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RESUMO

Introducao: dentre as doengas cronicas nao transmissiveis, a doenga renal cronica (DRC)
apresenta-se como importante problema de saude publica. Objetivo: avaliar uma intervengao
de um projeto de extensdo, quanto a producdo de conhecimento sobre doenca renal cronica
(DRC) na formagao profissional de estudantes do curso técnico em enfermagem. Método:
estudo transversal, analitico, descritivo-exploratério do tipo intervencdo, com abordagem
quantitativa, realizado em trés escolas de curso técnico em enfermagem. Foram selecionadas
uma instituicdo publica e duas privadas, totalizando 97 estudantes entre todos os periodos de
formagdo, nos meses de margo a setembro de 2018. O projeto foi desenvolvido em duas
etapas, em que utilizou-se como metodologia aulas expositivas em formato de palestra e um
instrumento composto por questdes fechadas com varidveis sociodemograficas e especificas
sobre a doenga renal crdnica, aplicado antes e apds a palestra. Foram incluidos discentes
maiores de 18 anos e excluidos aqueles que desistiram antes da conclusdo do projeto, assim
como os que preencheram menos de 80% do questiondrio nas duas fases de aplicagdo. Para
analise estatistica foram utilizados os testes de normalidade, Kolmogorov-Smirnov Liliefors,
McNemar, teste de Wilcoxon para dados pareados, testes de Spearman e ¢ de Student para as
correlacdes, Anova e teste de Tukey. Resultados: na amostra prevaleceu o sexo feminino
(87%), média de 25 anos de idade, discentes de escolas privadas (76%), estudantes do 1°
periodo (57,4%) e sem outra formacdo técnica (81,4%). Com relagdo a avaliacdo do
conhecimento, o pré-teste apresentou média e desvio padrdo de 75,54 = 11,01, mediana 77,78
e oscilou de 44,44 a 100,00. O pos-teste teve média e desvio padrao de 87,00 £ 10,20,
mediana 88,89 e oscilou de 61,11 a 100,00. Observou-se que houve melhoria no
conhecimento dos estudantes apds a intervengao realizada, considerando o aumento de acertos
das questdoes do teste, quando comparado o pré-teste com o pos-teste, com incremento
aproximado de 11% no escore total. Dentre os itens que apresentaram mudanga de
comportamento de forma positiva nas respostas, destacam-se as questdes que relacionaram a
doenca renal com alguns fatores: ingestdo de agua, a possibilidade de reversdo da doenca,
diabetes e hipertensdo como principais causas da DRC, tratamento hemodialitico e transplante
renal. Consideracdes finais: a pesquisa permitiu observar o aumento do nivel de
conhecimento dos estudantes sobre a tematica da DRC, revelando resultados positivos das
acOes extensionistas, reafirmando assim os beneficios produzidos pela indissociabilidade
entre pesquisa, ensino e extensao na constru¢ao do conhecimento. Considera-se fundamental a
inser¢ao deste tema no curriculo formativo do técnico em enfermagem.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Educa¢do Técnica em Enfermagem. Relacdes
Comunidade — Institui¢@o. Projeto.



ABSTRACT

Introduction: one of the chronic non-communicable diseases, chronic kidney disease (CKD)
is an important public health problem. Objective: to evaluate an intervention of an extension
project on the production of knowledge about chronic kidney disease (CKD) on vocational
training of students of nursing technical course. Method: transversal study, analytical,
descriptive-exploratory intervention type, with a quantitative approach, carried out in three
schools of nursing technical course. A public institution were selected and two private,
totaling 97 students between all periods of training, in the months of March to September
2018. The project was developed in two stages, in which we used as methodology lectures in
lecture format and an instrument composed of closed questions with sociodemographic
variables and specific to chronic kidney disease, applied before and After the lecture. We
included students older than 18 years and excluded those who dropped out before completion
of the project, as well as those who filled less than 80% of the questionnaire in two phases of
implementation. For statistical analysis we used the tests of normality, Kolmogorov-Smirnov
Liliefors, McNemar, Wilcoxon test for paired data, Spearman tests and Student's t-test for the
correlations, Anova and Tukey test. Results: in the sample prevailed the female (87%),
average of 25 years of age, students of private schools (76%), students of the 1st period
(57.4%) and no other technical training (81.4%). With respect to the assessment of
knowledge, the pre-test presented mean values and standard deviation of + 75.54 11.01,
median 77.78 and fluctuated from 44.44 to 100.00. The post-test averaged and standard
deviation of £ 87.00 10.20, median 88.89 and fluctuated from 61.11 to 100.00. It was
observed that there was improvement in the knowledge of the students after the intervention
held, considering the increase of hits of the questions of the test, when compared with the
pretest post-test, with approximately 11% increase in the total score. Among the items that
showed behavior change in a positive way on the answers, the questions related to kidney
disease with few factors: water intake, the possibility of reversal of the disease, diabetes and
hypertension as major causes of CKD, under hemodialysis treatment and kidney transplant.
Final thoughts: the research allowed to observe an increase in the level of knowledge of
students on the theme of the CKD, revealing positive results of actions extensionists,
reaffirming the benefits produced by the inseparability between research, teaching and
extension in the construction of knowledge. It is considered essential to the insertion of this
theme in the curriculum of technical training in nursing.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic. Education, Nursing, Associate. Community-
Institutional Relations. Projects.



Figura 1 -

Quadro 1 -

Quadro 2 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Box-plots para a situacdo de porcentagens de acertos no teste sobre
Doengca Renal Cronica entre estudantes de Curso Técnico em
Enfermagem antes e depois da intervencdo do projeto de extensdo. (A).

Pré-teste e Pos-teste  (B) Incremento  (Pos-teste —  Pré-

Alternativas do questiondrio em que a maioria dos alunos acertou tanto

do pré-teste quanto no pOs-

Itens com significativa mudanga nas respostas de forma positiva (antes

€110 € aPOS INETVENGAO ACEITO)..cuvvrerrreerrieerrieeerereeiteeeeaeeeesreesreeessseeenns

23

24



Tabela 1 -

Tabela 2 -

LISTA DE TABELAS

Perfil sociodemografico de estudantes de Curso Técnico em Enfermagem
participantes do projeto de eXteNSA0.......cccvveerveeerieeerieeerreeerreeeee e 20
Mudanga de situagao (acerto ou nao acerto) (%)(n)) antes e apds a aula

para os 18 itens do questionario para estudantes de Curso Técnico em

Enfermagem (n = 97 estudantes)..........ccccueeevuveeeiieeeeciieeeiie e 22



CEP-UFU

COU/UFU
DRC

ESTES - UFU
FATRA

HD

SIEX

TCLE
UFU

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Uberlandia.

Conselho Universitario da Universidade Federal de Uberlandia.
Doenga Renal Cronica.

Escola Técnica de Satde da Universidade Federal de Uberlandia.
Faculdade do Trabalho.

Hemodialise.

Sistema de Informagao e Extensdao da Universidade Federal de
Uberlandia.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Universidade Federal de Uberlandia.



