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No6s ndo temos apenas cuidado. N6s somos cuidado. Isto significa que cuidado
possui uma dimens&oontoldgica*, quer dizer, entra na constituicdo do serhumano. E
um modo-de-ser singular do homem eda mulher. Sem cuidado, deixamos de ser
humanos (Boff, 2005, p. 28).



RESUMO

Individuos acometidos por doenca renal crénica necessitam de um tratamento direcionado de
acordo com a funcionalidade dos rins. Para os pacientes que ndo se encontram na categoria da
faléncia renal, deve ser realizado o tratamento conservador que se baseia em trés pilares de
conduta: diagnostico e classificagdo precoce da doenca, encaminhamento imediato ao
nefrologista e a implementagéo de medidas para preservar a fungéo renal. Nesse contexto, 0
enfermeiro deve atuar, por meio da educacdo em saude, na perspectiva de instrumentalizar
pacientes e familiares sobre agdes de autocuidado para que retardem ou mesmo interrompam
a progressdo para 0s estagios mais avancados da doenca. Para tanto, utilizar um instrumento,
como a Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador, na consulta de enfermagem ao paciente renal em tratamento conservador, pode
subsidiar intervencdes de enfermagem direcionadas as reais demandas de cada individuo.
Diante do contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar as evidéncias de validade
baseada na estrutura interna da escala de comportamentos de autocuidado do paciente renal
em tratamento conservador. Trata-se de um estudo metodologico com abordagem quantitativa
onde realizou-se a aplicacdo da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal
em Tratamento Conservador a 310 participantes. A coleta de dados ocorreu em dois
ambulatorios de nefrologia entre os meses de agosto/2021 a fevereiro/2022. Para a analise dos
dados, foi utilizada estatistica descritiva e inferencial. A normalidade das medias das
frequéncias foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a adequacdo da amostra
verificou-se atraves do teste de Kaiser-Meyer-Olkin e do teste de esfericidade de Bartlett. A
andlise fatorial exploratéria foi aplicada na verificacdo das variaveis do estudo, assim como a
andlise fatorial confirmatdria para testar estrutura interna e avaliacdo dos indices de ajustes.
Para todas as conclusdes, foram consideradas o nivel de significancia de 5%. O estudo foi
aprovadono Comité de ética em Pesquisa sob numero do parecer 3.576.916 e teve
financiamento da Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco sob
a forma de bolsa ao mestrando. O estudo utilizou a escala de comportamentos de autocuidado
de paciente renal em tratamento conservador com 62 itens e trés dominios relacionados a
consumo alimentar e de bebidas; sinais e sintomas de complicacdo e por Gltimo, cuidados de
salde geral. Em sua versdo final a escala apresentou 25 itens nos trés dominios: oito itens no
dominio consumo alimentar e de bebidas; nove itens no dominio sinais e sintomas de

complicacdo e oito itens no dominio cuidados de saude geral com valores de dmega de



McDonald de 0,527, 0,881 e 0,598, respectivamente. Observou-se a presenca de niveis
insatisfatorios de confiabilidade nos dominios um e trés. Conclui-se que o dominio dois
resultou em melhores condi¢des de mensuracao de autocuidado relacionado ao dominio sinais
e sintomas de complicagdo. Logo, sua aplicagdo durante a consulta de enfermagem pode ser
um instrumento mediador para a implementacdo de acdes de enfermagem relativas a educagéo

em salde em prol da adesdo terapéutica dessa clientela.

Palavras-chaves:estudos de validacdo;tratamento  conservador;insuficiéncia  renal

cronica;enfermagem;educacdo em salde;autocuidado.



ABSTRACT

Individuals affected by chronic kidney disease need a treatment directed according to the
functionality of the kidneys. For patients who are not in the category of renal failure,
conservative treatment should be performed, which is based on three pillars of conduct: early
diagnosis and classification of the disease, immediate referral to the nephrologist and the
implementation of measures to preserve renal function. In this context, nurses must act,
through health education, with a view to equipping patients and family members on self-care
actions to delay or even interrupt the progression to the more advanced stages of the disease.
Therefore, using an instrument, such as the Renal Patient Self-Care Behavior Scale (ECAP-
Renal) in Conservative Treatment, in the nursing consultation of renal patients undergoing
conservative treatment, can support nursing interventions directed to the real demands of each
individual. Given the context, the present study aims to evaluate evidence of validity based on
the internal structure of the self-care behavior scale of renal patients undergoing conservative
treatment. This is a methodological study with a quantitative approach where the ECAP-Renal
was applied to 310 participants. For data analysis, descriptive and inferential statistics were
used. The normality of the averages of the frequencies was evaluated by the Kolmogorov-
Smirnov test. The adequacy of the sample was verified using the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
test and the Bartlett sphericity test. Exploratory factor analysis was applied to verify the study
variables, as well as confirmatory factor analysis to test internal structure and evaluation of
adjustment indices. For all conclusions, a significance level of 5% was considered. The study
was carried out in accordance with resolution 466/12 of the National Health Council through
approval under opinion number 3,576,916 and funding from the Fundacdo de Amparo a
Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco. The study used the scale of self-care
behaviors of renal patients undergoing conservative treatment with 62 items and three
domains related to food and drink consumption; signs and symptoms of complications and
lastly, general health care. In its final version, the scale presented 25 items in the three
domains with McDonald's omega values of 0.527, 0.881 and 0.598, respectively. The
presence of unsatisfactory levels of reliability wasobserved in domains one and three.
However, domain two resulted in better conditions for measuring self-care related to the

domain signs and symptoms of complications.



Keywords:validation studies;conservative treatment;chronic renal failure;nursing;health

education:self-care.
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1 INTRODUCAO

O objeto de estudo desse trabalho é a avaliacdo da estrutura interna da Escala de
Comportamentos de Autocuidado do Paciente Renal em Tratamento Conservador (ECAP-
RENAL), que possui 62 itens autoaplicaveis, composta de trés dominios: consumo alimentar
e de bebidas, sinais e sintomas de complicacdo e cuidados de saude geral.A sua contrugdo
teve como aporte tedrico a Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem e seu contetido
validado e analisado semanticamente por especialistas e publico-alvo, respectivamente (L.ira,
2019).

Segundo Lira (2019), a implementacdo da ECAP-RENAL possibilitara, aos pacientes
renais em tratamento conservador,um acompanhamento individualizado, humanizado com
acOes centradas no paciente, realizado por enfermeiro ou equipe multiprofissional. Ademais,
sua aplicacdo é coerente comos trés pilares de condutas do tratamento conservador:
diagnostico e classificacdo precoce da Doenca Renal Cronica (DRC), encaminhamento
imediato ao nefrologista e a implementacdo de medidas para preservar a funcdo renal (Bastos;
Bregman; Kirsztajn, 2010; Brasil, 2014; Kdigo, 2012).

Tais pilares de conduta séo essenciais no manuseio desses pacientes, pois possibilitam
a educacdo em saude por meio da implementacdo de medidas preventivas que retardam ou
mesmo interrompem a progressao para 0s estagios mais avancados da DRC, assim como
diminuem morbidade e mortalidade decorrentes das complicacBes da patologia (Bastos;
Bregman; Kirsztajn, 2010, 2011).

Durante o tratamento conservador, as implementacdes dos pilares do tratamento
possibilitam,inicialmente, a identificacdo do declinio da funcdo renal promovendo o
diagnostico do estdgio da doenca renal.O encaminhamento ao especialista favorece o
direcionamento para as acdes de cuidados visando o retardo da progressdo da doenca e por
consequéncia a preservacdo da funcéo renal estimulando a adoc¢édo de préaticas de autocuidado
através de intervencdes educativas (Combes; Sein; Allen, 2017).

A realizacdo dessas atividades educativas a fim de apoiar o autocuidado e ampliar a
autonomia do paciente constitui um dever da equipe de profissionais da salde que prestam
assisténcia ao paciente renal (Brasil, 2014). No entanto, se faz necessaria a implementacdo de
tais atividades na préatica do enfermeiro direcionada ao paciente em tratamento conservador da

DRC com o objetivo de promover as adaptacdes exigidas no cotidiano dos individuos e torna-



19

los mais participantes ao longo do tratamento, de maneira a favorecer a implementacédo
efetiva de acGes de autocuidado(Benevideset al.,2016).

O autocuidado é uma prética de atividades que o individuo inicia e executa em seu
proprio beneficio, na manutencio da vida, da salde e do bem-estar. E um fendmeno de
enfermagem que pode ser foco durante a implementagdo do método de trabalho do
enfermeiro, processo de enfermagem, uma vez que o enfermeiro devera tomar como subsidio
uma base teodrica fundamentada para nortear o atendimento ao paciente nos diversos cenarios
de satde,como a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 2001).Dentre 0s cenarios
de saiude em que o enfermeiro pode desenvolver o processo de enfermagem com foco no
autocuidado, tém-se o ambulatério de pacientes em tratamento conservador da DRC.

Os tratamentos para a DRC sdo selecionados de acordo com a gravidade do caso,
podendo ser realizado de formas distintas. Nos casos em que 0 paciente atinge o ultimo
estadgio da DRC, com comprometimento importante das fungdes renais e/ou faléncia renal se
faz necessaria uma terapia renal substitutiva. Essa pode ser realizada via hemodialise que
auxilia a funcdo renal através de um processo de filtracdo do tecido hematologico; por dialise
peritoneal que consiste na utilizacdo do peritdnio como filtro natural para extracdo de
impurezas e pelo transplante renal com o objetivo de devolver ao individuo as funcdes
originais do rim lesado (NationalKidney Foundation, 2002).

Os pacientes que ainda ndo se encontram na categoria da faléncia renal, na qual é
necessaria a realizacdo de uma terapia renal substitutiva (hemodialise, dialise peritoneal ou
transplante), sdo direcionados a uma modalidade terapéutica denominada de tratamento
conservador, o qual consiste em acompanhar e tratar os pacientes renais, adotando medidas de
controle para cada categoria de funcdo renal (Bastos; Bregman; Kirsztajn, 2010; Brasil, 2014;
Kdigo, 2012).

A atuacdo do enfermeiro na assisténcia prestada aos pacientes com DRC se apresenta
de forma essencial tendo em vista a expertise em educacdo em satde do profissional. 1sso
torna o enfermeiro capaz de pautar suas intervencdes na construcdo do conhecimento do
paciente e na mudanca do estilo de vida para atingir a melhora na qualidade de vida e
proporcionara adocdo de medidas preventivas para retardar/interromper a progressao da
faléncia renal(Chenet al., 2016).

Durante a atuagdo do enfermeiro no tratamento conservador, deve se destacar o
estimulo a adocdo de medidas de promocéo a sdude, orientacdes nutricionais adequadas para

cada estdgio da doenca renal, educacdo para o reconhecimento de sinais e sintomas de
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gravidade ou piora, agdes de gerenciamento de cuidados e educacdo em salde para superacdo
de barreiras na adeséo ao tratamento. Para auxiliar nesse processo, o enfermeiro deve contar
com ferramentas capazes de nortear um cuidado especializado a fim de direcionar sua praxis
profissional (Chenet al., 2016).

Tais ferramentas devem ter contelidos validados por especialistas que permitirdo,aos
profissionais de saude, durante as consultas, mensurare avaliar aspectos relacionados aos
habitos de vida e fatores modificaveis de pacientes renais.Sendoasism,instrumentos que
mensurem esses aspectos podem funcionar comoestratégias para a identificacdodepossiveis
fragilidades e potencialidades da clientela, bem como uma guia para o desenvolvimento de
acOes educativas de acordo com o contexto do paciente e familia (Alexandreet al., 2013).

Dentre essas ferramentas,a ECAP-RENAL representa uma escala direcionada para
pacientes renais cronicos em tratamento conservador, a qual poderd ser preenchida de
formaautoaplicavel ou com ajuda de um profissional, em formato de entrevista. A escala é
graduada em uma escala likert de cinco pontos para mensurar a frequéncia de
comportamentos de autocuidadodo paciente renal nos ultimos sete dias da semana (Lira,
2019) de forma que o seu uso poderd permitir, a0 enfermeiro, durante a consulta de
enfermagem, o estabelecimento de intervengdes educativas, a fim de prevenir agravos
decorrentes da progressdo da doenca renal.

No entanto, apesar de ter sido construida com o aporte tedrico da Teoria do Déficit do
Autocuidado de Orem, do seu contetdo ter sido validado por especialistas e analisado
semanticamente por pelo publico-alvo (Lira, 2019), aECAP-RENALnN&o foi submetida a etapa
de verificacdo da estrutura interna, a qual avalia através de testes estatisticos, a validade das
interpretacdes em que o0s itens medem unicamente o construto estudado e assim ser
apresentada como um instrumento fidedigno para ser utilizado na pratica e na pesquisa (APA,
2014).

Diante do contexto, o presente estudo almejou avaliar as evidéncias de validade
baseada na estrutura interna da escala de comportamentos de autocuidado do paciente renal
em tratamento conservador. Deste modo, trouxe como questdo de pesquisa: Quais as
evidéncias de validade baseada na estrutura interna da escala de comportamentos de

autocuidado do paciente renal em tratamento conservador?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a validade baseada na estrutura interna da escala de comportamentos de

autocuidado do paciente renal em tratamento conservador.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a estrutura fatorial da escala de comportamentos de autocuidado do

paciente renal em tratamento conservador;
Verificar a consisténcia interna da escala de comportamentos de autocuidado do

paciente renal em tratamento conservador.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este topico é constituido da revisdo narrativa da literatura. Foram incluidos os
seguintes temas: 1) Doenca renal crénica: aspectos do tratamento conservador da DRC; e 2)
Assisténcia de enfermagem e educacdo em salde com foco no autocuidado para pacientes em

tratamento conservador da DRC.

3.1 DOENCA RENAL CRONICA: ASPECTOS DO TRATAMENTO CONSERVADOR
DA DRC

Os rins sdo orgdos fundamentais para a manutencdo da homeostase no corpo humano,
através de atribuicbes como a eliminacdo de toxinas do sangue, regulacdo da presséo
sanguinea, do balanco hidroeletrolitico e das secre¢des hormonais. Quando ocorrem lesGes
renais que acarretam o declinio de suas funcées, algumas doengas podem acometer o 6rgéo,
como € o caso da lesdo renal aguda e da doenga renal cronica (Placidoet al., 2021; Rezendeet
al., 2021).

A DRC é caracterizada como uma doenca de longa duragdo, progressiva e irreversivel.
Para gque o diagnostico e estadiamento sejam realizados de forma precoce, se faz necessario o
conhecimento dos niveis séricos se alguns componentes, como € o0 caso da creatinina sérica e
albuminudria no intuito de estimar aTaxa de Filtracdo Glomerular (TFG) direcionando o
encaminhamento do paciente a uma das modalidades terapéuticas(Silvaet al., 2017).

Taxas de filtracdo glomerular inferiores a 60 ml/min/1,73m?2 estdo relacionadas a
presenca da DRC, a qual pode ser desenvolvida em funcdo de alteragdes congénitas, a
exemplo de algumas uropatias obstrutivas e displasia.Bem como, secundaria asdoencas
adquiridas, como a hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus em adultos, que
originam alteracdes glomerulares, metabdlicas, inflamatorias e lipotoxicidade (Amaralet al.,
2021; Rezendeet al., 2021; Schelb, 2018; Fran¢ozi, Vasata, Cervo, 2017).

Elevadas taxas de morbidade e mortalidade estdo associadas a algumas complicacdes
da DRC, tais como: anemia, osteodestrofia renal, alteracbes do crescimento, deficiéncia
cognitiva, retardo na maturacdo sexual, infarto agudo do miocardio e arritmia (Amaralet al.,
2021; Rezendeet al., 2021; Souza, 2021; Porto et al., 2017).

Para evitar o surgimento destas complicagdes, é fundamental a adesdo terapéutica do

paciente. Atualmente, os tratamentos disponiveis para a DRC sdo selecionados de acordo com
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0 estadiamento da doenca, podendo ser realizado de formas distintas. Nos casos em que ha
faléncia renal se faz necesséaria uma terapia renal substitutiva (hemodialise, dilise peritoneal
ou transplante)(NationalKidney Foundation, 2002).

J& para os pacientes que ainda ndo se encontram na categoria da faléncia renalsdo
direcionados a uma modalidade terapéutica denominada de tratamento conservador que
consiste em acompanhar e tratar 0s pacientes renais, adotando medidas clinicas (prescricao de
medicamentos, modificacGes na dieta e estilo de vida) que podem ser utilizadas para retardar a
piora da funcdo renal, reduzir os sintomas e prevenir complicacdes (Bastos; Bregman;
Kirsztajn, 2010; Brasil, 2014; Kdigo, 2012).

Quanto mais precoce comegar o tratamento conservador nos pacientes renais maiores
sdo as chances para preservar a funcdo dos rins por mais tempo. Em adicéo, é um tratamento
mantido a longo prazo que quando aderido podem ter um impacto positivo na sobrevida e na
qualidade de vida desses pacientes (Kdigo, 2012).

A preservacdo da fungdo do rim é foco no tratamento conservador a partir de
recomendacgdes, como: controle da pressdo arterial e da glicemia/dieta, gerenciamento da
anemia, das alteracbes do metabolismo mineral e d&sseo e controle do equilibrio
hidroeletrolitico. Também se busca o controle de doencgas pregressas, como a hipertensao
arterial e diabetes na estratégia de impactar na velocidade de progressdo da DRC, de forma
que acdes com o0 objetivo de reduzir os niveis pressoricos e glicémicos até parametros
aceitaveis devem ser desenvolvidos para este grupo, sobretudo quando a TFG esta inferior a
30 ml/ min/1,73m?(Castro, 2018).

O controle adequado da pressao arterial ¢ uma medida fundamental para retardar a
progressao da doenca renal crénica. O ideal geralmente é que a pressdo seja mantida abaixo
de 130 x 80 mmHg. A restricao de sodio é muito importante, para isso evitar utilizar temperos
prontos, alimentos enlatados, sucos em pd, salames e queijos (Kirsztajnet al., 2014).

No controle adequado da glicemia para os pacientes é recomendado de forma geral
manter a hemoglobina glicada (HbA1c) menor que 7% e a glicemia de jejum abaixo de 140
mg/dl. Assim, deve-se estabelecer uma dieta adequada: com reducéo de carboidratos (massas,
batata, arroz), preferindo alimentos integrais; reducdo dos niveis de colesterol apresentando
beneficios no tratamento desses pacientes, ndo sé para 0s rins, mas também para o sistema
cardiocirculatério. Estimulando a reducdo no consumo de frituras, molhos e carnes gordurosas
(Kdigo, 2012).
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Em adicdo, de uma forma geral, é recomendada uma dieta com restricdo de sal (em
torno de 3,0 gramas por dia); nas fases mais avancadas da doenca, pode ser necessario a
restricdo de agua (dependendo se o0 paciente persiste com inchago, apesar da restricdo do sal e
do uso de diuréticos), restricdo de alimentos que contenham muito potassio e/ou fosforo (leite,
carnes, refrigerantes a base de cola). Atengdo especial deve ser dada ao consumo de proteinas,
pois a quantidade e o tipo de proteina a ser ingerida variam com a fase da doenca renal e a
causa da mesma (Meulemanet al., 2017).

