para viver em harmonia com enfermidades
cronicas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

A DRC ¢ definida pelos indicadores de dano renal, imagiologia ou proteindria e
diminuicdo da funcgdo renal. Um dos métodos para estimar a fungéo renal utilizado é a Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG), a partir da concentracdo de creatinina sérica. A TFG
(ml/min/1,73m?) foi dividida nas categorias: G1 (>90), G2 (60-89), G3a (45-59), G3b (30-44),
G4 (15-29) e G5 (<15). O individuo é considerado renal cronico se, independente da causa,
apresentar uma TFG< 60ml/min/1,73mz2, por pelo menos trés meses consecutivos, ou uma
TFG> 60ml/min/1,73m? associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso
(albumindria, hematuria de origem glomerular, alterag@es eletroliticas ou outras anormalidades
tubulares, alteracdes detectadas por histologia, através de bidpsia renal) ou alteracdo no exame
de imagem (KDIGO, 2012; BRASIL, 2014b).

O tratamento conservador da DRC visa a reducdo do ritmo de progressdo da doenca
renal para o estagio terminal, TFG (15ml/min/1,73m?), o controle dos fatores de riscos para
doenca cardiovascular, anemia e doenca 6ssea metabdlica. Ainda, recomenda a suspensdo do
cigarro, para retardar a progressdo da DRC, e ajustes nas dosagens de medicamentos excretados
pelo rim. No caso de progredir para a fase final, um planejamento de inicio da terapia renal
substitutiva deve ser implementado, a fim de evitar situacfes de urgéncia dialitica (NICOLL et
al., 2017).

Intervencdes recomendadas para reduzir o risco desses parametros incluem
modificagdes no estilo de vida, medicacdo anti-hipertensiva, especificamente os inibidores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, controle lipidico e gestdo de pacientes com diabetes
mellitus (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2014). Esses
pacientes com funcdo renal moderada (TFG 45-59ml/min/1,73m2), geralmente sdo conduzidos

na atencdo bésica, dentro dos cuidados primarios a salde, e referidos a assisténcia especializada
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qguando a doenca progride. No entanto, esforcos tém sido empregados para a conscientizacao
da equipe multiprofissional em saude, a fim de identificar os pacientes com DRC moderada,
criando um desafio na concepcéo e prestacdo de servicos de saude (NICOLL et al., 2017).

Ao longo do tempo, o termo cuidado passou por fases pontuais no desenvolvimento do
corpus de conhecimento. O “ir e vir” de reflexdes sobre o cuidado ¢ um tema em alta na propria
ciéncia do cuidado. E um termo que se compreende como um modo de ser relacional e
contextual. Na busca pelo aprimoramento das discussées, Martin Heidegger, um dos fil6sofos,
no século XX, se destaca por suas reflexdes sobre a cura e suas nuances do cuidado.
Inicialmente, utiliza a expressdo Dasein para designar a existéncia propria do homem. As
mudangas que o ser humano sofre com o passar do tempo e suas experiéncias abrem novas
possibilidades de convivéncia, na medida em que continua existindo no tempo. A partir dai o
cuidado se manifesta nas relac@es da existéncia do Dasein (SEBOLD et al., 2016).

Pesquisa sobre o significado atribuido ao conceito de cuidar revela que o cuidado surge
quando a existéncia de alguém tem importancia para si e passa a dedicar-se a ele. Considera
também que o cuidar assume expoente maximo quando considerado cuidar integral, da pessoa
e do ambiente (BOFF, 1999).

O cuidar, como caracteristica humana, inclui a sua percep¢do como primordial para o
ser humano, universal, necessario para a sobrevivéncia, forma essencial de ser e estar, constante
e duradouro. Como imperativo moral, comporta a dignidade dos pacientes e orienta a tomada
de decisdo. Como afeto, engloba a emocdo, o sentimento de compaixdo e empatia. Na
perspectiva de relacdo interpessoal, implica uma troca caracterizada por respeito e confianga,
envolvimento mutuo, relacdo intima e troca de conhecimento. Como intervencao terapéutica,
reveste-se das agdes que satisfazem as necessidades dos doentes, de acordo com as exigéncias
situacionais (QUEIROS, 2015).

O cuidado de si é o modo como cada um se ocupa de si. Ele ndo exclui a atencdo com
o0s outros, faz uma intrinseca relacdo da atencdo consigo, como o sujeito que pode constituir-
se, embora com certos males, cuidando-se para chegar a certo ideal de felicidade, dando
existéncia a relacao de si consigo mesmo (QUEIROS et al., 2016).

Esse cuidado deve ser entendido como um processo de facilitacdo, por meio do qual o
individuo cria condigdes favoraveis para fazer suas escolhas, visando a resolucdo dos seus
problemas de saide. Ou ainda, cuidar € ser com o outro; cuidar € presenca; cuidar é autocuidado,
é cuidar de si (SEBOLD et al., 2016).

A Teoria do Autocuidado de Orem possibilita, a partir de uma acdo também educativa

do enfermeiro, o desenvolvimento de atitudes que facultem o autocuidado aos individuos e/ou
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grupos populacionais e, devido ao avango das condigdes cronicas de doenga, sdo exigidos dos
individuos a utilizagdo a longo prazo de tratamento, o uso de tecnologias no domicilio e a
reestruturacdo de estilos de vida como formas de cuidado de si (MENDONCA et al., 2017).

A identificacdo das varidveis que afetam a eficacia do autocuidado do paciente renal em
tratamento conservador pode ajudar a retardar a deterioracdo da funcdo renal. Muitos fatores
podem influenciar os comportamentos de satde para o autocuidado, incluindo conhecimentos,
habilidades, crencas de salde, atitudes e apoio social (SHU-FANG et al., 2016).

5.2 DEFINICAO OPERACIONAL: AUTOCUIDADO DO PACIENTE RENAL EM
TRATAMENTO CONSERVADOR

Compuseram a amostra da revisao integrativa 14 publicagdes. Dessas publicacdes, dez
trabalhos encontravam-se na base de dados Scopus (ISHANI et al., 2016; PHAM; ZEIGERT,
2016; LUCATORTO et al., 2016; JOBOSHI, H.; OKA, 2017; FISHBANE et al., 2017; PANG
et al., 2016; TSAI et al., 2015; THAMER et al., 2015; VAN EK et al., 2017; HARAS et al.,
2015) e quatro na PubMed (WALKER et al., 2014; HAAN et al., 2013; ZUILEN et al., 2012,
FIGUEIREDO et al., 2016). O ano de 2016 (ISHANI et al., 2016; PHAM; ZEIGERT, 2016;
LUCATORTOetal., 2016; PANG et al., 2016; FIGUEIREDO et al., 2016) foi o que apresentou
0 maior nimero de artigos e os Estados Unidos o pais que mais desenvolveu pesquisas
relacionadas a tematica do estudo (ISHANI et al., 2016; LUCATORTO et al., 2016; JOBOSHI,
H.; OKA, 2017; PANG et al., 2016). O idioma inglés foi o mais prevalente (WALKER et al.,
2014; HAAN et al., 2013; ZUILEN et al., 2012; ISHANI et al., 2016; PHAM; ZEIGERT, 2016;
LUCATORTO et al., 2016; JOBOSHI, H.; OKA, 2017; FISHBANE et al., 2017; PANG et al.,
2016; TSAl et al., 2015; THAMER et al., 2015; VAN EK et al., 2017).

Entre os periddicos em que os manuscritos foram publicados, dez eram da area médica
(WALKER etal., 2014; HAAN et al., 2013; ZUILEN et al., 2012; ISHANI et al., 2016; PHAM;
ZEIGERT, 2016; FISHBANE et al., 2017; VAN EK et al., 2017) e quatro da enfermagem
(LUCATORTO et al., 2016; JOBOSHI, H.; OKA, 2017; HARAS et al., 2015; FIGUEIREDO et
al., 2016). Sobre a classificacdo das evidéncias encontradas, predominou o nivel de evidéncia
6 (PHAM; ZEIGERT, 2016; LUCATORTO et al., 2016; PANG et al., 2016; VAN EK et al.,
2017), seguido de cinco trabalhos com nivel 2 (HAAN et al., 2013; ZUILEN et al., 2012;
ISHANI et al., 2016; JOBOSHI, H.; OKA, 2017; FISHBANE et al., 2017), dois trabalhos com
nivel 4 (TSAI et al., 2015; THAMER et al., 2015) e apenas um com nivel 3 (WALKER et al.,
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201416). Com relacdo a avaliacdo do rigor metodoldgico, foi visto que 12 dos estudos
apresentaram nivel A e somente dois apresentou nivel B.

A revisdo integrativa da literatura permitiu elencar os dominios da escala de
comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador: consumo
alimentar e de liquido (28), sinais e sintomas de complicacdo (13) e cuidados de saude geral
(21) (Quadro 2).

Quadro 2 - Definigcdes operacionais relacionadas aos dominios da escala de comportamentos
de autocuidado de paciente renal em tratamento conservador. Recife, 2018.
Dominios da escala Referéncias
Consumo Alimentar e de Liquido WALKER et al., 2014
ZUILEN et al., 2012
LUCATORTO et al., 2016
JOBOSHI H; OKA, 2017
Sinais e Sintomas de Complicacéo LUCATORTO et al., 2016
FISHBANE et al., 2017
PANG et al., 2016
THAMER et al., 2015
HARAS et al., 2015
Cuidados de Saude Geral WALKER et al., 2014
HAAN et al., 2013
ZUILEN et al., 2012
ISHANI et al., 2016
PHAM; ZEIGERT, 2016
LUCATORTO et al., 2016
JOBOSHI. H; OKA, 2017
FISHBANE et al., 2017
PANG et al., 2016
TSAl etal., 2015

Fonte: Artigos extraidos da revisdo integrativa da literatura

Os comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador,
referente ao consumo alimentar e de liquidos, foram descritos nas pesquisas de Walker et al.
(2014), Zuilen et al. (2012), Lucatorto et al. (2016) e H. Joboshi e Oka (2017). Os
comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador para este
dominio devem ser voltados para 0s cinco nutrientes de interesse para a DRC, cuja ingestdo
deve ser adequada, que sdo: proteinas, célcio, fésforo, potassio e sodio.

Esses nutrientes estdo presentes nos grupos alimentares dos cereais, leguminosas,
oleaginosas, leites e derivados, proteina animal, hortaligas, frutas e verduras. Os itens da escala
foram organizados de forma sistematica, nessa perspectiva.

De maneira geral, os pacientes na fase ndo dialitica necessitam de uma dieta equilibrada

para retardar a progressdo para os estagios avancados (3 e 4) da DRC e controle dos sintomas
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urémicos. Nessa dieta, destacam-se os alimentos fontes de proteinas, que também sdo boas
fontes de fosforo, e foram descritos nos itens que compreendem o intervalo de 2 a 11, e os itens
20 e 21 (Quadro 3). O papel da restricdo proteica na dieta objetiva retardar a progressdo da DRC
e sugere-se uma reducdo da ingestdo proteica para 0,8 mg/kg/dia para adultos com
TFG<30ml/min/1,73m2 (categorias G4 e G5) (KDIGO, 2012). O aumento dos niveis de fésforo
leva a uma diminuigdo dos niveis de calcio, podendo alterar o equilibrio mineral e 6sseo do
paciente renal (DUFFRIN et al., 2015).

Referente as frutas que possuem niveis elevados de potassio, descritos nos itens 15, 16,
17, 19, 20, 21, 24 (Quadro 3), o controle desse eletrélito na dieta deve ser empregado quando
houver elevacdo da sua concentragdo sérica ou quando houver perda significativa da funcéo
renal (TFG < 15ml/min). A hiperpotassemia pode favorecer a condicdo clinica da acidose
metabolica que, em casos graves, pode ocasionar parada cardiorrespiratoria (AJZEN; SCHOR,
2011).

No que se refere ao consumo do sédio na dieta, elencado nos itens 22, 23, 25 e 28
(Quadro 3), os pacientes devem ser orientados a utilizar pouco sal no preparo dos alimentos,
bem como a ndo ingerir alimentos processados. O aumento desse eletrélito favorece a retencéo
de liquido, podendo ocasionar niveis elevados de tensdo arterial. Quando o balanco de sodio é
bem controlado, 0 mecanismo da sede regula a ingesta hidrica e equilibra a volemia do paciente
(AJZEN; SCHOR, 2011).

Nessa perspectiva, o comportamento de autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador, relativo ao dominio consumo alimentar e de liquidos, deve estar pautado nas
recomendacdes da equipe de salde que o acompanha, de acordo com o estagio da DRC, e de
maneira individualizada. Na maioria dos casos, recomenda-se uma dieta hipossddica,
hipocalémica, ingesta de proteina na casa de 0,8 mg/kg/dia e a manutencdo do estado de
euvolemia (AJZEN; SCHOR, 2011; KDOQI, 2012).

Quanto aos comportamentos de autocuidados dirigidos aos sinais e sintomas de
complicacdo da DRC, que foram apresentados nas investigacdes de Lucatorto et al. (2016),
Fishbane et al. (2017), Pang et al. (2016), Thamer et al. (2015) e Haras et al. (2015), os itens de
29 a 41 (Quadro 3) da escala possibilitam aos pacientes a reconhecerem 0s sinais e sintomas de
complicagdes na DRC (estagio 4 e 5) e indicam a necessidade de iniciar a terapia de substituicao
renal. Por esse motivo, 0 acompanhamento e encaminhamento ao nefrologista &€ uma das
recomendacdes adotadas precocemente, especialmente para pacientes a partir do estagio 4
(TFG<30ml/min/1,73m2) (KDOQI, 2012).
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A atuacédo da equipe multidisciplinar pode ser capaz de retardar a progressdo da DRC
por meio da identificacdo, da prevencdo e do tratamento de complicagdes relacionadas a
diminuicdo da funcéo renal. E, ainda, predizer, por meio da medida ou do calculo da TFG, o
inicio do tratamento dialitico (NICOLL et al., 2017).

Para o inicio da dialise, o National Kidney Foundation, publicou o Kidney Disease
Outcomes Quality Iniciative, KDOQI (1997), primeiro conjunto de orientagdes para 0s
cuidados com pacientes renais, sugerindo que o inicio da dialise deveria ocorrer quando a
eliminacdo de ureia semanal fosse menor que dois, porém essa indicacdo poderia ser retardada
caso 0 paciente mantivesse 0 peso corpdreo ou aumentasse 0 peso na auséncia de edema,
preservasse ingesta proteica acima de 0,8g/kg/dia e na auséncia de sinais clinicos ou sintomas
caracteristicos da sindrome urémica. A nova diretriz publicada no KDOQI, posicionava-se entre
a eliminacdo da ureia e a depuracgdo da creatinina, havendo, ainda, a utilizacdo de parametros
nutricionais na defini¢do da indicacdo (KDOQI, 2012).

O reconhecimento dos sinais e sintomas da sindrome urémica e suas complicacGes €é
resultado da reducdo da funcdo renal, que é acompanhada por uma série de anormalidades
laboratoriais, sendo comum as alteracbes do metabolismo do célcio, fosforo, potéssio e
equilibrio acidobasico. Os principais sinais decorrentes da perda da funcdo renal sdo a
hipertensdo arterial, anemia, sinais neuroldgicos (com irritabilidade e tremores),
cardiovasculares (com derrame pleural), endocrinoldgicos (como hiperglicemia e perda de
peso) e metabolicos (como fraqueza) (BRASIL, 2014b).

No Brasil, a recomendacdo para inicio da terapia de substituicdo renal baseia-se no
parametro da creatinina enddgena igual ou inferior a 10ml/min, excetuando-se em pacientes
menores de 18 anos e diabéticos, que podem iniciar o tratamento dialitico com niveis inferiores
a 15ml/min (BRASIL, 2014b). Ja as recomendacdes norte-americanas e europeias acrescentam
a essas diretrizes a necessidade de iniciar terapia de substituicdo renal antes que a TFG seja
menor do que 6ml/min/1,7m2, mesmo que o paciente ndo apresente nenhum sinal ou sintoma
de uremia (TATTERSALL et al., 2011).

Em relacdo ao dominio cuidados de saude geral, os estudos de Walker et al (2014), Haan et
al. (2013), Zuilen et al. (2012), Ishani et al. (2016), Pham e Zeigert (2016), Lucatorto et al.
(2016), H. Joboshi e Oka (2017), Fishbane et al. (2017), Pang et al. (2016) e Tsai et al. (2015)
mostraram o destaque da educacdo em salde na promocdo da autonomia do paciente e 0
desenvolvimento de habitos de vida saudavel. Essa autonomia envolve um contexto amplo entre
0 paciente e sua rede social de apoio. A rede de apoio é fator de protegdo da salide, no que diz

respeito a qualidade de vida e a adeséo ao tratamento de uma enfermidade que esté relacionada
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com a adogdo de habitos de vida saudavel, retorno ambulatorial para a equipe multidisciplinar
de salde e adesdo medicamentosa, levando a melhores resultados clinicos (SILVA et al., 2016).

Evidéncias cientificas mostraram impacto positivo na trajetoria da DRC e a utilizacao
de intervencdes nas fases iniciais da doenca, apresentando resultados vantajosos. Essas
atividades devem ser implementadas de forma sistematica, com programas de educacdo em
salde e autogestdo da DRC. Essas propostas devem facilitar a aquisicdo de conhecimento e
habilidades necessarias para a autogestdo da doenca e encorajar 0s pacientes a adotar habitos
de vida saudaveis e o desenvolvimento de comportamentos de autocuidado, objetivando

preservar a funcdo renal (NICOLL et al., 2017).

5.3 ITENS DA ESCALA

A primeira versdo da escala apresentou 62 itens, agrupados de forma sistematica em trés
dominios: consumo alimentar e de liquido (28 itens), sinais e sintomas de complicacdo (13
itens) e cuidados de salde geral (21 itens) (Figura 2). Os itens desses dominios foram
elaborados visando os comportamentos dos individuos para a gestdo da DRC e preservacgdo da
funcdo renal. No primeiro dominio, a escolha dos alimentos e 0 consumo na por¢do adequada
podera favorecer o controle da sintomatologia urémica, dos distdrbios hidroeletroliticos, da
desnutricdo energético-proteica e das varias alteracBes metabdlicas que esses individuos
apresentam (KDIGO, 2012). No segundo dominio estdo os principais sinais e sintomas de
complicagdo evidenciados nas fases mais avancadas da DRC, estagio IV e V, e o terceiro elenca
os héabitos de vida saudaveis, acompanhamento ambulatorial pela equipe multiprofissional em
salde, utilizacdo de medicacBes prescritas, evitar o uso de medicacdes nefrotoxicas e
conhecimento da doenca renal e as modalidades terapéuticas.

Os itens irdo avaliar os comportamentos de autocuidado realizados pelo paciente para

preservar a funcdo renal (Quadro 3).
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Figura 2 - Apresentacdo dos dominios e numero de itens da Escala de comportamentos de
autocuidado de paciente renal em tratamento conservador. Recife-PE, 2018.

Dominio 1
Consumo Alimentar e de Bebidas
28itens
Escala de Comportamentos
de Autocuidado do Paciente Dominio 2
Renal em Tratamento Sinais e Sintomas de Complicacdo
Conservador 13itens
S ———
(ECAP-RENAL)
62itens
Dominio 3
Cuidados de Saude Geral
21litens

Fonte: Autor da pesquisa, 2018.

Quadro 3 - Escala Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Versdo 1. Recife-PE, 2018.
(Continua)

Itens da escala

Consumo alimentar e de liquidos
1-Faco a dieta segundo as recomendages
2-Consumo pao francés, bolacha e ovos, segundo as recomendacdes
3-Consumo feijdo, ervilha, lentilha e Grdo de bico segundo as recomendacdes
4-Consumo castanhas, améndoas, nozes e amendoim?
5-Consumo leite, iogurte e queijo segundo as recomendagdes
6-Consumo crustaceos segundo as recomendagdes
7-Consumo carnes vermelha segundo as recomendaces
8-Consumo carnes branca segundo as recomendacdes
9-Consumo peixe segundo as recomendacdes
10- Consumo Soja, segundo as recomendagdes
11-Consumo alface, pepino e pimentdo segundo as recomendacgdes
12-Consumo Abacaxi, acerola, maca e melancia segundo as recomendacoes
13-Consumo Maracuja, limdo, caju e péra segundo as recomendagdes
14-Consumo laranja péra, banana nanica ou prata manga segundo as recomendacdes
15-Consumo kiwi, meldo, goiaba e laranja cravo segundo as recomendagdes
16-Consumo agai, abacate, graviola e uva segundo as recomendacdes
17- Consumo rabanete, repolho, cenoura cozida e ab6bora segundo as recomendacdes
18-Consumo couve-flor, espinafre, berinjela, vagem, quiabo e brocolis segundo as recomendacgdes
19-Consumo macaxeira, batata doce e inhame segundo as recomendaces
20-Consumo batata inglesa segundo as recomendaces
21-Consumo empanados em conserva, embutido, molho e tempero pronto!
22- Acrescento sal na preparacdo dos alimentos!
23-Deixo as verduras, raizes e feijdo de molho em agua de um dia para o outro?
24-Faco o cozimento das verduras, raizes e feijdo por 10 minutos e troco a 4gua
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Quadro 3 - Escala Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Verséo 1. Recife-PE, 2018.
(Concluséo)

Itens da escala

Consumo alimentar e de liquidos
25-Controlo a quantidade de liquido que bebo em casa
26-Consumo suco de fruta, segundo as recomendagdes
27-Consumo bebida alcoolicat
28-Consumo refrigerante!

Sinais e sintomas de complicacéo
29-Procuro o servigo de emergéncia caso sinta dor no peito
30-Procuro o servigo de salde caso sinta falta de ar
31-Comunico ao médico ou enfermeiro caso apresente falta de apetite, fraqueza e tontura.
32-Comunico ao médico ou enfermeiro caso apresente dor muscular ou cdibra
33-Comunico ao médico caso apresente enjoo e/ou vomito
34-Comunico ao médico caso apresente dor no estomago
35-Comunico ao médico caso apresente dorméncia e/ou formigamento
36-Comunico ao médico caso apresente coceira
37-Procuro observar sinais de inchago nos olhos
38-Procuro observar sinais de inchago nas pernas e pés
39-Procuro observar sinais de inchago na regido da cintura
40-Faco controle da eliminacdo urinéria das 24 horas uma vez por més
41-Faco controle do peso uma vez por semana

Cuidados de saude geral

42- Fago caminhada, aerdbica, durante 30 minutos e no minimo 3 vezes por semana
43- Faco musculagdo durante 30 minutos e no minimo 3 vezes por semana
44-Faco minhas atividades didrias como: andar um quilometro, subir um lance de escadas, varrer o chdo
45-Faco minhas atividades didrias, como: tomar banho e vestir-se
46-Faco minhas atividades diérias, como: levantar ou carregar compras no supermercado
47-Faco atividades de trabalho remunerado
48-Fumot
49-Mantenho os niveis de pressdo arterial dentro do recomendado
50-Mantenho os niveis de glicose no sangue dentro do recomendado
51-Falto a consulta com o nefrologistat
52- Falto a consulta com a nutricionista®
53-Faco higiene oral apds as principais refeicdes
54-Procuro o servico de salde para atualizar o cartdo de vacinagdo
55-Procuro informagdes sobre as terapias de substitui¢do renal: hemodialise, dialise peritoneal e transplante
renal
56-Sigo o tratamento medicamentoso prescrito
57-Compro e/ou recebo os medicamentos em uso
58-Tomo os medicamentos nos horarios prescritos, diariamente
59-Paro de tomar os medicamentos quando me sinto mal*
60-Paro de tomar os medicamentos quando me sinto bem?
61-Tomo medicagdo sem prescrigdo médicat
62-Comunico ao médico do meu problema renal quando solicitado exame com contraste iodado?