3.1
3.2

4.1
4.2

4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8

5.1
5.2

SUMARIO

INTRODUGCAQ . .....ucueeeeerennnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 11
JUSTIFICATIV Aucaueiirrreicnnnnicssnnisssansssssnsssssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssssssssssssssssssssassses 14
OBJETIVOS...iiiniiinnniinnsnnesssansssssnsssssssssssssssasssssasssssasssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssss 15
ODJEtivo Geral......uuueeeiiiiiisnricnissnricssssannessssssssesssssssssssssasssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssasss 15
ODbjetivos eSPeCIfiCOS...uuiicrrerersseiesssercssnicssanisssanisssanesssasesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 15
MATERIAL E METODO.....ocuceeeeeresercsessesssessessssesessssessssessesssessssessessssessssessess 16
TIPO de ESTUAO....ccrueeriinirnnricnissnrricsssnniesssssssessssssssesssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 16
LoCal de @StUAO....uuueieineiiinrininrinisnnicssnnisssnrisssnsssssnessasssssssssssssssssssssssssossssssssnsssssssssssnns 16
Desenho da PeSqUISA....eeeicciirsrricssssaniecssssnsresssssssesssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssess 17
Populacio € AMOSIIa.....cueeiiciiisniicsissnniecssssnsessssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssss 17
Critérios de inClusAo € eXCIUSAO...ccierrrerersreressnrcssnicssanisssanssssasesssasesssssesssssssssssssssssssses 18
Instrumento de coleta de dados......ccouueiicrisrnniccissnriccsssaniecssssnnscsssssssecssssssssssssassssssans 18
ANALISES eStALISTICAS..cocverierrrrressaresssanesssanessssnessnnssssnssssasssssasssssasssssasessssssssssssssssssssnsssssnns 18
ConNSIAEraCOeS ELiCAS..ccveierrreressriessanisssanisssaresssasesssssesssasssssasessssssssssssssssssssnssssssssssssasssss 19
RESULTADOS E DISCUSSAOQ.....ccciuininensesensenssnssssessesssssssssssssssssssassasssssssess 20
Analises do perfil s0ciodemOGrafico..........coueeveiivuiesiissuinseisseinssiissnecssensssicsssessanesnnes 20
Analises Pré € POS PAlESIra......eciccreiciseicisnicssanissssaresssasssssasssssssesssssssssssssssssssssssssssssssss 22
CONSIDERACOES FINAIS.....cccoveerererereresreresesessssesesessssssssasesssssessssasesssssssssesesssssssens 30
REFERENCIAS.....ovvureurensnenssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 31
APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS......ccccceevereennnrcsssansenes 35
APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO... 37
ANEXO A - PARECER FINAL DA ACAO EXTENSIONISTA.....ccoceveverneverennenes 39

ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........ceneeesercsaensancns 41



11

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil e outros paises t€ém apresentando significativas
mudangas no perfil epidemiolégico devido a intensificagdo do processo de transi¢ao
demogréfica e modernizagdo social. Neste contexto de mudanca, as causas de adoecimento
também se tornaram relevantes no que tange as politicas publicas, visto que as doengas
crOnicas passaram a ser responsaveis por mais de 60% dos obitos atualmente (SCHMIDT et
al., 2011; FREITAS et al., 2018).

Dentre as doengas cronicas ndo transmissiveis, a doen¢a renal cronica (DRC)
apresenta-se como importante problema de satide publica, devido aos altos gastos com o seu
tratamento, o aumento da prevaléncia e incidéncia e as altas taxas de morbimortalidade
(SESSO et al., 2014).

A DRC ¢ uma doenga silenciosa, tendo como principais fatores de risco a hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, envelhecimento e a predisposicdo genética. De acordo
com a progressdo da doenca, pode haver manifestacdo de sinais e sintomas e a sua intensidade
estara relacionada ao grau do comprometimento renal e da presenga de outras comorbidades
(MIRANZI et al., 2011). Esta doenca ¢ classificada em estagios de 1 a 5 que variam desde o
risco para a doenca (estagio 1) até a insuficiéncia renal cronica em estdgio final (estigio 5),
sendo necessario, nesta fase, a utilizacdo de tratamentos, destacando-se as terapias renais
substitutivas, a fim de proporcionar melhor qualidade de vida ao individuo (MORSCH;
VERONESE, 2011).

A necessidade do uso das terapias renais substitutivas: hemodidlise (HD), dialise
peritoneal ou transplante renal, destaca-se por ser um dos ultimos recursos utilizados para
garantir melhorias na satde do portador da DRC. O transplante renal proporciona uma melhor
qualidade de vida quando comparado a HD (SILVA et al.,, 2016). Porém, os entraves
relacionados a doacdao de 6rgdos e doacdo entre pacientes vivos torna-se dificultador para o
aumento do uso desta forma de tratamento. Assim, a HD ¢ a modalidade mais utilizada desde
a década de 1950. Nesta terapia realiza-se a remocao de liquidos e outros produtos residuais
que o organismo nao consegue eliminar naturalmente. Trata-se de um procedimento realizado
em locais especializados com média de trés sessdes por semana, com duracdo de cerca de
quatro horas. A didlise peritoneal também possui niveis semelhantes de efetividade e
seguranca, quando comparada a HD. Neste método o peritonio ¢ utilizado como membrana de

troca, € os pacientes sdo devidamente treinados para realizarem o procedimento em sua
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propria residéncia, sendo dispensada a necessidade de suporte tecnoldgico dos servigos de
dialise (SOUSA NETO et al., 2014; XAVIER, 2014; SANTOS, 2016).

Com o progresso da doenga renal, o doente torna-se mais vulneravel ao
desenvolvimento de limitagdes em relagdo a saude fisica, psicologica e social, evidenciando-
se assim uma necessidade de melhor atengdo a esta populagdo. Diante deste problema de
saude publica e suas repercussdes na vida dos individuos portadores de DRC, torna-se
necessario o diagnostico precoce seguido de condutas terapéuticas apropriadas e qualificagao
profissional (BASTOS et al., 2009; MIRANZI et al., 2011).

E fundamental o acompanhamento interdisciplinar aos pacientes com DRC. Nesse
sentido, destacam-se acdes que devem ser desenvolvidas por profissionais de satde, em
particular pela equipe de enfermagem: enfermeiros e técnicos em enfermagem que atuam
diretamente na assisténcia e realizacdo de cuidados ao doente (MIRANZI et al., 2011). Sabe-
se que o técnico em enfermagem atua em diversos ambitos da area da saude, desde a
prevencao da doenga renal na atengdo primaria em servigos de estratégia de satde da familia,
nas unidades basicas de satude, na saude do trabalhador, e também na assisténcia hospitalar.

Considerando a relevancia da enfermagem e do técnico em enfermagem no cuidado ao
doente renal, ¢ de suma importincia o aperfeicoamento e capacitacdo constante dos
profissionais que atuam nessa area, a fim de que estejam aptos a proporcionar uma assisténcia
de qualidade através da educagdo continuada, contribuindo assim para o bem estar do paciente
e prestacdo de cuidados adequados (RODRIGUES; BOTTI, 2009).

Diante deste contexto e, considerando a necessidade de uma formacdo adequada aos
profissionais de saude, torna-se relevante a preocupagdo com as diversas formas de producao
do conhecimento no ambiente educacional, desde o ensino, pesquisa e até acdes de extensao.
As atividades de extensdo atuam como formas de favorecer um processo continuo de
aprendizado dentro do espaco educacional. Estas acOes de extensdo, que tem como objetivo
envolver a Universidade e a sociedade de uma maneira interdisciplinar e transformadora, tem-
se apresentado como alternativas para produzir conhecimento e informagdes para a populacao
e, principalmente, contribuir para a formacdo de profissionais mais atentos as questdes sociais
(BORBA; MELO; LELIS, 2011).

A Universidade Federal de Uberlandia (UFU) afirma em seu estatuto a
indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa € a extensdo, em que a extensao objetiva
fomentar relagdes de transformacao entre a UFU e a sociedade, através do processo educativo,

cultural e cientifico. Nesse sentido, a Resolucdo 04/2009 do Conselho Universitario da
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Universidade Federal de Uberlandia (COU/UFU) estabeleceu os principios da politica de
extensao caracterizando-a como:
[...] um processo académico vinculado a formacdo profissional do cidaddo, a
producdo e ao intercdmbio de conhecimentos que visem a transformacgéo social. Ela
articula o ensino e a pesquisa de forma indissociavel e instrumentaliza a relagdo
dialética teoria/pratica, por meio de um trabalho inter e transdisciplinar, que
favorece uma visdo global das questdes sociais, viabilizando a relagdo

transformadora entre Universidade e sociedade (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA, 2009).