O gerenciamento da anemia, das alteracbes do metabolismo mineral e ésseo e do
controle do equilibrio hidroeletrolitico estdo relacionados na adesdo ao tratamento
medicamentoso. Logo, torna-se outra acdo primordialno tratamento contra proteindria, uma
vez que reduzir a perda de proteinas € fundamental para desacelerar a progressao da doenca
renal cronica, assim como o0 uso de medicamentos que reduzam os sinais e sintomas como
edemas, por exemplo, podem ser usados a restricdo de sal e diuréticos prescritos pelo médico
e orientado pelo enfermeiro (Kirsztajnet al., 2014).

Assim, diante das recomendacdes necessarias para a preservacdo da funcao dos rins no
tratamento conservador da DRC, mudancas podem interferir no estilo de vida do paciente,
como a necessidade da restricdo no consumo de alguns alimentos, bebidas e na pratica de
rotinas consideradas prazerosas.

E comum que os pacientes e familiares interpretem estas recomendacdes de maneira
bastante severa, ou mesmo como uma puni¢do, ja que esse tipo de aconselhamento muda o
estilo de vida do paciente. Contudo, a ndo adesdo as recomendac6es podera levar o paciente a
complicacbes (Meulemanet al., 2017).

Para tanto, é fundamental que o paciente faca um acompanhamento ambulatorial em
busca do controle das doencas crénicas instaladas, bem comoapreender e aperfeicoar acbes de
autocuidado. Nesse sentido, o enfermeiro, como componente da equipe multidisciplinar, pode
auxiliar na adocdo de accBes de aautocuidado e no esclarecimento sobre a progressdo da
doenca renal crbnica a partir de atividades de educacdo em saude direcionadas para cada
paciente (Roso et al., 2013).

Logo, o tratamento conservador € indispensavel para uma maior sobrevida e
estabilidade na progressdo da doenca renal desde que realizado em parceria entre a equipe
multidisciplinar e o paciente. Por isso, é chamada tanta atengdo para as medidas de educagéo
em saude que trabalham o autocuidado e colaboram para a adesdo terapéutica, sendo o

enfermeiro uma peca elementar nesse processo continuo.
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3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E EDUCACAO EM SAUDE COM FOCO NO
AUTOCUIDADO PARA PACIENTES EM TRATAMENTO CONSERVADOR DA DRC

A assisténcia de enfermagem ao paciente renal submetido ao tratamento conservador
devera permitir o desenvolvimento de acBes de educacdo em salde, por meio da
implementacdo de medidas preventivas que retardam ou mesmo interrompem a progressao
para 0s estagios mais avancados da DRC, diminuindo a morbidade e mortalidade decorrentes
das complicagdes (Bastos; Bregman; Kirsztajn, 2010, 2011). Bem como, contribuindo na
promoc&o do cuidado ao paciente renal, uma vez que o entendimento sobre o curso natural da
doenca é fator determinante na ades@o ao tratamento (Combes; Sein; Allen, 2017).

Nesse sentido, aderir ao tratamento reflete na adocdo de mudancas de habitos e o
desenvolvimento acbes de autocuidado com a finalidade de reduzir o numero de
intercorréncias clinicas durante o tratamento (Combes; Sein; Allen, 2017).

O conhecimento das ac¢Ges de autocuidado para o paciente renal cronico em tratamento
conservador, ainda sdo desconhecidos para muitos e intervengdes educativas sobre esses
cuidados sdo necessarias e que podem ser implementadas pelo enfermeiro para estimular
atitudes de manutencao do autocuidado (Meulemanet al., 2017).

O enfermeiro na assisténcia ao paciente em tratamento conservador da DRC pode
lancar mao dos conceitos de Dorothea Orem que elucidam as necessidades de autocuidado
humano como elementares para nortear a construcdo do conhecimento no campo das bases
filosoficas da enfermagem. Em sua amplitude conceitual, epistemoldgica e prescritiva, a
Teoria do Autocuidado corrobora para a identificacdo dos preceitos de atencao terapéutica e
otimizacdo da assisténcia de enfermagem a partir do cuidado personalizado (Barbosaet al.,
2018).

As acdes do autocuidado séo atividades realizadas pelos individuos com o objetivo de
manutencdo da qualidade de vida e bem-estar. Podem ser classificadas em trés requisitos:
universais, de desenvolvimento e os de desvio de satde. Os universais estdo associados a
processos de vida e a manutencdo da integridade da estrutura e funcionamento humano. Eles
sdo comuns a todos os seres humanos durante todos os estagios do ciclo vital, como por
exemplo, as atividades do cotidiano (Orem, 2001).

Os requisitos de desenvolvimento sdo as expressdes especializadas de requisitos

universais que foram particularizados por processos de desenvolvimento, associados a algum
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evento; por exemplo, a adaptacdo a um novo trabalho ou adaptacdo a mudangas fisicas. O de
desvio de salde ¢é exigido em condigdes de doenca, ferimento ou moléstia, ou pode ser
consequéncia de medidas médicas exigidas para diagnosticar e corrigir uma condi¢do (Orem,
2001).

Assim, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem pode ser o aporte téorico adotado
na implementagdo do processo de enfermagem aos pacientes renais em tratamento
conservador. De acordo com Silva et al. (2020), o planejamento das intervengdes pautadas
nos pressupostos da teoria do autocuidado preconiza a participacdo ativa do sujeito em seu
préprio tratamento. Nesse sentido a equipe precisa estar aberta a realizagdo de um conciso
apoio socioeducativo, a fim de treinar, orientar e promover o desenvolvimento da autonomia
desse paciente para que ele possa se tornar independente.

O individuo, como as pessoas com DRC em tratamento conservador, devem possuir
conhecimento e autonomia para realizar a gestdo dos cuidados, oportunizando assim o alcance
do bem-estar e melhora na qualidade de vida (Maziarzet al., 2015). Com isto torna-se
primordial que os profissionais da saude, como o enfermeiro direcione a assisténcia aos
pacientes com doencas crénicas recomendado a énfase na promocéo do seu cuidado.

Baseando-se nos pressupostos da Teoria de Autocuidado de Orem, o enfermeiro é
capaz de conceber e empregar uma teia de constructos sobre o individuo e a maneira como ele
se integra com o mundo para identificar as principais necessidades individuais de
autocuidado, procurando desenvolver nestes individuos potenciais habilidades de gerirem o
proprio bem-estar, atraves de medidas cabiveis frente as suas limitacGes pessoais (Santoset
al., 2019).

Logo, a teoria do autocuidado, implementada como aporte tedrico do processo de
enfermagem nos pacientes renais em tratamento conservador, pode estimular a interacédo
horizontal entre profissional e pessoa cuidada, permitindo a troca de informacdes acerca da
enfermidade, quadro clinico e detalhes do tratamento (Carvalhoet al., 2019).Bem como, a
identificacdo de diagndsticos de enfermagem tais como: manutencdo ineficaz da salde,
conhecimento deficiente e falta de adesdo ao regime terapéutico (Spigolonet al., 2018).

Perante a identificacdo de reais e potenciais problemas nessa clientela, nomeados de
diagndsticos de enfermagem, o enfermeiro seguir com as etapas do processo de enfermagem e
estabelecer intervengdes educativas que estimulem o autocuidado, tornando o paciente

responsdvel direto pelo seu tratamento. No mais, também cabe explanacfes acerca da
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importancia da preservacdo da fungdo residual e prevencdo das complicagcbes urémicas,
evitando novas internagdes hospitalares (Spigolonet al., 2018).

Entretanto, ndo basta um plano de cuidados focado no autocuidado é necessario que o
paciente estabeleca as acfes comportamentais que demandam de uma grande disciplina de
autocuidado, estando dentre eles: o0 manejo da sede e peso corporal, a compreensdo dos
sintomas, 0 uso de tratamentos medicamentosos e a participacdo no manejo de aspectos
clinicos relevantes como a pressao e glicemia (Almeidaet al., 2012; Ludviget al., 2019).

No ambito psiquico, Castro (2018) apontam que a ansiedade, a depressdo e o estresse
sdo problemas frequentemente reportados pelos pacientes com DRC. As queixas
psicossomaticas ocorrem sobretudo devido a complexidade da doenga, incertezas para o
futuro e o medo da morte. Assim, o0 zelo diario para com 0Ss pensamentos e 0
acompanhamento psicologico, sempre que possivel, sdo imprescindiveis para um melhor
prognostico.

Desta maneira, faz-se necessario uma bagagem de conhecimentos tedrico-praticos que
embasem a conducdo ao longo das etapas, do processo de enfermagem, pelo enfermeiro, que
permeiam: a avaliacdo do quadro clinico, o manejo dos diagnosticos, a montagem do plano de
cuidados e o direcionamento das intervencdes pertinentes as particularidades de cada
individuo (Castroet al., 2018).Criando um espago para estimular a curiosidade, ensinar e
corrigir as medidas de autocuidado por meio de uma metodologia dindmica que preconize na
adesdo ao tratamento evitando posteriores danos fisicos, mentais, espirituais e econémicos aos
individuos (Carvalhoet al., 2019). Logo, conhecer as nuances do paciente renal cronico pode

contribuir para a oferta de um trabalho qualificado e agil.
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4 METODO

Nessa seccdo serdo abordados os materiais e métodos utilizados para o alcance dos
objetivos propostos do estudo, nos tépicos: Tipo de estudo; Local do estudo; Populacéo,
amostra e amostragem; Procedimentos de coleta de dados; Analise dos dados; Aspectos

éticos; e Finacimaneto.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodoldgico com abordagem quantitativa. Tal tipo de estudo utiliza de forma
sistematica conhecimentos disponiveis para elaboracdo e/ou aprimoramento de uma nova
intervengdo ou melhora significativa de instrumento, dispositivo ou de um método que tenha
como foco o aperfeicoamento de estratégias metodologicas, a fim de produzir constructos
confiaveis para serem usados na prética clinica e académica (Polit; Beck; Hungler, 2011).

Nesse estudo realizou-se a validacdo baseada na estrutura interna, a partir da
operacionalizacdo da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em
Tratamento Conservador — ECAP-RENAL (ANEXO A) segundo o referencial metodologico
da American EducationalResearch Association (2014).

As etapas de validacdo baseada na estrutura interna regidaspelaAmerican
EducationalResearchAssociationtémcomo finalidade de atribuir critérios para avaliacdo de
testes educacionais e psicologicos e diretrizes para avaliar a validade das interpretacfes das
suas pontuacdes e usos pretendidos(APA, 2014).

No processo de verificacdo da validade, sdo exploradas nas evidéncias de validade a
evidéncia baseada no conteddo do teste, na qual € observada através de escores a relevancia
do conteudo tematico e sua representatividade; na etapa de evidéncia baseada em processos de
respostaé analisado sobre as respostas através da aplicacdo do instrumento ao publico que se
destina, confirmando sua validade quanto a clareza dos itens. A etapa de evidéncia baseada na
estrutura internaverifica-se estatisticamente a convergéncia entre os itens e componentes da
escalapara mensuracdo do construto e a evidéncia baseada em relacbes com outras variaveis
que propde uma métrica relacionada entre o fenbmeno estudado e aspectos distintos a escala
(APA, 2014).

Neste estudo, foram verificadas as evidéncias com base na estrutura interna. A

validade representa a congruéncia em que as evidéncias encontradas no construto garantem a
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correta interpretacdo dos escores resultantes da escala sobre o fendmeno estudado, no
tangente a este estudo buscou-se avaliar as relagGes entre os itens e 0s componentes para
mensuracdo do autocuidado em pacientes renais cronicos em tratamento conservador (APA,
2014).

Ressalta-se que a ECAP- RENAL foi construida por meio do aporte tedrico da teoria
do autocuidado de Dorothea Orem contendo 62 itens distribuidos em trés dominicos: 1)
Consumo alimentar e de bebidas, no tocante aos habitos alimentares e de bebidas que devem
ser consumidos com parcimdnia e outros até abandonados o consumo; 2) Sinais e sintomas de
complicagdo, cujo os itens ressaltam a importancia do reconhecimento de situagdes de
declinio da funcdo renal e necessidade do monitoramento dos sinais e sintomas, além de
chamar atencdo para os sinais de gravidade que sugerem a busca por atendimento
especializado; e 3) Cuidados de saude geral, sucitando a incorporacdo de habitos de
automonitoracdo e gerenciamento da salude com itens voltados a monitorizacdo da presséo
arterial, glicemia, atualizacdo de esquema vacinal, medicamentos, procura por informacdes de
salde, entre outros (Lira, 2019).

A ECAP — Renal tambem foi submetida a validacdo de conteddo por 22 especialistas e
teve a andlise semantica realizada pelo publico-alvo, obtendo resultados satisfatorios com
Coeficiente de Validade de Contetdo final de 0,91 no critério de clareza, 0,98 em pertinéncia
e 0,99 na relevancia; a média do indice de Concordancia ap6s analise semantica foi de 0,97
pontos (Lira, 2019).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em dois ambulatorios de instituicdes que prestam assisténcia
aos pacientes renais cronicos em tratamento conservador do Estado de Pernambuco: Hospital
Bardo de Lucena e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.

O Hospital Bardo de Lucena é um hospital geral de alta complexidade, vinculado ao
Governo Estado de Pernambuco com foco em atendimento materno-infantil, além de
ambulatorios especializados em diversas areas incluindo o ambulatorio renal cronico.

O Hospital das Clinicas de Pernambuco é um hospital universitario, publico, vinculado
aos Ministérios da Educacdo e da Saude, oferece servicos de nivel terciario e disponibiliza

todas as modalidades de tratamento da doenca renal.
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A escolha por estes locais de pesquisa se deu por serem referéncia no Estado para o
tratamento da DRC e oferecem assisténcia a comunidade, atuando também na formacéo e
qualificacdo de profissionais como campo de producdo técnica e cientifica.

4.3 POPULACAO, AMOSTRA E AMOSTRAGEM

A populagdo do estudo correspondeu aos pacientes renais que realizavam tratamento
conservador nosnos hospitais selecionados.O tamanho da amostra foi de 310 pacientes sendo
estabelecido esse quantitativo pela relagdo de cinco observagdes por itens (ECAP-RENAL =
62 itens) para a realizacdo de uma analise mais representativa.

Para a selecdo dos participantes, utilizou-se a técnica de amostragem por
conveniéncia, e foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes renais cronicos
com idade superior a 18 anos e que realizavam tratamento conservador ha mais de seis meses.
Intervalo este utilizado na escala original como tempo estimado para que 0 paciente
desenvolva os comportamentos de autocuidado (Lira, 2019).

Foram excluidos pacientes que possuissem algum nivel de déficit cognitivo aferido
pelo Teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM)(Folstein; Folstein; Mchugh, 1975).

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O convite para participar da pesquisa foi efetuado na sala de espera, enquanto
aguardavam a consulta ambulatorial. Na ocasido, receberam informacdes referente ao objetivo
da pesquisa, preenchimento dos instrumentos e a finalidade da escala de comportamentos de
autocuidado do paciente renal em tratamento conservador, bem como foram esclarecidas
todas as ddvidas. Mediante o aceite em participar do estudo foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

O tempo médio de preenchimento dos instrumentos de coleta de dados foi de 25
minutos, incluindo o TCLE, o mini exame do estado mental, o instrumento de caracterizacao
sociodemografica e clinica e a escala.

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, o carater de
confidencialidade e apresentados aos instrumentos de coleta. O preenchimento dos

instrumentos foi realizado pelo pesquisador principal e pela equipe de pesquisa devidamente
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treinada e apta para tal fungdo, em local privativo da unidade indicado pelos profissionais das
instituicOes, seguindo um Procedimento Operacional Padréo (POP) (ANEXO C).

O referido treinamento acorreu em trés momentos: no primeiro momento realizou-se a
leitura do projeto de pesquisa, explanacdo do contetdo e acordo de participacdo da pesquisa.
No segundo momento foi realizada por meio de metodologias ativas a abordagem da teoria do
autocuidado contextualizada com a DRC. E no terceiro e Ultimo encontro, foram realizadas
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa entre os integrantes com o POP, para que 0S mesmos
fossem capacitados para responderem ddvidas que poderiam surgir dos pacientes, além da
organizacdo dos dias e horarios para serem feitas as coletas nos locais de pesquisa.

A equipe de pesquisa foi composta por discentes da graduacdo de Enfermagem e
participantes do Grupo de Pesquisa Tecnologias de Ensino e do Cuidado nos Diversos
Cenérios da Enfermagem (TECENf).

4.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado inicialmente 0 MEEM, trata-se de um instrumento
produzido nos Estados Unidos da América validado (Folstein; Folstein; Mchugh, 1975) e
adaptado para realidade brasileira (Bertolucciet al., 1994), o qual avalia orientacdo temporal e
espacial, memoria, atencdo ao calculo, nomeacao de objetos, repeticdo, leitura, escrita, copia e
desenho (ANEXO B).

Os escores resultantes da aplicacdo do MEEM variaram entre 0 e 30. Para tanto,
aqueles com escolaridade inferior a um ano foram excluidos quando apresentaram escore <
13, os com escolaridade entre 1 e 8 anos, quando o escore inferior a 18 e quando 0s escores
menores que 26 nos pacientes com mais de oito anos de estudo (Bertolucciet al., 1994).

Em seguida foi aplicado o formulario construido durante a validacdo de contetdo e
andlise semantica por Lira (2019), contendo dados de -caracterizacdo da amostra:
caracteristicas sociodemograficas, econémicas, clinicas e laboratoriais (ANEXO D). Apos a
aplicacdo do instrumento de caracterizacdo, foi aplicada a ECAP-RENAL (ANEXO A).

AECAP-RENAL ¢é composta por 62 itens autoaplicaveis, categorizadas em trés
dominios (consumo alimentar e de bebidas, sinais e sintomas de complicacdo e cuidados de
salde geral) construida com o aporte tedrico da Teoria do Autocuidado de Orem.

Para cada item h&d uma medida que verifica a realizagdo dos comportamentos de

autocuidado considerando os ultimos sete dias da semana. Tal medida € do tipo Likert de
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cinco pontos, que representa itens numéricos, em que: 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).

A andlise de contelido dessa escala foi efetivada por 22 juizes com experiéncia na
teméatica. A maioria dos itens foi considerado adequado pelos juizes e pacientes
atingindo valores satisfatérios com média do indice de Concordancia apés analise semantica
foi de 0,97 pontos, e com estes resultados a referida escala foi considerada valida nesses
aspectos (Lira, 2019).

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidosforam analisados com o auxilio dos softwares JASP, versdo 0.14.1 e
Statistical Package of Social SciencesIBM-SPSS, versdo 20.0. Para a caracterizacao
sociodemografica e clinica dos pacientes renais, foi utilizada a estatistica descritiva com
verificacdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis qualitativas e das medidas de
dispersdo para as quantitativas (media, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil). Para
identificacdo do padrdo de normalidade das varidveis quantitativas, foi utilizado teste de
Kolmogorov-Smirnov, sendo adotada a significancia estatistica de 0,05.

