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RESUMO

As mudancas no padrao de vida do portador de doenca renal crénica (DRC)
sao fontes de estresse e implicam inUmeras mudancgas nos habitos de vida. O estudo
teve o objetivo de criar um aplicativo para dispositivos méveis que possibilite a
interacdo dos portadores de DRC com informagdes sobre a doenca, facilitador do
processo de adaptacdo. Trata-se de uma pesquisa metodolégica com abordagem
mista, a qual foi desenvolvida em quatro etapas: Primeira etapa: busca eletrénica em
bases de dados LILACS, Medline e BDENF, com as palavras-chave “enfermagem”,
“doenca renal crénica”, “autocuidado”, “qualidade de vida”, no periodo de agosto de
2015 a agosto de 2020; Segunda etapa: diagnéstico situacional, utilizou a pesquisa
netnografica mediante questionarios respondidos por pacientes com DRC ou por
cuidadores participantes de grupos relacionados a DRC na rede social Facebook;
Terceira etapa: construcdo do aplicativo para dispositivos méveis, que foi
fundamentado nas técnicas de prototipacdo de UX Design; Quarta etapa: processo de
validagao e avaliacdo, em que foi empregado o Instrumento de Validagcao e Avaliacao
com a técnica de concordancia do indice de Validagdo de Contetido para a analise do
protétipo, mediante sua navegacao pela comissao analisadora obtendo aprovacao
acima de 80%. Os resultados das primeira e segunda etapas convergem, ao
evidenciarem que o principal método de adaptagao e promog¢ao do autocuidado estao
nos processos de educagdo em saude advindo das relagcbes humanas. Da mesma
forma, as intervencgdes estdo em consonancia, verificadas a partir dos diagnésticos de
enfermagem junto a Teoria da Adaptagao de Callista Roy (TACR), pois tornam os elos
sociais e profissionais um importante método de educacdo em saude. Tais dados
geraram a composicdo do protdtipo confeccionado com a ferramenta de design
FIGMA. Os produtos gerados nesta pesquisa foram: Revisédo Integrativa; construcao
de um Protétipo, Validacdo do aplicativo. Foi possivel concluir que o processo de
adaptacao ocorre a partir do conhecimento adquirido nas relacées assistenciais,
familiares e sociais, em que um ambiente de empatia favorece a motivacao para o
autocuidado. Em meio a era digital, estes sdo possibilitados por uma tecnologia
mHealths, em que considerou-se evidente a importancia da interdisciplinaridade, que
obteve resultados positivos e validados. O presente estudo contribui para

enfermagem e para os pacientes com DRC e cuidadores para promover uma melhor



qualidade de vida, com visdo na tecnologia digital. O protétipo pode ser acessado pelo
link https://www.figma.com/proto/yKqVZHSCcKJQUdyHbjnhgj/Amigo-Roy?node-
id=3%3A330&scaling=scale-down&page-id=1%3A72&starting-point-node-
id=2%3A74

Descritores: adaptagcdo, autocuidado, enfermagem, faléncia renal, teorias de
enfermagem, saude mével.



ABSTRACT

The life changes that occur to chronic kidney disease (CKD) patients may cause
stress and provoke several lifestyle changes. The purpose of this study was to create
a mobile app to facilitate the interaction between the CKD subject and information
about the disease, with the aim of simplifying the adaptation process. This was a mixed
methods research developed in four phases: First phase: electronic search on LILACS,
Medline and BDENF databases, using the keywords “nursing, chronic kidney disease,
self-care, life quality” over the period between August 2015 to August 2020. Second
phase: situational diagnosis, comprising netnographic research based on the answers
to a survey answered by participating members of CKD-related Facebook groups
(CKD patients or their carers). Third phase: construction of a mobile app, based on UX
design prototyping techniques. Fourth phase: validation and evaluation phase,
wherewith the prototype was navigated and assessed, by means of the Validation and
Assessment Tool. The data was assessed using the agreement technique, applying
the Content Validation Index, resulted in above 80% agreement by the analysis
committee. The first and second phases results converge as evidence that the main
method of adaptation and promotion of self-care are in the process of health education
originated in human relations. Likewise, the interventions are in agreement, verified on
Callista Roy Adaptation Model (RAM) theoretical framework applied in nursing
diagnosis. It confirmed the importance of social and professional relations in health
education. In the third phase, the data was related to RAM, generating the composition
of the app prototype, built with FIGMA design tool. The products generated in this
research were: Integrative Review, App construction, App validation. It was possible to
conclude that the adaptation process occurs through the knowledge acquired by care,
family and socially, where an empathic environment favours the motivation to self-care.
In the digital era these are viable on mHealths technology, which answers to research
questions and reaching its goals. It became evident the importance of
interdisciplinarity, which has obtained positive and validated results. This study
contributes to nursing, CKD patients and their carers, as it promotes better quality of
life and employs digital technology. The prototype could be accessed trought the link
https://www.figma.com/proto/yKqVZHSCcKJQUdyHbjnhgj/Amigo-Roy?node-
id=3%3A330&scaling=scale-down&page-id=1%3A72&starting-point-node-
id=2%3A74



Descriptors: adaptation, self-care, nursing, kidney failure, nursing theories, mobile
health.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC), descrita como a perda da funcao renal, e
doencas cardiovasculares tém sido observadas como as principais complicacées do
avanco da doenca. Os individuos sob o maior risco de desenvolver DRC sao as
pessoas portadoras de doencas preveniveis, como a diabetes, hipertensdao e
obesidade, doencga coronariana, cerebral, vascular. Ha, também, fatores que induzem
uma pré-disposicdo, 0s quais s&o inevitaveis, como hereditariedade e idade
avancada. E existem, ainda, fatores que induzem uma pré-disposicao que sao
evitaveis, como tabagismo e uso de agentes nefrotéxicos (BRASIL, 2014a).

A DRC é considerada uma questao de saude publica. Trata-se de uma doenca
silenciosa, de dificil diagndstico devido aos sintomas insidiosos e, se diagnosticada e
tratada precocemente, os custos, a morbimortalidade e o sofrimento dos pacientes
seriam reduzidos (SANTOS et al., 2017).

As mudancas no padrdo de vida do portador de DRC, como nos habitos
alimentares e nas sessbes de terapias renais substitutivas (TRS), sao fontes de
estresse ao individuo, que pode apresentar sintomas depressivos como isolamento
social, perda da capacidade laboral, dificuldade de realizar atividades fisicas e de
lazer, perda de autonomia, alteracdes de sua imagem corporal e, consequentemente,
o medo de viver e de morrer (SOUSA et al., 2017).

Para que seja alcangcado o sucesso no processo terapéutico, € necessario que
os individuos com DRC desenvolvam capacidade de realizar seus préprios cuidados
com os habitos de saude. Porém, o entendimento da valorizacao e da perspectiva do
autocuidado depende da importancia que cada pessoa atribui a necessidade de
mudancas de habitos de vida. Fatores culturais, motivacionais, socioeconémicos,
familiares e cognitivos influenciam no desempenho das pessoas frente aos cuidados
necessarios, bem como o acesso aos servigos de saude (ALMEIDA et al., 2019).

Visto que a enfermagem é a categoria profissional da area da saude que
permanece mais tempo ao lado dos pacientes e de sua familia, prioritariamente, cabe
a ela o planejamento da assisténcia integral. Para tanto, a enfermagem fundamenta o
seu conhecimento em métodos cientificos para orientar a pratica dos profissionais,
facilitando a sistematizagédo do processo de cuidar; o que, neste estudo, sera baseado
na Teoria da Adaptacdo de Callista Roy (TACR). Esta teoria traz como objetivo a

busca de respostas eficazes do ser humano através da capacidade de moldar-se as
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diferentes situagdes, com auxilio de intervencgdes que estimulem reacdes adaptativas.
Roy entende que isso expande a condicdo de melhora e de transformacao ambiental
da pessoa, o que contribui para a saude, a qualidade de vida e a morte com dignidade
(OLIVEIRA et al., 2017a).

Paralelamente a isso, a Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC),
principalmente no que concerne a tecnologia moével, mudou a realidade da populacao
em diversas esferas a partir da possibilidade de encurtar as distancias entre tempo e
espaco, ao adquirir e ao fornecer conhecimento, tornando a populagcéao cada vez mais
ativa na sociedade, no consumo de produtos e servi¢os. Ela estimula as pessoas a
pensar e a estudar, mudando a realidade do ser humano em ser um membro da
sociedade (KOZINETS, 2014).

O uso da Internet, além de acessivel a populacdo, agrega o fator do real
entendimento do conteldo vinculado para sensibilizar o seu uso. O aprendizado em
saude permite aos usuarios entenderem os conteudos e interagirem com eles, e com
pessoas que possuem 0S mesmos interesses, assim, valorizando cada vez mais a
necessidade de compreensao de suas condi¢des de saude (OLIVEIRA et al., 2018a).

Conforme Oliveira (2016), a interacao da populacao com os dispositivos moveis
e com a Internet facilita o crescimento intelectual do ser humano e esta presente nas
diversas classes sociais devido ao seu baixo custo e praticidade, o que possibilitaria
aos individuos a realizacao do autocuidado.

E neste contexto que a questdo de pesquisa norteadora de como uma
ferramenta de tecnologia mHealths promoveria a adaptacdo ao autocuidado para 0s
pacientes com DRC possui como propésito a criagdo de um aplicativo para
dispositivos méveis para portadores de DRC para facilitar o processo de adaptacao.

1.1 Tema
Este estudo traz como tematica a proposta da utilizacdo de um aplicativo como

facilitador do processo de adaptacao para pacientes com DRC e, assim, promoverem

0 autocuidado.
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1.2 Problema

Dificuldade dos pacientes de se adaptarem as mudancgas decorrentes da
DRC e realizarem o autocuidado.

1.3 Objetivos

A seguir, serdo apresentados os objetivos deste estudo.

1.3.1 Objetivo geral

Criar um aplicativo para dispositivos moveis que possibilite a interagdo dos
portadores de DRC com informacdes sobre a doenca, facilitador do processo de
adaptacao.

1.3.2 Objetivos especificos

. Realizar uma reviséo integrativa para buscar referencial teorico

sobre o autocuidado para pacientes com DRC;

. Realizar uma busca na rede social Facebook de grupos de
pacientes com DRC;

. Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes com DRC
pertencentes aos grupos da rede social Facebook;

. Investigar os métodos facilitadores do processo de adaptagao
utilizados pelos individuos com DRC para promover o autocuidado;

. Relacionar os problemas de adaptacao e de autocuidado dos
individuos com DRC com a Teoria de Adaptacao de Callista Roy;

. Validar e avaliar o aplicativo mével.



22

1.4 Justificativa

A orientacao sobre o0 processo de adaptacdo as mudancas que a DRC impde
nao apenas visa ao controle da uremia e dos disturbios hidroeletroliticos, mas também
atua em doencas correlatas, como a desnutricdo, e nas varias alteracoes metabdlicas,
principalmente a diabetes mellitus e hipertensdo (SANTOS et al., 2017).

A terapia de substituicao renal (TSR) proporciona um aumento da sobrevida,
porém, ndo garante melhora da qualidade de vida. Para tanto, depende muito do
comprometimento dos pacientes com a terapia e com o autocuidado, como cuidados
pessoais, realizacao dos curativos, administracdo de medicacdes como a eritropoetina
e do quelante de célcio, controle do peso interdialitico, acessos vasculares, controle
de niveis presséricos e glicémicos, monitoramento de exames laboratoriais e higiene
pessoal. Em trajetéria profissional da autora, é notavel que os pacientes se tornem
desestimulados, deixando de compreender a importancia da realizacdo do
autocuidado para a manutengdo da qualidade de vida. Comumente, portadores de
DRC necessitam de atendimento em emergéncias devido a complicagcdes secundarias
a doenca. Geralmente, estes pacientes buscam atendimento nos servicos de
emergéncia quando apresentam sintomas como dispneia, alteragdes neuroldgicas,
complicagdes da fistula arteriovenosa (FAV), edema de extremidades, alteracdes
cardiacas que podem ser consequéncia de disturbios eletroliticos; no entanto, estas
complicagdes, muitas vezes, ndo sdo perceptiveis aos pacientes, levando a estados
de acidose metabdlica, congestao pulmonar, sepse, entre outros.

Considerando que o autocuidado depende de fatores intrinsecos, como
motivacao e autoestima, se fez necessaria a criagdo de uma ferramenta construida a
partir da tecnologia mHealths que facilite o acesso a informacgdes, anotacdes e
controles em planilhas, graficos ou tabelas.

Ao escolher uma teoria de enfermagem para fundamentar e direcionar o
cuidado, deve ser considerada a aplicabilidade para a situacdo. O processo de
adaptacdo a mudanca de rotina € marcante nao somente para o portador, mas
também para a familia, vindo ao encontro da Teoria da Adaptacao descrita por Callista
Roy, que afirma que o individuo estd em constante processo de adaptacao (OLIVEIRA
et al., 2017a).
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O papel da enfermagem torna-se primordial no que diz respeito a educacao em
saude, acompanhamento e orientagao, tracando os objetivos através de um método
que seja viavel.

Atualmente, em que ha facilidade no acesso a Internet, e a tecnologia fornece
uma infinidade de recursos, os métodos manuais acabam por ser subestimados e
entram em desuso. A busca por conhecimento e por informacdes a respeito de
doencas, em sua grande maioria, € feita através da Internet.

Dessa forma, um aplicativo para dispositivos moveis que possibilite a interacao
entre o portador de DRC e as informagdes sobre a doenca viabilizara o0 monitoramento
do estado de saude do paciente e promovera seu autocuidado. Também podera
alertar os usuarios sobre alteracdes que, muitas vezes, ndao sao perceptiveis,
incentivard a autonomia, personalizara o cuidado, podendo elucidar duvidas onde

estiverem, o que pode refletir em melhor evolugéo clinica e redugao das complicagées.
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2 BASES CONCEITUAIS
2.1 A Doenca Renal Crénica (DRC)

A doenca renal crénica (DRC) é descrita como uma reducao da capacidade dos
rins de remover residuos e agua do organismo, com graves consequéncias aos
individuos e altos custos econémico e social, entre elas, a terapia renal substitutiva na
forma de dialise ou transplante. Ha aumento da sobrecarga cardiovascular, mudancas
no estilo de vida proprio e dos familiares, diminuicdo da qualidade de vida, da
produtividade e de trabalho, bem como a possibilidade de consequéncias nos
aspectos social e mental, como depressao e suicidio (BRASIL, 2019b).

A DRC é lenta, silenciosa e progressiva. Os principais fatores de risco séao
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, que, quando descontroladas, podem
levar a um quadro de faléncia renal. Outros fatores de risco importantes para o
desenvolvimento da DRC séo o processo de envelhecimento e a hereditariedade, os
quais, quando acompanhados por profissionais de saude, podem evitar o surgimento
da doenga (GOMES et al., 2018; MENDONCA et al., 2018).

De acordo com Amaral et al. (2019), a obesidade aumenta as necessidades
corporais de glicose e de outros minerais, colaborando para o surgimento de doencas
como diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS), ocasionando o
aumento da pressado dos glomérulos renais e, assim, promovendo a progressao da
DRC.

A descoberta da DRC implica diversas mudancas no padrao de vida dos
pacientes, 0 que requer um processo de adaptacao aos novos habitos e pode ser um
grande obstaculo para o sucesso da terapia. Nessa perspectiva, € necessario que o
paciente seja estimulado a realizar o autocuidado que visa a reducao da progressao
da doenca e melhora das condigdes clinicas e da qualidade de vida (TERRA;
BERARDINELLI; ARAUJO, 2020).

Conforme Pereira et al. (2016), ja que o acompanhamento das doencas que
sdo fatores de risco para DRC é preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o
rastreamento para sua deteccao dever ser realizado pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), por ser considerada porta de entrada para a rede assistencial e
encaminhamento para as especialidades; bem como o tratamento da DRC em suas
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fases iniciais, com a consequente reducdo das complicacbes e dos custos
terapéuticos da DRC em estagios mais avancados (PEREIRA et al., 2016).

De acordo com Brasil (2014a), a DRC é definida por alteragdes no parénquima
e na funcao renal, no minimo por trés meses, e seus estagios sao classificados com
base na taxa de filtragdo glomerular (TFG), associada ou ndo com a albuminuria. A
TFG é a medida da depuracao de creatinina, que é filtrada pelos glomérulos e nao
sofre reabsorcao tubular. A TFG é comumente usada como o marcador padrao da
avaliacao da funcao renal. A Tabela 1: Estagios da Doenca Renal Cronica representa

a progressao dos estagios da DRC conforme a classificacao da TFG.

Tabela 1 - Estagio da Doenca Renal Crénica

ESTAGIO | TFG Tratamento Rede de Acompanhamento
atencao

1 > 90 mL/min./1,73 m? Conservador  Atencao basica Anual

2 =260 a 89 mL/min./1,73 Conservador  Atencao basica Anual
m2

3A >45a 59 mL/min./1,73 Conservador  Atencao basica Semestral
m2

3B > 30 a 44 mL/min/1,73 Conservador  Atencao basica Semestral
m2

4 > 15a29 mL/min./1,73 Conservador  Atencao basica Trimestral
m2

5ND <15 mL/min./1,73m?  Nao dialitico ~ Atencgéo basica Mensal

5D <10 mL/min./1,73 m?  Dialitico Especializada Mensal

5DP <10 mL/min./1,73 m?  Didlise Especializada Mensal

peritoneal

Fonte: Adaptado de Brasil (2014a, p.14).

Segundo Castro (2018), pacientes com TFG inferior a 30 ml/min./1,73
m? necessitam de acompanhado por profissionais especializados, devido a grande
chance de apresentarem disfungdes metabdlicas associadas a DRC. Em virtude da
grande capacidade do corpo humano de adaptar-se as alteracoes metabdlicas, na
maioria das vezes, o diagnéstico é estabelecido tardiamente, muitas vezes, em
estagio final ou diante de um atendimento emergencial. Ao julgar as caracteristicas de
risco e beneficio, deve ser considerada a possibilidade de manter o paciente em
tratamento conservador, ou seja, renunciando a TSR, priorizando o conforto e o alivio
dos sintomas, pois o tratamento dialitico ja ndo traria tantos beneficios, se confrontado

Ccom 0S riscos.
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A concentracdo sérica da creatinina nao deve ser utilizada isoladamente na
classificagdo da fungéo renal, mas associada as equacdes' que incluam a creatinina
sérica e a cistatina C. Dentre as equagdes, pode ser citada a de Cockcroft-Gault (CQ)
— Figura 1. O uso da equacéo é pratico, porém o resultado néo é preciso, pois, nela,
as alteracdes particulares a cada individuo, como indice de massa corpérea, etnia,
sexo e idade, ndo sao consideradas (BRASIL, 2019b; BRITO; OLIVEIRA; SILVA,
2016).

Figura 1 - Equacao de Cockroft & Gault

Equacdo de Cockroft & Gault

Clearance de creatinina (mL/min) = (140 — idade) x peso (kg) x (0,85 se for mulher)

72 % creatinina sérica (mg/dL)

Fonte: Porto (2017, p.29).

Os sintomas mais frequentes citados por portadores de DRC sao fraqueza
muscular, fadiga, pruridos pelo corpo, edema de extremidades, falta de apetite,
dispneia progressiva secundaria ao edema, dores pelo corpo, especialmente
retroesternal de origem nao cardioldgica, disuria, caimbras, impoténcia sexual,
anemia, desnutricao e disturbios hidroeletroliticos, entre outros sintomas relacionados
com acidose metabdlica, que afetam a qualidade de vida dos individuos (SOUSA et
al., 2017).

E comum que o diagnéstico da DRC seja realizado tardiamente, levando os

portadores diretamente a terapia de substituicdo renal (TSR). O diagndstico prematuro

1 A creatinina sérica é comumente utilizada para a estimativa da TFG na rotina clinica. A creatinina ndo
pode ser considerada exata, pois a cistatina C é produzida constantemente e filtrada pelo glomérulo e
ndo é afetada por estado nutricional, doencgas inflamatérias e massa muscular. Uma medida de
creatinina sérica isolada tem um risco consideravel para classificar erroneamente a funcao renal, a taxa
de filtragdo glomerular, calculada pela equacao de Cockcroft-Gault, deve ser utilizada. Valores de TFG
calculados usando equacgdes sdo estimativas da fungdo renal que permitem o reconhecimento e
classificagdo da DRC. Foram desenvolvidos a fim de substituir a medida da filtragdo glomerular por
meio da dosagem de creatinina na urina de 24 horas, devido aos inUmeros erros que ja foram
detectados, dentre eles, 0 uso de medicamentos que modificam as taxas de secrecdo tubular de
creatinina, alteracdo na ingestao hidrica e, principalmente, a incompreensao das orientagdes para a
coleta. No entanto, as equacdes ndo podem ser generalizadas para todas as populacdes devido a
variacao causada pela associacdo da massa muscular com essas variaveis, idade, sexo e raca. Além
disso, as equacdes nao levam em conta outras condicdes clinicas, como complicacées devidas a
desnutricao, inflamacao, dentre outros problemas que comprometem a massa muscular. Essas causas
de geracao da creatinina levam a imprecisao na estimativa da TFG (BRITO; OLIVEIRA; SILVA, 2016).
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oportuniza a realizacdo da prevencao da perda da funcao renal antes de chegar ao
estagio 5D. A definicdo e a classificacdo dos estagios da doenca podem tardar a
ocorrer, pois possui sintomas comuns a diversos diagndésticos, mesmo os exames
diagnésticos sendo simples e de facil acesso (SANTOS et al., 2017).

Para Castro (2018), a crescente necessidade de pacientes com multiplas
comorbidades iniciarem alguma modalidade de TSR repercute no aumento dos custos
terapéuticos, levando os sistemas de saude a buscarem alternativas para a prevencao
de doencas, pois a TSR pode agravar a condicdo clinica prévia. No entanto, a
definicdo da terapia mais adequada deve ser estabelecida em consonancia com o

paciente e a familia.

2.2 Terapia de Substituicao Renal (TSR)

Dentre as modalidades de TSR estdo a hemodialise (HD), a dialise peritoneal
(DP) e o transplante renal (TR). A hemodidlise e a dialise peritoneal possuem
finalidade de filtrar as impurezas do sangue, fazendo o papel de um rim artificial. Ao
se indicar o inicio do tratamento, as condigdes para realizar os cuidados terapéuticos
do paciente devem ser avaliadas. A decisdo ndao é somente do profissional, mas,
acima de tudo, em conjunto com a familia, considerando o contexto social em que o
paciente se insere, para que o proposito da manutengdo da qualidade de vida seja
alcancado (CASTRO, 2018; KDIGO, 2017; NEGRI et al., 2016).

A qualidade da TSR consiste na capacidade da didlise de filtrar quantidades
significativas de toxinas, e manter o equilibrio hidroeletrolitico. Individuos com uma
TSR de baixa qualidade estdo propensos a apresentar complicagdes, no entanto, uma
TSR adequada é influenciada por fatores como idade, indice de massa corpdrea,
influéncia de demais doencas crénicas, diurese residual, niveis altos de ureia e
esquema terapéutico utilizado. Assim, uma baixa qualidade dialitica pode apresentar
acumulo de toxinas urémicas, o que gera sintomas como nausea, anorexia, perda de
peso, desnutricdo e diminuigdo da capacidade funcional. Por outro lado, doses
excessivas de filtracao de toxinas causam perda de aminoacidos do tecido muscular,
vitaminas e minerais, necessitando de um acompanhamento frequente da qualidade
da terapia (COSTA et al., 2020).
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Mendes et al. (2017) afirmam que um terco dos pacientes inicia a TSR
inesperadamente, sem planejamento prévio, fator que influencia na escolha do
método de didlise e, logo, no modo de vida dos pacientes a partir do inicio da terapia.

Hemodialise: a introducao da HD, em 1973, significou para a populagdo com
DRC uma perspectiva de vida e uma possibilidade de sobrevivéncia, com respectivos
indices de diminuicao da mortalidade. Com o avancar da tecnologia, a terapia passou
de ser a beira do leito para tratamento ambulatorial (KDOQI, 2015).

A HD é o procedimento em que as impurezas do sangue séo filtradas por um
equipamento dialisador, ou seja, realiza a filtracdo e a depuracao do sangue, fazendo
o papel de um rim artificial por meio de circulagéo extracorpérea, retirando o excesso
de metabdlitos prejudiciais a saude. Para a realizagdo da HD é necessario a
implantagdo de um acesso vascular de alto fluxo. A HD pode ser feita através de um
cateter temporario inserido em uma veia de regides cervical ou inguinal, ou através da
fistula arteriovenosa (FAV), que pode ser utilizada por longo periodo (BRASIL, 20193;
CARVALHO et al., 2016; SOUSA et al., 2017).

A qualidade dos acessos vasculares influencia diretamente no sucesso da TSR.
O acesso vascular deve fornecer taxas altas de fluxo sanguineo, adequadas para
manter a permeabilidade durante a sessao de HD, ser de facil utilizacdo e puncéao e
toleravel para o paciente. Os cateteres venosos centrais (CVCs) sao indicados nos
casos em que ha necessidade de inicio de hemodidlise de urgéncia ou nos casos em
que nao é possivel a realizacao de FAV (SILVA, 2020).

A FAV consiste na construcao de uma anastomose por meio cirargico entre
uma artéria e uma veia, preferencialmente, em membro superior ndo dominante em
porcao distal. A medida que é aplicada pressdo positiva na anastomose, ocorrem a
sua progressiva dilatacdo e aumento do fluxo sanguineo. O inicio de puncdes deve
decorrer entre seis e doze semanas apds a sua construcdo, neste periodo, é
importante a realizacao de exercicios especificos para favorecer a maturacao da FAV,
possibilitando fluxos sanguineos minimos de 300mL/min., considerado ideal para se
obter uma filtracdo sanguinea de qualidade durante o tempo da sessdo de
hemodialise (GUIMARAES et al., 2017a; SILVA, 2020).

O CVC de duplo lumen, implantado por técnica de puncao percutanea, € uma
das principais alternativas para obtencdo do acesso vascular para hemodialise até
que se obtenha maturacdo da FAV ou outra modalidade de TSR, e exige dos

pacientes e da equipe profissional uma inspecao criteriosa sobre seu funcionamento
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para sua manutencdo e prevencao de infecgdes, bem como promover atividades
educativas para que os pacientes possam identificar as devidas complicacdes.
Infeccdes relacionadas ao CVC podem ocorrer por meio de infeccao do déstio de saida,
como de contaminacdo cruzada pela manipulagdo de dispositivo invasivo
(GUIMARAES et al., 2017a).

As sessbes de hemodialise sao longas, com larga frequéncia, na maioria das
vezes, com efeitos colaterais como queda da presséo arterial, caimbras ou dor de
cabeca. A terapia ndo prevé somente a realizagdo das sessdes de hemodidlise; é
necessario que os pacientes realizem corretamente o autocuidado para que nao haja
grande variacdo do peso interdialitico, e para que, consequentemente, sejam
reduzidos os efeitos colaterais (BRASIL, 2019a).

Embora a HD traga a melhora da qualidade de vida e o aumento da sobrevida,
pois promove o equilibrio da homeostase, é altamente debilitante em aspectos fisicos,
emocionais e sociais (OLIVEIRA et al., 2016).

A HD é a modalidade de TRS mais utilizada atualmente no mundo, com a
frequéncia de trés sessdes semanais, com duracdo média de quatro horas (GOMES
et al., 2018; NEGRI et al., 2016). Conforme KDOQI (2015), sessoes de dialises mais
frequentes ou mais longas permitem melhor adaptacéo, ajustando-se ao longo do
tempo, com consequente diminuicao da frequéncia das sessdes e, assim, resultando
na melhora da qualidade de vida e na redug¢ao das complicagdes.

A atuacdo do enfermeiro torna-se primordial no reconhecimento das
complicagdes, na adequacao da eficiéncia dialitica e na manutencao da qualidade de
vida do paciente. Através de educagdo em saude e estimulo ao autocuidado, suas
condutas possuem influéncia direta no sucesso da terapia e na prevencao ou reversao
das complicacdes (SANTOS et al., 2018).

Devido a grande frequéncia das sessoes de hemodialise, o estabelecimento de
um vinculo terapéutico torna-se favoravel, onde os pacientes relacionam a equipe
profissional com uma rede de amparo, tornando possivel observar as atitudes de
enfrentamento positivas ou negativas observadas por expressdes verbais ou nao
verbais na rotina da TSR. Na realizacdo do Processo de Enfermagem (PE) em
servigos de nefrologia, o enfermeiro deve buscar informagdes para o histérico de
enfermagem sobre os habitos individuais e biopsicossociais, para tracar estratégias
juntamente com o paciente e com a familia, de forma individualizada e integral (SILVA
et al., 2017).
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Com um ambiente propicio para a criacao de um elo de confianca, é possivel
trabalhar aspectos de aceitacdo e de adaptagdo, para que os profissionais se
apliquem ao papel de educador e , assim, estimulem a autonomia dos pacientes
através de esclarecimentos de duvidas e para superar dificuldades (FREITAS et al.,
2018).

Dialise peritoneal (DP): definir os candidatos a esta modalidade de TSR esta
condicionado a orientagcao fornecida pela equipe multiprofissional adequada sobre o
procedimento, a capacidade cognitiva do paciente em compreender 0os passos para
realizacdo da DP por conta prépria e de realizar o autocuidado. Também devem ser
considerados o contexto familiar dos pacientes, os habitos de higiene e as condicdes
de moradia. No entanto, diante da falta de incentivo financeiro e de protocolos de
saude, ha deficiéncia de equipes de profissionais treinados em dialise peritoneal
(MENDES et al., 2017; RANGEL et al., 2017).

A filtracao do sangue na DP ocorre por meio do peritbnio, uma membrana
porosa existente na parede abdominal que reveste os 6rgaos, e atua como um filtro
natural. Um cateter implantado no abdémen (Cateter de Tenckhoff) através de
procedimento cirdrgico realiza a filtracdo do sangue, em que a solucao de dialise entra
na cavidade abdominal e, apds a sua permanéncia por um tempo predeterminado, é
drenada pelo mesmo cateter, levando junto as substancias que estdo em excesso
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA - SBN, 2020).

O procedimento pode ser realizado em ambiente domiciliar pelo préprio
paciente ou pelo seu cuidador, trazendo menor interferéncia nas rotinas diarias dos
individuos, viabilizando as atividades laborais, vida social e menores idas aos servicos
de saude, principal motivo de escolha da DP pelos pacientes que possuem
independéncia (RANGEL et al., 2017; SBN, 2020).

Atualmente, existem duas modalidades de DP: continua e automatizada. Na
primeira, o procedimento é realizado por um método manual, pelo proprio paciente ou
seu cuidador, com sessbes de cerca de quatro horas diarias. Na automatizada, é
realizada através de uma maquina cicladora programada para desenvolver a entrada,
a permanéncia e a saida das solugcdes de didlise, podendo ser feita no periodo de
sono dos pacientes, promovendo maior autonomia e menor interferéncia nas rotinas
diarias. No entanto, € necessario que o paciente possua em seu domicilio um

ambiente adequado para a realizagdo do procedimento e para o armazenamento do
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equipamento, o que pode se tornar uma situagao conflitante para os individuos em
situagado de vulnerabilidade social (BEDUSCHI, 2017).

A principal complicagéo da DP é a peritonite, inflamag&o do peritdnio devido a
manipulacéo e pela existéncia do cateter, que, quando frequente, pode resultar na sua
retirada e, consequentemente, na suspensdo da DP e na necessidade de iniciar a
hemodialise (RANGEL et al., 2017).

Transplante renal (TR): é a implantagdo de um rim sem lesdes retirado de um
doador vivo ou falecido em um individuo com DRC que ndo é mais capaz de
desempenhar suas fungbes renais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS - ABTO, 2020).

E superior o sucesso do transplante intervivos quando o doador tem parentesco
com o receptor, quando comparado ao transplante com doador cadaver. A doacao de
rim intervivos esta regulamentada pela legislacao brasileira desde que o doador, além
de apresentar histocompatibilidade, apresente desejo espontaneo de doar apds
avaliacdo minuciosa com a devida aprovacao, realizada por equipe multiprofissional.
Um Unico doador cadaver, em 6bito por morte encefalica, pode salvar diversas vidas,
mas alguns processos interferem nesta logistica; primeiramente, a reprovacao nos
testes de contraindicagdo para ser um doador e a incompatibilidade sanguinea.
Todavia, a doagao de érgaos nao iniciara caso a familia do doador falecido nao
autorize a doacao de 6rgaos (ABTO, 2020).

“A didlise, por melhor e mais moderna que seja, nao substitui plenamente o rim,
mas o rim transplantado sim.” (ABTO, 2020, p. 19).

Para o recebimento de um enxerto renal doado, o individuo deve estar
cadastrado em uma lista de espera em ambito nacional. O tempo de espera entre o
cadastramento até o efetivo recebimento do érgao esta relacionado aos processos de
doacdo. Dentre os fatores que interferem no constante andamento da fila de espera
por uma doacao de rim, encontram-se a falta de autorizacdo da familia do doador
cadaver em concordar com a doacgao, por motivos como a falta de conhecimento da
familia, inseguranga, crengas religiosas, e o tipo de atendimento hospitalar recebido
durante a internagcdo do falecido, fato que reforca a imensa necessidade
governamental de realizar campanhas, entre outras medidas para esclarecer a
populacdao (CAMPOS et al., 2019).

Outro fator que inviabiliza o transplante renal é a quantidade de transfusées

sanguineas recebidas pelo paciente com DRC, pois ha maior exposicao a antigenos,
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interferindo na histocompatibilidade. A transfusao é muito comum em DRC, visto que
a anemia ocorre devido a deficiéncia de eritropoetina e a menor absorcao de ferro
(CAMPOS et al., 2019).

O transplante renal melhora a qualidade de vida dos individuos com DRC,
principalmente, por torna-los independentes da dialise e das consequentes
complicagdes impostas pelo tratamento dialitico, que sao de alto custo para os 6rgaos
publicos (CAMPOS et al., 2019).

Em estudo de analise de impacto de custos de TSR para o Sistema Unico de
Saude (SUS), realizado por Gouveia et al. (2017), evidenciou que os custos de
transplante renal sdo menores a partir do segundo ano. Os pacientes apresentam
maior sobrevida, menor indice de internacdo e de mortalidade, contribuindo para o
retorno as rotinas de trabalho e sociais e gerando, assim, menores custos para o
sistema publico.

Conforme Lemes e Bachion (2016), o exercicio da enfermagem no ambito da
nefrologia possui embasamento cientifico através do Processo de Enfermagem (PE),
e beneficia os profissionais por direcionar na selecdo de intervencées necessarias
para o alcance dos resultados pretendidos com a identificagcdo dos diagndsticos de
enfermagem que possibilitam rastrear as causas das complicacdes, e entdo introduzir
acOes que previnem a ocorréncia ou a repeticao de problemas (LEMES; BACHION,
2016).

O Processo de Enfermagem € um recurso para planejar e o cuidado, sob utilizacao
do raciocinio clinico em cinco momentos: investigacao, diagnostico de enfermagem (DE),
planejamento, implementacdo avaliacdo, visando subsidiar as intervencdes para para as
necessidades dos pacientes e contribuir para a melhoria na qualidade da assisténcia (SILVA et al,
2016a).

Entre as taxonomias de Enfermagem, a NANDA International Inc. (NANDA-I) é
um modelo em escala mundial para a identificacdo de Diagndsticos de Enfermagem
capaz de auxiliar na reducao de complicagdes e prevencao de uma resposta humana
indesejavel (SILVA et al, 2016a).

Conforme Doenges (2018), no PE, e elaboracdo de um plano de cuidados
comeca com a obtencao de dados (avaliagdo) com informacdes subjetivas e objetivas
dos individuos. A andlise dos dados reunidos leva a identificacdo dos problemas ou
condicbes de maior vulnerabilidade (diagndstico). A descricdo dos diagndsticos

representa a situacdo atual e orienta os cuidados de enfermagem. Conforme a
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Taxonomia da NANDA |, dentre os diagnosticos de enfermagem pertinentes a
nefrologia e a hemodialise, estao:

* Risco de infecgdo: Relacionado a imunossupressao, uso de acesso
vascular por periodos prolongados, grandes quantidades de
procedimentos invasivos, transmissdo de agentes infecciosos por
diversas vias e internacdes repetidas.

* Risco de sangramento: Relacionado com o disturbio plaquetario inerente
a prépria doencga, uso de anticoagulantes e relacionado a manipulagéo
do acesso e de linhas sanguineas durante o procedimento, que, por sua
vez, pode levar a hematomas e anemia.

* Risco de choque: Também relacionado aos riscos de infecgdo e aos
riscos de sangramento.

* Risco de perfusdo cardiaca diminuida: A ocorréncia de hipotensao
durante a hemodialise € comum, devido a retirada de liquido do espaco
intravascular.

* Risco para quedas: Relacionado as oscilagées hemodinamicas durante
a hemodialise.

» Dor crénica e a dor aguda: Destacando-se a dor déssea, dor
abdominal, dor durante a puncgéo do acesso de hemodialise e neuropatia
periférica.

» Nausea: Esta relacionada com a hipotenséo arterial e com a sindrome
do desequilibrio.

Na perspectiva de um PE individualizado, é possivel identificar o processo de
adaptacdo dos individuos, favorecer a adesdao ao tratamento e promover o
autocuidado (LEMES; BACHION, 2016).

Com o PE e a identificacdo do diagnostico de enfermagem, sao sugeridos
resultados com a taxonomia da Nursing Outcomes Classification (NOC) a cada um
dos diagndsticos, enquanto as intervengdes da Nursing Intervention Classification
(NIC) estao ligadas aos resultados. Intervencdes, por sua vez, € definida como
qualquer atividade executada para melhorar os resultados do paciente baseada no
exame e no raciocinio clinico em resposta ao diagnéstico de enfermagem (JOHNSON
et al., 2016).
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Sugeridos por Johnson et al. (2016), podem ser citadas as seguintes
intervencdes classificadas pela NIC:
» Encorajar o paciente a identificar seus pontos positivos e de outros individuos;
» Auxiliar no estabelecimento de metas realisticas;
» Explorar sucessos anteriores e encorajar o paciente a aceitar novos desafios;
* Incentivar o paciente a avaliar o proprio comportamento;
» Auxiliar no cuidado com a alimentacao;
» Educacgao a prevengao contra quedas;
* Promover um ambiente de educacao em saude;
» Oferecer técnicas de controle de medicamentos e de controle hidrico;
» Sugerir terapias alternativas de relaxamento e ambiente de conforto;

* Realizar medidas de controle de infecgdo de acesso venoso.

2.3 Dados Epidemiolégicos da Doenca Renal Crénica

Vos e Bikbov (2020) estimam, em ambito mundial, que o niUmero de pessoas
que realiza a TRS é superior a 2,5 milhées, com a expectativa de aumentar para 5,4
milnbées até 2030. Entretanto, estima-se que 3 milhdes de adultos morram
prematuramente por falta de acesso a esse tratamento. Mundialmente, em 2017,
havia 697,5 milhdes pessoas com DRC, um terco destas residentes na China e na
india.