A participacdo em atividades de extensdo tem o papel de proporcionar ao estudante,
mais que uma formagdo profissional, mas uma formacdo voltada para a cidadania. O aluno
que participa de atividades extensionistas, tende a ser um cidaddo atento a realidade social,
tornando-se um profissional ético, critico e sensato (BISCARDE; PEREIRA-SANTOS;
SILVA, 2014; LEITE et al., 2014; CARDOSO et al., 2015). E prioridade que o estudante
tenha contato com a pratica e adquira experiéncia, para lidar com as necessidades sociais.
Essa interagdo ocorre por meio de prestacao de servigos a comunidade, dentre estes servigos
podemos citar cursos, projetos comunitarios e aulas, entre outros (AYRES, 2015; SANTOS;
ROCHA; PASSAGLO, 2016).

Acredita-se que agdes extensionistas contribuem na formacao de alunos como sujeitos
pensantes, capazes de produzir conhecimentos e atuar como multiplicadores de informagdes
sobre DRC junto a comunidade (SOUSA NETO et al., 2018).

Assim, de acordo com a importancia do assunto e acreditando ser necessario pontuar a
relagdo entre ensino, pesquisa e extensdo, o presente estudo avalia uma interven¢do de um
projeto de extensdo intitulado Abordagem da doenga renal cronica na formacao do técnico de

enfermagem: enfoque na prevengao.
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2 JUSTIFICATIVA

Partindo da perspectiva que a DRC ¢ reconhecida como relevante problema de satide
publica e, considerando a contribuicdo que as acdes de extensdo tém na producdo de
conhecimento de todos os envolvidos, ¢ relevante avaliar a intervencao proposta por um
projeto de extensdo sobre a DRC voltado a futuros técnicos em enfermagem.

Assim, este estudo partiu da seguinte questdo norteadora: o tema doenca renal cronica
tem sido abordado nas instituicdes de ensino profissionalizante, a fim de que o futuro técnico
em enfermagem esteja preparado para a assisténcia a populacao alvo, desde a prevencao até o

tratamento da doenga?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a intervengdo de um projeto de extensdo, com oferta de palestra, quanto a
producdo de conhecimento sobre doenga renal cronica (DRC) na formacgao profissional de

estudantes dos cursos técnicos em enfermagem.

3.2 Objetivos Especificos

a) caracterizar o perfil sociodemografico dos estudantes dos cursos técnicos em
enfermagem;
b) avaliar o conhecimento dos estudantes dos cursos técnicos em enfermagem pré e

pos-teste em relagdo a DRC.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de Estudo

Estudo transversal, analitico, descritivo-exploratério do tipo intervencdo com

abordagem quantitativa.

4.2 Local do Estudo

Foi realizada avaliacdo de uma intervengdo desenvolvida por um projeto de extensio
proposto por duas docentes da Escola Técnica de Satde da UFU (ESTES-UFU), em parceria
com uma académica do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU). A agdo extensionista foi aprovada e cadastrada no SIEX (Sistema de
Informacdo e Extensdo) da UFU sob parecer nimero 16739 (ANEXO A), intitulado:
“Abordagem da doenga renal cronica na forma¢do do técnico de enfermagem: enfoque na
prevencao’.

A referida acdo foi realizada no periodo de margo a setembro de 2018, periodo que
abrange desde o estudo e levantamento bibliografico sobre o tema até a intervengao junto aos
alunos participantes da atividade extensionista.

A oferta do projeto foi realizada por contato telefonico as instituicdes de ensino
publicas e privadas da cidade de Uberlandia que fornecem curso técnico em enfermagem.
Trés institui¢des aceitaram participar, sendo elas: ESTES-UFU; Rede de Ensino CECON;
Faculdade do Trabalho (FATRA).

Como metodologia para o desenvolvimento do projeto de extensdo, foram ministradas
palestras a aproximadamente 130 alunos dos cursos técnicos cujas escolas autorizaram a
execu¢do do referido projeto. Tais palestras foram ministradas por uma graduanda em
Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia, com o apoio de docentes da mesma
institui¢ao.

As aulas foram elaboradas inicialmente pela académica, seguindo as referéncias
indicadas pelas docentes. Posteriormente foram realizadas reunides com as docentes, as quais
orientaram a graduanda sobre os recursos didatico-pedagdgicos utilizados no projeto de
extensdo. A académica foi a responsavel por ministrar as palestras para os alunos, entretanto
as docentes estiveram sempre presentes e disponiveis para sanar quaisquer duividas ou

questionamentos e fazer complementagdes sobre o assunto, quando necessario.
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Durante as palestras, estiveram expostos materiais de uso em hemodialise (cateteres,
linhas arteriais e venosas, filtros de polissulfona) e dialise peritoneal, os quais pertencem ao
Hospital de Clinicas da UFU e, por estarem fora do prazo de validade, sdo utilizados
exclusivamente para aulas e demonstragdes. Esses materiais foram emprestados para
demonstragdo e, posteriormente, devolvidos ao referido Hospital. Apos as palestras, os alunos
foram direcionados a um local onde os materiais estavam dispostos para visualizacdo e

esclarecimento de duvidas pela equipe responsavel pelo projeto de extensao.

4.3 Desenho da pesquisa

O estudo foi conduzido em duas etapas: etapa I e etapa II.
Etapal

Na etapa I, inicialmente foi explicado aos alunos o objetivo do projeto de extensio e,
posteriormente, aplicado um questionario (APENDICE A) individual pré-palestra, com o
intuito de obter o conhecimento prévio dos alunos participantes sobre o tema DRC. Ressalta-
se que todos os alunos participantes do projeto de extensdao foram convidados a participar
dessa pesquisa e, aqueles que aceitaram, receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para assinatura (APENDICE B).

Posteriormente, como parte do projeto de extensdo foi ministrada uma palestra
expositiva que abordou os aspectos gerais da DRC, como: defini¢do, epidemiologia, fatores
de risco, critérios para diagnostico e classificagdo modalidades de tratamento e prevengao.
Etapa I1

Apos a realizagio da palestra, novo questionario (APENDICE A), contendo os
mesmos itens, foi aplicado aos alunos participantes do estudo. Os alunos foram informados
que o preenchimento do formulério propiciaria uma avaliagdo da intervengdo utilizada no

projeto, € nao dos alunos ou das escolas participantes.
4.4 Populacio e amostra
Alunos dos cursos técnicos em enfermagem da cidade de Uberlandia-MG. Do total de

130 alunos que participaram do projeto de extensdo, 97 alunos aceitaram participar da

pesquisa com aplicacdo dos questionarios pré e pos- palestra.



18

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos nesta pesquisa os alunos maiores de 18 anos, que aceitaram participar
do projeto de extensdo, assinaram o TCLE e preencheram as vias do questionario pré e pos-
palestra.

Foram excluidos aqueles que ndo tiveram disponibilidade em participar de todas as
fases; que desistiram durante a coleta de dados ou que preencheram menos de 80% de um dos

questionarios (pré e pos).

4.6 Instrumento de coleta de dados

O questiondrio utilizado pré e pds-palestra foi composto por questdes fechadas. Uma
parte referente aos dados sociodemograficos: idade, sexo, semestre do curso, institui¢do de
ensino (publica ou privada), se tem outra formagdo técnica, se tem outra formagdo de nivel
superior. A outra parte especifica abordou o tema DRC, com questdes do tipo verdadeiro ou
falso (APENDICE A). Apds o término da palestra, foi entregue outra copia do mesmo
questionario para os alunos preencherem. Todos os formularios pré e pos palestra foram
pareados, de forma que nenhuma informagao permitisse a identificagdo dos alunos.

A identificacdo do participante por codigo ¢ fundamental para o pareamento dos dados
e consequente calculo do incremento ou decremento de conhecimento apds a palestra.
Somente as pesquisadoras tiveram acesso as numeragdes € ao pareamento dos formularios.
Nem mesmo a equipe executora do projeto de extensdao foi capaz de identificar os
participantes ja que a identificagdo pessoal dos mesmos ndo foi coletada e associada ao

nimero do questionario.