Fonte: A autora, 2018.
Notas: titem invertido 4; 21; 22; 23; 27; 28; 48; 51; 52; 59; 60; 61; 62

5.4 VALIDACAO DO CONTEUDO

A média de idade dos participantes era de 40 anos, com a maioria variando entre 40 e

49 anos (54,5%). Dezoito possuiam formacdo em enfermagem, trés em nutricdo e dois eram
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médicos. Verifica-se que a maioria dos juizes eram do sexo feminino (86,4%), enfermeiro
(77,3%), trabalhavam na assisténcia ao paciente renal (81,8%), em clinica de dialise (50,1%),
na cidade do Recife (77,4%), possuiam de 3 a 10 anos de formacéo (59,1%) e de 3 a 10 anos
de atuacdo (59,1%). Dezenove juizes eram da Regido Nordeste (Pernambuco), dois da Regido

Sudeste (Espirito Santo e Séo Paulo) e um de Portugal (Porto) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil socioprofissional dos Juizes. Recife-PE, 2018.

Fatores avaliados n %
Sexo

Feminino 19 86,4
Masculino 3 13,6
Idade (anos)

<40 10 45,5
40-49 12 54,5
Minimo - Maximo 28,0-49,0

MédiazxDesvio padréao 40,0£5,6
Formacao profissional

Enfermeiro 17 77,3
Médico 2 9,1
Nutricionista 3 13,6
Ocupagcéo Laboral

Assisténcia 18 81,8
Docéncia 4 18,2
Local de trabalho

Clinica de dialise 11 50,1
Hospital ambulatorial 3 13,6
Hospital internamento 3 13,6
IES privada* 1 4,5
IES publica* 4 18,2
Municipio de trabalho

Espirito Santo 1 4,5
Olinda 2 9,1
Portugal 1 4,5
Recife 17 77,4
Sé&o Paulo 1 4,5
Tempo de formacao (anos)

3410 13 59,1
11 ou mais 9 40,9
Minimo - Maximo 3,0-28,0

MédiazxDesvio padréao 10970

Tempo de atuacao (anos)

3410 13 59,1
11 ou mais 9 40,9

Minimo - Méaximo 1,0-28,0
Média+Desvio padréo 96+7,0

Fonte: A autora, 2018.
Nota: *Instituicio de Ensino Superior
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Em relacdo a titulagdo, trés eram doutores (13,6%), nove mestres (40,9%) e 22 possuiam
especializacdo em nefrologia (100,0%). Quanto & experiéncia profissional em nefrologia na
assisténcia ao paciente renal, 81,8% possuiam no minimo cinco anos de exercicio, sete
desenvolviam atividades simultaneas de ensino e pesquisa, por no minimo dois anos, e cinco
tinham publicacbes na area do construto. Com referéncia a ministrar cursos na area de
nefrologia, 59,1% realizaram e todos participaram de atualizacdo em nefrologia nos Gltimos

cinco anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Experiéncias dos juizes participantes da validacdo
de conteudo. Recife-PE, 2018.

. Resposta
Item avaliado " -
Nao Sim
Mestrado* 13(59,1%) 9(40,9%)
Mestrado c*om dissertacdo em 13(59,1%) 9(40,9%)
enfermagem
Doutorado* 19(86,4%) 3(13,6%)
Doutorado . com Tese em 19(86,4%) 3(13,6%)
enfermagem
Especializagdo em nefrologia 0(0,0%) 22(100,0%)
Ensino de graduacdo em 18(81,8%) 4(18,2%)
enfermagem
Ensino em curso de especializacdo* 16(72,7%) 6(27,3%)
Desenvolve pesquisa na area de 0 0
nefrologia 16(72,7%) 6(27,3%)
é[l)rt(aezlinvolve projeto de extensdo na 21(95,5%) 1(4,5%)
Publicac&o de artigo cientifico* 13(59,1%) 9(40,9%)
Experiéncia profissional na area* 4(18,2%) 18(81,8%)
Ministra *curso na area de 9(40,9%) 13(59,1%)
nefrologia
Participou de atualizagdo em 0 0
nefrologia* 0(0,0%) 22(100,0%)

Fonte: A autora, 2018.

Nota: *area de interesse do construto “Autocuidado do paciente renal em
tratamento Conservador; terapias de substituicdo renal (hemodialise, dialise
peritoneal e transplante renal).

Os 22 juizes selecionados com experiéncia na tematica do estudo - comportamentos de
autocuidado do paciente renal em tratamento conservador - conduziram a anélise e validagéo
de conteudo da primeira versao da escala. Os itens foram julgados com base em cinco critérios:
clareza, compreensdo, pertinéncia, relevancia e dominio. Os itens 1, 2, 4, 6, 7, 8, 15, 17, 21, 40,
42, 49, 50 e 62 foram considerados inadequados no quesito clareza e apresentaram Coeficiente
de Validade de Contetdo (CVC) insatisfatorio, com variacdo entre 50 a 82%. Quanto a

compreensdo, os itens 1, 3, 4, 6, 8, 9, 15 e 49 foram considerados inadequados e apresentaram
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CVC e 68 a 82% (Tabela 3). No entanto, todos os juizes consideraram os itens pertinentes e
relevantes para o construto.

Nos critérios pertinéncia, relevancia e dominio, todos os itens foram julgados como
adequados e obtiveram CVC satisfatério, variando entre 86 a 100%. A média do CVC dos
quesitos avaliados (clareza, compreensao, pertinéncia, relevancia e dominio) foi de 91, 92, 98,
99, e 99%, respectivamente. Apds andlise e validacao dos juizes, a primeira versao da escala
obteve CVC Global de 96%.

A sequir, foi realizada uma andlise das sugestdes dos juizes referente aos itens do
instrumento. Optou-se por manter todos os itens que obtiveram CVC insatisfatdrio nos critérios
clareza e compreensdo, porque apresentaram julgamento adequado quanto aos critérios
pertinéncia e relevancia e CVC satisfatdorio para esses quesitos.

Aositens 1,2,3,4,5,6,8,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, e 26 do dominio
consumo alimentar e de liquidos, doze dos juizes sugeriram acrescentar quem realizou a
recomendacdo nutricional. Decidiu-se elaborar uma sentenca no inicio da escala para
contemplar todos os itens e conferir maior clareza ao instrumento, considerando que 0s
comportamentos de autocuidado para preservacdo da funcdo renal sdo recomendacbes da
equipe multiprofissional de saide que realiza 0 acompanhamento do paciente.

O termo “liquido” utilizado no dominio consumo alimentar e de liquido, foi julgado
inadequado e sugerido trocar por bebidas, por englobar chas, sucos, café, alcool e refrigerante,
enquanto liquido refere-se a ingesta hidrica. Ainda, com relacdo a esse dominio, foi sugerido
por seis juizes utilizar a denominagdo “eu como” em cada item. Optou-se por iniciar o dominio
com a expressao “eu como (consumo) ” considerando que alguns itens do dominio tratam de
bebidas (Quadro 5), a fim de conferir maior clareza ao instrumento.

Em relacdo, aos itens 6, e 8, referente a carnes vermelha e branca, foram julgados
inadequados no critério clareza e CVC insatisfatério (variacdo entre 50 a 59%). O item 9,
referente ao consumo de peixe, recebeu julgamento adequado no quesito clareza, com CVC
satisfatorio de 91%. No quesito compreensdo, esses itens foram avaliados como inadequados e
obtiveram CVC insatisfatorio, com variacdo entre 68 a 82%. Optou-se por manté-los no
instrumento por receberem julgamento adequado quanto aos critérios pertinéncia e relevancia,
com CVC satisfatério (variagdo entre 91 e 100%), e foram acatadas as sugestfes dos juizes
(Quadro 5).

Em relacdo aos itens 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 e 18, referente as frutas, hortalicas, verduras
e legumes, a maioria foi julgada como adequados, com CVC satisfatorio (variacdo entre 86 a

100%). Exceto o item 15, que apresentou CVC insatisfatorio no critério clareza e compreenséo,
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com 78% e 82%, respectivamente. Ja o item 17, apresentou CVC insatisfatdrio no critério clareza
(82%). Esses itens receberam sugestbes para separar os alimentos em hipocalémicos e
hipercalémicos e exemplificar com quatro tipos do grupo em cada item (Quadro 5).

Quanto aos itens 21, 40, 42, 49, 50 e 62, foram julgados como inadequados no quesito
clareza e obtiveram CVC insatisfatorio, com variagdo entre 78 a 82%. Desses, apenas o item
49 foi julgado inadequado no critério compreensdo, com CVC insatisfatorio de 82%. Decidiu-
se por manter os itens na escala por serem considerados pertinentes e relevantes na classificacdo
do item, com CVC satisfatorio de 100%.

Ao final do processo de anélise e validacdo de contetdo, o item dois do instrumento foi
subdividido em dois, o item nove foi agrupado ao item oito, e o item vinte e trés foi agrupado
ao item vinte e quatro, mesmo com CVC satisfatorio (variando entre 86 a 100%) nos critérios
avaliados, no entanto 0s juizes apresentaram sugestdes pertinentes quanto a escrita e a
relevancia ao construto.

Os itens 19, 22, 24, 25, 35, 41, 44, 45, 48, 51, 52, 55, 56, 58 e 60 foram julgados
adequados e obtiveram CVC satisfatorio, com variacdo entre 86 a 100%, mas receberam
sugestdes pertinentes para sua reescrita, que foram aceitas a fim de conferir maior clareza ao
instrumento (Quadro 5).

Na etapa final da avaliacdo e validacdo do contetdo, os juizes foram questionados sobre
algum aspecto que o instrumento ndo contemplou e foram solicitadas sugestdes, em espaco
apropriado. Obteve-se consideragdes em dominios que ndo foram objeto do estudo, como
questdes relacionadas a assisténcia social e autocuidado com a fistula arteriovenosa.
Proposices relacionadas ao uso de anti-inflamatério ndo hormonal e sua correlagdo com a piora
da fungé@o renal, conhecimento sobre as terapias de substituicdo renal, informar sobre o
problema renal a outras especialidades médicas e tomar suplementos vitaminicos e minerais
foram contemplados nos itens 61, 55, 62 e 56, respectivamente.

J& a recomendacdo de acrescentar um item sobre o consumo de visceras, tais como
figado e bucho bovino, mitdos de galinha (coracéo, figado e moela), foi acatada pela relevancia
dos alimentos em relacdo ao alto teor de potassio, ferro e fésforo e por ser um alimento comum
na culinaria nordestina.

Quando comparada a proporcéo de adequacéo do teste binominal em relacéo aos itens da escala,
utilizando a prevaléncia estimada igual a 85% (P=0,85) e¢ um nivel de significancia de (o) de 5%, 0S
itens 6, 8, e 40, ndo alcancaram o nivel de significancia (p-valor 0,000; 0,003; 0,037, respectivamente).
Para esses itens, a prevaléncia da concordancia estimada foi menor que o preconizado no critério clareza.

O item 8 também apresentou p-valor (0,037) menor que a prevaléncia esperada no critério compreensao.
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Optou-se por manter as questdes no instrumento, apos reescrita dos itens, tornando-os claros e

compreensiveis.



Tabela 3 - Andlise e avaliacdo dos Juizes para a validacdo dos itens do instrumento referente a clareza, compreensdo, pertinéncia, relevancia e ao
dominio. Recife - PE, 2018.

(Continua)
It. Clareza® P pt CVvC Compr.2 P pt CVC  Pert.? P pt CVC Rel? P pt cvC Dom? P pt cvC
(n%) (n%) (n%) (n%) (n%)
1 18(82%) 0,85 0,424 0,82 18(82%) 0,85 0424 0,82 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
2 18(82%) 0,85 0,424 0,82 21(95%) 0,85 0,424 0,95 20(91%) 0,85 0,863 0,91 22(100%) 0,85 1,000 1 19(86%) 085 0,661 0,86
3 19(86%) 0,85 0,661 0,86 18(82%) 0,85 0,661 0,82 20(91%) 0,85 0,863 0,91 21(95%) 0,85 0,972 0,95 21(95%) 0,85 0,972 0,95
4 18(82%) 0,85 0,424 0,82 18(82%) 0,85 0,424 0,82 20(91%) 0,85 0,863 0,91 20(91%) 0,85 0,863 0,91 20(91%) 0,85 0,863 0,91
5 20(91%) 0,85 0,863 0,91 19(86%) 0,85 0,863 0,86 21(95%) 0,85 0972 095 21(95%) 0,85 0,972 0,95 21(95%) 0,85 0,972 0,95
6 11(50%) 0,85 <0,000 0,50 18(82%) 0,85 0,424 0,82 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
7 17(78%) 0,85 0,226 0,78  19(86%) 085 0661 0,86 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
8 13(59%) 0,85 <0,003 0,59 15(68%) 0,85 0,036 0,68 20(91%) 0,85 0,863 091 20(91%) 0,85 0,863 0,91 20(91%) 0,85 0,863 091
9 20(91%) 0,85 0,863 0,91 18(82%) 0,85 0424 0,82 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
10 21(95%) 0,85 0,972 0,95 20(91%) 0,85 0,863 0,91 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
11 21(95%) 0,85 0,972 0,95 19(86%) 0,85 0,863 0,86 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
12 20(91%) 0,85 0,863 0,91 19(86%) 0,85 0,661 0,86 21(95%) 0,85 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
13 21(95%) 0,85 0,972 0,95 20(91%) 0,85 0,863 0,91 20(91%) 0,85 0,863 091 21(95%) 085 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1
14 20(91%) 0,85 0,863 0,91 19(86%) 0,85 0,661 0,86 21(95%) 0,85 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0,972 0,95
15 17(78%) 0,85 0,226 0,78 18(82%) 0,85 0,424 0,82 20(91%) 0,85 0,863 0,91 21(95%) 085 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1
16 21(95%) 0,85 0,972 0,95 20(91%) 0,85 0,863 091 21(95%) 0,85 0972 095 21(95%) 085 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1
17  18(82%) 0,85 0,424 0,82 19(86%) 085 0,661 0,86 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0,972 0,95
18  21(95%) 0,85 0,972 0,95 20(91%) 0,85 0,863 0,91 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
19  19(86%) 0,85 0,661 0,86 19(86%) 0,85 0,661 0,86 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
20 20(91%) 0,85 0,863 0,91 19(86%) 0,85 0,661 0,86 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
21 17(78%) 0,85 0,226 0,78  20(91%) 085 0,863 091 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
22 21(95%) 0,85 0,972 0,95 21(95%) 085 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
23 19(86%) 0,85 0,661 0,86 21(95%) 0,85 0,972 095 21(95%) 0,85 0,972 095 21(95%) 085 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1
24 21(95%) 0,85 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0972 095 21(95%) 0,85 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1
25 22(100%) 0,85 1,000 1 20(91%) 0,85 0,863 091 21(95%) 0,85 0,972 095 21(95%) 0,85 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1
26 21(95%) 0,85 0,972 0,95 20(91%) 0,85 0,863 091 21(95%) 085 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
27 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
28 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
29 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
30 21(95%) 0,85 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
31 21(95%) 0,85 0,972 0,95 21(95%) 085 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
32 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
33 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
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Tabela 3 - Analise e avaliacdo dos Juizes para a validacao dos itens do instrumento referente a clareza, compreensdo, pertinéncia, relevancia e
ao dominio. Recife - PE, 2018.
(Continuac&o)

It. Clareza® P pt CVvC Compr.2 P pt CVC  Pert.? P pt CVC Rel? P pt cvC Dom? P pt cvC
(n%) (n%) (n%) (n%) (n%)
34 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0,972 0,95 21(95%) 085 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1
35 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
36 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
37 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0,972 095 21(95%) 0,85 0,972 095 21(95%) 085 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1
38 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
39 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0,972 095 21(95%) 0,85 0,972 095 21(95%) 085 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1
40 15(68%) 0,85 0,036 0,68 19(86%) 085 0661 0,86 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
41 20(91%) 0,85 0,863 0,91 20(91%) 0,85 0,863 091 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
42 18(82%) 0,85 0,424 0,82 20(91%) 0,85 0,863 0,91 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
43  22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
44 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
45 21(95%) 0,85 0,972 0,95 20(91%) 0,85 0,863 091 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
46  22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 1000 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
47 21(95%) 0,85 0,972 0,95 21(95%) 0,85 0,972 095 21(95%) 0,85 0,972 095 21(95%) 0,85 0,972 0,95 21(95%) 0,85 0,972 0,95
48  21(95%) 0,85 0,972 0,95 21(95%) 0,85 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1
49  17(78%) 0,85 0,226 0,78  18(82%) 085 0424 0,82 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
50 18(82%) 0,85 0,424 0,82  20(91%) 085 0,863 0,91 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
51 21(95%) 0,85 0,972 0,95 21(95%) 0,85 0,972 095 21(95%) 0,85 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
52 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0,972 095 21(95%) 0,85 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
53 20(91%) 0,85 0,863 0,91 21(95%) 0,85 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
54 21(95%) 0,85 0,972 0,95 21(95%) 085 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
55  20(91%) 0,85 0,863 0,91 20(91%) 085 0,863 091 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
56 20(91%) 0,85 0,863 0,91 20(91%) 085 0,863 0,91 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
57 21(95%) 0,85 0,972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
58 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
59 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 085 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
60 22(100%) 0,85 1,000 1 21(95%) 0,85 0,972 095 21(95%) 0,85 0972 0,95 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1
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Tabela 3 - Analise e avaliacédo dos Juizes para a validacéo dos itens do instrumento referente a clareza, compreenséo, pertinéncia, relevancia e ao

dominio. Recife - PE, 2018.
(Conclus#o)

It. Clareza® P pt CvC Compr.? P pt CvC Pert.?® P pt CVC Rel# P pt CvC Dom.?® P pt cvC
(n%) (n%) (n%) (n%) (n%)

61 20(91%) 085 0,863 0091 21(95%) 085 0972 095 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1

62 16(73%) 0,85 0,099 0,73 21(95%) 0,85 0972 0,95 22(100%) 085 1000 1 22(100%) 0,85 1,000 1 22(100%) 0,85 1,000 1

Fonte: A autora, 2018.

Notas:

P teste binomial; pt p-valor; CVC (Coeficiente de Validade de Contelido).

IClareza: nimero de juizes que concordaram com o item estd claro, compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e inequivocas, sem possibilidade de outras
interpretagdes.

2Compreensdo: nimero de juizes que concordaram que o item esta compreensivel, ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de dupla interpretacéo.

SPertinéncia: nimero de juizes que concordaram que o item é importante para o instrumento.

“4Relevancia: nimero de juizes que concordaram que o item é importante para avaliar os comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador.
SDominio: nimero de juizes que concordaram que o item pertencer aos dominios: consumo alimentar e de liquidos; sinais e sintomas de complicagdes; cuidados de sadde geral.
CVC Global da primeira verséo da escala: (0,96%)

CVC da primeira versao da escala quanto a: clareza (0,91); compreensao (0,92); pertinéncia (0,98); relevancia (0,99) e dominio (0,99).
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Quadro 4 - Consideragdes dos juizes acerca dos itens da primeira verséo e da redacdo dos itens para a segunda versao da escala. Recife-PE, 2018.

(Continua)

Itens da primeira versdo
da escala

Considerac0es dos juizes

Itens da segunda versdo da
escala

1-Faco a dieta segundo as

Juiz 3, 6, 11, 15, 18 e 22- Seria interessante colocar de quem seriam essas

Faco a dieta prescrita conforme as

recomendacdes recomendacdes. Sigo a dieta conforme orientado pela equipe de saide que me | orientacdes da equipe
acompanha. (Sugestdo acatada). multiprofissional que realiza
Juiz 14- Sugiro trocar o termo liquidos por bebidas (cha, suco, café, alcool), | seu acompanhamento (esté frase
liquido ndo justifica porque o paciente renal em tratamento conservador tem | sera colocada no inicio da escala)
maior liberdade de ingerir dgua. (Sugestao acatada).

2-Consumo  pdo francés, | Juiz 4 e 14- Descrever de forma mais precisa e separar por grupo de alimentos: | P&o francés e bolacha

bolacha e ovos, segundo as | carboidratos, proteinas (este de maior relevancia, quanto ao tratamento | Ovos de galinha

recomendacdes conservador). (Sugestao acatada). “Eu como (consumo) ” esta frase
Juiz 6, 11, 14 e 15- Eu como péo francés, bolacha e ovos conforme fui orientado | foi acrescentado no inicio do
pela equipe de salde que me acompanha. (Sugestdo acatada). primeiro dominio

3-Consumo feijdo, ervilha, | Juiz 6, 11, 14, e 15 - Especificar de quem é a recomendacdo. Eu como feijdo, | Feijdo, lentilha e grdo de bico

lentilha e Grdo de bico
segundo as recomendacdes

ervilha, lentilha e grdo de bico conforme fui orientado pela equipe de satde que
me acompanha. (Sugestdo acatada).

4-Consumo castanhas, | Juiz 2 e 9-Na pergunta ndo foi acrescentado: conforme orientacGes, desta forma, | Castanha, améndoas, nozes e
améndoas, nozes e amendoim | pode gerar duvidas e trata-se da orientacdo ou ndo. Eu como castanha, améndoas, | amendoim
nozes e amendoim conforme orientagdes da equipe de salide que me acompanha.
(Sugestdo acatada).
5-Consumo leite, iogurte e | Juiz 6, 11, 14 el5- Especificar de quem é a recomendacdo. Eu consumo leite, | Leite, iogurte e queijo
queijo segundo as | iogurte e queijo conforme fui orientado pela equipe de salde que me acompanha.
recomendagoes. Eu consumo leite, iogurte e queijo conforme fui orientado. (Sugestdo acatada).
6-Consumo crustaceos | Juiz 6, 8, 9, 11, 14, 15 e 16- Especifique quais sdo os crustaceos, o termo | Camardo, lagosta, marisco,

segundo as recomendacdes

frutos do mar confere maior clareza. Exemplo: consumo camardo, lagosta,
marisco, polvo, siri e caranguejo secundo as recomendacdes. Seguir sempre a
recomendacdo da nutricionista. Acrescentar de quem sdo as orientagdes.
(Sugestéo acatada).

polvo, siri e caranguejo
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Quadro 4 - Consideracdes dos juizes acerca dos itens da primeira versao e da redacédo dos itens para a segunda versao da escala. Recife-PE, 2018.