A progressao da perspectiva de vida, do aumento da qualidade de vida, da
criacdo de protocolos de direitos humanos e sociais, bem como do acesso a servigos
de saude vem favorecendo que o padrao de morbimortalidade em DRC passe por
mudancas. Contudo, presume-se que até 2030 o niumero aumente de 13,2%, em
2010, para 16,7%, em 2030, nos Estados Unidos da América, entre pessoas acima
de 30 anos (AMARAL et al., 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), foi evidenciado, no
Censo de 2017, um aumento da prevaléncia de 3% em relagdo ao ano anterior,
totalizando 126.583 de pacientes em hemodidlise, dos quais 24% encontravam-se em
fila de espera para transplante renal, estimando que haja, no Brasil, 610 pacientes
com DRC a cada milhdo da populacdo (pmp). Dentre os casos de pacientes que
realizam TSR, a Diabetes e a Hipertensdo somam 60% na prevaléncia de fatores de
risco para desenvolver DRC (SBN, 2018).
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Ao analisar os dados obtidos através do Censo Brasileiro de Dialise da SBN
dos anos de 2009, 2013 e 2018, Neves et al. (2020) evidenciaram que, dentre as
unidades federativas brasileiras que responderam ao inquérito online, aquelas com
maiores taxas de prevaléncia de pacientes em didlise foram o Distrito Federal (931
pmp), Rondénia (874 pmp) e Alagoas (865 pmp), e os menores indices de prevaléncia
registrados foram nos Estados do Amazonas (313 pmp), na Paraiba (311 pmp) € no
Maranhéo (276 pmp). A hemodialise continua sendo a TSR mais utilizada, com uma
prevaléncia de 92% dos pacientes, mantida a predominancia em todos os anos
analisados; enquanto a dialise peritoneal obteve reducao da prevaléncia de 10,5% em
2009 para 7,8% em 2018. O sexo masculino manteve-se predominante durante o
periodo analisado, com uma taxa de 58% em todos os estados brasileiros; dentre eles,
predominou a faixa etaria entre 45-64 anos (41,5%), e com mais de 65 anos (35%).
Houve aumento de 4% de ocorréncia de DRC decorrente de nefropatia diabética e
aumento de 3% daqueles com etiologia indefinida.

Descritas por Thomé et al. (2019), as caracteristicas dos pacientes com DRC
no Brasil, no periodo de 2013 a 2017, revelaram que o numero total de clinicas de
didlise aumentou 37,8% de 2002 para 2017, e o niumero de pacientes aumentou
159,4%, em um total de 48.596. Destes, 46% na Regido Sudeste, e 20% no Sul.

Em revisao sistematica de literatura realizada por Marinho et al. (2017), foram
avaliados 16 estudos publicados entre 1997-2015, que revelaram que a prevaléncia
de DRC é de cerca de 6 milhGes de brasileiros, dos quais, aproximadamente, 100.000
realizam tratamento dialitico.

Em estudo realizado por Piccolli, Nascimento e Riella (2017), foi avaliado o
nivel de creatinina em amostras sanguineas e de albumina em amostras de urina de
5.216 individuos, na Regidao Sul do Brasil, com fatores de risco para DRC como DM,
HAS, obesidade e hereditariedade positiva para DRC. Houve evidéncias de que
11,4% dos avaliados ja se encontravam com DRC em estagios avancados.

Adicionalmente, Pereira et al. (2016) estimaram a prevaléncia de DRC em
pacientes em atendimento na Estratégia de Saude da Familia (ESF) diagnosticados
com fatores de risco para DRC no Estado de Goiania, onde 511 individuos foram
avaliados, evidenciando-se que, destes, 21,89% encontravam-se em estagios 1 e 2
da DRC. A prevaléncia foi considerada alta, uma vez que os pacientes estudados

realizavam acompanhamento continuo.
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Para Santos et al. (2018), as doencas renais, incluindo as de origem infecciosa,
sao responsaveis por cerca de 850 mil 6bitos e 15 milhdes de incapacidades
anualmente, descrevendo, assim, a DRC como a 122 causa de morte e 172 causa de
incapacidade no Brasil. Esta realidade interfere nos programas de politicas publicas,
pelos altos custos impostos pela TSR, ja que 85% a 95% da terapia sdo custeadas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Em estudo realizado por meio de avaliagdo de 818 prontuarios, Sarmento et al.
(2018) evidenciaram que as causas de DRC mais prevalentes encontradas no estudo
foram a diabetes, somando 26,7% dos prontuarios estudados, e a hipertensdo como
segunda causa, com 22,9%. Destes, 69,1% dos pacientes iniciaram TSR em carater
emergencial, o que expressa a dificuldade na realizacao de um diagndstico precoce.
Observou-se que 61,1% dos pacientes eram do sexo masculino.

Em conformidade com o estudo acima, Santos et al. (2018) analisaram 115
prontuarios de pacientes com DRC na cidade de Uba/MG e revelaram que, entre os
pacientes que realizavam tratamento conservador para a DRC, 59,13% eram
portadores de HAS, 1,73% eram portadores de diabetes mellitus, 33,04% tinham as
duas comorbidades, 0 que sugere que esses pacientes devem ter acompanhamento
especializado para que a doenga ndo tenha progressdo para estagios mais
avancados.

Igualmente aos demais estudos, no Rio Grande do Sul, Cecconello et al. (2019)
investigaram o perfil clinico-epidemiolégico dos individuos com DRC por meio da
andlise dos prontuarios eletrdnicos e por entrevistas com 141 individuos no noroeste
do Estado. O estudo mostrou que 68,8% eram do sexo masculino com idade média
de 60 anos, prevalecendo como patologia de base HAS e DM associadas (31,2%),
HAS isolada (25,5%) e DM (11,3%). A via de acesso para HD mais utilizada foi a FAV
(77,3%) e 21,27% cateter. O sintoma predominante que deu inicio a investigacdo da
DRC referidos pelos entrevistados foi o edema (38,29%). Em relacdo pratica de
exercicios fisicos, 36,87% dos individuos afirmaram realizar pelo menos um tipo de
atividade fisica regular e os demais 63,12% se declararam inativos fisicamente. Os
autores concluem que ha a necessidade da realizacao de atividades educativas e de
comunicacao com os profissionais da saude para a prevengao de agravos.

Também no Rio Grande do Sul, Heringer et al. (2021) investigaram o0s
conhecimentos dos individuos com DRC e os métodos utilizados para obtencao das

informacgdes, cujos dados foram extraidos das respostas de 57 pacientes por meio de
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questionario. O estudo demonstrou que 84% dos entrevistados obtém informacgdes
através de pesquisas na internet e 16% com profissionais de saude. Em relagao ao
regime terapéutico, evidenciou-se que menos da metade dos pacientes (39%) que
usam medicamentos sabem quais medicamentos utilizam e/ou sua fungao.
Entretanto, a totalidade dos pacientes (100%) souberam identificar os alimentos que
devem evitar e 86% possuiam conhecimento sobre a ingesta hidrica, que pode ser
explicado devido o paciente ser exposto a essa situacao diariamente, com quantidade
de agua e peso antes e apds as sessdes de HD. Assim, os autores indicam que ha
uma fragilidade na relacéo entre profissionais e pacientes, expondo a necessidade de
aprimorar a comunicacao para que informacdes corretas e em linguagem de facil

acesso cheguem aos pacientes.

2.4 Impacto da terapia de substituicao renal (TSR) no contexto social

A DRC impacta diversas esferas da vida de um individuo, que enfrenta uma
drastica mudanca em sua vida: passa a conviver com limitacées, como as relativas ao
tratamento dialitico em si, a condicao fisica do individuo, a psicolégica e a afetiva; as
mudancas nos habitos alimentares, no cotidiano familiar, no profissional e no social;
podendo ser decorrentes de pensamentos depressivos, 0 que leva o individuo a ter
uma percepg¢ao negativa sobre sua saude (PERDOMO-RAMIREZ; SOLANO-RUIZ,
2018; SANTOS; BARBOSA, 2019).

A definicdo do diagnostico de DRC, normalmente, é feita tardiamente, pois é
uma doenga silenciosa, com sintomas imprecisos, necessitando de um olhar critico
do profissional, o que impede um tratamento precoce. Assim, é reconhecida a
importancia de programas de promocao e prevencao, que contribuem para a deteccao
e tratamento precoces (PERDOMO-RAMIREZ; SOLANO-RUIZ, 2018).

Alterar o estilo de vida e optar por um regime terapéutico compativel com a fase
da DRC em que o individuo se encontra esta relacionado a resposta cognitiva e
emocional da pessoa sobre si, a capacidade de compreender os beneficios das
terapias e ao modo de enfrentar mudancas, pois isto significa submeter-se a regras e
limitacées, como na alimentagdo (CARVALHO et al.,, 2020; NASCIMENTO et al,,
2018a).

Para a realizacéo do tratamento, é necessario um processo de aceitacao pelos

pacientes, pois exige a compreensao dos mecanismos e dos beneficios que a terapia
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traz, bem como a compreensdo do plano terapéutico e a adaptacao a ele
(MANTOVANI et al., 2015).

A TSR é fonte de estresse, pois leva a problemas como o isolamento social,
perda do emprego, dependéncia financeira da familia ou do governo, dificuldade de
locomocao e de realizar atividades fisicas, alteracdes da autopercepcao e da imagem
corporal e, ainda, convivéncia com o medo de viver e de morrer (MARQUES et al.,
2014).

A Temporalidade, ndo é o tempo do relégio ou o tempo cronolégico, mas o
tempo em que o fenémeno é vivenciado. Reconhece-se a presenga
inesperada da doenca, mas cuja evolugdo ocorre ao longo do tempo,
abstrato, mas que pode ser decisivo para romper a fragil linha entre a saide
e a doenga (PERDOMO-RAMIREZ; SOLANO-RUIZ, 2018, p. 7).

Com o avancgar da doenca, os pacientes com DRC passam a perder o estimulo
para realizar o autocuidado, com sentimento de desesperanca, e acabam
abandonando ou perdendo o interesse pelo tratamento. Neste A&mbito, os profissionais
devem desempenhar estratégias que estimulem os pacientes com atitudes positivas
no controle da doenca (BARATA, 2015).

Para Gesualdo et al. (2016), pacientes com DRC, assim como pessoas idosas,
estao predispostos a estados de vulnerabilidade quanto ao seu estado de salde que
repercutem em dependéncias funcionais e fragilidades fisicas. Além disso, estimaram
que o aumento da prevaléncia de fragilidades fisicas € maior em pacientes com
doenca renal crénica (15%) do que nas pessoas sem DRC (6%). Cabe ressaltar,
ainda, que os idosos que realizam TRS estdo em constante processo de negacao,
comprometendo aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e até mesmo familiares.

Em decorréncia da DRC, os individuos passam por situacoes estressantes, que
exigem grande capacidade em adaptar-se as mudancas no estilo de vida, exigindo
estratégias de enfrentamento para que o processo tenha sucesso. Ao longo do
processo de adaptacédo, podem surgir emo¢des como medo, negacao, ansiedade,
insegurancga, culpa, raiva e, consequentemente, diminuigdo da autoestima e baixa
aderéncia ao tratamento. Apesar de tornar os pacientes dependentes de um vinculo
com um tratamento longo e limitante, a TSR é indispensavel para a manutencéao da
vida (SANTOS et al., 2018).

Contraindicar a TSR talvez seja a maior dificuldade. Diante do ato de indica-la
baseando-se em exames laboratoriais, surge uma pergunta que envolve aspectos

éticos: Quando contraindicar a TSR? Muitas vezes, suspender a didlise pode ser uma
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decisao tao dificil quanto iniciar o tratamento; iniciar ou suspender a terapia deve ser
uma decisdao multiprofissional que envolva a equipe, o paciente, a familia e demais
envolvidos com o paciente (CASTRO, 2018).

Segundo Santos et al. (2018), com o objetivo de conhecer o contexto em que
o0s pacientes se relacionam com a hemodidlise, identificou-se que os sentimentos mais
prevalentes entre os pacientes com DRC séo relativos ao recebimento do diagndstico
de DRC, ao relacionamento do individuo com a maquina de dialise, as alteracdes nos
padrbes de vida e de aparéncia fisica e a dificuldade em adaptar-se, caracterizados
pelos pacientes como dificuldades do seu cotidiano.

Para Xavier et al. (2018), as sessdes de hemodidlise frequentes fazem com que
0s pacientes acabem criando vinculos com demais pacientes e com a equipe
multiprofissional, com quem dividem experiéncias e duvidas, encontrando nela uma
rede social de amparo que favorece o processo de adaptacao. Isso foi apontado neste
estudo, sendo um importante papel desempenhado pela equipe de enfermagem, que
tem como esséncia o processo de cuidar, de acolher e de compreender a importancia

do relacionamento humano.

2.5 Qualidade de Vida (QV) e o Autocuidado (AC)

Xavier et al. (2018) ressaltam que, para a conservacao da qualidade de vida do
paciente renal, ndo basta somente objetivar a terapia clinica, mas também o estado
subjetivo que nao esta claramente exposto, como a individualidade psicolégica e a
social, as quais constituem importantes elementos de autoestima e motivacao.

Para a Organizacdo Mundial da Saude, a definicdo de QV visa a satisfazer os
seguintes aspectos: fisico, psicoldgico, social, ambientais, espiritual e niveis de
independéncia. Destes, o0 nivel de importancia sobre qualidade de vida concentra-se
na individualidade de cada um, que pode influenciar positiva ou negativamente
(NEGRI et al., 2016).

Qualidade de vida, é a percepcao do individuo de sua inser¢ao na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagées (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 1997, p1).

O AC é conceituado por Bettoni et al. (2017) como a habilidade que o individuo
desenvolve de praticar atividades em seu prdprio beneficio, visando a manutengéo do
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bem-estar, e que o individuo é competente para exercé-lo, ainda que para isto ele
deva dispor de atributos para diferenciar os fatores a serem observados com maior
relevancia e, por conseguinte, planejar o cuidado.

A motivacao para realizar o AC é agente de promog¢éao da qualidade de vida; no
entanto, € um fator intrinseco, inerente a percepc¢ao individual. A QV em DRC é
afetada em diversos aspectos, mas atinge o individuo na medida em que ele préprio
valoriza ou ndo cada aspecto e estd associado a autonomia, independéncia e
responsabilidade pessoal (NEGRI et al., 2016).

Somente a qualidade da TSR nao traria qualidade de vida, mas o manejo com
0 paciente e a adaptagao as rotinas terapéuticas, juntamente com estimulos ao
autocuidado, devem ocorrer concomitantemente com a adequacdo do modo
terapéutico (KDOQI, 2015).

O enfermeiro como categoria profissional em atuacao na nefrologia contribui
através de atividades educativas que fornece aos pacientes, como método de
incentivo ao processo adaptativo e adesao a comportamentos saudaveis. A adesao é
observada diante da compreensdo da importdncia de o paciente inserir as
recomendagdes dos profissionais de saude em seu cotidiano (ANTUNES, 2017).

A recente implementacao do Diagnéstico de Enfermagem de ndo adeséo pela
NANDA, durante a realizagdo do PE, permite ao enfermeiro reconhecer se ha a
necessidade de reforco em agdes educativas relativas ao autocuidado para auxiliar os
individuos a ultrapassar as barreiras de adaptagcéo, com o objetivo de conduzi-los a
sua independéncia em questdes de saude (ANTUNES, 2017).

O processo de envelhecimento ja € um fator de diminuicdo da QV. Idosos com
DRC possuem maiores dificuldades de adaptacado devido a alta dependéncia de um
cuidador, e as fungdes sensoriais tornam-se diminuidas quando associadas a DRC
(MENDONCGA et al., 2018).

Em estudo realizado por Barata (2015), foi observado que a qualidade de vida
dos individuos que realizam hemodialise é inferior a qualidade de vida dos que
realizam diélise peritoneal, afirmando que isto ocorre devido ao grau de dependéncia
do servigo de saude que a hemodialise impde. O autor afirma, ainda, que a principal
influéncia para a manutencao da qualidade de vida é a percepg¢ao sobre si mesmo.

Carvalho et al. (2020) entrevistaram 200 pacientes que realizam TSR, cuja
maioria residia em outros municipios e utilizava transporte publico para ir a unidade

de hemodialise. Os autores apontaram, como de grande relevancia para a qualidade
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do tratamento, a distancia e o tempo de deslocamento para a realizagao das sessdes
de dialise, comprometendo ainda mais a independéncia dos individuos e interferindo
na qualidade de vida.

Em estudo publicado por Negri et al. (2016), com uma populacdo de 63
pacientes com DRC, foi aplicado o questionario WHOQOL-bref2 (World Health
Organization Quality of Life), uma versao abreviada do questionario de avaliacao da
qualidade de vida, que evidenciou que o dominio fisico que retrata dor e desconforto
foi o de maior influéncia na QV. Os autores concluiram que, apesar de a DRC ter
grande impacto negativo na QV, ela s6 é afetada mediante a importancia dada pelo
préprio paciente.

A cronicidade da DRC requer disciplina do individuo, fazendo com que ele
desenvolva habilidades em participar ativamente do AC, assim, trazendo maior
independéncia e satisfacdo do seu bem-estar (BETTONI et al., 2017).

Gomes et al. (2018) realizaram um estudo que evidenciou que, de uma amostra
de 40 pacientes com DRC, 56,38% apresentaram baixa média de qualidade de vida.
O sexo feminino apresentou maior indice de QV, justificado pelo fato de que as
mulheres aderem mais facilmente aos cuidados e as mudancgas com a saude.

O acompanhamento do estado nutricional possibilita um impacto positivo na
reducdo de morbimortalidade e na qualidade de vida. Os principais fatores que
colaboram para o aumento do desequilibrio hidroeletrolitico em DRC séo o fator
nutricional, o processo adaptativo as inumeras consequéncias da TSR e a significativa
relacao entre esses dois fatores, pois um tratamento dialitico eficaz apresenta reducao
da uremia; consequentemente, ha melhoria do bem-estar e a melhoria da ingestao
alimentar (CLAUDINO; SOUZA; MEZZOMO, 2018).

O regime alimentar, principalmente no que diz respeito a necessidade de baixo
consumo de proteinas, possui grande influéncia no controle dos sintomas, visto que,
quanto menor a quantidade de toxinas geradas pelo metabolismo a serem filtradas,

menor sera o trabalho renal, e mais facil sera a manutencdo do equilibrio

2 O WHOQOL-bref € um instrumento abreviado do WHOQOL-100, desenvolvido pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), de avaliagdo da QV, que valoriza a percepgao individual independentemente
do nivel de escolaridade. Com sua aplicacdo é possivel descrever a percepgdo subjetiva de um
individuo em relagéao a sua saulde fisica e psicoldgica, as relagcbes sociais e ao ambiente em que vive.
O WHOQOL-bref possui 26 questdes com duas de aspectos gerais de QV (QV geral) e as demais estao
divididas em quatro dominios: fisico, psicologico, relagbes sociais e ambiente. As questbes do
WHOQOL-bref possuem respostas em escalas tipo Likert, incluindo intensidade, capacidade,
frequéncia e avaliacao (ALMEIDA-BRASIL, 2017).
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hidroeletrolitico, desacelerando a progressdao da doenca. No entanto, ha de se
considerar o risco de desnutricdo pelo baixo consumo de proteinas. As diversas
restricdes alimentares tendem a diminuir ainda mais a aderéncia do paciente a dieta
instituida, em funcao da dificuldade de obter alimentos indicados para um regime
terapéutico adequado, afetando, inclusive, as relagdes sociais dos pacientes
(CASTRO, 2018).

Em DRC, a desnutricdo normalmente ocorre mediante o avango da doenca,
quase sempre decorrente do hipercatabolismo e da ingesta alimentar insuficiente,
trazendo maiores riscos de infecgdes. Sao necessarios um diagnostico precoce da
real situacdo e o acompanhamento do estado nutricional do paciente (BOUSQUET-
SANTOS; COSTA; ANDRADE, 2019).

O cuidado nutricional em DRC inicia com medidas preventivas, sendo a
nutricdo um grande fator de sucesso terapéutico. Porém, impde desafios relacionados
a capacidade do paciente em realizar o autocuidado com as mudancas no estilo de
vida (BOUSQUET- SANTOS; COSTA; ANDRADE, 2019).

Conforme Kalantar-Zadeh e Fouque (2017), com um estado nutricional
desequilibrado, a absor¢ao dos nutrientes torna-se ineficaz, visto que a uremia altera
a microbiota intestinal. Ademais, a restricdo do consumo de alimentos ricos de sédio,
potassio e fésforo é recomendada para controlar a retencéo de liquidos e para diminuir
a proteindria. Ha também de ser considerada a diminuicao da absorcao de calcio nos
0ss0s secundaria ao hiperparatireoidismo a medida que a DRC avancga, levando a
hipertrofia ventricular e a calcificagdo vascular, acarretando sintomas como fadiga,
dores pelo corpo e baixa resisténcia.

Um tratamento dialitico ineficaz (medido pelo indice Kt/V e pelo PRU? afeta
diretamente o estado nutricional pelos sintomas que traz, como nauseas, vémitos,
anorexia e alteracdo do paladar; e, consequentemente, a qualidade de vida
(CLAUDINO; SOUZA; MEZZOMO, 2018).

O estado nutricional ainda € pouco avaliado em muitas clinicas de dialise; no
entanto, métodos simples de avaliacao nutricional, como medidas antropométricas e

mensurag¢ao do indice de massa corpérea (IMC), ferramentas vidveis de triagem

3 Parametros utilizados para medir a qualidade da filtragdo dialitica mais utilizados, Cinética da Ureia (Kt/V) e o Percentual de
Retirada de Ureia (PRU). O Kt/V utiliza a cinética da ureia como seu marcador, somado ao tempo do tratamento e ao volume
de distribuicdo da ureia; o PRU tem o seu valor obtido através do célculo da ureia pré-didlise e da ureia pos-didlise, resultando
em um valor em percentual do quanto foi retirado dessa substancia.
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nutricional, ndo invasivos e de baixo custo, podem ter um impacto favoravel e garantir

a avaliagcdo do estado nutricional (ZAKI et al., 2019).

2.6 Teoria da adaptacao de Callista Roy (TACR)

Segundo a Teoria da Adaptacao, desenvolvida por Callista Roy em 1968,
admite-se que a pessoa € um ser adaptavel e que é submetida, frequentemente, a
mudancas, nas quais devem ser considerados a familia e 0 meio em que vive, pois
considera-se que adoecer ndo € uma escolha. A adaptacdao é formada pelos
elementos input (estimulos internos e externos); output (respostas, controles e
mecanismos de enfrentamento); e feedback (retroalimentagdo) (PEREIRA et al,
2011).

O sistema enddcrino e o cerebral produzem reacdes a partir da percepcao e do
enfrentamento que cada pessoa tem perante determinada situacdo de mudancas,
reagindo de forma adaptavel e holistica (MONTEIRO et al., 2016; ROY, 2018).

Segundo Mcewen e Wills (2016), a TACR baseia-se em aspectos cientificos,
filoséficos e culturais, nos quais um problema é considerado conforme a importancia
que o individuo Ihe d3; isso exige um processo de aceitagao, tendo como o desfecho
a adaptacéo. Esta teoria produz forte impacto nas intervencdes de enfermagem,
contribuindo para a afirmacao da enfermagem como ciéncia.

Nascida em 1963, Irma Callista Roy é reconhecida e premiada
internacionalmente. Graduou-se em enfermagem em 1963, em Los Angeles, realizou
o mestrado em enfermagem em 1966, tendo sido aluna de Dorothy Johnson, quando
propbs a teoria pela primeira vez, e o doutorado em sociologia em 1977. Tornou-se
membro da Academia Americana de Enfermagem e da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) (PEREIRA et al., 2011).

Os sistemas reguladores atuam para manter o processo adaptativo, que,
segundo a TACR, sao divididos em quatro modos: necessidades fisiologicas,
autoconceito, papel funcional, interdependéncia. Porém, o atendimento de
enfermagem tem de ser desejado pelo individuo, e as relacées devem ocorrer de
forma natural, com aceitacdo e compreensao por parte do receptor (PEREIRA et al.,
2011).

O Modo Adaptativo Fisiolégico compreende as cinco necessidades fisioldgicas

basicas que sdo: oxigenacao, nutricdo, eliminacao, atividade de repouso e protecao.
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O Modo Autoconceito aponta a integridade psiquica e espiritual, englobando padrdes
de crencas, valores e emocdes; permite que os individuos tracem objetivos a serem
alcancados mediante pensamentos positivos de cunho religioso. O Modo de Funcao
de Papéis € caracterizado pelo desempenho e os padrdes sociais e familiares do
contexto que a pessoa ocupa. O Modo de Interdependéncia é também um modo de
relacbes sociais, em que se estabelecem as relagcdes entre as pessoas que, no
processo saude/doenca, necessitam de adequacao (FROTA et al., 2020; ROY, 2018).

Jesus (2015) analisou as publicacbes sobre autoimagem de pessoas com
afeccdes de pele e, sob o olhar de Roy, pdde reconhecer que os problemas de
adaptacao estao relacionados a trés modos adaptativos: fisiol6gicos, autoconceito e
funcdo de papel, e, assim, foi possivel identificar as caracteristicas a serem
trabalhadas a fim de viabilizar a adaptagéo.

Monteiro et al. (2016) avaliaram as respostas adaptativas de pacientes
ostomizados através de uma reviséo literaria acerca dos cuidados e da TACR, e
observaram que os pacientes apresentaram respostas adaptativas e ndo adaptativas,
e que a assisténcia de enfermagem prestada com qualidade colabora para o sucesso
nas respostas adaptativas.

Mediante a realizacdo das estratégias de cuidados, a TACR permite ao
enfermeiro desempenhar uma conexao entre as metas a serem atingidas e as
orientacdes de incentivo as respostas adaptativas que os pacientes desenvolvem em
situacées ameacadoras a saude (SILVA et al., 2020).

A TACR auxilia os enfermeiros na assisténcia por apresentar fundamentos de
compreensao nas dimensdes do processo de adaptacdo e no enfrentamento em
situagdes de estresse, auxiliando os individuos a buscarem métodos que encontrem
o equilibrio entre si mesmo e seu ambiente e que envolvam o seu bem-estar fisico,
emocional e social (OLIVEIRA et al., 2017b).

Em publicagédo de Frazao et al. (2015), foram entrevistados 178 individuos com
DRC em tratamento hemodialitico, objetivando identificar as semelhancas entre os
diagnésticos de enfermagem e os problemas de adaptacdo de Roy em pacientes
renais crénicos. O estudo evidenciou que, dentre os diagndsticos de enfermagem
pertinentes ao processo de adaptacdo, estdo: Conhecimento deficiente; Medo;
Mobilidade fisica prejudicada; Risco de sentimento de impoténcia; Manutencao
ineficaz da saude, Tristeza, Autocontrole ineficaz da saude, Baixa autoestima

situacional, Déficit no autocuidado, Percepcao sensorial perturbada.
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O surgimento constante de estimulos leva a necessidade de respostas por
parte do individuo. Para isto, sdo acionados mecanismos de enfrentamento, que
seriam modos inatos ou adquiridos de responder ao ambiente variavel (ROY, 2018).

Baseado no conceito de promover a independéncia e a autonomia dos
pacientes em monitorar seu estado de saude, a QV pode ser mensurada pelo
individuo com a intencao de identificar alteragdes comumente desvalorizadas
(BAGATTINI, 2015).

Como exemplos de instrumento de medidas indiretas, temos EuroQol 5
dimensdes (EQ-5D) — FIGURA 2; ele avalia aspectos de mobilidade, autocuidado,
atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depressdo. E uma ferramenta
autoaplicavel constituida por duas partes: um sistema descritivo, com cinco
dimensdes, e uma escala analdgica visual (EAV), que vai do zero (o pior estado de
saude imaginavel) ao 100 (o melhor estado de saude imaginavel) (BAGATTINI, 2015).

Esse instrumento é valido para avaliar as diferencas de perfis e mudancas de
estado de saude, avaliando os beneficios de determinada intervengéo, e assim
facilitando o processo de adaptacdo (BAGATTINI, 2015). A Figura 2 representa a

escala de avaliacao de qualidade de vida EQ-5D.

Figura 2 - Escala EQ-5D
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2.7 Tecnologia da Informacao e Comunicacao (TIC) e a adesao ao tratamento

Os celulares estao entre os equipamentos de TICs (Tecnologias de Informacéao
e Comunicagao) mais utilizados para acessar a Internet. Neles, os usuarios possuem
amplo acesso a informacodes, muitas de procedéncia duvidosa (COSCARELLI, 2017).

As TICs oferecem ampla possibilidade de comunicagdao em todos os contextos
sociais, encorajando os individuos a maior independéncia na busca do conhecimento,
intensificando os processos educativos através dos potenciais das qualidades de cada
individuo, agregando valores e compartilhando saberes. Dentre as TICs voltadas para
area da saude, podemos citar a Mobile Computing e Mobile Healths (SANTANA et al.,
2016).

A entrada da Mobile Computing (computagdo movel) ocorreu devido ao
aumento da acessibilidade a dispositivos méveis; os aparelhos comecaram a ter
outras funcdes além de fazer ligagdes telefénicas, passando a fornecer servicos de
videos e serem Uteis para estudar, trabalhar, realizar reunides, acessar mapas,
compartilhar informacdes, bem como acessar informagdes de saude a qualquer
momento (LIMA; BARBOSA, 2019).

A nocao de Mobile Healths (mHealths) pode ser retratada como o uso dos
meios de comunicacdo para os servicos de saude. Criam-se métodos de incentivo a
comportamentos saudaveis de diversas formas, tanto no gerenciamento do
autocuidado, quanto do auxilio as questées administrativas e financeiras favoraveis a
adesao ao tratamento (ROCHA et al., 2016).

A partir de 2015, mais de 165.000 aplicativos relacionados a saude foram
criados e disponibilizados para iOS e Android, e 34% dos usuarios tinham pelo menos
um aplicativo de saude em seu dispositivo mével (LIMA; BARBOSA, 2019).

Em estudo realizado por Lima e Barbosa (2019), foram identificados dez
aplicativos na area da saude voltados para pacientes com HIV+ para realizacdo do
autocuidado, com os quais os usuarios se beneficiam realizando registros sobre seus
tratamentos. A conclusdo é que a tecnologia mHealth viabiliza maior interesse dos
pacientes no autocuidado e maior comprometimento com seu tratamento através da
ampliacdo do registro das informagées e do acompanhamento da evolugdo e da
educacao em saude.

A educacdo em saude fornece aos pacientes uma possibilidade de atingir

sucesso terapéutico e, assim, valorizar o bem-estar individual e familiar. O uso de
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Internet como meio de comunicacao em dispositivos moéveis amplia 0 acesso a
inUmeros tipos de informacdes de qualquer area do conhecimento, sobretudo, da
saude. Assim, a adesdo ao tratamento torna-se viavel com uma tecnologia mHealths
para acessar informacdes sobre praticas de prevencdo e promocao da saude, tanto
de publicacbes confiaveis, como as governamentais, como de publicagdes sem
embasamento cientifico (FERNANDEZ-LUQUE; BAU, 2015).

Para Afonso (2018), aspectos motivacionais para aderéncia ao tratamento
necessitam nao somente possuir informacao sobre os beneficios de mudar, mas
assimilar e perceber a importancia do que mudar e como fazer para mudar.

A grande falha na adesao esta associada a regimes terapéuticos complexos,
falta de conhecimentos e habilidades para cumprir os cuidados, e, entdo, ndo as
integrando nas atividades do dia a dia; recaem sobre as exigéncias e expectativas
excessivas sobre a pessoa e a consequente desmotivacdo do individuo para a
realizacdo do autocuidado (AFONSO, 2018).

A adesao esta associada ao apoio da familia e das relagdes interpessoais em
que o individuo se insere, a obtencao de conhecimento sobre a doenca e o tratamento,
e a motivacado, que € a alavanca para dar inicio ao processo adaptativo. Fatores
comportamentais estao diretamente relacionados a forma com que a pessoa adere ao
tratamento, ou seja, o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento ao processo
adaptativo, buscando na sociedade uma rede de amparo e educativa (AFONSO,
2018).

Assim, a Internet e as TICs atuam como fortes influenciadores na adesao dos
individuos a terapia, ao se considerar que a adesao é um fendbmeno multidimensional
determinado pela interacdo de fatores relacionados com o individuo, fatores
socioeconémicos, fatores relacionados com o tratamento, relacionados com a doenca
e o sistema e a equipe de saude (AFONSO, 2018).

Atualmente, o uso da Internet pela populacao vai além da utilidade apenas de
comunicacao, mas ja representa um método importante de obtencao de conhecimento
e de educacao, tais sdo a facilidade e a disponibilidade de conteudo (KNORST;
JESUS; MENEZES, 2019).

Frente ao processo de enfrentamento da doenca, os individuos tendem a
recorrer a todos os recursos disponiveis, a fim de sanar suas duvidas e na esperancga

de encarar o processo adaptativo com mais facilidade. Portanto, podemos dizer que
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as redes sociais também exercem papel de apoio e podem influenciar positivamente
no enfrentamento (BARATA, 2015).

Estabelecer uma rotina diaria de cuidados em saude pode ser exaustivo e
desafiador. Com a intengcdo de servir de base para o cumprimento das rotinas, a
mHealth tornou-se aliada no processo de adaptagdo, atuando como facilitadora na
prevencdo de agravos. As redes sociais, aplicativos e outros recursos para
dispositivos méveis sugerem solugcdes de um suporte para a adesdo e para O
enfrentamento ao processo de adaptacdo (MOURA JUNIOR, 2019).

Para Silveira et al. (2020), seria apropriado que os servicos de salde oferecidos
em aplicativos tivessem a obrigatoriedade de conter selos de certificacdo fornecidos
por organizagdes especializadas, e assim garantir aos usuarios a qualidade das
informacgdes recebidas, pois podem proporcionar novas maneiras de incentivo aos
cuidados de saude, quebrar barreiras, aproximar pessoas e estimular a adocao de
novos métodos de autocuidado.

A possibilidade de compartilhar experiéncias em redes sociais com pessoas de
culturas e de servicos de saude diferentes dos seus proporciona maior visdo sobre o
assunto, na perspectiva de aprimorar um método de autocuidado e buscar
conhecimento sobre novas terapias, atuando como uma ferramenta de apoio a adesao
(FROSSARD; DIAS, 2016; PRIMO et al., 2015).

Para Vergara (2015), o uso da tecnologia para se comunicar, debater, socializar
e educar possibilitou ao ser humano atravessar fronteiras de relacionamento com a
comunicacao mediada por computadores, por meio da qual pessoas conectadas
através da Internet, com algum interesse em comum, interagem.

A Internet é um meio importante de disseminacgao de informagdes e de conexao
entre pessoas de varias partes do mundo; traz ao publico informacdes de facil acesso
que anteriormente estavam fora de alcance da maioria, bem como a interagéao entre
pessoas que estariam inseridas num mesmo contexto, porém em regides diferentes
(FROSSARD; DIAS, 2016).

A educacdo em saude contribui para o processo de enfrentamento e para o
aumento do desejo de realizar o autocuidado, proporciona conhecimento aos
individuos e, assim, a consciéncia critica a respeito do seu estado de saude, bem
como a adocao de novos hébitos de vida saudaveis e condizentes com sua condigéo,
com o objetivo de prevenir agravos e buscar solugdes (BRASIL, 2014a).
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Por meio da realizagdo de debates e de reflexdes, um diferente método de
educagcao em saude traz resultados positivos com as trocas de experiéncias entre
individuos de um mesmo contexto, a fim de melhorar a qualidade de vida
(RAVAGNANI et al., 2015).

A educacado em saude busca também a conscientizacdo dos individuos em
praticar habitos de vida saudaveis na busca da promoc¢ao de salude e prevencao de
doencas. Para tanto, é necessario que os individuos realizem o autocuidado, dando
um novo sentido aos relacionamentos entre paciente e profissionais da saude
(RAMOS et al., 2018).
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3 METODO

O presente estudo é uma pesquisa metodoldgica com abordagem mista, com
triangulacdo concomitante e combinado, ou seja, onde a busca pelos dados
qualitativos e quantitativos ocorre ao mesmo tempo, e os dados qualitativos podem
ser transformados em contagens, comparando-os aos dados quantitativos por meio
de analises estatisticas para determinar se h4 convergéncia, diferenga ou alguma
combinacdo entre 0os mesmos, que pode ser entendida como confirmacao,
desconfirmacao, validacdo cruzada ou corroboragdo. O método de triangulacédo
concomitante é vantajoso por descrever resultados substanciais e consolidar a
abordagem (OLIVEIRA et al., 2018Db).

Esse método baseia-se nos conhecimentos existentes para desenvolver uma
intervencdo ou implementar produto como aplicativos, sites ou outros instrumentos
com o propdsito de maior seguranca e usabilidade (CARVALHO; OLIVEIRA, 2014).

A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas: 1) pesquisa de revisdo
integrativa; 2) diagndstico situacional; 3) construcao de um aplicativo para dispositivos
moveis; 4) validacao e avaliacao do aplicativo. A Figura 3 representa as quatro etapas

metodoldgicas para melhor visualizacdo do processo de construcao deste projeto.

Figura 3 - Diagrama representativo das quatro etapas metodolégicas para a
realizacédo da pesquisa
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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3.1 Primeira Etapa — Pesquisa de Revisao Integrativa

A seguir, serdo descritos os passos metodologicos do estudo que visam a
buscar referencial teérico sobre 0 autocuidado em DRC para subsidiar a composicao
e 0 banco de dados para a construcao do aplicativo.

3.1.1 Caracterizacao da pesquisa

A pesquisa é uma revisao integrativa de literatura, que, segundo Mendes,
Silveira e Galvao (2008), € um método de pesquisa que permite a inclusdo das
evidéncias na pratica clinica e possui a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.

Conforme os passos sugeridos por Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisao
seguiu as seguintes fases: a) Fase 1 — elaboracdo questdo de pesquisa da revisdo
integrativa; b) Fase 2 — estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos; c) Fase 3 — categorizacao dos estudos; d) Fase 4 — avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao integrativa; e) Fase 5 — interpretacao dos resultados; f) Fase 6 —
consideracdes finais. A seguir, serdo descritas todas as fases da revisao integrativa.

a) Fase 1: elaboracdo da questao de pesquisa da revisao integrativa

Conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008), a escolha do tema devera
demonstrar o interesse do pesquisador no que podera ser um problema vivenciado na
pratica clinica. Para melhor direcionar a construgdo da questdo de pesquisa, foi
utilizado o formato PICO, e as estratégias de busca (QUADRO 1) que orientam a
formulacdo da questdo, contendo os seguintes elementos: (P) Populagéo; (l)
Intervencdo; (C) Comparagdo; (O) Outcomes/Desfecho (GRUPO ANIMA
EDUCACAO, 2014). Diante disso, a questdo de pesquisa que trago nesta etapa
consiste em: Como os pacientes com DRC realizam o autocuidado para a manutencao
da qualidade de vida?

Para identificacdo dos estudos, foi realizada uma busca eletrénica na BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), e entdo selecionadas as seguintes bases de dados:
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude), Medline (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Foram utilizadas as palavras-chave: adaptacao, doenca renal crénica, autocuidado,
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qualidade de vida; a estratégia buscou diferentes combinacées com os operadores

boolianos AND e OR. A busca delimitou-se ao periodo de agosto de 2015 a agosto de

2020. A interpretacao dos achados subsidiou a constru¢do e o banco de dados do

aplicativo. A formulacao da questao de pesquisa seguindo o formato PICO é ilustrada

no Quadro 1.

Quadro 1 - Formulacao da pergunta pico

PERGUNTA PICO

QUESTAO DE PESQUISA

manutencao da qualidade de vida?

Como os pacientes com DRC realizam o autocuidado para a

(P) POPULACAO

Pacientes com DRC

(I INTERVENCAO

Autocuidado

(C) COMPARACAO/CONTROLE | Nao se aplica

(O) OUTCOMES/ DESFECHO

Qualidade de vida

Fonte: Adaptado de Grupo Anima Educagao (2014).