4.7 Analise estatistica

Os dados qualitativos foram apresentados como frequéncia absoluta e relativa, e os
quantitativos como media, mediana, minimo, méximo. Os dados quantitativos continuos
foram testados quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov Liliefors. A
mudanga de situacdo antes e depois da aula foi comparada com teste de McNemar ou o teste
binomial exato (freqliéncias do Nao-Sim e Sim-Nao menores que 25), para varidveis
dicotomicas pareadas. Foram calculados os desvios (depois — antes) para os dados

quantitativos dos testes antes e depois da aula e os mesmos foram comparados com teste de
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Wilcoxon para dados pareados. A correlagdo entre idade e os incrementos nos acertos foi
testada com correlagdo de Spearman, e sua significancia testada com teste ¢ de Student para
correlacdo. Foi adotado significancia de 5% para todas as andlises.

Para comparar os incrementos entre as variaveis do perfil foi utilizado para as
variaveis com dois estratos o teste ¢ de Student para dados ndo pareados. Para variaveis com
mais de dois estratos foi utilizado Anova, e quando observado diferencas, foi utilizado teste
de Tukey par-a-par.

As analises foram executadas no programa SPSS, versao 20; e as figuras executadas

no ambiente R.
4.8 Consideracoes éticas
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da

UFU (CEP-UFU), com niimero de registro C.A.A.E.: 89038218.3.0000.5152, parecer nimero
2.851.429 emitido no dia 28/08/2018 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Analise do perfil sociodemografico

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de estudantes de Curso Técnico em Enfermagem

Variavel Nivel % (n)
Sexo Masculino 12.50 (11)
Feminino 87.50 (77)
Escola 1 24.70 (24)
2 51.50 (50)
3 23.70 (23)
Semestre em Curso I° 57.40 (54)
2° 9.60 (9)
3° 26.60 (25)
4° 6.40 (6)
Escola Publica Sim 23.70 (23)
Nao 76.30 (74)
Tem outra Formacao Técnica Sim 18.60 (18)
Nao 81.40 (79)
Tem formacao nivel Graduacao Sim 7.20 (7)
Nao 92.80 (90)
Idade Média (Mediana) 29.80 (25.00)
Minimo — Maximo 18 — 64

Fonte: A autora.

A idade ndo se correlacionou com os escores de incremento (rs = 0,147; p = 0,152).
Quanto aos incrementos, o sexo ndo afetou a média (= 0,539; p = 0,591), como se a escola ¢
publica ou nao (= -0,870; p = 0,386), se tem formacao técnica ou nao (= -0,865; p = 0,389)
ou se tem formagdo de nivel Graduacao ou nao (== 0,270; p = 0,780); também ndo afetaram.
J4 as diferentes escolas obtiveram incrementos médios diferentes (F> 94= 3,746; p = 0,027), as
escolas 3 e dois obtiveram as maiores média + desvio padrao e iguais entre si (13,28 +£ 2,34 e
13,22 £ 1,59, respectivamente), € a escola 1 a menor média (6,02 + 2,29). Ja as diferentes
semestres obtiveram incrementos médios diferentes (F399= 70,30; p = 0,001), formando um
grupo com medias + desvio padrdo menores (5,55 = 2,12; 9,26 + 3,55¢ 13,79 + 1,45,
respectivamente para os semestres 3, 2 e 1), e um grupo com as médias + desvio padrdo
menores (13,79 + 1,45 e 23,15 + 4,34, respectivamente para os semestres 1 e 4).

Os dados e variaveis sociodemograficos nos proporcionam uma avaliagdo do perfil
dos futuros técnicos em enfermagem, representados na tabela 1. Os resultados encontrados
revelam que 77 participantes sdo do sexo feminino, representando 87,50% da amostra. Desde

os primordios, a Enfermagem ¢ praticada por mulheres, e a predominincia do género
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feminino se mantém, apesar do aumento do nimero de homens na categoria a partir da década
de 90 (COSTA etal., 2013; MACHADO, 2016).

Participaram da pesquisa trés escolas, sendo o maior nimero de participantes da escola
2, 51,50% do total de componentes da pesquisa. Ja em relacdo ao semestre cursado, a maior
parte dos alunos integrantes da pesquisa estavam cursando o primeiro periodo, sendo 57,40%,
seguido do terceiro periodo, que tem a segunda maior porcentagem de alunos, 26,60%.

Técnicos e auxiliares de enfermagem formam-se em grande escala, por institui¢des de
ensino particulares, j& que a educacao profissionalizante ¢ ofertada em pequena parte por
escolas publicas, o que vem ao encontro dos achados dessa pesquisa em que apenas 23,70%
dos participantes eram de escolas publicas (COSTA et al, 2013; MACHADO et ala, 2016).

Em relagdo a formacao, 18,60% tinham outro curso técnico e apenas 7,20% possuiam
curso de graduacdo. As pessoas tém procurado se capacitar para conseguir melhor colocagao
no mercado de trabalho e, consequentemente, melhores condi¢des financeiras (COSTA et al,
2013).

Quanto a formacdo técnica adquirida anteriormente ao Técnico em Enfermagem,
foram citados cursos das areas administrativa, imobiliaria, magistério, seguranga do trabalho
e, com relagdo a area da saude, foram citados radiologia, farmacia e anélises clinicas. Em
relacdo a formagdo superior, foram citados os cursos de administracdo e tecndlogo em
estética.

A média de idade foi de 25 anos. Outros estudos também demonstraram
predominancia de publico adulto jovem, corroborando com a faixa etdria encontrada nesta

pesquisa (COSTA et al, 2013; MACHADO et al, 2016b; DESSIA et al., 2017).
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5.2 Analise pré e pos palestra

Tabela 2 - Mudanga de situag@o (sim ou ndo para acerto) antes ¢ apos a palestra para os 18 itens do

questionario para estudantes de Curso Técnico em Enfermagem (n = 97 estudantes)

Situacio antes Nao Nao Sim Sim
Situa¢io depois Nio Sim Nio Sim p™
1Q 0(0) 15.46 (15) 3.09 (3) 81.44 (79) 0.018 a
2Q 1.03 (1) 15.46 (15) 3.09 (3) 80.41 (78) 0.008 b
3Q 18.56 (18) 38.14 (37) 1.03 (1) 42.27 (41) <0.001 a
4Q 42.27 (41) 18.56 (18) 9.28 (9) 29.9 (29) 0.002 a
5Q 1.03 (1) 42.27 (41) 2.06 (2) 54.64 (53) <0.001 a
6Q 0(0) 2.06 (2) 2.06 (2) 95.88 (93) 1.000 b
7Q 0(0) 12.37 (12) 3.09 (3) 84.54 (82) 0.035b
8Q 4.12 (4) 7.22(7) 1443 (14) 74.23(72) 0.189 b
92Q 1.03 (1) 7.22 (7) 2.06 (2) 89.69 (87) 0.180 b
10Q 25.77 (25) 31.96 (31) 6.19 (6) 36.08 (35) <0.001 a
11Q 0(0) 2.06 (2) 4.12 (4) 93.81 (91) 0.687 b
12Q 2.06 (2) 12.37 (12) 1.03 (1) 84.54 (82) 0.003 b
13Q 28.87 (28) 21.65 (21) 15.46 (15)  34.02 (33) 0.405 a
14Q 1.03 (1) 5.15(5) 6.19 (6) 87.63 (85) 1.000 b
15Q 7.22 (7) 43.3 (42) 6.19 (6) 43.3 (42) <0.001 a
16Q 2.06 (2) 4.12 (4) 9.28 (9) 84.54 (82) 0.267 b
17Q 6.19 (6) 11.34 (11) 9.28 (9) 73.2 (71) 0.824 b
18Q 4.12 (4) 4.12 (4) 2.06 (2) 89.69 (87) 0.687 b

Fonte: A autora.
“p-valor baseado no teste McNemar
®p-valor baseado no teste binomial exato

O pré-teste teve média e desvio padrao de 75,54 + 11,01, mediana 77,78 e oscilou de
44,44 a 100,00. O pods-teste teve média e desvio padrdao de 87,00 £ 10,20, mediana 88,89 e
oscilou de 61,11 a 100,00. O incremento (poOs-teste — pré-teste) teve média e desvio padrao de
11,45+ 11,53, mediana 11,11 e oscilou de -11,11 a 38,89. Os desvios foram diferentes para o
pré e pos teste, com maior frequéncia de desvios positivos (73 positivos, 9 negativos e 15
nulos), com (Z = -7,118; p < 0,001); demonstrando o efeito positivo no incremento de
respostas corretas apos a aula.