(Continuagao)

Itens da primeira versdo
da escala

Considerac0es dos juizes

Itens da segunda versdo da
escala

8-Consumo carnes branca
segundo as recomendacgdes

Juiz 4, 6, 9, 11, 14, 15 e 16- Reescrever o item, especificar de quem é a
recomendag&o e quais sdo o0s itens considerados como carne branca: frango, pato,
peixe, ganso, peru. Reunir frango e peixe: consumo carnes branca, peixe, frango
e peru segundo as recomendacOes. Especificar de quem é a recomendacao.
(Sugestéo acatada).

Carnes branca: peixe, frango,
ganso e peru

9-Consumo peixe segundo as
recomendagdes

Juiz 8, 14 e 15- Reunir frango e peixe, construir um item com os dois, pensando
em fonte de proteina. Embora o item seja concordante na maioria dos aspectos,
peixe encontra-se incluido na classe do item 8 (carne branca). Portanto, o item 9
pode ser agrupado. (Sugestdo acatada).

Item agrupado ao item 08

11-Consumo alface, pepino e
pimentdo segundo as
recomendagdes

Juiz 4, 14- Manter o grupo dos vegetais hipercalémicos e hipocalémicos
pensando na ingesta de potassio. (Sugestdo nao acatada).
Juiz 6, 11 e 15- Especificar de quem sdo as recomendacdes. (Sugestdo acatada).

Alface, pepino e pimentdo

12-Consumo Abacaxi,
acerola, maca e melancia
segundo as recomendacdes

Juiz 4, 14- Manter o item com grupos de frutas hipocalémicas e exemplificar com
quatro tipos. (Sugestéo acatada).
Juiz 6, 15- Especificar de quem é a recomendacdo. (Sugestdo acatada).

Abacaxi, acerola, maca e melancia

13-Consumo maracuja,
limdo, caju e péra segundo as
recomendagdes

Juiz 14- Manter o item com grupos de frutas hipocalémicas e exemplificar com
quatro tipos. (Sugestdo acatada).
Juiz 6, 11 e 15 -Especificar de quem é a recomendacdo. (Sugestdo acatada).

Maracuja, liméo, caju e péra

14-Consumo laranja péra,
banana nanica ou prata, e
segundo as recomendacdes

Juiz 14- Manter o item com grupos de frutas hipercalémicas e exemplificar com
quatro tipos. (Sugestéo acatada).
Juiz 6 e 15- Especificar de quem é a recomendacdo. (Sugestdo acatada).

Laranja péra, banana nanica ou
prata, manga

15-Consumo  kiwi, melédo
goiaba e laranja cravo
segundo as recomendacdes

Juiz 14- Manter o item com grupos de frutas hipercalémicas, exemplificar com
quatro tipos. (Sugestéo acatada).

Juiz 6, 11, 15- Especificar de quem é a recomendacdo. (Sugestdo acatada).

Juiz 18- Mexerica tem varias nomenclaturas pelo brasil, o termo laranja cravo é
mais conhecido no Nordeste. (Sugestdo acatada).

Kiwi, meldo, goiaba e laranja
cravo

16-Consumo acai, abacate,
graviola e uva segundo as
recomendagdes

Juiz 14- Manter o item com grupos de frutas hipercalémicas e exemplificar com
quatro tipos. (Sugestéo acatada).
Juiz 6, 11 e 15- Especificar de quem é a recomendacao. (Sugestao acatada).

Acai, abacate, graviola e uva
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Quadro 4 - Consideracdes dos juizes acerca dos itens da primeira versao e da redacéo dos itens para a segunda versao da escala. Recife-PE, 2018.

(Continuagao)

Itens da primeira versdo
da escala

Considerac0es dos juizes

Itens da segunda versdo da
escala

17-Consumo rabanete,
repolho, cenoura cozida e
abobora segundo as
recomendagoes

Juiz 14- Manter o item com grupos de frutas hipocalémicas, exemplificar com
quatro tipos. (Sugestdo acatada).
Juiz 6, 11 e 15- Especificar de quem € a recomendacdo. (Sugestdo acatada).

Rabanete, repolho, cenoura cozida
e abobora

18-Consumo couve-flor,
espinafre, berinjela, vagem,
quiabo e brocolis segundo as
recomendacdes

Juiz 14- Manter o item com grupos de hortalicas hipercalémicas, exemplificar
com quatro tipos. (Sugestdo parcialmente acatada).
Juiz 6, 11 e 15- Especificar de quem é a recomendacdo. (Sugestao acatada).

Couve-flor, espinafre, berinjela,
vagem, quiabo e brécolis

19-Consumo macaxeira,
batata doce e inhame segundo
as recomendacdes

Juiz 5- Trocar a palavra macaxeira por mandioca, pois dependendo da regido do
pais esse termo mais regionalista (macaxeira), ndo € conhecido. (Sugestdo
acatada).

Juiz 14- Acrescentar cuscuz, banana cumprida. (Sugestdo acatada).

Juiz 6, 11 e 15- Especificar de quem é a recomendacao (Sugestdo acatada).

Mandioca, batata doce, banana
cumprida, cuscuz e inhame

20-Consumo batata inglesa
segundo as recomendacdes

Juiz 6, 11, 14, 15 e 22- Recomendacdes fornecida por quem. Eu como batata
inglesa conforme fui orientado pela equipe de salde que me acompanha.
(Sugestdo acatada).

11, 14, 15 e 22- Recomendagdes fornecida por quem. (Sugestéo acatada).

Juiz 11- Pouca relevancia saber destes alimentos especificos. (Sugestdo nao
acatada).

Batata inglesa

21-Consumo empanados em
conserva, embutido molho e

Juiz 14 e 15- Especificar quais sdo os embutidos, exemplificar e de quem é a
recomendacéo. Acrescentar enlatados. (Sugestéo acatada).

Empanados congelados (frango
e carnes), embutidos, (presunto,

tempero pronto salame, linguica, mortadela,
salsicha) molhos e temperos
prontos

22-  Acrescento  sal
preparagédo dos alimentos!

na

Juiz 14- Acrescento sal no cozimento dos alimentos segundo as recomendacoes
de quem. (Sugestéo acatada).

Acrescento sal no cozimento dos
alimentos
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Quadro 4 - Consideracdes dos juizes acerca dos itens da primeira versao e da redacédo dos itens para a segunda versao da escala. Recife-PE, 2018.

(Continuagao)

Itens da primeira versdo
da escala

Considerac0es dos juizes

Itens da segunda versdo da
escala

23-Deixo as verduras, raizes e
feijdo de molho em agua de
um dia para o outro

Juiz 9- Deixar mais claro do que se trata " raizes", pois pode gerar davidas. Sugiro
citar exemplos de raizes. (Sugestdo nao acatada).

Juiz 14 e 19- agrupar este item ao item 24 do instrumento, esse procedimento ndo
elimina potassio. Essa técnica é utilizada para pacientes em hemodialise.
(Sugestéo acatada).

Item agrupado ao item 24

24-Faco 0 cozimento das
verduras, raizes e feijdo por
10 minutos e troco a agua

Juiz 9- Deixar claro do que se trata
exemplificar raizes. (Sugestdo acatada).
Juiz 14- cozinho com uma colher de vinagre por 10 minutos e escorrer a primeira
agua, apos a fervura. (Sugestdo acatada).

raizes", para evitar davidas. Sugiro

Faco o cozimento das verduras,

raizes (mandioca, inhame,
batata doce) e feijdo com uma
colher de vinagre por 10

minutos e troco a agua

25-Controlo a quantidade de
liquido que bebo em casa

Juiz 15- Seria mais valido “controle de agua diario”, seja em casa ou qualquer
outro lugar. (Sugestdo acatada).

Juiz 19- Controle hidrico é mais evidenciado a necessidade de controle. Seria
interessante colocar exemplo de sopa? (Alguns podem achar que sopa é comida e
ndo conta como liquido). (Sugestdo acatada).

Controlo a quantidade de
liquido que bebo diariamente
(agua, suco, sopa, cha, café)

26-Consumo suco da fruta,
segundo as recomendacdes

Juiz 6, 11 e 15- Especificar de quem € a recomendacao. (Sugestdo acatada).

Suco da fruta

34-Comunico ao médico caso | Juiz 14- Reescreva o item comunico ao médico caso sinta dor no estomago ap6s | Comunico ao médico  caso
apresente dor estomago iniciar alguma medicacdo nova. (Sugestdo ndo acatada). apresente dor no estomago

35-Comunico ao médico caso | Juiz 9 e 11- Especificar a localizacdo da dorméncia (membros superiores, | Comunico ao médico caso
apresente dorméncia e/ou | inferiores, labios). apresente dorméncia e/ou
formigamento (Sugestéo acatada). formigamento nos labios,

membros inferiores e superiores.

40-Faco controle da
eliminacdo urinaria das 24
horas uma vez por més

Juiz 3, 6, 9, 11, 15, 21 e 22- Eliminag@o urinaria das 24h” pode gerar duvida ao
paciente. Mego o0 volume de urina de um dia e uma noite uma vez por més.
(Sugestdo acatada).

Meco o volume de urina de um
dia e uma noite uma vez por
més.

41-Faco controle do peso uma
Vez por semana

Juiz 9, 11, 14 e 22- Para evitar davidas e ficar claro sugiro: peso corporal.
(Sugestéo acatada).

Faco controle do peso corporal
uma vez por semana.
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Quadro 4 - Consideracdes dos juizes acerca dos itens da primeira versao e da redacédo dos itens para a segunda versao da escala. Recife-PE, 2018.

(Continuagao)

Itens da primeira versdo
da escala

Considerac0es dos juizes

Itens da segunda versdo da
escala

42- Faco caminhada,
aerobica, durante 30 minutos
e no minimo 3 vezes por
semana

Juiz 9 e 11- Tiraria o termo "aerobica”, pode nédo ficar claro e gerar davidas,
deixaria apenas caminhada durante 30 minutos e no minimo 3 vezes por semana.
(Sugestdo acatada).

Faco caminhada durante 30
minutos, no minimo 3 vezes por
semana

44-Faco minhas atividades
didrias como: andar um
quilometro, subir um lance de
escadas, varrer o chdo

Juiz 11, 13 e 15- Muitos ndo tém nogdo do que é 1 km. Utilizar termo como andar
um quarteirdo. (Sugestéo acatada).

Faco minhas atividades diarias
como: andar um quarteirdo,
subir um lance de escadas,
varrer o chao.

45 - Faco minhas atividades
diarias, como: tomar banho e
vestir-se

Juiz 5- Faco minhas atividades diarias, como: tomar banho e vestir-me. (Sugestéo
acatada).

Faco minhas atividades diarias,
como: tomar banho e vestir-me

Itens da primeira versdo da
escala

Consideracdes dos juizes

Itens da segunda versdo da escala

48-Fumot?

Juiz 7 e 15- Deve-se especificar que tipo de fumo: tabaco, cigarro, maconha.
Importante perguntar se fuma ou se é ex-tabagista.

Tenho o habito de fumar
(cigarro)

49 - Mantenho os niveis de
pressdo arterial dentro do
recomendado

Juiz 7- Substituir termo mantenho, por observo, acompanho. (Sugestéo acatada).
Juiz 11, 14, 15, 21 e 22- Recomendado pelo médico, enfermeira, pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia, dentro dos limites recomendados. (Sugestdo acatada).

Acompanho os niveis de pressao
arterial e mantenho dentro dos
limites de normalidade

50 - Mantenho os niveis de
glicose no sangue dentro do
recomendado

Juiz 3, 11, 14 e 15-Qual € a recomendacdo e de quem. (Sugestéo acatada).
Juiz 21-Explicitar quais os niveis de glicose no sangue recomendado. (Sugestao
parcialmente acatada).

Acompanho os niveis de glicose
no sangue e mantenho dentro
dos limites de normalidade

51-Falto a consulta com o | Juiz 7 e 15- Reescrever a pergunta na forma positiva. Exemplo: compareco a | Compareco as consultas
nefrologista todas as consultas com nefrologista. (Sugestdo acatada). agendadas com nefrologista
52- Falto a consulta com a | Juiz 7, 11 e 15 - Reescrever a pergunta na forma positiva. (Sugestdo acatada). Compareco as consultas

nutricionista

agendadas com a nutricionista

54 - Procuro o servigo de
salde para atualizar o cartdo
de vacinagéo

Juiz 8-Mantenho meu cartdo de vacinagdo (sempre) atualizado. (Sugestédo nao
acatada).

Procuro o servi¢o de salde para
atualizar o cartdo de vacinagédo
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Quadro 4 - Consideracdes dos juizes acerca dos itens da primeira versao e da redagédo dos itens para a segunda versao da escala. Recife-PE, 2018.

(Continuagéo)

Itens da primeira versdo
da escala

Considerac0es dos juizes

Itens da segunda versdo da
escala

55-Procuro informagdes sobre
as terapias de substituicdo

Juiz 8 e 22- Pode ir direto nesta afirmacdo: Procuro informagbes sobre
hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal. (Sugestdo acatada).

Procuro informacgdes sobre
hemodiélise, dialise peritoneal e

renal: hemodialise, dialise transplante renal.
peritoneal e transplante renal
56- Sigo o tratamento | Juiz 11, 15 e 22 - Uso os remédios exatamente como prescrito pelo meu médico. | Uso 0S medicamentos,

medicamentoso prescrito

Especificar quem prescreve. (Dentista, Médico, Enfermeiro). (Sugestdo acatada).

exatamente, como prescritos

58-Tomo o0s medicamentos

Juiz 11 e 15- Horarios prescritos, diariamente. Especificar de quem é a prescricao.

Tomo 0S medicamentos

nos horarios  prescritos, | (Sugestdo acatada). prescritos nos horaérios,

diariamente diariamente, pela equipe de
salde que me acompanha

60- Paro de tomar os | Juiz11- Reescreva a frase na forma afirmativa. Paro de tomar os remédios se ndao | Paro de tomar os remédios se

medicamentos quando me | estou mais me sentindo mal. (Sugestdo acatada). ndo estou mais me sentindo mal

sinto bem

62-Comunico ao médico do
meu problema renal quando
solicitado exame com
contraste iodado

Juiz 3, 5 e 11- Comunico ao médico sobre meu problema renal quando solicita
exame com contraste iodado. (Sugestao acatada).

Juiz 6-Sugiro exemplificar os exames para facilitar a compreensdo. (Sugestao
acatada).

Comunico ao médico do meu
problema renal guando
solicitado exame com contraste
iodado (tomografia, ressonancia
magnética)
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Quadro 4 - Consideracdes dos juizes acerca dos itens da primeira versao e da redagédo dos itens para a segunda versao da escala. Recife-PE, 2018.

(Concluséo)

Pretendemos saber se considera que algum aspecto nao foi considerado nos diversos itens, se respondeu SIM, nos dé as sugestoes.

Sugestoes

Juiz 7- Questdes sobre; a DRC e suas terapias de substituicdo renal e os direitos
sociais do paciente. (N&o acatado)

Juiz 9- Perguntar sobre o uso de anti-inflamat6rio ndo hormonal e sua correlacéo
com piora da funcéo renal. (Por tratar-se de medicacao de livre aquisi¢do e uso
indiscriminado com impacto na doenga renal).

Juiz 13- Acho relevante e pertinente abordar a importancia do autocuidado da
FAV, tendo em vista, que uma parcela dos pacientes em tratamento conservador
é preparada para confecgdo deste acesso ou ja o0 possuem (de acordo com o estagio
da DRC). Acrescentar os itens dos comportamentos de autocuidado com a fistula
arteriovenoso do paciente em tratamento conservador.

Juiz 14- Acrescentar: tomo 0s suplementos de vitaminas e minerais prescritos
pela nutricionista e um item sobre o consumo de visceras (figado e bucho bovino
e miudo de galinha) (acatado parcialmente).

Juiz 21- Sugestdo de uma pergunta: Comunico sobre o meu problema renal
sempre que vou a outros médicos (de outras especialidades).

Os direitos sociais do paciente
renal ndo sdo objeto do estudo;
todas as questbes do instrumento
sdo sobre a DRC e o item 55 é
sobre as terapias de substituicdo
renal.

O item 61 contempla a sugestéo do
juiz 9.

O autocuidado com a fistula
arteriovenosa ndo é objeto do
estudo, por ja existir uma escala
sobre esta tematica que esta no
processo de adaptacéo e validagéo
transcultural para o brasil sob
responsabilidade da mestranda.
10-Visceras: figado e bucho
bovino e middos de galinha
(coragdo, figado e moela).

O item 62 contempla a sugestdo do
juiz 21.

Fonte: Elaborado a partir das consideracdes dos juizes na etapa de analise e validacdo de conteldo.
Nota: As alteracOes realizadas estdo em negrito
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Ap0s a analise e validacdo de conteldo da escala de comportamentos de autocuidado
do paciente renal em tratamento conservador, foi elaborada a segunda versdo do instrumento,

que foi submetida a analise semantica pelos participantes do publico alvo (Quadro 5).

Quadro 5 - Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Versdo 2. Recife-PE, 2018.
(Continua)

Dominio: consumo alimentar e de bebidas
Eu como (consumo) ...
1- A dieta prescrita
2- P&o francés e bolacha
3- Feijdo, lentilha e gréo de bico (feijdo gandu)
4-Castanha, améndoas, nozes e amendoim?!
5- Leite, iogurte e queijo
6- Camarao, lagosta, marisco, polvo, siri e caranguejo?
7- Ovos de galinha
8- Carnes vermelha: boi, porco, bode e carneiro
9- Carnes branca: peixe, frango, ganso e peru
10-Visceras: figado e bucho bovino e mitdos de galinha (coragdo, figado e moela) ¢
11- Soja
12-Alface, pepino e pimentao
13- Abacaxi, acerola, maca e melancia
14- Maracuja, limdo, caju e péra
15- Laranja péra, banana nanica ou prata e manga
16- Kiwi, meldo, goiaba e laranja cravo
17- Acai, abacate, graviola e uva
18- Rabanete, repolho, cenoura cozida e ab6bora
19-Couve-flor, espinafre, berinjela, vagem, quiabo e brocolis
20-Mandioca, batata doce, banana comprida, cuscuz e inhame
21-Batata inglesa!
22-Empanados congelados (frango, carnes), embutidos, (presunto, salame, linguica, mortadela, salsicha)
molhos e temperos prontos:
23-Acrescento sal no cozimento dos alimentos?
24-Faco o cozimento das verduras, raizes (mandioca (macaxeira), inhame, batata doce) e feijao com uma colher
de vinagre por 10 minutos e troco a 4gua
25-Controlo a quantidade de liquidos que bebo diariamente (agua, sopa, cha, café)
26-Suco da fruta
27-Bebida alcoolicat
28-Refrigerante!

Dominio: sinais e sintomas de complicagéo
29-Procuro o servico de emergéncia caso sinta dor no peito
30-Procuro o servico de salde caso sinta falta de ar
31-Comunico ao médico ou enfermeiro caso apresente falta de apetite, fraqueza e tontura.
32-Comunico ao médico ou enfermeiro caso apresente dor muscular ou cibra
33-Comunico ao médico caso apresente enjoo ou vémito
34-Comunico ao médico caso apresente dor no estomago

35-Comunico ao médico caso apresente dorméncia ou formigamento nos labios, membros inferiores e
superiores.
36-Comunico ao médico caso apresente coceira no corpo

37-Procuro observar sinais de inchago nos olhos
38-Procuro observar sinais de inchago nas pernas e pés
39-Procuro observar sinais de inchago na regido da cintura
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Quadro 5 - Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Verséo 2. Recife-PE, 2018.
(Conclus#o)

Dominio: sinais e sintomas de complicacgéo
40-Meco o volume de urina de um dia e uma noite uma vez por més
41-Faco controle do peso corporal uma vez por semana

Dominio: cuidados de salde geral

42-Faco caminhada durante 30 minutos, no minimo 3 vezes por semana
43-Faco musculacdo durante 30 minutos e no minimo 3 vezes por semana
44-Fago minhas atividades diarias como: andar um quarteirdo, subir um lance de escadas, varrer o chédo
45-Faco minhas atividades diarias, como: tomar banho e vestir-me
46-Faco minhas atividades diarias, como: levantar ou carregar compras no supermercado
47-Faco atividades de trabalho remunerado
48-Tenho o habito de fumar tabaco (cigarro) *
49-Acompanho os niveis de pressao arterial e mantenho dentro dos limites de normalidade
50-Acompanho os niveis de glicose no sangue e mantenho dentro dos limites de normalidade
51-Compareco as consultas agendadas com nefrologista
52-Compareco as consultas agendadas com a nutricionista
53-Faco higiene oral apds as principais refeicdes
54-Procuro o servico de salde para atualizar o cartdo de vacinagdo
55-Procuro informacdes sobre hemodidlise, diélise peritoneal e transplante renal
56-Utilizo os medicamentos, exatamente, como prescritos
57-Compro ou recebo os medicamentos que utilizo no meu tratamento
58-Tomo os medicamentos nos horarios prescritos, diariamente
59-Paro de tomar os remédios quando me sinto mal?
60-Paro de tomar os remédios se ndo estou mais me sentindo mal*
61-Tomo medicacdo sem prescricdo médicat

62-Comunico ao médico do meu problema renal quando solicitado exame com contraste iodado (tomografia,
ressonancia magnética)

Fonte: A autora, 2018.

Notas:  item invertido 4; 6; 10; 21; 22; 23; 27; 28; 48; 59; 60; 61.

5.5 ANALISE SEMANTICA

Na Tabela 4, observa-se a distribuicdo do perfil sociodemografico dos pacientes
participantes da etapa de analise semantica do instrumento. Verificou-se que a maioria dos
pacientes eram do sexo masculino (56,7%), autodenominavam-se de cor branca (66,7%),
possuiam idade acima de 65 anos (53,3%), eram casados (56,7%) e possuiam nivel de instrucao
analfabeto ou ensino fundamental | e Il (ambos com 36,7%).

Quanto a atividade laboral dos participantes entrevistados na etapa de analise semantica,
foi evidenciado que a maioria estava desempregada (53,3%) e ndo possuiam renda (46,7%)
(Tabela 5).
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Tabela 4 - Distribuicdo do perfil sociodemografico dos participantes
do publico alvo. Recife-PE, 2018.

Fator avaliado n %
Sexo
Masculino 17 56,7
Feminino 13 43,3
Raca
Branco 20 66,7
Pardo 9 30,0
Negro 1 3,3
Idade (anos)
Menos de 35 5 16,7
35 a 44 anos 3 10,0
45 a 65 6 20,0
Acima de 65 anos 16 53,3
Estado civil
Casado 17 56,7
Uniao estavel 1 3,3
Divorciado 1 3,3
Solteiro 8 26,7
Viuvo 3 10,0
Escolaridade
Analfabeto 11 36,7
Fundamental (1 e I1) 11 36,7
Médio 7 23,3
Outro (magistério) 1 3,3

Fonte: A autora, 2018.

Tabela 5 - Distribuicdo da atividade laboral dos participantes do
publico alvo. Recife-PE, 2018.