O Quadro 2 ilustra a formulacao das estratégias de busca com as palavras-

chave:

Quadro 2 - Estratégias de busca

ESTRATEGIAS DE BUSCA

OPERADOR OPERADOR OPERADOR

ARSI BOOLIANO 1 BOOLIANO 2 BOOLIANO 3

Adaptacdo ORA . Doenca Renal OR Autocuidado AND nglldade de
CroOnica vida

Doenga  Renal| op 1\ tocuidado OR Qualidade de vida | AND Adaptacio

Cronica

Autocuidado OR Qualidade de vida | OR Adaptagéo Al bEamgn - Rersl

Cronica

Qualidade de Vida | OR Adaptacao

OR Doenca Renal
Crobnica

AND Autocuidado

Fonte: Adaptado de Grupo Anima Educagao (2014).

c) Fase 3: sinopse dos estudos

Nesta etapa, foi a uma ferramenta previamente elaborada que visa reunir e

sintetizar as informagdes encontradas, formando um banco de dados que seja facil de

interpretar. Para a construcao desta ferramenta, foram incluidas informacdes sobre os

sujeitos, objetivos, metodologia empregada, resultados e as principais conclusdes de
cada estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008). Apés aplicacdo dos critérios de
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inclusdo e excluséo descritos na fase 2, os artigos selecionados foram colocados no
Quadro Sinéptico (Quadro 3) com as informagdes extraidas dos estudos incluidos na

revisdo; adicionalmente, contendo o0 ano de publicacéo, titulo e periddico.

Quadro 3 - Quadro Sinéptico

TITULO | ANO | PERIODICO | TIPO DE ESTUDO SUJEITOS | OBJETIVOS | DESFECHO

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

d) Fase 4: avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

O instrumento utilizado para a analise e compilagdo dos dados foi a matriz de
sintese, que foi elaborada pela autora a partir das categorias que surgiram com a
analise dos artigos. O emprego da matriz de sintese como dispositivo de organizacao
dos achados de uma revisdo da literatura possibilita que o pesquisador tenha uma
visdo geral dos artigos encontrados. E um recurso que minimiza os erros de andlise,
auxilia na interpretacédo e na categorizacdo dos dados e na construcao e discussao
dos resultados (GRUPO ANIMA EDUCAGCAO, 2014).

Dentre os itens que formaram a matriz de sintese, constou o Nivel de Evidéncia,
que categorizou os estudos selecionados de acordo com o grau de confianga e a
qualidade metodolégica (BRASIL, 2014b). A Figura 4 categoriza o tipo e a forga do nivel

evidéncia que serd utilizada na matriz de sintese.

Figura 4 - Categorizacao do nivel de evidéncia
| Niver ] Definiczo | imoiic Fonte ge informac3o

- Ensaios dinicos bem
delineados, com amostra
representativa.

- Emn alguns casos, estudos
observacionais bem
delineados, com achados
consistentes™.

E improvavel que
trabalhos adicionais irao
modificar a confianca na
estumativa do efeito.

Ha forte confianca de que
Alto o verdadeiro efeito esteja
proximo daquele estimado.

Trabalhos futuros poderao - Ensaios dinicos com
< £ modificar a confianca Iimitacoes leves* ™.
Moderado :faeictgne_supnc\aa:;o"emda e na estumativa de efeito, - Estudos observacionais bem
= podendo, inclusive, delineados, com achados
modificar a estumatva. consistentes®.
- Ensaios dinicos com
Trabalhos futuros Imitacoes moderadas™ ™
Bl A confianca no efeito € 5:::"‘3' elmeonitr:;el a:nte - Estudos observadonais
limitada._ s spsaacct onfianca na gorn:::lreauvos, coorte € caso-
esumativa de efeito. = -
- Ensaios dinicos com
Iimitacoes graves™™_
A confianca na estumatva - Estudos observadonais
Muito de efeito € muito limitada. Qualquer estimativa de comparatvos presenca de
Baixo Ha importante grau de efeito € incerta. Iimitacoes*™*._
incerteza nos achados. - Estudos observacionais nao
comparados***._

- Opiniao de especialistas.
Fonte: Elaboracao GRADE working group - <htip-//www gradeworkinggroup._org>
*Estudos de coorte sem hImitacoes metodologicas, com achados consistentes apresentando tamanho de
efeito grande e/ou gradiente dose resposta.
==Limitacoes: vieses no delineamento do estudo, Inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou
validade externa comprometida.
===Séries e relatos de casos.

Fonte: Brasil (2014b, p.45).
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e) Fase 5: interpretagdo dos resultados

Nesta etapa, foi realizada uma critica dos estudos, em que se comparam 0s
achados e se interpretam as conclusées de cada estudo, mediada com a
fundamentacao tedrica apresentada previamente a revisdo sistematica. Segundo
Mendes, Silveira e Galvao (2008), a discussdo dos principais resultados permite a
identificacdo de lacunas, propiciando ao revisor fazer apontamentos para a melhoria
da assisténcia em saude e reconhecer os objetos Uteis para os usuarios do aplicativo.

f) Fase 6: apresentagao da revisao e consideragodes finais

A apresentacéo foi retratada em uma resenha recapitulando os procedimentos
que compuseram esta revisao integrativa de literatura. Esta etapa é definida como a
elaboracdo do documento que deve demonstrar como 0 pesquisador percorreu as
etapas e dimensionou os resultados. E a confirmagdo do conhecimento adquirido
através dos dados encontrados nos artigos analisados, agregando o conhecimento
dos autores ao do pesquisador (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Nesta fase foram adicionadas pela autora as consideracdes finais, com as
conclusdes obtidas acerca dos resultados da busca.

3.2 Segunda Etapa - Diagnéstico Situacional

O diagnostico situacional foi realizado a partir da pesquisa netnografica
com pacientes com DRC e cuidadores.

3.2.1 Delineamento do estudo

A metodologia escolhida para esta etapa do estudo foi a netnografia com
abordagem descritiva. O presente estudo visa elaborar uma intervencao voltada
a individuos com DRC, baseada nas respostas que surgirem através de
questionarios realizados com os portadores da referida doengca ou com
cuidadores.

A netnografia é uma metodologia que comecou a ser utilizada a partir do

surgimento de comunidades virtuais no final dos anos 80, e é uma forma de
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comunicacao através das aproximacoes de inter-relacionamentos da Internet.
E uma nova metodologia de pesquisa qualitativa que alia as técnicas de
pesquisa a comunicacao mediada por computadores, com 0s mesmos valores
de um estudo presencial, utilizada como fonte de dados para a anélise dos
fenbmenos. Sua abordagem pode ser usada para estudar comunidades, blogs,
redes sociais (KOZINETS, 2014; VERGARA, 2015).

A abordagem traz resultados que ndo sdo medidos em termos de
quantidade, volume, intensidade ou frequéncia, mas analisa a natureza
subjetiva, socialmente construida da realidade, em que o ponto de vista dos
individuos estudados é avaliado e transmitido através da visibilidade do
pesquisador, onde o0 empirico é expresso em um campo de pesquisa (MINAYO,
2017).

3.2.2 Campo de estudo

O campo de pesquisa foi a rede social Facebook com individuos participantes
de grupos relacionados a doencga renal.

A utilizacao das redes sociais para realizacdo de pesquisas € recente e vem
sendo explorada em varias areas do conhecimento, especialmente na area da saude
(ARAUJO, 2019).

Utilizar redes sociais como um método de pesquisa € possivel desde que
realizado da maneira correta. Assim, elas tanto podem trazer maior interesse ao
assunto, quanto ajudar nas relagbes entre participantes, além de auxiliar no
aprendizado e promover a inclusao social (ARCE et al., 2018).

Arce et al. (2018) conceituam rede social como um grupo de integrantes
autdbnomos compartilhando as mesmas ideias e recursos, com a finalidade de
interacdo social através da conexao e interagdo das pessoas, assim, favorecendo a

insercao de portadores de doencas em um ambiente social.
3.2.3 Populagao
Nesta etapa, foram considerados os individuos com DRC que realizem

alguma modalidade de TSR e/ou cuidadores que sejam patrticipantes de grupos
sobre DRC na rede social Facebook brasileira.
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Cuidador, para a presente pesquisa, foi considerado como o individuo
que presta o cuidado direto, podendo ser familiar ou ndo, que tenha contato
diario com DRC.

Os critérios de inclusdo foram: participantes dos grupos que afirmaram
ser maiores de dezoito anos, com compreensao da lingua portuguesa e que
fossem membros de grupos da rede social Facebook relacionados a doenca
renal.

Foram excluidos os cuidadores eventuais de portador de DRC, ou seja,

que prestassem o cuidado menos que cinco vezes por semana.
3.2.4 Amostra do estudo e seleg¢ao de grupos

A amostra do estudo constou de grupos virtuais relacionados a DRC da rede
social Facebook. Para localizacdo dos grupos pertinentes a este estudo e ajudar a
estabelecer os limites do campo, foi realizada uma busca na barra de localizacao da
referida rede social com as palavras-chave “doenca renal crbnica”, “nefrologia”,
“hemodidlise”, “transplante renal” e “dialise peritoneal”, e selecionados os grupos que
possuiam maior niumero de participantes e que permitissem maior interacdo do
publico, medida pela intensidade. Para a identificacdo dos grupos, primeiramente, foi
realizado um levantamento online com a leitura e compreensao das postagens ja
existentes, com seus respectivos comentarios realizados pelos préprios membros,
com o objetivo de identificar grupos com maior popularidade, fluxos e interacdes entre
0s membros. Para sistematizar o levantamento de grupos mais interativos, foi utilizado
como ferramenta auxiliar o Roteiro de Observagao de Grupos (APENDICE A).

A partir do roteiro de observacao e da recomendacao para sele¢ao de grupos,
foram selecionados de dois a trés grupos que possuissem a intensidade minima de
“duas cruzes” (++) de cada palavra-chave utilizada na busca e 0 maior nimero de
participantes, a fim de garantir o critério de saturacdo de questionarios. Foi atribuida
a intensidade a quantidade de postagens realizadas pelos membros com proposicao
de cuidados em DRC e os respectivos comentarios de demais membros entre janeiro
de 2020 e janeiro de 2021. O Quadro 4 — Intensidade das InteracOes estabelece a

referida intensidade medida por cruzes.
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Quadro 4 - Intensidade das interacdes

MEDIDA (CRUZES) INTENSIDADE
+ De 20 a 30 interacdes
++ De 30 a 40 interacdes
+++ De 40 a 50 interacées
++++ Acima de 50 interacdes

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A selecao dos grupos se deu segundo as recomendacdes de Minayo (2017),
que contemplou as seguintes caracteristicas:

1. Permitir a compreensado da homogeneidade e as diferenciacdes
internas do grupo;

2. O grupo deve possibilitar a troca de informagdes contemplando
experiéncias e expressoes;

3. A amostra, preferencialmente, deve possuir a populacdo que
agrega as propriedades propostas pela pesquisa;

4. Dar atencao as conexodes e as influéncias de outros grupos;

5. Possibilitar a inclusdo das descobertas da observagéao no estudo,
confrontando-as com as teorias;

6. Observar informacdes isoladas que possam servir de conexao
para outros aspectos que surgirem ao longo da observacgao;

7. Possuir uma quantidade razoavel de membros que proporcionem

repeticao das informacoes.

Grupos associados ao mesmo contexto cultural e social produzem contetdos
interativos através postagens contendo pequenos textos, podendo ter sido postados
por qualquer membro, como duvidas, informacodes, relatos de experiéncia, interacdes
entre pessoas que estejam inseridas no contexto da DRC, conteudo educativo,
material ladico, publicidade, entre outros. Nas postagens, ha campo para inserir
comentarios e discussdes sobre o tema postado, 0 que promove 0 sucesso e a
popularidade do conteudo (SILVA; SERAFIM, 2016).

Apés a selecao dos grupos do Facebook, foi realizada a abertura de um féorum
através de uma postagem na linha do tempo dos mesmos, convidando os

participantes a responderem o questionario da pesquisa.
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3.2.5 Coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio da abertura de uma postagem na linha do
tempo dos grupos previamente selecionados, em que foi disponibilizado um
questionario (APENDICE B) com perguntas abertas e fechadas, redigidas através da
ferramenta Google Forms, o qual os participantes interessados acessaram apos
assinalarem a concordancia em participar da pesquisa e somente se afirmassem ter
idade superior a dezoito anos.

O formulario foi criado a partir do e-mail da pesquisadora na plataforma Gmail,
e, para tal, o mesmo operou na secao “formularios”. Apds a confeccao das perguntas
do questionario, através do icone “enviar”’, o mesmo foi postado na linha do tempo dos
grupos do Facebook, e para iniciar a abertura do férum.

A primeira questao foi relativa a concordancia em participar da pesquisa sob a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para entrevistados
(APENDICE C).

O critério de saturacgéo foi utilizado para conclusao da etapa de coleta de dados,
cujo critério foi a ndo ocorréncia de aspectos novos, pois nao alteram a compreensao
do fenémeno estudado (NASCIMENTO et al., 2018b).

3.2.6 Analise de dados

Ap6s a compilagdo dos dados coletados, foram utilizados os graficos
estatisticos gerados por meio da plataforma Google Forms, cuja técnica empregada
foi a Analise de Conteudo (AnCo) sugerida por Laurence Bardin (2016).

Os dados foram examinados por meio de variaveis qualitativas e quantitativas
descritivas, em que as informacdes obtidas foram agrupadas visando caracterizar as
vivéncias dos sujeitos e suas percepcoes sobre sua realidade, conforme os temas
mais prevalentes surgidos na coleta, pois a AnCo constitui-se na observacao e
exploracao de informacgdes sobre 0 comportamento humano cujo dever é comportar a
verificacdo das circunstancias daquilo que esta expresso nos relatos dos participantes
(BARDIN, 2016).

Bardin (2016) indica que a AnCo é composta por regras que sistematizam o
delineamento da descricao dos objetos das narrativas extraidas da coleta de dados,

levando o pesquisador a inferéncia de conhecimentos relativos as circunstancias
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expressadas nas mensagens, dividindo-se em trés periodos: pré-analise, exploracao
do material e tratamento dos resultados, e cada um destes periodos possui suas

subetapas.

A) PRE ANALISE

A pré-analise compreende a prépria organizacao do material, com o objetivo de
realizar uma sistematizacéo inicial dos dados da pesquisa, em que sao criadas
categorias com os principais temas emergidos. Para sua confeccdo é necessario
contemplar os passos compreendidos neste periodo da AnCo, “leitura flutuante e
escolha dos documentos”, “formulacéo de hip6teses e objetivos” e, “elaboracao de
indicadores”, em que se mantém estreita ligacao entre eles (BARDIN, 2016).

« PASSO 1 - Leitura flutuante e escolha dos documentos:

Seguindo as técnicas de AnCo descritas por Bardin (2016), neste momento
ocorreu o primeiro contato com os dados mediante “leitura flutuante” das respostas
das perguntas abertas, com a escolha das caracteristicas mais relevantes, e, apos, a
“escolha dos documentos” e a consequente constituicao do corpus.

 PASSO 2 - Formulacgao de hipéteses e obijetivos:

Neste passo, as categorias foram elaboradas a priori, ou seja, forma intuitiva
pela autora, para tornar o corpus organizado e sistematizado; e, entdo, se deu a
formulacdo das hipéteses e objetivos, os quais sdo mapeados por procedimentos
fechados. A reunido de textos foi exposta em um quadro empirico de estados
psicolégicos da relacdo que os individuos mantém com sua doenca, que nao sao
somente fisicas, mas com simbolos afetivos e suas condi¢cdes sociais (BARDIN,
2016).

Hipdtese é a alegacdo momentanea do que se verifica, cuja origem € a intuicao.
Objetivo é a finalidade geral colocando as suposicoes em evidéncia. Os
procedimentos fechados caracterizam-se por técnicas taxondmicas dos textos para a

experimentacao de hipéteses (BARDIN, 2016).
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« PASSO 3 - Elaboracao de indicadores:

Este passo visa a construcéao de indices precisos, em unidades comparaveis
entre a categorizacao e as hipéteses. Os indices sao palavras que manifestam as
condicdes e sentimentos categorizados com as hipéteses, dada a importancia que
possuem. Os indicadores devem ter a caracteristica de serem codificaveis,
possibilitando a leitura informatizada, que fundamentem a interpretagdo final
(BARDIN, 2016).

B) EXPLORACAO DO MATERIAL

A exploracao do material consiste na aplicacdo das categorizacdes criadas no
periodo de PRE-ANALISE aos dados coletados. Seguindo a proposta de AnCo de
Bardin (2016), a exploragdo do material subdivide-se em duas subetapas: PASSO 1 -
Codificacdo e PASSO 2- Classificagao.

+ PASSO 1 - Codificacao:

A codificacdo corresponde ao emprego dos dados quantitativos nas
categorizacoes, para uma representacdo exata do conteudo, em que a unidade de
registro de base originou-se na etapa de PRE-ANALISE (BARDIN, 2016).

Para a codificacao foi utilizada a analise quantitativa, por se tratar da afericao
das porcentagens obtidas nas perguntas fechadas, que visaram a mensuracao
objetiva sobre os métodos de autogerenciamento.

 PASSO 2 - Classificagcao:

Classificar impdée o agrupamento dos elementos previamente definidos,
adaptados a realidade, a fim de organizar as mensagens com o que cada um deles
tem em comum (BARDIN, 2016).

Neste passo foram utilizadas as respostas das questdes abertas classificadas
na PRE-ANALISE, traduzidas em uma exploragdo qualitativa no qual sera focada em
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exemplos praticos para a ocorréncia do esgotamento do enredo (BARDIN, 2016).
Utilizou-se pseuddnimos para garantir o anonimato dos participantes.

A abordagem qualitativa atua como um discurso condescendente ao contexto
da narrativa, adaptando-se as variaveis e suas relagdes, possuidor de indices
instaveis, sujeitos a interpretacdo do pesquisador; contudo, baseada em categorias
(BARDIN, 2016).

Para guiar a compilacao dos relatos utilizou-se a seguinte pergunta: Como vocé
descreveria seus sentimentos e atividades realizadas desde a descoberta da doenca

até a incorporacao das mudancas nos seus habitos diarios?

C) TRATAMENTO DOS RESULTADOS

O tratamento dos resultados consiste na utilizacdo dos dados brutos de
maneira a serem significativos, permitindo estabelecer uma sintese com estatisticas
dos resultados a fim de destacar as informagdes analisadas, a qual foi realizada por
meio de analise categorial; 0 que, segundo Bardin (2016), da-se por desmembramento
dos textos em unidades e em diferentes possibilidades; e, assim, permite propor
inferéncias (PASSO 1) e interpretacdes (PASSO 2).

. PASSO 1 — Inferéncia:

Inferir significa captar uma informacao para chegar a uma concluséao a partir do
que nao esta explicitamente mostrado. Inferir compreende remeter os elementos em
significacdo com os seus suportes: 0 emissor, que possui a funcao de representar a
comunicacao; o receptor, que possui a fungdo instrumental da comunicacao; e a
mensagem, que € a analise do conteldo apds passar pela prépria analise (BARDIN,
2016).

Para elaboracdo deste passo, se fez necessario subdividi-lo em )
INFORMATIZACAOQ; 1l) CRUZAMENTO PRELIMINAR; e lll) RELACOES DOS
CRUZAMENTOS.

)  INFORMATIZAGAO

Para a informatizagdo da analise dos dados foi utilizado o software NVivo,
disponivel gratuitamente para estudantes da UNISINOS no laboratério de informatica.
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Por meio de um upload dos dados da PRE-ANALISE no referido software e, apds,
transferidos para os cddigos do mesmo, conforme as estruturas pertinentes para o

cruzamento dos dados.
1)) CRUZAMENTO PRELIMINAR

O cruzamento preliminar visa a realizagdo de recortes do texto em unidades de
registro (cédigos), que corresponderdo a segmentos do conteudo como unidades

base para a comunicagao cuja frequéncia pode ter um significado (BARDIN, 2016).
1) RELACOES DOS CRUZAMENTOS

As relagcdes dos cruzamentos compreendem a verificacdo das possibilidades
da presenca simultanea dos cédigos nas hipéteses em contextos de correspondéncia,
intensidade, distribuicao, associacdo ou manifestacdo, devendo ser rastreado o
contexto mais pertinente (BARDIN, 2016).

* PASSO 2 - Interpretacao:

Segundo Bardin (2016), a interpretacao é o confronto entre resultados obtidos
e as bases tedricas que permearam o estudo para realizar exposi¢cdes para uma nova
analise, carregada da subjetividade do pesquisador e fundamentada pela metodologia
realizada.

Este confronto ocorrera ao encontro dos dados do cruzamento e os achados

da Primeira Etapa — Pesquisa de Revisao Integrativa.
3.3 Terceira Etapa — construcao de um aplicativo para dispositivos méveis

Nesta etapa, sera descrito o processo de construcdo do aplicativo para
dispositivos méveis no qual serao utilizadas as bases fundamentais de UX Design.
3.3.1 Elaboragéo do Design

O processo de elaboracdo do conceito do aplicativo foi baseado nos

fundamentos metodoldgicos de UX (User Experience) Design, que possui 0 principio
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fundamental de empatia com o usuario, em que se analisa a sua satisfacao ao utilizar
um produto em todos os aspectos envolvidos, desde a intencao de uso, até o resultado
causado; cuja fundamentagédo pode ser dividida em Pesquisa com Usuarios, Visao
Estratégica, Design de Interface e Arquitetura de Informacao. UX Design visa a
criagcdo de estratégias para a resolugdo de determinados problemas (PEREIRA,
2018).

Objetivando encontrar o nivel de empatia e o problema a ser resolvido, foi
utilizada a técnica “Five Whys”, que envolve questionar os motivos da insatisfacao do
cliente e os porqués dos seus motivos. Enquanto o problema obtiver resposta, deve-
se continuar a questionar o porqué (PEREIRA, 2018).

3.3.1.1 Pesquisa com usuarios

A pesquisa com usuarios ocorreu na segunda etapa da pesquisa, cujos dados
foram extraidos da interpretacéo.

Para interagir com UX Design, nesta fase, foi necessério identificar as
oportunidades dos usuarios nas relacées com o produto, que consistem nas principais
tarefas que as pessoas irdo realizar e os problemas que precisam ser resolvidos. E
nesta fase que o pesquisador idealiza um cenario de empatia e identifica as
propriedades necessarias do produto, e também utiliza o resultado para desenhar a
sequéncia de filtros que faga sentido para elas (PEREIRA, 2018).

Estas concepgcbes em conjunto com o principio de empatia do UX Design
permitiram a elaboracdo de personagens modelo (Personas) que servirdo de base
para a constru¢do do produto.

Personas sao ilustracbes que representam os principais padrées de
comportamento, como pensam, necessidades e quais sSd0 0S seus objetivos.
Personas idealizam uma forma de criar empatia entre quem usa e quem desenha um
produto digital. Tais ilustracées contém um pseuddénimo e uma imagem do sujeito
representado (PEREIRA, 2018).

3.3.1.2 Visao estratégica

A estratégia deve estar inteiramente alinhada aos objetivos e necessidades do
usuario (PEREIRA, 2018). A estratégia foi abranger as necessidades dos individuos,
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interagindo com os quatro modos adaptativos da TACR, os quais foram interpretados
na segunda etapa da pesquisa.

Uma boa experiéncia do usuario consiste na satisfacao da pessoa, ou seja, ele
nao deve ter que se adaptar ao design, mas, sim, o design se adaptar a ele, e que se
relacione com o que o mesmo necessita. Para tanto, o design deve ser intuitivo,
autoexplicativo e interativo (PAGNAN et al., 2019).

A escolha do UX Design como estratégia para construg¢édo do aplicativo justifica-
se pelo fato de esta metodologia considerar que o problema central € o usuério, ou

seja, € humanizada. A visao estratégica sera expressa por meio do Mapa de Empatia.

3.3.1.3 Design de Interfaces

Conforme Pereira (2018), nesta fase o pesquisador aprofunda a analise de
como o usuario vai interagir com o produto, com reflexées praticas sobre como a
interface responde ao clicar no botao ou ao responder um questionario.

A interface sera baseada no conceito do Modelo de Comportamento de Fogg
(Fogg Behavior Model — FBM), voltado para a persuasao.

O design de interface voltado para a persuasdo promove a mudanca de
comportamentos para a pratica de habitos saudaveis. O FBM tem como foco o
usuario, exclusivamente na mudanga de comportamento com o encontro da triade
motivacdo, habilidades e gatilho (Figura 5) (DEMONTE; SOUTO, 2015;
SCHIEFELBEIN, 2019). A Figura 5 ilustra a triade do Modelo de Comportamento de

Fogg.
Figura 5 - Triade do Modelo de Comportamento de Fogg
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Fonte: Schiefelbein (2019, p.23).
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A linha vertical representa motivacdo, que mostra que, quanto maior a
motivacdo, maiores serdo as chances da mudanca de comportamento. A linha
horizontal representa a habilidade que, quanto mais o individuo adquire, maiores as
chances de atingir o objetivo. Ao encontro das duas linhas, esta o objetivo desejado,
que €& impulsionado por um gatilho, que pode assumir a forma de um alarme,
mensagem, material educativo, exemplo de outras pessoas, ou até mesmo uma
interpretacdo do usuario sobre os acontecimentos (SCHIEFELBEIN, 2019).

Os simbolos, cores e objetos da interface seréao elaborados com base na Triade
Semiética de Pierce (Figura 6), que estabelece uma comunicacao entre o objeto, o
interpretante e o signo. O objeto é o artefato real, que se transforma no meio artificial
e pode sofrer adaptacdes. O interpretante é quem vai receber essa comunicacéo e
vai conseguir relacionar os conceitos desses dois termos. O signo sdo os simbolos

gue existem no contexto cultural e social (FLUSSER, 2017).

Figura 6 - Triade Semidtica de Pierce

2 Triade de Pierce

| Intéerprete |

Fonte: Adaptado de Legay; Caillou et al. (2005) apud Brennard, Eladio; Brennard, Edna (2017, p.57).

3.3.1.4 Arquitetura da informagéo

A Arquitetura de Informacdo é a organizacao estrutural ao produto, dando
sentido a sequéncia dos componentes de acordo com o publico que usara o produto
(PEREIRA, 2018).

Trata-se de um aplicativo voltado para a gestao do autocuidado para pessoas
portadoras de DRC, em que o controle do excesso de liquidos e 0 acompanhamento
da evolugédo terapéutica sdo a proposta central, com consequente promog¢ao da

adaptacao.
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Primeiramente, a meta foi elaborar um aplicativo com um design que seja
dindmico, intuitivo e que permita a interacdo com o usuario. O layout foi planejado
para que se tenha boa usabilidade, sincronizando tamanho, cores e quantidade de
botdes.

Para dar inicio ao processo de Arquitetura da Informacao, conforme sugerido
por Pereira (2018), foi apresentada a modelagem do produto com o Card Sorting, em
que os temas do aplicativo foram categorizados conforme os quatro modos
adaptativos de Roy, e, apds, rotulados. Estes rétulos foram utilizados no titulo em cada
tela, indicando a sua utilidade, em sequéncia, distribuidas as suas camadas. A
modelagem do conteldo identifica os assuntos que compdem o produto e na relagao
que entre eles, cuja técnica ocorreu por meio de notas adesivas (post its).

Mediante a exposicao do Card Sorting, foi confeccionado um esbogo do design
do aplicativo, o Wireframe; que é a primeira visualizagcdo que contém as melhores
decisdes estruturais do produto.

Wireframes podem ser utilizados como protétipos de baixa fidelidade, sendo
uma maneira simples, facil e rapida de apresentar uma ideia, ou seja, um rascunho
apresentando um desenho que se aproxima do produto final, inclusive podendo ser
confeccionado manualmente, como em um desenho em papel (RODRIGUES, 2017).

Ao construir a experiéncia do usuario, o design deve vir ao encontro do
contexto, problema a ser resolvido, o conteudo e o proprio usuario. O usuario deve
sentir desejo de usar o sistema, de forma que seja uma experiéncia agradavel e
produtiva (GUIMARAES et al., 2017b).

As inter-relacdes das caracteristicas que arquitetaram o design do aplicativo
tiveram como principios a presente fundamentagéo teérica e os resultados obtidos nas

etapas 1 e 2 da presente pesquisa.

3.3.2 Prototipagem

Um bom aplicativo possui propriedades de favorecer a resolu¢ao de problemas
de forma agil, facil manuseio, possibilitar que o usuario acompanhe a evolucado do
problema, promover descobertas e incentivar mudangas de comportamentos, e até
tracar estratégias para a realizagao de tarefas dificeis (GUIMARAES et al., 2017b).

Para construcao do prot6tipo, foi utilizada a prototipagem de alta fidelidade, que

se caracteriza na amostra de uma versao final do produto confeccionada por um
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sistema digital, possibilitando o manuseio, a identificacdo de erros e a alteracéo
daqueles objetos que serdo indicados pelos juizes que o testaram (RODRIGUES,
2017).

Para atender as especificidades descritas do protétipo, foi utilizada a
ferramenta de design FIGMA®* na versao gratuita, por ser de facil manuseio,
acessivel, proporcionar a criacdo de protétipos por leigos e por possibilitar o
compartilhamento do protétipo com os demais usuérios. Esta ferramenta também
oferece a criacdo de botbes interativos, animacgdes, botdes com respostas

condicionais, entre outros, e pode ser acessada atraves do site www.figma.com.

3.3.3 Programacao e manutencao do aplicativo

A programagéo técnica do aplicativo sera realizada por um profissional da area
de Tecnologia da Informagcdo (Tl) especializado em programacdo que sera
selecionado apo6s a validacao do prototipo e da defesa da dissertagao. Os recursos
utilizados seguirao os padrdes técnicos da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) ISO/TR 16982:2014, que fornece subsidios para a usabilidade de sistemas
interativos centrados no ser humano, e da International Organization for
Standardization, ISO/IEC 25010: 2011 - System and Software Engineering —
(SQuaRE), que define modelos de avaliacao da qualidade de software e sistemas com
caracteristicas de seguranca e compatibilidade (ABNT, 2011; 2014).

Adicionalmente, a autora realizara registro junto ao INPI (Instituto Nacional de
Propriedade intelectual) da marca gerada neste estudo para protecdo contra a
comercializacao indevida por parte de terceiros, como disposto no art. 122 da Lei n®
9279/96 (Lei da Propriedade Industrial) e no art. 2 da Lei no 9.609/98 (Lei da
Propriedade Intelectual) (BRASIL, 1996; BRASIL, 1998).

A manutengao serda realizada conforme as normas de qualidade de software
descritas pela ABNT ISO/TR 16982:2014, visando manter a usabilidade do software,
cujo alvo € aprimorar o aplicativo, corrigir falhas, funcionalidades de programacéao,
adaptando as aplicacées conforme as necessidades dos usuarios, com o proposito de
tornar o aplicativo constantemente funcional e acessivel para qualquer dispositivo

moével.

4 FIGMA® - Marca registrada
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3.4 Quarta Etapa — Processo de Validacao e de Avaliacao

Nesta etapa, descreveu-se o processo de validagdo (A) e de avaliagdo (B) da
Tecnologia Educacional (TE), bem como serdo detalhados os procedimentos

utilizados para compor a comissédo analisadora e os instrumentos de avaliacéo.
3.4.1 Delimitacao do processo de validacéo e avaliagao

Para a construcao de Tecnologias Educacionais (TE), € necessario submeté-
las a um rigoroso processo de avaliagao para que seu conteudo represente o contexto
proposto, visando modificar, inserir ou excluir componentes com o objetivo de elaborar
um instrumento pratico e acessivel (LEITE et al., 2018).

Aferir a validagéo baseia-se em analisar a precisdo de um determinado item da
Tecnologia Educativa (TE), de forma que, mediante uma avaliacdo de densidade, o
item representara o nivel de importancia e exatiddao no contexto em que a TE esta
proposta (LEITE et al., 2018; MARINHO et al., 2016; MEDEIROS et al., 2015).

Nesta etapa, uma comissdo analisou a TE proposta, que foi enviada por meio
eletrénico. A comissao analisadora realizou as etapas de validacido e de avaliacao.
No processo de validacao (A), os analisadores foram categorizados em juizes experts
e juizes especialistas. No processo de avaliagdo (B), a analise foi realizada por
avaliadores publico-alvo. Os itens (A) e (B) descrevem ambos 0s processos.

a) Validacao

O processo de validagdo do conteudo foi realizado pelas categorias de juizes
experts, cujos participantes sdo docentes (doutores) na area de nefrologia; e juizes
especialistas, profissionais da area da saude com especializacdo e atuagdo em
nefrologia. Também nesta categoria, participardo profissionais da area de design
atuantes em UX Design.

Foi encaminhado um convite aos juizes por meio eletrbnico contendo as
instrucdes para o preenchimento do instrumento de validagdo (APENDICE D) e para
utilizacdo do proto6tipo e um link para acessar o instrumento de validacdo (ANEXO |
para juizes experts e especialistas da area da saude, e ANEXO Il para juizes
especialistas da area de design). O convite conteve o TCLE (APENDICE E); apds
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assinalarem a concordancia em participar da pesquisa, foi disponibilizado o /ink de

acesso ao prototipo.
b) Avaliacédo

Realizadas as alteracdes sugeridas pelos juizes, deu-se inicio ao processo de
avaliacao, que foi feito pelos avaliadores publico-alvo, cuja categoria foi composta por
individuos portadores de DRC, considerados como usuarios do aplicativo. Assim
como no processo de validacdo, esta categoria recebeu um convite por meio
eletrénico contendo as instrugdes para o preenchimento do instrumento de avaliacao
para utilizagdo do protétipo (APENDICE D), e um link para acessar o instrumento de
avaliacao (ANEXO lll). Ele conteve o TCLE para avaliadores publico-alvo (APENDICE
F); apds assinalarem a concordancia em participar da pesquisa, foi disponibilizado o
link de acesso ao prototipo.

3.4.2 Determinagdo da comissdo analisadora

A definicdo do quantitativo de participantes da comissao analisadora ocorreu a
partir da formula para a populagéo finita n=Za2.P(1-P)/e2(14). O nivel de confianca
(Za) utilizado foi de 95%; a propor¢ao de concordancia dos especialistas (P) utilizada
foi de 85%, e a diferenca aceitavel (e) utilizada foi de 15%; com isso, obteve-se o
quantitativo de 30 participantes (GALINDO NETO et al., 2020).

O quantitativo global que compde a comissao analisadora de 30 participantes
foi distribuida entre as categorias de juizes experts, juizes especialistas e avaliadores
publico-alvo, discriminadas a seguir:

Juizes experts (JEXP) e Juizes especialistas da saude (JESPsau): composta
por docentes (doutores) e por profissionais da area da saude de nivel superior com
especializacdo e atuagcdo em nefrologia para realizar a analise de conteudo, foi
composta por 14 enfermeiros e quatro médicos, cujas atribui¢cdes foi analisar os temas
e 0 contelido do protétipo.

JESPdes): A comissao de juizes formada por profissionais da area de design
reuniu oito profissionais com diploma de nivel superior com atuacao em UX Design,

para realizar a andlise de usabilidade.
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Avaliadores publico-alvo (APA): foi composta por quatro pacientes ou
cuidadores de portadores de DRC considerados usuarios do aplicativo, e tiveram a
missao de avaliar a semantica, a funcionalidade e a aparéncia do protétipo. O critério
de incluséao utilizado foi possuir o diagnéstico de DRC ha pelo menos 6 meses.

Para a captagdo da comissao analisadora, utilizou-se a técnica snowball, que
se baseia em elos de referéncia a partir dos circulos profissionais dos juizes. Nela, o
primeiro participante foi indicado pela autora da pesquisa, e os demais indicados pelos
proximos participantes, conforme critérios de elegibilidade para o tema, e assim
sucessivamente, o que auxilia o pesquisador a formar sua rede de contatos (COSTA,
2018; VINUTO, 2014).

3.4.3 Instrumentos de Validagéo e de Avaliagéo (IVA)

Os instrumentos de validacao e avaliagao (IVA) utilizados foram criados a partir
das propostas de Leite et al. (2018), de Porto et al. (2018) e de Sena et al. (2020) -
(ANEXOS |, Il e lll — para juizes experts e especialistas da area da saude, para juizes
da area de design e para avaliadores publico-alvo,respectivamente), e foram enviados
através de um convite por meio eletrénico contendo o link para acesso ao questionario,
confeccionado na plataforma Google Forms. O formulario, por sua vez, continha o
TCLE (APENDICE E e APENDICE F — aquele para juizes experts e especialistas, este
para avaliadores publico-alvo). O link para acesso do prototipo foi disponibilizado
somente mediante o0 aceite em participar da pesquisa.

Os IVAs utilizados para a analise em ambos os processos foram constituidos
de um questionario semiestruturado para respostas em escala do tipo Likert, com trés
opcodes de julgamento: discordo (0), concordo parcialmente (1) e concordo totalmente
(2). Os juizes experts e especialistas da area da saude (JEXP e JESPsau) avaliaram
o tema e o contelido do prototipo observados em trés aspectos: objetivos (propésitos,
metas ou finalidades); estrutura/apresentacao (organizagao, estrutura e coeréncia); e
relevancia (significancia, impacto, motivacao e interesse). Os juizes especialistas da
area de design (JESPdes) avaliaram a usabilidade do protétipo. Foi previsto, ainda,
espaco para inclusdo de comentarios e sugestoes.

Apés a andlise realizada pelos juizes experts e especialistas, a pesquisa seguiu
com o processo de avaliacdo com os Avaliadores Publico-alvo (APA), que avaliaram

a semantica, funcionalidade e a aparéncia do protétipo.
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A compreensao de usabilidade indica que qualquer pessoa é capaz de
manusear de forma clara e descomplicada, considerando que possui um bom
funcionamento e esta dentro do propdsito esperado, com eficacia e eficiéncia
(CATECATI et al., 2018).

3.4.4 Analise dos dados do Processo de Validacao e Avaliacao

A andlise dos dados ocorreu com base no indice de Validade de Contelido
(IVC), em que a técnica empregada foi a de concordancia dos analisadores quanto a
representatividade dos itens em relagao ao conteudo em estudo.

Os resultados foram gerados automaticamente pela plataforma Google Forms.
Apds a compilacado destes dados, foi empregada a técnica de concordancia para
verificacdo da validade de cada item, que, de acordo com Galindo Neto et al. (2020),
considera que um item é valido quando a concordancia entre as avaliacdes alcancar
valor igual ou superior a 80% mediante o teste binomial de avaliacao de propor¢ao de

interesses, cujo célculo se deu através da seguinte formula:

% de concordancia = niUmero de participantes que concordaram X 100
namero total de participantes

Baseado no método utilizado por Galindo Neto et al. (2020), os itens que
obtiveram indice inferior a 80% foram revisados, reformulados e reavaliados com a
intencdo de atingirem concordancia igual ou superior a este valor. Apds nova
avaliacao, os itens que ndo atingirem o indice serdo eliminados, condi¢cdo que sera

aplicada nas avaliagcbes de ambas as categorias de juizes.



72

4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto de pesquisa considerou os preceitos éticos estabelecidos
pelas Resolucdes n° 466/12 e 510/16, e 580/18 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012; 2016; 2018). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos sob o Parecer n® 4.456.446.

5 RESULTADOS
A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa.

5.1 Resultado da Primeira Etapa: Pesquisa de Revisao Integrativa de

Literatura

Nesta etapa serdo apresentados os resultados da busca dos dados na

pesquisa de revisao integrativa de literatura.
5.1.1 Resultado da Busca da Fase 1 e da Fase 2

Visando responder a questdo de pesquisa formulada no Quadro 1 -
Formulacdo da Pergunta Pico, aplicaram-se as estratégias de busca descritas no
Quadro 2 — Estratégias de busca.