De uma forma geral, observa-se que houve melhoria no conhecimento dos estudantes

apdés a intervengdo realizada, considerando o aumento de acertos das questdes do teste,
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quando comparado o pré-teste com o pds-teste, com incremento aproximado de 11% no

escore total. (Figura 1).

Figura 1 - Box-plots para a situagdo de porcentagens de acertos no teste sobre Doenga Renal Cronica
entre estudantes de Curso Técnico em Enfermagem antes e depois da intervencdo do projeto de
extensdo. (A). Pré-teste e Pos-teste (B) Incremento (Pos-teste — Pré-teste).
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Fonte: A autora.

Nas questoes 1,2, 6,7, 8,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, grande parte dos alunos acertaram
as respostas antes e apds (Sim/Sim) a interven¢do do projeto. Isso pode sugerir que a
intervengao nao teve carater confundidor, visto que aqueles alunos que tinham conhecimentos
prévios sobre o assunto mantiveram o mesmo apos a intervengdo (Quadro 1). Pode-se inferir
que estes respondentes j4 possuiam conhecimento sobre a DRC, ou conseguiram realizar
associagdes entre os conhecimentos ja existentes sobre o assunto, com aqueles apresentados
pelo projeto de intervencado, para responder corretamente nos dois momentos de aplicagdo do
questionario. Assim, certifica-se que a proposta de intervencao do projeto nao prejudicou o
entendimento destes estudantes sobre a doenga nesses itens, de modo que estes mantivessem a

compreensdo sobre o questionamento especifico nas duas fases de aplicagdo pré e pds-teste.
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Quadro 1 - Questdes do questionario em que a maioria dos alunos acertou tanto no pré-teste

quanto no pos-test

Numero

Questoes

1Q-

A pessoa obesa tem predisposicao a desenvolver varias comorbidades, inclusive a
doenga renal cronica

2Q - O individuo ¢ considerado hipertenso quando sua pressao arterial apresenta-se
maior que 140 x 90 mmHg.

6Q Os exames de sangue, urina, imagem ¢ biopsia renal auxiliam no diagnostico da
doenga renal.

7Q - Tratamento conservador da doenca renal cronica consiste em todas as medidas
clinicas (remédios, modificagdes na dieta e estilo de vida) a fim de reduzir a
velocidade da progressao da doencga renal.

8Q - Dieta adequada e atividade fisica nao sdo importantes na prevencdo da doenga
renal.

9Q - O cliente bem orientado por uma equipe multiprofissional tem menos chances de
ter complicagdes na adaptagdo a terapia renal substitutiva.

11Q- Hemodialise ¢ o procedimento por meio do qual uma maquina limpa e filtra o
sangue retirando os residuos prejudiciais a saude por meio de uma membrana
semipermeavel.

12Q -  |Didlise peritoneal ¢ uma opg¢ao de tratamento através do qual o peritonio atual
como um filtro natural substituindo a funcao renal.

14Q -  |No transplante renal, um rim saudavel de uma pessoa viva ou falecida ¢ doado a
um paciente portador de doencga renal cronica

16Q - |0 individuo transplantado ndo precisa mais de acompanhamento/medicamentos ja
que esta curado.

17Q -  |A possibilidade de rejei¢do do rim transplantado ¢ tdo minima que pode ser
desconsiderada

18Q -  |Em caso de morte cerebral, somente a familia pode autorizar a doag¢do de 6rgaos

Fonte: A autora.

Dentre os itens que apresentaram mudang¢a de comportamento, destacam-se as

questoes: 3, 4, 5, 10, e 15, em que um numero considerdvel de estudantes ndo acertou a

afirmativa sobre o tema no pré-teste, porém acertaram no pos-teste. Percebe-se, no que se

refere a estas questdes, que houve maior entendimento das questdes apds a palestra por muitos

participantes, considerando a mudanga de erro para acerto (Quadro 2).
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Quadro 2 - Itens com significativa mudanca nas respostas de forma positiva (antes erro e,

apos intervengao, acerto).

Numero [Questdes % Nao/Sim

3Q A principal causa da Doenga Renal Cronica ¢é a pouca ingestdo de agua.|38.14 (37)

4Q A doenga renal cronica ¢ uma reducdo aguda da fungdo dos rins e que | 18.56(18)
pode ocorrer em horas ou dias, sendo reversivel na maioria dos casos.

5Q As principais causas da Doen¢a Renal Crénica sdo a diabetes mellitus €| 42.27 (41)
a hipertensao.

10Q Hemodialise é o Unico tratamento para quem tem doenca renal 31.96 (31)
avancada.

15Q O transplante renal é a cura da Doenca Renal Crénica. 43.3 (42)

Fonte: A autora.

Um estudo que avaliou o conhecimento da populacao australiana (estudantes, médicos
nefrologistas e a populacdo em geral) sobre a DRC e fatores de risco relacionados, constatou
que a maior parte dos sujeitos consideravam que o diabetes mellitus est4 relacionado com o
desenvolvimento da DRC, sendo identificado como o principal fator de risco, o que
corroborou com os achados dessa pesquisa. Por outro lado, apenas 38% da amostra
considerou a hipertensdo arterial sistémica como importante para o desenvolvimento da
patologia, além de desconhecerem a importancia do monitoramento da pressdo arterial para
manuten¢do de rins saudaveis (GHEEWALA et al., 2018).

A diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica foram abordadas nessa pesquisa
em um mesmo item, o que impossibilitou avaliar o conhecimento prévio dos estudantes sobre
a atuacdo, de forma separada, das referidas doengas como causadoras de DRC.

Em uma pesquisa que avaliou o conhecimento sobre a DRC entre enfermeiros nao
especialistas em hemodidlise, observou-se um total de 37% dos participantes com deficiéncia
de conhecimento acerca da doenga. Além disso, as enfermeiras com menos tempo de
profissdo possuiam mais conhecimentos sobre a doenca quando comparadas aquelas com
maior tempo de experiéncia profissional. O mesmo estudo identificou também que a
realizagdo de estdgio nos servicos que lidam diretamente com a DRC contribui para a
formagdo profissional dos estudantes. Assim, pode-se inferir que estes achados apresentam
uma nova perspectiva curricular na formacao do profissional de enfermagem e enfatiza a
importancia de agdes como o projeto de extensdo avaliado nessa pesquisa no sentido de
oportunizar discussdes e ampliacdo de conhecimentos no processo do cuidar (ADEJUMO;

AKINWUMI; OSAMUDIAMEN, 2018).
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A mudanga na resposta na questao n° 10, de erro para acerto, por 31,9%, mostra que
esse percentual de alunos acreditavam ser a HD a tnica op¢ao de terapia renal substitutiva. O
censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, realizado em 2016, constatou que no Brasil
havia cerca de 122.825 pacientes em dialise, e 113.122 estavam em HD enquanto apenas
9.723 encontravam-se em didlise peritoneal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2017).

Para boa parte dos nefrologistas, a selecido da modalidade de tratamento ¢ uma
decisdao médica, sendo a grande maioria a favor da HD, mesmo que o paciente, na auséncia de
contraindicacdes, possa optar pela escolha do tratamento que melhor se adequar as suas
atividades diarias ¢ estilo de vida (PEREIRA et al., 2016).