Neste estudo, as analises foram realizadas separadamente para cada dominio,
entendendo que cada dominio aborda aspectos particulares dentro de uma tematica maior, o
autocuidado. Logo, foi utilizada a Analise Fatorial Exploratéria (AFE) com o objetivo de
descrever a variancia dos resultados e verificar a relacdo entre um conjunto de variaveis
(Figueiredo Filho; Silva Janior, 2010).

Na AFE a variancia pode ser demonstrada por trés aspectos: variancia especifica;
variancia comum; e variancia de erro. A variancia especifica elucida a parcela de variancia do
item que ndo se mostra de forma repetida em nenhuma outra variavel. A variancia comum
corresponde aos fatores comuns compartilnadas por todas as variaveis que explicam o
componente. Ja& a variancia de erro, esta associada aos itens que ndo é explicada pelo
componente ou fator (Damasio, 2012).

Inicialmente, foi avaliada a adequacdo da amostra a partir do teste de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de Bartlett. Os valores de referéncias para o teste de

Kaiser-Meyer-Olkin variam entre 0 e 1, deste modo, os resultados entre 0,5 e 1,0
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indicamapossibilidade de anélise fatorial e aqueles abaixo de 0,5 podem indicar inadequacéao
(Pestana; Gageiro, 2005).

O teste de esfericidade de Bartlett confirmaa correlagdo entre as varidveis e testa a
hipotese nula de que a matriz de correlagéo original consiste numa matriz de identidade. Os
resultados do teste de esfericidade de Bartlett que apresentem significancia p < 0,05, indicardo
que a matriz é fatoravel, o que rejeitara a hipotese nula citada (FigueiredoFilho et al., 2014).

Para verificar o nimero de fatores a serem retidos, foi utilizada a técnica da analise
paralela com permutacdo aleatéria dos dados.A andlise paralela consiste em um processo
estatistico de simulacdo Monte-Carlo, no qual é realizada uma construgdo aleatéria de um
conjunto hipotético de matrizes de correlagdo de variaveis,cuja matriz é fatorada centenas ou
milhares de vezes (a depender dos critérios adotados pelo autor) e considera a mesma
dimensionalidade do conjunto de dados reais em relagdo ao numero de sujeitos e de
variaveis(Laros, 2004).A partir desse processo de simulacdo, a média dos eigenvalues é
calculada e os resultados dos eigenvalues dos dados reais sd@o confrontados com o0s dos
dados aleatérios. Dito isso, o0s fatores a serem retidos serdo 0s que
apresentam eigenvalue superior a 1 e ao respectivo eigenvalue resultante dos dados aleatorios
(O’Connor, 2000).

A teécnica da andlise paralela foi selecionada por apresentar maior acuracia na
determinac@o do numero de fatores a ser retido quando comparada a outras técnicas, uma vez
que é baseada em amostras, e ndo na populacdo. Dessa forma, é considerado o erro amostral,
0 que diminui a probabilidade de uma retencédo de fatores inadequada (Damasio, 2012).

Para facilitar a interpretacdo dos dados, foi utilizada a rotacédo obliqua do tipo promax.
Diferente das rotacfes ortogonais, as rotacdes obliquas possibilitam que os fatores extraidos
sejam correlacionados entre si e, por isto, sdo0 mais adequadas para avaliacdo de construtos
psicolégicos.Destaca-se que a rotacdo dosfatorestem como objetivo facilitar a interpretacao
dos resultados da andlise fatorial, sem alterar as propriedades matematicas originais
(Figueiredo Filhoet al., 2014).

Apos a exclusdo dos fatores e rotacdo, a relacdo entre os itens e os fatores foi
verificada por meio da analise das cargas fatoriais de cada item. Considera-se que cargas
fatoriais abaixo de 0,3 ndo sdo adequados para a representacao do fator (Pasquali, 2010) e, por
isso, foram excluidos na analise. Apds a exclusdo uma nova AFE foi realizada. Esse
procedimento foi produzido até que todos os itens apresentassem cargas fatoriais superiores

ao valor minimo estabelecido.
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Logo apos a excluséo dos itens que apresentaram carga fatorial inferior a 0,3, realizou-
se a Analise Fatorial Confirmatoria (AFC)a fim de testar a estrutura dos fatores e 0s
respectivos itens sugeridos pelos resultados da AFE.

A adequacdo do modelo foi verificada através dos indices de ajuste Root Mean Square
Error of Aproxiation(RMSEA),Comparative Fit Index (CFl) e Tucker-Lewis Index(TLI).O
RMSEA representa uma medida de discrepancia e pode variar entre 0 e 1(Hooper; Coughlan;
Mullen, 2008), sendo considerado razodveis os valores inferiores a 0,08 e os valores abaixo de
0,05 representam um ajuste muito bom para os dados. Com relacdo ao CFlI, resultados acima
de0,90 compde modelos de ajuste aceitaveis e um bom ajuste é indicado quando valores acima de
0,95 (Hu; Bentler, 1999). Ja o TLI calcula o ajuste relativo do modelo avaliado em comparagéo
com um modelo base. Os resultados de TLI acima de 0,95 indicam um Gtimo ajuste e aqueles
maiores que 0,9 indicam um ajuste adequado (Noronha; Pinto; Ottati, 2016).

Aconfiabilidade da estrutura fatorialcalcula a parcela de erro na medida aleatoria ou
interferéncias que existem no conjunto de medi¢des. Quanto maior a confiabilidade do
instrumento, mais podemos afirmar que as diferencas nos escores obtidos sdo decorrentes de
diferencas reais relativas ao construto analisado. Por isto, a avaliagdo da confiabilidade de um
instrumento € necessaria, uma vez que uma baixa confiabilidade pode indicar medicédo
inadequada do construto, de forma que os efeitos reais podem nédo ser detectados resultando
em uma falsidade no resultado (Hayes; Coutts, 2020).

A confiabilidade do instrumento foi avaliada pela medida da consisténcia interna.
Apesar do Alpha de Cronbach ser uma medida amplamente utilizada na analise da
consisténcia interna, ele possui algumas desvantagens (Hayes; Coutts, 2020).

Diante disso, outros métodos de medida podem ser utilizados em substituicdo ao
Alpha de Conbrach, a exemplo do Omega de McDonald. Além de ser facilmente calculado e
estar, atualmente, disponivel em alguns pacotes estatisticos populares, as propriedades e
desempenho do édmega de McDonald suportam a sua superioridade em relacdo ao Alpha de
Conbrach, uma vez que permite que os itens do instrumento possuam variancia, média,
variancias de erro e intercorrelacdes diferentes (Hauck-Filho; Valentini, 2020).

No presente estudo, a confiabilidade estrutura fatorial do instrumento foi
verificadaatravés da medida de consisténcia interna através do Omega de McDonald que pode
ser calculado pela formula (Viladrich; Angulo-Brunet; Doval, 2017):

__ @y
Loj + 280
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Em que:Ai = variancia da pontuacdo verdadeira derivada dos parametros do modelo
estimado.c j2 = variancia dos itens.c j <ji = covariancias dos itens.

A interpretacdo do teste da seguinte forma: os resultados do Omega de
McDonaldvariam entre 0 e 1, de forma que resultados entre 0,70 e 0,95 s&o considerados
aceitaveis e aqueles menores que 0,70 podem ndo demonstrar suficienciana consisténcia
interna de um construto. Os valores muito superiores, acima de 0,95, podem estar

relacionados a apresentagdo de redundancia entre os itens (Mcdonald, 1999).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa teve inicio ap0s aprovacao no comité de etica em pesquisa e assinatura das
cartas de anuéncia a serem fornecidas pelos hospitais selecionados que objetivou a
autorizacdo para realizacdo da pesquisa na instituicdo. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, em consonancia com a resolugo
do Conselho Nacional de Saude 466/2012, sob o0 CAAE n° 31338120.8.0000.5228 e parecer
de n®4131.099.

Apos emissdo do parecer favoravel, teve inicio a coleta de dados, sendo solicitado aos
participantes da pesquisa a assinatura do TCLE (APENDICE B) em duas vias originais, sendo
preservados 0 anonimato dos mesmos.

Os dados obtidos durante a pesquisa foram arquivados em pendrive sob posse do
pesquisador responsavel pelo estudo, respeitando os principios éticos de confidencialidade e
privacidade das informacdes coletadas. Os formularios coletados ficardo armazenados na
pasta de arquivo pessoal sob responsabilidade do pesquisador em endereco préprio, sendo 0s
arquivos referentes a gravacdes e formularios on-line armazenados em computador pessoal

por um periodo de cinco anos.
4.7 FINANCIAMENTO
Este estudo obteve o financiamento da Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia

do Estado de Pernambuco (FACEPE), por meio de submissdo a edital de consecéo de bolsas
para mestrado e doutorado académico de N°IBPG-0811-4.04/19.



36

5 RESULTADOS

Através da aplicacdo da ECAP - Renal em 310 participantes foi realizada a analise
estatistica e verificacdo da evidéncia da estrutura interna do instrumento.

Identificou-se que a maioria dos participantes neste estudo eram do sexo masculino
(56,1%), autodeclarado pardo (86,5%), casado (a) (64,0%), com escolaridade maxima no
ensino fundamental | (21,4%) e aposentado/beneficiario (61,5%). A hipertensdo arterial
sistémica foi relatada como etiologia da DRC em 50% dos casos e o tempo de
acompanhamento em sua maioria era mais de 72 meses (26,8%). Quanto a média dos estagios
da doenca renal verificou-se que a maior parte encontrava-se no estagio G4 da DRC (38,3%).
A média de idade foi de 54,9 anos e renda familiar de R$ 1.446,31 reais (Tabelal).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e clinica de pacientes renais em tratamento
conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 176 56,1
Feminino 138 43,9
Raca

Pardo (a) 130 41,7
Branco (a) 116 37,2
Negro () 66 21,1
Estado civil

Casado (a) 199 64,0
Viavo (a) 45 14,5
Solteiro (a) 38 12,2
Divorciado (a) 17 55

Unido estavel 12 3,8

Escolaridade

Analfabeto (a) 33 10,6
Ensino fundamental | 67 21,6
Ensino fundamental 11 28 9,0

Ensino fundamental incompleto 96 30,9
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica de pacientes renais em tratamento

conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.(Continuagéo)

Variaveis n %
Ensino médio 56 18,0
Ensino médio incompleto 20 6,4
Ensino superior 3 1,0
Ensino superior incompleto 6 1,9
Pés-graduacao 2 0,6
Outro 0 0
Ocupacéo

Aposentado (a) 192 61,5
Desempregado (a) 54 17,3
Trabalhador (a) formal 19 6,1
Do lar 19 6,1
Estudante 0 0
Etiologia da DRC

Hipertensao 152 50,0
Diabetes 95 31,1
Outras 23 7,5
Doencas inflamatorias 12 3,9
Rins policisticos 12 3,9
Glomerulonefrites cronicas 6 2,0
Doenca autoimune 5 1,6
Tempo de acompanhamento ambulatorial

Menos de 12 meses 25 8,0
Entre 12 e 24 meses 31 9,9
Entre 25 e 36 meses 75 23,9
Entre 37 e 48 meses 33 10,5
Entre 49 e 60 meses 30 9,4
Entre 61 e 72 meses 36 11,5
Mais de 72 meses 84 26,8

Classificacdo da DRC
G1 4 1,7
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica de pacientes renais em tratamento
conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.(Continuagéo)

Variaveis n %

G2 12 5,0
G3a 29 12,1
G3b 79 32,9
G4 92 38,3
G5 24 10,0

) ) Desvio Valor Valor  Valor
Média Mediana ) ]
Padrdo  Minimo Maximo p*
Idade 54,9 56,5 15,71 19 87 0,067

Renda per capita mensal ** 1,44631 870,83 1833,98 0 14630,00 <0,001

Nota: DRC: Doenca renal crénica. *Valor p do teste de Kolmogorov-Smirnov. **Valor em reais (R$).Fonte:
Autoria prépria (2022).

A seguir os resultados foram explanados em topicos da evidéncia de validade
estrutural nos trés dominios da ECAP — Renal: consumo alimentar e de bebidas, sinais e

sintomas de complicacéo e cuidados de saude geral; e consisténcia interna.

5.1 EVIDENCIA DE VALIDADE ESTRUTURAL: DOMINIO 1: CONSUMO
ALIMENTAR E DE BEBIDAS

Os testes Kaiser-Meyer-Okin e de esfericidade de Bartlett foram aplicados e verificou-
se que a escala do dominio 1: consumo alimentar e de bebidas: era fatoravel, obtendo-se
valores de KMO= 0,679 e significncia estatistica <0,001 no teste de Bartlett.

A primeira AFE demonstrou a existéncia de um fator na escala. As cargas fatoriais dos
itens da escala estdo listadas no quadro 1. Dos 28 itens 18 apresentaram carga fatorial inferior

a 0,3 e, portanto, foram excluidos e nova AFE realizada (Quadro 1).

Quadro 1 — Matriz de correlacdo item-fator dos 28 itens do dominio 1: consumo alimentar e
de bebidas da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador.Recife, PE, Brasil, 2022.

ltem:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
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Quadro 1 — Matriz de correlacdo item-fator dos 28 itens do dominio 1: consumo alimentar e
de bebidas da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.(Continuacéo)

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
1- Consome a dieta prescrita <0.30

2- Consome péo e bolacha <0.30

3- Consome Feijéo e gréo de bico <0.30

4- Consome castanha e amendoim” —0.308
5- Consome leite e queijo <0.30

6- Consome camardo e caranguejo” <0.30

7- Consome ovos de galinha <0.30

8- Consome carnes vermelhas <0.30

9- Consome carnes brancas <0.30

10- Consome visceras” —0.313
11- Consome soja <0.30

12- Consome alface e pimentéo 0.311

13- Consome abacaxi e melancia 0.320

14- Consome maracuja e péra <0.30

15- Consome laranja e manga <0.30

16- Consome Kkiwi e laranja cravo 0.427

17- Consome acai e uva 0.337

18- Consome rabanete e abobora 0.450

19- Consome couve-flor e brocolis 0.504

20- Consome mandioca e inhame <0.30

21- Consome batata inglesa” —0.487
22- Consome empanados congelados e embutidos” <0.30

23- Acrescenta sal no cozimento dos alimentos” <0.30

24- Faz cozimento com vinagre <0.30

25- Controla quantidade de liquidos <0.30

26- Consome suco da fruta 0.445
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Quadro 1 — Matriz de correlacdo item-fator dos 28 itens do dominio 1: consumo alimentar e

de bebidas da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento

Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.(Continuacéo)

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
27- Consome bebida alcodlica” <0.30
28- Consome refrigerante” <0.30

“Itens invertidos. Fonte: Autoria propria (2022).

Com a exclusdo dos itens, a escala se mostrou fatoravel, com valor de KMO=0,716 e

significancia estatistica no teste de Bartlett (<0,001). A analise fatorial evidenciou itens que

apresentaram carga fatorial inferior a 0,3, a saber: 4- Consome castanha e amendoim e 10-

Consome visceras (Quadro 2). Os itens foram excluidos e uma nova AFE foi realizada.

Quadro 2 — Matriz de correlacdo item-fator dos dez itens do dominio 1: consumo alimentar e

de bebidas da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento

Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
4- Consome castanha e amendoim” <0.30

10- Consome visceras” <0.30

12- Consome alface e pimentéo 0.384

13- Consome abacaxi e melancia 0.319

16- Consome Kiwi e laranja cravo 0.374

17- Consome acai e uva 0.331

18- Consome rabanete e abobora 0.539

19- Consome couve-flor e brocolis 0.668

21- Consome batata inglesa” —0.478
26- Consome suco da fruta 0.428

“Itens invertidos.Fonte: Autoria propria (2022).

Apos realizacdo da nova AFE e exclusdo dos itens com cargas fatoriais inferiores a 0,3

restaram 8 itens (Quadro 3).
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Quadro 3 — Matriz de correlagdo item-fator dos oito itens do dominio 1: consumo alimentar e
de bebidas da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
12- Consome alface e pimentéo 0.406
13- Consome abacaxi e melancia 0.317
16- Consome kiwi e laranja cravo 0.357
17- Consome agai e uva 0.305
18- Consome rabanete e ab6bora 0.570
19- Consome couve-flor e brocolis 0.671
21- Consome batata inglesa” —0.463
26- Consome suco da fruta 0.431

“Itens invertidos. Fonte: Autoria propria (2022).

A confiabilidade do dominio foi analisada a partir do 6mega de Mcdonald com
resultado de o igual a 0.527.

Os itens com cargas fatoriais superiores a 0,3 compuseram o0 modelo submetido a
AFC, na qual foi confirmada a estrutura com um fator a partir da adequabilidade dos indices
de ajuste. O p valor do RMSEA foi inferior a 0,042 1C90%. Ja o CFl e TLI foram de 0,959 e
0,943, respectivamente (Figura 1).

Figura 1 —Estrutura fatorial do dominio um da Escala de Comportamentos de Autocuidado de

Paciente Renal em Tratamento Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.
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5.2 EVIDENCIA DE VALIDADE ESTRUTURAL: DOMINIO 2: SINAIS E SINTOMAS
DE COMPLICACAO

A escala foi considerada fatoravel, com KMO= 0.768 e teste de Bartlett significativo
(p<0,001) e a andlise fatorial evidenciou apenas um fator. Dos 13 itens apenas dois
apresentaram carga fatorial inferior a 0,3 e, portanto, foram excluidos e nova AFE realizada
(Quadro 4).

Quadro 4 — Matriz de correlacdo item-fator dos 13 itens do dominio 2: sinais e sintomas de
complicacéo da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
29-Procura o servigo de emergéncia caso sinta dor no peito 0.336
30-Procura o servico de saude caso sinta falta de ar 0.301
31- Comunica a equipe de saude presenca de fraqueza e tontura 0.850
32- Comunica a equipe de saude presenca de dor muscular 0.834
33- Comunica a equipe de saude presenca de vomito 0.888
34- Comunica a equipe de saude presenca de dor no estbmago 0.858
35- Comunica a equipe de saude presenca de dorméncia 0.750
36- Comunica a equipe de salde presenca de coceira 0.556
37- Observa inchaco nos olhos 0.385
38- Observa inchaco nas pernas 0.347
39- Observa inchaco do abdome 0.340
40- Mede o volume de urina <0.30
41- Controla o peso corporal <0.30

Fonte: Autoria propria (2022).