Fator avaliado n %
Situacdo profissional
Trabalha por conta prépria 2 6,7
Trabalho formal 2 6,7
Desempregado 16 53,3
Aposentado 8 26,7
Do lar 2 6,7
Renda (salario minimo)
Né&o tem renda 14 46,7
1 9 30,0
>la?2 6 20,0
3a4 1 3,3

Fonte: A autora, 2018.

Em relacéo ao perfil clinico dos participantes, verificou-se que a maioria apresentava

diabetes (40,0%), realizava acompanhamento a mais de 72 meses (33,3%), encontrava-se no
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estagio quatro (G4) da doenca renal crénica (43,3%), o nivel de tensdo arterial encontrava-se
normal (58,6%) e encontrava-se acima do peso, pré-obesidade (40,1%).

Tabela 6 - Distribuicdo do perfil clinico dos participantes. Recife- PE, 2018.

Fator avaliado n %
Etiologia da doenca renal
Diabetes 12 40,0
Hipertensdo arterial 9 30,0
Rins policisticos 9 30,0
Quanto tempo realizar acompanhamento (meses)
<12 7 23,3
12a24 5 16,7
25a 36 5 16,7
37 a48 3 10,0
49 a 60 09 30,0
Classificacdo da doenca renal cronicat
G1(>90ml/min/1,73m?) 2 6,7
G3a (45-59ml/min/1,73m?) 11 36,7
G3b (30-44ml/min/1,73m2) 3 10,0
G4 (15-29 ml/min/1,73m?) 13 43,3
G5 (<15 ml/min/1,73m?) 1 3,3
Classificacdo do nivel de tenséo arterial?
Normal 17 58,6
Pré-hipertensao 4 13,8
Hipertensdo 1 4 13,8
Hipertensao 2 5 16,6
Classificacdo do IMC3
Pré-obesidade 12 40,1
Obesidade Grau | 10 33,3
Obesidade Grau Il 1 3,3
Normal 7 23,3
Fonte: A autora, 2018.
Notas:

1Taxa de filtracdo Glomerular (TFG), segunda a formula de Cockcroft - Galt (1976).

*Classificacdo dos niveis de Pressdo Arterial para os pacientes Renais Cronicos com base na 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial, 2016.

‘Classificacao de sobrepeso e obesidade, segundo o indice de Massa Corporal -IMC.

A média do indice de concordancia dos itens foi de 0,97 (Tabela 7). Nessa etapa, o Unico
item que auferiu menor pontuacdo foi o 62, com IC 0,73. Optou-se por manter o item no
instrumento, porque na etapa de validacdo de contetido os juizes julgaram adequado, com IVC
satisfatorio de 0,95, 1, 1, 1, nos critérios compreensdo, pertinéncia, relevancia e dominio,
respectivamente.

A dificuldade de compreensdo dos pacientes nos itens 3, 4, 16, 17, 18 e 62, estava
relacionada a falta de conhecimento do alimento ¢ ou termo utilizado “gréo de bico, lentilha,

améndoas, nozes, kiwi, acai, rabanete e contraste iodado”. Quando a pesquisadora explicava
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ao paciente, eles compreendiam (Quadro 7). Outro impedimento encontrado foi no item 20,
pois o termo mandioca suscitou davidas. Quando da etapa de analise e validacdo de contetdo,
foi utilizado o termo macaxeira, por ser mais comum no Nordeste, porém 0s juizes sugeriram
colocar a denominacdo mandioca, para conferir maior clareza em todas as regides do Brasil.
Optou-se por acrescentar a denominagdo macaxeira, entre parénteses, no item.

Em relagdo ao item 24 (Quadro 7), dois pacientes apresentaram dificuldade para
compreender a técnica de acrescentar “uma colher de sopa de vinagre” ao preparo dos
alimentos. Apos explicacdo aos pacientes da finalidade da técnica, logo entenderam.

Os itens 31, 32, 33, 34 e 35, que tratam dos sinais e sintomas de complicacdo, foram
reescritos atendendo a sugestdo de uma paciente. Foi substituido os termos médico ou

iz

enfermeira por “comunico a equipe de saide que me acompanha’, a fim de uniformizar e
conferir maior clareza a escala (Quadro 7). Ainda sobre o item 35, 0s pacientes sugeriram
substituir os termos “membros superiores e membros inferiores” por bragos, maos, pernas e
pés. A sugestdo foi aceita e o item modificado, mesmo com IC satisfatorio (0,80) (Tabela 7).

No item 39 (IC=0,97), a terminologia empregada, “cintura”, foi pouco clara para os
pacientes e foi substituida por “abdome”. Sugestdo aceita e o item reescrito para conferir maior
clareza ao instrumento.

Os itens 44, 47 e 56 apresentaram dificuldade na compreensdo quanto aos termos empregados
- “lance de escada”, “trabalho remunerado”, ‘“‘medicamentos prescritos”, respectivamente. O
vocabulo “lance” foi suprimido do item 44, acrescentou-se “dinheiro” e “receitado”, aos itens 47 e
56, respectivamente, a fim de minimizar a possibilidade de erro, mesmo com indice de Concordéncia
satisfatorio (Tabela 7).

Quanto ao item 55 (IC=0,97), “procuro informa¢ées sobre hemodidlise, didlise
peritoneal e transplante renal”, dois pacientes apresentaram dividas por ndo conhecerem as

terapias de substituicao renal. Apos explicacdo, compreenderam o item (Quadro 7).

Tabela 7 - indice de Concordancia dos itens da escala de comportamentos de autocuidado
de paciente renal em tratamento conservador (versdo 3). Recife-PE, 2018.

(Continua)

Itens IC

1. Adieta prescrita 0,97
2. Péo francés e bolacha 1,00
3. Feijéo, lentilha e gréo de bico 0,80
4. Castanha, améndoas, nozes e amendoim? 0,97
5. Leite, iogurte e queijo 1,00
6. Camardo, lagosta, marisco, polvo, siri e caranguejo* 1,00
7. Ovos de galinha 1,00
8. Carnes vermelha: boi, porco, bode e carneiro 1,00



Tabela 7 - indice de Concordancia dos itens da escala de comportamentos de autocuidado
de paciente renal em tratamento conservador (versdo 3). Recife-PE,2018.

(Continuag&o)

Itens IC
9. Carnes branca: peixe, frango, ganso e peru 1,00
10. Visceras: figado e bucho bovino e mitdos de galinha (coracéo, figado e moela) * 1,00
11. Soja 1,00
12. Alface, pepino e pimentéo 1,00
13. Abacaxi, acerola, maca e melancia 1,00
14. Maracuja, limdo, caju e péra 1,00
15. Laranja péra, banana nanica ou prata e manga 0,97
16. Kiwi, meléo, goiaba e laranja cravo 0,87
17. Acai, abacate, graviola e uva 0,97
18. Rabanete, repolho, cenoura cozida e abdbora 0,97
19. Couve-flor, espinafre, berinjela, vagem, quiabo e brécolis 1,00
20. Mandioca (macaxeira), batata doce, banana comprida, cuscuz e inhame 0,97
21. Batata inglesat 1,00
22. Empanados congelados (frango, carnes), embutidos, (presunto, salame, linguica,
mortadela, salsicha) molhos e temperos prontost 0,97
23. Acrescento sal no cozimento dos alimentos?® 1,00
24. Faco o cozimento das verduras, raizes (mandioca [macaxeira], inhame, batata doce) e
feijdo com uma colher de sopa de vinagre por 10 minutos e troco a dgua 0,90
25. Controlo a quantidade de liquidos que bebo diariamente (agua, sopa, cha, cafe) 0,97
26. Suco da fruta 1,00
27. Bebida alcoolicat 1,00
28. Refrigerante! 1,00
29. Procuro o servico de emergéncia caso sinta dor no peito 1,00
30. Procuro o servico de salde caso sinta falta de ar 1,00
31. Comunico a equipe de salde que me acompanha caso apresente falta de apetite,
fragueza e tontura 1,00
32. Comunico a equipe de salde que me acompanha caso apresente dor muscular ou
cdibra 1,00
33. Comunico a equipe de satde que me acompanha caso apresente enjoo ou vomito 1,00
34. Comunico a equipe de salde que me acompanha caso apresente dor no estbmago 0,97
35. Comunico a equipe de salude que me acompanha caso apresente dorméncia ou
formigamento nos labios, pernas, pés, bracos e maos. 0,80
36. Comunico a equipe de salide que me acompanha caso apresente coceira no corpo 1,00
37. Procuro observar sinais de inchaco nos olhos 1,00
38. Procuro observar sinais de inchaco nas pernas e pés 1,00
39. Procuro observar sinais de inchaco na regido do abdome 0,97
40. Meco o volume de urina de um dia e uma noite uma vez por més 0,93
41. Faco controle do peso corporal uma vez por semana 0,93
42. Faco caminhada durante 30 minutos, no minimo 3 vezes por semana 1,00
43. Faco musculacdo durante 30 minutos e no minimo 3 vezes por semana 1,00
44. Faco minhas atividades diarias como: andar um quarteirdo, subir escadas, varrer o
chdo 0,93
45. Faco minhas atividades diarias, como: tomar banho e vestir-me 1,00
46. Faco minhas atividades diarias, como: levantar ou carregar compras no supermercado 1,00
47. Faco atividades de trabalho remunerado (dinheiro) 0,93
48. Tenho o habito de fumar tabaco (cigarro) * 1,00
49. Acompanho 0s niveis de pressdo arterial e mantenho dentro dos limites de
normalidade 1,00
50. Acompanho os niveis de glicose no sangue e mantenho dentro dos limites de
normalidade 1,00
51. Compareco as consultas agendadas com nefrologista 1,00
52. Compareco as consultas agendadas com a nutricionista 1,00
53. Faco higiene oral ap0s as principais refeicbes 0,97
54. Procuro o servico de salde para atualizar o cartdo de vacinagdo 0,97
55. Procuro informag@es sobre hemodidlise, dialise peritoneal e transplante renal 0,97
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Tabela 7 - Indice de Concordancia dos itens da escala de comportamentos de autocuidado
de paciente renal em tratamento conservador (versao 3). Recife-PE,2018.

(Conclus#o)

Itens IC
56. Utilizo os medicamentos, exatamente, como prescritos (receitados) 0,97
57. Compro ou recebo os medicamentos que utilizo no meu tratamento 1,00
58. Tomo os medicamentos nos horarios prescritos (receitados), diariamente 1,00
59. Paro de tomar os remédios quando me sinto mal* 1,00
60. Paro de tomar os remédios se ndo estou mais me sentindo mal* 1,00
61. Tomo medicacdo sem prescricdo médicat 1,00
62. Comunico ao médico do meu problema renal caso precise realizar exame com
contraste iodado (tomografia, ressonancia magnética) 0,73

Fonte
Notas

: A autora, 2018.
:Litem invertido 4; 6; 10; 21; 22; 23; 27; 28; 48; 59; 60; 61.
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Quadro 6 - Consideracdes dos pacientes acerca dos itens da segunda verséo da escala em relacdo a compreensdo do item e a redacdo dos itens
para a terceira versédo da escala. Recife-PE, 2018.

(Continua)

Itens da segunda verséo
da escala

Consideracdes dos pacientes

Itens da terceira versao da escala

Eu como (consumo)...

Dominio: consumo alimentar e de bebidas

3- Feijéo, lentilha e grdo de
bico

N&o conhecer os alimentos deixou-o0s com duvidas, foi explicado duas vezes
0 item, O primeiro momento foi utilizado a frase na forma afirmativa “como
feijdo, lentilha e grao de bico”, e no segundo momento utilizando a frase na
forma interrogativa “Vocé come feijao, lentilha e grao de bico”. Observou-se
que a frase na forma interrogativa facilitou a compreensdo dos pacientes.
Paciente 2- conhece grdo de bico por feijao gandu (sugestdo ndo acatada)

Paciente 8, 14, e 23 - ndo conhece lentilha e grdo de bico

Paciente 18- ndo conhece grdo de bico

Paciente 28- ndo conhece lentilha

3- Feijao, lentilha e grdo de bico

4-Castanha, améndoas,
nozes e amendoim

Né&o conhecer os alimentos deixou-0s com duvidas, quando era explicado o tipo de
alimento, logo eles compreendiam.
Paciente 23- ndo conhece améndoas e nozes

4-Castanha,
amendoim

améndoas, nozes e

16- Kiwi, meldo, goiaba e
laranja cravo

Né&o conhecer os alimentos deixou-0s com duvidas, quando era explicado o tipo de
alimento, logo eles compreendiam.
Paciente 8, 13, 23, e 28 - ndo conhece Kiwi

16- Kiwi, meldo, goiaba e laranja
cravo

17- Acali, abacate, graviola
e uva

N&o conhecer os alimentos deixou-0s com dividas, quando era explicado o tipo de
alimento, logo eles compreendiam.
Paciente 8 e 28 - ndo conhece acgai

17- Acai, abacate, graviola e uval

18- Rabanete, repolho,
cenoura cozida e abdbora

N&o conhecer os alimentos deixou-0s com duvidas, quando era explicado o tipo de
alimento, logo eles compreendiam.
Paciente 4, 6 e 13 - ndo conhece rabanete

18- Rabanete,
cozida e abobora

repolho, cenoura

18



Quadro 6 - Considerac6es dos pacientes acerca dos itens da segunda versdo da escala em relacdo a compreensédo do item e a redacao dos itens
para a terceira versdo da escala. Recife-PE, 2018.

(Continuag&o)

Itens da segunda verséo
da escala

Consideracdes dos pacientes

Itens da terceira versao da escala

20-Mandioca, batata doce,
banana comprida, cuscuz e
inhame

Paciente 28- ndo conhece mandioca e sim macaxeira

20-Mandioca (macaxeira), batata
doce, banana comprida, cuscuz e
inhame

22-Empanados  congelados
(frango, carnes), embutidos,
(presunto, salame, linguica,
mortadela, salsicha) molhos e
temperos prontos

Paciente 13- ndo conhece embutidos

22-Empanados congelados (frango,
carnes), embutidos, (presunto,
salame, linguica, mortadela, salsicha)
molhos e temperos prontos

24-Faco 0 cozimento das
verduras, raizes (mandioca,
inhame, batata doce) e feijdo
com uma colher de vinagre
por 10 minutos e troco a dgua

Paciente 23 e 26 - achou confuso o uso do vinagre, ndo sabiam a finalidade de utilizar
0 vinagre. Logo que explicado, compreenderam.

24-Faco o cozimento das verduras,
raizes (mandioca/macaxeira, inhame,
batata doce) e feijdo com uma colher
de vinagre por 10 minutos e troco a
agua

Dominio: sinais e sintomas de complicacéo

25-Controlo a quantidade de

liquidos que bebo
diariamente (&gua, sopa,
cha, café)

Paciente 28 - Se mede a quantidade que bebe, ao invés de controlo (ndo acatado)

Controlo a quantidade de liquidos que
bebo diariamente (dgua, sopa, cha,
café)

31-Comunico ao médico ou
enfermeiro caso apresente
falta de apetite, fraqueza e
tontura.

Paciente 1 - Comunico a equipe de salde que me acompanha caso apresente dor no
estdmago (sugestdo acatada)

31- Comunico a equipe de saude
gue me acompanha caso apresente
falta de apetite, fraqueza e tontura

32-Comunico ao médico ou
enfermeiro caso apresente
dor muscular ou caibra

Paciente 1 - Comunico a equipe de salde que me acompanha caso apresente dor no
estdbmago (sugestdo acatada)

32- Comunico a equipe de saude
gue me acompanha caso apresente
dor muscular ou caibra

33-Comunico ao médico
caso apresente enjoo ou
vOomito

Paciente 1 - Comunico a equipe de salde que me acompanha caso apresente dor no
estdmago (sugestao acatada)

33- Comunico a equipe de saude
que me acompanha caso apresente
enjoo ou vomito
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Quadro 6 - Considerac6es dos pacientes acerca dos itens da segunda versdo da escala em relacdo a compreensédo do item e a redacao dos itens
para a terceira versdo da escala. Recife-PE, 2018.

(Continuag&o)

Itens da segunda verséo
da escala

Consideracdes dos pacientes

Itens da terceira versao da escala

34-Comunico ao médico
caso apresente dor
estomago

Paciente 1 - Comunico a equipe de salde que me acompanha caso apresente dor no
estdmago (sugestao acatada)

34- Comunico a equipe de saude
que me acompanha caso apresente
dor no estbmago

35-Comunico ao médico
caso apresente dorméncia
ou formigamento  nos
labios, membros inferiores e
superiores.

Né&o conhecer os termos membros superiores e inferiores, deixou-0s com davidas,
guando era explicado utilizando a terminologia pernas, pés, bracos e maos, logo eles
compreendiam.

Paciente 6, 7, 8, 16, 23 e 28 - Membros inferiores e superiores trocar por pernas e
bragos/méos e pés (sugestdo acatada)

35- Comunico a equipe de saude
gue me acompanha caso apresente
dorméncia ou formigamento nos
labios, pernas, pés, bragos e méaos

39-Procuro observar sinais
de inchago na regido da
cintura

Quando o pesquisador explicou utilizando o termo abdome, logo o paciente
compreendeu
Paciente 23- trocar o termo cintura por barriga ou abdome (sugestdo acatada)

39-Procuro observar sinais de

inchago na regido do abdome

40-Meco o volume de urina
de um dia e uma noite uma

Quando o pesquisador explicou utilizando o termo medir, logo o0 paciente
compreendeu

40-Meco o volume de urina de um dia
e uma noite uma vez por més

vez por més Paciente 13 e 23 - ndo conhece 0 termo mego

41-Faco controle do peso | A utilizacdo da denominagdo de peso corporal foi dos juizes para conferir maior | 41-Faco controle do peso corporal
corporal uma vez por | clareza ao item. uma vez por semana

semana Paciente 8- vocé se pesa uma vez por semana (sugestao nao acatada)

Dominio: cuidados de saude geral

44-Faco minhas atividades
diarias como: andar um
guarteirdo, subir um lance
de escadas, varrer o chdo

Quando retirado o termo lance e deixado s6 escada, logo compreendiam
Paciente 8 e 23- ndo compreende o que é um lance de escada (sugestao acatada)

44-Faco minhas atividades diérias
como: andar um quarteirdo, subir
escadas, varrer o chao

47-Fago  atividades de

trabalho remunerado

Quando explicado que era receber dinheiro por atividades realizadas, logo
compreendiam.
Paciente 7, 8, 13 e 28- apresentou ddvidas no termo trabalho remunerado

47-Faco atividades de trabalho
remunerado (dinheiro)

€8



Quadro 6 - Considerac6es dos pacientes acerca dos itens da segunda versdo da escala em relacdo a compreensédo do item e a redacao dos itens

para a terceira versdo da escala. Recife-PE, 2018.

(Conclus#o)

da escala

Itens da segunda versdo | Consideracgdes dos pacientes

Itens da terceira versao da escala

53-Faco higiene oral apds as | Quando explicado o termo higiene oral utilizando escovar os dentes.
principais refeicbes Paciente 6 e 8- apresentou duvida no termo higiene oral

53-Faco higiene oral ap6s as
principais refeices

sobre hemodidlise, didlise
peritoneal e transplante
renal

55-Procuro informacOes | Paciente 23, 28 - ndo conhecia dialise peritoneal

55-Procuro  informagdes  sobre
hemodialise, dialise peritoneal e
transplante renal

56 - Utilizo os medicamentos, | Quando explicado o termo prescrito, utilizando o termo receitado, logo foi
exatamente, como prescritos | compreendido
Paciente 13- apresentou duvidas no termo prescrito.

56-Utilizo 0S medicamentos,
exatamente, como prescritos
(receitados)

contraste iodado (tomografia,
ressonancia magnética)

62 - Comunico ao médico do | Paciente 7, 8, 13, 14 e 16 - apresentou ddvidas no termo contraste iodado
meu problema renal quando | Paciente 23- comunicar ao médico caso eu tenha esse exame para fazer (sugestao
solicitado  exame  com | acatada)

62-Comunico ao médico do meu
problema renal caso precise
realizar exame com contraste
iodado (tomografia, ressonancia
magnética)

Fonte: Elaborado a partir das considerag@es dos pacientes na etapa de analise semantica.

Nota: As alteracOes realizadas estdo em negrito.

¥8
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Finalizados os procedimentos tedricos, avaliagdo e validacdo de conteldo e analise
semantica, foi elaborada a terceira versdo da escala de comportamentos de autocuidado do
paciente renal, utilizando as consideragdes realizadas pelos juizes e publico alvo e, ainda, a

analise do comité de expertises, com o objetivo de aperfei¢oar o instrumento (Quadro 7).

Quadro 7 - Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Versdo 3. Recife-PE, 2018.
(Continua)

Itens da escala

Dominio: consumo alimentar e de bebidas
Eu como (consumo) ...
1- A dieta prescrita
2- P&o francés e bolacha
3- Feijdo, lentilha e gréo de bico
4-Castanha, améndoas, nozes e amendoim?!
5- Leite, iogurte e queijo
6- Camarao, lagosta, marisco, polvo, siri e caranguejo *
7- Ovos de galinha
8- Carnes vermelha: boi, porco, bode e carneiro
9- Carnes branca: peixe, frango, ganso e peru
10-Visceras: figado e bucho bovino e mitdos de galinha (coragdo, figado e moela) ¢
11- Soja
12-Alface, pepino e pimentao
13- Abacaxi, acerola, maca e melancia
14- Maracuja, limdo, caju e péra
15- Laranja péra, banana nanica ou prata e manga
16- Kiwi, meldo, goiaba e laranja cravo
17- Acai, abacate, graviola e uva
18- Rabanete, repolho, cenoura cozida e ab6bora
19-Couve-flor, espinafre, berinjela, vagem, quiabo e brocolis
20-Mandioca(macaxeira), batata doce, banana comprida, cuscuz e inhame
21-Batata inglesa!
22-Empanados congelados (frango, carnes), embutidos, (presunto, salame, linguica, mortadela, salsicha)
molhos e temperos prontos:
23-Acrescento sal no cozimento dos alimentos?
24-Faco o cozimento das verduras, raizes (mandioca [macaxeira], inhame, batata doce) e feijao com uma
colher de sopa de vinagre por 10 minutos e troco a agua
25-Controlo a quantidade de liquidos que bebo diariamente (agua, sopa, cha, café)
26-Suco da fruta
27-Bebida alcodlicat
28-Refrigerante!