Torna-se importante salientar que os processos de didlises ndo possuem o carater
curativo, porém contribuem para alivio de sintomas e conservacao da qualidade de vida,
através de servigos disponiveis gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude, assim como dos
servigos privados de assisténcia a saude. Assim, embora apresentem limita¢des, a terapéutica
dialitica, tanto a didlise peritoneal quanto a hemodialise, objetiva fundamentalmente a
substitui¢do parcial ou total da funcdo renal, aliado a correcdo do metabolismo do organismo
(GONCALVES et al., 2015, BRITO et al., 2019).

Na questdo n° 15, que afirma ser o transplante renal a cura da DRC, 43,3% dos
participantes consideraram a questdo verdadeira no pré-teste. Esse resultado coincide com o
que grande parte da populacdo espera de um transplante renal: a cura da DRC. Em fungao da
rigorosa rotina do tratamento hemodialitico e das suas exaustivas demandas para o paciente e
para a sua familia, a realizacdo do transplante renal pode representar esperanga de uma vida
com mais liberdade e qualidade. Os pacientes em hemodialise apresentam uma perda
significativa da qualidade de vida quando comparados a populagdo saudavel (JESUS et al.,
2019). O paciente apds o transplante renal dispensa as sessoes de hemodidlise e o rigoroso
controle dietético, passando a vivenciar uma terapia mais amena centrada na adesdo
medicamentosa. Porém, nem todos transplantados compreendem que, mesmo apds o
transplante, continuam portadores de uma doenga cronica que requer cuidados minimos para
garantir melhorias na sua qualidade de vida (SILVA, 2016).

O uso do transplante renal como op¢ao terapé€utica se caracteriza como a melhor opgao
para o paciente com DRC, tanto sob aspectos médicos, quanto sociais e econdémicos. E
indicado para portadores de DRC em fase terminal, estando o paciente em fase de didlise ou
pré didlise. Quando bem sucedido, observa-se melhoria da qualidade de vida e reabilitagao

funcional dos pacientes economicamente ativos. Porém, mesmo proporcionando diversos
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beneficios, no Brasil, no ano de 2015, conforme o Registro Brasileiro de Transplante, o pais
possuia cerca de 19.440 pessoas em lista Unica de espera para transplante renal (CAMPOS et
al., 2017).

Considerando a oportunidade de discutir o panorama da DRC no Brasil € no mundo,
além da abordagem sobre o diagnostico, formas de tratamento e prevengdo da DRC que o
projeto de extensdo proporcionou, acredita-se que a intervengdo proposta possibilitou reflexao
sobre a tematica, o que contribuiu na formagao deste profissional. Embora em algumas das
questdoes os estudantes ndo apresentaram mudangas significativas no conhecimento, ora
permanecendo sem acertar as questoes, ora acertando tanto no pré quanto no pos-teste, ainda
assim o estudo apresentou resultados positivos.

Algumas hipdteses para os resultados negativos obtidos podem ser justificadas pelo
uso da metodologia em aula expositiva, as diferentes formas de processamento do
conhecimento pelo estudante, o carater especifico do tema e as formas de estabelecimento do
vinculo entre professor e aluno, de modo que tal vinculo configura-se como uma troca de
saberes fundamental no processo de constru¢cdo do conhecimento. Embora seja relevante, o
pouco espaco de tempo para a realizacdo da intervencao ndo permitiu esclarecer de quais
maneiras o vinculo entre professor aluno interferiu na obtencdo e processamento das
informagdes pelos estudantes. Os incrementos no conhecimento avaliado, quando avaliada a
equipe de Enfermagem, em intervencdes com aulas expositivas tem apresentado baixos
incrementos, com cerca de 5-10% (PEREIRA et al., 2017).

Assim, verifica-se a importancia das contribuicdes do professor neste processo de
constru¢do de conhecimento do aluno, ressaltando a preocupagdo com o processamento €
compreensdo das informagdes pelo estudante, de modo que haja transformagdo e construgao
do conhecimento, fundamentais para uma melhor formagdo profissional (OLIVEIRA;
ALMEIDA JUNIOR, 2015; AYRES, 2015).

Um dos grandes desafios do processo de ensino aprendizado estd em repensar sobre
novas propostas educativas que superem a instrucdo tradicional. As novas estratégias
pedagogicas de ensino direcionam o foco ao aprendiz, por meio da aplicagdo de praticas de
ensino dindmicas, que envolvam os alunos, tornando-os protagonistas da sua propria
aprendizagem. O meio de ensino em que o estudante estd inserido deve permitir com que ele
desenvolva habilidades indispensaveis que favore¢cam sua formagdo e obtengdo de
informagdes para auxilio em suas praticas educativas e de saide (OLIVEIRA; ALMEIDA
JUNIOR, 2015; VALENTE; ALMEIDA, GERALDINI, 2017).
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Deste modo, verifica-se importancia dos projetos que extensdo no meio académico
como meios favorecedores de melhorias dos processos de aprendizagem. As praticas
extensionistas atuam como propostas de ensino que visam valorizar a pratica da aprendizagem
profissional através da conexdo inseparavel entre teoria e pratica, e visa ainda favorecer a
capacitagdo profissional (SANTOS, 2014; AYRES, 2015; VALENTE; ALMEIDA,
GERALDINI, 2017).

Em uma pesquisa realizada no ano de 2015 com 15 estudantes de enfermagem, que
avaliou a percepcao dos alunos quanto as contribui¢des da extensao universitaria, identificou-
se que estes estudantes consideraram que as experiéncias vivenciadas durante o decorrer das
atividades dos projetos tornam-se facilitadoras da aprendizagem por meio da jungdo entre a
teoria e a pratica, resultando assim numa mudanca de comportamento (OLIVEIRA;
ALMEIDA JUNIOR, 2015).

Outro estudo realizado com 103 estudantes do curso técnico de enfermagem em um
municipio de Sao Paulo constatou que a maior necessidade destes alunos estava relacionada a
aprendizagem dos conteudos iniciais da formacao técnica. Estes mesmos sujeitos ressaltaram
a importancia de alguns recursos de aprendizagem que consideraram positivos no processo de
ensino, como ferramentas de ensino mais atrativas, destacando o uso de video aulas, jogos e
e-books e aulas participativas (GOES et al., 2015).

Observa-se, portanto, que a formagdo em saude frequentemente ¢ considerada como
uma das questdes centrais relativas a transformacgdo das praticas profissionais, de modo a
favorecer intervengdes capazes de gerar aproximagao das necessidades da populagdo e da
realidade sanitaria na qual o profissional estd inserido (BISCARDE; PEREIRA-SANTOS;
SILVA, 2016; GOES et al., 2015 ; OLIVEIRA; ALMEIDA JUNIOR, 2015).

E fundamental vislumbrar novos cenarios de formagéo profissional, nos quais se busca
desenvolver uma proposta em rede articulando as institui¢des de ensino, a gestdo do SUS, os
servicos de satde e a comunidade. A énfase ndo deve ser em uma educacgdo voltada apenas
para a transmissdo de conhecimento, mas para as relagdes sociais, para a problematizagdo e
transformagdo da realidade, integrando docentes, discentes, usudrios, gestores, trabalhadores e
profissionais de satde no cotidiano dos servicos e da realidade sanitéria, para a consolidacao
do Sistema Unico de Saude.