Apos realizacdo da AFE e exclusdo dos itens com cargas fatoriais inferiores a 0,3
restaram 11 itens (Quadro 5). Os valores dos testes de KMO e Bartlett foram considerados
adequados para o seguimento da analise desta nova versdo da escala (KMO=0,778 e
p<0,001). A segunda AFE identificou um fator e apenas um item com carga fatorial abaixo de

0,3 (Quadro 5), os quais foram excluidos antes da realiza¢éo da terceira analise.
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Quadro 5 — Matriz de correlagcdo item-fator dos 11 itens do dominio 2: sinais e sintomas de

complicacdo da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento

Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
29-Procura 0 servigo de emergéncia caso sinta dor no peito 0.333
30-Procura o servico de saude caso sinta falta de ar <0.30
31- Comunica a equipe de saude presenca de fraqueza e tontura 0.849
32- Comunica a equipe de salde presenca de dor muscular 0.836
33- Comunica a equipe de satde presenca de vomito 0.890
34- Comunica a equipe de saude presenca de dor no estdbmago 0.860
35- Comunica a equipe de saude presenca de dorméncia 0.749
36- Comunica a equipe de saude presenca de coceira 0.556
37- Observa inchaco nos olhos 0.385
38- Observa inchaco nas pernas 0.347
39- Observa inchaco do abdome 0.337

Fonte: Autoria prépria (2022).

A terceira AFE foi realizada apés verificacdo dos valores dos testes de KMO (0,810)

e Bartlett (p<0,001), os quais indicaram que a escala era fatoravel. Nessa analise, foram

identificados 1 fator, com um item apresentando carga fatorial menor que 0,3 (Quadro 6).

Quadro 6 — Matriz de correlacdo item-fator dos dez itens do dominio 2: sinais e sintomas de

complicacdo da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento

Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
29-Procura o servico de emergéncia caso sinta dor no peito <0.30
31- Comunica a equipe de saude presenca de fraqueza e tontura 0.838
32- Comunica a equipe de salde presenca de dor muscular 0.835
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Quadro 6 — Matriz de correlacdo item-fator dos dez itens do dominio 2: sinais e sintomas de

complicacéo da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento

Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022. (Continuagéo)

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
33- Comunica a equipe de salde presenca de vomito 0.897
34- Comunica a equipe de satde presenca de dor no estbmago 0.874
35- Comunica a equipe de salde presenca de dorméncia 0.760
36- Comunica a equipe de salde presenca de coceira 0.565
37- Observa inchaco nos olhos 0.385
38- Observa inchaco nas pernas 0.347
39- Observa inchaco do abdome 0.341

Fonte: Autoria propria (2022).

O item 29- procura o servigo de emergéncia caso sinta dor no peito foram excluidos e

uma quarta AFE foi realizada.

Os valores dos testes de KMO e Bartlett foram considerados adequados (KM0O=0.812

e p<0,001), sendo realizada a analise fatorial, que identificou 1 fator (Quadro 7). Todos 0s

itens apresentaram carga fatorial superior a 0,3, 0 que permitiu a definicdo dos itens presentes

no modelo submetido a AFC.

Quadro 7 — Matriz de correlacdo item-fator dos nove itens do dominio 2: sinais e sintomas de

complicacdo da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento

Conservador. Recife, PE, Brasil 2022.

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
31- Comunica a equipe de saude presenca de fragueza e tontura 0.825
32- Comunica a equipe de salude presenca de dor muscular 0.832
33- Comunica a equipe de saude presenca de vomito 0.899
34- Comunica a equipe de saude presenca de dor no estbmago 0.880
35- Comunica a equipe de salde presenca de dorméncia 0.766
36- Comunica a equipe de saude presenca de coceira 0.568
37- Observa inchaco nos olhos 0.383
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Quadro 7 — Matriz de correlacdo item-fator dos nove itens do dominio 2: sinais e sintomas de
complicacéo da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Recife, PE, Brasil,2022. (Continuacao)

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
38- Observa inchaco nas pernas 0.346
39- Observa inchaco do abdome 0.340

Fonte: Autoria propria (2022).

A confiabilidade do dominio foi analisada a partir do émega de Mcdonald com
resultado de o igual a 0.881.

A AFC demonstrou que o modelo unifatorial era adequado para a escala de atitude,
uma vez que foram encontrados indices de ajuste adequados. O RMSEA foi inferior a 0,050
IC 90% [0,024-0,074], o CFI foi igual a 0,985 e o TLI obteve valor igual a 0,978. A figura 2

mostra a estrutura fatorial da ECAP - Renal.

Figura 2 — Estrutura fatorial do dominio dois da escala Escala de Comportamentos de

Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.
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Fonte: Figura retirada do programa JASP 0.14.1

5.3 EVIDENCIA DE VALIDADE ESTRUTURAL: DOMINIO 3: CUIDADOS DE SAUDE
GERAL
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A avaliacdo do KMO e teste de Bartlett demonstraram que a escala era fatoravel
(KMO=0,601 e p<0,001). A primeira AFE do dominio trés identificou 13 itens com carga

fatorial inferior a 0,3 e foram excluidos (Quadro 8).

Quadro 8 — Matriz de correlagdo item-fator dos 21 itens do dominio 3: cuidados de saude

geral da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento

Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
42- Faz caminhada <0.30
43- Faz musculagao <0.30
44- Faz atividades diarias de varrer o chao 0.500
45- Faz atividades diarias de vestir-se <0.30
46- Faz atividades diarias de compras 0.456
47- Faz trabalho remunerado <0.30
48-Tem o habito de fumar tabaco (cigarro) * <0.30
49- Acompanha sua pressdo arterial 0.414
50- Acompanha sua glicose 0.382
51- Comparece as consultas com nefrologista <0.30
52- Comparece as consultas com nutricionista 0.386
53- Faz higiene oral 0.489
54- Procura atualizar cartdo de vacinacao 0.426
55- Procura informagdes sobre hemodialise <0.30
56- Utiliza medicamentos prescritos <0.30
57- Compra os medicamentos que utiliza <0.30
58- Toma os medicamentos nos horarios <0.30
59-Para de tomar os remédios quando me sinto mal” <0.30
60-Para de tomar os remédios se ndo estou mais me sentindo mal” <0.30
61-Toma medicagdo sem prescricdo médica” <0.30
62- Comunica seu problema renal caso precise realizar exame 0.353

“Itens invertidos.Fonte: Autoria propria (2022).
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Apos a exclusdo dos itens, uma nova AFE foi realizada. Os valores dos testes de KMO
e Bartlett foram considerados adequados para o seguimento da analise desta nova versdo da
escala (KMO=0,657 e p<0,001). A segunda AFE identificou um fator e todos os itens com

carga fatorial superior a 0,3 (Quadro 9).

Quadro 9 — Matriz de correlagdo item-fator dos oito itens do dominio 3: cuidados de saude
geral da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
44- Faz atividades diarias de varrer o chao 0.402
46- Faz atividades diarias de compras 0.339
49- Acompanha sua presséo arterial 0.521
50- Acompanha sua glicose 0.457
52- Comparece as consultas com nutricionista 0.445
53- Faz higiene oral 0.486
54- Procura atualizar cartdo de vacinacao 0.454
62- Comunica seu problema renal caso precise realizar exame 0.386

Fonte: Autoria prépria (2022).

A confiabilidade do dominio foi analisada a partir do émega de Mcdonald com
resultado de o igual a 0.598.

A AFC demonstrou que o0 modelo com um fator poderia ser adotado por apresentar
indices de ajuste aceitaveis. O RMSEA foi igual a 0,000 I1C 90% [0,000-0,033], o CFI foi
igual a 1.000 o TLI obteve valor igual a 1.021. A figura 3 mostra a estrutura fatorial da ECAP

- Renal.

Figura 3 — Estrutura fatorial da escala do dominio trés da Escala de Comportamentos de

Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.
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Figura 3 — Estrutura fatorial da escala do dominio trés da Escala de Comportamentos de
Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022,

(Continuagéo)
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Fonte: Figura retirada do programa JASP 0.14.1

Diante dos resultados das evidéncias baseadas na validade estrutural, a vers&o final da
ECAP - Renal apresentou valida com 25 itens para avaliagdo do autocuidado, 8 itens no
Dominio 1: consumo alimentar e de bebidas, 9 itens no dominio 2: sinais e sintomas de
complicacdo e 8 itens no dominio 3: cuidados de saude geral, dos quais apresentou

confiabilidade adequada apenas para 0 Dominio 2: sinais e sintomas de complicacao.
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6 DISCUSSAO

Para um instrumento de medida ser considerado valido, é de suma importancia o rigor
metodoldgico das etapas de construcdo e validacao, isto devido as andlises necessarias para
interpretacdo das medidas que devem ser mensuradas através do construto. Estas medidas s&o
verificadas por testes empiricos de relagcdes hipotéticas entre itens com base no modelo
tedrico da estrutura (Clark; Watson, 2019).

O processo de validacdo garante medicBes psicolégicas adequadas para basear a
pratica profissional, uma vez que se pode realizar a tomada de decisdo clinica através da
observacdo das métricas de instrumentos validados, contribuindo para uma avaliagdo mais
objetiva de um fendmeno e sua aplicabilidade (Clark; Watson, 2019).

Neste estudo, a relacdo entre os itens, construidos em pesquisas anteriores, foi
verificada por meio da aplicacdo da analise fatorial exploratéria e posterior confirmacdo do
modelo com a analise fatorial confirmatoria. Este processo permitiu a verificacdo dos itens
que configuraram a versdo final da escala, de forma que o construto do autocuidado do
paciente renal em tratamento conservador pudesse ser explicado de forma efetiva a partir dos
itens selecionados.

Outro aspecto importante na avaliacdo da validade do instrumento € a confiabilidade,
a qual verifica a parcela de erro de medicéo aleatdrio ou interferéncias existentes no conjunto
de medicbes. Sua mensuracdo € fundamental, pois instrumentos com valores baixos de
confiabilidade podem fornecer uma medicdo inadequada do construto, com resultados falso
negativos e, quando efeitos reais podem ndo ser observados, ou falso positivos, nos quais
efeitos ndo verdadeiros podem ser evidenciados. (Clark; Watson, 2019; Hayes; Coutts, 2020).

Para confiabilidade, o Alpha de Cronbach tornou-se uma medida amplamente
utilizada, entretanto, ele apresenta algumas desvantagens como a possibilidade de influéncia
do namero de itens do instrumento no seu resultado. Assim, instrumentos com grande namero
de itens podem apresentar altos valores de alpha, a despeito de uma confiabilidade adequada
(Hayes; Coultts, 2020).

Além disso, o o pressupde igualdade de variancia e intercorrelagdes entre os itens da
escala (Hauck-Filho; Valentini, 2020; Hayes; Coutts, 2020), o que, frequentemente, ndo ocorre
quando tratamos de medidas de comportamento. Neste sentido, o calculo do Omega de McDonald
para avaliacdo da confiabilidade de instrumentos surge como alternativa, pois permite que os itens

demonstrem diferencas na variancia, média, variancias de erro e intercorrelagdes (Hauck-Filho;
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Valentini, 2020). O valor do Omega de McDonald encontrado diante dos resultados das
evidéncias baseadas na validade estrutural da escala apresentou confiabilidade distintas em seus
diferentes dominios.

Umas das recomendacdes para serem realizadas pelos paciantes renais em tratamento
conservador € o controle na glicemia/dieta (Castro, 2018). O dominio 1: consumo aliemtar e
de bebidas da ECAP-RENALobteve adequabilidade dos indices de ajuste, apesar da
confiabilidade aferida resultar em valores abaixo do desejado para assegurar uma mensuracao
fidedigna do construto. Contudo, salienta-se a importancia de explorar essa tematica entre 0s
pacientes renais em tratamento conservador por meio de instrumentos validados, uma vez que
ha recomendacdes diferentes para cada estagio da doenca renal, tornando-se o cardapio
alimentar mais restritivo durante a progresséo da doencga (Timmermanet al., 2019).

Bem como, a avaliacdo da dietapode embasar intervencfes educativas com meta no
autocuidado diante das mudangas orientadas para cada fase da doenga principalmente com
foco na dieta e ingestdo de liquidos, pois 0 progndstico desses pacientes depende em grande
parte da adesdo ao regime nutricional recomendado. A ndo adesdo a dieta sugerida e ao
regime de liquidos leva ao répido agravamento da condicdo (Ricardoet al., 2017;
Beerendrakumar; Ramamoorthy; Haridasan, 2018).

Outro ponto a ser observado é a regionalizacdo nutricional que estes pacientes podem
vivenciar durante seu cotidiano, tendo em vista que a aquisicdo de alimentos depende
diretamente da disponibilidade para consumo na regido de domicilio, do poder aquisitivo para
aquisicao, aspectos culturais e religiosos que podem gerar barreiras no consumo de certos
alimentos (Brasil, 2014).

No desenvolvimento das acGes de autocuidado pelos pacientes, torna-se relevante
aexploracdo dos fatores e barreiras que possam estar associados ao desenvolvimento das
acOes de autocuidado. Segundo postulado em The Nursing Outcomes Classification (NOC), a
investigacdo destes fatores e obstaculos pelo enfermeiro, instrumentalizam as intervencdes
voltadas a educacdo na assisténcia ao cliente e potencializam acGes em seu proprio beneficio
(Moorhead, 2003; Luziaet al., 2018).

Apesar das acdes de autocuidado objetivarem o bem-estar e melhoria na qualidade de
vida, estudos trazem que as restricGes dietéticas realizadas como orientagdes durante 0s
estdgios da DRC, podem ser percebidas como restritivas e desagradaveis, impactando
negativamente na qualidade de vida destes pacientes. (Meulemanet al., 2015; Timmermanet
al., 2019).
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Em um estudo quase experimental, com pré e pos testes para examinar o efeito de uma
intervencdo relacionada a autogestdo da ingestdo alimentar usando alimentacdo consciente
sobreQualidade de Vida (QV), letramento em salde e autoeficacia alimentar, foi demostrado
melhorias significativas na QV, nivel de instrucdo, alfabetizacdo em salde e autoeficacia nas
duas fases dos testes (Timmermanet al., 2019).Destacando assim, o papel da educa¢édo como
estratégia de auxilio para pessoas com a DRC por meio da avaliacdo por instrumentos.

Corroborando com a necessidade de implementar medidas validadas para mensuragéo
de hébitos alimentares, um inquérito transversal realizado na India verificou a adesio a dieta e
restricdo de liquidos entre pacientes com DRC. Dentre os resultados houve desvio moderado
da dieta em 20 % da amostra e desvio moderado em 69%, com presenca de associacdo
(p<0,05) entre baixos niveis de adesdo e baixos niveis de escolaridade (Beerendrakumar;
Ramamoorthy; Haridasan, 2018).

A analise do dominio 2: sinais e sintomas de complicacdo evidenciam resultados
positivos quanto a mensuracdo dos comportamentos de autocuidado relacionado a
agravamento da DRC, obtendo valor do Omega de McDonald (o =0, 881) adequado quanto a
confiabilidade. Tal resultado sugere que o dominio possui caracteristicas validas para ser
utilizado na afericdo de comportamentos de autocuidado voltados a autogerenciamento dos
sinais e sintomas.

O gerenciamento da anemia, das alteracdes do metabolismo mineral e 6sseo e controle
do equilibrio hidroeletrolitico, recomendacdes para serem estabelecidas entre os pacientes
renais em tratamento conservador, estdo atreladas na identificacdo dos sinais/sintomas de tais
complicacbes (Castro, 2018). Por tanto, € impresendivel que o paciente saiba reconhecer
manifestacdes clinias das complicacbes para que estabelecam acbes de autocuidado e
procurem um servico especializado.

O autogerenciamento da DRC € definido como a acdo de autocuidado que visa
estimular a autonomia no individuo para auto-gestdo de comportamentos, habitos e
necessidades referentes a sua condicdo de satde influenciando positivamente na qualidade de
vida e bem-estar das pessoas. No entanto, para o alcance destas acbes, € imprescindivel a
atuacdo de profissionais, no sentido de fomentar estratégias de educacdo em saude a fim de
capacitar o paciente e aumentar o seu controle pessoal (Meulemanet al., 2018, 2017).

Através do aprimoramento de conhecimentos, os individuos sdo capazes de identificar
sinais e sintomas de forma a trabalhar com os profissionais de salde para gerenciar melhor

sua condicéo e evitar progressdo da doenca.Maior conscientizagdo e gerenciamento ativo da
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condicdo de saude poderia mitigar percep¢des de imprevisibilidade da doenca e melhorar a
capacidade de controle percebida (Meulemanet al., 2018,2017).

Para alcancar a auto eficicia dos requisitos universais 0s individuos, estejam saudaveis
ou em desequilibrio, devem manter uma autogestdo de cuidados na manutencdo do seu
préprio bem estar, no entanto, pessoas em situacdes cronicas requerem mudancas
comportamentais para este autogerenciamento. Estudos realizados na Holanda, Reino Unido e
Estados Unidos da América relatam aumento nas taxas de sucesso na adesao terapéutica de
pessoas com DRC quando estimuladas no autogerenciamento de suas condigdes de saude
(Meulemanet al., 2018, 2017; Nahet al., 2019; Cedillo-Couvert et al., 2018).

Para o alcance do autogerenciamento é imprescindivel a atuacdo de profissionais, no
sentido de fomentar estratégias de educacdo em saude o que poderia potencialmente capacita-
los e aumentar o controle pessoal.Com conhecimento aprimorado, o0s individuos sdo capazes
de identificar sinais, sintomas e trabalhar com os profissionais de satde para gerenciar melhor
sua condicdo e evitar progressdo da doenca.Maior conscientizacdo e gerenciamento ativo da
condicdo de salde, poderia mitigar percepcdes de imprevisibilidade da doenca e melhorar a
capacidade de controle percebida (Meulemanet al., 2018, 2017).

O dominio 3: cuidados de saude geral da ECAP-RENAL, obteve valores inadequados
para confiabilidade, apesar dos indices de ajustes adequados (CFI igual a 1.000 e TLI igual a
1.021). Contudo, é notério a importancia de averiguar essa tematica por instruemtnos
validados entre os pacientes, uma vez que para preservacdo da funcdo do rim durante o
tratamento conservador, cuidados de saude geral também devem ser implementados pelos
pacientes renais, tais como: adesdo a prescricdo de medicamentos, modificacbes na dieta e
estilo de vidaque podem ser utilizadas para retardar a piora da funcdo renal, reduzir os
sintomas e prevenir complicacbes (Bastos; Bregman; Kirsztajn, 2010; Brasil, 2014; Kdigo,
2012).

Apesar da importancia em estimular o autocuidado para o paciente renal crénico,
ainda hd uma grande lacuna no que tange o conhecimento dos mesmos sobre acfes de
autocuidado relacionado a saude, sucitando intervencdes com foco na aquisicdo de
conhecimento e habitos de salde. Torna-se essencial a mensuracdo do conhecimento ou a
disposicdo para o aumento dos niveis de conhecimento no paciente para que haja acdes
voltadas a instrumentalizacdo e apoio educativo (Yanget al., 2018; Liraet al., 2021).

A educacdo em saude relacionada ao autocuidado visa o desenvolvimento de

instrucBes e experiéncias de aprendizagem para que haja evolucdo de comportamentos de
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salde pelo individuo. Para isto, é de extrema importéncia a avaliacdo destes comportamentos
na promocdo da salde, pois, uma vez estabelecido seu nivel de conhecimento e o
desenvolvimento, os profissionais poderdo ser norteados para construcdo de intervengdes
direcionadas a adocdo de comportamentos que estimulem o autocuidado (Bulecheket al.,
2020).