Dominio: sinais e sintomas de complicacao
29-Procuro o servico de emergéncia caso sinta dor no peito
30-Procuro o servigo de salde caso sinta falta de ar
31-Comunico a equipe de salde que me acompanha caso apresente falta de apetite, fraqueza e tontura
32-Comunico a equipe de saude que me acompanha caso apresente dor muscular ou cdibra
33-Comunico a equipe de salde que me acompanha caso apresente enjoo ou vomito
34-Comunico a equipe de saude que me acompanha caso apresente dor no estbmago
35-Comunico a equipe de salde que me acompanha caso apresente dorméncia ou formigamento nos labios,
pernas, pés, bracos e maos
36- Comunico a equipe de satde que me acompanha caso apresente coceira no corpo




Quadro 7 - Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em
Tratamento Conservador. Versao 3. Recife-PE, 2018.
(Conclus#o)

Itens da escala

Dominio: sinais e sintomas de complicacéo

37-Procuro observar sinais de inchago nos olhos

38-Procuro observar sinais de inchago nas pernas e pés

39-Procuro observar sinais de inchaco na regido do abdome

40-Meco o volume de urina de um dia € uma noite uma vez por més

41-Faco controle do peso corporal uma vez por semana

Dominio: cuidados de saude geral

42-Faco caminhada durante 30 minutos, no minimo 3 vezes por semana

43-Faco musculacdo durante 30 minutos e no minimo 3 vezes por semana

44-Fago minhas atividades diarias como: andar um quarteirdo, subir escadas, varrer o chdo

45-Fago minhas atividades diérias, como: tomar banho e vestir-me

46-Faco minhas atividades diérias, como: levantar ou carregar compras no supermercado

47-Fago atividades de trabalho remunerado (dinheiro)

48-Tenho o habito de fumar tabaco (cigarro) *

49-Acompanho os niveis de pressao arterial e mantenho dentro dos limites de normalidade

50-Acompanho os niveis de glicose no sangue e mantenho dentro dos limites de normalidade

51-Compareco as consultas agendadas com o nefrologista

52-Compareco as consultas agendadas com a nutricionista

53-Faco higiene oral apds as principais refeicdes

54-Procuro o servico de salde para atualizar o cartdo de vacinagdo

55-Procuro informagdes sobre hemodidlise, diélise peritoneal e transplante renal

56-Utilizo os medicamentos, exatamente, como prescritos (receitados)

57-Compro ou recebo os medicamentos que utilizo no meu tratamento

58-Tomo os medicamentos nos horarios prescritos (receitados), diariamente

59-Paro de tomar os remédios quando me sinto malt

60-Paro de tomar os remédios se ndo estou mais me sentindo mal®

61-Tomo medicagao sem prescricdo médical

62-Comunico ao médico do meu problema renal caso precise realizar exame com contraste iodado
(tomografia, ressonancia magnética)

Fonte: A autora, 2018.
1ltem invertido 4; 6; 10; 21; 22; 23; 27; 28; 48; 59; 60; 61.
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Os 62 itens da ECAP-RENAL foram organizados e agrupados, de forma sistematica,

em trés dominios: “consumo alimentar e de liquidos™, “sinais e sintomas de complicacdo” e

“cuidados de saude geral” caracterizam os comportamentos de autocuidado do paciente renal

em tratamento conservador. Cada item tem uma escala do tipo Likert da frequéncia do

comportamento de autocuidado para preservar a funcdo renal, referente ao periodo de sete dias

da semana anterior & aplicacdo, sendo: 1-Nunca (zero), 2- raramente (uma a duas vezes); 3-As

Vezes (trés a quatro vezes), 4-Muitas Vezes (cinco a seis vezes) e 5-Sempre (sete vezes).

Ressalta-se que, dos itens, 12 apresentam pontuacdo reversa e, para analise, considera-se a

escala de frequéncia 1 como pontuacdo maxima, ou seja, reflete o comportamento esperado do

sujeito.
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Dessa maneira, ao final da analise de todos os itens da ECAP-RENAL quanto maior a
pontuagdo atingida pelo paciente renal maior a frequéncia com que ele realiza os

comportamentos de autocuidado para a preservacdo da funcao renal.
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6 DISCUSSAO

A construgdo e validagdo de um instrumento para avaliagdo da frequéncia de
comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador requer o
emprego de um método original, que permita mensurar aquilo que se propde, por meio da
avaliacdo e analise de conteido e de semantica.

Nesse processo, foi utilizado o modelo de Pasquali (2013) para construcdo do
instrumento. Apesar de ser da psicologia e consistir na teoria da elaboracdo de escalas
psicométricas aplicaveis a construcdo de testes psicologicos de aptiddo, de inventario de
personalidade, de escalas psicométricas de atitude e do diferencial semantico, é observado em
pesquisas de enfermagem e envolve a teoria da elaboracdo de instrumentos de medida de
fendmenos subjetivos, com a composicdo de trés conjuntos de procedimentos: tedricos,
empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos) (MEDEIROS et al., 2015).

A aplicagdo de instrumentos validos em relagdo a conteldo e semantica conferem
credibilidade aos resultados das pesquisas. Esse tipo de ferramenta possui caracteristicas
significativas, que envolvem linguagem clara, medida culturalmente adequada ao publico, de
facil entendimento e execucdo (DUFFRIN et al., 2015).

Elaborar uma escala para mensurar de forma valida e fidedigna a frequéncia de
comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador pode ser
considerado um desafio, tendo em vista que 0s instrumentos descritos na literatura nédo
abrangem a multidimensionalidade do paciente para o desenvolvimento de habilidades que
favorecam os comportamentos de autocuidado no tratamento conservador (AFFRET et al.,
2017; ELLIS; WELCH, 2016).

A avaliacdo do instrumento pelos juizes resultou em 14 itens com Coeficiente de
Validade de Contetido (CVC) insatisfatorio, no quesito clareza. Analisou-se cada sugestdo
proposta e optou-se por manter os itens, porém foram reescritos para conferir maior clareza a
escala. Quanto ao critério compreensao, oito itens obtiveram CVC insatisfatorio. As sugestoes
para adequacdo foram analisadas e as consideracdes acatadas, permanecendo 0s itens no
instrumento.

Entretanto, esses itens que obtiveram valores de coeficiente de validade de contetido
abaixo do recomendado quanto aos critérios clareza e compreensdo, deveriam ser retirados do
instrumento. Autores afirmam que uma concordancia de 80% entre os juizes podera servir de
critério de decisdo sobre a pertinéncia do item que teoricamente se refere (POLIT; BECK,

2006). Esse percentual de concordancia do item foi referido em cinco outros trabalhos
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(MOURA et al., 2008; HONORIO et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2008; VITURI; MATSUDA,
2009; YAMADA,; SANTQOS, 2009).

Considerou-se, ainda, que a ECAP-RENAL, em nova etapa complementar a esse
estudo, sera aplicada a uma amostra de participantes do publico alvo e as respostas apresentadas
por eles serdo submetidas & andlise fatorial, que confirmara ou ndo a necessidade de exclusdo
do item. Assim, os itens que apresentaram baixo coeficiente de concordancia e baixa carga
fatorial deverao ser definitivamente excluidos (FRANCA; SCHELINI, 2014).

O conteudo e formato dos itens foram reformulados por meio da contribuicao dos juizes.
A composicdo do painel de juizes por profissionais de diferentes categorias e a experiéncia
sobre a tematica permitiu uma avaliacdo ampla e profunda, com observagdes pertinentes e
complementares.

A avaliacdo por um comité de especialistas na area do construto, que foi proposto um
instrumento de medida, € recomendada com a finalidade de verificar repetidas vezes as
adaptacdes semanticas e conceituais (STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015).

Em relacdo ao primeiro dominio, consumo alimentar e de bebidas, apds avaliacdo pelo
comité de expertises, o parecer dos juizes foi considerado. A analise contribuiu
substancialmente para o processo de validacdo de contetdo, indicando quais os itens poderiam
gerar confuséo na populacéo alvo. Essa etapa foi significativa para a validacdo do instrumento,
pois as sugestdes facilitaram a compreensdo dos itens da ECAP-RENAL. Assim, dez
modificacdes foram realizadas, mediante as sugestdes dos juizes, e incorporadas aos itens por
serem Uteis e relevantes para o aprimoramento da escala.

Esse procedimento permitiu elaborar uma sentenga no inicio da escala, “Segundo as
recomendacdes da equipe multiprofissional de satde que o acompanha”, uma vez que os itens
da escala representam os comportamentos de autocuidado realizados pelo individuo em seu
préprio beneficio. E acrescentado o termo “Eu como (consumo) ” para a abertura desse primeiro
dominio.

Ainda referente ao primeiro dominio, as consideragdes dos juizes mostraram a
necessidade de acrescentar um item “visceras: figado e bucho bovino e mitdos de galinha
(coracdo, figado e moela)”. Esses alimentos sdo utilizados na culinaria nordestina e a sua
importancia reside no valor biolégico do nutriente (alimentos hipercalémicos).

Estudo realizado para investigar a eficacia e a reprodutibilidade, coeficiente de
correlacdo atenuado de 0,46, 0,43, 0,39, 0,32, e 0,12, de um questionario com 49 itens sobre
frequéncia alimentar, adaptado para os pacientes renais, revelou os grupos de alimentos e

ingestdo de nutrientes importantes e de interesse para a DRC: proteinas, célcio, fosforo, potassio
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e sodio, respectivamente. E para os cinco nutrientes citados, mostrou boa concordancia com
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) que variou de 0,18 a 0,66 (média de 0,46),
indicando validade e reprodutibilidade aceitavel (AFFRET et al., 2017).

Recomenda-se reduzir a ingestdo de proteinas na dieta para 0,8g/kg/dia, a partir da fase
3 da DRC, objetivando retardar a progressao da doenca. Esse efeito ndo é consenso na literatura
(KDIGO, 2012). A evidéncia bioldgica conhecida do metabolismo das proteinas é a geracao de
residuos dos aminoacidos que se acumulam no corpo. Isso aumenta o consumo de fosfatos, sal
e a producdo de acido. Cada um desses vildes contribui para a sindrome urémica: a retencéo de
fosfato leva a hiperparatiroidismo, sal na dieta aumenta a presséo arterial e a geracao de acido
provoca a perda de massa muscular e podem favorecer a progressdao de DRC (FOUQUE;
MITCH, 2015).

A adesdo ao tratamento conservador da DRC e as orientac@es dietéticas associados sao
importantes e requerem entendimento e aceitacdo da doenga. Essa aderéncia tem efeito positivo
na manutenc¢do da saude e na qualidade de vida. O conceito de adesdo é dindmico, complexo,
multidimensional e mede a reposta do paciente as recomendac¢6es do prescritor (SGNAOLIN,
2011).

Estudo do Reino Unido sobre modelos de aten¢do para DRC afirmam que a conducao
do paciente renal em tratamento conservador requer uma equipe multiprofissional de cuidados
a saude, que considere as questdes individuais dos pacientes e 0s prepare para 0 autocuidado
(autogestdo) (NICOLL et al., 2017).

Nesta pesquisa, 0s pressupostos da Teoria do Autocuidado de Orem se adequam a
proposta, visto que abrangem ac¢des de promocdo a salde, por meio da educacdo em salde,
responsabilizando o individuo pelo cuidado de sua prépria saide (MENDONCA et al., 2017).

Sabe-se, que o gerenciamento da DRC envolve acdes complexas, no que diz respeito as
demandas do tratamento conservador, por meio da modificacdo ou manutencdo de habitos de
vida saudaveis e o fortalecimento da autoconfianca, que devem ser incorporados as atividades
cotidianas do paciente. O déficit de autocuidado entre os pacientes renais pode estar relacionado
a falta de conhecimentos e habilidades necessarias para realizar a gestdo da enfermidade
(GOMEZ; CASTER; HAIN, 2017).

No segundo dominio, referente aos sinais e sintomas de complicacdo, apenas um item
foi modificado. Foi destacada a adequacdo conceitual do item para “Meco 0 volume de urina
de um dia e uma noite uma vez por més”. Esse item utilizava uma linguagem técnica que
comprometia sua clareza. A mudanca, utilizando os termos e intervalo para mensurar a diurese

do paciente, vai de encontro aos achados na literatura.
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Estudo piloto realizado no Canada, envolvendo 18 pacientes em hemodidlise, utilizando
entrevista motivacional para estimular os participantes a restringir a ingesta hidrica, verificou
que a capacidade de gerenciar o ganho de fluidos dependia da compreensdo e decisdo do
paciente em limitar a ingestdo de liquidos. Os participantes revelaram que a entrevista
motivacional foi muito Gtil, embora os resultados sugeriram que a frequéncia dos
comportamentos de autocuidado requer um conjunto de ferramentas de intervencOes
(CROWN.; VOGEL.; CHOROSTECKI, 2017).

Nessa perspectiva, 0 incentivo a participacdo do paciente no seu tratamento, por meio
da escuta ativa e a comunicagdo terapéutica adequada, pode auxiliar na mudanca de
comportamentos desse publico, utilizando a educagdo em salde como proposta motivadora
(GONZALEZ; PISANO, 2014).

Quanto ao terceiro dominio, relativo aos cuidados de saude geral, revelou-se, na
avaliacdo dos juizes, a necessidade de adequar onze itens, quanto a clareza. Para o item “Faco
caminhada durante 30 minutos, no minimo 3 vezes por semana ”, foi solicitado retirar o termo
“aerdbica”, porque, segundo os avaliadores, caminhar € uma atividade aerdbica e a terminologia
caminhada tornarad o item mais claro. Nos itens “Acompanho 0s niveis de pressdo arterial e
mantenho dentro dos limites de normalidade ” e “Acompanho os niveis de glicose no sangue e
mantenho dentro dos limites de normalidade ”, foi substituido o verbo do inicio da afirmativa,
modificando a ag&o de manter para acompanhar.

Ainda no terceiro dominio, dois itens foram construidos na forma negativa e 0s
avaliadores emitiram parecer solicitando a alterado da terminologia “falto [...] ” para a forma
afirmativa: “Comparego as consultas agendadas com o nefrologista” ¢ “Compareco as
consultas agendadas com a nutricionisza ”. No ultimo item do dominio, “Comunico ao médico
do meu problema renal quando solicitado exame com contraste iodado (tomografia,
ressonancia magnetica) ”, foi exemplificado os tipos de exames de imagem comuns para essa
clientela para facilitar a compreensao.

Alcancar a gestdo DRC envolve a tomada de decisdo compartilhada e comportamentos
de autocuidado. No entanto, essas atividades exigem pacientes preparados para aprender,
compreender, avaliar e aplicar o conhecimento de um processo de tratamento complexo. Além
disso, a DRC esta associada com baixo nivel socioecondmico e, portanto, as pessoas com DRC
podem ndo ter 0s recursos sociais necessarios para a controle eficaz (TAYLOR, 2017).

Estudo de intervencdo propde modelo de gestdo da DRC no formato de projeto de
educagdo em salde para a sua autogestao. Autogerido e autogestao sdo definidos como “tomar

as suas proprias decisdes sobre como organizar o seu autocuidado” ao invés de ser conduzido
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por outrem. Nesse estudo, 0s grupos intervencdo e controle, com 39 e 92 pacientes,
respectivamente, foram selecionados aleatoriamente. A intervencéo foi um software disponivel
em endereco eletrbnico, com contetdo educacional, que poderia ser acessado durante as sessdes
de intervencdes, que constava de topicos globais da DRC. Os individuos do grupo controle
receberam tratamento tipico, sem utilizar este modelo. Apos seis meses, foi evidenciada
melhora da funcdo do rim no grupo intervencdo em comparagdo com o grupo controle (p< 001),
enguanto foi observada progressédo da DRC entre os individuos do grupo controle (BARAHIMI,
etal., 2017).

Nessa perspectiva, o cuidado de si do paciente renal em tratamento conservador,
geralmente, esté centrado na adesdo a dieta, medicagdo, acompanhamento ambulatorial e adotar
habitos de vida saudaveis. O convivio com enfermidade cronica, diariamente, centraliza as
atividades dos individuos e suas familias em torno da patologia e do tratamento. Assim, as
decises sdo influenciadas pelo modo como cada pessoa vivencia e compreende as cobrancas e
restricdes relativas a doenga (ROSO, 2013).

Estudo realizado em Taiwan, com um total de 247 pacientes renais em tratamento
conservador, fases (G1 - G5), utilizando a anélise de regressdo do conhecimento, autoeficacia
e comportamentos de autocuidado, evidencia a autoeficicia como sendo o mediador para o
conhecimento e o desenvolvimento de comportamentos de autocuidado. Assim, aumentar o
conhecimento do paciente sobre suas enfermidades tem efeito positivo sobre o0s
comportamentos de autocuidado e o autocuidado pode melhorar os comportamentos de saude,
a qualidade de vida dos pacientes e, ainda, reduzir os custos e numero de hospitalizacdo. Educar
0s pacientes sobre DRC é um componente essencial dos cuidados pré-dialise abrangente e esta
ligado a melhores resultados clinicos (SHU-FANG et al., 2016).

Revisdo sistematica prop6s modelos de gestdo do paciente renal em tratamento
conservador, baseado em pesquisas descritas na literatura, pretendendo melhorar os resultados
relativos & preservacdo a funcdo renal. Revelou-se que intervengBes predominantemente
individuais foram relatadas como as mais apropriadas, somando-se a isso a atuacdo da equipe
multiprofissional de forma integrada, como: apoio psicolégico, cuidado farmacéutico,
autogestdo do paciente, implementagdo da educacdo em saude, acompanhamento nutricional,
cuidado multidisciplinar, retorno ambulatorial ao nefrologista e cuidados do enfermeiro.
(NICOLL et al., 2017).

Outra investigacao, realizada sobre mudanca na albumindria como desfecho substituto
para a progressao da DRC, evidencia que todos os estudos analisados na metanalise, com uma

inclina¢do de metaregressao 0 - 89 (95%) de intervalo de credibilidade Bayesiana [0-- 13-1 70]),
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cada diminuicdo de 30% no valor da albumindria média, para o tratamento conservador em
relagdo ao grupo controle, foi associada a uma média de risco de 27% mais baixo para o ponto
final clinico (95% BCI 5-45%; mediana R? 0- 47, 95% (BCI 0-- 02-0 96). Reforca, ainda, as
recomendacdes de intervencgdes apropriadas nas fases iniciais da DRC, que tém sido defendidas
como tratamento mais vantajoso do que intervencgdes aplicadas em fases posteriores (HIDDO
etal., 2019).

Ap0s a analise e validacdo de contetdo, seguindo o referencial de Pasquali (2013), a
versdo 2 do instrumento foi submetido a amostra representativa do publico alvo, para a qual o
instrumento de medida foi proposto. Nessa etapa, identificou-se dificuldades na compreenséo
de alguns itens da escala e puderam ser realizadas novas adaptacdes dos itens, por meio das
sugestdes dos participantes da pesquisa.

A andlise semantica é uma das etapas necessarias a construcdo e validacdo de um
instrumento de medida. Varios estudos anteriores (MENDONCA et al., 2017; FARHAM et al.,
2016; SOUSA et al., 2015; MORAIS et al., 2018), utilizaram essa técnica para verificar se todos
os itens do instrumento sdo compreensiveis por todos os membros de uma amostra
representativa, a qual o mesmo se destina.

Os participantes dessa etapa ndo apresentaram dificuldades de compreensao dos itens
do instrumento. A anélise e sugestdes dos pacientes e a percepcao do entrevistador no momento
da aplicagdo da escala evidenciaram a falta de conhecimento de alguns alimentos e
terminologias utilizadas na elaboracdo dos itens. Isso pode estar relacionado a questdes
culturais, nivel de escolaridade e poder aquisitivo do grupo, demonstrando que as intervengoes

em saude devem considerar os aspectos individuais da clientela.
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7 CONCLUSAO

O resultado deste estudo determinou que a ferramenta foi considerada adequada e valida
em conteudo e seméntica. O instrumento construido e validado foi uma Escala de
Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento Conservador (ECAP-
RENAL), em qualquer estagio da enfermidade, que poderd ser preenchida de forma
autoaplicavel ou com ajuda de um profissional, em formato de entrevista, graduada em uma
escala likert de cinco pontos, para mensurar a frequéncia de comportamentos de autocuidado
do paciente renal nos ultimos sete dias da semana. A escala é constituida de 62 itens,
distribuidos nos dominios ‘“consumo alimentar e de bebidas”, “sinais e sintomas de
complicacdo” e “cuidados de salude geral”.

Dois itens (6 e 8) do dominio “consumo alimentar e de bebidas” e um item (40) do
dominio “cuidados de saude geral” obtiveram resultado insatisfatorio para o teste binomial, no
entanto optou-se por manter na escala por trata-se da clareza dos itens.

Essa escala possibilitara aos pacientes renais em tratamento conservador oportunidade
de acompanhamento individualizado, humanizado com a¢6es centradas no paciente, realizado
por enfermeiro ou equipe multiprofissional. Ainda, permitira aos profissionais da saude, em
especial ao enfermeiro, o direcionamento de intervengdes educativas e criagdo de tecnologias
inovadoras, a fim de prevenir agravos decorrentes da progressdo da doenca renal. Outros
estudos deverdo ser empregados, para avaliar as propriedades psicométricas da escala.
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APENDICE A - CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DA
ESCALA DE COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTE RENAL
EM TRATAMENTO CONSERVADOR

Prezado (a) Juiz (a)

Como aluna do curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, e juntamente com a orientacdo da Prof.2
Dr.2 Vania Pinheiro Ramos e Coorientadora Prof.2 Dr.2 Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazéo, estamos
realizando o estudo intitulado: Construcao e Validacdo de Escala de Avaliacdo de Comportamentos de
Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento Conservador. Diante do reconhecimento de sua
experiéncia profissional, convidamos V. S.2 a emitir seu parecer sobre a primeira versao do instrumento,
construido para ser utilizado na pesquisa respondendo a etapa de valida¢do do contetdo que consta no
material entregue, a fim de contribuir para que se atinja o objetivo desta pesquisa.

A escala contém 62 itens, distribuidos em trés dominios: consumo alimentar e de liquidos; sinais
e sintomas de complicacOes; cuidados de saude geral. A utilizacdo deste instrumento permitira a
implementacdo do processo de enfermagem ao paciente renal em tratamento conservador. Os itens do
instrumento foram construidos com base em uma revisao integrativa da literatura, posteriormente
realizou-se pesquisa na literatura de: Guidelines, resolugdes, portarias e nas Diretrizes Clinicas para o
manejo de pacientes renais na fase pré-dialitica. Para a validacdo de contetdo, solicito sua colaboragao
para leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; visualizacdo do instrumento
e preenchimento do formulé&rio com os itens para validagdo. Apds a avaliacdo da versdo inicial, serdo
vistas todas as consideragdes fornecidas pelo grupo de juizes no processo de validagdo e, com base
nisso, seré realizada a organizacao da versao final do material.