A busca de dados se deu em quatro bases de dados e apresentou 8.456
publicacdes. Apds leitura do titulo, foram excluidos aquelas que ndo compreendiam o
tema proposto e que constavam em mais de uma das bases de dados, diminuindo
este numero para 101 publicacdes. A seguir, realizou-se leitura criteriosa dos estudos
e, a partir da aplicagdo dos demais critérios de exclusdo, foram selecionados 27
estudos que compuseram a amostra final (Figura 7 - Fluxo representativo dos
resultados da busca).
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Figura 7 - Fluxo Representativo dos Resultados da Busca

eLILACS
«MEDLINE
*BDENF

BVS

*Uso das

de 2020.

* Estratégias de busca;

* Operadores boleanos;
» Agostode 2015 a agosto

Palavras-chave;

8.456
publicacoes

sleituradotituloe
resumo;

sExclusdo de duplicados;

sSelecdo dos estudos

correspondentes a

tematica.

-

101
publicagtes

s|eitura criteriosa dos
estudos;

s Aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo;

* Amostra final

\_ ~
27 publicagoes

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

5.1.2 Resultado da Fase 3: sinopse dos estudos

Os artigos selecionados foram distribuidos no Quadro 5 — Dados do Quadro

Sinéptico, com as informacdes técnicas das publicacbes; dentre elas, o ano de

publicacao, titulo e periédico, sujeitos da pesquisa, objetivos e desfecho. No presente

estudo, desfecho foi considerado as acdes evidenciadas pelos referidos estudos para

manutencao da qualidade de vida conforme elaborado na Pergunta PICO.

TiITULO

Contexto de
experiéncia de estar
(des)confortavel em
pacientes com DRC

O processo de
transicao
saude/doenga em
pacientes renais
cronicos:
contribuicbes para
assisténcia de
enfermagem

A percepcado da
pessoa sobre sua
condigao enquanto
doente renal
crénico em HD

Adeséo a
medicacao pelo
paciente renal

crénico em HD

Narrativas de vida
de pessoas com
insuficiéncia  renal

AUTOR/AN
(0}

Freire et
al., 2020

Oliveira et
al., 2020

Santos et
al., 2020

Santos,
Lira et al.,
2020

Terra e
Berardinelli
2020

Quadro 5 - Dados do Quadro Sindptico

PERIODI
co

Rev.
Escola
Anna
Nery

Rev.
Escola de
Enferm.
USP

Rev. online
de
Pesquisa
Cuidado ¢é
Fundament
Rev. de
Enferm.
UFPE
online
Rev.
Sociedade

QUADRO SINOPTICO

TIPO DE SUJEITOS

ESTUDO

Qualitativo 30
pacientes
com DRC

Descritivo 25
com pacientes
abordagem em HD
qualitativa
Qualitativo 10
exploratério = pacientes
em HD
Quantitativo = 174
descritivo pacientes
em HD
Exploratério = 14
qualitativo pessoas
com DRC

OBJETIVOS

Estabelecer contextos
de experiéncia
conforme a percepgéo
dos pacientes.

Identificar 0s
condicionantes
facilitadores e

dificultadores a partir da
Teoria das Transigoes
de Meleis.

Conhecer a percepgao
da pessoa sobre sua
condicao de saude.

Mensurar a adesdo a
medicagao em
pacientes renais
cronicos em HD.

Identificar a descoberta,
projecoes e

DESFECHO

Reconhece o conforto como
uma necessidade humana
basica que influencia na
adaptacao utilizando a
Teoria do Conforto de
Kolcaba.

Identifica como
facilitadores o amparo
familiar, social e
profissional, nivel de
conhecimento, educagéao
em saude como
promotores de resiliéncia e
enfrentamento.

Aponta o acolhimento
profissional como método
de enfrentamento.

Maior adeséo dos
pacientes quando
recebem orientagéo
constante.

Resiliéncia, familia,
religiosidade, apoio
profissional e educacédo



E6

E7

E8

E9

E10

E11

E12

E13

E14

E15

E16

cronica:
autocuidado e
mecanismos de
enfrentamento
Cuidado individual
domiciliar de
pacientes com
FAV.

Beneficios da
espiritualidade
e/ou religiosidade
em pacientes
renais cronicos:
revisao integrativa
Enfrentamento,
Dificuldades e
Praticas de
Autocuidado de
Pacientes com DRC
submetidos a DP

(0] efeito da

musicoterapia na
qualidade de vida e
nos sintomas de
depressao em HD
Evidéncias sobre
praticas
tradicionais e
complementares
em DRC

Redes de apoio ao
usuario com DRC
na perspectiva
ecossistémica

Contribuigoes da

enfermagem na
potencializagdo do
processo de
adaptacao do
paciente com DRC.
Pacientes em
hemodialise:

importancia do
autocuidado com a
FAV

Percepcgdes de
pacientes
submetidos a
tratamento dialitico
substitutivo  sobre
sexualidade.

Ensaio clinico para
o controle da
ingestao hidrica de

pacientes em
tratamento
hemodialitico.
Adaptagao
psicossocial de
idosos em
tratamento
hemodialitico: uma
andlise a luz do

modelo de Roy

Matias et
al., 2020

Bravin,
2019

Gomes et
al., 2019

Hagemann
etal., 2019

Pretto et
al., 2019

Siqueira et
al., 2019

Martins et
al., 2019

Clementino
etal., 2018

Leite et al.,
2018

Oller et al.,
2018

Bastos et
al., 2017

e
Desenvol.

Rev. de
Enferm.
UFPE
online

Rev.
Bras. de
Enferm.

Rev.
Paulista
de
Enferm.

Jornal
Brasileiro
de
Nefrologia

Rev. de
Enferm.
UFPE
online

REME -
Rev.
Mineira
de
Enferm.

Rev.
Nursing

Rev. de
Enferm.
UFPE
online

Rev. de
Enferm.
UFPE
Online

Rev.
Latino-
Am.
Enferm.

Rev. de
Enferm.
UERJ

Qualitativo,
descritivo e
exploratério

Revisao
integrativa
de literatura

Revisao
integrativa
de literatura

Estudo de
intervencao

Revisao
integrativa
de literatura

Qualitativo,
descritivo,
exploratorio

Revisao
integrativa
de literatura

Qualitativo,
transversal,
descritivo

exploratorio

Quantitativo
descritivo e
exploratério

Quase
experimental
do tipo
ensaio
clinico nao
randomizado

Estudo
descritivo
com
abordagem
qualitativa

Pacientes
com DRC
em uso da
FAV

26 artigos

9 artigos

23
pacientes
em HD

26 artigos

3

pacientes
com DRC
e seus
familiares

11 artigos

32
pacientes
que
utilizam
FAV

48
pacientes
do sexo
masculino
em HD

Grupo
Controle:
106
pacientes.
Grupo
Intervengao:
86
pacientes.

15 idosos
em
hemodidlise

mecanismos de
enfrentamento.

Analisar 0 cuidado
individual domiciliar de

pacientes com FAV na
prevencao de
complicagoes.

Analisar as evidéncias
existentes sobre os
beneficios da
espiritualidade na DRC.

Compreender as
praticas de autocuidado
com DRC em DP.

Avaliar o efeito da
musica na QV e nos
sintomas depressivos.

Analisar as evidéncias
sobre as praticas
tradicionais e
complementares
utilizadas pelos
profissionais.

Identificar e analisar
redes de apoio
utilizadas pelos

pacientes com DRC.

Identificar as
assistenciais-
educativas no processo

acoes

de adaptacdo com
DRC.

Averiguar o]
conhecimento dos

pacientes acerca dos
cuidados com FAV.

Identificar as
percepcoes de
pacientes em em HD
sobre a sexualidade.

A intervengdo de um
video motivacional para
controle do consumo de

liquidos, baseado na
Teoria de Bandura visou
analisar o impacto no
controle do periodos

interdialiticos.
Relacionar o processo

psicossocial de
adaptagao a
hemodialise aos 4

modos adaptativos de
Roy.
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em salide como método de
enfrentamento.

Foram identificadas
técnicas de prevengdo de
infeccdo, maturagdo e
preservagao da FAV.

Foram identificados os
seguintes beneficios:
enfrentamento  da  dor,
esperanga, apoio social,
menor risco de suicidio e de
sintomas depressivos,
melhora da QV.

Identificou a falta de
orientagdo como principal
dificuldade e sugere uma
tecnologia educacional.

A musicoterapia
apresentou-se como
opgao efetiva nos

sintomas depressivos e na
QVv.

Foram identificados os
efeitos e a relevancia das
terapias complementares de
autocuidado e de prevencao

que empoderam 0s
pacientes.

Observou a
interdependéncia entre a
cooperagao, parceria,
confianga, reciprocidade

identificadas como positivas
para o autocuidado.

Identifica a supervisdo e
monitorizagao dos pacientes
como as principais acgdes
que contribuem na
educacdao em salude e na
adaptacao.

Foram identificados
técnicas e métodos de
cuidado e prevengdo de
complicagbes com FAV.

Identifica a necessidade de
ampliar a sensibilizagéo dos
profissionais da saude ao
cuidado humanizado que
envolva a sexualidade.

Os pacientes que
participaram da intervengao
educativa apresentaram
diminuicdo no padrdo de
ganho de peso nos periodos
interdialiticos.

Fundamentou o suporte a
equipe de saude para
promover o enfrentamento
da doenca.



E17

E18

E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26

E27

Bem-estar e coping
religioso/espiritual
em pessoas com

insuficiéncia  renal
crbnica

Percepcao dos
profissionais de
saude sobre os
fatores para a
adesao ao
tratamento
hemodialitico

Cuidados realizados
pelas pessoas com
transplante renal
para a manutengao
do 6rgéao

Percepcao do
portador de
insuficiéncia  renal
cronica quanto as
implicacoes da
terapia

hemodialitica no seu
cotidiano

Intervengao

educacional de
enfermagem para
reducao da

hiperfosfatemia em
pacientes em HD.

Promovendo
autocuidado em
clientes em
hemodialise:
aplicacao do

diagrama de Nola
Pender.

Sintomas
depressivos e
suporte familiar em
idosos e adultos
em hemodialise

A rede e apoio
social do
transplantado renal

Aplicativos como
estratégia de ensino
em DRC infantil:
uma revisdo da
literatura

Doencga Renal
Cronica: relagdes
dos pacientes com
hemodialise
Suporte social de
adultos e idosos
renais crénicos em
HD

Brasileiro
etal, 2017

Ferraz et
al., 2017

Santos et
al., 2017

Souto et
al., 2017

Stumm et
al., 2017

Xavier;
Santos e
Silva,

2017

Bastos e
Baptista,
2016

Borges et
al., 2016

Santana et
al., 2016

Santos,
Oliveira et
al., 2016

Silva et al.,
2016b

Rev.
Avances
em
Enferm.

Rev. de
Enferm.
UERJ

Rev. de
Enferm.
UFPE
online

Rev. de
Enferm.
UERJ

Rev.
Bras.
Enferm.

Rev. online
de Pesq.
Cuidado é
Fundament.

Rev.
Psicologia
Teoria e
pratica

Rev.
Gaulcha
de
Enferm.
Journal of
Health
Informatic

Arq. Bras.
de
Ciéncias
da Saude
Rev.
Latino-
Americ.
de
Enferm.

Estudo
descritivo
analitico
longitudinal

Estudo
descritivo
com
abordagem
qualitativa

Estudo
descritivo
com
abordagem
qualitativa
Estudo
descritivo
qualitativo

Estudo
quase
experimental

do tipo
antes e
depois

Estudo
descritivo,
delineamento
entre
grupos

Estudo
investigativo

Estudo
descritivo
qualitativo

Revisao
integrativa
de literatura

Estudo
qualitativo,
exploratorio
e descritivo
Estudo
descritivo
com corte
transversal

87
pacientes
em HD

41
profissionais
de HD

20
pacientes
com
transplant
e renal

20
pacientes
com DRC
em HD

63
pacientes
em HD
com niveis
de fésforo
acima de
5,5 mg/dL.
48
pacientes
em HD

Individuos
masculinos
com 20 a
85 anos
em HD

12
individuos
transplantado
S

14 artigos

6
pacientes
em HD

103
pacientes
em HD

Avaliar o bem-estar
espiritual, autoestima e
a relagéo entre eles.

Investigar a percepcao
de profissionais sobre
0s fatores que
interferem na adeséo
ao tratamento.

Identificar os cuidados
realizados pelas
pessoas com
transplante renal para a
manutengao do érgao.
Identificar a percepgao
dos pacientes com DRC
quanto as modificagdes
da hemodialise.

Através de um checklist
com 16 questdes para o
paciente registrar
diariamente suas agoes,
objetivou-se avaliar se
houve a redugdo da
hiperfosfatemia.
Evidenciar a vida do
paciente com DRC, a
partir do Modelo de
Promogao da Saude de
Nola Pender, para
adocao de estratégias de
autocuidado.

Identificar sintomas e
suporte familiar.

Conhecer a rede e o

apoio social no
adoecimento e no
transplante.

Refletir sobre a
contribuicao de

aplicativos para DRC
infantil.

Conhecer as relagdes
dos doentes renais com
a hemodialise

Avaliar o suporte social,
instrumental e
emocional dos
pacientes com DRC.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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A espiritualidade beneficia
o conforto e sensibiliza o
enfrentamento.

Identificou como fatores-
chave para a adesao:
comunicagao, orientagao,
acolhimento, familia,
vinculo  profissional e
ambiente saudavel.

Descritos os efeitos e a

relevancia das técnicas
realizadas pelos
pacientes.

Atribui agbes de educar,
acolher, motivar e inclui a
familia como estratégias
de enfrentamento.

A intervengdo educacional
foi efetiva para reducdo da
hiperfosfatemia, quanto
mais informado o paciente
estiver sobre sua doenga e
tratamento, maior sera a
adesdo ao tratamento.

As orientacoes
conduziram o individuo a
adquirir um
comportamento de
promogao da saude.

A interagao social cai com
0 avanco da idade e da

doenga, O apoio pode
promover a salude
emocional.

Familia, equipe
profissional, outros
pacientes e apoio
espiritual como suporte.
Aplicativos  oportunizam

um processo ativo e
dindmico onde o usuéario é
encorajado a  buscar
conhecimento.

Aponta o apoio profissional
como principal pilar para o
enfrentamento e
adaptacao

Métodos identificados: apoio
de familiares,  amigos,
colegas de trabalho e
profissionais da saude.



5.1.3 Resultado da Fase 4: avaliagcao dos estudos incluidos na revisao integrativa
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As publicacbes selecionadas foram organizadas e categorizadas na matriz de

sintese, elaborada pela autora a partir das categorias que surgiram com a andlise dos

artigos. Assim, a concepcao da Matriz de Sintese (QUADRO 6) sera apresentada.

No
E1

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

E11

E12

E13

Catego
ria

Social

Social

Social

Resulta
dos

Social

Social

Social

Resul
tados

Result
ados

Resul
tados

Social

Resul
tados

Resul
tados

Tipo de
avaliacédo

Objetiva

Subjetiva

Subjetiva

Objetiva

Subjetiva

Subjetiva

Objetiva

Objetiva

Objetiva

Objetiva

Subjetiva

Objetiva

Objetiva

Quadro 6 - Matriz de Sintese

Design metodologico

Por meio de relatos, apresentou

desconfortos, alteragoes na
QV e na fungéo fisica com o avangar
da doenca.

Por meio de entrevista buscou-se
compreender os sentimentos dos
pacientes frente as implicagbes da
doenca.

Anadlise das entrevistas para a

caracterizagdo das dificuldades,
sentimentos e métodos de
enfrentamento.

Através da aplicagdo do Questionario
de Avaliagdo Sobre a Adesdo do
Portador de DRC em HD em 174
pacientes, buscou evidenciar o0s
aspectos motivadores para aderéncia
ao tratamento.

Evidenciar as necessidades dos 14
pacientes entrevistados referenciado
no Modelo de Promocao da Saude
de Nola Pender.

Identificar, por meio de entrevista
com pacientes, métodos, técnicas e
dificuldades frente ao cuidado com
FAV.

Por meio de revisdo de literatura de
26 artigos, observou-se melhora na
percepgao

da QV e na fungdo renal
transplante.

Identificar na literatura métodos de
enfrentamento e adaptacdo ao
autocuidado em DP.

pos-

Observar os individuos com DRC
antes e depois da intervencao
musicoterapéutica.

Sob andlise de 26 artigos foi
observado o impacto das atividades
complementares e tradicionais na
Qv.

A entrevista com pacientes e seus
familiares permitiu identificar o nivel
e o tipo de vinculo com os ambientes
frequentados por eles.

Identificar na literatura agbes de
enfermagem assistencial-educativas
que promovem a adaptacao.

Através de entrevistas foi possivel
levantar as técnicas utilizadas pelos
no cuidado com FAV.

Resultado

Reconhece o conforto como uma
Necessidade Humana Baésica que
influenciam na adaptagéo.

Caracteriza sentimentos e redes de
apoio ao enfrentamento.

Evidenciou que o principal método de
enfrentamento  encontra-se  na
qualidade da assisténcia de saude.

Por meio da orientagédo profissional, os
participantes fizeram o uso correto das
suas medicagdes e compreenderam a
importancia.

Evidenciou que a prevengdo e
orientagcdo profissional na atencéo
basica com individuos com fatores de
risco para DRC podem promover a
adaptagao as mudangas.

Compreende que a promogédo do
autocuidado esta relacionada com a
assisténcia de enfermagem
prestada.

Melhora de sintomas, favorecimento
da adaptacédo, melhora da QV com
apoio religioso.

Fornece dados sobre técnicas de
cuidado e medidas de
enfrentamento.

Através de dados quantitativos,
indicou aumento do indice de QV
apos a intervengao.

Terapias alternativas, exercicios
fisicos e programa de autogestao
estimulam o autocuidado.

As relagbes entre os ambientes dos
pacientes proporcionam intercambio
de informacbes e  parcerias,
auxiliando no enfrentamento.
Caracteriza a educagao em saude e
monitorizagdo do tratamento como
principais agdes de enfermagem.

Observagdo da
autocuidado e dos
preservagao da FAV.

compreensao do
métodos de

Nivel de
Evidéncia
Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Muito baixo

Muito baixo

Moderado

Muito baixo

Baixo

Muito baixo

Moderado

Moderado

Suporte
sugerido

Sugestao de
técnicas

Suporte
familiar,
educagdo em
saude e suporte
religioso.
Suporte
profissional

Suporte
profissional,
educagao em
saude

Suporte
profissional,
suporte
familiar,
educagao em
saude
Suporte
profissional,
sugestéo de
técnicas,
educagao em
saude
Suporte
Religioso

Suporte
profissional,
educagao em
saude
Sugestao de
técnicas

Sugestao de
técnicas

Suporte
familiar

Suporte
profissional,
educagao em
saude
Sugestao de
técnicas



E14

E15

E16

E17

E18

E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26

E27

Social

Resul

tados

Social

Social

Resul
tados

Resul

tados

Social

Resul
tados

Social

Social

Social

Social

Social

Resul
tados

Subjetiva

Objetiva

Subjetiva

Objetiva

Subjetiva

Subjetiva

Subjetiva

Objetiva

Subjetiva

Subjetiva

Subjetiva

Subjetiva

Subjetiva

Objetiva

dificuldades de
tratamento e
influenciam na

Identificar  as
adaptacao  ao
alteragbes que
sexualidade.
Comparagao da ingesta hidrica entre
0 grupo que recebeu a intervencao
educativa e o0 grupo que nao
recebeu.

Comparagéo entre o Modelo de Roy
e os dados obtidos em entrevistas
com idosos com DRC.

Através de entrevistas foi observado o
nivel de bem-estar comparando
individuos com diferentes niveis de
apego religioso.

Ao entrevistar profissionais de
nefrologia, observaram-se as
principais dificuldades dos pacientes.

Através  das respostas das
entrevistas identificaram as técnicas
de cuidado utilizadas pelos pacientes
transplantados.

Identificar através das entrevistas com
20 individuos com DRC os sentimentos
que surgiram a partir das mudangas no
estilo de vida.

Analisado o impacto de intervencao
de um check list diario para o controle
da fosfatemia e
adesdo ao uso de quelante em 63
pacientes.

A partir de uma intervengdo na "Oficina
do Autocuidado” para avaliar se houve
melhorias nas rotinas baseado no
Modelo de Promogéo da Saude de Nola
Pender.

Verificar as diferencas
de percepcdo de suporte familiar
entre os sujeitos adultos por meio de
entrevistas.

Conhecer a rede e o apoio social por
meio de entrevista.

Revisao de literatura com 14 artigos
que descrevem tecnologias digitais
que promovem o autocuidado.

Foram identificadas as principais
dificuldades e sugestdes para
adaptacao através das entrevistas.

Por meio de entrevista com 103
pacientes buscou caracterizar as fontes
fornecedoras de apoio ao
enfrentamento.

Caracterizou as modificagoes fisicas
e sociais na DRC.

A educacdo em salde promove o
empoderamento na realizagdo do
autocuidado e na mudanga de
comportamento.

Modelo de Roy proporciona suporte
para a equipe de saude no cuidado
em DRC.

Quanto maior a confianga do sujeito
em sua crenga, maior o nivel de bem-
estar.

Levantamento de aspectos que
favorecem a adaptagdo como
comunicagao, orientagdo, acolhimento,
ambientes favoraveis.

Os cuidados estdo relacionados a
ingesta hidrica e alimentar, higiene,
atividades  sociais, laborais e
medicacoes.

Educar, acolher, motivar e incluir a
familia constituem estratégias de
enfrentamento.

Houve reducdo dos valores séricos da
creatinina e fésforo no inicio, e apds 30
dias mostrou que a intervengdo
educacional de enfermagem foi eficaz.

A educagdo empodera os individuos
com reflexdbes que conduzem o
individuo a condutas que incidirdo em
suas condigdes de saude.

O apoio emocional pode promover
suporte para saude emocional.

Elos de confiangca desenvolvida com
familiares, profissionais e crengas
religiosas sdo considerados fontes de
enfrentamento.

Tecnologias digitais atuam como
meio de educagao.

Salienta a importancia do
envolvimento da  equipe de
enfermagem na assisténcia em
nefrologia.

O apoio do cbnjuge foi considerado a
maior fonte de apoio emocional
facilitador da adaptacéao.

Fonte: Adaptado de Grupo Anima Educagao (2014).

Muito baixo

Moderado

Baixo

Moderado

Baixo

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Baixo

Muito baixo

Moderado
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Suporte
profissional

Educacao em
saude, suporte
profissional

Suporte
profissional

Suporte
Religioso

Educagao em
saude

Sugestao de
técnicas

Suporte
profissional e
suporte
familiar
Sugestéo de
técnica, suporte
profissional,
educagao em
saude.

Suporte
profissional,
educagédo em
saude

Suporte
familiar

Suporte
familiar,
suporte
profissional e
suporte
religioso.
Sugestao de
técnicas,
educagao em
saude
Suporte
profissional,
educagédo em
salde
Suporte
familiar

A matriz de sintese (QUADRO 6) foi gerada por meio da interpretacdo da autora

mediante a leitura dos estudos, em que realizou-se o agrupamento das publicacbes

que possuem métodos com a mesma finalidade. Assim, foram classificados em

categorias Resultados e Social. Também foi possivel classificar os tipos de avaliacao

utilizados nos estudos, em que se considera a visdo dos autores na descricdo dos

devidos resultados, nomeados em Objetiva e Subjetiva. A partir da matriz de sintese,
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os dados foram quantificados, demonstrado no Quadro 7 — Quantificagdo da Matriz

de Sintese.
Quadro 7 - Quantificacao da Matriz de Sintese
Quantificagdo da Matriz de Sintese
Ano % | Categoria % | Tipo de % | Nivel de % | Suporte %
avaliacdo Evidéncia sugerido
2016 |5 |19 |Resultado |11 |41 |Objetiva |12 |44 |Alto 0 |0 |Suporte 6 |14
familiar
2017 |7 |26 | Social 16 |59 | Subjetiva |15 |56 |Moderado |17 |63 |Suporte 14 |32
profissional
2018 |3 |11 Baixo 4 |15 | Suporte 4 |10
religioso
2019 |6 |22 Muito 6 |22 |Educacdoem |12 |29
baixo saude
2020 |6 |22 Sugestao de 7 |17
técnicas
Total |27 | 100 27 100 27 |100 271100 43 | 115

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

5.1.4 Resultado da Fase 5: resultados e discussao

Mediante leitura da Matriz de Sintese (QUADRO 6), observa-se que, dentre os
cinco anos investigados na busca, o maior quantitativo de estudos ocorreu no ano de
2017, representando 26% das publicagcbes, com queda para 11% no ano seguinte
(2018), e novamente com aumento para 22%, com estabilidade por dois anos (2019
e 2020).

Evidencia-se nos resultados desta investigacdo que os achados forneceram
dados acerca dos aspectos que envolvem a adaptacao, sentimentos e mecanismos
de enfrentamento, tanto na descoberta da doenca quanto na manutencdo e na sua
cronicidade. Destacam-se ainda as dificuldades de pacientes com DRC submetidos a
TSR, principalmente, no que diz respeito a questdes sociais e emocionais.

Na classificagdo dos dados na matriz de sintese (QUADRO 6), emergiram da
leitura dos estudos, pela interpretacdo da autora, duas categorias. A primeira
denominada “Social”, que trata de aspectos da vida cotidiana dos individuos, bem
como do seu ambiente. A compilacao também possibilitou a classificacdo de outra
categoria, neste estudo denominada de “Resultado”, cujos estudos objetivaram e
discutiram seus resultados a partir de dados numéricos, produzindo estatisticas sobre
0s acontecimentos nas determinadas publicagdes.

Estas categorias apresentaram dois tipos de avaliacdo, classificadas como
“Subjetiva e Objetiva” (QUADRO 6 — Matriz de sintese). Na primeira, a questao
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norteadora dos respectivos estudos é respondida através das respostas dos pacientes
e procura-se traduzir os contextos em que os individuos se inserem através das suas
expressdes, seus sentimentos e opinides. No segundo tipo de avaliacdo, os dados
sao apurados e traduzidos de forma concreta e evidente, a interpretacao é realizada
a partir de estatisticas, mesmo que para isto tenha sido utilizada a categoria “Social”
para se chegar nos dados numéricos.

Embora a maior parte dos estudos da categoria “Social” possua o tipo de
avaliacdo “Subjetiva”, devido a légica de utilizar dados subjetivos para realizar
reflexdes, foi possivel identificar estudos que mesclaram categorias e tipos de
avaliacao. Isto pode ser observado nas publicagdes E1, E7, E18 e E19.

A categoria “Social” e o tipo de avaliagdo “Subjetiva” apresentaram maior
porcentagem de estudos encontrados (59% e 56%, respectivamente), o que pode ser
justificado pelo fato de a DRC apresentar mdultiplas alteragdes fisicas, psicolégicas,
sociais, dificil adaptacdo e manutencao da qualidade de vida; e pelo tratamento que
nao consiste somente na realizacdo da TSR, mas concomitante com o controle dos
habitos de autocuidado. Representa-se, assim, uma visdo sobre os estudos
publicados, e tais categorias remetem aos métodos de pesquisa dos autores das
pesquisas em consonancia com a literatura, que refletem a projecdo das ideias e
interpretacdes aqui expostas.

Ha de se discorrer sobre o desempenho dos autores em fundamentar e
descrever os desenhos metodolégicos de cada etapa das pesquisas, 0 que, apesar
das limitagbes descritas, repercutiu em mais da metade das publicagbes (63%)
consideradas com nivel de evidéncia moderado. Tais fundamentagdes tedricas trazem
expressivas contribuicdes para a area da saude, possibilitando novas alternativas de
pesquisa ao trazerem oportunidades de reflexdes sobre a vida dos pacientes com
DRC, como nos estudos E1, na utilizacao da Teoria do Conforto de Médio Alcance de
Kolcaba; nos estudos E5 e E22, ambos com o Modelo de Promocéao da Saude de Nola
Pender; no estudo E15, com a Teoria de Bandura; e na publicagdo E2, na utilizagao
da Teoria das Transi¢des de Meleis.

No estudo E1, ao utilizar-se de um questionario baseado na Teoria do Conforto
de Kolcaba respondido por 30 individuos portadores de DRC, relativo as necessidades
humanas basicas, os autores realizaram um levantamento dos aspectos vivenciados
pelos participantes que influenciam no conforto, revelaram que o cuidado direcionado

para contextos sociais estdo em perspectivas externas, como na mudanca de rotina.
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Portanto, a assisténcia deve focar nos aspectos de autoimagem; motivando a redugao
da vitimizacdo da doencga; na redugdo das complicacbes, visando mudanca de
comportamentos com o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, resiliéncia,
fortalecimento de vinculos e controle ambiental.

Os autores consideraram que uma relacao integral pautada nas necessidades
dos pacientes favorece a assisténcia resolutiva e a educacdo em saude, que
consistem em intervengdes eficazes para monitorar e reduzir complicagdes. Da
mesma forma, Ponte et al. (2020), em estudo que aplica a Teoria do Conforto de
Kolcaba em unidade coronariana, compreendem que as praticas de enfermagem
fundamentadas pela humanizacdo e holismo implicam na satisfacdo do paciente e
produzem respostas eficazes caracterizadas como Comportamentos de Busca em
Saude.

O estudo E2 aborda aspectos de adaptacdo em DRC segundo a perspectiva
da Teoria das Transi¢cdes de Meleis, que trata das mudancas que ocorrem com 0s
individuos ao passar de um estado saudavel para o adoecimento, caracterizando os
estagios de entrada, passagem e saida; em que as propriedades consistem na
natureza da transicdo, condicionantes e respostas. A partir deste conceito, foram
entrevistados 25 individuos com DRC e puderam observar os fatores positivos e
negativos da transi¢cdo. Dentre eles, consideraram que a resiliéncia, 0 amparo social
e a educacdo em saude sao os principais condicionantes facilitadores de uma
transicao positiva.

Em estudo que se baseou no Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender
(E22) como instrumento auxiliar para que os enfermeiros pudessem avaliar as
transformacdes ocorridas nas rotinas dos pacientes com DRC apés a intervencao de
uma atividade de educacédo em saude. Entdo, puderam reconhecer que as praticas
educacionais empoderam os individuos a realizarem atividades de promocdo ao
autocuidado. Os autores consideraram a educacao em saude e a importancia da
assisténcia profissional como fator preponderante em melhorar a concepgcdo dos
pacientes sobre o tratamento. Da mesma forma, o estudo ES5 utilizou o0 mesmo
referencial tedrico para direcionar a interpretacao das narrativas dos pacientes, e
compreender como eles se relacionam com sua saude. Concluiu que uma boa relacéao
dos individuos com sua saude somente seria possivel com educacdo em saude

amparada pelo suporte da familia; mas, também, com o suporte de um profissional



81

preparado e qualificado para reconhecer sintomas e complicacdes de DRC
precocemente.

No estudo E15, os autores construiram uma intervengcdo educativa
fundamentada na Teoria Social Cognitiva de Bandura,coma demonstragdo de um
video com orientacbes sobre a ingesta hidrica, apresentado durante a sessao de
hemodialise. O nimero de pacientes com perda de peso interdialitica aumentou entre
os participantes que receberam a intervencao educativa, sendo assim, os autores
consideraram que a educacdo em saude e o suporte profissional constituem os
principais pilares no autocuidado.

Corroborando com os estudos de intervengcédo educativa, a publicagdao E21,
também com nivel de evidéncia moderado, onde foi aplicado um checklist para o
paciente registrar suas acdes didrias; e puderam observar que a intervencao
educativa de enfermagem foi efetiva para redugdo da hiperfosfatemia. Para os
autores, os resultados deste estudo ressaltam a importancia da equipe profissional
em estabelecer intervencdes educativas e, quanto mais informado o paciente estiver,
melhor sera a adesao e maior a qualidade de vida.

Ja os estudos de revisdo integrativa de literatura (E7, E8, E10, E12 e E25)
apresentaram niveis de evidéncia variados, uma vez que sao considerados uma
evidéncia indireta. Foram consideradas os estudos com melhor nivel de evidéncia
conforme a definicdo do problema, a identificagdo das informacgdes necessarias, a
conducgao da busca de estudos na literatura, sua avaliagao critica, a identificacao da
aplicabilidade dos dados e a sua utilizacdo para a tomada de decisao (Brasil 2014b).
Em todos foi possivel identificar os métodos de enfrentamento que favorecem a
adaptacao. Embora trés destes estudos tenham sido identificados com a categoria
“resultados”, a abordagem possui cunho social ao evidenciar que a educacao em
saude é o principal promotor da adaptacdo, assim como o aprendizado das técnicas
de autocuidado; e que o principal meio de adquirir € através de suporte profissional e
amparo social.

Os resultados desta busca solidificam este fato, pois os achados identificam o
suporte profissional, educacao em saude, e sugestao de técnicas como essenciais
suportes adaptativos sugeridos (QUADRO 6 — Matriz de Sintese), aparecendo 32%,
29% e 17% das vezes, respectivamente, indispensaveis para o empoderamento dos
pacientes na realizacdo do autocuidado. Embora estes suportes adaptativos

sugeridos estejam entrelacados, eles nem sempre estao expostos no mesmo estudo,
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porém um depende do outro para a promoc¢ao da adaptacao do individuo. Da mesma
forma ocorre com 0s suportes adaptativos sugeridos “suporte familiar e suporte
religioso”, que, embora ndo ocorram em maioria como principais métodos (14% e
10%, respectivamente), sdo citados em todos os demais estudos como fatores
coadjuvantes na promoc¢ao da adaptacao, dado o fato de que a DRC traz consigo
inUmeras mudancas de ambito psicoldégico e social, necessitando de medidas de
enfrentamento que fornegcam protecdo, acolhimento e esperancga. Tais publicacdes
compreendem a familia, amigos e crencas religiosas como modos de amparo e
insercdo em grupos de sociais, pois os individuos acabam depositando neles a
possibilidade de minimizar as suas limitagdes, o que tem um efeito positivo no
processo de adaptacao.

Os estudos categorizados de “suporte familiar” e “suporte religioso” ocorrem
em menor porcentagem, porém citados com grande representatividade nos demais
estudos de outros suportes adaptativos, pois configuram grande influéncia para o
favorecimento de sentimentos positivos que encorajam os individuos na realiza¢do do
autocuidado.

A publicacdo E12, ao realizar um levantamento em pesquisas publicadas,
compreendeu que, dentre as acdes de enfermagem que favorecem o processo de
adaptacdo em DRC, atividades educativas constituem a principal interferéncia
profissional positiva na adogdo de comportamentos saudaveis, mas, a0 mesmo
tempo, aponta que a humanizagéo do cuidado atrelado ao apoio socioemocional sédo
alicerces para que as acdes de educacao em saude obtenham efeito positivo. Em
sincronia com as atividades educativas, os autores também identificaram que, ao
monitorar o regime e as respostas terapéuticas expondo-as para 0s pacientes,
oferecem oportunidade para que os individuos sintam-se incluidos nos processos e
participem ativamente no autocuidado.

Igualmente, ao versar sobre as atividades de enfermagem, o estudo E1, tendo
em vista os desconfortos relatados pelos pacientes, reconhece o conforto como uma
necessidade humana basica que influencia na adaptagdo, e a enfermagem esta
diretamente relacionada no desenvolvimento de procedimentos que promovam o
bem-estar fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural, para os quais € preciso
realizar treinamentos com a equipe assistencial para evitar sangramentos,
contaminacgdes, respostas alérgicas, controle da administracdo de medicamentos,

orientacdes sobre sintomas de hiperfosfatemia, aspectos nutricionais e do peso



83

interdialitico, adaptar a estrutura das salas de hemodialise, com melhorias nas
instalacdes durante as sessdes de HD, como na iluminacao, ventilacao e ruidos.

Em contrapartida, a publicacdo E6, por meio de entrevistas com dez pacientes
com DRC os autores focam sua interpretacdo em propriedades fisicas e, dentre as
Necessidades Humanas Basicas desenvolvidas por Wanda Horta, cita a
predominancia das necessidades psicobiolégicas nos &mbitos de hidratagao, nutricao,
locomocgéo, sono, repouso € mecanica corporal; e das necessidades do dominio
psicossocial relacionadas a recreacao, lazer, liberdade, participacdo, gregaria, de
autoestima e autorrealizacdo como principais fatores que influenciam na adaptacao.
Contudo, reconhecem que o dominio psicoespiritual encontram-se em ordem
subjetiva, que requerem maiores esforcos dos profissionais para que nao sejam
negligenciados, bem como o conforto que é prejudicado por ambos 0s dominios.

Intitulados na matriz de sintese (QUADRO 6) em “sugestao de técnicas” na
classificacdo suporte adaptativo sugerido, com designs metodologicos e niveis de
evidéncias variados, os estudos desta titulacao indicam procedimentos e praticas de
autocuidado que podem ser realizados pelos préprios individuos portadores de DRC.

O estudo E9 descreve que os sintomas depressivos em 23 pacientes com DRC
prevaleciam em 60,8% antes da intervengao musicoterapéutica, e apds a intervencao
reduziram para 21,7%, e assim afirmam que a pratica da musicoterapia durante as
sessdes de HD aumentou o estado de conforto. Bem como no estudo de Silva, Zanini
e Dahser (2019), ao avaliarem os efeitos da intervengdo musicoterapéutica na
reducdo da dor em 14 pacientes vitimas de queimaduras apés a realizacdo dos
curativos, obtiveram resultados positivos com uma redu¢ao média da sensacao de dor
de 70,9% em 85,7% dos participantes e uma redugdo completa da dor em 50%
dos casos, enquanto os participantes que nao sofreram a intervencado obtiveram
reducao média da dor em 18,5%. Verifica-se em ambas as publicacdes que, ao reduzir
os sintomas, tanto da depressdo em DRC quanto da dor em queimaduras, a
musicoterapia proporciona melhora da qualidade de vida.

O estudo E10 indicou que a realizacdao de terapias alternativas como
relaxamento muscular, tai chi, acupressao, musicoterapia, abordagem psicoldgica,
atividades de fisicas de yoga, pilates, danca; uso de produtos naturais como 6mega
3 e aromaterapia; atividades de educacao nutricional e programa de autogestao
apresentaram efeitos positivos nos sintomas de incapacidade funcional, fadiga,

qualidade do sono, desempenho socioeconémico e familiar, repercutindo nos
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sintomas fisiolégicos e mentais, deixando os individuos motivados na adesao ao
autocuidado e prevencgéo.

O estudo E13 descreve as técnicas de cuidado com FAV e prevencédo de
complicagdes conhecidas pelos pacientes, dentre elas, para monitorizacdo do
funcionamento da FAV, recomenda-se a observacao diaria da presenca de frémito e
pulso, e do aparecimento de edema; para preservar a FAV recomenda-se néo
carregar peso e nao utilizar relégios e acessorios, ndo verificar sinais vitais, nao
realizar exames ou administrar medicamentos no membro. Para prevenir infeccoes e
complicagdes é indicada a lavagem do brago antes da sessao, manter o curativo apds
a HD, aplicar compressas quentes na ocorréncia de hematomas, realizar exercicios
de compressao manual com a bola, manter o peso interdialitico controlado, proteger
contra traumatismos, nao realizar a tricotomia, evitando lesionar a pele, e ndo remover
as crostas formadas no local da FAV.