Para que haja uma correta mensuragdo de comportamentos de autocuidado se faz
necessario a utilizacdo de ferramentas com métricas capazes de inferir sobre o construto. A
utilizacdo de instrumentos validados garante uma sistematizagdo segura da assisténcia de
enfermagem (Medeiroset al., 2015; Clark; Watson, 2019). Observa-se que ha alguns estudos
que avaliam o autocuidado no cenario da DRC principalmente nos cuidados com a fistula
arteriovenosa em diversos cenarios (lgbalet al., 2018; Sousaet al., 2017; Sousa et al., 2018;
Yanget al., 2018; Liraet al., 2021; Clementinoet al., 2018; Mendoncaet al., 2020), no entanto
ainda ha poucas escalas validadas disponiveis para avaliagdo de comportamento de
autocuidado voltados ao paciente renal em tratamento conservador (Sousaet al., 2015a).

A Scale of Assessment of SelfcareBehavioursAnticipatoryCreation of Arteriovenous
Fistula (ASBAC-AVF)tem como objetivo avaliar as acfes de autocuidado que devem ser
implementadas por pacientes renais crénicos anteriormente a construcdo da Fistula
Arteriovenosa (FAV). O contetdo da escala foi analisado por dois grupos de especialistas e a
versdo, produzida apoOs essa revisdo, foi aplicada a uma amostra de 90 pacientes renais
crénicos em tratamento conservador da DRC. A versdo final da escala possui 4 itens com um
alpha de Cronbach igual a 0,831 (Sousaet al., 2015b).

Apesar do publico alvo da escala citada ser o de pacientes renais em tratamento
conservador, o instrumento aborda aspectos especificos do autocuidado no preparo da
construcdo da fistula, com o foco em atividades associadas a cuidados com o membro onde
sera confeccionada a FAV e manutencdo da rede vascular (Sousaet al., 2015b).

Diante disto o estimulo ao auto monitoramento se mostra factivel e indispensavel, uma
vez que permite identificar acbes de autocuidado necessarias, sendo uma estratégia factivel na
promocdo de mudancas de habitos de vida. O auto monitoramento, confere ao paciente maior
autonomia, coparticipe no seu processo de tratamento, controle dos niveis pressoricos,
glicémicos e controle da ingesta de sddio por meio de afericdes e diarios. O apoio
instrumental do profissional de saide é fundamental para que o paciente alcance éxito no auto
monitoramento, para tanto, acbes de acompanhamento e treinamento sdo imprescindiveis
(Meulemanet al., 2015, 2017, 2018).
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Um estudo realizado na Holanda com pacientes renais crénicos, analisou a utilizagdo
do autogerenciamento e autoconhecimento e obteve resultados positivos no grupo intervencéo
quando comparado com o grupo controle que recebeu o acompanhamento ambulatorial. No
grupo intervencdo foram realizadas acbes de educacdo em saude, entrevista motivacional,
treinamento do automonitoramento da Pressdo Arterial (PA) e sddio. Apés trés e seis meses,
foram avaliados e os principais achados ocorreram na mudanca positiva na média da PA
diastolica, melhora na média da taxa de excre¢do proteica, aumento do escore de autoeficacia
e reducdo do peso corporal em relagdo ao grupo controle (Meulemanet al., 2017).

Estudos identificaram também, que individuos que se consideram auto eficazes no
gerenciamento de suas condicdes de salde estdo mais propensos a se envolverem em
atividades fisicas, sendo considerada uma acdo de autocuidado necessaria para manutencao do
bem estar e melhoria da qualidade de vida. Corroborando com pesquisa desenvolvida na
China com 90 pacientes em niveis iniciais da DRC, para examinar os efeitos de um programa
de exercicios personalizados de 12 semanas em domicilio identificou melhora significativa
em sua funcéo fisica, estresse psicologico e qualidade de vida (Tanget al., 2017; Cedillo-
Couvert et al., 2018).

A busca pela melhoria da QV estimula o ser humano a desenvolver a¢des voltadas
para 0 bem-estar fisico e mental. As pessoas acometidas por condi¢cdes crénicas de saude
requerem gue estas acdes sejam ainda maiores e mais significativas principalmente no estilo
de vida com vistas a melhoria de sua condicao de satde. O exercicio fisico como um requisito
universal deve ser incentivado a todos, incluido também nas terapias de doencas crdnicas o
que traz potencialidades na mudanca do estilo de vida (Rahimimoghadamet al., 2019;
Beethamet al., 2018).

Para Rahimimoghadamet al. (2019), em um ensaio clinico desenvolvido nos EUA,
houveram aumentos significativos nos escores das dimensdes avaliadas na QV no grupo
experimental apos intervencdo de exercicios de Pilates (p < 0,05) sendo significativamente
maior que o grupo controle (Nahet al., 2019; Tanget al., 1017; Rahimimoghadamet al., 2019;
Beethamet al., 2018).

Outro ponto critico na adesdo sdo as prescricdes medicamentosas, estas por sua vez
possuem riscos ainda maiores quando ndo realizadas da forma correta. Pessoas que vivem
com DRC devem ser instruidas quanto a nefrotoxicidades farmacolégica de alguns

medicamentos que podem acelerar a deteriorizacdo da fungdo renal, assim também como
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alertadas para a utilizagdo fiel dos medicamentos prescritos (Yanget al., 2018; Cedillo-
Couvert et al., 2018).

Em um estudo prospectivo observacional, Cedillo-Couvert et al.(2018) concluiram
que durante 0 acompanhamento médio de seis anos, houve um aumento gradualnas taxas de
eventos para progressdo da DRC nas categorias baixa adesdo ao tratamento medicamentoso.
Em comparacdo ao grupo de alta adeséo, o grupo de baixa adesdo experimentou um aumento
significativo no risco de progressao da DRC, além de aumento no risco de eventos adversos.
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7 CONCLUSAO

A escala de comportamentos de autocuidado de paciente renal em tratamento
conservador apresentou, em sua versdo final, 25 itens: 8 itens no Dominio 1 (consumo
alimentar e de bebidas), 9 itens no dominio 2 (sinais e sintomas de complicacdo) e 8 itens no
dominio 3 (cuidados de saude geral). Observou-se que, apesar dos trés dominios apresentarem
indices de ajustes satisfatorios no modelo final submetido a analise fatorial confirmatoria,
apenas 0 Dominio 2 (sinais e sintomas de complicacdo) obteve confiabilidade adequada.

Diante dos resultados, recomenda-se 0 uso do Dominio 2 entre pacientes renais em
tratamento conservador, uma vez que o instrumento pode ser uma ferramenta Util na
mensuracdo da pratica do autocuidado na presenca de sinais e sintomas de complicacdes pelos
profissionais de satde. Tal mensuracdo € essencial para o planejamento de agdes que visem
melhorar os comportamentos de autocuidados entre pacientes renais cronicos em tratamento
conservador, pois permite a avaliacdo das estratégias a serem utilizadas, bem como a
verificacdo dos problemas que devem ser priorizados. Necessitando assim de refinamento na
estrutura tedrica dos dominios sobre o consumo alimentar e de bebidas e cuidados de satde
geral.

Assim, a escala no que tange o dominio dos sinais e sintomas de complicacdo constitui
uma maneira pratica, facil e de baixo custo para medir agdes de autocuidado, por obter valores
de confiabilidade adequado. Além disso, por sua facilidade de aplicacdo (oito itens), permite
coletar respostas de uma grande quantidade de entrevistados.

Como limitacdo deste estudo, aponta-se que as analises fatoriais exploratorias e
confirmatoria foram realizdas por dominios,utilizando a mesma amostra e a aplicacdo da
ECAP-Renal ter sido realizada apenas em duas instituicdes ndao apresentando a realidade da
populacdo estudada. Logo, sugere-se pesquisas fututrasparaque a ECAP - Renal seja aplicada
em outros cenarios com amostras maiores a fim de confirmar a validade do dominio 2, em

publicos diversificados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

344 Universidade Federal de Pernambuco
(,-_- 7 LINIVERSIDADE Centro de Ciéncias da Saude
FEDERAL
ey, UC FERNAMBUCO Departamento de Enfermagem
Convidamos o (a) Senhor (a) para

participar como voluntario (a) da primeira etapa da pesquisa “Escala de Comportamentos de
Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento Conservador: Validacdo de Construto”, que
estd sob a responsabilidade da pesquisadora Prof.2 Dr® Doutora Cecilia Maria Farias de
Queiroz Frazdo, com numero de telefones 21263661/21268566, e enderego eletronico:
ceciliamfqueiroz@gmail.com.A pesquisadora estard disponivel no endereco Prof. Moraes
Régo, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-901. Também participa desta pesquisa
0 pesquisador Gutembergue Aragdo dos Santos, aluno do curso de Mestrado do Programa de
Pb6s-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Apo0s ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no
caso de aceitar a fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa o (a) Senhor (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

O estudo tem como objetivo validar uma escala de comportamentos de autocuidado do
paciente renal em tratamento conservador, a fim de que possa ser utilizado por enfermeiros
durante a consulta de enfermagem. A coleta de dados serd realizada por meio de um
questionario contendo aspectos socio demograficos, clinicos e questbes relacionadas ao
autocuidado com duracdo estimada de 25 minutos, o qual sera fornecido para preenchimento
na sala de espera. Em caso de duvidas o pesquisador podera auxiliar no preenchimento.

E importante dizer que a sua participacio é voluntaria e sera respeitada sua decisdo de
retirar-se do estudo em qualquer etapa. Também sera garantida a continuidade do atendimento
apos o termino da pesquisa e ao longo da mesma em caso de desisténcia. O estudo ndo ira
gerar ganhos ou perdas financeiras para vocé.

As informacbes adquiridas através do estudo serdo mantidas em sigilo, sendo
respeitada a privacidade de seus participantes, podendo ser divulgadas em eventos e

publicacdes cientificas contanto que seja garantido o anonimato.
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Os riscos envolvidos na realizacdo do estudo compreendem algum constrangimento ou
desgaste originados no preenchimento dos instrumentos. Para minimiza-los, sugerimos que as
respostas sejam fornecidas em local reservado e tentaremos ser objetivos nos
questionamentos, dando énfase aos contetdos que dizem respeito ao estudo.

Os documentos oriundos da pesquisa serdo guardados pela pesquisadora em enderego
institucional em pastas de uso pessoal por um periodo de cinco anos.

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
Avenida Ciéncias da Vida s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - E-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, , RG/ CPF/ , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Escala De Comportamentos De Autocuidado De

Paciente Renal Em Tratamento Conservador: Validagao De Construto”, como voluntario (a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Testemunha 1: Testemunha 2:
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APENDICE B — ARTIGO ORIGINAL

Validade baseada na estrutura da escala de comportamentos de autocuidado do paciente

renal em tratamento conservador

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar as evidéncias de validade baseada na estrutura interna
da escala de comportamentos de autocuidado do paciente renal em tratamento conservador.
Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem quantitativa onde realizou-se a aplicacdo
da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservadora 310 participantes. A coleta de dados ocorreu em dois ambulatorios de
nefrologia entre os meses de agosto/2021 a fevereiro/2022. Para a analise dos dados, foi
utilizada estatistica descritiva e inferencial. A normalidade das médias das frequéncias foi
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a adequagdo da amostra verificou-se
através do teste de Kaiser-Meyer-Olkin e do teste de esfericidade de Bartlett. A analise
fatorial exploratoria foi aplicada na verificacdo das variaveis do estudo, assim como a analise
fatorial confirmatdria para testar estrutura interna e avaliacdo dos indices de ajustes. Para
todas as conclusbes, foram consideradas o nivel de significancia de 5%. O estudo foi
aprovado no Comité de ética em Pesquisa sob numero do parecer 3.576.916 e teve
financiamento da Fundacao de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco sob
a forma de bolsa ao mestrando. O estudo utilizou a escala de comportamentos de autocuidado
de paciente renal em tratamento conservador com 62 itens e trés dominios relacionados a
consumo alimentar e de bebidas; sinais e sintomas de complicacédo e por ultimo, cuidados de
salde geral. Em sua versdo final a escala apresentou 25 itens nos trés dominios. Conclui-se
que o dominio dois resultou em melhores condices de mensuracdo de autocuidado
relacionado ao dominio sinais e sintomas de complicacdo. Logo, sua aplicacdo durante a
consulta de enfermagem pode ser um instrumento mediador para a implementacdo de acdes
de enfermagem relativas a educacdo em saude em prol da adesao terapéutica dessa clientela.
Descritores:Estudos de validacdo. Tratamento Conservador. Insuficiéncia renal crénica.

Enfermagem. Educacdo em salde. Autocuidado.

INTRODUCAO
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O autocuidado é uma prética de atividades que o individuo inicia e executa em seu
proprio beneficio, na manutencio da vida, da salde e do bem-estar. E um fendmeno de
enfermagem que pode ser foco durante a implementacdodo método de trabalho do enfermeiro,
processo de enfermagem, nos diversos cenarios de salde, por meio do aporte tedrico a Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 2001).

Um dos cenérios de salde em que o enfermeiro pode desenvolver o processo de
enfermagem com foco no autocuidado, é o ambulatério de pacientes em tratamento
conservador da Doenca Renal Cronica (DRC), a qual é definida pela presenca de marcadores
de les@o por mais de trés meses evidenciado por anomalias estrutural ou funcional do rim com
ou sem reducdo na Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) (Kirsztajnet al., 2014).

A prevaléncia da DRC tem aumentado progressivamente a cada ano em proporcoes
epidémicas, constituindo um problema de saude publica no Brasil e em todo mundo (Sessoet
al., 2021). Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia estimada da DRC em adultos maiores de
20 anos ¢ de 18,2%. Nos Estados Unidos da America a prevaléncia da DRC totaliza 13% da
populacdo. E em 2021, no Brasil, cerca de 22.337 mortes foram associadas a DRC e existiam
126.583 pacientes com DRC em tratamento por uma modalidade dialitica (Millset al.,
2015;Sessoet al., 2021).

Os tratamentos para a DRC sdo selecionados de acordo com a gravidade do caso,
podendo ser realizado de formas distintas. Nos casos em que ha comprometimento das
funcdes renais e/ou faléncia renal se faz necessaria uma terapia renal substitutiva. Essa pode
ser realizada via hemodialise que auxilia a funcéo renal através de um processo de filtracdo do
tecido hematoldgico; por dialise peritoneal que consiste na utilizagcdo do periténio como filtro
natural para extracdo de impurezas e pelo transplante renal com o objetivo de devolver ao
individuo as funcgdes originais do rim lesado (NationalKidney Foundation, 2002).

Os pacientes que ainda ndo se encontram na categoria da faléncia renal, na qual é
necessaria a realizacdo de uma terapia renal substitutiva (hemodialise, dialise peritoneal ou
transplante), sdo direcionados a uma modalidade terapéutica denominada de tratamento
conservador que consiste em acompanhar e tratar os pacientes renais, adotando medidas de
controle para cada categoria de funcdo renal (Bastos; Bregman; Kirsztajn, 2010; Brasil, 2014;
Kdigo, 2012).

Diretrizes clinicas propdem condutas com o objetivo de retardar a perda da funcéo
renal e prevenir complicagOes cardiovasculares aos pacientes em tratamento conservador. Os

pacientes sdo acompanhados por uma equipe multiprofissional que se baseia em trés pilares
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de condutas do tratamento conservador: diagndstico e classificagdo precoce da DRC,
encaminhamento imediato ao nefrologista e a implementagdo de medidas para preservar a
funcéo renal (Bastos; Bregman; Kirsztajn, 2010; Brasil, 2014; Kdigo, 2012).

Tais pilares de conduta s&o essenciais no manuseio desses pacientes, pois possibilitam
a educacdo em saude pré dialise por meio da implementacdo de medidas preventivas que
retardam ou mesmo interrompem a progressdo para 0s estagios mais avancados da DRC,
assim como diminuem morbidade e mortalidade decorrentes das complicag0es da patologia
(Bastos; Bregman; Kirsztajn, 2010, Bastos; Kirsztajn, 2011).

Realizar atividades educativas e apoiar o autocuidado, ampliando a autonomia do
paciente, sdo deveres da equipe de profissionais da salde que prestam assisténcia aos
individuos com DRC (Brasil, 2014). E necessario a implementagio de tais atividades na
pratica do enfermeiro ao paciente em tratamento conservador da DRC em busca na promocéo
das adaptacdes exigidas no cotidiano dos individuos para torna-los mais participantes ao
longo do tratamento, exercitando o autocuidado(Benevideset al.,2016).

A atuacdo do enfermeiro na assisténcia prestada aos pacientes com DRC se apresenta
de forma essencial tendo em vista a expertise em educacdo em salde do profissional, sendo
capaz de pautar suas intervencgdes voltadas para a constru¢do do conhecimento do paciente e
mudanca do estilo de vida para atingir a melhora na qualidade de vida, bem como medidas
preventivas para retardar/interromper a progressdo da faléncia renal. E para auxiliar nesse
processo, o enfermeiro deve contar com ferramentas capazes de nortear um cuidado
especializado a fim de direcionar sua praxis profissional (Chenet al., 2016).

Algumas ferramentas como os instrumentos validados de mensuracdo de aspectos
relacionados aos habitos de vida e fatores modificaveis de pacientes renais, podem ser
artificios a serem utilizados, durante a consulta de enfermagem, em que a sua aplicacdo com
avaliacdo dos resultados permite ao enfermeiro identificar possiveis fragilidades e
potencialidades da clientela, e assim desenvolver estratégias educativas de acordo com cada
contexto do paciente e familia (Alexandreet al., 2013).

Dentre tais ferramentas, ha a Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente
Renal em Tratamento Conservador, a qual se apresenta factivel para utilizacdo na consulta de
enfermagem no ambulatorio do paciente renal em tratamento conservador. Tal escala tem 62
itens autoaplicaveis, categorizadas em trés dominios (consumo alimentar e de bebidas, sinais

e sintomas de complicagdo e cuidados de saude geral) com o aporte tedrico da Teoria do
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Déficit do Autocuidado de Orem e tendo seu contetdo validado e analisado semanticamente
(Lira, 2019).

Diante do contexto, o presente estudo almejou avaliar as evidéncias de validade
baseada na estrutura interna da escala de comportamentos de autocuidado do paciente renal

em tratamento conservador.

METODO
Desenho de estudo

Estudo metodoldgico com abordagem quantitativa. Tal tipo de estudo utiliza de forma
sistematica conhecimentos disponiveis para elaboracdo e/ou aprimoramento de uma nova
intervengdo ou melhora significativa de instrumento, dispositivo ou de um método que tenha
como foco o aperfeicoamento de estratégias metodologicas, a fim de produzir constructos
confiaveis para serem usados na pratica clinica e académica (Polit; Beck; Hungler, 2011).

Nesse estudo realizou-se a validacdo baseada na estrutura interna, a partir da
operacionalizacdo da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em
Tratamento  Conservador segundo o referencial metodologico da  American
EducationalResearch Association (2014). Ressalta que a Escala de Comportamentos de
Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento Conservador foi submetida a validacdo de
contetdo e analise semantica, obtendo resultados satisfatorios por Lira (2019).