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade em compartilhar a experiéncia e conhecimento
para a emissao de sua opinido sobre a Escala de Avaliagdo de Comportamentos de Autocuidado de
Paciente Renal em Tratamento Conservador a ser utilizado na validagdo semantica com o publico alvo.
Solicitamos que a avaliagdo seja feita no prazo maximo de 15 dias, para atendimento aos prazos de
execucdo da pesquisa. Estamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Cordialmente,

Marta Nunes Lira Prof.2 Dra. Vania P. Ramos
Mestranda PPGENF/UFPE Orientadora, Docente do PPGEnfermagem/UFPE e
Fone: (81) 99729-4505 3037-6102 Professora Titular do Departamento de Enfermagem/UFPE
E-mail: martanuneslira@yahoo.com.br Fone: 21263661/21268566

E-mail: vpinheiroramos@uol.com.br

Prof. 2 Dr2 Doutora Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo
Coorientadora, Docente do PPGEnfermagem/UFPE e
Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem/UFPE
Fone: 21263661/21268566
Email:ceciliamfqueiroz@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS JUIZES

Convidamos V. S.2 para participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada
Construcdo e validacdo de escala sobre os comportamentos de autocuidado de paciente renal
em tratamento conservador. Esta pesquisa esta sob a minha responsabilidade, Marta Nunes Lira,
residente na rua Major Godofredo Luis Pereira de Lima, n° 80, apt. 203, Jardim S&o Pulo,
Recife-PE, CEP: 50.910-450. Sou aluna do curso de Mestrado do Programa de P6s-Graduacéo
em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Meus nameros de telefone sdo (81) 99729-4505/(81) 3037-6102 e meu
endereco eletrénico é martanuneslira@yahoo.com.br. Também participa desta pesquisa, como
orientadora, a Prof2 Dr2 Vania Pinheiro Ramos, com numero de telefones
21263661/21268566, e endereco eletrdnico: vpinheiroramos@uol.com.br e coorientadora
Profd, Dr? Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo, com numero de telefones
21263661/21268566, e endereco eletrénico: ceciliamfqueiroz@gmail.com.

Caso este termo contenha alguma informacao que vocé ndo entenda, as davidas podem
ser tiradas por correspondéncia com as pesquisadoras e, apenas ao final, quando todos 0s
esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em participar da pesquisa, pedimos
gue marque 0 campo que vem em seguida ao documento para expressar que esta ciente das
informac0des repassadas e sua decisdo em ser participante do estudo. Se ndo aceitar fazer parte
do estudo, ndo havera penalizacdo alguma. Se concordar em participar, o consentimento podera
ser retirado a qualquer momento, também sem qualquer prejuizo. O objetivo do estudo é
Construir e Validar uma escala sobre os comportamentos de autocuidado de paciente renal em
tratamento conservador, a fim de que possa ser utilizado por enfermeiros na implementacéo do
processo de enfermagem direcionada a essa clientela. O instrumento sera construido
fundamentado em uma revisdo integrativa da literatura, referente a temaética estudada,
documentos oficiais nacionais e internacionais e trabalhos académicos que envolveram a
construcdo e/ou utilizacdo de instrumento direcionados aos cuidados de enfermagem ao
paciente renal crénico em tratamento conservador. Para que a validagdo de conteudo aconteca,
€ necessario que haja um processo de avaliagdo, com o objetivo de conhecer a concordancia
entre os avaliadores e relevancia dos itens relacionados tratamento conservador da doenga renal.

O seu parecer na condicdo de juiz sera emitido por meio de respostas as perguntas
contidas na escala. Serd necessario que vocé tenha tempo disponivel para a pesquisa e utilize

um local tranquilo para respondé-lo. Serdo enviados, por meio um formulario eletrnico: carta-
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convite para participagdo na pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, copia da
versdo inicial do instrumento, questionério para levantamento do perfil profissional do juiz e
instrumento para validacdo de conteudo com instrucdes de preenchimento. Apds a etapa de
coleta de dados, esses materiais serdo devolvidos a pesquisadora responsavel.

Os riscos envolvidos na realizacdo do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados da avaliagdo do material. Para minimizé-los,
sugerimos que as respostas sejam fornecidas em local reservado e tentaremos ser objetivas nos
guestionamentos, dando énfase aos contetidos que dizem respeito ao estudo. Os beneficios estdo
relacionados a troca de conhecimentos entre os envolvidos durante a coleta de dados, além de
proporcionar a confiabilidade de uma ferramenta que se torne referéncia para enfermeiro no
atendimento ao paciente renal, aumente a adesdo da populacdo-alvo ao tratamento conservador
e melhore a assisténcia a saude do paciente renal.

Essas informac@es serdo confidenciais. A divulgagdo acontecera apenas em eventos ou
publicacdes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato serd garantido, sendo a sua
identificacdo revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio
de formulario eletrdnico ficardo armazenados em computadores, sob a responsabilidade da
autora do estudo, por um periodo minimo de cinco anos.

N&o havera cobrancas e nem pagamentos para a sua participacdo na pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntéaria. Em caso de dividas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n,
1° andar, sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81)
21268588 e e-mail cepcss@ufpe.br.

Marta Nunes Lira
Consentimento da participacao na pesquisa como voluntario (a)
(campo de marcacdo obrigatdria no formulario eletronico)

Apobs a leitura deste documento e esclarecimento das ddvidas com a pesquisadora
responsavel, concordo em participar da pesquisa acima referida, como voluntario (a). Declaro
que fui esclarecido(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos envolvidos e sobre 0s riscos e
beneficios envolvidos com minha participacdo no estudo. Foi garantido que eu posso retirar 0

meu consentimento a qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
CARACTERIZACAO DOS JUIZES

N° instrumento:

1. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2. ldade anos

3.Formacéo profissional
( ) Médico () Nutricionista ( ) Enfermeiro

4.0cupacao laboral que investe mais tempo: () Docéncia ( ) Assisténcia
5.Local de trabalho:

( ) IES publica ( ) IES privada ( ) Hospital (internamento)

( ) Hospital (atendimento ambulatério) ( ) Clinica de Dialise (Hemodialise)
6. Municipio de trabalho:

7.Tempo de formacéo: anos

8.Tempo de atuacao: anos

9.Mestrado: ( ) SIM () NAO

10.Mestrado com dissertacdo na area de nefrologia (tratamento conservador da DRC, terapias
de substituicdo renal, hemodialises, dialise peritoneal ou transplante renal):

( )SIM ( )NAO

11.Doutorado: ( ) SIM ( ) NAO

12.Doutorado com tese na area de nefrologia (tratamento conservador da DRC, terapias de
substituicdo renal, hemodialises, diélise peritoneal ou transplante renal):

( )SIM ()NAO

13. Especializacdo em nefrologia ou transplante de 6rgéos e tecidos: ( ) SIM () NAO

14. Ensina na graduag&o na area de nefrologia ou enfermagem na satde do adulto/idoso

( )SIM ( )NAO

15.Ensina em curso de especializacio na area de nefrologia: ( ) SIM ( ) NAO
16.Desenvolvendo pesquisa na area de nefrologia nos tltimos cinco anos: ( ) SIM () NAO
17.Desenvolvendo projeto de extenséo na area de nefrologia nos ultimos cinco anos:

( )SIM ( )NAO

18.Producéo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area de nefrologia em periddicos com

Qualis maior ou igual a B2, nos dltimos cinco anos: ( ) SIM () NAO
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18.1 Se SIM, quantos:

19.Experiéncia profissional na area de nefrologia, no minimo cinco anos:

( )SIM( ) NAO

20.Ministra ou ministrou cursos com énfase na atencdo a saude dos pacientes renais em
tratamento conservador da doenca renal ou nas terapias de substituicdo renal, hemodialise,
dialise peritoneal e transplante renal: ( ) SIM () NAO

21.Participou de cursos de atualizacdo na area de nefrologia: ( ) SIM () NAO
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APENDICE D - ORIENTACOES AOS JUIZES PARA AVALIACAO E VALIDACAO
DE CONTEUDO DA ESCALA DE COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO DE
PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO CONSERVADOR

Dada a inexisténcia de um instrumento que permita avaliar os comportamentos de
autocuidado do paciente renal em tratamento conservador, revela-se pertinente a construcao e
validacdo de uma escala com essas caracteristicas. A estrutura conceitual que ancora esta
pesquisa deriva da Teoria do Autocuidado de Orem (1993), que define autocuidado, como 0s
comportamentos realizados pela prépria pessoa de forma intencional, para a manutencdo da
salde e do bem-estar.

Numa primeira etapa, procedeu-se uma revisao integrativa da literatura, posteriormente
realizou -se pesquisa na literatura de: Guidelines, resolucgdes, portarias e nas Diretrizes Clinicas
para 0 manejo de pacientes renais na fase pre-dialitica. Dessa analise emergiram 62 itens, que
correspondem a comportamentos de autocuidado. Os itens descritos a seguir integram o
instrumento: escala de avaliacdo de comportamentos de autocuidado do paciente renal em
tratamento conservador.

Isto posto, solicitamos a sua colaboracdo na avaliacdo individual de cada item, que se
encontram numerados e em negrito, considerando 0s seguintes critérios:

Clareza (& compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e inequivocas, sem
possibilidade de outras interpretagdes).

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de dupla
interpretacdo).

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento).

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de autocuidado)

Dominio (investiga a adequacdo do item ao autocuidado do paciente renal em
tratamento conservador, nos dominios: consumo alimentar e de liquidos; sinais e sintomas de
complicagdes; cuidados de saude geral. Para a avaliagdo dos itens face aos critérios

supramencionados, utilize a escala de concordancia:

Escala de Concordancia

-1 = Discordo

0 = Nem discordo/nem concordo

1 = Concordo
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Caso assinale -1 e 0, por favor dé sugestdes quanto as alteracfes que entender mais
pertinentes ou realize a sua reescrita.
Agradecemos desde ja toda a sua atencdo e empenho. Contamos com a sua contribuicao

e estamos a disposicao para esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Marta Nunes Lira

martanuneslira@yahoo.com.br
martanuneslira@gmail.com
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APENDICE E - ESCALA DE COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO DE
PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO CONSERVADOR - VERSAO 1

Pretende-se saber quais 0os comportamentos de autocuidado séo realizados por vocé e dirigidos
ao tratamento conservador da DRC. Para cada uma das afirmacOes deve-se dar a resposta
utilizando a escala gradual a seguir.

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre
Realizo este Realizo este Realizo este Realizo este Realizo este
comportamento de  comportamento de  comportamento de  comportamento de  comportamento de
autocuidado autocuidado autocuidado autocuidado autocuidado
mE 02 mK 04 o°

Assinale apenas uma resposta para cada afirmacdo, preenchendo o quadrado
correspondente a sua opcao.

Itens da escala Nunca | Raramente As Muitas | Sempre
vezes | vezes
Dominio: Consumo alimentar e liquidos
1-Faco a dieta segundo as recomendagdes [ ] H H H
2-Consumo péo francés, bolacha e ovos, segundo
as recomendagdes [ = U U U
3-Consumo feijao, ervilha, lentilha e Gréo de bico
segundo as recomendagdes [ B U U U
4-Consumo castanhas, améndoas, nozes e
amendoim? [ B U U U
5-Consumo leite, iogurte e queijo segundo as
recomendagdes [ B U U U
6-Consumo crustaceos segundo as recomendagdes [ H H H H
7-Consumo carnes vermelha segundo as
recomendagbes H - U U U
8-Consumo carnes branca segundo as
recomendagbes B B N N N
9-Consumo peixe segundo as recomendagdes N ] ] ] ]
10- Consumo Soja, segundo as recomendacgdes N ] ] ] ]
11-Consumo alface, pepino e pimentao segundo as
recomendacdes - 2 U U U
12-Consumo Abacaxi, acerola, ma¢d e melancia
segundo as recomendagdes H H H H H
13-Consumo maracujg, liméo, caju e péra segundo
as recomendagdes H B U U U
14-Consumo laranja péra, banana nanica ou prata
e manga segundo as recomendacbes H B U U U
15-Consumo kiwi, meldo, goiaba e mexerica
segundo as recomendagdes H B U U U
16-Consumo acai, abacate, graviola e uva segundo
as recomendagdes H B U U U
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17- Consumo rabanete, repolho, cenoura cozida e
abobora segundo as recomendagoes

18-Consumo couve-flor, espinafre, berinjela,
vagem, quiabo e brocolis segundo  as
recomendacdes

19-Consumo macaxeira, batata doce e inhame
segundo as recomendacdes

20-Consumo  batata inglesa segundo as
recomendacdes

21-Consumo empanados em conserva, embutido,
molho e tempero pronto?

22- Acrescento sal na preparacgdo dos alimentos!

23-Deixo as verduras, raizes e feijado de molho em
agua de um dia para o0 outro

24-Faco o cozimento das verduras, raizes e feijao
por 10 minutos e troco a agua

25-Controlo a quantidade de liquido que bebo em
casa

26-Consumo suco de fruta, segundo as
recomendagdes

27-Consumo bebida alcoolicat

18 1 I A O

N 1 A Y O A

1 A Y R O R

1 A Y R O R

1 A Y R O R

28-Consumo refrigerante?

Dominio: sinais e s

intomas de complicagdo

29-Procuro o servigo de emergéncia caso sinta dor
no peito

O

O

30-Procuro o servigo de salde caso sinta falta de
ar

31-Comunico ao médico ou enfermeiro caso
apresente falta de apetite, fraqueza e tontura.

32-Comunico ao médico ou enfermeiro caso
apresente dor muscular ou cibra

33-Comunico ao médico caso apresente enjoo e/ou
vomito

34-Comunico ao médico caso apresente dor
estomago

35-Comunico ao médico caso apresente dorméncia
e/ou formigamento

36-Comunico ao médico caso apresente coceira

37-Procuro observar sinais de inchago nos olhos

38-Procuro observar sinais de inchago nas pernas e
pés

39-Procuro observar sinais de inchaco na regido da
cintura

40-Faco controle da eliminagdo urinaria das 24
horas uma vez por més

N I O I A

Ol o|jgloygyojo|lglo|d

41-Faco controle do peso uma vez por semana

0]

]

oo oggg|o|oygjo|jgyo|]d

oo oggg|o|oygjo|jgyo|]d

oo oggg|o|oygjo|jgyo|]d

Dominio: cuid

ados de saude geral

42- Faco caminhada, aer6bica, durante 30 minutos
€ no minimo 3 vezes por semana

0

[

[

[

[

43- Fago musculacdo durante 30 minutos e no
minimo 3 vezes por semana

0

[

[

[

[

44-Fago minhas atividades didrias como: andar um
quilometro, subir um lance de escadas, varrer o
chdo
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45-Faco minhas atividades diarias, como: tomar

banho e vestir-se = = U U U
46-Faco minhas atividades diarias, como: levantar 0 H 0 0 0
Ou carregar compras no supermercado

47-Faco atividades de trabalho remunerado 0 H 0 0 0
48-Fumo! ] 0 0 0 0
49-Mantenho os niveis de pressao arterial dentro M 0 0 0 0
do recomendado

50-Mantenho os niveis de glicose no sangue dentro

do recomendado o R U U U
51-Falto a consulta com o nefrologista! 0 H 0 0 0
52- Falto a consulta com a nutricionistal 0 H 0 0 0
53-Faco higiene oral apds as principais refeicdes M H 0 0 0
54-Procuro o servico de salde para atualizar o

cartdo de vacinagao » = U U U
55-Procuro informacdes sobre as terapias de

substituicdo renal: hemodialise, dialise peritoneal O (] (] L] L]
e transplante renal

56-Sigo o tratamento medicamentoso prescrito N ] H H H
57-Compro e/ou recebo 0s medicamentos em uso N ] H H H
58-Tomo os medicamentos nos horarios prescritos,

diariamente B B N N N
59-Paro de tomar os medicamentos quando me

sinto mal* N H U U U
60-Paro de tomar os medicamentos quando me

sinto bem! H B U U U
61-Tomo medicacdo sem prescricdo médical M H H H H
62-Comunico ao médico do meu problema renal

quando solicitado exame com contraste iodado! H B U U U

Fonte: A autora, 2018.
litem invertido 4; 21; 22; 23; 27; 28; 48; 58; 59; 60; 61.
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Escala de Avaliacdo de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento Conservador.

Recife-PE, 2018.

o

[ay

1-Faco a dieta segundo as recomendaces

Clareza (¢ compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

0O O O O

0O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

©)

©)

©)

Sugestao:

2-Consumo pao francés, bolacha e ovos, segundo as recomendacdes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacédo);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O O O O

O o0 O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

(@)

@)

Sugestéo:

3-Consumo feijdo, ervilha, lentilha e Gréo de bico segundo as recomendacdes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

O

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

@)
©)
@)

0O O O O

0O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

©)

©)

Sugestao:

4-Consumo castanhas, améndoas, nozes e amendoim?

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O o0 O O

O o0 O O
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Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagdo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

Sugestéo:

5-Consumo leite, iogurte e queijo segundo as recomendacdes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O O O O

0O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

©)

©)

Sugestéo:

6-Consumo crustaceos segundo as recomendactes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressfes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacfes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacéo);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar 0s comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O O O O

O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

©)

©)

©)

Sugestao:

7-Consumo carne vermelha segundo as recomendacdes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

0O O O O

0O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

(@)

@)

Sugestéo:

8-Consumo carne branca segundo as recomendacdes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O o0 O O

O o0 O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

©)

@)

Sugestéo:

9-Consumo peixe segundo as recomendacdes

Clareza (¢ compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);
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Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento

conservador);

Sugestao:

10-Consumo Soja segundo as recomendacoes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O O O O

O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento

@)

conservador);

(@)

(@)

Sugestéo:

11-Consumo alface, pepino e pimentdo segundo as recomendac6es

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo d4 ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

0O O O O

0O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento

©)

conservador);

©)

©)

Sugestéo:

12-Consumo Abacaxi, acerola, maca e melancia segundo as recomendacdes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

O

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacéao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

@)
©)
@)

O O O O

O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento

@)

conservador);

(@)

@)

Sugestéo:

13-Consumo maracuja, limao, caju e péra segundo as recomendacd

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O O O O

O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento

@)

conservador);

@)

@)

Sugestio:

14-Consumo laranja péra, banana nanica ou prata e manga segund

0 as recome

ndacdes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

O

O

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de

O

dupla interpretacao);

O
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Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

Sugestao:

15-Consumo kiwi, meldo e goiaba e laranja cravo segundo as recomendaces!

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressbes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

O

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

@)
©)
@)

O O O O

O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

(@)

(@)

Sugestéo:

16-Consumo acai, abacate, graviola e uva segundo as recomendacdes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

0O O O O

0O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

©)

©)

©)

Sugestéo:

17-Consumo rabanete, repolho, cenoura cozida e abobora segundo as recomendacoes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

O

O

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacéao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

@)
©)
@)

@)
©)
@)

O o0 O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

O

O

@)

Sugestéo:

18-Consumo couve-flor, espinafre, berinjela, vagem, quiabo e brdécolis segundo

as recomen

dacbes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

O

O

O

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

@)
©)
@)

@)
©)
@)

@)
©)
@)

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

O

©)

©)

Sugestio:

19-Consumo macaxeira, batata doce e inhame segundo as recomendacdes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

O
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Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

@)

©)

©)

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

Sugestao:

20-Consumo batata inglesa segundo as recomendacest

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

0O O O O

0O O O O

0O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

(@)

(@)

Sugestéo:

21-Consumo empanados em conserva, embutido, molho e tempero

ronto?!

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O

O o0 O O

O o0 O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

©)

©)

Sugestao:

22-Acrescento sal na preparacao dos alimentos!

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O O O O

O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequagao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

(@)

@)

Sugestéo:

23-Deixo as verduras, raizes e feijdo de molho em dgua de um dia para o outro

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

O

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

@)
©)
@)

OO O O O

0O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

O

©)

©)

Sugestéo:

24-Faco o cozimento das verduras, raizes e feijdo por 10 minutos e troco a 4gua
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Clareza (¢ compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O O O O

O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

©)

©)

Sugestao:

25-Controlo a quantidade de liquido que bebo em casa

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacdo);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

o O O O

0O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

(@)

(@)

Sugestéo:

26-Consumo suco da fruta segundo as recomendagdes

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressGes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacées);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

0O O O O

0O O O O

0O O O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

(@)

@)

Sugestéo:

27-Consumo bebidas alcoolicas?

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O O O O

O o0 O O

Dominio: consumo alimentar e de liquidos (investiga a adequacao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

©)

©)

Sugestéo:

28-Consumo refrigerantest

Clareza (¢ compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

0O O O O

0O O O O

0O O O O

Dominio: sinais e sintomas de complicagéo (investiga a adequagdo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

@)

@)

Sugestao:
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29-Procuro o servigo de emergéncia caso sinta dor no peito

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

o O O O

0O O O O

Dominio: sinais e sintomas de complicagéo (investiga a adequagéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

(@)

(@)

(@)

Sugestéo:

30-Procuro o servico de salde caso sinta falta de ar

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressbes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacfes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacdo);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

o O O O

0O O O O

Dominio: sinais e sintomas de complicacéo (investiga a adequacao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

(@)

(@)

Sugestéo:

31-Comunico ao medico ou enfermeiro caso apresente falta de apetite, fraqueza e ou tontura

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

O

O

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo d4 ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

@)
©)
@)

@)
©)
@)

O o0 O O

Dominio: sinais e sintomas de complicagéo (investiga a adequagdo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

O

©)

©)

Sugestao:

32-Comunico ao médico ou enfermeiro caso apresente dor muscular ou cdibra

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

O

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacéao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

o O O

OO O O O

0O O O O

Dominio: sinais e sintomas de complicagéo (investiga a adequagdo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

@)

©)

Sugestio:

33-Comunico ao médico caso apresente enjoo e/ou vomito

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O o0 o0 O

O o0 o0 O
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Dominio: sinais e sintomas de complicagéo (investiga a adequagéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

Sugestéo:

34-Comunico ao médico caso apresente dor no estomago

Clareza (¢ compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e nao da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O O O O

O O O O

Dominio: sinais e sintomas de complicacéo (investiga a adequacao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

(@)

(@)

(@)

Sugestao:

35-Comunico ao médico caso apresente dorméncia e formigamento

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

0O O O O

0O O O O

Dominio: sinais e sintomas de complicacéo (investiga a adequacao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

(@)

(@)

Sugestéo:

36-Comunico ao médico caso apresente coceira

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O O O O

O O O O

Dominio: sinais e sintomas de complicagéo (investiga a adequagdo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

©)

©)

Sugestao:

37-Procuro observar sinais de inchaco nos olhos

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e nao da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

OO O O O

O O O O

Dominio: sinais e sintomas de complicacéo (investiga a adequagéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

@)

@)

Sugestio:

38-Procuro observar sinais de inchago nas pernas e pés

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

@)

©)

©)

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);
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Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: sinais e sintomas de complicagéo (investiga a adequagéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

Sugestao:

39-Procuro observar sinais de inchaco na regido da cintura

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressbes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O O O O

O O O O

Dominio: sinais e sintomas de complicacéo (investiga a adequacao
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

(@)

(@)

Sugestéo:

40-Faco controle da eliminagdo urindria das 24 horas uma vez por més

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo d4 ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

0O O O O

0O O O O

Dominio: sinais e sintomas de complicacéo (investiga a adequacgéo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

©)

©)

©)

Sugestéo:

41-Faco controle do peso uma vez por semana

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacéao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O

O O O O

O O O O

Dominio: sinais e sintomas de complicagéo (investiga a adequagdo
do item ao autocuidado do paciente renal em tratamento
conservador);

@)

(@)

@)

Sugestéo:

42-Faco caminhada, aerébica, durante 30 minutos e no minimo 3 vezes por semana

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

O

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequacgdo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

@)
©)
@)
@)

0O O O O O

0O O O O O

Sugestio:

43-Faco musculacdo durante 30 minutos e no minimo 3 vezes por semana

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

O

©)

@)

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo d4 ideia de
dupla interpretacao);

O

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);
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Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
. . @) O ©)
autocuidado);
Dominio: cuidados de salde geral (investiga a adequagdo do item
. : X @) O ©)
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);
Sugestéo:

44-Faco minhas atividades diarias como: andar um quilometro, subir um lance de escadas, varrer o

chao

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressbes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequacdo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

0O O O O O

o O O O O

Sugestao:

45-Faco minhas atividades diarias, como: tomar banho e vestir-se

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequacgéo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

O O O O O

O O O O O

Sugestéo:

46-Faco minhas atividades diarias, como: levantar ou carregar compras ho sup

ermercado

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e o
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

O

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

autocuidado);

Dominio: cuidados de salde geral (investiga a adequagdo do item

O
O
Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de o
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador); ©

@)
©)
@)
@)

O O O O O

Sugestao:

47- Faco atividades de trabalho remunerado

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O O

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequacgdo do item

0O O O O O

ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

Sugestéo:

48-Fumot?