O estudo E19 descreve as técnicas dos cuidados realizados pelos pacientes
transplantados para manutencao do érgao, dos quais, podem ser citados: cuidados
com alimentacéo, ingesta pobre de sal, acucar, gorduras e alimentos embutidos para
manutencao da TFG; cuidados com ingesta hidrica — antes do transplante a ingesta
deve ser restrita e, apds, a ingesta minima diaria de dois litros para regulacao do
equilibrio hidroeletrolitico; cuidados com a higiene, com a finalidade de evitar
infecgdes visto 0 uso de medicacbes imunossupressoras, como a realizacao de
higiene oral frequente, evitar contato com animais e com pessoas com alguma doenca
infecciosa, higiene do vaso sanitario previamente ao seu uso, e higiene geral do
domicilio; cuidados com atividades sociais e laborais, como evitar exposicao ao frio e
chuva, bem como a alta radiacéao solar, evitar atividades que exijam grande esforco
fisico, como carregar peso e esportes que causem traumatismos; cuidados com a
administragcdo de medicamentos, como no uso de alarmes que evitem alteracdes de
horario ou esquecimento do uso; e cuidados com a saude de um modo geral, como
na realizacdo de exames e consultas periddicas.

O estudo E25 buscou tecnologias eletrénicas para o autocuidado em DRC e,
apesar haver localizado somente ferramentas de prevencéao e cuidados para doencgas
que sao fatores de risco para a DRC e para auxilio de habitos de vida saudaveis,
evidencia que o habito de utilizar aplicativos para dispositivos moveis constitui um
processo ativo e dindmico de cuidados com a saude, em que o usuario € encorajado

a buscar conhecimento.
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Em consonancia, Amorim et al. (2018) realizaram uma busca na Play Store nos
sistemas operacionais Android e iOS a fim de levantar uma relacdo de aplicativos
disponiveis para o cuidado da saude para os idosos. Os autores expbéem que 0
interesse dos idosos pelo uso de aplicativos e de informagdes sobre saude é crescente
e ha aumento da oferta de produtos e servicos tecnoldgicos para eles, motivado pelo
fato de que esta tecnologia representa para eles uma estratégia para realizacédo

autocuidado, autonomia e independéncia.
5.1.5 Resultado da Fase 6: apresentacao da revisdo e consideracodes finais

Os dados técnicos dos estudos foram catalogados no QUADRO 5 — DADOS
DO QUADRO SINOPTICO com a finalidade de distribuir as informagées de forma
resumida e que pudessem proporcionar melhor visualizacao dos resultados da busca,
sem que a interpretacao da autora interferisse em sua construcéo. A interpretacéo da
autora deu-se na criagdo da matriz de sintese (QUADRO 6), cuja elaboracao foi
concebida com a leitura e andlise das publicacdes, bem como as categorias que
emergiram.

Vindo ao encontro da fundamentacéao tedrica prévia a esta etapa da pesquisa,
€ possivel considerar que, dada a concepcao do diagnéstico de DRC, o paciente
enfrenta um processo adaptativo que necessita de auxilio profissional, psicologico e
social, que promova a educac¢ao e protecao a saude, bem como a motivagao para que
ocorram as mudancas comportamentais inerentes ao tratamento. A educacdo em
saude também possui a capacidade de dar maior autonomia aos individuos em tomar
decisbes sobre si, trazendo empoderamento no autocuidado, influenciando
positivamente no periodo de adaptacao, inclusive ao trazer esperanca de melhorar a
sua qualidade de vida.

O suporte profissional consiste, principalmente no que concerne a enfermagem,
em prover o cuidado humanizado, visto que a cronicidade da doenga requer visdo
integral para garantir o cumprimento das Necessidades Humanas Basicas.

A sugestdao de suporte profissional como método adaptativo conduz a
compreensao de que o enfermeiro € articulador entre o tratamento e a adaptacao, e,
a partir da assisténcia, promotor dos demais métodos de suporte. A assisténcia de
enfermagem em nefrologia visa gerir uma equipe capacitada em realizar o cuidado

integral do paciente com DRC.
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Partindo do principio de que a educagao em saude é atividade da natureza da
enfermagem, encontramos nesta categoria profissional um elo para o sucesso do
tratamento. A relacdo da equipe assistencial proporciona respostas positivas nos
comportamentos de autogestdo da doencga, pela atuagdo na comunicacao, bem como
na tomada de decisdo compartilhada entre pacientes e familiares diante da formacao
de vinculos construidos pelas frequentes sessées de HD, e assim tracar estratégias
de mudanca de comportamento em relagdo ao seu estilo de vida.

Diversos sintomas podem ocorrer fora do ambiente dialitico, longe dos
profissionais de saude, e um portador de DRC destreinado poderia deixar algum
sintoma passar despercebido e considerar as intervengcées sem importancia. A
capacitagdo dos pacientes no reconhecimento dos sinais e sintomas fomentaria a
autoconfianca e as habilidades de automonitoramento, e, assim, diminuindo a
utilizacao de servicos de urgéncia e a ocorréncia de eventos agudos.

Destaca-se a importancia do envolvimento da pessoa no tratamento, pois, na
condicao de cronicidade, a prevengao de complicacdes € realizada fora do ambiente
de hemodialise, que por si sé nao traria qualidade de vida.

As medidas de suporte adaptativo reveladas nesta busca evidenciaram que,
apesar de o aprendizado sobre técnicas de autocuidado ser imprescindivel para a
manutencao da qualidade TSR, sem que o processo de adaptacao ocorra de modo
favoravel, o individuo tornar-se-ia vulneravel e com capacidades reduzidas de
apreender e de realizar as técnicas necessarias de alimentacao, ingesta hidrica e
medicamentosa, cuidados com acessos vasculares, e demais habitos saudaveis que
interferem diretamente nos contextos sociais.

A busca na literatura também possibilitou concluir que ambientes sociais
fornecem grande ponte para que os portadores de DRC sintam-se acolhidos e
amparados, trazendo conforto emocional, e reduzindo a sensacao de desesperanca
e conformagao com a sua condig¢ao.

Apesar de que o esperado fosse identificar na maior parte das publicacoes
sugestdes de técnicas de autocuidado, é possivel concluir que elas ndo ocorrem sem
que os individuos assimilem a sua necessidade. Elas acontecem como uma
engrenagem, onde uma pecga € necessaria para que a outra funcione corretamente.
Mesmo que de forma subliminar, eles depositam nas relagdes familiares e sociais a

responsabilidade de obter potencial para n&ao desistir dos cuidados de saude.
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Portanto, os resultados da busca revelam que o apoio profissional proporciona
métodos de promocao a adaptacao, através de praticas educativas e promocao do
conforto, que os levam a refletir sobre a realidade em que os individuos com DRC
vivem e de perceber os aspectos que necessitam de mudancas que afetam a sua
saude. Apesar de o aprendizado de técnicas de cuidado em DRC ser extremamente
importante, elas nao ocorrem sem que o individuo se sinta motivado para realiza-las.
Nessa perspectiva, as medidas para o autocuidado devem ser construidas
individualmente, respeitando as particularidades de cada individuo e, entdo, tracar
estratégias de tratamento e gerar aptidao e habilidades para cuidar da saude.

Em revisao de literatura realizada por Dorneles et al. (2020), consideraram que
os enfermeiros sdo os profissionais de saude que possuem maior vinculo com o0s
pacientes, fator que favorece a identificacdo de problemas, e desta forma, maior
difusor das Praticas Integrativas e Complementares (PICs), podendo explorar
diversas modalidades terapéuticas e tornando a adesdo ao regime terapéutico
menos sacrificante. Dentre as PICs existentes estdo a danca, yoga, massagem,
auriculoterapia, meditacdo, arteterapia, musicoterapia, reiki, aromaterapia, entre
outros.

A utilizacao das PICs no SUS foi regulamentada em 2006 pelo Ministério da
Saude através do Programa Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPICs), com o objetivo de suprir a necessidade de conhecer, incorporar, apoiar
e implementar experiéncias bem como ampliar o uso racional, o acesso e a avaliagao
da eficacia e da seguranca para favorecer a integralidade da atencdo. A prética
das PICs foi regulamentada nas Portarias n® 849/2017 e 702/2018, que as inclui
nos procedimentos oferecidos pelo SUS (DORNELES ET AL., 2021).

As PICS ampliam a perspectiva acerca do processo saude-doenca e das
possibilidades terapéuticas, proporcionam maior qualidade de vida, interagdo social
e a autonomia do individuo. Visto a necessidade de ampliar a oferta de PICS nos
servicos de saude, também se faz necessario a formacdo de profissionais
qualificados para sua aplicacao (FREITAS et al., 2021).

Fundamentadas nesses achados, as contribuicbes das publicacbes para a
construcdo do aplicativo proposto deverdo compreender a inser¢cdo de contextos
sociais, materiais educativos e atividades que remetam a positividade e a importancia

da participacao do usuario.



88

Os resultados da busca trouxeram respostas e explanacdes para a questao de

pesquisa, pois o objetivo do aplicativo é facilitar a realizacdo do autocuidado pelo

paciente, e os dados revelaram que os métodos de adaptacdo mais eficazes e

confidveis sdo a educacao em saude e o acolhimento do individuo em um ambiente

humanizado e protetor, acarretando em atualizacbées do desenho do aplicativo,

ampliando o formato educativo sobre as técnicas de autogerenciamento que também

foram evidenciadas nesta busca, e de envolvimento do individuo em contextos sociais.

5.2 Resultados da Segunda Etapa — Diagnéstico Situacional

5.2.1 Resultado da selecao de grupos

A seguir serao apresentados os resultados da pesquisa netnografica.

A partir do roteiro de observacao e da recomendacao para sele¢ao de grupos,

foram selecionados oito grupos com o numero de participantes entre 534 e 34,2 mil,

que visam ao compartilhamento de experiéncias do participante que publicou,

questdes com a finalidade de sanar duvidas pelas respostas dos demais participantes

e publicacao de material de educacao em saude. E, assim, se deu o preenchimento
do Roteiro de Observagao de Grupos do Facebook (QUADRO 8).
A palavra-chave “didlise peritoneal” localizou somente um grupo que atendesse

aos critérios de selecdo, que, apesar de possuir 0 menor numero de participantes,

apresentou forte intensidade “(+++)” de interagao entre eles.

Quadro 8 - Roteiro de observacao de Grupos do Facebook

Roteiro de Observacao de Grupos

Nome do | PALAVRA- | TEMAS N DE|INTEN OBJETIVO INFORMACAO RELEVANTE
Grupo CHAVE MEM | SIDADE* | DO GRUPO
BROS
Doenga Renal | Doenca Exames, calculo | 4,1 mil . Sanar duvidas, | Prevengdo de complicagbes com
Renal renal, COVID, compatrtilhar informagbes, expressam empatia,
Crbnica medicacoes, experiéncias. apoio de pessoas na mesma
enfrentamento situacao, comentarios com
conotagoes religiosas.
Guerreiros Doenca Transplante 4,3 mil et Compartilhar Ambiente de apoio, esperanca,
Renais Renal renal, calculo experiéncias, informagbes através de relatos de
Crbnicos Crbnica renal, sanar duvidas.
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medicacoes, experiéncia, comentarios com
enfrentamento, conotacgdes religiosas
complicagdes e
sintomas
Renais pela | Hemodialise | Nutrigéo, 3,5 mil . Educagdo em|Conteido educativo, oferecem
vida - Didlise, enfrentamento, saude, apoio, empatia, comentarios com
hemodidlise e complicagdes, compartilhar conotagdes religiosas.
transplante dialise experiéncias,
peritoneal, sanar duvidas.
COVID
Eu faco | Hemodialise | Nutrigdo, cateter, | 32,4 et Compartilhar Apoio, empatia, enfrentamento,
hemodialise COVID, mil experiéncias, prevengéo de complicacoes,
complicagdes e sanar duvidas, | aspectos nutricionais, resultado dos
sintomas, FAV, educagdo em | exames, enfrentamento,
medicagdes, saude. religiosidade
exames
Hemodialise -|Hemodidlise | Transplante 15,5 et Compartilhar Expressa positivismo, esperanga,
Uma déadiva de renal, sessdes | mil experiéncias, apoio ao enfrentamento, prevengao
vida de hemodidlise, sanar duvidas. |de complicages.
cateter e
complicagdes,
Transplantados | Transplante | Compatibilidade |4 mil et Compartilhar Educacdo em saude e direitos dos
Renais renal sanguinea, experiéncias, individuos transplantados,
recursos sanar duvidas, | expressam esperanga,
governamentais, educacdo em |agradecimento, positividade e
resultados de salde. esclarecimento sobre cuidados pos-
exames, habitos transplante.
saudaveis,
COVID,
medicacoes
Insuficiéncia Transplante | Medicagdes, 2,4 mil ot Compartilhar Conteudo educativo para prevengao
Renal Crbnica | renal complicacdes experiéncias, de complicagbes, oferta de doagdes
e Transplante pbs- transplante, sanar duvidas, |de medicamentos, ambiente de
Renal doacgéo educagdo em | empatia e esclarecimento de duvidas
intervivos e saude.
doador cadaver,
compatibilidade
sanguinea,
COVID, nutrigao
Familia Didlise | Dialise Técnicas de DP, | 534 ot Compartilhar Compartilhamento de conhecimento
Peritoneal Peritoneal cateter, experiéncias, e de sentimentos, relatos de
prevengao de sanar duvidas, | experiéncias, prevengao de

complicagdes,

educagdo em
saude.

complicagdes, conteudo informativo,

empatia e enfrentamento
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COVID, relatos

de experiéncia

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

*Legenda

De 20 a 30 interagdes
De 30 a 40 interagdes
De 40 a 50 interagdes
Acima de 50 interagoe

+

++

+++

++++

5.2.2 Resultado da coleta de dados

O estudo obteve ao total 41 intengdes de participacao na pesquisa, no entanto,
38 questionarios foram respondidos ap6s concordancia com o TCLE.

As respostas das perguntas fechadas foram utilizadas em sua totalidade. O
critério de saturacao foi aplicado nas perguntas abertas, em que foram selecionadas
20 entrevistas.

5.2.3 Resultado da analise de dados

A seguir serdo apresentados os resultados do Passo a Passo dos trés
momentos da AnCo.

A) RESULTADO DA PRE-ANALISE

« PASSO 1 - Leitura flutuante e escolha dos documentos:

No presente estudo, abaixo o corpus é representado na Sumula das Entrevistas
(QUADRO 9), que corresponde a reducao das respostas das perguntas abertas em

resumos.



Per
gun

ta
Partici
pante

Fale sobre os
sentimentos
que surgiram
quando vocé
soube que
teria que
iniciar a fazer
TSR.

Panico, morte

Muito
chorei
bastante e
quis desistir.

triste,

Muito
tranquila.

Decepcéo,
derrota.

Ndo tinha a
minima nogao

do que era.
Achei que
seria
temporario,
mas  depois
caiu a ficha.
Muito  medo,
nao sabia
nada  sobre
DRC. Fiquei
perdida.

Quais métodos
que vocé utilizou
adaptar-se aos
habitos de vida
apos iniciar a
TSR?

Encarar como uma
segunda chance de
viver.

Fui ao psicélogo,
me informei com
médicos e

enfermeiros.

Fui ao psicoldgico,
ndo tive problemas
para me adaptar,
tenho fé em Deus.

Disciplina, falar com
os médicos, fazer
dieta, tomar os
remédios. Viver um
dia apds o outro.

Leitura, perguntava
e tirava todas as
minhas duvidas.

Ainda sou muito
teimosa em alguns

aspectos, ainda
bebo 4gua em
€XCesso.

Ingerir o minimo de
liguido  possivel,
controlar o potassio
e o fosforo.

Qual sua maior

preocupacao
sobre as
possiveis
complicagoes
da DRC?

Medo de
morrer.

Me  preocupo
com meu
coragao.

Depender de
outra pessoa pra
viver, ja que nao
sou aposentada
e nem recebo
auxilio.

Me  preocupa
nao chegar vivo
ao transplante.

Me  preocupo
com doenga
ossea e
cardiopatia.

Preocupagao
com a demora
do transplante.

Medo de
infeccdes, mas
isso ndo me
paralisa.

Quadro 9 - Simula de entrevistas

Quais as mudancas que
ocorreram quando vocé
comecou a utilizar um
acesso venoso para
dialise? E comente o que

vocé fez para melhor
adaptar-se.
Perdi a liberdade, nao
podemos nem tomar
banho direito.
Busquei ajuda
profissional.

Busquei informagdes com
colegas e na Internet.

Pedi a fistula para néo
mudar tanto a rotina, os
médicos e enfermeiros me
ajudam, mas doéi sempre.

Eu ndo sei, pois ja tinha
uma fistula ha 11 meses,

quando entrei para a
dialise.

Busquei auxilio
profissional.

Evitava carregar muito
peso e tomava muito
cuidado com a queda de
pressao.

10

Vocé ja teve

alguma
complicacao
com seu
acesso

venoso? Qual
medida vocé
tomou?

Néo.

Nunca tive.

Tive trombose

apoés uma
hipotensao,
tive que

desligar e fazer
uma outra no
outro brago.

Nenhuma.

Tive estenose

bilateral e
perdi as
fistulas.

14

Comente o que
vocé faz quando
percebe que o
peso
interdialitico
esta alto.

Tomo laxante.

Quando me sinto
cansada, com o
coragéao
acelerado.

Na maioria das
vezes estou com
o peso ideal.

Por  enquanto

estou no
controle.

Eu sou bem
regrado, meu
ganho

intradialitico nédo
fica alto.

Diminuo a
ingestao de
liquidos.

Paro de ingerir
liguidos e tomo
laxantes.

22

Que medidas que
vocé utilizou no
enfrentamento, e
como foi para vocé
passar por este
processo?

Apoio familiar. Gostaria
de receber mais
atencao do médico.

Apoio da minha
familia e religioso.
Fago yoga.

Apoio da  familia,

religido, vou pela
minha cabeca, néo tive
dificuldade de enfrentar
essa doenga.

Terapia na clinica, sou
ateu, apoio da familia é
dificil, nao
compreendem a
gravidade da doenga.
Apoio da familia e
muita leitura sobre o
que estava
passando.

Tenho apoio familiar
e vivo um dia de cada
vez. Tento néo
pensar s6 em didlise.

Apoio familiar, muita
oragao e fé.

23

Como vocé
realiza o controle
das rotinas

relacionados a
DRC.

Uso meu celular e
acho bem pratico

Leio os rétulos, tento
comer o que a
nutricionista orienta,
sei de cabega o
liquido que posso
tomar.

Trabalho de
manha, a tarde vou
pra clinica e depois
ainda resolvo as
outras coisas.

Procuro fazer os
célculos na
cabega, mas as
vezes me perco.

Meu organismo se
acostumou com os

horarios, uso
apenas um
despertado  para
me acordar.

Dias de HD sao mais
curtos, nas folgas
fago tudo pra manter
a mente e o corpo
sdo. Passeio na
natureza e fico com
a familia.

Controlando 0s
liquidos ingeridos,
as quantidades de
potassio, sédio e
proteina nas
refeicdes.

24

Descreva seus
sentimentos em relagédo
ao método que vocé
utiliza para observar a
evolugao do seu
tratamento e o que
gostaria que
melhorasse.

E pratico mas gostaria
que tivesse mais coisas
pra controlar

Queria que a qualidade
da hemodialise fosse
melhor.

Controlo através dos
exames.

Tento ter resiliéncia e
resignacdo. Tenho que
ter paciéncia e mas da
uma certa raiva.

Pelos exames mensais
controlo a qualidade da
didlise. Gostaria que
mais pacientes tivessem
acesso ao
conhecimento sobre o
tratamento.

Gostaria que fossem
menos sessdes  por
semana ou nada, a
esperanga que ¢}
transplante tras faz com
que o tratamento seja

suportavel.
Gostaria de nao sentir
mais sede,

principalmente no verao.

26

Aqui vocé pode de fazer

algum comentario
adicional que acha
importante.

Hemodidlise, uma nova
chance de vida!

Queria dialisar em qualquer

clinica, ficaria
independente e
despreocupada, é dificil

conseguir vaga.

Muito dificil o processo.

E importante ir ao
psicélogo, conhecer o que
acontece, o alarme da
maquina, a osmose, O
capilar, as trocas, etc.

Hemodidlise ¢ vida.
Transplante é qualidade
de vida.

E primordial 0
acompanhamento
psicolégico, nutricional e

médico, trocar experiéncia
com os outros pacientes e
grupos de apoio em redes
sociais.



10

1

12

13

14

15

16

Medo,
tristeza, susto.
Confiar  em
Deus.

Impoténcia e
gratidao  por
ter este
recurso.

Péssima,
tristeza
profunda, nédo
aceitei.

Morte.

Desespero,
minha vida
tinha
acabado!

Susto e
inconformacga
[¢}

Foi  tranquilo
até o dia que fui
para UTI, até
hoje o medo
me persegue.

Chorei por 3
dias.

Surpresa e
negagao.

Pensamento
positivo, FE em
Deus e ajuda da
familia e amigos,
agradego por ter
HD

E dificil mudar os
habitos
alimentares.

Manter o maximo
possivel da minha
vida. Nunca deixei
de estudar e ir atras
dos meus sonhos.

Comecei a estudar
sobre a doenga

para fazer uma
canal de ajuda.
Pesquisa na

Internet,
participagao em
grupos de doentes

renais nas redes
sociais.

Pensar sempre
positivo, fazer o

que gosto nas
sessbes de HD e
levar a vida de um
jeito espontaneo e

alegre.
Caminhar,
conversar e comer
direito, além de
ingerir pouco
liquido.

Mudei a dieta,

restricdo a A4gua,
com os horarios
das medicagdes.

Busquei forgas em
Deus, pensar
positivo, o que
parou foi meu rim e
nao minha vida.

Preocupagao
com a heparina,
acho que faz
mal.

Infecgao.

Me  preocupo
com 0s
sintomas  que
podem  piorar
com o tempo.

Me  preocupo
com a infecgédo

no cateter.

Que meu
quadro  possa
piorar,

ocasionando
outras doengas.

A minha
preocupacao
sao outras

doengas  que
possam surgir.

Temo a agulha
em si.

Me preocupa a

fistula nao
pegar.

Ter que
transplantar me
preocupa.

Procurei um grupo de
apoio pessoas  que
passaram pelo mesmo
que eu.

Busquei informagdes com
profissionais.

Tomar cuidado para néo
molhar o  permicath,
pesquiso e converso com
algumas pessoas para
tirar davidas.

A adaptagdo foi facil
depois montei o canal de
ajuda.

Nao posso mais realizar
algumas atividades, néo
pegar muito peso.
Busquei auxilio
profissional e de outros
pacientes.

Tenho fistula e sou grato
por ela. Antes, eu tinha
cateter, tinha medo e
incomodo com os olhares
das pessoas, busquei
ajuda de outros pacientes.

Busquei informagbes na
clinica e com as opinides
de colegas.

Pesquiso sobre o assunto,
converso com pacientes,
com médicos e
enfermeiros.

Busco informagdes.

o} cateter
infeccionou,
fui ao hospital
para retira-lo
e colocar
outro.
Problema
circulatério,
procurei 0
médico.

SIM.

Fui para UTI
passei cateter,
a FAV voltou a
funcionar apés
alguns meses.

Sim,
compressas
para aliviar as
dores e
inchacos, fiz
uso de
pomadas para
infiltragdo.

Infeccao no
cateter, fiquei
internado e
tomar
antibiético
durante  uma
semana.

Complicou

quando fui
puncionada em
algum  ponto
indevido e o
brago comegou
ainchar.

A fistula néo
pegou, tive
que  passar
outro cateter
no pescoco.

Sim! Procurei
seguir as
recomendagd
es médicos.

Uso diurético
receitado  pelo
médico.

Ajusto as
refeicdes, com
alimentos secos,
evito excesso de

liquido.
Nao tenho
método, s6 sei

quando esta ruim
quando o médico
passa a visita.

Converso com a
nutricionista.

Peco dialise

extra.

Controlo liquido,
e fago alguns
exercicios para
suar.

Nao consigo
perceber, porque

ainda nao
comprei a
balanca.

Com a dieta e a

ingestao de
liquidos
moderada a
minima.

Vejo que esta alto
pela pulseira do
relégio que uso
que fica apertada.

Em Deus, familia e
amigos.

Apoio da familia e
terapia psicoldgica.

EU e Deus.

Fé, muita fé.

Auxilio da minha
familia e precisei
buscar auxilio
psicolégico e
psiquiatrico.

Acredito que tudo é
fase, tem coisas que
temos que passar,
tive apoio da minha
familia, fé em Deus.

Dificil, mas conto com
meus filhos e colegas
da clinica. Além disso,
a equipe profissional
da clinica é excelente.

Busco muito a Deus,
Ele me sustenta até
aqui. Também recebo
apoio da minha familia.

Busquei apoio em
Deus, familia e
amigos.

S6é nas sessdes.

Né&o controlo.

Controlo s6 no dia
da didlise e néo
tenho condigdes de
fazer mais nada.

Fago o que precisa
ser feito, nao
preciso  controlar
tudo nos minimos
detalhes.

Controlo 0s
alimentos e os
liquidos. Tomo as
medicagdes  nos
horarios e verifico a
pressdo. Entro em
contato com a
clinica caso sinta
algum sintoma
diferente.

Tenho uma rotina
agradavel, e tento
manter tudo sob
controle.

Ainda deixo por
conta da clinica.

Com as 3 sessdes
por semana
consigo manter o
peso.

Seguir as
orientagdes
médicas

Queria ser curada. Ou
transplantada.

Eu preciso ter mais
disciplina e autocontrole.

Preciso melhorar minha
aceitacao

Sim, melhorias  nos
acentos da clinica .

Eu gostaria que na
clinica de hemodidlise
tratassem o0s  casos
individualmente. Poderia
ser mais humanizado.

Me sinto incapacitado,
gostaria de métodos
mais avangados e
concretos.

Gostaria de nao sentir
dor no corpo apbs
sessoes

Queria néo precisar da
maquina pra viver.

Comparo exames. Deve
melhorar o
acompanhamento
médico.

A hemodidlise é a chance
de um recomego, porque
salva a nossa vida!

Queria ter uma vida com
mais salde, comer de
tudo, sem controlar nada,
mais isso é impossivel.

Passei por muitas batalhas,
mas gragas a Deus estou
aqui, lutando todos os dias
com o mesmo Ledo que
tentou me derrubar no dia
anterior. Acho também que
as vezes a vida é irdnica
€ONosco.

Gostaria que esse
assunto fosse abordado
nas midias, sobre
prevenir e como cuidar
dos rins.

Gostaria que houvesse
uma melhor forma de
ligar o paciente na
maquina.
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17

18

19

20

Medo. Meu
mundo
desabou, nao
tinha nogao da
gravidade.

Muito triste.
Nao sabia o
que era e nem
o impacto que
isso teria na
minha vida.

Levantei a
cabeca.

Medo,
inseguranga,
dependéncia
da maquina
para viver.

Nem sei se me
adaptei, percebo
que sempre preciso
de alguém para me
apoiar.

Procurei fazer o
que sempre fiz,
estar sempre com
meus familiares.

Foi bem aceito,
tenho muita fé em
Deus.

Procurei aceitar
com a esperanga
de conseguir o
transplante.

Me preocupa nao
estar bem e
disposta, quero
uma vida o mais
normal possivel.

Complicagdes
para mim nao
existem, penso
positivo.

O transplante.

Ter queda de
pressao nas
sessdes, pois a
sensagdo é que
estou me
desligando
desse mundo.

Evito pegar peso, sigo as
orientagdes e exercicios,
passo pomada e coloco
compressas frias e
quente.

Participo de grupos de
WhatsApp e Facebook,
onde vejo muitos
exemplos e tiro minhas
duvidas.

No comego foi ruim, mas
fui me adaptando, pra
mim, a minha vida é
normal.

Sentia muita dor, o brago

ficou inchado e com
hematomas. Busquei
orientagao com 0s

profissionais da clinica
para melhorar isso.

Minha fistula
parou,
colocou-se
um cateter até
que foi refeita
a fistula.

Ja tive que

trocar [¢}
cateter
algumas
vezes até
fazer a fistula.
Em 10 anos
nunca tive
problemas.
Sim,  tenho
trombos.
Tomo

remédio para
dissolver o
trombo.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Dou uma
controlada  nos
liquidos.

Fagco exercicio
fisico para suar.

Eu s6 controlo
na balanga em
casa.

Tento fazer algo
para suar um
pouco.

Sempre tive Deus ao
meu lado. Senti o
afastamento das
pessoas, mas nunca
admiti. Tive apoio de
uma amiga.

Com apoio de um
psicologo  fui me
adaptando. A minha
familia também foi
minha base.

Esclareci a familia para
que eles pudessem me
ajudar. E tive apoio da
igreja.

Apoio da familia e
muita oragdo, fé em
Deus.

Dialiso de manha,
trabalho quando
chego em casa no
computador, fico
ansiosa. Quando
trabalhava fora de
casa tinha mais
animo, fisicamente é
melhor. Sinto falta
de sair, conhecer
gente, conversar.
Faco minhas
atividades, o meu
problema renal ndo
interfere.

Minha esposa que
faz o controle, e
confio totalmente
nela.

Inclui as sessdes
de HD na minha
rotina, continuei
trabalhando e trés
vezes na semana
saio mais cedo.
Quando ndo tem
quem me leve vou
dirigindo, mas com
medo.

Tenho fé que vou
transplantar logo e que
tudo vai melhorar. N&o
vejo a hora de poder andar
normalmente, fazer
minhas coisas, conhecer
pessoas, fazer amizades e
conhecer uma pessoa
especial que esteja
disposto a ficar do meu
lado.

Gostaria que 0s
capilares que deveriam
ser descartados.

Me alimento com frutas,

carnes brancas,
suplementos e
vitaminas.

Cuido os exames e
converso com o médico
sobre em que melhorar.

A hemodidlise me deu
uma chance de vida.

Eu tenho uma vida
normal, a parte fisica e
sexual nao me atrapalha.

Fiz o transplante, e tudo
voltou a funcionar. Hoje
trabalho, fago quase tudo
como antes. Cuido para
nao pegar peso, dieta com
pouco sal, gordura, agucar
e embutido. As caimbras e
a anemia desapareceram.
Sou grata a Deus, a familia
do doador e a minha e aos
profissionais que me
cuidam. Agora sé vou a
cada trés meses ao
médico.
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 PASSO 2 - Formulagao de hipéteses e obijetivos:

94

Na Organizacdo dos Relatos da Sumula das Entrevistas (QUADRO 9), os

depoimentos foram reunidos, adaptados a correcédo ortografica e sistematizados em

um quadro empirico dos estados psicolégicos. A hipétese esta representada pela

condicao, demonstrada na identificacao, e os objetivos, pela natureza/relacoes.

A identificacdo das categorias baseou-se na ordem cronoldgica dos relatos que

descrevem como 0s participantes iniciaram sua jornada no processo de adaptacéo.

De forma intuitiva, a autora pressup6s a hipétese do inicio do processo de adaptagao

com a descoberta da doenca,

seguindo pelas condicdes que ocorrem

progressivamente com o curso da integracdo do paciente com o tratamento,

apresentadas no Quadro 10 — Organizacao dos Relatos da Sumula das Entrevistas.

Quadro 10 - Organizacao dos Relatos da Sumula das Entrevistas

Condicao
Descoberta

Enfrentamento

Organizacao dos relatos

Identificacao
"Fiquei muito triste, chorei bastante e quis desistir"

"Recebi a noticia muito tranquila, ndo tive problemas
para me adaptar, tenho fé em Deus"

"Foi ruim, pois ndo tinha no¢do do que era hemodialise"
"Senti muito medo, ndo sabia nada sobre doenca renal.
Fiquei completamente perdida.”

"Desespero, minha vida tinha acabado. Confianca em

Deus, agradecimento existir hemodialise.”

"Tive medo, fiquei inconformado com a noticia, mas

depois fui me adaptando. Levantei a cabeca.”

"Fui num psicélogo bom e positivo, ndo me preocupei,

sou muito tranquila quanto a doencga.”

“Para mim ndo estou doente. Ndo faco nada de
diferente de antes, minha rotina continua a mesma.”
"Pensamento positivo, FE em Deus, ajuda da familia e

amigos que sé&o forgas para suportar tudo.”

Natureza/Relacoes
Emocional

Resiliéncia, esperanca,
conhecimento teoldgico
Incognita
Incapacidade,
emocional

Incapacidade,
emocional, esperanca,
resiliéncia,
conhecimento
teoldgico.

IncAgnita,
enfrentamento,
resiliéncia
Conhecimento
filosofico.
Transferéncia,
aceitacdo, negagao.

Negacéo.
Apoio,  conhecimento

teologico



Dificuldade

Adaptacao

"Leitura, tirava duvidas, de como funcionava todo
processo, o que estava acontecendo na maquina, hoje
em dia esta tudo mais acessivel com a Internet, quando
eu comecei ndo tinha."

"Busquei forcas em Deus, eduquei minha mente para
pensar positivo, 0 que parou foi meu rim, ndo minha
vida."

"Fui ao psicologo, procurei informagées com médicos e
enfermeiros. Ajuda de outros pacientes também é
importante."

"Estudar na Internet, participagdo em grupos de doentes
renais nas redes sociais para fazer um canal de ajuda.”
"Ndo encontrei muita informacdo sobre cateter
peritoneal."”

"Tenho que cuidar do brago, dos movimentos e da roupa
que visto, a aparéncia ficou diferente, ndo posso
carregar peso."

"Controlo o que tomo e o que como SO na memodria.
Ainda deixo por conta da enfermagem.”

"Néo ter quem me leve nas sessdes, as vezes ia
dirigindo.”

"Tenho muita sede, principalmente no verdo."

"E dificil conseguir trabalhar e ter que depender de outra
pessoa, ja que ndo sou aposentada e nem recebo
auxilio.”

"As anotagées do tratamento sdo feitas num diario
especifico fornecido pela clinica."”

"Uso apenas um despertador para me lembrar dos
remédios. Minha esposa que controla tudo, confio muito
nela."”

"Faco yoga. Também uso meu celular e acho bem
pratico."

"Esclareci a familia sobre o tratamento para que
pudessem me ajudar. E tive apoio do pessoal da igreja.”
"Ainda ndo me adaptei, senti o afastamento das
pessoas, mas nunca admiti isso. Sempre tive Deus ao
meu lado."”

"Vivo normalmente e tenho alguns cuidados na

alimentagc&o.”
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Conhecimento cientifico

Resiliéncia,
conhecimento filoséfico
e teoldgico

Apoio, conhecimento
filosofico e popular
Apoio, conhecimento
popular

Conhecimento cientifico

Fisico

Método

Social

Sintomas

Financeiro, social

Método

Método,

transferéncia

integracgéo,

Autocuidado

Integracao, suporte

Negacao, suporte

Autocuidado, resiliéncia



Conhecimento

Necessidade

Desejo

“Nunca falto a hemodialise e tomo os remédios nos
horérios corretos.”

"Controlo os alimentos e o0s liquidos. Tomo as
medica¢ées nos horarios e verifico sempre a press&o.
Entro em contato com a clinica se sentir algum sintoma.”
"Pesquiso na Internet, participo de grupos de doentes
renais nas redes sociais."

"Procurei um grupo de apoio com pessoas que passam
pelo mesmo que eu.”

"Tiro duvidas com profissionais da drea. Busco
conhecer meu corpo, como ele reage a cada secdo
hemodialise."”

"Participo de grupos de WhatsApp e Facebook onde
vejo exemplos.”

"Busquei informagbes com colegas e na Internet,

desenvolvi meus préprios métodos."

"Eu sinto que deveriam tratar os casos individualmente,
poderia ser mais humanizado."
"Eu acho que poderia melhorar os capilares, melhorar a
forma de ligar o paciente.”
"Queria controlar 0s exames, mais acesso ao
conhecimento sobre o tratamento.”

"Eu preciso ter mais disciplina, autocontrole e
tentar ingerir menos liquido."
"Queria que a qualidade da hemodialise fosse melhor,
que tivessem melhorias nos acentos e na clinica, mais
atengdo do médico."
"Preciso melhorar a minha aceitagdo, resiliéncia,
paciéncia, ter mais esperanga.”
"Queria poder dialisar em mais de uma clinica, assim
poderia viajar mais e manter uma rotina de vida
despreocupada.”
"Gostaria que esse assunto fosse abordado nas midias.
Como prevenir e como cuidar dos rins."
"Quero estar sempre bem e disposta, quero uma vida
mais normal possivel."

"N&o morrer antes de fazer o transplante.”
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"Gostaria que a minha fistula ndo parasse de funcionar Autocuidado, qualidade
e voltar a usar cateter, e de ndo ter infecgées no de vida

acesso."

"Continuar vivendo. A hemodialise é a chance de um Qualidade de
recomeco. Porque salva a nossa vida!" vida

Fonte: Dados da Pesquisa, elaborado pela autora, (2021). Sugerido por Bardin (2016).

Neste estudo, a natureza dos conhecimentos foi identificada conforme a
definicao de Marconi e Lakatos (2021), representada no Quadro 11.

Quadro 11 - Tipos de Conhecimento

Tipo Fundamento |Aquisicao Forma de validacao Quem Transmite

Teoldgico Crenca Escrituras Doutrina Lideres Religiosos

Conhecimento Senso comum | Tradigao N&o questionamento Pessoa Comum

popular

Cientifico Razao Investigagdo | Evidéncia Pesquisador

Filosoéfico Razao Reflexao Constatacdes Filésofo (demais
profissionais)

Fonte: Adaptado de Marconi e Lakatos (2021, p.129).

Conforme Marconi e Lakatos (2021), o conhecimento teologico é fundamentado
em doutrinas sagradas que foram constatadas ocultas, dadas como celestiais, as
quais sao consideradas infaliveis, que dependem das particularidades individuais da
fé. O conhecimento popular é a interposicdo do bom senso a racionalidade, que é
adquirido nas relagdes que preenchem os contextos da vida sem que o tenhamos
procurado ou estudado. O conhecimento cientifico estuda fatos concretos através
metodologias de pesquisa, afirmando somente as constatacdes experimentadas. Ja o
conhecimento filosofico baseia-se na interpretacdo da experiéncia e da realidade
estudada, abordando as adversidades humanas e sociais.

« PASSO 3 - Elaboracao de indicadores:

Com base na leitura da Sumula das Entrevistas (QUADRO 9), os relatos foram
sistematizados em indicadores e indices. Os Indicadores buscaram representar os
objetivos, visando padronizar o conteudo dos relatos. Os indices representam as
hip6teses, indicadas pelas palavras que fazem mencao ao tema, partindo do principio

da evidéncia de que eles se projetam, nos diferentes contextos em que ocorreram nas
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narrativas. Desta forma, com a projecdo das relagdes com as hipbteses, foi

confeccionado o Quadro 12 — Relagao Simbdlica (RS).

Quadro 12 - Relagéo Simbdlica (RS)

Relacéo Simbdlica
EHEEEEEIEEEIREEIE
oFe|s| 2| B3| 8| 8| ¢ 58> &R
Fe2(3|"| <3 &5 8 5lgls&s |2
e .= (&} = s ol B

= =2 ol Bl ol E| o = e

£ T ) 1] © -

S S| &£ =]

O = S (e
Objeto de comparacao
(indicadores)
Adaptacéo X1 X X | X X X 6
Apoio X X X X X X 6
Cateter XX | XX X X 6
Clinica XXX X X [ X[ X ]| XX X 110
Complicacdes XX | XX 4
Controle XX | XX X[ X[ X|X X X 110
Deus X X X1 X 4
Dialise XX | XX X X X 7
Dieta XX | XX X1 X X 7
Doenca XX | XX X X 6
Duividas XX | XX X X X X 8
Fistula XX | XX X1 X X 7
Internet X1 X X X X | X X 7
Medicacdes X1 X X X | X X 6
Medo XX | X X | X X 6
Morrer X X | XX X | XX X 8
Pacientes DRC X1 X X X X1 X X 7
Peso X X X X1 X X 6
Transplante X X | XX X X X X 8
Viver XX | X X X1 X X X 8
Total 17| 16| 17| 15 5/ 12| 13] 10| 7 14| 11

Fonte: Adaptado de Bardin (2016, p.66).