As etapas de validacdo baseada na estrutura interna regidas pela American
EducationalResearch Association tém como finalidade de atribuir critérios para avaliacdo de
testes educacionais e psicologicos e diretrizes para avaliar a validade das interpretacGes das
suas pontuacdes e usos pretendidos (APA, 2014).

No processo de verificacdo da validade, sdo exploradas nas evidéncias de validade a
evidéncia baseada no conteudo do teste, na qual é observada através de escores a relevancia
do conteudo tematico e sua representatividade; na etapa de evidéncia baseada em processos de
respostaé analisado sobre as respostas através da aplicacdo do instrumento ao publico que se
destina, confirmando sua validade quanto a clareza dos itens. A etapa de evidéncia baseada na
estrutura internaverifica-se estatisticamente a convergéncia entre os itens e componentes da
escalapara mensuracdo do construto e a evidéncia baseada em relacfes com outras variaveis
que propde uma métrica relacionada entre o fenémeno estudado e aspectos distintos a escala
(APA, 2014).
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Neste estudo, foram verificadas as evidéncias com base na estrutura interna. A
validade representa a congruéncia em que as evidéncias encontradas no construto garantem a
correta interpretacdo da escala sobre o fendmeno estudado, no tangente a este estudo buscou-
se avaliar as relagdes entre os itens e 0s componentes para mensuragdo do autocuidado em
pacientes renais cronicos em tratamento conservador (APA, 2014).

Populacéo, amostra e amostragem

A populagdo do estudo correspondeu aos pacientes renais que realizam tratamento
conservador em dois hospitais localizados em uma capital do nordeste brasileiro. Foram
recrutados 5 pacientes para cada um dos 62 itens presentes na escala (Pasquali, 2011),
totalizando 310 pacientes renais cronicos em tratamento conservador.

Para a amostra foram recrutados pacientes sendo feita amostragem por conveniéncia,
tendo como participantes os individuos que estiveram disponiveis no momento para aplicacéo
dos instrumentos e que atendiam aos critérios de inclusdo: pacientes renais crénicos com
idade superior a 18 anos e que realizavam tratamento conservador ha mais de seis meses.
Foram excluidos os pacientes que possuissem algum nivel de déficit cognitivo aferido pelo
Teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM)(Folstein; Folstein; Mchugh, 1975).

Os escores resultantes da aplicagdo do MEEM variaram entre 0 e 30. Para tanto,
aqueles com escolaridade inferior a um ano foram excluidos quando apresentaram escore <
13, os com escolaridade entre 1 e 8 anos, quando o escore inferior a 18 e quando 0s escores
menores que 26 nos pacientes com mais de oito anos de estudo (Bertolucci et al., 1994).
Procedimento de coleta de dados

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa na sala de espera, enquanto
aguardavam a consulta ambulatorial. Na ocasido, foram esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa, o carater de confidencialidade e apresentados aos instrumentos de coleta.

A principio, os participantes foram submetidos a avaliacdo do estado cognitivo com a
aplicacdo do MEEM. Em seguida, foi aplicado um formulario contendo questdes clinicas e
socio-demogréficas para caracterizacdo da amostra. Apos o preenchimento do instrumento de
caracterizacdo, foi aplicada a Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal
em Tratamento Conservador.

Anélise dos dados

Os dados obtidos foram analisados com o auxilio dos softwares JASP, versdo 0.14.1 e

IBM-SPSS, versdo 20.0. Para a caracterizacdo socio-demogréfica e clinica dos pacientes

renais, foi utilizada a estatistica descritiva com verificacdo de frequéncia absoluta e relativa
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das variaveis qualitativas e das medidas de dispersdo para as quantitativas (média, mediana,
desvio padréo e intervalo interquartil). Para identificacdo do padréo de normalidade das
variaveis quantitativas, elas foram submetidas ao teste de Kolmogorov —Smirnov, sendo
adotada a significancia estatistica de 0,05.

Neste estudo, foi utilizada a Anéalise Fatorial Exploratéria (AFE) com o objetivo de
descrever a variancia dos resultados e verificar a relagdo entre um conjunto de variaveis
(Figueiredo Filho; Silva Junior, 2010).

Inicialmente, foi avaliada a adequacdo da amostra a partir do teste de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de Bartlett. Os valores de referéncias para o teste de
Kaiser-Meyer-Olkin variam entre 0 e 1, deste modo, os resultados entre 0,5 e 1,0 indicam a
possibilidade de analise fatorial e aqueles abaixo de 0,5 podem indicar inadequacéo (Pestana;
Gageiro, 2005). Os resultados do teste de esfericidade de Bartlett que apresentem
significancia p < 0,05 indicam que a matriz é fatoravel, o que rejeitara a hipotese nula citada
(Figueiredo Filho et al., 2014).

Para verificar o nimero de fatores a serem excluidos, foi utilizada a técnica da analise
paralela com permutacéo aleatéria dos dados. A partir desse processo de simulacdo, a meédia
dos eigenvalues é calculada e os resultados dos eigenvalues dos dados reais sdo confrontados
com osdos dados aleatérios. Dito isso, os fatores a serem retidos serdo 0s que
apresentam eigenvalue superior a 1 e ao respectivo eigenvalue resultante dos dados aleatérios
(O’Connor, 2000).

A técnica da analise paralela foi selecionada por apresentar maior acuracia na
determinac@o do numero de fatores a ser retido quando comparada a outras técnicas, uma vez
que é baseada em amostras, e ndo na populacdo. Dessa forma, é considerado o erro amostral,
0 que diminui a probabilidade de uma retencdo de fatores inadequada (Damasio, 2012). Para
facilitar a interpretacdo dos dados, foi utilizada a rotacdo obliqua do tipo promax.

Considera-se que cargas fatoriais abaixo de 0,3 ndo sdo adequadas para a
representacdo do fator (Pasquali, 2010) e, por isso, foram excluidos na analise. Apds a
exclusdo uma nova AFE foi realizada. Esse procedimento foi produzido até que todos os itens
apresentassem cargas fatoriais superiores ao valor minimo estabelecido. Apos a exclusdo dos
itens, realizou-se a Analise Fatorial Confirmatoria (AFC).

A adequacdo do modelo foi verificada através dos indices de ajuste Root Mean Square
Error of Aproxiation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI). Foram

considerados razoaveis os valores inferiores a 0,08 e os valores abaixo de 0,05 representam um
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ajuste muito bom para os dados. Com relagdo ao CFl, resultados acima de 0,90 compde modelos
de ajuste aceitaveis e um bom ajuste é indicado quando valores acima de 0,95 (Hu; Bentler,
1999). J4 o TLI, os resultados acima de 0,95 indicam um 6timo ajuste e aqueles maiores que 0,9
indicam um ajuste adequado (Noronha; Pinto; Ottati, 2016).

No presente estudo, a confiabilidade do instrumento foi verificada através da medida
de consisténcia interna através do calculo Omega de McDonald, o qual foi considerado
adequado quando acima de 0,7 (McDonald, 1999).

Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o nimero de parecer 3.576.916. A coleta de dados s6 foi iniciada
apos aprovacao do projeto de pesquisa pelo CEP e todos o0s participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Financiamento

Este estudo obteve o financiamento da Fundagdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia
do Estado de Pernambuco (FACEPE), por meio de submisséo a edital de consecdo de bolsas
para mestrado académico de N°IBPG-0811-4.04/19.

RESULTADOS

Através da aplicacdo da ECAP — Renal em 310 participantes foi verificada a analise
estatistica e verificacdo da evidéncia da estrutura interna do instrumento.

Identificou-se que a maioria dos participantes desta etapa do estudo era do sexo
masculino (56,1%), autodeclarado pardo (86,5%), casado (a) (64,0%), com escolaridade
méaxima no ensino fundamental | (21,4%) e era aposentado/beneficiario (61,5%). A
hipertensdo arterial sistémica foi relatada como etiologia da DRC em 50% dos casos e 0
tempo de acompanhamento em sua maioria possuiam mais de 72 meses (26,8%). Quanto a
média dos estagios da doenca renal verificou-se que a maior parte encontra-se no estagio G4
da DRC (38,3%). A média de idade foi de 54,9 anos e renda familiar de R$ 1.446,31 reais
(Tabela 1).

Tabela 1 —Caracterizacdo sociodemogréafica e clinica de pacientes renais em tratamento

conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.

Variaveis n %

Sexo
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Tabela 1 —Caracterizagcdo sociodemografica e clinica de pacientes renais em tratamento
conservador. Recife, PE, Brasil, 2022. (Continuacgao)

Variaveis n %

Sexo

Masculino 176 56,1
Feminino 138 43,9
Raga

Pardo (a) 130 41,7
Branco (a) 116 37,2
Negro () 66 21,1
Estado civil

Casado (a) 199 64,0
Viavo (a) 45 14,5
Solteiro (a) 38 12,2
Divorciado (a) 17 55

Uni&o estavel 12 3,8

Escolaridade

Analfabeto (a) 33 10,6
Ensino fundamental | 67 21,6
Ensino fundamental 11 28 9,0
Ensino fundamental incompleto 96 30,9
Ensino médio 56 18,0
Ensino médio incompleto 20 6,4
Ensino superior 3 1,0
Ensino superior incompleto 6 1,9
Pds-graduacao 2 0,6
Outro 0 0
Ocupacéo

Aposentado (a) 192 61,5
Desempregado (a) 54 17,3
Trabalha por conta propria 28 9,0
Trabalhador (a) formal 19 6,1

Do lar 19 6,1
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Tabela 1 —Caracterizagcdo sociodemografica e clinica de pacientes renais em tratamento

conservador. Recife, PE, Brasil, 2022. (Continuacgao)

Variaveis n %
Estudante 0 0
Etiologia da DRC
Hipertensao 152 50,0
Diabetes 95 31,1
Outras

23 7,5
Doengas inflamatorias 12 3,9
Rins policisticos 12 3,9
Glomerulonefrites cronicas 6 2,0
Doenca autoimune 5 1,6

Tempo de acompanhamento ambulatorial

Menos de 12 meses 25 8,0
Entre 12 e 24 meses 31 9,9
Entre 25 e 36 meses 75 23,9
Entre 37 e 48 meses 33 10,5
Entre 49 e 60 meses 30 9,4
Entre 61 e 72 meses 36 11,5
Mais de 72 meses 84 26,8
Classificacdo da DRC

Gl 4 1,7
G2 12 5,0
G3a 29 12,1
G3b 79 32,9
G4 92 38,3
G5 24 10,0

) ) Desvio Valor Valor  Valor
Media Mediana _ _
Padrdo Minimo Maximo p*

Idade 54,9 56,5 15,71 19 87 0,067

Renda per capita mensal ** 1,44631 870,83  1833,98 0 14630,00 <0,001
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DRC: Doenca renal cronica; *Valor p do teste de Kolmogorov-Smirnov; **Valor em reais (R$).

A seguir os resultados foram explanados em tdpicos da evidéncia de validade
estrutural nos trés dominios da ECAP — Renal: consumo alimentar e de bebidas, sinais e
sintomas de complicacdo e cuidados de salde geral; e consisténcia interna.

*Dominio 1: consumo alimentar e de bebidas

Os testes Kaiser-Meyer-Okin e de esfericidade de Bartlett foram aplicados e verificou-
se que a escala do dominio 1: consumo alimentar e de bebidas: era fatoravel, obtendo-se
valores de KMO= 0,679 e significancia estatistica <0,001 no teste de Bartlett.

A primeira AFE demonstrou a existéncia de um fator na escala. Os itens que
apresentaram cargas fatoriais inferiores a 0,3 foram excluidas. Dentre os itens excluidos estdo:
1- Consome a dieta prescrita; 2- Consome pdo e bolacha; 3- Consome Feijdo e gréo de bico;
5- Consome leite e queijo; 6- Consome camardo e caranguejo; 7- Consome ovos de galinha;
8- Consome carnes vermelhas; 9- Consome carnes brancas; 11- Consome soja; 14- Consome
maracuja e péra; 15- Consome laranja e manga; 20- Consome mandioca e inhame; 22-
Consome empanados congelados e embutidos; 23- Acrescenta sal no cozimento dos
alimentos; 24- Faz cozimento com vinagre; 25- Controla quantidade de liquidos; 27-
Consome bebida alcoolicae 28- Consome refrigerante. Os itens foram excluidos e uma nova
AFE foi realizada.

Com a exclusdo dos itens, a escala se mostrou fatoravel, com valor de KMO=0,716 e
significancia estatistica no teste de Bartlett (<0,001). A analise fatorial evidenciou itens que
apresentaram carga fatorial inferior a 0,3, a saber: 4- Consome castanha e amendoim e 10-
Consome visceras. Os itens foram excluidos e uma nova AFE foi realizada.

Apos realizacdo da nova AFE e exclusao dos itens com cargas fatoriais inferiores a 0,3

restaram 8 itens (Quadro 1).

Quadro 1 — Matriz de correlacdo item-fator dos oito itens do dominio 1: consumo alimentar e
de bebidas da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
12- Consome alface e pimentao 0.406
13- Consome abacaxi e melancia 0.317
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16- Consome kiwi e laranja cravo 0.357

17- Consome agai e uva 0.305

Quadro 1 — Matriz de correlacdo item-fator dos oito itens do dominio 1: consumo alimentar e
de bebidas da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento

Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022. (Continuagéo)

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
18- Consome rabanete e ab6bora 0.570

19- Consome couve-flor e brocolis 0.671

21- Consome batata inglesa” —0.463
26- Consome suco da fruta 0.431

*Itens invertidos

Os itens com cargas fatoriais superiores a 0,3 compuseram o modelo submetido a
AFC, na qual foi confirmada a estrutura com um fator a partir da adequabilidade dos indices
de ajuste. O p valor do RMSEA com intervalo de confianca de 90% foi inferior a 0, 042. Ja o
CFl e TLI foram de 0, 959 e 0, 943, respectivamente.

*Dominio 2: sinais e sintomas de complicacéo

A escala foi considerada fatoravel, com KMO= 0.768 e teste de Bartlett significativo
(p<0,001) e a analise fatorial evidenciou apenas um fator. Dos 13 itens apenas os itens 40-
Mede o volume da urina e 41- Controla o peso corporal apresentaram carga fatorial inferior a
0,3 e, portanto, foram excluidos e nova AFE realizada.

Apos realizacdo da AFE e exclusdo dos itens com cargas fatoriais inferiores a 0,3
restaram 11 itens. Os valores dos testes de KMO e Bartlett foram considerados adequados
para 0 seguimento da analise desta nova versdo da escala (KMO=0,778 e p<0,001). A
segunda AFE identificou um fator e apenas o item “30- Procura o servi¢o de saude caso sinta
falta de ar” apresentou carga fatorial abaixo de 0,3, o qual foi excluido antes da realizagdo da
terceira andlise.

A terceira AFE foi realizada ap0s verificacdo dos valores dos testes de KMO (0,810) e
Bartlett (p<0,001), os quais indicaram que a escala era fatoravel. Nessa analise, foi
identificado 1 fator, com o item ‘“29-Procura o servigo de emergéncia caso sinta dor no peito”
apresentando carga fatorial menor que 0,3, este foi excluido e uma quarta AFE foi realizada.

Os valores dos testes de KMO e Bartlett foram considerados adequados (KMO=0.812

e p<0,001), sendo realizada a analise fatorial, que identificou 1 fator (Quadro 2). Todos 0s
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itens apresentaram carga fatorial superior a 0,3, 0 que permitiu a definicdo dos itens presentes

no modelo submetido a AFC.

Quadro 2 —Matriz de correlagdo item-fator dos nove itens do dominio 2: sinais e sintomas de
complicacéo da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento
Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
31- Comunica a equipe de saude presenca de fraqueza e tontura 0.825
32- Comunica a equipe de salde presenca de dor muscular 0.832
33- Comunica a equipe de saude presenca de vomito 0.899
34- Comunica a equipe de saude presenca de dor no estdbmago 0.880
35- Comunica a equipe de saude presenca de dorméncia 0.766
36- Comunica a equipe de satde presenca de coceira 0.568
37- Observa inchaco nos olhos 0.383
38- Observa inchaco nas pernas 0.346
39- Observa inchaco do abdome 0.340

A AFC demonstrou que o modelo unifatorial era adequado para a escala de atitude,
uma vez que foram encontrados indices de ajuste adequados. O RMSEA foi inferior a 0,050
com intervalo de confianca de 90% [0,024-0,074], o CFI foi igual a 0,985 e o TLI obteve
valor igual a 0,978.
*Dominio 3: cuidados de saude geral

A avaliacdo do KMO e teste de Bartlett demonstraram que a escala era fatoravel
(KMO=0,601 e p<0,001). A primeira AFE do dominio trés identificou 13 itens com carga
fatorial inferior a 0,3 e foram excluidos. Sao eles: 42- Faz caminhada; 43- Faz musculacgéo;
45- Faz atividades diérias de vestir-se; 47- Faz trabalho remunerado; 48-Tem o hébito de
fumar tabaco (cigarro); 51- Comparece as consultas com nefrologista; 55- Procura
informacBes sobre hemodialise; 56- Utiliza medicamentos prescritos; 57- Compra 0s
medicamentos que utiliza; 58- Toma os medicamentos nos horarios; 59-Para de tomar o0s
remédios quando me sinto mal; 60-Para de tomar os remédios se ndo estou mais me sentindo

mal e 61-Toma medicagdo sem prescri¢cdo medica.
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Apos a exclusdo dos itens, uma nova AFE foi realizada. Os valores dos testes de KMO

e Bartlett foram considerados adequados para o seguimento da analise desta nova versdo da

escala (KMO=0,657 e p<0,001). A segunda AFE identificou um fator e todos os itens com

carga fatorial superior a 0,3 (Quadro 3).

Quadro 3 — Matriz de correlacdo item-fator dos oito itens do dominio 1: consumo alimentar e

de bebidas da Escala de Comportamentos de Autocuidado de Paciente Renal em Tratamento

Conservador. Recife, PE, Brasil, 2022.

Item:

Com que frequéncia o Sr/Sra... Fator 1
44- Faz atividades diarias de varrer o chao 0.402
46- Faz atividades diarias de compras 0.339
49- Acompanha sua presséo arterial 0.521
50- Acompanha sua glicose 0.457
52- Comparece as consultas com nutricionista 0.445
53- Faz higiene oral 0.486
54- Procura atualizar cartdo de vacinacao 0.454
62- Comunica seu problema renal caso precise realizar exame 0.386

A AFC demonstrou que o modelo com um fator poderia ser adotado por apresentar

indices de ajuste aceitaveis. O RMSEA foi igual a 0,000 com intervalo de confianca de 90%
[0,000-0,033], o CFI foi igual a 1.000 o TLI obteve valor igual a 1.021.

Os valores resultantes do calculo do Omega de Mcdonald indicaram a adequagio da

confiabilidade apenas no dominio 2 (Tabela 2).

Tabela 2— Avaliacdo da consisténcia interna dos dominios da ECAP - Renal. Recife, PE,

Brasil, 2022.