Clareza (¢ compreensivel, perceptivel, com expressfes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

O O O O

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de

O O O O

autocuidado);

O o0 O O




124

Dominio: cuidados de salde geral (investiga a adequagéo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

Sugestéo:

49-Mantenho os niveis de pressao arterial dentro do recomendado

Clareza (¢ compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacdo);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequacdo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

O O O O O

O O O O O

Sugestao:

50-Mantenho os niveis de glicose no sangue dentro do recomendado

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacfes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacdo);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequagéo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

O O O O O

O O O O O

Sugestéo:

51-Falto a consulta com o nefrologistat

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar 0s comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequagéo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

0O O O O O

O O O O O

Sugestao:

52-Falto a consulta com a nutricionistat

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressfes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacéao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saide geral (investiga a adequagdo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

O O O O O

O O O O O

Sugestéo:

53-Faco higiene oral apo6s as principais refeicoes

Clareza (¢ compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequacdo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

0O O O O O

0O O O O O

Sugestao:

54-Procuro o servico de salde para atualizar o cartao de vacinacdo
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Clareza (¢ compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacGes);

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacéao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequacdo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

0O O O O O

O O O O O

Sugestao:

55-Procuro informaces sobre as terapias de substituicdo renal: hemodialise, dialise peritoneal e

transplante renal

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacdo);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequacgéo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

O O O O O

O O O O O

Sugestéo:

56-Sigo o0 tratamento medicamentoso prescrito

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo d4 ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequagédo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

O O O O O

0O O O O O

Sugestao:

57-Compro e/ou recebo 0os medicamentos em uso

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacGes);

Compreensédo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacéao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saltde geral (investiga a adequagdo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

0O O O O O

0O O O O O

Sugestao:

58-Tomo os medicamentos nos horarios prescritos, diariamente

Clareza (¢ compreensivel, perceptivel, com expressfes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacoes);

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequacgdo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

0O O O O O

0O O O O O

Sugestao:

59-Paro de tomar os medicamentos prescritos quando me sinto mal

1

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);
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Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

O O O O
O O O O
O O O O

Dominio: cuidados de salde geral (investiga a adequagdo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

Sugestao:

60-Paro de tomar os medicamentos prescritos quando me sinto bem?

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo da ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de salde geral (investiga a adequagdo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O
o O O O O
0O O O O O

Sugestao:

61-Tomo medicacéo sem prescricdo médical

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretacdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de
autocuidado);

Dominio: cuidados de saude geral (investiga a adequacgéo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O
O O O O O
O O O O O

Sugestéo:

62-Comunico ao medico do meu problema renal quando solicita exame com contraste iodado?!

Clareza (é compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e o o
inequivocas, sem possibilidade de outras interpretagdes);

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo dé ideia de
dupla interpretacao);

Pertinéncia (analisa a importancia do item para o instrumento);

autocuidado);

Dominio: cuidados de salde geral (investiga a adequagdo do item
ao autocuidado do paciente renal em tratamento conservador);

O O O O O

O O
O O
Relevancia (importancia do item para avaliar os comportamentos de o o
O O

Sugestao:

Pretendemos saber se considera que algum aspecto ndo foi considerado

. . O Sim O Nao
nos diversos itens

Se sim, por favor dé a sua sugestao:

Fonte: A autora, 2018.
litem invertido 4; 21; 22; 23; 27; 28; 48; 58; 59; 60; 62.
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APENDICE G - TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS PACIENTES PARTICIPANTES DA ANALISE SEMANTICA DA ESCALA
DE COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTE RENAL EM
TRATAMENTO CONSERVADOR

Convidamos V. S.2 para participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada
Construcéo e validacdo de uma escala de comportamentos de autocuidado do paciente renal em
tratamento conservador. Esta pesquisa estad sob a minha responsabilidade, Marta Nunes Lira,
residente na rua Major Godofredo Luis Pereira de Lima, n° 80, apt. 203, Jardim Séo Pulo,
Recife-PE, CEP: 50.910-450. Sou aluna do curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduacgédo
em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Meus nimeros de telefone sdo (81) 99729-4505/(81) 3037-6102 e meu
endereco eletrénico € martanuneslira@yahoo.com.br. Também participa desta pesquisa, como
orientadora, a Prof2 Dr2 Vaénia Pinheiro Ramos, com numero de telefones
21263661/21268566, e endereco eletronico: vpinheiroramos@uol.com.br e coorientadora Prof.
Dr.2 Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo, com numero de telefones 21263661/21268566, e

endereco eletrénico: ceciliamfqueiroz@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que estéa entrevistando e apenas ao
final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagéo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma
via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo
haverd penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento,
também sem nenhuma penalidade.

O objetivo do estudo é Construir e Validar uma escala de comportamentos de
autocuidado do paciente renal em tratamento conservador, a fim de que possa ser utilizado por
enfermeiros na implementacdo da consulta de enfermagem direcionada a essa clientela. O
instrumento sera construido fundamentado em uma revisao integrativa da literatura, referente a
tematica estudada, documentos oficiais nacionais e internacionais e trabalhos académicos que
envolveram a construgdo e/ou utilizagdo de instrumento direcionados aos cuidados de
enfermagem ao paciente renal em tratamento conservador. Para que a validagdo de contetdo
aconteca, € necessario que haja um processo de analise semantica, com o objetivo de verificar
a compreensdo dos itens da escala entre os pacientes entrevistados respeitando os critérios de

elegibilidade da pesquisa e sua concordancia em participar como voluntério no estudo.
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Os riscos envolvidos na realizacdo do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados na avaliagdo do material. Para minimizé-los,
sugerimos que as respostas sejam fornecidas em local reservado e tentaremos ser objetivas nos
questionamentos, dando énfase aos contetidos que dizem respeito ao estudo. Os beneficios estdo
relacionados a troca de conhecimentos entre os envolvidos durante a coleta de dados, além de
proporcionar a validade de conteldo e semantica de uma ferramenta que se torne referéncia
para enfermeiro no atendimento ao paciente renal, possibilite a maior preservacdo da funcéo
renal dos pacientes em tratamento conservador, a fim de melhorar a assisténcia a saude ao
paciente renal.

Essas informac@es serdo confidenciais. A divulgagdo acontecera apenas em eventos ou
publicacGes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato sera garantido, sendo a sua
identificacdo revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio
de entrevista ficardo armazenados, sob a responsabilidade da autora do estudo, por um periodo
minimo de cinco anos.

N&o havera cobrancas e nem pagamentos para a sua participacdo na pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria. Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n,
1° andar, sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81)
21268588 e e-mail cepcss@ufpe.br.

Marta Nunes Lira


mailto:cepcss@ufpe.br
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Consentimento da participagdo na pesquisa como voluntario (a)

Eu, , CPF n° , abaixo

assinado, apds a leitura deste documento e esclarecimento das duvidas com a pesquisadora
responsavel, concordo em participar da pesquisa acima referida, como voluntério (a). Declaro
que fui esclarecido (a) sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os riscos e
beneficios envolvidos com minha participacdo no estudo. Foi garantido que eu posso retirar o

meu consentimento a qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade.

Recife, de de

Assinatura do (a) participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do (a)

voluntério (a) em participar:

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE H - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

Pesquisa: “Construcao e Validacdo de escala de comportamentos de autocuidado de paciente
renal em tratamento conservador”

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Vania Pinheiro Ramos
Coorientadora: Prof. Dr? Doutora Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazéao
Mestranda: Marta Nunes Lira

Orientacdes gerais para a aplicacdo do questionario

1- Apresentar-se ao paciente, informar seu nome e a instituicdo de origem;

2- Explicar o objetivo da pesquisa;

3- Ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE;

4- Caso 0 paciente aceite participar da pesquisa, solicite a assinatura do TCLE;

5- Preencha o formulario de caracterizacdo da amostra;

6- Entregue uma copia do instrumento de coleta ao paciente a fim de que acompanhe a leitura
dos itens;

7- Esclareca quanto ao preenchimento do instrumento;

8- Orientar que o participante tera que avaliar o nivel de compreensdo sobre cada item
podendo escolher apenas uma das trés alternativas: 1- ndo compreendi, 2- compreendi
pouco e 3- compreendi tudo e ndo tenho dlvidas. Caso ndo compreenda totalmente, dé sua
sugestdo ou reescreva o item, a fim de conferir maior clareza. Considere a compreensao: o
item ndo se confunde com os demais e ndo dé ideia de dupla interpretacéo.

9- Iniciar a entrevista. Garantir que as davidas foram esclarecidas.

10- Apos a primeira leitura com o paciente, sera dada uma segunda explicacdo caso apresente
duvidas, evitando induzir as respostas. O item podera ser esclarecido duas vezes. Caso ainda
ndo compreenda devera ser reformulado para conferir maior clareza ou excluido da pesquisa.
Por exemplo:

1- “Faco minhas atividades diarias, como: tomar banho e vestir-me”
Sugestao: “Voceé realiza suas atividades didrias, como: tomar banho e vestir-se?”

2- “Eu como pao francés e bolacha”
Sugestio: “Vocé come pao francés e bolacha?”
11-Ap0s fornecer os esclarecimentos necessarios, o participante da pesquisa devera responder

ao item sem nenhuma interferéncia do entrevistador.

12-Ao finalizar a entrevista o entrevistador devera agradecer ao participante.
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APENDICE I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, ECONOMICA E CLINICA DOS
PACIENTES PARTICIPANTES DA ANALISE SEMANTICA DA ESCALA DE
COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTE RENAL EM
TRATAMENTO CONSERVADOR

N.° Questionario:

O questionario devera ser aplicado com o paciente eleito pelos critérios de inclusdo da pesquisa
PARTE I- Variaveis sociodemograficas e econémicas dos pacientes em tratamento conservador
da DRC
1-Sexo [ 1
1Masculino [ | 2Feminino [ |

2 -Raca [ ]
1 Branco [ ] 2Pardo [ ] 3 Negro (]

3- Idade em anos
1 <35 anos [ ]235a45an0s [ | 345a65anos (] [ ]
4> B5anos []

4 -Estado Civil [ ]
1 Casado [ ] 2 Unido Estavel [ ] 3 Divorciado [ ]
4 Solteiro [ ] 5 Vidvo [] [ ]
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5 -Escolaridade

1 Analfabeto 2 Ensino fundamental | (1 ao 5 ano)
3 Ensino fundamental 11 (6 ao 9 ano) 4 Ensino fundamental incompleto
5 Ensino médio 6 Ensino médio incompleto
7 Ensino superior 8 Ensino Superior incompleto
9-Pés-graduacgdo 10-Outro
6 - Naturalidade: 7- Procedéncia:
8 -Situacao Profissional
1 Trabalha por conta prépria 2 Trabalhador formal 5 Estudante
3 Desempregado 4 Aposentado 6 Do lar

9 -Renda
1 N#o tem renda [ ] 2 Renda de um salério minimo

3 Renda entre 1 a 2 salario minimo || 4 Renda entre 5 a 6 salario minimo
5 Renda entre 3 a 4 salario minimo |:| 6 Renda maior de 7 salarios

7 Néo sabe informar []

PARTE II- Variaveis Clinicas

10 -Etiologia da Doenca Renal Crénica

1 Diabetes 2Hipertenséo Arterial 3 Doengas inflamatorias
4 Rins Policisticos 5Doencga Autoimune 6Glomerulonefrites Cronica

70utros(Especifique) | |

11 -H& Quanto Tempo Realiza Acompanhamento Ambulatorial do tratamento conservador
da Doenc¢a Renal Crénica

1 Menos de 12 meses [ ] 2 Entre 12 e 24 meses [ ]
3 Entre 25 e 36 meses [ |4 Entre 37 e 48 meses []
5 Entre 49 e 60 meses [ ] 6 Entre 60 e 72 meses []
7 Mais de 72 meses []

12 -Classificagdo em categorias da Doenc¢a Renal Cronica com base na estimativa da funcéo
renal utilizando a Taxa de filtragdo Glomerular (TFG), segunda a formula de Cockcroft - Galt
(1976).

1 G1 (>90ml/min/1,73m?) [ ] 2 G2 (60-89 ml/min/1,73m?)
3 G3a (45-59ml/min/1,73m?) [ ]4 G3b (30-44ml/min/1,73m?2)

5 G4 (15-29 ml/min/1,73m?) [ ] 6 G5 (<15 ml/min/1,73m?2)
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13-Classificacdo dos niveis de Pressdo Arterial para os pacientes Renais Crénicos com base na
72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial, 2016.

CLASSIFICACAO
1Normal
2Pré-hipertenso
3Hipertenso 1
4Hipertenso 2
5Hipertenso 3

PAS (mmHg) PAD (mmHg)
<120 <80

121-139 81-89
140-159 90-99
160-179 100-109

> 80 >110

Quando a PAS e PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para

classificagdo da PA

14- Classificagio de sobrepeso e obesidade, segundo o Indice de Massa Corporal -IMC.

IMC (Kg/m?)
ADULTOS
1-25,0a29,
2-30,0a34,9
3-35,0a39,9
4->40,0
IDOSO

5-> 7,0

15 -Antropometria
15.1 Peso

CLASSIFICACAO

Pré-obesidade
Obesidade grau |
Obesidade grau 1l
Obesidade grau Il
[]

Excesso de peso

(Kg)

15.2 Altura

(cm)
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APENDICE J - ANALISE SEMANTICA DA ESCALA DE COMPORTAMENTOS DE
AUTOCUIDADO DE PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO CONSERVADOR

Instrucoes: Este questionario apresenta diversas afirmagdes sobre os cuidados que se deveria ter com o tratamento
conservador da Doenca Renal Cronica. Pretende-se saber sobre a compreensdo dos itens da escala de
comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador. Considere a compreensdo: o item
ndo se confunde com os demais e ndo da ideia de dupla interpretacdo. Para cada uma das afirmagdes deve dar
apenas uma resposta utilizando a escala gradual a seguir: 1- ndo compreendi, 2- compreendi pouco e 3-
compreendi tudo e néo tenho dividas. Caso ndo compreenda totalmente, dé sua sugestdo ou reescreva o item, a
fim de conferir maior clareza ao instrumento. Suas respostas deverdo ser conforme as recomendacdes da equipe
multiprofissional de salde que acompanha vocé, nos itens que trata do habito alimentar considere o que vocé
come.

Itens da escala 1 2 3
Dominio: consumo alimentar e de bebidas

Eu como (consumo)...

1-A dieta prescrita

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e nao
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

2-P&o francés e bolacha

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

3-Feijdo, lentilha e gréo de bico

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

4-Castanhas, améndoas, nozes e amendoim
Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

5-Leite, iogurte e queijo

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestéo:

6-Camardo, lagosta, marisco, polvo, siri e caranguejo
Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestao:

7-Ovos de galinha

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestao:
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8-Carnes vermelha: boi, porco, bode e carneiro

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestdo:

9-Carnes branca: peixe, frango, ganso e peru

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestdo:

10-Visceras: figado e bucho bovino e mitdos de galinha (coracéo, figado e moela)

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacdo)

O

©)

Duvidas:

Sugestao:

11-Soja

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestao:

12-Alface, pepino e pimentao

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e nao
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestao:

13-Abacaxi, acerola, macéa e melancia

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e nao
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestao:

14-Maracujd, liméo, caju e péra

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

15-Laranja péra, banana nanica ou prata e manga

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

16-Kiwi, meldo, goiaba e laranja cravo

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

17-Acai, abacate, graviola e uva

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

18-Rabanete, repolho, cenoura cozida e abobora

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestao:

19- Couve-flor, espinafre, berinjela, vagem, quiabo e brécolis

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)
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Duvidas:

Sugestdo:

20-Mandioca, batata doce, banana comprida, cuscuz e inhame

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

O

Duvidas:

Sugestdo:

21-Batata inglesat

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestao:

22-Empanados congelados (frango e carne), embutidos, (presunto, salame, linguica, mortadela e

salsicha), molhos e temperos prontos

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo

da ideia de dupla interpretacao) © © ©
Duvidas:

Sugestao:

23-Acrescento sal no cozimento dos alimentos

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e nao o o o

da ideia de dupla interpretacao)

Davidas:

Sugestao:

24-Faco o cozimento das verduras, raizes (mandioca, inhame, batata doce) e feijdo com

vinagre por 10 minutos e troco a agua

uma colher de

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e nao
da ideia de dupla interpretacao)

O

O

O

Duvidas:

Sugestao:

25-Controlo a quantidade de liquidos que bebo diariamente (agua, sopa, cha, café)

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

O

O

Duvidas:

Sugestdo:

26-Suco da fruta

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

27-Bebidas alcodlicas

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestao:

28-Refrigerantes

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestdo:

Dominio: sinais e sintomas de complicagédo

29-Procuro o servico de emergéncia caso sinta dor no peito

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

O

Duvidas:

Sugestéo:

30-Procuro o servigo de saude caso sinta falta de ar

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)
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Duvidas:

Sugestdo:

31-Comunico ao médico ou enfermeiro caso apresente falta de apetite, fraqueza e tontura

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacéo)

O

O

Duvidas:

Sugestao:

32-Comunico ao médico ou enfermeiro caso apresente dor muscular ou céibra

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacdo)

O

©)

Duvidas:

Sugestdo:

33-Comunico ao médico caso apresente enjoo ou vomito

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacdo)

Duvidas:

Sugestdo:

34-Comunico ao médico caso apresente dor estomago

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

35-Comunico ao médico caso apresente dorméncia ou formigamento nos labios, membros inferiores e

superiores

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

O

O

O

Duvidas:

Sugestdo:

36-Comunico ao médico caso apresente coceira no corpo

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestao:

37-Procuro observar sinais de inchaco nos olhos

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestao:

38-Procuro observar sinais de inchago nas pernas e pés

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestao:

39-Procuro observar sinais de inchaco na regido da cintura

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestdo:

40-Meco o volume de urina de um dia e uma noite uma vez por més

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

O

Duvidas:

Sugestéo:

41-Faco controle do peso corporal uma vez por semana

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestao:
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Dominio: cuidados de salde geral

42-Faco caminhada durante 30 minutos, no minimo 3 vezes por semana

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
o ; ~ @) (@)
d& ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

43- Fago musculacdo durante 30 minutos e no minimo 3 vezes por semana

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
o ; ~ @) (@)
d& ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

44-Faco minhas atividades didrias como: andar um quarteirdo, subir um lance de escadas, varrer o chao

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo

da ideia de dupla interpretacéo) © ©

O

Duvidas:

Sugestao:

45-Faco minhas atividades diarias, como: tomar banho e vestir-me

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e nao
P - N O O
da ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestao:

46-Faco minhas atividades didrias, como: levantar ou carregar compras no supermercado

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e nao
P - N O O
da ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestao:

47-Faco atividades de trabalho remunerado

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestao:

48-Tenho o habito de fumar tabaco (cigarro)

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

49-Acompanho os niveis de pressao arterial e mantenho dentro dos limites de normalidade

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo
PR - N O O
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestao:

50-Acompanho os niveis de glicose no sangue e mantenho dentro dos limites de normalidade

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e ndo
PR - N O O
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

51-Compareco as consultas agendadas com nefrologista

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestéo:

52-Compareco as consultas agendadas com o nutricionista

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestéo:

53-Faco higiene oral ap6s as principais refeicoes
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Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo

da ideia de dupla interpretacao) © ©
Duvidas:

Sugestdo:

54-Procuro o servico de salde para atualizar o cartio de vacinacéo

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e néo o o

da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestdo:

55-Procuro informacoes sobre hemodidlise, dialise peritoneal e transplante renal

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
da ideia de dupla interpretacdo)

O

©)

Duvidas:

Sugestao:

56- Utilizo os medicamentos, exatamente, como prescritos

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e nédo
da ideia de dupla interpretacao)

Duvidas:

Sugestao:

57-Compro ou recebo 0s medicamentos que utilizo no meu tratamento

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e nédo
da ideia de dupla interpretacao)

®)

Duvidas:

Sugestao:

58-Tomo os medicamentos nos horarios prescritos, diariamente

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e nédo
da ideia de dupla interpretagéo)

O

Duvidas:

Sugestao:

59-Paro de tomar os remédios quando me sinto mal

Compreensao (ndo se confunde com os demais itens e nédo
dé ideia de dupla interpretacéo)

Duvidas:

Sugestdo:

60-Paro de tomar os remédios se ndo estou mais me sentindo mal

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

O

Duvidas:

Sugestdo:

61-Tomo medicacao sem prescricdo médica

Compreensdo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacdo)

Duvidas:

Sugestdo:

62-Comunico ao médico do meu problema renal quando solicitado exame com contraste iodado

(tomografia, ressonéncia magnética)

Compreenséo (ndo se confunde com os demais itens e ndo
dé ideia de dupla interpretacéo)

O

O

Duvidas:

Sugestao:

Fonte: A autora, 2018.

litem invertido 4; 6; 8; 10; 15; 16; 17;19; 21; 22; 27; 28; 48; 59; 60; 61.
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APENDICE L - ESCALA DE COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO DE
PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO CONSERVADOR - VERSAO 2

PARTE 11l (Versdo 2) - Pretende-se saber quais os comportamentos de autocuidado sé&o
realizados por vocé dirigidos ao tratamento conservador da DRC. Para cada uma das afirmagdes
deve-se dar uma resposta utilizando a escala gradual a seguir.

Nunca Raramente As

VEZES

Realizo este Realizo este Realizo este

comportamento  comportamento  comportamento
de autocuidado  de autocuidado  de autocuidado

ot 02

D3

Muitas vezes
Realizo este
comportamento
de autocuidado

D4

Sempre
Realizo este
comportamento
de autocuidado

DS

Assinale apenas uma resposta para cada afirmagdo, preenchendo o quadrado
correspondente a sua opg¢do. Segundo as recomendacdes da equipe multiprofissional de

saude que o0 acompanha

Itens da escala

Nunca

Raramente

Vezes

Muitas
vezes

Sempre

Dominio: consumo
Eu como (consumao)...

alimentar e de bebidas

1- A dieta prescrita

0

O

2- Pao francés e bolacha

3- Feijdo, lentilha e gréo de bico

4-Castanha, améndoas, nozes e amendoim?