B) RESULTADO DA EXPLORAGAO DO MATERIAL

Os resultados da exploracdo do material serdo apresentados nas suas
subetapas PASSO 1- Codificacdo e PASSO 2- Classificacao, conforme a proposta da
AnCo de Bardin (2016).

« PASSO 1 - Codificacao:

A codificacdo dos graficos emitidos pela plataforma Google Forms deu-se
conforme a assimilacdo com os indices estabelecidos nas Relacdo Simbolica

(QUADRO 12). Assim, os graficos foram agrupados gerando uma demonstracéao
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simplificada dos perfis dos participantes da pesquisa, ilustrados na Figura 8 — Origem
dos Entrevistados, no Quadro 13 — Perfil Socioterapéutico e no Grafico 1 - RS:
mudanca e qualidade de vida, Grafico 2 - RS: rotina, cuidado, modo de vida, qualidade

de vida, e no Grafico 3 - RS: fisica, cuidado, modo de vida.

Figura 8 - Origem dos Entrevistados

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A Figura 8 — Origem dos Entrevistados ilustra uma representacao da origem
dos resultados, em que é possivel observar que houve grande participacdo dos
Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro em contribuir para a pesquisa.

O Quadro 13 — Perfil Socioterapéutico traz uma demonstragédo dos padroes
sociais e terapéuticos dos participantes, em que a maior participacao foi de mulheres
(65,8%). Do total das 38 participacdes, a modalidade terapéutica predominante foi
hemodialise (86%), majoritariamente através de FAV (78,9%).

Também é possivel observar que, apesar de a maioria dos participantes ter
afirmado que néo exercia atividade remunerada (64,8%), quantidade inferior afirmou
receber auxilio governamental (52,6%), ou seja, 17,4% dos entrevistados (a diferenca
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entre eles) ndo possuiam renda propria, tendo que depender de outros membros da
familia para o sustento.

Quadro 13 - Perfil Socioterapéutico

Género Modalidade de TSR Tempo de Tipo de acesso Atividade Auxilio Servigo de TSR
TSR remunerada | governamental
Homem | 13 Hemodidlise |33 0a |27 FAV 30 Sim |14 Sim |20 Publico | 26
(34,2%) (86,8%) | 5 (71%) (78,9%) (35,2%) (52,6%) (68,4%)
anos
Mulher |25 Dialise 3 6a |7 Cateter 1 Nao | 24 Néo |18 Privado | 12
(65,8%) | Peritoneal (7,9%) |10 |(18%) |de (2,6%) (64,8%) (47,4%) (31,6%)
anos Schilley
Outro |0 Transplantado | 1 11a |0 Cateter |4
(2,6%) |15 de (10,5%)
anos Tenckhoff
Cuidador 1 124 |4 Permcath | 3 (7,%)
(2,6%) [20 |(11%)
anos
Total 38 38 38 38 38 38 38
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O Gréfico 1 (RS: mudanca e qualidade de vida) expressa que 60,6% dos
participantes (divididos entre SIM — 39,1% e TALVEZ - 21,5%) mudariam seus
métodos atuais de realizacdo do autocuidado, caso |lhes fosse viabilizada uma

ferramenta que possibilitasse controlar os acontecimentos da terapia.

Gréfico 1 - RS: Mudanca e Qualidade de Vida

SiM 29%

MNAO

TALVEZ 21%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Confirmando esse dado, o Gréafico 2 (RS: rotina, cuidado, modo de vida,
qualidade de vida) ilustra que, dos 38 entrevistados, uma pequena porcentagem
(18,4%) considerava sua rotina de cuidados “Muito boa. Me cuido o tempo todo”.
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Grafico 2 - RS: Rotina, Cuidado, Modo de Vida, Qualidade de Vida

RUIM, NAD CONSIGD REALIZAR OS
CuDAaDOS

MIUITO DIFICIL. ME CLIDO AS VEZES
QUANDO TENHO TEMPO

BOA MAS PODERIA MELHORAR 28%

SATISFATORLA. COMNSIGO
COMNCILIAR A TSR COM AS OUTRAS
ATIVIDADES A MANR PARTE DO

MUTTO BOA. ME CUNDD O TEMPO
TODO

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Ao progredir com a investigacao, o Grafico 3 (RS: fisica, cuidado, modo de vida)
traduziu, através das dificuldades abordadas, uma visdo geral das adversidades do
dia a dia dos entrevistados e, entdo, se pode pressupor 0s consequentes obstaculos.
A assertiva com maior indice de escolha sobre dificuldades nas atividades cotidianas
foi a “Realizacdo de exercicios fisicos” (27,49%), provavelmente por ser o aspecto
fisico que sofre o maior impacto da doenca devido as alteracdes fisioldgicas do
tratamento. Em segundo lugar, “cuidar da alimentagdo” apresentou-se como
dificuldade cotidiana, presumindo-se pelo fato da necessidade de realizar um controle
rigoroso e das restricdes dos componentes de cada item ingerido.

Grafico 3 - RS: Fisica, Cuidado, Modo de Vida

P THRABALHOAR @ FASFER EXERCICIHOS FISHCOS REAL IZaR CUDAEDHS PESSO8NSs
- CUMDAR DA AL TRMMENTACAD @& CUIDAR DA MEDICACAD o REALIZAR ATNVIDADES SOCLAIS
- MNAO POSSIUNO D FRCURLDuWBUIDHE

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Ao progredir com a analise de dados, identificaram-se perfis sobre o
gerenciamento do processo adaptativo, que foram representados pelos graficos
numerados em “4, 5 e 6”.

O Grafico 4 - RS (fisica, controle, cuidado e tecnologia) engloba as seis

perguntas subsequentes dos questionarios, pois todas tratam de questdes relativas
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ao autogerenciamento dos cuidados, resumidos com a questao “Como vocé realiza

os controles terapéuticos?”.

Grafico 4 - RS: Fisica, Controle, Cuidado e Tecnologia

TIRO FOTOS
ANOTO EM TABELA OU AGENDA (18 4%
ANOTO EM DISPOSITIVO...

MEU CUIDADOR CONTROLA [10,5%
GRAVO NA MEMORIA |10,5%
ATRAVES DE UM MEDIDOR
PELA QUANTIDADE QUE RESTA

VIGIO EDEMA NAS PERNAS |S

NAO CONTROLO |18 4%
] 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

® PESO INTERDIALITICO @ ALIMENTACAO COMPONENTES INGERIDOS @ INGESTA HIDRICA
® CUIDADOS DIARIOS @ MEDICACOES

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O Grafico 5 - RS (cuidado, afetiva, educativa, qualidade de vida e tecnologia)
traduz as proximas trés perguntas realizadas, que destinaram-se a apresentar dados
sobre as relagdes sociais dos entrevistados, resumindo-as com a questao “Qual forma
voceé utiliza para buscar informagdes sobre a DRC, alimentagao, tirar davidas e dividir
experiéncias?”.

Gréfico 5 - RS: Cuidado, Afetiva, Educativa, Qualidade de Vida e Tecnologia

100
S0
8o

-
-
=

163%

70
&0

526%

S0
40
30
20
10
o

INFORMAGOES SOBRE DRC INFORMAGCOES SOBRE DIvVIDIR DUWVIDAS E
ALIMENTOS EXPERIENCIAS
& COM PROFISSIOMALIS @ EM SITES DE BUSCA COM OUTROS PACIENTES @ EM REDES SOCLAIS

& REVISTAS E LIVROS @& COM FAMILIARES E AMIGOS

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O Grafico 6 — RS (mudanca, rotina, fisica, cuidado, modo de vida, qualidade de
vida e tecnologia) representa as expectativas dos participantes diante da possibilidade
de melhorar os métodos de autocuidado, e que podem se traduzir nas prioridades do
conteudo do aplicativo.
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Grafico 6 — RS: Mudanca, Rotina, Fisica, Cuidado, Modo de Vida, Qualidade de Vida
e Tecnologia

1060 / b%

E8T%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Os métodos mais prevalentes sobre controle das diferencas de peso, que é a
alteracao fisica mais facilmente percebida pelos pacientes com DRC, encontra-se em
“Vigio o edema nas minhas pernas” (57,9%). Nesta pergunta fechada foi possibilitado
que o participante assinalasse mais de uma alternativa.

O gerenciamento da alimentacdo ocorre predominantemente de forma
subjetiva, em que 42,1% dos participantes assinalaram a alternativa “Gravo na
memdéria”. Com segunda colocag¢do no ranking, “Anoto em tabela/agenda”, método
que favoreceria menores chances de erros. A mesma situacdo ocorre com o controle
dos componentes dos alimentos ingeridos.

Também, no que tange a ingesta diaria, porém de liquidos, o0 mesmo indice que
anteriormente apresentou-se subjetivo para ingesta alimentar, na ingesta hidrica o
controle majoritario é realizado com métodos objetivos, com 42,1%, foi assinalada a
opcao “Através de um medidor”. Emerge desta comparacado a hipétese de que os
pacientes com DRC possuiam dificuldade ou ndo compreendiam a importancia do
controle alimentar.

Nao obstante, pode-se presumir a hipotese de que os entrevistados julgassem
importante controlar o peso interdialitico, porém nao realizavam o controle necessario
para que ele nao alterasse, com acentuada escolha da alternativa “Nao controlo” em
todos os demais controles investigados sobre as ingestas alimentares, hidricas e até
mesmo sobre o peso. Verificando, assim, que era dada importancia para os fins, mas

Nao para 0s meios.
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Os cuidados com alteragbes fisicas, na sua maioria, eram registrados com
métodos ilustrativos, tal como registro fotografico, o que facilita a descricdo e a
comparacao entre os acontecimentos da terapia, e faz-se necessaria tecnologia para
a sua realizacao, com 28,9% das respostas.

Igualmente importante para a manutencéo da qualidade da terapia, investigou-
se o0 controle medicamentoso, apontando que 0 mesmo acontecia de forma subjetiva
e rudimentar, com 42,1% das escolhas em “Gravo na memodria”, e 23,7% em “Pela
quantidade que ainda restam”.

Seguindo pela investigacao da situacdo atual do elenco participante da
pesquisa, as proximas trés perguntas realizadas geraram o Grafico 5 (RS: cuidado,
afetiva, educativa, qualidade de vida e tecnologia), que destinou-se a apresentar
dados sobre as relacdes sociais dos entrevistados.

Dentre os principais meios utilizados pelos entrevistados na busca por
informacdes sobre a DRC que favorecem o autocuidado, com maior indice de escolha
desta pergunta fechada encontram-se as informagdes fornecidas pelos profissionais
da saude (81,6%) e Internet (63,2%). Nesta questao foi possibilitado ao entrevistada
a multipla escolha.

Na mesma direcdo, para obtencdo das informacdes sobre alimentacao
predominam as alternativas com relacao aos profissionais da saude (76,3%), seguido
por sites de busca na Internet (65,8%), com outras pessoas que também possuem
DRC (42,1%) e em grupos de redes sociais (34,2%), o que reafirma que, quando
somadas, as relacbes humanas proporcionam um processo educativo, e séo
favorecidas pela tecnologia.

As relacdes envolvidas na educacéao em saude colaboram para ampliacao do
circulo social ao criarem um ambiente de empatia, 0 que pressupde que os individuos
as utilizem como recurso de incentivo ao autocuidado. Esta investigacao aferiu que os
vinculos utilizados pelos entrevistados para dividir duavidas e experiéncias
concentraram-se nos lacos familiares e profissionais (ambos com 52,6%). Com tais
caracteristicas, outros 42,1% buscaram auxilio em redes sociais e outros 44,7%, com
outros pacientes.

Permeada pela Fundamentacao Tedrica, considerou-se levantar a hipétese da
expectativa dos participantes diante da possibilidade de melhorar os métodos de

autocuidado, e que podem se traduzir nas prioridades do conteudo do aplicativo. A
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pergunta fechada de multipla escolha “O que vocé acha que mudaria se conseguisse
aprimorar o método que vocé utiliza para controlar sua terapia?” concebeu o Grafico
6 (RS: mudanca, rotina, fisica, cuidado, educativa, modo de vida, qualidade de vida e
tecnologia) que, além de contemplar o maior nimero das categorias, dispoe questdes
fisicas e objetivas, as quais trazem consequéncias sociais e subjetivas, revelando que,
de 110 alternativas assinaladas, “Melhoraria a disposi¢éo, dor, caimbras, autoestima”
obteve 50% das respostas, seguida por “Como consequéncia, melhoraria minha
qualidade de vida” (44,7%), “Melhoraria o resultado dos exames” (44,7%), e a
consequéncia subjetiva “Conseguiria perceber mais facilmente os aspectos que
preciso melhorar’ (36,8%). As demais porcentagens de menor valor também
demonstram que percepgdes subjetivas seriam decorrentes de aspectos fisicos e
objetivos.

« PASSO 2 - Classificacao:

Para classificacdo (qualitativa) dos relatos, bem como no passo anterior,
utilizaram-se os indices da Relagdo Simbélica (RS) — QUADRO 12, advindos da PRE-
ANALISE, que podem ser observados em uma ou mais delas. Para designacéo dos

relatos foram utilizados pseudénimos.
I.  RS: afetiva, cumplicidade, modo de vida, enfrentamento e tecnologia

JOSE: “Primeiramente o sentimento que tive foi como um susto, fiquei inconformado, tive
medo de morrer, mas depois fui me adaptando. Procurei sempre pensar no lado positivo,
complicagbes pra mim ndo existem. Tento fazer as coisas que eu gosto durante as sessbes
de HD, ser esponténeo e alegre.”

ANA: “Quando eu usava cateter eu tinha medo, e o olhar das pessoas me incomodava, mas
com o conselho dos outros pacientes consegui me adaptar. Hoje em dia tenho fistula, funciona
super bem e sou grato por ela. Tenho medo de ter que voltar a usar cateter e de ndo conseguir
exercer minhas atividades.”

ARTHUR: “No controle do peso eu cuido o liquido que tomo e fago alguns exercicios para
suar. Eu percebo que tenho inchago quando a pulseira do relégio esta apertada. Minha esposa
controla tudo para mim, desde minha alimentacdo, meus remédios e até o liquido que bebo.
Tenho apoio da minha familia e de amigos, tenho uma rotina agradavel, tento manter tudo
sob controle, mas, como ndo sou profissional da area da saude, as vezes me sinto
incapacitado, e eu gostaria que houvesse métodos mais avangados e concretos para ajudar.”
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II.  RS: rotina, fisica, cumplicidade, modo de vida, enfrentamento, esperanca

MARIA: “Quando descobri a doenca tive muito desanimo, foi ruim nos primeiros meses, porém
aos poucos com o apoio de um psicologo fui me adaptando.”

LARISSA: “Nao sei pra qué tanto esforco, tantas picadas, tantos acessos, tanto desconforto.
Estou na HD por 12 horas por semana, na mesma posicdo, mesmo horario e local. Um dia
minha coluna travou. Com o cateter perdi minha liberdade total, ndo da nem pra tomar banho.”

BARBARA: “Eu controlo o meu peso sé com a minha memodria, as anotacées sdo feitas sé6 14
na clinica. Percebo que meu peso aumenta quando me sinto cansada, com o coracdo
acelerado, ainda ndo comprei balanca, quando acho que meu peso esta muito alto eu pego
dialise extra, tomo laxantes ou fico sem tomar agua até a proxima dialise. Mas, dai, eu tenho
medo de ter queda de pressao, pois da a sensagao de que estou me desligando desse mundo.
Tenho medo de que meu quadro possa piorar, ocasionando outros tipos de doencgas, como a
diabetes."

JULIA: “A HD d4 a chance de continuar vivendo, tenho que aproveitar esta chance que Deus
me deu e me cuidar. O enfrentamento é dificil, tem dias que é turbulento, mas conto com
meus filhos e colegas da clinica. Além disso, a equipe profissional da clinica é excelente.
Busco muito a Deus, Ele tem me sustentado até aqui.”

lll. RS - cuidado, cumplicidade, educativa, enfrentamento, esperanca e
tecnologia

JOAO: “No inicio foi tranquilo, até o dia que fui para UTI com dgua no pulmao e pneumonia
pela primeira vez, até hoje o medo me perseque. Fui ao psicdlogo, procurei informagbes com
0s médicos e enfermeiros. Gracgas a Deus tive apoio familiar, fiz muitas oragcées.”

CARLOS: “Sempre tentei respeitar os conselhos médicos, manter a disciplina, fazer a dieta,
tomar os remédios. Quando usava cateter cuidava para ndao molhar, e agora com a fistula,
cuido para nao carregar peso com o brago. Procuro nunca faltar nas sessées e tomar os
remédios nos horarios certos pra ndo ter complicagées. Eu também fico observando meus
exames, principalmente o hematocrito, mas é dificil. Vivo um dia apds o outro.”

LUCAS: “Pesquiso sempre que tenho alguma duvida e converso com outros pacientes.
Também participo de grupos do WhatsApp e Facebook onde vejo muitos exemplos e divido
minhas duvidas. Ter apoio é fundamental para que eu nao desista. Acho importante para as
pessoas que estdo comegando um tratamento ter um esclarecimento sobre sua condicdo de
saude, sobre o que esta acontecendo ali durante as 4 horas, 0s processos mesmo, desde o
mais simples alarme da maquina até o processo de osmose, o que acontece dentro do capilar,
como S&o as trocas, etc.”

Os relatos evidenciaram que o0s participantes consideraram estar
desconfortaveis com a falta de conhecimento sobre a doenga, e que a certeza de que
o futuro depende deles mesmos. Porém, com tantas intercorréncias no transcurso da
adaptacao, se torna dificil buscar uma “nova” zona de conforto. Os condicionantes

pessoais indicam que as intercorréncias acontecem desde 0 momento da descoberta,



107

como um momento de tensdo gerador de estresse e grande vulnerabilidade para

enfrentar o processo de adaptacao.
C) TRATAMENTO DOS RESULTADOS

O tratamento dos resultados sera apresentado nas suas seguintes subetapas:
PASSO 1 — Inferéncia e PASSO 2 — Interpretacao.

« PASSO 1 — Inferéncia:

Para melhor elaboracdo deste passo, se fez necessario subdividi-lo em A)
INFORMATIZACAO; B) CRUZAMENTO PRELIMINAR; e C) RELACOES DOS
CRUZAMENTOS.

A) INFORMATIZACAO

O processo de informatizagdo com o software NVivo iniciou-se com o upload
dos Quadro 9 — Sumula das Entrevistas, Quadro 10 — Organizagao dos Relatos e do
Quadro 12 — Relacao Simbodlica; como principal fonte de conteddo a ser analisado,
seguindo com a codificacdo dos elementos conforme as categorias criadas nas etapas
anteriores.

A estrutura da informatizacao realizada é ilustrada na Figura 9 — Estrutura do
Projeto NVivo.

Figura 9 - Estrutura do Projeto Nvivo

ESTRUTURA DO PROJETO | -
NVIVO N V I \/O + 4
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—
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CASES X RELATIONSHIPS: MAPA CONCEITUAL DAS
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Para a codificacdo foram utilizadas as principais estruturas do projeto NVivo,
dentre elas, os Nodes (n6s), que podem ser do tipo Free Node (um né isolado) ou do
tipo Tree Node (arvore de nés), em que um nd sado informagdes codificadas que
podem assumir significados diferentes, dependendo da abordagem pesquisada
(LAGE, 2011).

B) CRUZAMENTO PRELIMINAR

A primeira codificagdo dos dados inseridos foi do tipo Nodes, em que 0s codigos
possibilitaram a quantificacdo da ocorréncia das palavras (QUADRO 14). As palavras
foram reduzidas as suas raizes, sem levar em conta seus sufixos. Também, foram
excluidas desta listagem de palavras os termos Iéxicos acessérios que nao trariam
efeito ao resultado da investigagdo, como “de, que, para, pois, assim, em”, etc., da

mesma forma foram ignoradas as palavras com ocorréncia abaixo de 60.

Quadro 14 - Quantificacao da Ocorréncia das Palavras

Palavra Contagem Palavras similares
Profissionais 1213 Profissionais, médicos
Clinica 1139 clinica
Saudde 1132 salde
Adaptacéo 1095 Adaptar, adaptei
Duavidas 1044 davidas
Cuidado 949 Cuido, cuidar, cuidador
Internet 742 sites
DRC 685 DRC
Grupos 680 grupo
Redes 668 redes
Controlo 637 Controlar, controle
Peso 623 pesar
Fistula 587 FAV
Dialise 467 hemodialise
Vida 371 viver
Inchaco 300 inchagos
Edema 296 edema
Autoestima 294 autoestima
Memb6ria 294 memoria
Qualidade 290 qualidade
Exames 253 exames
Complicacdes 248 complicagdes
Familia 224 Familia, familiares
Pacientes 211 paciente, pacientes
Medo 201 medo
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Melhorar 183 Melhorou, melhorei, melhorias
Independéncia 182 independente
Alimentacao 249 Alimentacao, alimento, dieta
Morte 164 morrer
Tolerancia 156 Tolerar, tolero
Amigos 149 amigos
Tabela 143 tabela
Exercicios 142 exercicio
TSR 140 TSR
Apoio 134 Apoio, apoiar
Transplante 129 Transplantar, transplantei
Deus 122 Deus, Senhor
Tratamento 108 tratamento, tratamentos
Dificil 95 dificuldade
Liquidos 83 liquido
Cateter 80 cateter
Medicagdes 74 comprimidos
Doenga 73 doengas
Acesso 68 acessos
Informacdes 67 informacéao
Rotina 61 rotinas
Renal 60 renais

Fonte: Adaptado de NVivo (2021).

Dando continuidade a filtragem, foi realizado o cruzamento da ocorréncia dos
Nodes, cruzando o Quadro 14 — Quantificacdo da Ocorréncia das Palavras com o
Quadro 12 — Relacdo Simbdlica (RS), e assim foi gerada a Nuvem de Palavras
(FIGURA 10 — Objeto de Comparacéao x Ocorréncia); que apresenta a hierarquia em
formato visual, do tipo Free Node, em que, quanto maior o tamanho da palavra

ilustrada, maior é a sua ocorréncia.

Figura 10 - Objeto De Comparacao X Ocorréncia
Objeto de comparacao x Ocorrencia

Controle Ve

Viver
Dialise

Deus Apoio Transplante

a_Internet

Medicacgbes

Fonte: Elaborado pela autora (2021).



110
B) RELACOES DOS CRUZAMENTOS:

Apoés o levantamento da Nuvem de Palavras, buscou-se ilustrar como e em
quais categorias 0s objetos da nuvem se encontram, a depender do contexto. Entéo,
o sistema NVivo nomeou o emissor e o receptor em Case, que sao os atributos dados
aos Nodes (LAGE, 2011). Assim, observamos o Gréafico 7 — Case Distribuicao Emissor
X Receptor. Apesar de apresentar trés tipos de codificagdes, trata-se de um gréfico
do tipo Tree Node, pois, apesar de apresentar sistematicamente trés diferentes tipos

de Nodes, ndo expressa o seu relacionamento, apenas a sua distribuicao.

Grafico 7 - Case Distribuicdo Emissor x Receptor
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O CASE acima representado possibilita distribuir a intensidade das relacées
simbdlicas contidas nos dados coletados, que, quanto mais acima do eixo central,
mais relagbes obtiveram com os emissores, e, assim, mais ativamente o receptor
estara atuante, ou seja, com maiores aptiddes de realizar o autocuidado.

Outra subcodificacao utilizada foi Relationships, empregada para dar sentido entre
os elementos e formar uma interagéo entre os nés.

A codificacao, na estrutura Relationships, utiliza a natureza/relacao levantadas
no Quadro 10 — Organizacao dos relatos, que, sob a taxonomizacao do préprio NVivo,

ao serem redistribuidos pela autora, isso gerou o Diagrama de Venn, que proporciona
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a visualizagao gréafica dos problemas relativos aos conjuntos e sua teoria, em
sentimentos negativos, positivos ou ambos, como ilustra a Figura 11 — Relationship 1:
Condicao dos Sentimentos.

Figura 11 - Relationship 1: condicao dos sentimento
Condicao dos sentimentos

Legenda
Condigdo:
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W Adaptacdo
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@ Necessidades
Desejos

@ unEcaTIVO @ AawmBOs @ rosiTivo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A relagao simbolica AFETIVA, neste estudo, reflete os sentimentos que surgem
nos individuos portadores de DRC, sendo eles negativos ou positivos, nas
condicbes da descoberta, adaptacdo, conhecimento, enfrentamento, dificuldades,
necessidades e desejo; evidenciadas no Quadro 10 — Organizacéo dos Relatos.

No entanto, na progressdo da adaptacdo as mudangas no estilo de vida, ha
uma tendéncia ao surgimento de sentimentos de aceitagao e resiliéncia, podendo ser
observados nas relagdes simbolicas ENFRENTAMENTO e ESPERANCA, que sao
fatores favoraveis para que o individuo possua motivagdo para o autocuidado,
considerados fatores positivos.

As relacoes simbdlicas CUMPLICIDADE, CUIDADO, e ENFRENTAMENTO
fazem referéncia aos relacionamentos com familiares, amigos, grupos de apoio como
outros pacientes (companheiros) da clinica de HD, grupos de redes sociais
relacionadas a DRC, grupos religiosos, empatia de profissionais da saude; e outros
relacionamentos que possam fornecer o cuidado em si, educagcdo em saude e um
ambiente de protecao, considerados fatores positivos.

Porém, as falas com efeito de desmotivacdo, recorrentes nos relatos

exemplificados, pressupdem que os individuos vivem em constante processo de
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superacao, o qual torna o cumprimento da rotina diaria de extrema dificuldade, tendo
em vista a cronicidade da doenca e a repeticao exaustiva das atividades terapéuticas,
que podem ser observados nas relagdes simbdlicas FISICA, ENFRENTAMENTO,
QUALIDADE DE VIDA e TECNOLOGIA, em diferentes condigdes, apresentando
ambos os sentimentos positivos ou negativos.

Corroborando para esse fato, ha de se vincular esta situacao a relacao
simbdlica ROTINA e MODO DE VIDA e, para que ela proporcione uma qualidade
dialitica alta, se faz necessaria uma conexao com a relacao simbdlica CUIDADO, que
explicitam a condicdo de a HD ser a chance que os individuos tém de continuar
vivendo, pois, sem uma delas, a TSR é prejudicada, ou seja, inviabilizando a chance
de viver, e reiterar a ocorréncia de ambos o0s sentimentos positivos ou negativos.

As complicacdes apresentaram-se como fatores decorrentes da omissdo do
autocuidado, fator temido, mas conhecido pelos entrevistados, que se enquadra nas
relagdes simbdlicas AFETIVA e CUIDADO, constatando a interdependéncia com as
demais relagdes, englobando fatores educacionais e motivacionais para a sua
ocorréncia, em que, dependendo da condicdo, se fazem emergir também os
sentimentos de culpa, gatilho, vulnerabilidade; que, a depender de sua natureza,
podem ser positivos ou negativos.

Assim, o desenho das relacbes simbdlicas permitiu que a adaptacao fosse
apresentada em um grafico do tipo linha do tempo, com a concepc¢éao da Figura 12 -
Relationship 2: Condicdo X Relacao Simbdlica, que traca o percurso do processo de

adaptacao evidenciado nas entrevistas, uma codificagéo do tipo Tree Node.

Figura 12 - Relationship 2: Condicdo X Relacdo simbdlica

Condicdo x Relagdo Simbdlica

DESCOBERTA ENFRENTAMENTO DIFICULDADE
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Mudanca
Educativa

Modo de vida
Tecnologia

ADAPTAGAO  cONHECIMENTO  NECESSIDADE

Qualidade

ualidade de 4 de vida

vida

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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A zona de conforto, um novo estado trazido a esta tematica apds cruzamento
de dados, em que foi identificada como o estado anterior a condicdo de descoberta,
é passivel de interagdo com as condi¢des elaboradas pela autora na PRE-ANALISE,
e converge com as interpretacdes dos dados. Esta interpretacao foi representada na
Figura 13 — Zona de Conforto x Cronologia das Condicoes.

Figura 13 - Zona de Conforto x Cronologia das Condicdes
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préposito
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opiniso alhela metas
Estendendo sua
V zona de conforto Conqulstando
Objetivos

Fonte: Adaptado de Crevi (2019).

Ainda, o sistema NVivo possibilitou caracterizar os momentos em que os Cases
cruzam com os Relationships. E, assim, gerando uma nova exposicdo, o Mapa
Conceitual das Relacdes (FIGURA 14), do tipo Tree Nodes (arvore de nés), que, ao
cruzar os momentos em que eles aparecem nas narrativas com seus significados,
delimitou 0 motivo de estarem relacionados, e as hipbteses que estas relacdes
trariam aos emissores sob a interferéncia dos receptores. Ou seja, o Mapa Conceitual
das Relacdes (FIGURA 14) é uma conclusao de todos os cruzamentos realizados pelo
software NVivo.
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Figura 14 - Mapa Conceitual das Relacoes
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

« PASSO 2: INTERPRETAGCAO

Ao iniciar Analise de Conteudo da presente pesquisa, concebeu-se a primeira
etapa do processo de adaptacdo, a descoberta da DRC. A analise do cruzamento
dos Cases com Relationships, em que o ponto de partida ao sair da zona de conforto
identificou uma relacao afetiva. Esta relacdo, vista primeiramente como negativa,
conforme descrito por Callista Roy na TACR, ocorre devido as respostas cognitivas
do individuo aos estimulos internos e externos. Estas respostas cognitivas sao
construidas ao longo da vida, nas relagcdes que aprendem ou desenvolvem com seu
meio de lidar com as alteragdes sofridas (BRAGA; SILVA, 2017).

Situacao igualmente observada por Bastos et al. (2016), que, por meio da
interpretacao dos discursos de 15 pacientes com DRC, apontam que 0s sentimentos
que expressam sofrimento passam pelo Modo Adaptativo de Autoconceito da TACR,
este podendo ser tanto fisico quanto psicoldgico, ao ameacar a sua zona de conforto.
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Concluem que uma reacao negativa antecipada € um processo normal que produz
respostas afetivas que influenciam os comportamentos, que variam conforme os
relacionamentos espirituais, sociais e intelectuais que os individuos produzem.

As narrativas trazidas expressam que a necessidade de adaptacdo promove
nos seres humanos um movimento de saida da zona de conforto por uma razao
danosa, o qual ndo foi escolhido pelo individuo, fazendo com que sejam obrigados a
desempossarem-se daquilo que até entdao I|hes trazia felicidade. Diante da
possibilidade de ter os seus direitos de manter o seu papel no seio de seu habitat
corrompidos, Ihes é imposta a obrigatoriedade de aceitar as mudancas necessarias
para a manutencao de sua saude. Sair da zona de conforto relaciona questdes fisicas,
psiquicas, ambientais e socioculturais.

Sentimentos negativos de revolta e impoténcia foram expressos pelos
entrevistados com as palavras relativas a medo, desespero, susto, inconformacgao e
desanimo, em varias etapas do processo saude/doencga, bem como sentimentos de
negacao. Na descoberta da DRC, se abre uma cascata de percepgoes e significados,
baseados na capacidade intrinseca do individuo de aceitacido e compreensao da
magnitude das complicacdes da doenca, mostrando que as emoc¢des sentidas diante
de uma transicdo expressaram a fragilidade e a inseguranga ao conviver com uma
doenca crénica. Outros aspectos identificados que colaboram para o surgimento do
sentimento de impoténcia estdo relacionados a perda da independéncia e a
impossibilidade exercer atividades remuneradas em virtude de grande parte da rotina
diaria estar destinada a terapia.

Embora a TSR seja uma terapia eficaz, através das narrativas é possivel
perceber que os entrevistados possuiam a compreensao de que a manutencao da
qualidade da TSR ¢ intensificada quando ocorre concomitantemente com os cuidados
pessoais de higiene, alimentacdo, controle do peso, preservacao do cateter e da FAV,
acompanhamento de exames e das medicagdes, e que, sem eles, ha grande
possibilidade da ocorréncia de complicacdes e de sintomas desagradaveis, e perda
da qualidade da TSR.

O estudo de Oliveira et al. (2020b) confere com os demais, identifica na Teoria
das Transicoes de Meleis, ao entrevistar 25 portadores de DRC, que a descoberta
da DRC é uma passagem de mudancas, em que a natureza e os condicionantes

desencadeiam sentimentos e atitudes baseados na capacidade de se autoperceber e
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produzem padrdes de respostas, nos quais predominam os dificultadores do processo
de transicao.

Na Figura 14 — Mapa Conceitual das Relagbes, observamos que a descoberta
provoca uma relacao afetiva com sentimento de medo que funciona como um gatilho,
ou seja, um impulso que pode provocar reacdes negativas ou positivas.

Apesar de a pessoa reconhecer internamente que se trata de um processo
doloroso, também atua como um gatilho ambiguo, tanto para o lado positivo, quanto
negativo, mesmo que em meio a vulnerabilidade, cria forca para mudanca para
habitos saudaveis ou para conformacao e desisténcia. A negacao da doenca aparece
nas falas dos pacientes ora como um sentimento negativo, ora como uma atitude
proativa, todavia, ambos denotam dificuldade de adaptacdo. No entanto, a negacao
nao impede o aparecimento de intercorréncias, exigindo que o individuo esteja
disposto a resolvé-las e aperfeicoar as situagdes que favoreceram o aparecimento das
mesmas.

No que concerne ao autocuidado, as descricées permitem concluir que ha a
necessidade de coexistirem relacdes afetivas como aspecto motivacional para sua
ocorréncia, em que sao traduzidas em apoio familiar, amigos e redes sociais. Da
mesma forma, crencas religiosas também atuam como uma relacao afetiva de apoio,
porém, de forma subjetiva influenciadora de aspectos psicolégicos, que varia
conforme a cultura e a percepcao de cada individuo. O apoio também ocorre com
sentimento de transferéncia, que possuem carater de ambiguidade, em que o
individuo deposita a responsabilidade do sucesso ou do fracasso do cuidado no seu
cuidador, em Deus ou nos profissionais de saude.

Na segunda condi¢do que ocorre apds a saida de zona de conforto identificada
com as entrevistas, o enfrentamento identifica os modos que os sujeitos utilizaram
para passar pelo abalo inicial da descoberta. O enfrentamento consiste em métodos
para encontrar uma nova zona de conforto, diferente da anterior, que continuaria
deixando-os em desconforto, porém, ndao se trata de uma escolha, é uma atitude
obrigatéria para manutengao da vida, tornando esta fase em uma situacao fastidiosa,
como conclui os achados no cruzamento dos dados no Mapa Conceitual das Relacdes
(FIGURA 14).

Segundo a TACR, o que determina se os comportamentos serdo adaptativos

ou mal-adaptativos é funcionamento dos mecanismos de enfrentamento no
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processamento das informacdes, cujas respostas sdo expressas no pensamento,
julgamento ou emocao, que podem ser observadas, medidas, ou subjetivamente
comunicadas (BRAGA; SILVA, 2017). Na presente pesquisa foram encontradas
ambas as respostas adaptativas e mal-adaptativas expressas de diferentes formas
nos diferentes cruzamentos. Os métodos de enfrentamento evidenciados foram
apontados como uma resposta adaptativa positiva, trazendo o apoio familiar,
profissional, resiliéncia e educag¢do em saude como principais formas de conduzir esta
condi¢ao. Ja na Figura 11 — Relationship 1: Condicdo dos Sentimentos identifica
sentimentos encontrados nesta fase que foram classificados em negativos, como
desmotivacdo, descrenca e dependéncia. Assim, através do Mapa Conceitual das
Relagbes (FIGURA 14), € possivel concluir que o enfrentamento inicialmente causa
um impacto negativo, contudo, provoca atitudes de mudanca, de carater educativo,
que podem variar conforme o apoio oferecido ao sujeito, resultando em respostas
positivas ou negativas.

Galvao et al. (2019) abordam a resiliéncia como estratégia enfrentamento, em
que ha uma nova percepcao sobre a doenca, de modo a indicar a passagem de um
periodo conturbado para um periodo de estabilidade, com atitudes de aceitacao ou
negacao dos individuos, na tentativa de atingir a zona de conforto, antiga, ou nova.

Segundo a TACR, estimulos podem influenciar no enfrentamento e afetar o
bem-estar fisico, mental e social; e a adaptacao nao é possivel para todas as pessoas
(BRAGA; SILVA, 2017). Atividades de enfermagem que favorecem respostas
adaptativas positivas foram citadas pelos participantes da presente pesquisa como
medidas de apoio, obtencao de conhecimento e na promog¢do de uma assisténcia
humanizada.

Diferentemente, a negociagao, técnica de enfrentamento trazida por Ribeiro et
al. (2017), identificada em revis&o de literatura sobre enfrentamento do processo de
envelhecimento, em que a pessoa busca ajustar suas preferéncias as opc¢des
disponiveis. Na negociacdo a pessoa busca alternativas a fim de satisfazer suas
metas e preferéncias.

Oliveira, Leite et al. (2020a), em estudo qualitativo por meio de entrevista,
observaram respostas mal-adaptativas de negacdao com os relatos dos participantes

de n&o observar mudangas significativas.
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Ja, para este estudo, discursos semelhantes foram igualmente observados, e
revelam uma natureza ambivalente, a depender da interpretagcéo e do desfecho, pois,
ao mesmo tempo em que o0s pacientes utilizavam as redes de suporte e 0s servigos
de saude para promover o enfrentamento, também depositavam nos profissionais,
bem como em Deus, a responsabilidade tanto do sucesso, quanto do fracasso, se
eximindo dos seus deveres. Assim, foram caracterizadas, ao mesmo tempo, uma
natureza de aceitacdo, de negacéo e transferéncia.

Dentre os convivios sociais abordados, o vinculo com a equipe de saude e com
0s demais pacientes do servico utilizado apresentou um forte elo para uma resposta
adaptativa positiva, mostrando a existéncia e a importancia do elo formado.

Nessa perspectiva, Oliveira et al. (2020b) reconheceu que as redes sociais,
sejam familiares, amigos, profissionais ou religiosas, atuam como aporte seguro para
o enfrentamento, pois representam um fator de protecao e desenvolvem a resiliéncia,
que é agente para uma resposta adaptativa positiva.

Diante de tantas mudancas conflitantes apés a descoberta da doenca, manter
motivacdo e otimismo é tarefa ardua. Em meio a sentimentos depressivos que
necessitam de auxilio de profissionais, os processos adaptativos preconizados pela
TACR orientam o cuidado e fazem da resiliéncia um sentimento recorrente
(OLIVEIRA; LEITE et al., 2020a).

Ao continuarem a caminhada no processo saude/doencga e ao aceitarem que é
necessario enfrentar as mudancas, os individuos também deparam-se com
dificuldades, a terceira condi¢do categorizada na PRE-ANALISE.

As dificuldades foram relatadas pelos participantes como atividades que
demandam grande empenho ou que constituem um obstaculo para a motivacao para
realizar o autocuidado. Tais obstaculos estao entre as dificuldades para obtencao de
conhecimento sobre os cuidados, para manutencdo da rotina terapéutica, na
realizacdo das atividades profissionais e sociais, na aceitagdo das mudancas
corporais, o que possibilita pressupor as causas de uma resposta mal-adaptativa.