Dominio

McDonald's ®

Dominio 1: consumo alimentar e de bebidas
Dominio 2: sinais e sintomas de complicacdo

Dominio 3: cuidados de saude geral

0.527
0.881
0.598
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Diante dos resultados das evidéncias baseadas na validade estrutural, a versdo final da
ECAP - Renal apresentou valida com 25 itens para avaliagdo do autocuidado, 8 itens no
Dominio 1: consumo alimentar e de bebidas, 9 itens no dominio 2: sinais e sintomas de
complicacdo e 8 itens no dominio 3: cuidados de salde geral, dos quais apresentou
confiabilidade adequada apenas para 0 Dominio 2: sinais e sintomas de complicacéo.

DISCUSSAO

O autocuidado é descrito como realizacdo de atividades desenvolvidas pelo individuo
em seu proprio beneficio com o objetivo de manutengdo da vida, saude e do bem-estar. Essas
atividades, quando realizadas de forma adequada, podem auxiliar na manutencdo da
integridade, do funcionamento humano, na qualidade de vida, além de contribuir para o seu
desenvolvimento (Orem, 2001). No caso do paciente renal cronico em tratamento
conservador, tais aces tornam-se necessarias diante das mudancas orientadas para cada fase
da doencga (Ricardo et al., 2017).

No desenvolvimento das a¢Bes de autocuidado pelos pacientes, torna-se relevante a
exploracdo dos fatores e barreiras que possam estar associados ao desenvolvimento das acoes
de autocuidado. Segundo postulado em The Nursing Outcomes Classification (NOC), a
investigacdo destes fatores e obstaculos pelo enfermeiro, instrumentalizam as intervencdes
voltadas a educacdo na assisténcia ao cliente e potencializam agcdes em seu proprio beneficio
(Moorhead, 2003; Luzia, 2018).Tais intervencfes podem auxiliar no aumento da autoeficacia
nos cuidados em salde do paciente sobre os sintomas da doenca renal crénica, o que tende a
estimular o seu autogerenciamento (Colleinet al., 2021).

O autogerenciamento da DRC é definido como a acdo de autocuidado que visa
estimular a autonomia no individuo para auto-gestdo de comportamentos, habitos e
necessidades referentes a sua condicdo de satde influenciando positivamente na qualidade de
vida e bem-estar das pessoas. No entanto, para o alcance destas agdes, é imprescindivel a
atuacdo de profissionais, no sentido de fomentar estratégias de educacdo em saude a fim de
capacitar o paciente e aumentar o seu controle pessoal (Meulemanet al., 2018; 2017).

Através do aprimoramento de conhecimentos, os individuos sdo capazes de identificar
sinais e sintomas de forma a trabalhar com os profissionais de salde para gerenciar melhor
sua condigdo e evitar progressdo da doenca. Maior conscientizagcdo e gerenciamento ativo da
condicdo de saude poderia mitigar percepgdes de imprevisibilidade da doenca e melhorar a

capacidade de controle percebida (Meulemanet al., 2018; 2017).
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Neste sentido, € essencial que os profissionais contribuam para uma comunicagdo
efetiva no atendimento as necessidades de educacdo ao individuo com doenga renal, a fim de
garantir o0 apoio necessario para o desenvolvimento de habitos de autocuidado. As
informacBes devem ser construidas junto ao cliente para o alcance de objetivos reais e
individualizadas, incorporados a rotina pessoal, fomentando sua coparticipacdo para 0
autocuidado (Langhamet al., 2022; Riegelet al., 2019; Yanget al., 2018).

Apesar da importancia em estimular o autocuidado para o paciente renal cronico,
ainda ha uma grande lacuna no que tange o conhecimento dos mesmos sobre acdes de
autocuidado, sucitando intervencGes com foco na aquisicdo de conhecimento e habitos de
salde. Diante disto é primordial a mensuragdo do conhecimento ou a disposicdo para o
aumento dos niveis de conhecimento no paciente para que haja acgdes voltadas a
instrumentalizacdo e apoio educativo (Yanget al., 2018; Liraet al., 2021).

A educagdo em saude relacionada ao autocuidado visa o desenvolvimento de
instrucdes e experiéncias de aprendizagem para que haja evolucdo de comportamentos de
saude pelo individuo. Para isto, é de extrema importancia a avaliacdo destes comportamentos
na promocdo da saude, pois, uma vez estabelecido seu nivel de conhecimento e o
desenvolvimento, os profissionais poderdo ser norteados para construcdo de intervencdes
direcionadas a adocdo de comportamentos que estimulem o autocuidado (Bulecheket al.,
2020).

Para que haja uma correta mensuracdo de comportamentos de autocuidado se faz
necessario a utilizacdo de ferramentas com meétricas capazes de inferir sobre o construto. A
utilizacdo de instrumentos validados garante uma sistematizacdo segura da assisténcia de
enfermagem (Medeiros et al., 2015; Clark; Watson, 2019). Observa-se que ha alguns estudos
que avaliam o autocuidado no cenario da DRC principalmente nos cuidados com a fistula
arteriovenosa em diversos cenarios (Igbalet al., 2018; Sousaet al., 2017; 2018; Yanget al.,
2018; Liraet al., 2021; Clementinoet al., 2018; Mendoncaet al., 2020), no entanto ainda ha
poucas escalas validadas disponiveis para avaliacdo de comportamento de autocuidado
voltados ao paciente renal em tratamento conservador (Sousaet al., 2015a).

A Scale of Assessment of SelfcareBehavioursAnticipatoryCreation of Arteriovenous
Fistula (ASBAC-AVF) tem como objetivo avaliar as a¢bes de autocuidado que devem ser
implementadas por pacientes renais crénicos anteriormente a construgdo da FAV. O conteldo
da escala foi analisado por dois grupos de especialistas e a versdo, produzida apds essa

revisdo, foi aplicada a uma amostra de 90 pacientes renais crénicos em tratamento
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conservador da DRC. A versdo final da escala possui 4 itens com um alpha de Cronbach igual
a 0,831 (Sousaet al., 2015b).

Apesar do publico alvo da escala citada ser o de pacientes renais em tratamento
conservador, o instrumento aborda aspectos especificos do autocuidado no preparo da
construcdo da fistula, com o foco em atividades associadas a cuidados com o0 membro onde
sera confeccionada a FAV e manutencdo da rede vascular (Sousaet al., 2015b). Dessa forma,
faz-se necessario que outros aspectos do autocuidado do paciente renal crénico em tratamento
conservador sejam abordados por instrumentos de mensuracéo.

Ao constatar o declinio da funcdo renal ao paciente, os profissionais sdo orientados a
iniciar de forma precoce o tratamento conservador, o qual consiste em acompanhar e tratar 0s
pacientes renais, adotando medidas de controle para cada estagio da funcdo renal. Diretrizes
clinicas propdem condutas com o objetivo de retardar a perda da funcdo renal e prevenir
complicagbes cardiovasculares. Os pacientes sdo acompanhados por uma equipe
multiprofissional que baseiam o tratamento conservador em trés pilares de condutas:
diagnostico e classificacdo precoce da DRC, encaminhamento imediato ao nefrologista e a
implementacdo de medidas para preservar a fungéo renal (Bastos; Bregman; Kirsztajn, 2010;
Brasil, 2014; Kdigo, 2012).

Neste cenario o paciente renal deve ser conduzido a aumentar seus niveis de
conhecimento na perspectiva de posteriormente alcancar melhores resultados em acdes
voltadas ao autocuidado tendo como objetivo a autoeficacia no controle de comorbidades e
manutencdo da salde. Estudos realizados na Holanda, Reino Unido e Estados Unidos da
América (EUA) relatam aumento nas taxas de sucesso na adesdo terapéutica de pessoas
acometidas pela DRC quando estimuladas ao desenvolvimento de acbes de autocuidado.
(Meulemanet al., 2018, 2017; Nahet al., 2019; Cedillo-Couvertet al., 2018).

A adesdo terapéutica do paciente se coloca como um dos fatores primordias para o
sucesso da terapéutica, uma vez que as agdes durante o processo de condugdo no tratamento
conservador sdo relacionadas a agdes de autocuidado a longo prazo. Para auxiliar o
profissional enfermeiro nesta assisténcia se faz necessario a utilizacao de instrumentos validos
capazes de mensurar estas acdes, no entanto € essencial que ao elaborar ferramentas
metodologicas para métricas, o pesquisador adote etapas e métodos padronizados conferindo
qualidade e segurancga a sua utilizacdo. Neste processo de construgéo deve se atentar para o
alinhamento de desenvolvimento do contetudo com a delimitacdo das definicbes operacionais

do construto, utilizando estratégias para reunir elementos necessarios para a produgdo de um
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contetido fidedigno embasado em teorias, observagdo clinica e evidencias cientificas (Coluci;
Alexandre; Milani, 2015).

No desenvolvimento da escala operacionalizada neste estudo, a anélise de contetdo foi
efetivada por 22 juizes com experiéncia na teméatica. A maioria dos itens foi considerado
adequado pelos juizes e pacientes atingindo valores satisfatério sendo considerada valida.
Foram abordados dominios que constituem pontos criticos para o sucesso do tratamento
conservadorcom o aporte tedrico da teoria do autocuidado de Dorothea Orem. Foram eles: 1)
Consumo alimentar e de bebidas, no tocante aos habitos alimentares e de bebidas que devem
ser consumidos com parcimdnia e outros até abandonados o consumo; 2) Sinais e sintomas de
complicagdo, cujo os itens ressaltam a importancia do reconhecimento de situagdes de
declinio da funcdo renal e necessidade do monitoramento dos sinais e sintomas, além de
chamar atencdo para os sinais de gravidade que sugerem a busca por atendimento
especializado; e 3) Cuidados de saude geral, sucitando a incorporacdo de habitos de
automonitoracdo e gerenciamento da salude com itens voltados a monitorizacdo da presséo
arterial, glicemia, atualizacdo de esquema vacinal, medicamentos, procura por informagdes de
salde, entre outros (Lira, 2019).

Destaca-se que, para um instrumento de medida ser considerado valido, € de suma
importancia a observacdo das etapas de construcdo e validacdo, isto devido as analises
necessarias para interpretacdo das medidas que devem ser mensuradas através do construto.
Estas medidas sdo verificadas por testes empiricos de relagdes hipotéticas entre itens com
base no modelo tedrico da estrutura (Clark; Watson, 2019).

O processo de validacdo garante medicdes psicoldgicas adequadas para basear a
pratica profissional, uma vez que se pode realizar a tomada de decisdo clinica através da
observacdo das métricas de instrumentos validados, contribuindo para uma avaliacdo mais
objetiva de um fendmeno e sua aplicabilidade (Clark; Watson, 2019).

Neste estudo, a relacdo entre os itens, construidos em pesquisas anteriores, foi
verificada por meio da aplicacdo da analise fatorial exploratoria e posterior confirmacdo do
modelo com a analise fatorial confirmatdria. Este processo permitiu a verificacdo dos itens
que configuraram a versdo final da escala, de forma que o construto do autocuidado do
paciente renal em tratamento conservador pudesse ser explicado de forma efetiva a partir dos
itens selecionados.

Outro aspecto importante na avaliagdo da validade do instrumento ¢é a confiabilidade,

a qual verifica a parcela de erro de medigéo aleatério ou interferéncias existentes no conjunto
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de medicBGes. Sua mensuracdo é fundamental, pois instrumentos com valores baixos de
confiabilidade podem fornecer uma medicdo inadequada do construto, com resultados falso
negativos e,quando efeitos reais podem nédo ser observados, ou falso positivos, nos quais
efeitos ndo verdadeiros podem ser evidenciados. (Clark; Watson, 2019), (Hayes; Coutts,
2020).

Para confiabilidade, o Alpha de Cronbach tornou-se uma medida amplamente
utilizada, entretanto, ele apresenta algumas desvantagens como a possibilidade de influéncia
do nimero de itens do instrumento no seu resultado. Assim, instrumentos com grande nimero
de itens podem apresentar altos valores de alpha, a despeito de uma confiabilidade adequada
(Hayes; Coultts, 2020).

Além disso, o a pressupde igualdade de varidncia e intercorrelagdes entre os itens da
escala (Hauck-Filho; Valentini, 2020; Hayes; Coutts, 2020), o que, frequentemente, nédo
ocorre quando tratamos de medidas de comportamento. Neste sentido, o calculo do Omega de
McDonald para avaliagdo da confiabilidade de instrumentos surge como alternativa, pois
permite que os itens demonstrem diferencas na variancia, media, variancias de erro e
intercorrelacdes (Hauck-Filho; Valentini, 2020). O valor do Omega de McDonald encontrado
diante dos resultados das evidéncias baseadas na validade estrutural da escala
apresentouconfiabilidade adequada apenas para o Dominio 2: sinais e sintomas de

complicacao.

CONCLUSAO

A escala de comportamentos de autocuidado de paciente renal em tratamento
conservador apresentou, em sua versdo final, 25 itens: 8 itens no Dominio 1 (consumo
alimentar e de bebidas), 9 itens no dominio 2 (sinais e sintomas de complicacdo) e 8 itens no
dominio 3 (cuidados de saude geral). Observou-se que, apesar dos trés dominios apresentarem
indices de ajustes satisfatorios no modelo final submetido a andlise fatorial confirmatoria,
apenas o Dominio 2 (sinais e sintomas de complicacédo) obteve confiabilidade adequada.

Diante dos resultados, recomenda-se 0 uso do Dominio 2 entre pacientes renais em
tratamento conservador, uma vez que 0 instrumento pode ser uma ferramenta Util na
mensuracdo da pratica do autocuidado na presenca de sinais e sintomas de complicacGes
pelosprofissionais de salde. Tal mensuragdo € essencial para o planejamento de acdes que
visem melhorar os comportamentos de autocuidados entre pacientes renais crénicos em

tratamento conservador, pois permite a avaliacdo das estratégias a serem utilizadas, bem como
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a verificacdo dos problemas que devem ser priorizados. Necessitando assim de refinamento na
estrutura tedrica dos dominios sobre o consumo alimentar e de bebidas e cuidados de saide
geral.

Assim, a escala no que tange o dominio dos sinais e sintomas de complicacdo constitui
uma maneira pratica, facil e de baixo custo para medir acdes de autocuidado, por obter valores
de confiabilidade adequado. Além disso, por sua facilidade de aplicacdo (oito itens), permite
coletar respostas de uma grande quantidade de entrevistados.

Como limitagdo deste estudo, aponta-se que a aplicacdo da ECAP-Renal foi realizada
apenas em duas instituicdes ndo apresentando a realidade da populacdo estudada. Logo,
sugere-se pesquisas fututrasparaque a ECAP - Renal seja aplicada em outros cenarios com

amostras maiores a fim de confirmar a validade do dominio 2, em publicos diversificados.
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ANEXO A -ESCALA DE COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO DE
PACIENTE RENAL EM TRATAMENTO CONSERVADOR (LIRA, 2019)

Pretende-se saber quais 0s comportamentos de autocuidado sdo realizados por vocé
dirigidos ao tratamento conservador da DRC. Para cada uma das afirmacdes deve 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 comportamento comportamento  comportamento  comportamento

de autocuidado  de autocuidado  de autocuidado de autocuidado de autocuidado

1 2 3 4 5

Assinale apenas uma resposta para cada afirmacao, preenchendo o quadrado correspondente
a sua opcdo. Segundo as recomendacdes da equipe multiprofissional de saude que o
acompanha

As | Muitas
Itens da escala Nunca | Raramente 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 O O O O O
3- Feijdo, lentilha e grdo de bico O O O O O
4-Castanha, améndoas, nozes e
) O O O O O
amendoim?
5- Leite, iogurte e queijo O O O O O
6- Camarao, lagosta, marisco, polvo, siri e
) O O O O O
caranguejo?
7- Ovos de galinha O O O O O
8- Carnes vermelha: boi, porco, bode e
) O O O O O
carneiro
9- Carnes branca: peixe, frango, ganso e
O O O O O
peru
10-Visceras: figado e bucho bovino e
5 i ) ’ O O O O O
miudos de galinha (coragdo, figado e
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moela) *
11- Soja O O O O O
12-Alface, pepino e pimentdo O O O O O
13- Abacaxi, acerola, maca E melancia O O O O O
14- Maracuj, lim&o, caju e péra 0 0 0 0 0
15- Laranja péra, banana nanica ou prata e
O O O O O
mangat
16- Kiwi, meldo, goiaba e laranja cravo? O O O O O
As | Muitas
Itens da escala Nunca | Raramente 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
] O O O O O
abdbora
19-Couve-flor, espinafre, berinjela,
) o O O O O O
vagem, quiabo e brocolist
20-Mandioca (macaxeira), batata doce,
) _ O O O O O
banana comprida, cuscuz e inhame
21-Batata inglesat O O O O O
22-Empanados congelados (frango,
carnes), embutidos, (presunto, salame,
o _ O O O O O
linguica, mortadela, salsicha) molhos e
temperos pronto?
23-Acrescento sal no cozimento dos
) O O O O O
alimentos
24-Faco o cozimento das verduras, raizes
(mandioca [macaxeira], inhame, batata
- O O O O O
doce) e feijdo com uma colher de sopa de
vinagre por 10 minutos e troco a agua
25-Controlo a quantidade de liquidos que
o ) ) ) O O O O O
bebo diariamente (&gua, sopa, cha, cafe)
26-Suco da fruta O O O O O
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27-Bebida alcoolicat

O

O

28-Refrigerante!

O

O

Dominio: sinais e s

intomas de complicacédo

29-Procuro o servico de emergéncia caso

O O
sinta dor no peito

30-Procuro o servigo de salde caso sinta

falta de ar . .
31-Comunico a equipe de saude que me

acompanha caso apresente falta de apetite, O O
fraqueza e tontura

32 - Comunico a equipe de saude que me

acompanha caso apresente dor muscular O O
ou céibra

33 - Comunico a equipe de saide que me

acompanha caso apresente enjoo ou O O
vomito

34-Comunico a equipe de satde que me

acompanha caso apresente dor no O O
estdmago

35-Comunico a equipe de satde que me

acompanha caso apresente dorméncia ou

formigamento nos labios, pernas, pés, - -
bracos e maos

36- Comunico a equipe de saude que me

acompanha caso apresente coceira no O O
corpo

37-Procuro observar sinais de inchaco nos

olhos . .
38-Procuro observar sinais de inchaco nas

pernas e pés - -
39-Procuro observar sinais de inchago na

regido do abdome - -
40-Meco o volume de urina de um dia e O O
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uma noite uma vez por més

41-Faco controle do peso corporal uma

O O O O O
Vez por semana
As | Muitas
Itens da escala Nunca | Raramente Sempre
vezes | vezes
Dominio: cuidados de saude geral
42-Fago caminhada durante 30 minutos,
. O O O O O
no minimo 3 vezes por semana
43-Fago musculacdo durante 30 minutos e
. O O O O O
no minimo 3 vezes por semana
44-Faco minhas atividades diarias como:
andar um quarteirdo, subir escadas, varrer O O O O O
0 chdo
45-Faco minhas atividades diarias, como:
_ O O O O O
tomar banho e vestir-me
46-Faco minhas atividades diarias, como:
levantar ou carregar compras no O O O O O
supermercado
47-Faco atividades de trabalho
o O O O O O
remunerado (dinheiro)
48-Tenho o habito de fumar tabaco
) O O O O O
(cigarro) *
49-Acompanho os niveis de pressdo
arterial e mantenho dentro dos limites de O O O O O
normalidade
50-Acompanho os niveis de glicose no
sangue e mantenho dentro dos limites de O O O O O
normalidade
51-Compareco as consultas agendadas
_ O O O O O
com nefrologista
52-Comparego as consultas agendadas
o O O O O O
com a nutricionista
53-Faco higiene oral apos as principais O O O O O




refeicdes

54-Procuro o servigo de salde para

atualizar o cartdo de vacinacao

55-Procuro informagdes sobre
hemodidalise, dialise peritoneal e O

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 mal*

60-Paro de tomar os remédios se nao

estou mais me sentindo mal*

61-Tomo medicacdo sem prescricdo

médical

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

ressonancia magnética)

Fonte: Lira(2019).