5- Leite, iogurte e queijo

6- Camarao, lagosta, marisco, polvo, siri e
caranguejo?!

7- Ovos de galinha

8- Carnes vermelha: boi, porco, bode e carneiro

9- Carnes branca: peixe, frango, ganso e peru

10-Visceras: figado e bucho bovino e mitdos de
galinha (coracdo, figado e moela) *

11- Soja

12-Alface, pepino e pimentdo

13- Abacaxi, acerola, maca e melancia

14- Maracujd, limdo, caju e péra

15- Laranja péra, banana nanica ou prata e manga!

16- Kiwi, meldo, goiaba e laranja cravo!

17- Acai, abacate, graviola e uvat

O/0/0|gg|g|g|o|oygio|o|g|jgo o

O|og|oyg|o/ggygjoygoygjoyg|o

O|o/g|oyg|jojgg/gjoygygygjojgjo|g

O|o/g|oyg|jojgg/gjoygygygjojgjo|g

O|o/g|oyg|jojgg/gjoygygygjojgjo|g
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18- Rabanete, repolho, cenoura cozida e ab6bora

19-Couve-flor, espinafre, berinjela, vagem, quiabo
e brocolis!

20-Mandioca, batata doce, banana comprida,
cuscuz e inhame

21-Batata inglesat

22-Empanados congelados (frango, carnes),
embutidos, (presunto, salame, linguica, mortadela,
salsicha) molhos e temperos prontost

23-Acrescento sal no cozimento dos alimentos

24-Faco o cozimento das verduras, raizes
(mandioca, inhame, batata doce) e feijdo com uma
colher de vinagre por 10 minutos e troco a 4gua

25-Controlo a quantidade de liquidos que bebo
diariamente (Agua, sopa, cha, café)

26-Suco da fruta

27-Bebida alcoolicat

28-Refrigerante!

ooy ol o g o jgyogig

ojgo|o o g o (ggpo|g

oigo|o) o g o (gjgpo|g

oigo|o) o g o (gjgpo|g

oigo|o) o g o (gjgpo|g

Dominio: sinais e sintomas de complicacéo

29-Procuro o servico de emergéncia caso sinta dor
no peito

30-Procuro o servico de salde caso sinta falta de ar

31-Comunico ao médico ou enfermeiro caso
apresente falta de apetite, fraqueza e tontura.

32-Comunico ao médico ou enfermeiro caso
apresente dor muscular ou cibra

33-Comunico ao médico caso apresente enjoo ou
vomito

34-Comunico ao médico caso apresente dor
estomago

O|o|g|g|jgd) o

oo o|jolo

oo o|jolo

oo o|jolo

oo o|jolo

35-Comunico ao médico caso apresente dorméncia
ou formigamento nos labios, membros inferiores e
superiores.

[

O]

]

]

]

36-Comunico ao médico caso apresente coceira no
Ccorpo

37-Procuro observar sinais de inchago nos olhos

38-Procuro observar sinais de inchaco nas pernas e
pés

39-Procuro observar sinais de inchago na regido da
cintura

40-Meco o volume de urina de um dia e uma noite
uma vez por més

41-Faco controle do peso corporal uma vez por
semana

Olg|o|o|od

O g|lo|g|g] 4

O o|o|g|g|d

O o|o|g|g|d

O o|o|g|g|d

Dominio: cuidados de saude geral

42-Fago caminhada durante 30 minutos, no minimo
3 vezes por semana

43-Faco musculacdo durante 30 minutos e no
minimo 3 vezes por semana

44-Fago minhas atividades diarias como: andar um
quarteirdo, subir um lance de escadas, varrer o chdo

45-Fago minhas atividades diarias, como: tomar
banho e vestir-me

Ol o)d

O oo g

O ool g

O ool g

O ool g
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46-Faco minhas atividades diarias, como: levantar
ou carregar compras no supermercado

47-Faco atividades de trabalho remunerado

48-Tenho o habito de fumar tabaco (cigarro)!

49-Acompanho os niveis de pressao arterial e
mantenho dentro dos limites de normalidade

50-Acompanho os niveis de glicose no sangue e
mantenho dentro dos limites de normalidade

51-Compareco as consultas agendadas com
nefrologista

52-Compareco as consultas agendadas com a
nutricionista

53-Faco higiene oral apds as principais refei¢des

54-Procuro o servico de salde para atualizar o
cartdo de vacinagao

55-Procuro informacdes sobre hemodidlise, diélise
peritoneal e transplante renal

56-Utilizo os medicamentos, exatamente, como
prescritos

57-Compro ou recebo os medicamentos que utilizo
no meu tratamento

58-Tomo os medicamentos nos horarios prescritos,
diariamente

59-Paro de tomar os remédios quando me sinto
mal*

60-Paro de tomar os remédios se ndo estou mais me
sentindo mal*

61-Tomo medicacdo sem prescricdo médical

62-Comunico ao médico do meu problema renal
quando solicitado exame com contraste iodado
(tomografia, ressonancia magnética)

I T T I I Y B O O Y O

O ooy o|jgygjoyg|o] oyg|o g

O | ojo|jg|/o|joygyo|jgygjoyg|o] oyg|o) g

O | ojo|jg|/o|joygyo|jgygjoyg|o] oyg|o) g

O | ojo|jg|/o|joygyo|jgygjoyg|o] oyg|o) g

Fonte: A autora, 2018.

1ltem invertido 4; 6; 10; 21; 22; 23; 27; 28; 48; 59; 60; 61.
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APENDICE M - ESCALA DE COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO DE
PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO CONSERVADOR. VERSAO 3.

Instrucdes: avalie e classifique utilizando a escala gradual da frequéncia dos comportamentos
de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador para preservagao da funcao renal,
considerando os ultimos sete dias da semana. De acordo com a escala Likert de cinco pontos,
eleita para representar os itens numéricos, sendo que o nimero “1” (um) equivale a pior
pontuacdo e o nimero “5” (cinco) a melhor, a saber: 1-Nunca (zero), 2- Raramente (uma a duas
vezes); 3-As vezes (trés a quatro vezes), 4-Muitas vezes (cinco a seis vezes) e 5-Sempre (sete
vezes).

Quadro 8 - Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Verséo 3. Recife-PE, 2018. (Final)

(continua)
Pretende-se saber quais os comportamentos de autocuidado sdo realizados por vocé dirigidos
ao tratamento conservador da DRC. Para cada uma das afirmac6es deve-se dar uma resposta
utilizando a escala gradual a seguir.

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre
Realizo este Realizo este Realizo este Realizo este Realizo este
comportamento comportamento comportamento  comportamento  comportamento de
de autocuidado de autocuidado de autocuidado de autocuidado autocuidado

Assinale apenas uma resposta para cada afirmacdo, preenchendo o quadrado
correspondente a sua opc¢ao. Segundo as recomendacdes da equipe multiprofissional de
salide que o0 acompanha

Itens da escala Nunca | Raramente As Muitas Sempre
vezes vezes
Dominio: consumo alimentar e de bebidas
Eu como (consumo)...
1- A dieta prescrita O O O O O
2- Péo francés e bolacha 0 0 O O O
3- Feijdo, lentilha e gréo de bico O O O O 0
4-Castanha, améndoas, nozes e amendoim?* 0 0 O O O
5- Leite, iogurte e queijo O O O O 0
6- Camardo, lagosta, marisco, polvo, siri e O O O O O
caranguejo?!
7- Ovos de galinha O 0 O O O
8- Carnes vermelha: boi, porco, bode e carneiro 0 0 O O 0
9- Carnes branca: peixe, frango, ganso e peru O 0 O O 0
10-Visceras: figado e bucho bovino e miudos de | 0 O O 0
galinha (coracdo, figado e moela)!
11- Soja O 0 O O O
12-Alface, pepino e pimentéo O O O O 0
13- Abacaxi, acerola, maca e melancia O 0 O O 0
14- Maracujd, limdo, caju e péra 0 0 O O O
15- Laranja péra, banana nanica ou prata e manga! O O O O 0
16- Kiwi, meldo, goiaba e laranja cravo* O O O O O
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Quadro 8 - Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Versao 3. Recife-PE, 2018. (Final)
(continuacao)

Itens da escala Nunca | Raramente As Muitas Sempre
vezes vezes

Dominio: consumo alimentar e de bebidas
Eu como (consumo)...

17- Acai, abacate, graviola e uvat O O O O O
18- Rabanete, repolho, cenoura cozida e ab6bora O O O O O
19-Couve-flor, espinafre, berinjela, vagem, quiabo O O O O O
e brécolist

20-Mandioca(macaxeira), batata doce, banana O O O O O
comprida, cuscuz e inhame

21-Batata inglesa* O O O O O
22-Empanados congelados  (frango, carnes), O O O O O

embutidos, (presunto, salame, linguica, mortadela,
salsicha) molhos e temperos prontos?

23-Acrescento sal no cozimento dos alimentos O O O O O

24-Faco 0 cozimento das verduras, raizes O O O O O
(mandioca [macaxeira], inhame, batata doce) e
feijdo com uma colher de sopa de vinagre por 10
minutos e troco a dgua

25-Controlo a quantidade de liquidos que bebo O O O O O

diariamente (a4gua, sopa, cha, café)

26-Suco da fruta O O O O O

27-Bebida alcoolicat O O O O O

28-Refrigerante! O O O O O
Dominio: sinais e sintomas de complica¢édo

29-Procuro o servigo de emergéncia caso sinta dor O O O O O

no peito

30-Procuro o servigo de salde caso sinta falta de O O O O O

ar

31-Comunico a equipe de salde que me O O O O O

acompanha caso apresente falta de apetite,
fraqueza e tontura

32-Comunico a equipe de salude que me O O O O O
acompanha caso apresente dor muscular ou cdibra

33-Comunico a equipe de salde que me O O O O O
acompanha caso apresente enjoo ou vomito

34-Comunico a equipe de salde que me O O O O O
acompanha caso apresente dor no estbmago

35-Comunico a equipe de salde que me O O O O O

acompanha caso apresente dorméncia ou
formigamento nos labios, pernas, pés, bragos e

maos

36- Comunico a equipe de salde que me O O O O O
acompanha caso apresente coceira no corpo

37-Procuro observar sinais de inchago nos olhos O O O O O
38-Procuro observar sinais de inchago nas pernas e O O O O O
pés

39-Procuro observar sinais de inchaco na regido do O O O O O
abdome

40-Meco o volume de urina de um dia e uma noite O O O O O
uma vez por més

41-Faco controle do peso corporal uma vez por O O O O O

Semana
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Quadro 8 - Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Versao 3. Recife-PE, 2018. (Final)
(conclusao)

Itens da escala Nunca | Raramente As Muitas Sempre
vezes vezes
Dominio: cuidados de saude geral
42-Faco caminhada durante 30 minutos, no O O O O O
minimo 3 vezes por semana
43-Faco musculagdo durante 30 minutos e no O O O O O
minimo 3 vezes por semana
44-Fago minhas atividades diarias como: andar um O O O O O
quarteirdo, subir escadas, varrer o chdo
45-Faco minhas atividades diarias, como: tomar O O O O O
banho e vestir-me
46-Faco minhas atividades diérias, como: levantar O O O O O
Ou carregar compras no supermercado
47-Faco atividades de trabalho O O O O O
remunerado(dinheiro)
48-Tenho o habito de fumar tabaco (cigarro)! O O O O O
49-Acompanho 0s niveis de pressdo arterial e O O O O O
mantenho dentro dos limites de normalidade
50-Acompanho os niveis de glicose no sangue e O O O O O
mantenho dentro dos limites de normalidade
51-Compareco as consultas agendadas com O O O O O
nefrologista
52-Compareco as consultas agendadas com a O O O O O
nutricionista
53-Fagco higiene oral apds as principais refei¢des O O O O O
54-Procuro o servigo de salde para atualizar o O O O O O
cartdo de vacinagao
55-Procuro informac6es sobre hemodialise, dialise O O O O O
peritoneal e transplante renal
56-Utilizo os medicamentos, exatamente, como O O O O O
prescritos(receitados)
57-Compro ou recebo os medicamentos que utilizo O O O O O
no meu tratamento
58-Tomo o0s medicamentos nos horarios O O O O O
prescritos(receitados), diariamente
59-Paro de tomar os remédios quando me sinto O O O O O
mal!
60-Paro de tomar os remédios se ndo estou mais O O O O O
me sentindo mal?
61-Tomo medicagdo sem prescricdo médicat O O O O O
62-Comunico ao médico do meu problema renal O O O O O
caso precise realizar exame com contraste iodado
(tomografia, ressonancia magnética)

Fonte: A autora, 2018.
lltem invertido 4; 6; 10; 21; 22; 23; 27; 28; 48; 59; 60; 61.
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APENDICE N - PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO (POP)

Pesquisa: “Construcdo e Validagédo de escala de comportamentos de autocuidado de paciente
renal em tratamento conservador”

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Vania Pinheiro Ramos
Coorientadora: Prof?. Dr? Doutora Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao
Mestranda: Marta Nunes Lira

Orientacdes gerais para a aplicacdo do questionario

1- Recomenda-se que o pesquisador tenha especializacdo na area da Nefrologia ou no minimo
dois anos de experiéncia na area.

2- Recomenda-se o0 treinamento da equipe de coleta da pesquisa para aplica¢do do questionario,
a fim de uniformizar o grupo, tirar as davidas e diminuir os possiveis vieses de coleta.

3- Apresentar-se ao paciente, informar seu nome e a institui¢cdo de origem;

4- Explicar o objetivo da pesquisa;

5- Ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE;

6- Caso 0 paciente aceite participar da pesquisa, solicite a assinatura do TCLE;

7- Preencha o questionario de caracterizacdo da amostra;

8- Apligue o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO B);

9- Esclareca quanto ao preenchimento do questionario;

10- Entregue uma coOpia do questionario ao participante para que acompanhe a leitura dos itens;

11- Caso o participante necessite de ajuda para o preenchimento do questionario o pesquisador
poderé realizar;

12-Oriente o participante quanto a avaliagéo da frequéncia dos comportamentos de autocuidado
do paciente renal em tratamento conservador referente aos os Gltimos sete dias da semana, de
acordo com a escala gradual adotada no questionario.

11- Para cada proposicdo o participante devera assinalar apenas uma resposta para cada
afirmacéo, preenchendo o quadrado correspondente a sua opgéao.

12- Garanta que as duvidas foram esclarecidas;
13-Ap0s fornecer os esclarecimentos necessarios, o participante da pesquisa devera responder
ao item sem nenhuma interferéncia do pesquisador.

14-Ao finalizar o pesquisador devera agradecer ao participante.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAQ E VALIDACAO DE UMA ESCALA DE COMPORTAMENTOS DE
AUTOCUIDADO DO PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO CONSERVADOR

Pesquisador: MARTA NUNES LIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 91760718.9.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.815.460

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de Emenda ao projeto original com a finalidade de alteracéo do titulo por indicagdo da banca de
avaliacdo da Pés-Graduacéo, passando o titulo para "CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA ESCALA DE
COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO DO PACIENTE RENAL EM

TRATAMENTO CONSERVADOR".

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pés-graduacido em Enfermagem do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, como requisito para a obtencéo do titulo de mestre em
Enfermagem, orientado pela Prof.@ Dr?. Vania Pinheiro Ramos. Sera realizado um estudo metodoldgico com
abordagem quantitativa que sera pautado no subitem construcdo do instrumento do polo teédrico do modelo
de Pasquali (2010). A pesquisa metodolégica envolve investigacdo dos métodos de obtencio e organizacio
dos dados e da conducdo de pesquisas rigorosas para a construcdo e validagdo de conteido e de
semantica de um instrumento. Este tipo de delineamento trata do desenvolvimento, validacic e avaliacdo de
ferramentas e métodos que sejam confidveis, precisos e utilizaveis por outros pesquisadores e aplicados ao
publico a quem se destina (POLIT; BECK, 2011). O modelo proposto por Pasquali (2013) baseia-se na
construgdo de trés polos ou procedimentos que sdo denominados tedricos, empiricos (experimentais) e
analiticos (estatisticos). O polo tedrico esta centrado na teoria que deve fundamentar o construto para o qual

se deseja desenvolver um instrumento de medida e em seguida a operacionalizacdo da construcio

Endereco: Av. da Engenharna s/n® - 1? andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (§1)2126-8588 E-mail: cepces@ufpe br
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dos itens a partir do construto. Neste polo, sao realizadas as analises de conteudo e semantica validadas
por juizes e publico alvo com objetivo de avaliar a compreensdo e adequacgao dos itens do instrumento. O
polo empirico ou experimental define as técnicas de aplicagao do instrumento piloto para a populagéo alvo
coletando informagdes necessarias para a avaliagao da qualidade psicometrica (PASQUALI, 2011). O polo
analitico define os procedimentos de analise estatistica realizados sobre os dados para obter um
instrumento preciso, valido e confiavel (PASQUALI, 2011). De modo a facilitar a compreenséo dos
procedimentos metodolégicos foi esquematizado o fluxograma das

etapas de construgado do instrumento de coleta de dados.3.2 Etapas do estudo: sera desenvolvido o polo
tedrico, o qual & divido em seis etapas para a construcdo de um instrumento de medida: 1) sistema
psicolégico, 2) propriedade do sistema psicolégico, 3) dimensionalidade do atributo, 4) definicdo do

construto, 5)operacionalizagdo do construto e 6) analise dos itens.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Validar o contelido e a semantica de um instrumento construido para consulta de enfermagem ao paciente
renal crénico em tratamento conservador.

Objetivo Secundario:

- Construir um instrumento para consulta de enfermagem ac paciente renal crénico em tratamento
conservador baseado na Teoria Geral de Enfermagem;

- Realizar validagaec de conteludoe do instrumento para consulta de enfermagem ao paciente renal crénicc em
tratamento conservador junto aocs juizes;

- Realizar validagdo semantica do instrumento para consulta de enfermagem ao paciente renal crénico em

tratamento conservador junto ao publico alvo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo segundo a Resolucdo 466/2012, incorrera em risco minimo de constrangimento, pois
envolvera perguntas sobre as condigbes e habitos de saude do individuo.

Beneficios: Contribuira para autonomia e autocuidado do paciente renal em tratamento conservador e ainda,
para a construcdo do conhecimento de Enfermagem na area especifica de Nefrologia e contribuira para a
sistematizaca@o da assisténcia de enfermagem ao paciente renal crénico, como também podera servir de
subsidio para o planejamento de a¢des de salide voltadas para este publico e ainda, para futuros estudos

nessa linha de pesquisa.

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 12 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (31)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br



UFPE - UNIVERSIDADE

Cep_ FEDERAL DE PERNAMBUCO - Pk.:ﬂqpor
%u s . CAMPUS RECIFE - %‘
uFPe UFPE/RECIFE

Continuacdo do Parecer: 3.815.460

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

mo

A pesquisa esta descrita de maneira satisfatoria, esta adequada e atende aos requisitos desta comisséao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos apresentados estdo de acordo com os requisitos desta comissao.

Recomendagodes:

Sem Recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Sem Pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
A emenda foi avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac¢des Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_150280f 28/01/2020 Aceito
do Projeto 3 _E1.pdf 11:43:23
Projeto Detalhado / | PROJETO_EMENDA pdf 28/01/2020 |MARTA NUNES Aceito
Brochura 11:40:55 LIRA
Investigador
Outros EMENDA_JUSTIFICATIVA pdf 28/01/2020 |MARTA NUNES Aceito
11:34:51 LIRA

Folha de Rosto FOLHADEROSTOEMENDA pdf 28/01/2020 |MARTA NUNES Aceito
11:34:16  |LIRA

Outros Declaracao_de_Vinculo.pdf 19/06/2018 |VANIA PINHEIRO Aceito
12:23:37  |RAMOS

TCLE / Termos de | TCLE_Juizes_G2.docx 19/06/2018 |VANIA PINHEIRO Aceito

Assentimento / 12:23:01 RAMOS

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |TCLE_Juizes_G1.docx 19/06/2018 |VANIA PINHEIRO Aceito

Assentimento / 12:22:30 |RAMOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 19/06/2018 |VANIA PINHEIRO Aceito

Brochura 12:22:12  |RAMOS

Investigador

Qutros Termo_de_Confidencialidade.pdf 18/06/2018 |VANIA PINHEIRO Aceito
12:35:07 |RAMOS

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Predio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe br
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Cronograma CRONOGRAMA.docx 16/06/2018 |VANIA PINHEIRO Aceito
10:32:18  |RAMOS
Orgamento ORCAMENTO.docx 16/06/2018 |VANIA PINHEIRO Aceito
10:30:26  |RAMOS
Outros Lattes_Cecilia.pdf 16/06/2018 |VANIA PINHEIRO Aceito
10:18:32  |RAMOS
Qutros Lattes_Vania.pdf 16/06/2018 |VANIA PINHEIRO Aceito
10:17:00  |RAMOS
Qutros Lattes_Marta.pdf 16/06/2018 |VANIA PINHEIRO Aceito
10:11:41  |RAMOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

RECIFE, 30 de Janeiro de 2020

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. da Engenhana s/n° - 1° andar, sala 4, Préedio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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Telefone: (51)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientacio Temporal Espacial — questio 2.a até 2.) pontuando 1 para cada resposta
correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questio 3.1 até 3.d pontuagio maxima de 3 pontos.

Atencdo e cialculo — questdo 4.1 ate 4.f pontuagio maxima 5 pontos.

Lembranca ou memoéria de evocacdio — 5.a até 5.d pontuacio maxima 3 pontos.
Linguagem — questio 5 até questdo 10, pontuaciio maxima 9 pontos.

Identificaciio do cliente

Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto( ) 0Oa3anos( ) 4a8anos( ) mais de 8 anos ()
Avaliaciio em: ! / Avaliador:
Pontuagdes maximas Pontuagdes maximas
Orientagiio Temporal Espacial Linguagem
1. Qual & o (a) Dia da semana? 1 5. Aponte para um lapis € um relogio. Faga o paciente
Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
Meés? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
2. Onde estamos? 1a".
Local? 1 1
Instituicio (casa, rua)? 1
Bairro? 1 7. Faga o paciente scguir o comando de 3 estagios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 melo. Coloque o papel na mesa™.
3
Registros
1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras | FECHE OS OLHOS.
que vooé menciouw. Estabeleca um ponto para cada 1
resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo (9. Faga o paciente escrever uma frase de sua
3 propria autoria. (A frase deve conter um sujeito ¢ um

objeto e fazer sentido).

(Ignore erros de ortografia ao marear o ponto)

3. Atencio e cilculo 1

Sete  seriado  (100-7=93-T=86-7=79-7=T72-T=65).

Estabeleca um ponto para cada resposta correta. | 10, Copie o desenho abaixo.

Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra | Estabeleca um ponto se todos os lados e

MUNDO de tras para frente. dngulos forem preservados e se os lados da intersecio
5 formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrangas (memiria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3




AVALIACAQ do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos
de estudo.
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