Ainda, dentro dos recursos necessarios para a gama terapéutica, constata-se
nas falas que os pacientes sentiam-se desconfortaveis com a perda da independéncia
em varios aspectos, que se iniciam nas dificuldades financeiras e estendem-se aos
cuidados terapéuticos, no transporte frequente para as sessdées de HD e para a

realizacao de higiene pessoal.
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Preocupacgdes relacionadas ao acesso vascular de hemodialise denotam
preferéncia pela FAV; pois 0 uso do cateter causaria incémodo, desconforto estético
e maior chance de infecgdes inoportunas, o que funciona como gatilho de adquirir
habitos para preservagao do acesso.

Ao confrontar com a TACR, estas dificuldades afetam todas as trés classes
de estimulos que podem provocar reagcoes na pessoa, estes focais, contextuais e
residuais; o que, por sua vez, requer a adequacao do individuo nos quatro modos
adaptativos de Roy, necessidades fisioldgicas, autoconceito, desempenho de papéis
e interdependéncia.

Em revisao de literatura, Gomes et al. (2019) evidenciaram que a dificuldade
de realizar atividades sociais é resultado de demais limitagées, como na frequéncia
das sessdes de HD, que inviabilizam as atividades laborais e que necessitam
adaptacao social dos membros da familia.

Galvao et al. (2019) observaram que as principais consequéncias sao de
carater fisico, decorrentes de alteracdes fisiologicas e emocionais. Para tal concluséo,
os autores evidenciaram que as maiores dificuldades dos entrevistados se constituem
na realizacao de atividades laborais, perda do interesse sexual, dificuldade em aceitar
a alteracao corporal e na adaptacédo em seus habitos alimentares.

O preconceito e o afastamento dos amigos e familiares relatados
caracterizados como uma dificuldade solidificam que a principal fonte de
enfrentamento s&o os suportes emocionais e sociais. No entanto, o afastamento pode
partir do préprio paciente. Com a perda da independéncia surge a sensagao de ser
um incémodo, e, ao produzir sintomas depressivos, o individuo isola-se do convivio
social e ndo se permite receber o0 amor e o cuidado.

A manifestacao da dificuldade de lidar com os sintomas desagradaveis da DRC,
como a sede e a dor, age como um estimulo estressor. Cabe a equipe profissional o
manejo adequado deste quadro, ao tracar estratégias adaptadas para a singularidade
de cada individuo, para que a superacao dos obstaculos seja possivel de ser
cumprida.

Assim, o Mapa Conceitual das Relacées (FIGURA 14) traduz que as
dificuldades s&o observadas com a ocorréncia de alteragdes fisicas, mas que podem
ser superadas com o apoio emocional e cumplicidade de membros da familia e

empatia de outrem. Estas a¢des podem provocar ambas as respostas adaptativas ou
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mal-adaptativas, que funcionam como um gatilho e que trazem consequéncias diretas
no modo de vida, positiva ou negativamente.

A quarta condicdo que emerge da leitura do material foi denominada de
adaptacao, que constitui a esséncia deste estudo. Segundo os pressupostos de Roy,
a adaptacao é um processo de enfrentamento as alteragdes ambientais em que o
individuo estd em constantes interacdes, e compreende que saude e doencga sao
situagdes inevitaveis da vida (BRAGA; SILVA, 2017).

Para Moura Junior, Alves e Souza (2019), a adaptacado estabelece novos
vinculos, que motivam a busca de conhecimento e conduzem a transformacgéao do
sujeito no seu contexto social, o que implica a saida da zona de conforto.

Os elementos evidenciados nesta categoria relacionam-se com métodos de
autocuidado e técnicas para a sua promocdo. Esta condicdo transcende a fase do
enfrentamento, a qual levantou uma abordagem de natureza emocional. O que nos
leva a compreender o sentido cronolégico das condi¢bes, que viemos a incorporar na
TACR, em que sé ha adaptacao apds a superacao do enfrentamento de estimulos
estressores positivamente, e, assim, mantém o equilibrio e a integridade pessoal
(BRAGA; SILVA, 2017).

As relagdes simbdlicas que cruzaram com a adaptacao compreendem
CUIDADO, CUMPLICIDADE, EDUCATIVA E MODO DE VIDA, que, ao relacionarem
os relatos das entrevistas com a reviséo integrativa de literatura (PRIMEIRA ETAPA
DA PESQUISA), indicam que a educacao em saude, o atendimento humanizado e os
diferentes suportes afetivos sdo as bases centrais do processo adaptativo, dentre
outras formas, listando as principais atividades necessarias.

A pratica da yoga foi classificada na fase de adaptacao, que consiste em uma
pratica que combina postura, respiracao e relaxamento, foi incluida na PNPICs em
2017 pela portaria numero 849. Este exercicio estimula os sistemas musculo-
esquelético, enddcrino, respiratdrio e cognitivo; e assim, melhora a qualidade de vida,
reduz o estresse, pressao arterial, ansiedade, insénia e melhora a aptidao fisica
(BRASIL, 2017).

Pereira et al. (2021) investigou a contribuicao da yoga e para a autonomia dos
pacientes de uma unidade béasica de saude. Os autores verificaram que a
yoga representa para 0s usuarios uma pratica independente do tratamento médico,

visto que amplia as possibilidades terapéuticas, produz educacéo em saude, estimula
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mudancas de habitos, melhora a condicao fisico-psiquica e aperfeicoa a capacidade
reflexiva. Diante disto, foi observado efeitos na qualidade do sono e na evacuacao,
maior bem-estar geral, atencédo para cuidados de hidratagéo e alimentacao, sensacao
de pertencimento social; proporcionando mais condicdes para que 0S sujeitos
busquem seus proprios recursos em saude.

A inferéncia possibilitada através do cruzamento dos dados e ilustrada no Mapa
Conceitual das Relacdes (FIGURA 14) conclui que a condi¢do de adaptacao é uma
fase de mudancas decorrentes do modo com que ocorreu o enfrentamento. A
adaptacao depende das técnicas de controle da terapia e do padrdo de cuidado
utilizado, que provoca consequéncias diretas na qualidade de vida. Considerando que
a adaptacao ocorre ap6s o enfrentamento, é possivel pressupor que ela provoque
sentimentos positivos.

Com a adaptacao, surge a necessidade de adquirir conhecimento sobre a
DRC, condigéo identificada continuamente nas diversas fases da adaptagao.

Obter conhecimento € uma técnica de absorver os aspectos da realidade com
base nas percepgdes sensoriais e julgamentos de verdade ou falsidade. O
conhecimento tem por objetivo dar sentido a sua propria vida, € necessario para a
sobrevivéncia (MARCONI; LAKATOS, 2021).

Com a analise das narrativas, foi identificado que as perguntas realizadas no
questionario Google Forms inicialmente tinham o objetivo de investigar os métodos
utilizados para adquirir conhecimento, no entanto, foi possivel verificar um cenario
social de interacao relativa ao processo adaptativo, pois demonstraram que a principal
fonte de informacao apontadas sao as rela¢cdes humanas.

Ao relacionar a TACR com o QUADRO 11 — TIPOS DE CONHECIMENTO,
podemos refletir que o conhecimento atua como influenciador nos estimulos
contextuais, ou seja, situacionais e ambientais, contribuindo para a qualidade de vida.

A TACR caracteriza o conhecimento como um método de aprimorar o cuidado
por descrever, explicar e prever as consequéncias por estimular o raciocinio critico, a
tomada de decisao e a autonomia (COELHO; MENDES, 2011).

Esta condicao evidenciou que o conhecimento capacita os pacientes para o
empoderamento na realizacdo do autocuidado, gerando competéncias para a
realizacdo das técnicas, e, assim, parte do processo adaptativo.



122

Diversos fatores relacionados a doenca possuem carater de ambiguidade,
ocorrendo também com a falta de conhecimento sobre a doencga, que € objeto de
vulnerabilidade. Adquirir conhecimento favorece, ao mesmo tempo, as relacoes
sociais e o empoderamento do paciente para o autocuidado, mas também causa
sentimento de impoténcia. Neste sentido, nas narrativas cré-se que o
desconhecimento inicialmente € um problema, mas que, com a evolugao do processo
adaptativo, ele é uma oportunidade de aprendizado, interacdes sociais e crescimento
psicoespiritual.

O conhecimento pode gerar sentimentos negativos, positivos ou ambos, a
depender da fase da relacdo simbdlica a qual estd associado. Na Figura 11 —
Relationship 1: Condicdo dos Sentimentos é possivel identificar uma relagdo de
sentimentos negativos da referida condi¢do. Pressupde-se que este dado se dé diante
da descoberta, com sensag¢des de revolta e incapacidade ao deparar-se com 0
desconhecido, isto €, fora da zona de conforto.

As relagdes sociais e profissionais foram evidenciadas como a principal forma
de disseminagao de informacéao, sendo favorecidas pela Internet, e reanem os quatro
tipos de conhecimento.

Na Figura 12 — Relationship 2: Condicdo X Relacdo Simbdlica, a passagem
pelo conhecimento expbe que o conhecimento estd relacionado com acbes de
cuidado, educativas e de qualidade de vida, devidas relacbes simbdlicas
categorizadas na PRE-ANALISE. Este cruzamento pactua com os dados
interpretados na Revisao Integrativa de Literatura (PRIMEIRA ETAPA), ao afirmar que
a principais fontes de conhecimento sdo provenientes das orientacdes fornecidas por
profissionais, seguidas pelas relacdes interpessoais.

Com tal caracteristica, também concorda com a TACR, em que a meta da
enfermagem é a formacao das respostas adaptativas e contribuir para a promoc¢éao da
qualidade de vida, na qual o cuidado é a esséncia da profissdo e a educacao em
saude é a principal atividade para a sua promocao (BRAGA; SILVA, 2017).

Bem como identificado na Teoria de Kolcaba por Freire et al. (2020), as
intervencgdes educacionais formam uma rede de apoio e devem manter continuidade,
visto que tém a capacidade de atingir o conforto, passiveis da atuacao de enfermeiros,
portanto, como facilitador da transicdo. Consideram que o desconhecimento é fator

estressor que dificulta a transicao, entretanto, foi identificado em menor parte, com
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caracteristica singular de protecao, que, com o sentimento de negacao, & motivo para
nao realizar os ajustes de comportamentos, e, assim, a recusa em sair da zona de
conforto.

A concepcg¢ao do Mapa Conceitual das Relacdées (FIGURA 14) abrange as
consideracoes destes autores. Através dele é possivel dizer que a fase do
conhecimento inicia-se com a ocorréncia de duvidas, em que a Internet é meio
facilitador para a promoc¢ao da educacado em saude, pois atua como um forte meio de
disseminacgao de informagao e de comunicagao com os profissionais, redes de apoio,
amigos, meios de apoio, livros, noticias. Entdo, provoca a capacitagdo para realizar o
cuidado com consequéncias na qualidade de vida e resultados positivos.

Assim, a tecnologia vem a contribuir para esta oportunidade, visto que a
Internet viabiliza pesquisas e interacées com individuos que se inserem no mesmo
contexto de varias localidades, ampliando o acesso ao conhecimento e ao permitir
que o individuo tenha exemplos de outros pacientes. Porém, é notavel que persiste a
insatisfacdo com as ferramentas existentes.

A condicao necessidade vem a ser a préxima analise, pois ela é produto da
soma das condi¢des anteriores, seja com respostas adaptativas ou mal adaptativas.

As necessidades identificadas neste estudo estdo relacionadas as questbes
objetivas, como aspectos fisicos, estruturais, tecnolégicos e assistenciais.
Diferentemente das fases anteriores, esta nao reconhece em maior parte as
necessidades de natureza emocional e subjetiva, porém elas produzem uma relagcao
simbdlica afetiva em ambas as respostas, adaptativas e mal adaptativas.

Para Roy (2018), estas respostas irdo desencadear manifestacdes nos seus
modos efetores, em que os dados da presente entrevista ndo se apresentaram com
mensagens completamente claras, mas que podem ser observadas nas entrelinhas e
com expressoes subliminares. Sob interpretacdo, as necessidades evidenciadas
estdo presentes nos quatro modos efetores da TACR: necessidades fisioldgicas,
autoconceito, desempenho de papéis e interdependéncia.

Tais necessidades circundam as de aspecto ambiental, em que as clinicas
devem proporcionar locais e acomodagdes adequadas, como o conforto das
poltronas, iluminacao, interferéncia sonora, temperatura, com maior disponibilidade de
manejo dos horarios das sessdes. Nas necessidades de acolhimento foram citadas

as necessidades de atendimento individualizado, com maior frequéncia e empatica. A
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equipe assistencial deve receber treinamento frequente, conforme a variacao do perfil
dos pacientes, a fim de contemplar o conforto da maioria dos aspectos observados
nos determinados grupos. Estes aspectos sdo observados a medida em que a equipe
constréi conexdes com 0s pacientes a partir da convivéncia com eles nas sessoes de
didlise, em que os profissionais da enfermagem estao presentes em tempo integral.

Nas de aspectos tecnoldgicos e assistenciais encontram-se as de qualidade
nos equipamentos para a hemodidlise. Neste ambito, no que concerne a enfermagem,
protocolos e fluxos devem estar bem estruturados e compativeis com a legislacao,
como no reprocessamento de material, controle e prevengdo de infeccdes,
manutenc¢do das maquinas de dialise, da qualidade da 4gua, validade dos insumos e
das técnicas dos procedimentos dentro dos fundamentos cientificos, situacéo
igualmente promovida com treinamento e atualizacdo da equipe.

Portanto, o Mapa Conceitual das Relagdes (FIGURA 14) faz encerramento
desta condicdo ao ilustrar as exposicdes em que as necessidades sido uma
consequéncia negativa de todo o processo que ocorre com 0s aspectos globais da
terapia, porém tem um papel de gatilho, ou seja, impulsionando o enfrentamento, que
€ multifatorial, em que podem ocasionar respostas positivas ou negativas.

Em decorréncia das necessidades, processam-se as aspiragdes para o
sucesso do processo adaptativo, na condicao que sucede, os desejos.

Identificaram-se como desejos as aspiragcbes em que € necessdria a
intervencao de terceiros, nao somente do portador de DRC, ou em complicagdes que
muitas vezes ndo sao consequéncia da incapacidade de realizar o autocuidado.
Dentre elas estdo as questées que interferem na qualidade de vida, como a
disponibilidade de informacéao, dos locais para realizacao das sessdes de HD, do fluxo
lento do transplante renal, de um suporte de empatia, na preservacdao dos niveis
fisioldgicos que permitam a manutencao da vida.

O transplante é predominantemente citado como uma esperanga de retornar
ao estado anterior a descoberta. Verifica-se que a luta pelo encontro da zona de
conforto é projetada nos desejos, e dele emerge a ideia de ter recebido o beneficio de
ter uma nova chance de vida, visto como um sentimento positivo.

Desejo e esperanca andam lado a lado, e citagdes de cunho religioso se fazem
presentes de forma positiva, levando em consideracdo que elas potencializam a

realizacdo dos desejos.
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Os dados que emergiram do cruzamento no software NVivo permitiram a leitura
dos relacionamentos que desencadearam os desejos dos entrevistados por meio da
representacdo do Mapa Conceitual das Relagbes (FIGURA 14), em que esta condigéao
€ um gatilho para viver, motivado pela esperanca que varia conforme a crenca do
individuo. A expectativa é de que o avango tecnoldgico fomentara condigdes para
concepcao do transplante renal, e, assim, sentimentos positivos para os
procedimentos terapéuticos para manterem-se saudaveis, e para que nao se descarte
a possibilidade de realizar o transplante. Portanto, o desejo é peca essencial desta
“‘engrenagem” chamada de terapia, para que continue em pleno funcionamento, em
que cada peca é fundamental para este “motor” que chamamos de corpo humano.

As manifestacdes de obtencao de respostas adaptativas positivas perpassam
os quatro modos efetores descritos por Roy (2018); necessidades fisioldgicas,
autoconceito, desempenho de papéis, e interdependéncia, que envolvem o equilibrio
fisiol6gico, ambiental, emocional e social.

Com as anélises expostas, o Quadro 15 — Estratégias de Enfermagem X Modos
Adaptativos de Roy expde uma relacdo dos quatro modos adaptativos de Roy com o
Processo de Enfermagem, a fim de tracar estratégias de autocuidado para os

individuos com DRC para facilitar o processo de adaptacao.

Quadro 15 - Estratégias de Enfermagem x Modos Adaptativos de Roy

PROBLEMA DIAGNOSTICO DE INTERVENQAO
ENFERMAGEM
NECESSIDADES Imunossupressao, uso de | Risco de infecgdo, Risco de | Orientar quanto: a realizagdo de
FISIOLOGICAS acesso vascular, | sangramento, Risco de | curativos, examinar extremidades
procedimentos invasivos, | choque, Risco de perfusdo | diariamente investigando lesdes,

uso de anticoagulantes,
retirada de liquido do
espacgo intravascular,
oscilagbes
hemodinamicas, dor
Ossea, dor
abdominal, dor durante a
pungdo do acesso de
hemodidlise e neuropatia
periférica, desequilibrio
hidroeletrolitico,
metabolismo inadequado
dos nutrientes,
dificuldade respiratoria,
congestao pulmonar.

cardiaca diminuida, Risco
para quedas, Dor crénica e a
dor aguda, Nausea, Risco
para desequilibrio do Volume
de Liquidos, Risco para
volume de liquidos
excessivos, Intolerancia a
atividade, Risco para
deambulagédo  prejudicada,
Perfusdo Tissular Ineficaz
(Renal), Fadiga, Risco para
constipagéo, Nutrigcao
desequilibrada: menos do
que as necessidades
corporais, padrao respiratorio

evitar a contaminacéo do cateter nas
atividades de higiene corporal, nao
abrir o cateter fora das sessdes de
dialise, higiene das méos, higiene e
cozimento dos alimentos, cuidados
para preservacdo da FAV, orientacdo
do controle da ingesta hidrica com um
medidor, evitar tapetes, incentivar a
chamar ajuda, utilizagdo de barras de
apoio no banheiro, aquecer e elevar
com frequéncia, ndo utilizar roupas
apertadas, evitar o fumo, manter
ambiente limpo e arejado, controle
dos componentes dos alimentos
ingeridos, monitorar resultado dos

ineficaz, Troca de gases | exames, massagear o abdoémen ao
prejudicada, Conhecimento | impulso de defecar, estimular
deficiente, Mobilidade fisica | caminhada, ler a informagao

prejudicada, Conforto

prejudicado

nutricional no rétulo dos alimentos.
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AUTOCONCEITO Presenca de FAV e | Disturbio do autoconceito, | Fornecer material informativo sobre a
cateter, disfuncdo sexual, | Distirbio da Identidade | doenga, promover programas de
mudancgas nha cor da pele | pessoal, disturbio da | educagdo em salde, explicar todos os
e dos dentes, mudangas | autoestima, Distirbio da | procedimentos durante a sessédo de
de habitos de | Imagem corporal, Medo, | dialise e seus efeitos -colaterais,
alimentares, lazer, | Risco de sentimento de | promover interagdo com individuos no
profissionais, e | impoténcia, padrdes de | mesmo contexto, estimulo na busca
financeiros, sessbes de | sexualidade ineficazes, | da nova identidade e na identificagéo
didlise longas e | Percepcao sensorial | de relacionamentos saudaveis,
frequentes, perda da | perturbada, Baixa autoestima | estimular resiliéncia, promover
autonomia e dos vinculos | situacional, Tristeza, | ambiente de empatia, orientar incluir a
sociais, dificuldade de | Conhecimento deficiente, | familia nos cuidados, estimular a
colocagao no mercado de | Angustia, Conforto | busca por atendimento psicoldgico e
trabalho, sentimento de | prejudicado, Risco para | espiritual, estimular ouvir musica, ver
culpa e de rejeicao. sentimento de impoténcia, | flmes ou tirar dividas durante as

Sindrome do Estresse por | sessdes de didlise, orientar realizagao
Mudanga, Adaptacéo | de terapias de relaxamento, encorajar
prejudicada, Interagdo social | formagédo ou transigédo profissional.
prejudicada, Risco para

soliddo.

DESEMPENHO DE | Perda da autonomia, | Conhecimento deficiente, | Incorporar a familia nas atividades

PAPEIS dificuldades financeiras, | Enfrentamento familiar | educativas, estimular e encorajar a
dores incapacitantes, | prejudicado, Adaptacdo | sua participagdo nas atividades
necessidade de auxilio | prejudicada, Tensdo para | terapéuticas, encorajar atividades
para modificar a dieta a | papel do cuidador, Processos | reconhecimento pessoal para a
dieta, para tomar as | familiares interrompidos, | condi¢do, orientar o uso de anotagbes
medicacdes, realizar os | Desempenho de  papel | para controlar a terapia, técnicas de
controles da terapia, | ineficaz, Sindrome do déficit | higiene e conforto, informacdo de
higiene pessoal, e | do autocuidado, Controle | terapias alternativas, receitas e
locomocado, dificuldade | ineficaz do regime | alimentos permitidos.
de manter-se  como | terapéutico, manutencéo do
provedor do lar, perda da | lar prejudicada.
independéncia.

INTERDEPENDENCIA | Sentimento de exclusédo e | Sindrome do desuso, | Orientar e incentivar a identificagao
soliddo, sente-se afetado | atividades de recreagédo | das oportunidades de interagédo
pela opinido alheia, perda | deficientes, Risco para | social, afetivas e de vinculos que
da confianga, sonhos e | vinculo pai/filho prejudicado, | favorecam comportamentos
propésitos, falta de | Intolerdncia a atividade, | saudaveis, encorajar o aprendizado
motivacdo para realizar | Manutengdo ineficaz da | de novas habilidades, promover
os controles terapéuticos, | saude, Nao | oficinas de educagado em saude com

recusa o apoio familiar,
inconformagdo com a

condigao, desespero,
relacionamentos
fracassados,
incapacidade de

reestruturar os padroes
de vida, frustragdo de
expectativas, recusa de
realizar o tratamento e os
controles, recusa de
abandonar habitos
desfavoraveis.

comprometimento,
Dificuldade no adulto em

melhorar, Risco para
angustia espiritual,
Sentimento de pesar
disfuncional, Negagéo
ineficaz

interacdo com outros pacientes,
promover aspectos motivacionais de
autocuidado e os seus beneficios,
estimular o enfrentamento e a
identificacdo de novos objetivos,
promover ambiente de empatia e
solidariedade, incentivar 0
reconhecimento dos valores humanos
para a nova condi¢do, promover um
relacionamento profissional de
confianga, respeitar e apoiar seus
sentimentos e necessidades, enfatizar
atividades bem-sucedidas, discutir os
recursos disponiveis, auxiliar na
identificagdo da nova condigao e dos
comportamentos prejudiciais.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Concluimos que os relacionamentos e o0s sentimentos de cada fase do

processo adaptativo transformam os elos sociais e profissionais em um importante

método de educagcdo em saude, que, apds a concepcao do diagndstico de DRC,

tornam-se o0 novo estilo de vida que deve ser seguido, e as redes virtuais sédo
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organizagdes dindmicas de contextos sociais da atualidade promotoras deste estilo
de vida.

Visto que, para Roy, 0s sujeitos sdo seres biopsicossociais, € que as pessoas
utilizam a consciéncia, considera que a adaptacao é a consequéncia de todas essas
etapas vivenciadas e eixo para o cuidado e integracdo humana e ambiental (COELHO;
MENDES, 2011).

5.3 Resultados da Terceira Etapa — construcao de um aplicativo para
dispositivos méveis

Nesta etapa, sera descrito o processo empregado para a constru¢cdo do
aplicativo para dispositivos méveis — Produto da pesquisa de mestrado, em que foram
utilizadas as bases fundamentais de UX Design (User Experience Design), e suas
fases foram divididas em Pesquisa com Usudrios, Visdo Estratégica, Design de

Interface e Arquitetura de Informacao.

5.3.1 Resultado da elaborag¢édo do Design

O conceito do design iniciou-se com a aplicacdo da técnica “Five Whys”. A
procura do problema a ser resolvido pelo design emergiu com 0s seguintes
questionamentos e suas respectivas respostas:

I.  Por que o paciente com DRC tem dificuldade de controlar a terapia?
Porque ainda nao se adaptou as mudancas.

II. Por que o paciente com DRC ainda ndo se adaptou as mudangas?
Porque nédo possui conhecimento sobre o que é necessario para a
terapia.

[ll.  Por que o paciente com DRC nao possui conhecimento sobre o que é
necessario para a terapia? Porque ainda ndo descobriu o que esta
fazendo errado.

IV.  Por que o paciente com DRC ainda ndo descobriu o0 que esta fazendo
errado? Porque tem dificuldade de se relacionar, trocar experiéncias e
ampliar seu campo de viséo.

V. Por que o paciente com DRC tem dificuldade de se relacionar, trocar

experiéncias e ampliar seu campo de visao?
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A fim de ampliar a concepg¢ao de empatia, a pesquisa com usuarios foi realizada

com os dados coletados na segunda etapa da pesquisa. A identificacdo das

oportunidades de utilizacdo do produto pelos usuarios foi projetada na Figura 15 -

Persona 1 e na Figura 16 — Persona 2 como personagens ficticios que emergiram de

etapas do processo de adaptagao.

Figura 15 - Persona 1

000 Perfil |

-

Q00 Necessidades

Reallza sesstes de HD 3x/semana 4h, ha 2 anos

Trabalha 1 turno de modo auténomo em casa quando senta-se bem
Gosta de assistir filmes e interagir em redes socials

Ndo recebe aposentadoria do INSS

Inconformada com a situagdo, vai 3o psicologo e a igreja como suporte
emocianal

Tem a esperanca de receber o transplante

Larissa, 32 anos
Professora de inglés
Séo Paulo

Qrganizar as relagbes sociais, trabalho e a terapia

Manter 0s resuitados dos exames nos pardmetros adequados para suportar a espera do
transplante

Intercalar os horarios dos medicamentos conforme a prescricdo

Preservar a FAV para ndo precisar usar cateter novamente

Tirar dividas sobre ¢ processamento do capilar
Ter mais conforto nas sessoes de HD
Controlar e prevenir as complicagdes
Gostaria de ter um ambiente em {'[Ht" fosse at

Sem preconceitos @ sem criticas

Dificuldades |

ritrolar os |tens dos alimentos permitidos .ag_h;'(,\u.‘- amente

Nao percebe frer constantes alte
Nao consegue Identificar p
Sente dor na FAV feita ha 6 meses

0 conhecimento que buscou sobre a DRC ainda é pouco e insconsistente, gostaria de

faz para seu peso interd
onta proy

o s

i< alteragfes sutls

exemplos praticos

Possul um didrio que criou no word para-as ano
ohservar as altera

Tem dificuldade de mudar os habitos de vida
Tem dificuldade em aceitar a doenga

agdes das terapias mas mesmo assim € dificil

000 Oportunidades do produto

Registrodo ¢
Reglstro dos ey
Registro fotografice
Balango das registr
InformagBes técnicas scbre os itens preenchidos
Comunicagdo com alarmes e lembretes
QrientagGes sobre FAV, técnicas de conforta
Playlist de musicas para sessies de HD e s
Ambiente de comunicaggo com desenha realistico e motivacional
Ambiente de interagdo com outros usuarios do produto

ma de alimentos e liquidos com informagdes nutricionais
dicamentos

terapeuticos, aprazamento dos
comparativo

5

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Figura 16 - Persona 2

000 Perﬂl|

000 Necessidades

Realiza sessdes de HD 3x/semana 4h, ha 12 anos

Trabalha de modo auténome a domicilio quande sente-se bem em
baixa frequéncia

Gosta de fazer almogo em familia e ir na igreja

Redes sociais sdo0 um desafio mas acha interessante

Recebe aposentadoria do INSS

Tern bom controle emacianal, vé na HD uma oportunidade de

Motivagao para realizar os controles da terapla

Controlar os resultados dos exames

Ter mais autonomia sobre seus cuidados

Intercalar os horarios dos medicamentos conforme a prescrigao
Preservar a FAV para nao precisar usar cateter novamente
Adquirir conhecimenta técnico sobre a DRC

Ter motivagao para promover o conforto e atividades preventivas

- 2‘::0:;;‘06 continuar vivendo Coentrolar e prevenir as complicagbes
rl i 2 ‘ ;
Cabslereira J& ndo tem a esperanca de receber o transplante mas aceitaria se Interagir suas necessidades com os eventos com a familla
Bania houvesse um doador compativel Ampliar sua rede de amigos como meio motivacional, suporte e empatia
DM e HAS prévios
T T
e Dificuldades 000 Oportunidades do produto

Nao canhece um método de controle fidedigno mas conhece as orientagbes

0 peso interdialitico sofre constantes alteragdes e ndo utiliza métodos preventivos,
somente reparativos

Nao tem motivagao para cuidar dar alteragfes sutis

Possul FAY, mas ja teve que voltar a usar cateter, pois tem dificuldade de preservar

Tem dificuldade em adquirir canhecimento técnice sobire a DRC, o que sabe adquiriu com
outros pacientes

Tem dificuldade em ter autonomia nos cuidados, frequentemente esquece de tomar as
medicagbes

Tem dificuldade de manter os habitos de vida, pois da preferéncia para eventos com a
familia

Tem dificuldade com computador mas gosta de usar o celular

Registro dos eventos terap@uticos, aprazamento dos medicamentos

Promaver a motivagao e a percepgdo com registro fotografico comparativo e balanco dos
registros

Informagdes técnicas sobre os itens preenchidos

Comunicagdo com alarmes e lembretes

Orientagdes sobre FAV, técnicas de conforto

Ambiente de comunicagao com desenho realistico e motivaclonal

Ambiente de intera¢do com outros usudrios do produto

Linguagem de facil compreensao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Registre do consumo de alimentos e liquidos com informacées nutricionais de forma acessivel
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5.3.3 Resultado da Visao Estratégica

A concepgédo de um ambiente de empatia relacionando aos quatro modos
adaptativos da TACR deu origem a Figura 17 — Mapa de Jornada do Usuério.

Figura 17 - Mapa de Jornada do Usuario
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5.3.4 Resultado do design de interfaces

A técnica de persuasao proposta pela Triade do Modelo de Comportamento de
Fogg (FIGURA 5) ocorrera mediante as atividades de interacao e relatérios emitidos
pelo aplicativo, que também possuem a funcdo de motivagédo para a realizacao dos
cuidados. A técnica de habilidades ocorrerd mediante o material educativo contido nos
botdes do aplicativo e através da interagdo com outros usudrios. O gatilho surgira na
forma de alarmes e mensagens emitidos pelo personagem Roy ao final das atividades

e pelos relatérios que favorecem a percepcgao dos fatos.
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Para a utilizacao do aplicativo — Produto da pesquisa de mestrado, é obrigatéria
a participacao ativa do usuario. Ele devera preencher um cadastro com informacdes
sobre seu perfil, bem como um diério terapéutico, alimentando o sistema com os
valores sobre perdas dialiticas, peso pré e pds-didlise, medicacdes de uso continuo,
alteragbes sofridas nas sessdes de didlise, ingesta hidrica e alimentar, e,
complementarmente, anexar fotos dos acontecimentos. Mediante os registros, o
sistema fornecera o indice dos minerais de cada alimento ingerido (como sdédio,
potassio, célcio e fosforo), proteinas, glicose e liquidos, para auxiliar no controle dos
limites de suas ingestas.

Com o preenchimento do aplicativo, o sistema gerara graficos estatisticos com
a evolucao dos acontecimentos no periodo selecionado pelo proprio usuério. Estara
disponivel um alarme de controle do horario da administracao dos medicamentos, que
pode ou nao ser ativado.

Ao fornecer avisos, alarmes e resumos sobre seu tratamento, além de oferecer
um ambiente de empatia e reciprocidade, ainda traz uma sensacao de vigilancia,
gerando um mecanismo de retroalimentagéao pelo proprio usuario, que, ao utilizar o
aplicativo, promovera comportamentos adequados, retribuindo o servico que o design
proporcionou. Ainda, o design cria um espirito de autoridade sobre o usuario em
garantir a credibilidade das informagdes contidas no aplicativo com métodos
cientificos descritos pela TACR e pelas diretrizes nacionais.

O logotipo, mascote e objetos utilizados baseados na Triade Semibtica de
Pierce geraram “Amigo Roy”, que, além de homenagear a teoria que o fundamentou,
ainda traz um ambiente de protecao e empatia, juntamente aos cuidados assistenciais
em uma unica ferramenta. A assisténcia, historicamente realizada pela enfermagem,
ocorrera através de comunicagdes na forma de um avatar enfermeiro. Apesar da
representacdo feminina da enfermagem na sociedade e do género da criadora da
TACR, na lingua portuguesa, o codinome Roy é um substantivo préprio do género
masculino, deste forma, o avatar escolhido foi do sexo masculino. Mas, a depender

da percepcao do usuario, pode ser interpretado como outro profissional da saude.
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5.3.5 Resultado da arquitetura da informacao

A modelagem do conteudo pertinente a esta fase sera apresentada com a
Figura 18 — Card Sorting, a qual utilizou o0 modelo sugerido por Pereira (2018).

Figura 18 - Card Sorting
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Fonte: Adaptado de Pereira (2018).

Mediante a exposi¢cdo do Card Sorting (FIGURA 18), foi confeccionado um
esboco do design do aplicativo, a Figura 19 — Wireframe; que sera a primeira
visualizagdo da estrutura do aplicativo e direcionara o visual dos elementos que o
comporao por meio de um desenho que contém as decisdes estruturais do produto
com os dados obtidos nas etapas 1 e 2 da presente pesquisa.

Logo, para evitar as complicacées da doenca, o design do wireframe deve
oferecer um ambiente favoravel, que seja similar ao contexto do usuario e que
promova a compreensdo da importancia de realizar o autocuidado. Por meio de
educacgao e saude com um ambiente atrativo, & possivel induzir os usuarios a tracar
estratégias que estimulem a mudanca de comportamentos. Adquirir conhecimento é
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utilizado como gatilho para a capacitagcdo em habilidades de realizar o seu controle
terapéutico com autonomia, onde a recompensa € a motivacdo para manter a
qualidade de vida.

Figura 19 - Wireframe
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5.3.6 Resultado da prototipagem

A prototipagem de alta fidelidade foi realizada por meio da ferramenta de design
FIGMA, e foi enviada para os juizes na QUARTA ETAPA DA PESQUISA -
PROCESSO DE VALIDACAO E DE AVALIACAO, através de um convite enviado por
e-mail contendo instrugdes para a utilizagdo do protétipo, bem como um link para o
mesmo, cujo acesso é permitido pelo enderecgo eletrénico
https://www.figma.com/proto/yKqVZHSCcKJQUdyHbjnhgj/Amigo-Roy?node-
id=3%3A330&scaling=scale-down&page-id=1%3A72&starting-point-node-
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id=2%3A74. A Figura 20 — Protétipo Figma ilustra a abertura inicial do referido link,
que foi recebido pelos juizes, contendo as 20 telas que compdem o protétipo, e apds
a ativacao do botao de apresentacao podera ser testado pelos juizes. A Figura 21 —
Mockup Figma demonstra as quatro telas iniciais durante a utilizagdo do produto.

Figura 20 - Prot6tipo Figma
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Figura 21 - Mockup
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5.3.7 Programacéao e Manutencao do Aplicativo — Produto da pesquisa de mestrado

A programacao técnica e a manutencao do aplicativo — Produto do Mestrado,
serdo realizadas apo6s a validacdo do protétipo e posteriormente a defesa da
dissertacao; e seguirdo os padrbes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) ISO/TR 16982:2014, e da ISO / IEC 25010: 2011 - System and Software
engineering — (SQuaRE) (ABNT, 2014; ISO, 2011). O design do aplicativo apo6s
programado seguira as diretrizes WCAG 2.0 (Web Content Accessibility Guidelines)
de acessibilidade previstas nos padrées ISO/IEC 40500:2012 e os direitos previstos
na Lei n? 13.146, de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2015).

O banco de dados que alimentara a ferramenta utilizara as informacdes sobre
os indices dos minerais e de material educativo proveniente dos achados da presente

revisao integrativa e de diretrizes nacionais.
5.4 Resultados da Quarta Etapa — Processo de Validacao e de Avaliacao

Nesta etapa foi realizado o processo de validagao (A) e de avaliagao (B) da

Tecnologia Educacional (TE).
5.4.1 Resultados do Processo de Validacao e Avaliacao

Apbs a compilacéao dos resultados gerados automaticamente pela plataforma
Google Forms, a técnica utilizada foi o indice de Validade de Contetdo (IVC), em que
empregou-se o método de concordancia que, de acordo com Galindo Neto et al.
(2020), considera que um item é vélido quando a concordancia entre as avaliagdes
alcancar valor igual ou superior a 80% mediante o teste binomial de avaliacdo de
proporcao de interesses. Os itens (A) e (B) apresentam ambos os resultados.

a) Validacao

O Quadro 16 — Avaliagbes JEXP e JESPsau e o Quadro 17 — Avaliagdes
JESPdes apresentam as respostas dos IVAs das respectivas comissdes avaliadoras.
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Quadro 16 - Avaliacdes JEXP e JESPsau

Profissional da Saude

Concordo Concordo

Analise de temas e conteudos Discordo | parcialmente | totalmente
Metas e necessidades

Os itens contemplam o tema proposto 10% 90%
Os itens do aplicativo atendem as necessidades basicas do dia a dia de um

individuo com doenca renal 15% 85%
Os itens retratam os aspectos necessarios para o autocuidado 5% 10% 85%
O aplicativo possui interagbes, mensagens, avisos, lembretes 10% 90%
Os itens esclarecem duvidas sobre DRC 5% 10% 85%
Os itens retratam os aspectos que devem ser reforcados 15% 85%
| Organizacéo, estrutura e coeréncia

A linguagem esta adequada 15% 85%
Permite o envolvimento do usudrio 5% 10% 85%
Os itens séo claros e objetivos 15% 85%
As informacdes sdo bem estruturadas em concordancia e coeréncia 15% 85%
Os itens facilitam os controles necessérios para o autocuidado em

Doenca Renal Crbnica 5% 10% 90%
Os itens possuem informacdes corretas 5% 95%
| Significancia, impacto, motivacao

Estimula o aprendizado 5% 95%
Contribui para adquirir conhecimento em DRC 100%
Desperta interesse pelo autocuidado 15% 85%
Foi facil navegar nos menus e telas do aplicativo 5% 5% 90%
Eu recomendaria este aplicativo para outras pessoas 100%
IvC

Concordancia média 1% 8% 90%
Participantes concordantes 1 2 15
IVC Total 5% 11% 84%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quadro 17 - Avaliacées JESPdes

Profissionais de Design

Concordo Concordo
Analise de Usabilidade Discordo | parcialmente | totalmente
Mantém um padrao no tamanho da tipografia utilizada em todo o
protétipo do aplicativo 12% 88%
A Interface é organizada 20% 80%
Bom aproveitamento do espaco da tela 100%
Possui contraste minimo entre texto e fundo (cor ou imagem) para
que seja legivel 12% 88%
Possui um design claro e acessivel 100%
E facil de manusear 100%
Requer pouco esforco para realizar as tarefas propostas no aplicativo 12% 88%
Ha associacdo do tema de cada tela ao texto correspondente 100%
Permite a interacdo do usuario com o aplicativo 100%
A interface é intuitiva, possui a capacidade de conduzir o usuario a
acOes de autocuidado 100%
A interface possui gatilhos para que o usuario realize as atividades
propostas 20% 80%
Vocé se sente no controle da situagdo durante a interagdo com o
prototipo 12% 88%
As ilustracbes sdo simples e estdo expressivas o suficiente 100%
A interface fornece feedbacks, lembretes, mensagens e interage com
as acdes dos usuarios 100%
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As funcionalidades do protétipo sdo adequadas para o aprendizado

do usuario 10% 90%
Possibilita o surgimento de hip6teses a partir da alimentagéo dos

dados dos usuarios 12% 88%
O protdtipo transmite clareza sobre o que se prop0s a fazer? 100%

IVC

Concordancia média 7% 93%
Participantes concordantes 1 7
IVC Total 12% 88%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Nos IVAs foi disponibilizado espaco para descricdo das alteracbes sugeridas

pelos participantes. As contribuicbes descritas pelos participantes

foram

categorizadas como planos para inclusdes futuras e atividades ja existentes,

apresentadas no Quadro 18 — Sugestdes JEXP e JESPsau e no Quadro 19 —

Sugestées JESPdes. As sugestdes categorizadas como futuras ndo foram incluidas

na presente pesquisa, pois o objetivo da técnica de concordancia foi atingido na

primeira avaliagdo. As sugestdes classificadas em ambas as categorias sdo aquelas

que ja se encontram como atividade presente no protétipo mas necessitam de

adaptacao.