* Consumo Alimentar e de Bebidas itens de 1 - 28

** Sinais e Sintomas de complicagdes - itens 29 - 41

***Cuidados de Saude Geral- itens 42 - 62

litem invertido - 4; 6; 10; 15; 16; 17;19; 21; 22; 27; 28; 48; 59; 60; 61



ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientaciio Temporal Espacial — questio 2.a até 2. pontuando 1 para cada resposta
correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questiio 3.1 até 3.d pontuagio maxima de 3 pontos.

Atenciio e cilculo — questdo 4.1 até 4.f pontuacio méxima 5 pontos.

Lembranca ou meméria de evocaciio — 5.a até 5.d pontuacio maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questdo 10, pontuagio maxima 9 pontos.

Identificaciio do cliente
Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto ( ) 0&3anos( ) 4a8anos( ) maisde8anos( )
Avaliagdo em: { Avaliador: .
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ANEXO C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

Orientagoes gerais para a aplicagao do questionario

1- Recomenda-se que o pesquisador tenha especializagaonaarea da Nefrologia ou no minimo
dois anos de experiéncia na area.

2-Recomenda-se o treinamento da equipe de coleta da pesquisa para aplicagao do
questionario, a fim de uniformizar o grupo, tirar as duavidas e diminuir 0s possiveis vieses de
coleta.

3- Apresentar-se ao paciente, informar seu nome e a institui¢ao de origem;

4- Explicar o objetivo da pesquisa;

5- Ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE;

6- Caso o0 paciente aceite participar da pesquisa, solicite a assinatura do TCLE; 7- Preencha o
questionario de caracterizacao da amostra;

8- Aplique o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO B);

9- Esclarega quanto ao preenchimento do questionario;

10- Entregue uma copia 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 podera realizar;

12-Oriente o participante quanto a avaliagao da frequencia dos comportamentos de
autocuidado do paciente renal em tratamento conservador referente aos os ultimos sete dias da
semana, de acordo com a escala gradual adotada no questionario.

13- Para cada proposicao 0 participante devera assinalar apenas uma resposta para cada
afirmagao, preenchendo o quadrado correspondente a sua opgao.

14- Garanta que as duvidas foram esclarecidas;

15-Apos fornecer os esclarecimentos necessarios, o participante da pesquisa devera responder
ao item sem nenhuma interferéncia do pesquisador.

16-Ao finalizar o pesquisador devera agradecer ao participante.
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZACAO

SOCIO DEMOGRAFICA, ECONOMICA E CLINICA DOS PACIENTES
PARTICIPANTES (LIRA, 2019)

N.° Questionério:

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 Masculino 2 Feminino ]

2 — Raga/cor

1 Branco 2 Pardo 3 Negro ]
3 — Idade em anos
1 <35anos 2 35 a 45 anos 3 45 a 65 anos 4 > 65 anos ]
4 — Estado civil
1 Casado 3 Divorciado 5 Viavo
2 Unido Estavel 4 Solteiro ]
5 — Escolaridade
1 Analfabeto 6 Ensino médio incompleto
2 Ensino fundamental I (1° ao 5° ano) 7 Ensino superior completo
3 Ensino fundamental I (1° ao 5° ano) 8 Ensino superior incompleto ]
4 Ensino fundamental incompleto 9 Pos-graduacéo
5 Ensino médio 10 Outro
6 — Naturalidade 7 — Procedéncia
8 — Situacao Profissional
1 Trabalha por conta propria 3 Desempregado 5 Estudante
2 Trabalhador formal 4 Aposentado 6 Do lar ]
9 — Renda
1 Néo tem renda 4 Entre3e4 SM 7 Néo sabe informar
21SM 5Entre 5e 6 SM ]
3 Entre 1 e 2 SM 6 Maior que 7 SM

PARTE Il — Variaveis clinicas

10 - Etiologia da Doenca Renal Cronica
1 Diabetes Mellitus 4 Rins Policisticos 7 Outros (Especifique)
2 Hipertensdo Arterial 5 Doenca Autoimune ]
3 Doencas inflamatdrias 6Glomerulonefrites Crbnica
11 — Ha quanto tempo realiza acompanhamento ambulatorial do tratamento
conservador da doenca renal cronica?
1 Menos de 12 meses 4 Entre 37 e 48 meses 7 Mais de 72 meses
2 Entre 12 e 24 meses 5 Entre 49 e 60 meses ]
3 Entre 25 e 26 meses 6 Entre 60 e 72 meses
12 — Classificacdo em categorias da Doenga Renal Cronica com base na
estimativa da funcdo renal utilizando a Taxa de filtracdo Glomerular (TFG),
segunda a formula de Cockcroft - Galt (1976).
1 G1 (>90ml/min/1,73m?) 4 G3b (30-44ml/min/1,73m?) ]
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2 G2 (60-89 ml/min/1,73m?) 5 G4 (15-29 ml/min/1,73m?)
3 G3a (45-59ml/min/1,73n?) 6 G5 (<15 ml/min/1,73m?)

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

CLASSIFICACAO PAS (mmHg) PAD (mmHg)
1INormal [ ] <120 [ ] <80
2Pré-hipertenso [ 1] 121 -139 [ 1] 81-89
3Hipertenso 1 [ 1] 140-159 [ 1] 90-99
4Hipertenso 2 [ 1] 160-179 [ 1] 100-109
S5Hipertenso 3 [ ] >80 [ ] >110

Quando a PAS e PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada
para classificacdo da PA.

14 — Classificagdo de sobrepeso e obesidade, segundo o Indice de Massa

Corporal -IMC.

125,0a29,9 Pré-obesidade
230,0a34,9 Obesidade grau |
335,0a39,9 Obesidade grau Il
4 >40,0 Obesidade grau 111
IDOSO

5>7,0 Excesso de peso

[

]

15 — Antropometria
15.1 Peso (KQg) 15.2 Altura (cm)




ANEXO E -PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W

== CAMPUS RECIFE -

UFPE UFPE/RECIFE
PARECER COMSUBSTAMCIADD DO CEP

DADFDE DD PROJETD DE PESOUIEA
Tiulo da Pesguisa: ESCALA DE COMPORTAMENTDS DE AUTOCLNOADD DE FACIENTE REMAL EM

TRATAMENTD CONSERVADOR: VALIDBCAD DE CONSTRUTO
Pesquisador: CECILLA MARIA FARIAS DE QUEIRDZ FRAZAD
droa Tomdtica:
Worsdo: 2
CAAE: 31X3S170.8. 0000 5208
Instituigdo Proponands: CENTRO DE CIENCIAS Da SALUDE
Patrocimsdor Primcipal: Finandamisnia Prdpria

DADDE DO PARECER

Mismeno do Parecer: 2,151 059

Aprosaniagdo do Projeio:

Trata-ss de um projeto de mesiands vinculado a0 FPG-ENFIUFFE para a fase die gualificagds. E uma
pesquisa metodoldgica com abondagem quardialiva para validagdo de construcio de uma Escala de
Comgoriamenios de Auioocuidado de Packenie Renal & Tral@merto Conssrvador (validada em estudo
anleror por Lira, 2019), @ que serd operacionalzada em dols polos: axpenmenial & analiios. Primeramenis
aescala senl aplcada e pessoas submetidas a tmlamenio consersador dos ambuladidrios de dois hosphals
die refenincia em Nelrologia do Estado de Pemambuco. Mo polo analition serdo realzadas  avalagbes da
fidedignidade do insinoments & da dmensionalidade, onde serdo aplicedos lestes eslalisboos. Para o
mmanho da amcsina recomreu-se & Fasguall (301 1), gue alrma a necessidade mo minimo de 5 respondenbes
para cada item e considerando que a escala possul BEZ itens chegoa-se a 310 pessoas, que SErdo
sslecionadas por comveniénoa. Pam a avaliagss da esmbdidade da escala, serd realizedo o releshe Ccom os
primizirces participanbes apds 15 dias do eshe. Para 580 fol ublzada & 16mmeda para uso do coelicienhs de
correlagdo infracasse (STREINER; MORMARN, 2008, ogo resuliado detemmincu 41 individuos. Os oribérics
diz inclusSa Toramn- pacienies rerals orfnicos oo dede superion a 1B ancs. @ sob iralamenio oorserdador
hid mais de seis meses. Inkerals eshe ulilzedo na escala original recomendado por Linsl2019), como lempo
esltimado para gue O patienie desenvola oS compoitamenics de auiomuidado. Serdo excluldos pacenbes
que possaam akgam nivel de dedion

Ercsrsgee & dan Ergansans 5" - 1™ ondar, ks 4, Pricia do Cenbro e Diilrcin o Ssdcs

Beiro  Ceinda Unsamntaia CEF. = 74000
ur: FE Mmicipin: RECIFE
Telwlona: (310 |35-m508 E-muil: copcoeiSuipa br

Pagrm 0 e
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UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERMAMBUCO - womn
D= CAMPUS RECIFE -
' UFPE UFPE/RECIFE

Cortramcobs: gr: Parsose 40151 Do

cognitive aferido pelo Tesbe Mini Exame do Esiado Mental, adaptado para realidade brasileina
[BERTOLUCCI et al., 1954), gue por meio de esoores avalla orientagdo iemporal @ espacial, memdnia,
atengdc ao calodo, nomeagdo de cbietos, repetiplo, leftura, esorita, copéa ¢ desenho. Para a coleta de
dados, serd utilzado o fomulano constnuico durante a validagdo de conleddo e analse semantica por Lira
(2019}, corendo dados de caractenzagdo da amosya: caracieristicas socio demogradcas, econdmicas,
dinicas & laboratoriais que serdo retrados 0o prontudnio oos packentes. A coleta sera realizada por equipe
de um grupo de pesquisa, reinada para este fim cbedecends a um  Procedimentc Dperacional Padrdo
(FOF). Os dados serdo analisados por meio da eslatistica descriiva, com verficagso de frequéncia absoluta
¢ relativa das vanaveis qualRativas & das medidas de dispersdo para as quandtaivas (média, medana,
deswio padrio e intervalo inlerquarti). Fara identificagdo do padrdo de normalidade das variavels
quantiaiias, elas serdo submetidas ao ieste de normalidade, sendo adolada a significlreia estatistica de
0,05

Objetive da Pesquisa:

Dijetive Geral:

Avaliar a validade do corstrute da Escala de Comporlamentos de Autocuidado de Pacierie Renal em
Tratamenia Conserdador.

Objetives Espefioos:
1. Verilicar a fidedignidade da Escala de Comportamenios de Avlocuidado de Paciente Renal em
Tratamenio Conseryador.

2. Averigaar a dmensonalidade da Escala de Comportamentos de Autopddedo de Packenie Renal &m
Tratamerio Conserdador.

Avaliagio dos Rizcos o Benafiokos:

Coma isoe &0 estuda, pode ooormer constrangimento dos parfcipantes para responder os questionamentos
pir rilleds e dOminks sobire algum R do

Fsinsrenie. Pam minimiza-lo, a realzecdo da entrevisia aconieoers em amblenie resenvado @ o participanle
berd o ausxdio G0 pesquisador no

presnchimenio da escala

Endersgee Ay, da Engan®ars " - 1™ andar, saks 4, Prigia do Cenbro e Dl o Smdcis

Bairo: Cideda Unsmretats CEF: =0 40-EaN]
ur: Fe Nunisipin: NRECIFE
Telwlone: (2131 76-ame E-muil: copcoaiutoa br
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UFPE - UNIVERSIDADE

. ﬁ FEDERAL DE PERMAMBLCO - Wﬂ"m
%ﬁl; CAMPUS RECIFE -
' UFPE UFPE/RECIFE

Corsramche oo Pasecsr 40151 Bl

Gomentarics ¢ Consideragiaes sobre a Pesquisa:
Projeto bem delneado, bem escrito, com cbjetvos & melodologa adequadamente construides, de foma &
chegar a0s resukados esperados. Considera-se de relevante valor cientifico a pesquisa em tela, posao que
pretends a partir de instrumente anbedormenbs submetido & validagdo por |UiZes, COMEFDVar Sua
hdedignidade ¢ dmensicnalidade no sentido de gualfcar 3 assistncia da Enfermagem o gue s refere ao
plansjamenio ¢ execupdo de cuidados crentados por evidéncias centiicas.

Consideragies sobrg o Tonmos do apresandacdo obrkgaidria:
Apresenicd lndos oo Termos sdgidos palo CONEP.

Benelicospoasiblidads 4o apeesentar um construcio valids & confldvel para o USo Ra pESquisa @ na pradca
prolizsional do enfermmere & exle munido das informagiies poderd inlerir junio a0 paciente. Fara oz
participantes, serd oferade, apds o aplioagds oo guesslondric esclarstimenios die dividas gue Suninem
durame o presmchimento, podendo se fornecidas infomacdes acerca dos lemas abordados.

Recomendades:
Sem recomendaghes

Conclusées ou Penddncias o Lista de Inadequactes:

Protoocic aprovads

Consideragbes Finais a critério do CEP:

A5 pwnglncas foam atendidas @ o profocclc esid AFROVADO, sendo Iberade pam o nfoc da coieta Je
dados. informames que a APROVAGAD DEFRITIVA do projeto s serd dada apds o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envid-o via
Motficaao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrupbes oo knk "Para enviar Relatdrio Final, disponivel no
she do CEFICCSAFPE. Apos apreciagdo desse relatorio, o CEP emitia nove Farecer Consubstanciado
definithve peic sistema Platalorma Brasi.

Informames, ainda, que o [a) pesgusadon (a) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada neste
prolooolo aprovade, exceln quanda peroeber Msco ou dano RO previsio ao wolunbanc parscipanie (ilem V.3,
da Resciuglo CHEME N° 466/12)

Eventuais modficaghes nesta pesquisa devem ser solicitadas aravés de EMEMNDA 20 projeso, identficando
a parte do profoooio a ser modficada & suas justficalvas.

Para projeios com mais de um ane de gaecugdo, & obrigatdno gue o pesquisador responsdvel pelo
Prolocolo de Pesquisa apresents a este Comité de Etica relatdrios parciais das atividades

Encdsrsgr= Sy, da Engenbtars 20" - ™ andar, saks 4, Pridia da Cenbro e Deilrecion o S
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ur: FE Nunmicipin: NECIFE
Telwlonm: (8121 sea8 E-muil: cepcoafutpa br
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desenvoldidas no pericdo de 12 meses a contar da data de sua aprovapdo (bem X.1.3.b, da Resolugdo
CHEEWEE N 4BEMZ).

Este parecer foi elaborado bassado nos docusmentos abalxo relackonados:

Tipo Documenio Arquivo Fralagem i Biluagao
Informagtes Basias|FE_INFORMAGOES_BASICAS OO F | DBO07/2020 Ao
do Projeto ROJETO 1513381 pa 174103
Projeto Detalhado | |projetc_CEF_alterade. docs DBDT/Z020 | GUTEMBERGUE AceRo
Erochira 174008  |ARAGAD DOS
HEATT SANTDS
Ouiros CARTA_DE RESPOSTA_aS_FEMDeN | DAOTZLED | GUTEMBERGUE AceRD

CMAS, doos 1T304 |ARAGAD DOS
SANTDS
Ouros Curniculn_viaria.pdi DBD7/ZU0 | GLUTEMBERGUE ACERD
173704 |aRAGAQ DOS
SANIDS
Ouiros Curniculn_Sheila pdf DBD7/Z020 | GUTEMBERGUE Ao
17:3649  |ARAGAD DOS
SAMTDS
Ouros Curniculn_Marta pdi DBD7/ZU0 | GUTEMBERGUE AcERD
173633 |ARAGAD DOS
SANTDS
Ouiros cara_anuencia_uso_de_dados HBL pdf DBOTE0ED | GUTEMBERGUE AceRo
17308  |aRaGAD DOS
SANTDS
Ouros carta_gde_anuencia_uso_de_dados_hop] DBOTE0ED | GUTEMBERGLUE AceRo
o 17:3344  |ARAGAD DOS
SANTDS
TCLE | Termes de | TGLE_modificads, docx DRt | GUTEMSERGUE AceRo
Asseramenia | 173052 |ARAGAD DOS
husificanva de SANTOS
L R0
Projeac Desalnada ! |Frojein_GEF pdf 04500 | Gulembengue AcERD
Erochira 1020240
invesiigador
TCLE | Termos de | aclepd 0457020 | Gulembengue AceRo
Asseramenia | 10202 003
husificanva de
LAsinga
Ouros termo_confienciaidace. pdr 04500 | Gulembengue AceRD
[ S A0
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Do Anuencia.pdd DEME20E0 || Cubembengue Pl o]
DRS4S

Fodha de sl folha_de_posiopdf DEME20E0 || Cubembengue Pl o]
[ e e

Do cumculos _oeclia pdf 16300 | Cutembengue Pl o]
11: 3807

Dafirees cumiculos_gutembangss pdf 16MAE0E0 | Gulembengue Ao
113

Situagdo do Parecor:

Aprorimdo

Meoessita Aprociecdo da COMNER:

Pl

RECIFE, 12 da Julho de 2000

Assinado por:
Gisala Cristina Sama da Siva Pinko
i Gl sy ] |
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ur: Fe Hunidpio: RECIFE
Tesiona: (2131558588 E-mail: cepcoauips br

Pl O i (O



	727d301ff249de53bfeb0f4ec86de1d50e60ab66754270c4dc5361451c4f02fe.pdf
	d5ae36349f52a1727acf4495d14c8779c674095490d3bc3cfdd3c1028ec89ff0.pdf
	727d301ff249de53bfeb0f4ec86de1d50e60ab66754270c4dc5361451c4f02fe.pdf
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 OBJETIVO GERAL
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	3 REVISÃO DE LITERATURA
	4 MÉTODO
	4.6 ASPECTOS ÉTICOS
	APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

	Análise dos dados
	ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
	ANEXO C – PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO (POP)
	ANEXO D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZAÇÃO SÓCIO DEMOGRÁFICA, ECONÔMICA E CLÍNICA DOS PACIENTES PARTICIPANTES (LIRA, 2019)