A necessidade do estudante exige o desenvolvimento de diferentes competéncias
pedagogicas para ensinar e aprender, convergindo para uma acdo pedagodgica critica e
transformadora através da utilizacdo de ferramentas e recursos educacionais que auxiliem na

modificacio dos paradigmas educacionais tradicionais (SANTOS, 2014; GOES et al., 2015).
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Embora este estudo tenha apresentado resultado geral positivo quanto a melhoria do
conhecimento do futuro técnico em enfermagem sobre a DRC, o mesmo apresentou algumas
limitagdes, dentre as quais podem-se destacar: amostra pequena, falta de instrumentos
especificos e validados que permitam avaliar conhecimento e projetos de extensdo, a nao
obtencdo de feedback pelos participantes da agdo extensionista, o pouco tempo de contato
para troca de saberes entre a graduanda e os futuros técnicos em enfermagem. Além disso,
observa-se a impossibilidade de avaliagdo do publico indireto que sera afetado pela acao
desenvolvida no projeto de extensdo, ndo sendo possivel mensurar como a aplicagdo dos
conhecimentos produzidos na atividade serdo dispostos através da pratica social e profissional

dos participantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos permitiram concluir o predominio do sexo feminino na amostra
avaliada, maioria dos estudantes oriundos de escolas técnicas particulares, sem outra
formagao técnica ou de graduagdo e com idade média de 25 anos.

Os itens do questionario de numero 3, 4, 5, 10 e 15, que tratam respectivamente sobre
as causas da DRC, a irreversibilidade da doenga, os tipos de terapia renal substitutiva e o
transplante renal como cura da doenga, foram os que tiveram maior mudanca na resposta (erro
para acerto).

De modo geral, a avaliagdo do nivel de conhecimento dos estudantes sobre a tematica
da DRC apresentou aumento de 11% no escore total, indicando resultados positivos da ac¢do
extensionista.

Considerando que a abordagem da DRC ¢ fundamental na formagao do técnico em
enfermagem, seja na prevencao como na intervencao terapéutica, destaca-se a necessidade de
inclusdo do tema nos curriculos dos Cursos Técnicos em Enfermagem, bem como o estimulo
a realizacdo de atividades extensionistas, que visem o envolvimento das Universidades com a
comunidade, norteado pela indissociabilidade entre pesquisa, ensino e extensao na constru¢ao

do conhecimento.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

ABORDAGEM DA DOENCA RENAL CRONICA NA FORMACAO DO TECNICO
DE
ENFERMAGEM: ENFOQUE NA PREVENCAO
Nr. Formulario: «NR»

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO:
Idade: (anos) Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Qual Semestre que esta cursando: ( )I1° ( )2° ( )3° ( )M4°
Instituicdo de Ensino: ( )Publica ( )Privada
Possui outra formagao (Técnica): ( )Sim, qual curso: ( )Nao
Possui outra formagao (Superior): ( )Sim, qual curso: ( )Nao

CONHECIMENTOS SOBRE A DOENCA RENAL CRONICA

Marque (V) para Verdadeiro ou ( F) para Falso, para cada um dos itens abaixo:
* (_) A pessoa obesa tem predisposicdo a desenvolver varias comorbidades,

inclusive a doenga renal cronica.

* (_) O individuo ¢ considerado hipertenso quando sua pressdo arterial apresenta-se
maior que 140 x 90 mmHg.

* (_) A principal causa da Doenga Renal Cronica € a pouca ingestao de agua.

* (_) A doenga renal cronica ¢ uma reducao aguda da fun¢do dos rins e que pode
ocorrer em horas ou dias, sendo reversivel na maioria dos casos.

* (_) As principais causas da Doenga Renal Cronica sdo a diabetes mellitus e a
hipertensao.

* () Os exames de sangue, urina, imagem e biopsia renal auxiliam no diagnodstico
da doenga renal.

* (_) O tratamento conservador da doenca renal crOnica consiste em todas as
medidas clinicas (remédios, modifica¢des na dieta e estilo de vida) a fim de reduzir
a velocidade da progressao da doenga renal.

* (_) Dieta adequada e atividade fisica ndo sdo importantes na prevencdo da doenca
renal.

* (_) O cliente bem orientado por uma equipe multiprofissional tem menos chances
de ter complicacdes na adaptacdo a terapia renal substitutiva.

* (__) Hemodialise € o unico tratamento para quem tem doenca renal avancada.
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(_ ) Hemodialise ¢ o procedimento por meio do qual uma maquina limpa e filtra o
sangue retirando os residuos prejudiciais & saide por meio de uma membrana
semipermeavel.

(__) Didlise peritoneal ¢ uma opcao de tratamento através do qual o peritonio atua
como um filtro natural substituindo a fungao renal.

(_) Quando os rins ja ndo funcionam de modo compativel com a vida, o individuo
necessita de substituicdo da fungdo renal. No entanto, ele ndo participa da escolha
do método de terapia renal substitutiva, visto que essa ¢ uma atribui¢do do médico,
apenas.

(_) No transplante renal, um rim saudavel de uma pessoa viva ou falecida ¢ doado
a um paciente portador de doenga renal cronica avangada.

(__) O transplante renal ¢ a cura da Doenca Renal Crdnica.

(_) O individuo transplantado ndo precisa mais de acompanhamento/medicamentos
jé& que esta curado.

(_) A possibilidade de rejei¢do do rim transplantado ¢ tdo minima que pode ser
desconsiderada.

(_ ) Em caso de morte cerebral, somente a familia pode autorizar a doacdo de

Orgaos
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Doenc¢a renal cronica na
formaciao do técnico de enfermagem: Avaliacio de um projeto de extensio, sob a
responsabilidade dos pesquisadores: Prof'. Ma. Adriana Lemos de Sousa Neto
(ESTES/UFU), Prof. Clesnan Mendes Rodrigues (FAMED/UFU) e Tassia Alves da Silva
(FAMED/UFU).

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar o conhecimento de futuros técnicos de
enfermagem sobre a Doenca renal e sua prevencao.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Tassia Alves
da Silva, as entrevistas serdo realizadas por meio de questionarios a serem preenchidos sem a
identificacdo do participante no inicio e no final de uma aula sobre Doenca Renal Cronica.
Vocé possui o tempo necessario para decidir participar da pesquisa.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nao tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos gerados nesta pesquisa sdo a identificacdo acidental do aluno e ou instituicao. Para
evitar tal risco, os formulérios de coleta de dados utilizados no projeto serdo numerados em
algarismos numéricos para organizagao e sigilo das informagdes coletadas. As pesquisadoras
comprometem-se a manter sigilo das informagdes desses numeros, garantindo a ndo
exposicao dos formularios utilizados.

Ao participar desta pesquisa vocé ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto a pesquisa
permitird avaliar a efetividade do projeto de extensdo “Abordagem da doenga renal cronica
na formacao do técnico de enfermagem: enfoque na prevencdo” para assim possibilitar a
reflexdo sobre a metodologia utilizada no referido projeto, além de possibilitar a avaliagdo da
necessidade de diferentes estratégias de ensino aprendizagem utilizadas na realizagdao de
projetos de extensdo e ensino.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com voce.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacao a respeito da pesquisa, voc€ podera entrar em
contato com: Prof*. Ma. Adriana Lemos de Sousa Neto, telefone 3225-8496 ou no endereco
Av. Prof. José Inacio de Souza, s/n° - Bloco 6X - 1° andar — Campus Umuarama - Uberlandia
- MG - CEP 38400-902. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na
Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica —
Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente
criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .coooeveeenn. de 20.......
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Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa




ANEXO A: PARECER FINAL DA ACAO EXTENSIONISTA

i UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA Ex:;’
rj PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E ASSUNTOS ESTUDANTIS | S

Parecer final de agio extensionista

PARECER PROEX M= 3689,2018
EMITIDO EM: 16022018

Unidade Escola Técnica de Salde

Sub-Unidade Escola Tecnica de Sadde

H" SIEX 16739 Tipo P rojeta

Ano Base 20185 Periodo de Realizag o 100032015 - 10007 /2018

Titulo da Proposta

AEORDAGEM DADOENGAREMNAL CROMICA NAFORM AQ.E.O DO TECHICO DE ENFERMAGEM: ENFOQUE MA
PREVEMNG &0

Coordenagdo  Escola Técnics de Sadde

Proposta

O envelhecimento da populagdo com consequente surgimento de doengas crinicas & uma realidade no Brasil, fato esse
fue pode ser observado nos indicadores de morbidade & mortalidade por doengss crinico-degensrativas. Percebe-se,
entretanto, gque ainda faltam politicas pliblicas e agdes que vizem & redugdo do nidmero de casos de doengas como
diabetes e hipertenséo . Além dizsn, ainda & deficiente o processo educacional com foco na promogdo & sadde, prevengio
de agravos e complicacies dos mesmos. A doenca renal crinica estd dentre as principsis com plicacies do disketes
mellituz e hipertenszdo arterial sistémica, sendo eszes dois agravos os responsaveis por cerca de 90% da demands de
programa de dislise como terapia renal substitutiva. Messe sentido, esse projeto viza abordar o tema Doenca R enal
Crinics com enfoque na prevengdo, jurto aos alunos dos cursos téocnicos de enfermagem.

O presente projeto & de extrema relevancia por fornecer orientagdes e preparo ao aluno do curso técnico de enferm agem
guanto & prevencdo da doenca renal crinics & promocio da sadde renal.E importarte salientar ainda gque o futuro técnico
de enfermagem tam um papel relevante na disseminacdo dainformscéo & consciertizacéo da populacio, visto que stuskd
nas diversas modalidades de assisténcia & sadde da comunidade, desde 5 stengdo prim aria até o atendimento de alta
com plexidade.

Hawvera inicialmerte un contato com os cursos técnicos de enfermadem para autorizegdo dos coordenadores e
agendamento das palestras.

Posteriorm ente havers preparacio da palestra e realizacdo das mesmas nas escolas téonicas de ensino profissionslizante .

DA AMALISE

RESULTADO DE PARECER

Parecer Favordvelda PROEX

Concluids & analise da documentacio de acordo com as exigéncias observadas na legislagdo vigente da UFU e
consziderando gue o agdo processual e continua de cardter educativo, social, cultural, cientifico ou tecrnolégico, com
objetivo especiiico e prazo determinado. pode ser vinculado a um program a, fazendo parte de uma nuclescio de acdes, ou
néo-vincylado & um programa (projeto izolado). atende as diretrizes & oz principioz para a extensdo, somos de PARECER
FAVORSVEL & aprovacio e & realizacio do mesmo.

LECONARDO BARBOSA E SILWA
Direton(a) de Assuntos E studantis

LU DE LAUREMNTIZ
Diretor(a) de Cultura

VAN AP ARECID & MARTING BERMNARDE S
Diretorta) de E #tensio

Pagina 1 de 2

HELDER ETERMO DA SILYEIRA
Pri-R eitor(a) de E xtensdo e Cultura
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Ubertandia MG, 16 de Fevereiro de 2018
DE &ACORDO

Parecernstas

WA A APARECIDA MARTINS BERMARDES
Presidente

DEMILSON CARRIJO FERREIRA
Secretario da DIREC

Membros

DEMILSON CARRIIO FERREIRA
SIRLEl &P ARECIDA MARTINS FERREIRA
WALERIA MARIARODRIGUES FERREIRA

ROMEIDE MARIA GONGALYES

JAMETE AP ARECIDA FERMAMDES
CARLOS ALBERTO HADDAD
JOAD CARLOS DE QLIVEIRA
WALESCA CORREA PEREIR A

CARLOS HEMRIQUE DE PAJLA

AN A ANGELIC ABELORIO
ISABELAMARTING POMPEU
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ Ploboforma
UBERLANDIA/MG %ﬂﬂ

Comisi de Etica com Posguiss

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Doenga Renal Crénica na formagao do Técnico de Enfarmagem: Avaliagao de um
projeto de axtensao

Pesquisador: ADRIANA LEMOS DE SOUSA NETO
Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 89038218.5.0000.5152

Instituicio Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinader Principal: Financlamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.851.42%

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de andlise de respostas 4s pendéncias apontadas no paracer consubstanclado ndmero 2. 770 844
de 13 de Julho de 2018

Conforme apresenta o protocolo: O projeto de pesqguisa intitulado “Doenca Renal Crdnica na Formagcao do
Téecnico de Enfermagem: Avallagao de um Projeto de Extensac® trata-se de um projets de extensio
cadastrado no SIEX sob n® 16739 proposto pela Escola Técnica de Saldde da UFU. Mo projeto participaram
duas docentes, sando uma docente da Escola Técnica de Sadde (ESTES) e o ocultro da graduagao em
Enfarmagem da Faculdade de Medicina. Sendo mencionado que sera trabalho de conclusao de curso da
referida graduanda.

O projeto de pesquisa ressalta a importancia do aumento progressivo das doengas crédnlcas ndo
transmissiveis (DCHNT), as quais ja sdo um problema de sadde global. a doenca renal crdnica (DRC)
aprasenta-sa como imporante problema de saide pablica, devido aos altos gastos com o sau tralamento, o
aumento da prevaléncia e incidéncia & as altas taxas da morbimorialidade.

41



O UF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

mﬁlﬁu—rv-‘duu
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Este parecer foi elaborade baseade nos decumentos abaixo relacionados:
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Reran ™

Tipo Docume nto Arquivio Postagem Autor Situacio
Informactes Basicas|PE_INFORMAGC OES_BASICAS DD_P | 03/08/2018 Aceito
| do Projeto ROJETO 1045471 pdf 124120 ] _
Cutros Fesposta_pendencia2sd_07 doc D30872018 |TASSIA ALVES DA Aceito
134047  |SILVA
Progeto Detalhado /' |projeto_01_08_18 pdf 03082018 |TASSIA ALVES DA Aceito
Brochura 133906 |SILVA
Ipve stigador
Qutrps Resposta_pendencial3_07 docx 190772018 | TASSIA ALVES DA | Aceito
21:20:01  |SILVA
Outros AFPEMNDICE_2 pdf D5f05/2018 |ADRIAMA LEMOS Aceito
005236 |DE SOUSA METO
Outros Aonexn_A pdf D5/05/2018 |ADRIAMA LEMOS Aceito
00:50:32  |OE SOUSA NETO
DO:50:32  |DE SOUSA NETOD
Declaracio de termo_executores01052018. pdf 01/05/2018 |ADRIANA LEMOS Aceito
 Pesguisadores 06:01:05 TO
Qutros Curriculum_lattes. pdf 27/04/2018 |ADRIANA LEMOS Aceito
00:34:19  |DE SOUSA NETO
TCLE | Termos de TCLE_2018.pdf 270472018 lANA L Aceilo
Assentimento / 00:31:42 |DE SOUSA NETO
Justificativa de
A .
TCLE / Termos de | Aulorizacao_instituicaos. pdf 17/04/2018 |ADRIANA LEMOS Aceilo
Agsentimento / 20:49:15 |DE SOUSA NETO
iusliﬁcarwa de
TCLE / Termos de | Autorizacao_instituicao2 pdf 17/04/2018 |ADRIANA LEMOS Aceito
Assentimento / 20:48:35 |DE SOUSA NETO
Justificativa de
Auséncia _ _
TCLE / Termos de | Autorizacao_instituicao1, pdf 17/04/2018 |ADRIANA LEMOS Aceito
Assentimento / 20:47:52 |DE SOUSA NETO
Justificativa de
| Auséncia _ _ _ _
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 17/04/2018 |ADRIANA LEMOS Aceito
. 20:44:15 |DE SOUSA NETO
Declaracao de Termo_pesquisador_principal. pdf 08032018 |ADRIANA LEMOS Aceilo
| Pesquisadores 00:11:54 | DE SOUSA NETO
Situacio do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
MNao
Endersgo:  Av. Jobo Naves de Avila 2121 Bloco “1A”. sala 224 - Campus S1a. Monica

Bairro: Santa Manica
Municipio: UBERLANDLA

(34532304131

UF: MG
Tolelono:

Fax:z (34)3239-4335

CEP: 38.408-144

E-mail: cop@propp.ufubr
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