Quadro 18 - Sugestoes JEXP e JESPsau

Sugestoes

Futuro

Existente

Cuidados pré e pbs-operatérios para FAV

X

Controle de peso

Controle do edema

Converséao dos alimentos em liquido

Inserir Eritropoetina Humana no didrio de dialise

X | X | X | X

Adaptar linguagem a regido do Brasil

Avaliacdo do humor

Exames de marcadores virais

X |IX | X | X | X

Controle de ingesta hidrica

Lista de alimentos especificos para DRC

Checagem medicacdes

Detalhar atividades usuais (nivel de energia)

X X | X | X

Modalidade tratamento conservador

Referéncias

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quadro 19 - Sugestdes JESPdes

Sugestoes

Futuro

Existente

Incluir Termos de Compromisso e de Privacidade quando programado

X

Adaptar a playlist ao aplicativo quando programado

X

Utilizar uma ferramenta de prototipagao da alta qualidade como AdobeXd
para garantir a navegacao sem falhas

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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b) Avaliacéao

O Quadro 20 — Avaliacoes APA apresenta as respostas dos IVAs da respectiva

comissdo avaliadora. Nao houve sugestdes realizadas pela categoria Avaliadores

Publico-Alvo.
Quadro 20 - Avaliacbes APA
Portadores de DRC
Concordo Concordo
Avaliacao de semantica, funcionalidade e aparéncia Discordo | parcialmente | totalmente
As telas despertaram meu interesse em usar o aplicativo 100%
A sequéncia do conteudo é adequada 100%
Os itens sao faceis de entender 100%
Os conteudos séo claros 100%
Os temas abordados séo interessantes 100%
Estimula o aprendizado 100%
Traz informaces suficientes para objetivo proposto 100%
As cores sdo agradaveis 100%
Qualquer pessoa com DRC que utilizar este aplicativo vai entender
do que se trata 100%
Eu me senti motivado continuar utilizando o aplicativo e a realizar
0 autocuidado 100%
O aplicativo convida/instiga a mudangas de comportamento e
atitude 100%
IVC
Concordancia média 100%
Participantes concordantes 4
IVC Total 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5.4.2 Analise e discussao dos resultados da quarta etapa

A utilizacao de aplicativo para dispositivos méveis na area da saude amplia
0 processo do cuidar de diversas formas, englobando aspectos de educacao em
saude, controles terapéuticos, promocao da saude e prevengado de doengas com
técnicas de monitoramento remoto, o apoio diagndstico, a registros, e divulgacao
de informacdes. No entanto, para sua construcéo, torna-se necessaria a aplicacao
do conhecimento técnico-cientifico, e é preciso que seu contedudo seja validado
através da andlise de especialistas (CORDOVA JUNIOR et al., 2021).

O protétipo denominado “Amigo Roy” produto da presente pesquisa foi
construido por meio da ferramenta de prototipacdo FIGMA, cujas telas foram
definidas na terceira etapa do estudo, fundamentado pela TACR, e desenhadas
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com as técnicas de UX Design. Seu conteudo oferece um servigo eletrénico de
saude e material educativo, o que traz a necessidade aprovac¢ao no processo da
validagao e avaliagao.

A captacao dos juizes visou garantir o rigor metodologico desta fase da
pesquisa com diferentes formagdes, a fim de assegurar maior acuracia ao
processo, portanto, a multidisciplinaridade, a experiéncia e o grau académico dos
juizes foram essenciais para validagdo do protétipo. A complementacao deste
processo por individuos portadores de doenca renal proporcionou uma visao de
leigos, mas que possuem o conhecimento pratico da experiéncia de conviver com
a doenca, e servem de exemplo do usuario do aplicativo.

De posse dos resultados das avaliagdes, e aplicado o IVC, este obteve valor
superior a 80% para todos os itens pesquisados, 0 que caracteriza o contetudo do
protétipo como apto para sua programacao técnica e que esta tecnologia pode ser
usada na rotina da populacdo que necessita de cuidados no que diz respeito a
doenca renal.

E possivel pressupor que os resultados que obtiveram maior pontuacdo foram
atribuidos pelos avaliadores publico-alvo pelo fato de ndao haver tecnologia eletrénica
disponivel com a abrangéncia total dos elementos que compuseram Amigo Roy, ndo
somente um ou outro elemento isolado, trazendo dificuldades aos pacientes em
sincronizar as acbes necessarias ao autocuidado, como foi evidenciado na primeira e
segunda etapas deste estudo.

Percentuais mais elevados quanto a concordancia fornecidos pelos
profissionais com formacao em design indicam que o conhecimento dos conceitos de
protétipo e a habilidade de navegar no software FIGMA possibilitaram maior
aproveitamento dos recursos disponiveis e de suas funcionalidades, bem como pelas
sugestdes descritas, que fizeram apontamentos para o futuro e que também
reconhecem as limitacdes do referido software ao sugerirem o uso de uma ferramenta
com maior disponibilidade de recursos, porém, sem versao gratuita.

As sugestdes expostas pelos avaliadores objetivam diminuir as barreiras de
comunicacao e a ampliacao da usabilidade da tecnologia educacional em questdo. A
TE apresentada, inicialmente, possui atividades para individuos que realizam alguma
modalidade de TSR, pois o design deu-se mediante o tracado no Mapa de Jornada

do Usuério e da Persona, com dados obtidos na pesquisa com usuarios cruzando com
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a TACR. Portanto, a sugestao de inclusdo da modalidade tratamento conservador e
da inclusado de maiores cuidados a pacientes transplantados sera um objetivo futuro a
atingir, ao programar o aplicativo e disponibilizar para uso, conforme a ampliagao do
publico que ira utilizar o aplicativo, bem como demais elementos sugeridos que forem
verificados como valiosos, mas que necessitem de complementacdo de demais
teorias de enfermagem que os fundamentem.

Esta etapa da pesquisa necessitou de ajuste no quantitativo de participantes
previstos, ao calcular as porcentagens das avaliagbes das comissbes com
somente dois participantes (JESPdes e APA), a aplicagcdo do teste binomial
proposto por Galindo Neto et al. (2020), em que a discordancia de um dos
participantes ja traria resultado positivo de metade da populacgao, inviabilizando a
execucao do calculo.

Considerando os resultados expostos, é possivel afirmar que os objetivos
pretendidos foram alcancados, principalmente, no que diz respeito aos melhores
resultados nas avaliagdes da Experiéncia do Usuario.

A partir dos resultados, é possivel concluir que o protétipo apresentado tem
potencial de tornar-se um recurso que facilite o processo de adaptacao e de promogao
do autocuidado, pois houve resultado positivo nos itens avaliados pelos entrevistados.
Como trabalhos futuros, pretende-se desenvolver o aplicativo proposto, seguindo as
recomendacgdes de Usabilidade e Experiéncia do Usuario obtidas durante as fases do

processo.
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6 DISCUSSAO

Os dados referentes aos procedimentos e técnicas terapéuticas foram
evidenciados a partir da aquisicdo do conhecimento em consequéncia das relagdes
humanas construidas ao longo da adaptacéao, cujas fases foram categorizadas na
segunda etapa da pesquisa. A descricdo de tais técnicas pdde ser observada em
quantidade inferior nas etapas 1 e 2 da pesquisa, entretanto, estes dados séo
dependentes da interpretacdo dos autores das publicacbes, que, por sua vez,
dependem da subjetividade dos achados com a metodologia utilizada; e, no tocante
as entrevistas no Facebook, a descricdo das técnicas encontradas em menor
quantidade é dependente do nivel de conhecimento sobre os cuidados pelos
participantes.

Ha consonéancia entre os dados das primeira e segunda etapas investigadas,
em que os dados indicam que a motivacao para a realizacdo do autocuidado ocorre
mediante a qualidade das relacbées humanas dos individuos com DRC, em que,
quanto mais forte o amparo estiver presente nas relagdes deles, mais técnicas
terapéuticas serao realizadas.

Em convergéncia com estes resultados, Terra, Berardinelli e Aratdjo (2020) e
Xavier, Santos e Silva (2017), apesar de ambos utilizarem o Modelo de Promocéao da
Saude de Nola Pender, com metodologias de pesquisa distintas, verificam que a
relacdo promocao da saude dos individuos ocorre com processos de educacao em
saude concomitante ao suporte familiar e profissional que auxiliam no reconhecimento
das complicacdes da doenca.

Vindo ao encontro dos dados do presente estudo, o estudo de Oller et al.
(2018), que comprova através da Teoria Social Cognitiva de Bandura, que estabelece
que a influéncia da acao humana possibilita intervencdes terapéuticas direcionadas
para o autodesenvolvimento, adaptacdo e a mudanca comportamentais e ambientais.

O estudo de Cérdova Junior et al. (2021), que buscou criar e validar um
aplicativo para dispositivos méveis para avaliacdo da dor em criancgas, identifica que
a tecnologia mével é uma possibilidade viavel para a comunicagdo pelo publico
infanto-juvenil, em que os meios eletrdnicos de educagdo em saude aumentam a
aderéncia ao monitoramento, promovem maior engajamento nos cuidados em saude

e sao capazes de detectar mudancgas no padrao diario.
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Na criacdo de um aplicativo para o autocuidado de pacientes com pés
diabéticos, Marques et al. (2021) reconhecem que, para que 0s pacientes sejam 0s
autores dos controles terapéuticos, a educagdo em saude é um recurso promotor do
autocuidado; e eles possuem barreiras de falta de treinamento, dificuldades se
adaptar as modificagbes no estilo de vida e dificuldade de obter assisténcia
profissional.

Cruzadas na segunda etapa, as relacées simbolicas classificadas como
CUMPLICIDADE, CUIDADO e ENFRENTAMENTO, consideradas positivas,
convergem com o0s dados da primeira etapa. Elas se referem aos relacionamentos
com familiares, amigos, grupos de apoio como outros pacientes, grupos de redes
sociais relacionadas a DRC, grupos religiosos, empatia de profissionais da saude; e
outros relacionamentos que possam fornecer o cuidado em si consistem nas principais
fontes de educacao em saude e protecao, que direcionam que o objetivo de promover
a realizacdo do autocuidado proposto pelo aplicativo deve contemplar envolvimento
do individuo em contextos sociais.

A teoria da relatividade e da fisica atdmica vieram comprovar que a nocao de
tempo e espaco sdo independentes da matéria solida, o que determina que a
separacao entre mente/corpo € independente dos nossos valores e crencgas. Este
conceito confronta as praticas de saude contemporaneas que vém encontrando sérias
limitagbes para responder efetivamente as complexas necessidades de saude de
individuos. Elas sao de dificil aplicacao, indiferentes aos aspectos emocionais,
mecanicas e tecnicistas, e voltadas para as doencas e ndo para o contexto do sujeito
doente (ABREU, 2018).

Nos primérdios da histéria humana, as conquistas provém de um lado
egocéntrico do homem. Todavia, a medicina provém da solidariedade e altruismo. A
relacao entre profissionais e pacientes surge com Hipdcrates, pelo desejo de ajudar,
em que a meta era o beneficio humano, tendo como centro a pessoa e ndo a doenca
(GOTTSCHALL, 2007).

Para Barros (2020), as expansao e a proliferagéo das TICs quebraram barreiras
geograficas, em que um dispositivo facil de transportar, como os smatphones, uma
tecnologia onipresente na atualidade, revolucionou o gerenciamento da saude,
colocando o individuo no centro de todo o processo de cuidados, possibilitando a

criagao da area de saude moével (mHealth), num encontro da tecnologia com a saude.
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Nesse principio, ao convergirem as quatro etapas da pesquisa, com a
integracdo de duas areas do conhecimento, saude e TICs, pode-se afirmar que o
conceito de empatia precisa estar presente no processo de adaptacao. Ao integrar a
tecnologia de aplicativos com educagdo em saude e com contextos sociais, a empatia
torna-se obrigatéria quando ambos possuem o mesmo propdsito: de ajudar o ser
humano.

Empatia é um processo psicoldégico conduzido por mecanismos afetivos,
cognitivos e comportamentais frente a observacdo da experiéncia do outro, um
momento de quebrar alguns paradigmas (COSTA; AZEVEDO, 2010). Empatia é a
faculdade de compreender emocionalmente um objeto (HOUAISS, 2020).

Nessa perspectiva, trago uma integracao interdisciplinar entre saude e
tecnologia, com o objetivo de ir ao encontro da filosofia de Hipdcrates e, desta forma,
trazendo a utilizagdo do UX Design (User Experience Design) como proposta de uma
forma de pensar na enfermagem com o principio fundamental de empatia, sobretudo,
na construcao de novas possibilidades e servicos assistenciais, e com ele fazer um
mapeamento da assisténcia de enfermagem com técnicas de UX Design. Esta técnica
analisa a satisfacdo do cliente, ao utilizar um produto em todos os aspectos
envolvidos, desde a intencéo de uso, até o resultado causado (PEREIRA, 2018).

O UX Design contribui para o alcance de melhores resultados na promog¢éao da
saude através do desenvolvimento de produtos, comunicacao, elementos graficos,
ambientes ou servicos (BRITTO, 2018).

A empatia, uma palavra da atualidade, ja fundamenta as praticas de UX Design,
que surgiu com as necessidades humanas, com a visao do caos do problema e a
necessidade de resolvé-los, e, assim, melhorar os valores pessoais dos produtos
(PEREIRA, 2018). Podemos dizer que ha uma relacdo com as Necessidades
Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta?

A teoria proposta por Wanda Horta tem por base a homeostase, a adaptacéo e
a integralidade, os quais manifestam-se nas NHB, se inter-relacionam e sdo comuns
a todos os seres humanos. Assim, as modificacées que os induzem ao desequilibrio
possui resolucao conforme suas caracteristicas pessoais, que vai muito além do
corpo fisico. A forma como o individuo enfrenta seus problemas de saude influenciam

a adesao terapéutica. Com o adoecimento, os individuos necessitam de ajuda por
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parte profissionais de saude na busca de equilibrio, em que o individuo é o principal
gestor de sua saude, devendo ser avaliado em sua totalidade (MARINHO et al., 2020).

Ao construir um aplicativo, Nascimento et al. (2021), objetivando o aprendizado
de anemia, igualmente a autora, utilizaram a ferramenta de prototipacao FIGMA. Os
autores afirmam que a ferramenta possibilitou 0 desenho do aplicativo, partindo da
analise e proposta, ressaltando a facilidade de utilizacédo e de confeccao de protétipos.
No entanto, embora ja existam publicacoes sobre as experiéncias com prototipacao,
concluem que a maioria dessas nao enfatiza de maneira pratica o potencial da
ferramenta.

Em estudo observacional transversal, Barros (2020) desenvolveu um aplicativo
para autogestdo da DRC, em que, apds evidenciar as dificuldades dos pacientes,
utilizou o método de criacdo Design Centrado no Usuario, em que incluiu as funcoes
de lembretes para a ingesta da medicacéao, registro de presséao arterial, controle das
ingestas hidrica e alimentar, registo de sintomas, consulta de histérico de resultados,
avaliacado de ansiedade e depressao, educacdo em saude. O autor considerou que o
uso desta tecnologia para individuos com DRC apresenta uma oportunidade de
promogao da autogestdo, com beneficios para os usuarios e melhores resultados em
saude.

Semelhantemente, Oliveira (2016) desenvolveu uma ferramenta fundamentada
no Design Centrado no Usuario para o cuidado em DRC, denominada Renal Health,
mediante as necessidades dos pacientes levantadas em pesquisa qualitativa
exploratéria com aplicacdo de entrevista com individuos com DRC e com revisdo
bibliografica, e considerou que uma tecnologia mHealth € uma ferramenta importante
para a populacdo geral, em termos da aquisicdo de conhecimentos, pacientes,
profissionais de saude, até mesmo para familiares e cuidadores de pacientes idosos.

Em um ensaio teérico, Mozzato e Grzybovski (2011), afirmam que, por mais
que se devam respeitar regras metodologicas nas diferentes etapas do seu emprego,
a andlise de contetdo nao deve ser aplicada de forma exata e rigida. Concordando
com Bardin (2016), ao considerar que a sua proposta oscila entre o rigor da
investigacao cientifica e a riqueza da subjetividade, pois possui o propdsito de
ultrapassar o senso comum do subjetivismo e alcancgar o rigor cientifico necessario,
sem a rigidez que ndo condiz mais com tempos atuais. Os autores ainda abordam a

ideia de que a analise qualitativa nao rejeita qualquer forma de quantificagao, pois sua
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caracteristica é a inferéncia no nivel da mensagem, quer estas estejam baseadas ou
nao em indicadores quantitativos.

Conforme Bardin (2016), a utilizag&do de softwares para o auxilio na andlise dos
dados é recomendada, mas nao é obrigatéria. A informatizagdo na Analise de
Conteudo primeiramente foi utilizada para uma analise lexical e linguistica, e, apds
passar por aperfeicoamentos, permitiu reconhecer a desambiguacdo da palavra,
possibilitando sua relacdo com seus significados e identificar as suas colocagcdes nos
discursos. Os resultados praticos que a informatica traz sdo representados em
unidades de medidas mensuraveis, podendo ser deslocadas ou relacionadas com
outros conteudos codificados pelo préprio pesquisador, traduzidas em fluxos,
esquemas, frequéncias ou ocorréncias.

Experiéncias com softwares podem ser desafiadoras e até uma preocupacao
sobre estar realizando as andlises corretamente, onde ha a expectativa de uma
resposta magica emitida em um “clique”. No entanto, os dados por eles emitidos
podem parecer embaralhados ou sem significado, deixando, assim, a sua
interpretacéo sob responsabilidade do pesquisador. Mas, como toda pesquisa que se
inicia, € um novo desafio e um novo enigma a ser desvendado. Nao obstante, os
cédigos e categorizacoes foram criados pela prépria pessoa que 0s inseriu no
software.

Logo, ao integrar estes conceitos, € oportuno refletir que a uniao das diferentes
técnicas de pesquisa utilizadas neste estudo — Mendes, Silveira e Galvao (2008),
primeira etapa; Bardin (2016), — segunda etapa — reveste os pesquisadores de
técnicas cientificas e de um passo a passo para mapear com exemplos a jornada das
interpretacoes, sobretudo, tendo por tras o conhecimento “a priori” do pesquisador,
fruto da experiéncia, formacao, intuicdo e sentimentos da pessoa que usa. Enquanto
a linguagem amigavel e moderna de Pereira (2018) — terceira etapa — proporciona o
esclarecimento de duvidas que possam ter surgido por uma provavel linguagem
técnica desconhecida, em que os pesquisadores também sao objeto de pesquisa com
sua proépria cultura, bem como por expor situacdes conflitantes inevitaveis da vida real,
comuns no desafio da pesquisa qualitativa, mantendo a fundamentacao metodolégica.
Todavia, ambas as obras se complementam e favorecem o processo de aprendizado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O protétipo desenvolvido teve como proposta promover a realizagdo do
autocuidado a partir da descoberta da doenca, objetivando facilitar o processo de
adaptacdo, por meio da educacdo em saude, em um ambiente de empatia e
comunicacao, com as atividades terapéuticas que envolvam as técnicas de cuidado e
o estimulo a motivacao para realizar os controles diarios. Para o levantamento dos
dados necessarios para conceituar as necessidades do protétipo, o estudo foi
desenvolvido em quatro etapas: 1) pesquisa de revisao integrativa; 2) diagndstico
situacional; 3) construcdo de um aplicativo para dispositivos méveis; 4) validacéo e
avaliagdo do aplicativo.

A primeira etapa visou a busca de referencial teérico sobre o autocuidado em
DRC para subsidiar a composicao do produto e o banco de dados. A segunda etapa
foi realizada a partir da pesquisa netnografica com pacientes com DRC e cuidadores
para elucidar as intervencdes pertinentes para a realizacao do autocuidado. A terceira
etapa teve a finalidade de descrever o desenho do protétipo, partindo do conceito de
empatia de UX Design. A quarta etapa teve como objetivo validar a Tecnologia
Educacional (TE), detalhando os procedimentos utilizados para compor a comissao
analisadora e os instrumentos de avaliagéo.

Os objetivos da pesquisa foram, inicialmente, parcialmente alcangados, em que
foi esperada pela autora a obtencdo de dados sobre os métodos e procedimentos
realizados pelos pacientes com DRC relativos aos cuidados terapéuticos, como
manutenc¢ao do funcionamento da FAV, técnicas de curativo de cateter, prevencao de
infeccdo, métodos de controle de peso e de ingesta alimentar, entre outros. No
entanto, ao avancar com a pesquisa, foi evidenciado que a fonte de autocuidado
concentra-se nas relagdes humanas. Estas giram em torno das relagdes profissionais,
familiares e sociais. Em meio a subjetividade dos dados técnicos de autocuidado, foi
possivel extrair informagdes consistentes, inferindo que o pouco detalhamento das
técnicas é justificado pela necessidade de educacdo em salde por meio das relacoes
humanas. Contudo, o cruzamento e a interpretacdo dos dados permitiram a
identificacdo das oportunidades de aplicacao da Teoria de Adaptacao de Callista Roy
na tecnologia desenvolvida, entdo, atingindo totalmente os objetivos da pesquisa.
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Os resultados obtidos nas quatro etapas metodoldgicas deste estudo
responderam totalmente a questao da pesquisa, em vista da amplitude do uso das
TICs no contexto da saude em promover educacdo em saude e de expandir as
comunicacbes, demonstrada na variedade de participantes e de publicacdes
provenientes de diferentes regides do Brasil de modo virtual.

O estudo apresentou limitacao verificada na quarta etapa da pesquisa, durante
a navegacdo na ferramenta FIGMA, ocorrida no terceiro dia do periodo para a
avaliacdo, em que o software permaneceu fora de funcionamento por um intervalo
inferior a 24 horas. Em determinados testes realizados pela pesquisadora durante o
periodo de avaliacdo, algumas atividades dos botdes encontravam-se fora de
funcionamento, o popularmente chamado de bug, ou seja, ocorreram falhas no préprio
software, retornando automaticamente ao funcionamento apds atualizagao da pagina.
Ainda referente a limitagdo de navegacao, pelo fato da metodologia para avaliagéo de
TE e da garantia do anonimato dos participantes para evitar constrangimentos e
vieses, dada a técnica de captacado snowball, ndo se utilizaram fundamentos de UX
Design de analise de protétipos guiada pela autora, que, juntamente com os bugs,
justificam as sugestbes realizadas pelos profissionais da saude de inclusdo de
atividades ja existentes no produto.

Apesar do carater contemporéneo e transformador do produto, o mesmo
apresenta limitacdes no que tange aos aspectos de acessibilidade, acarretando na
exclusao da sociedade digital de individuos nao alfabetizados, deficientes visuais, e
individuos portadores de outras deficiéncias fisicas.

Como projetos futuros, serdo realizadas as sugestdées indicadas pelos
especialistas na fase de avaliacdo pertinentes ao autocuidado e as adaptacdes
sugeridas daquelas atividades ja existentes. Posteriormente, sera desenvolvida a
programacao do aplicativo com empresa especializada que contemplara os itens de
acessibilidade previstos por lei, e 0 mesmo sera disponibilizado nas principais lojas
virtuais gratuitamente. Para divulgacao da ferramenta, serdo propostas parcerias com
empresas de atuacdo em Nefrologia e a publicacdo do estudo em revistas de
enfermagem.

A escolha do UX Design para delinear a prototipacdo do produto da-se pela
semelhanca da finalidade das atividades de todo designer com a enfermagem:

resolver problemas.
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Diante disso, ficou evidente a importancia da presenca da interdisciplinaridade
neste estudo. A integracdo de UX Design com enfermagem, uma unido pouco casual,
em que foram utilizados métodos que requerem estratégias, movimentos elaborados,
mas que atingiram resultados positivos e validados. Uma unido inovadora para
promover a saude em prol de melhor qualidade de vida, com visao no futuro.

Espera-se que este estudo tenha contribuido para o aumento da
conscientizacdo sobre as caracteristicas da DRC de prevencgéo, tratamentos e
cuidados, e ampliar a percepcao dos profissionais e da populacdo envolvida com
portadores da doenca sobre aspectos limitantes e métodos de incentivar a realizacao
do autocuidado.

Ainda, espera-se que o estudo tenha contribuido estimulando a criagédo
ferramentas inovadoras para o cuidado em saude, assim como estimulou a expansao

dos conhecimentos da autora sobre metodologias de pesquisa e prototipacéao.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA OBSERVACAO DE GRUPOS DO FACEBOOK

Quadro roteiro de sintese de observacao de grupos do Facebook

Nome
do
Grupo

PALAVRA-
CHAVE

DA
BUSCA

Temas

N° de

participantes

Intensidade*

Intensao*

Informacao

Relevante

Fonte: Autoria propria, 2020.
*INTENSIDADE: NUMERO DE VEZES EM QUE SE REPETE

** INTENSAO INTENCAO: CARACTERISTICA DA POSTAGEM
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APENDICE B — QUESTIONARIO GOOGLE FORMS

Doenga Renal Cronica: processo de adaptacdo ao autocuidado com auxilio de Aplicativo para
dispositivos moveis
Prezado Sr(a).,

Como parte de um projeto de mestrado, vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa
que visa a construgdo de um aplicativo para celulres para a realizagdo do autocuidado por
individuos com Doenga Renal Crdnica. Estima-se que sua participagdo levard em torno de quinze
minutos. Vocé participard desta pesquisa na condi¢do de entrevistado, que possui o objetivo de
conhecer o perfil dos individuos com Doenga Renal Crdnica e de investigar a maneira que utilizam
para acompanhar seu tratamento e a maneira de cuidar das suas necessidades de salide, em que
a finalidade € identificar as maiores dificuldades que possuem em praticar seus cuidados de saide
relativos a doenca. Se vocé decidir fazer parte deste estudo, vocé deverd assinalar a
concorddncia ao final deste texto, logo apds serd direcionado ao link de acesso ao protdtipo e ao
questiondrio de avaliagdo. Portanto, ao assinalar a concorddncia em participar da pesquisa, vocé
permitird que os dados da sua avaliagdo sejam analisados pelas pesquisadoras. Sua participagdo
na pesquisa € muito importante, serd voluntdria e ndo € obrigatdria.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
O presente projeto de pesquisa considera os preceitos €ticos estabelecidos pelas Resolugdes n°
466/12 e 510/16, e 580/18 do Conselho Nacional de Sadde (BRASIL, 2012; 2016; 2018). Sua
participagdo poderd lhe oferecer riscos minimos como desconforto emocional pela possibilidade
de surgir alguma questdo que demonstre fragilidades em seu cotidiano e em sua terapia ou
cansago, mas que ndo interferem no seu estado de salde atual. Para reduzir estes riscos vocé
terd acesso ao projeto desta pesquisa a qualquer momento e um prazo de 10 dias para responder.
Os dados coletados durante o estudo destinam-se estritamente a atividades desta pesquisa, ndo
sendo utilizados em qualquer outra forma de avaliagdo, e serdo mantidos em sigilo dentro dos
limites da lei. Serd assegurado seu anonimato e o sigilo das informagdes fornecidas, e tomadas
todas as providéncias durante a coleta de dados de forma a garantir a sua privacidade. As
pesquisadoras garantem a vocé a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento, neste
caso sua participacdo ndo serd considerada de nenhuma forma na divulgagdo dos resultados deste
projeto, e vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade. Espera-se que a sua participacdo neste estudo
Ihe seja benéfica pela possibilidade de contribuir na ampliagdo da sua percepgdo sobre as prdticas
de autocuidado em sadde. Contudo, sua participacdo contribuird para a criagdo do aplicativo
direcionado ao autocuidado em Doenga Renal Crdnica. Sua participagdo € voluntdria. Vocé ndo terd
nenhum gasto ou Onus com a sua participacdo no estudo, também ndo receberd nenhuma
remuneragdo ou qualquer espécie de reembolso ou gratificagdo devido a participagdo na pesquisa.
Em caso de vocé decidir se retirar do estudo, favor notificar um pesquisador responsdvel. Os
pesquisadores responsdveis pelo estudo poderdo fornecer qualquer esclarecimento sobre o
estudo, assim como tirar dividas, bastando entrar em contato pelos seguintes emails:
Pesquisadora: Roberta Portal Brocheir dos Santos - pesquisadorarobertaportal@gmail.com
/Professora orientadora: Vdnia Celina Dezoti Micheletti - vaniadm@unisinos.br

Muito obrigada!

Roberta Portal Brocheir dos Santos

Vania Celina Dezoti Micheletti

( )Lio termo de consentimento e concordo em participar da pesquisa

(' ) Ndo Concordo em participar




Qual sua idade?
( ) abaixo de 18 anos
( )de 18 a 30 anos
( ) de 30 a 40 anos

Percepgdes pessoais

( ) de 40 a 50 anos
( ) de 50 a 60 anos
( ) de 60 a70anos
( )acima de 70 anos

As perguntas a sequir serdo sobre seus cuidados e seus sentimentos com a Terapia

de Substituigdo Renal (TSR)

Comente sobre os sentimentos que
surgiram quando vocé recebeu a

Quais as formas que vocé utilizou para
melhor adaptar-se aos novos hdbitos
de vida apds iniciar a TSR?

O que vocé tem mais dificuldade de
fazer?

( ) Trabalhar

( ) Fazer exercicios fisicos

() Realizar cuidados pessoais

() Cuidar da minha alimentagdo

() Cuidar da minha medicagdo

() Realizar atividades sociais

() Nao possuo dificuldade

Qual sua maior preocupagdo sobre as
possiveis complicagdes da DRC?

Vocé jd teve alguma complicagdo com
seu acesso venoso? Qual? Qual
medida vocé tomou?

noticia que teria que iniciar a fazer
TSR

Vocé sente necessidade de utilizar
algum método para controlar os
acontecimentos da sua terapia?

( )Sim( )Ndo( ) Talvez

Como vocé considera sua rotina de
cuidados pessoais?

() Muito boa. Me cuido o tempo todo.
( ) Satisfatéria. Consigo conciliar a
TSR e com outras atividades na maior
parte do tempo.

() Boa, mas poderia melhorar.

() Muito dificil. Me cuido as vezes
quando tenho tempo.

() Ruim. Quase nenhuma, ndo consigo
realizar cuidados pessoais.

Quais as mudangas que ocorreram
quando vocé comegou a utilizar um
acesso venoso para didlise e comente o
que voce fez para melhor adaptar-se?
Por  exemplo:  buscou auxilio
profissional, buscou auxilio com outros
pacientes,  buscou  informagdo,
desenvolveu seus prdprios métodos
(cite-os)

Como voce controla as alteragdes nos seus cuidados didrios, como higiene pessoal,

curativos, uso de medicagdes e alimentagdo?

() tiro fotos quando percebo que estd diferente

( ) Anoto em tabela/agenda
() meu cuidador controla

( ) anoto em dispositivo eletronico
() gravo na memdria

(' ) ndo controlo
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Como vocé faz para controlar seu peso interdialitico? (diferenga de peso entre
sessoes de didlise)

() tiro fotos quando percebo que estd diferente

() Anoto em tabela/agenda anoto em dispositivo eletrénico

() vigio o edema (inchago) nas minhas pernas, nas minhas mdo ou no meu rosto
() meu cuidador controla () gravo na memdria () ndo controlo

Como vocé faz para controlar a quantidade de liquidos que vocé ingere?

() Anoto em tabela/agenda anoto em dispositivo eletrénico

() Através da quantidade de um medidor como um copo ou de uma garrafa com a
quantidade especifica () meu cuidador controla

() gravo na memdria () ndo controlo

Comente qual medida vocé realiza quando percebe que o peso interdialitico estd
alto.

De qual forma voce se utiliza para ndo perder o controle das medicagdes que vocé
toma?

() Anoto em tabela/agenda anoto em dispositivo eletrdnico

() meu cuidador controla ( )gravo namemdria ( )ndo controlo

() pela quantidade de comprimidos que ainda tenho na caixa

Como voce considera os cuidados com a sua alimentagdo?

() Muito boa. Controlo tudo que como o tempo todo.

() Satisfatdria. Controlo tudo o que como a maior parte do tempo.

() Boa, mas poderia melhorar. As vezes saio da dieta.

() Muito dificil. Ndo tenho muito tempo para escolher o que devo comer.

() Ruim. Quase nenhuma, como o que estiver a meu alcance no momento, ou aquilo
que tenho vontade.

Como voce controla sua alimentagdo?
() Anoto em tabela/agenda anoto em dispositivo eletrénico
() Meu cuidador controla ( ) 6ravo nameméria ( )Ndo controlo

Como vocé controla os componentes (ex: sddio, potdssio, fosforo, proteinas, etc) e
as quantidades dos alimentos que vocé ingere?

() Anoto em tabela/agenda anoto em dispositivo eletrdnico

() Meu cuidador controla () Gravo namemdria () Ndo controlo

Como voce faz para buscar informagdes sobre a DRC?

() tiro minhas dividas com os profissionais de satde quando vou na clinica

( )sites de busca na internet () com outras pessoas que também possuem DRC
( )em grupos de redes sociais  ( )revistas e livros
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Como vocé faz para buscar informagdes sobre alimentos?
( ) tiro minhas dividas com os profissionais de saide quando vou na clinica

( ) sites de busca na internet

Com vocé faz para dividir seus sentimentos, dividas e preocupagdes a respeito das

suas experiéncias com a DRC?
() com minha familia ou amigos

Descreva as medidas que vocé utilizou
no enfrentamento no processo de
adaptacdo, por exemplo, apoio da
familia, apoio religioso, e como foi para
vocé passar por este processo.

O que vocé acha que mudaria se vocé conseguisse aprimorar o método que vocé utiliza

para controlar sua terapia?

PN N NN NN

) ndo mudaria nada ( ) Outro:

Informagdes adicionais

Estas informagdes servirdo para caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa

Como me identifico
( ) Mulher ( ) Homem ( )Outro:

Qual a sua modalidade de Terapia de
Substituicdo Renal (TSR)?

( ) Hemodidlise ( ) Didlise Peritoneal
() Transplantado ( )Sou cuidador

() em grupos de redes sociais
() com outros pacientes da clinica () com profissionais de saide

) melhoraria o resultado dos exames melhoraria a tolerdncia da didlise

) teria mais vontade de fazer os controles teria menos chances de ter complicagdes
) consequiria perceber mais facilmente os aspectos que preciso ter mais cuidado

) como consequéncia, melhoraria minha qualidade de vida

) conseguiria ter mais independéncia nos meus cuidados

) melhoraria a disposigdo. dor, cdimbras, autoestima

( )com outras pessoas que também possuem DRC
( ) em grupos de redes sociais () revistas e livros

Descreva a maneira como vocé realiza o
controle das suas rotinas relacionados a
terapia da DRC.

Descreva seus sentimentos em relagdo
ao metodo que vocé utiliza para
observar a evolugdo do seu tratamento
e 0 que vocé gostaria que melhorasse.

Vocé recebe algum auxilio financeiro do
governo (ex: aponsentadoria, auxilio

doenga)?
( )Sim ( )Nao

Vocé realiza a TSR em servigo publico
ou privado?
( ) Pdblico ( ) Privado

Had quanto tempo vocé realiza TSR?

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENTREVISTADOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Doenca Renal Crénica: processo de adaptagdo ao autocuidado com auxilio
de aplicativo para dispositivos méveis

Prezado Sr(a)., Sr.(a),

Como parte de um projeto de mestrado, vocé o senhor estd sendo convidado
a participar de uma pesquisa que visa a construcdo de um aplicativo para celulares
para a realizagao do autocuidado por individuos com doencga renal crénica. Estima-se
que sua participacao levara em torno de quinze minutos para responder as perguntas.
Vocé O senhor participara desta pesquisa na condigéo de entrevistado, que possui 0
objetivo de conhecer o perfil dos individuos com doenca renal crbnica e de investigar
a maneira que utilizam para acompanhar seu tratamento e a maneira de cuidar das
suas necessidades de saude, cuja finalidade € identificar as maiores dificuldades que
possuem em praticar seus cuidados relativos a doenga. Se vocé o senhor decidir fazer
parte deste estudo, devera assinalar a concordancia ao final deste texto; logo apés,
sera direcionado ao link de acesso questionario. Portanto, ao assinalar a concordancia
em participar da pesquisa, vocé o senhor permitird que os dados da sua avaliagao
sejam analisados pelas pesquisadoras. Sua participacdo na pesquisa € muito
importante, sera voluntaria e ndo é obrigatéria.

O presente projeto de pesquisa considera os preceitos éticos estabelecidos
pelas Resolugdes n° 466/12, e 510/16, e 580/18 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012; 2016; 2018).

Sua participacdo podera |Ihe oferecer riscos minimos, como desconforto
emocional pela possibilidade de surgir alguma questao que demonstre fragilidades em
seu cotidiano e em sua terapia ou cansac¢o, mas que nao interferem no seu estado de

saude atual. Para reduzir estes riscos, vocé o senhor tera acesso ao projeto desta
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pesquisa a qualquer momento. Os dados coletados durante o estudo destinam-se
estritamente a atividades desta pesquisa, ndo sendo utilizados em qualquer outra
forma de avaliacao, e serdo mantidos em sigilo dentro dos limites da lei.

Serao assegurados seu anonimato e o sigilo das informacdes fornecidas, e
tomadas todas as providéncias durante a coleta de dados de forma a garantir a sua
privacidade. As pesquisadoras garantem a vocé ao senhor a liberdade de se retirar
da pesquisa a qualquer momento; neste caso, sua participagcdo nao sera considerada
de nenhuma forma na divulgacao dos resultados deste projeto, e vocé o senhor ndo
sofrera nenhuma penalidade.

Espera-se que a sua participacdo neste estudo lhe seja benéfica pela
possibilidade de contribuir na ampliacdo da sua percepcao sobre as praticas de
autocuidado em saude. Contudo, sua participacdo contribuira para a criacado do
aplicativo direcionado ao autocuidado em Doenca Renal Crénica.

Sua participacao € voluntaria. Vocé O senhor nao tera nenhum gasto ou énus
com a sua participacao no estudo, também n&o recebera nenhuma remuneracao ou
qualquer espécie de reembolso ou gratificacao devido a participagéo na pesquisa. Em
No caso de vocé decidir se retirar do estudo, favor notificar um pesquisador
responsavel.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderdo fornecer qualquer
esclarecimento sobre o estudo, assim como tirar davidas, bastando entrar em contato

pelos seguintes e-mails:

Pesquisadora: Roberta Portal Brocheir dos Santos -
pesquisadorarobertaportal@gmail.com

Professora orientadora: Vania Celina Dezoti Micheletti — vaniadm@unisinos.br

Muito obrigada!
Roberta Portal Brocheir dos Santos
Vania Celina Dezoti Micheletti
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APENDICE D - INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DOS INSTRUMENTOS
DE VALIDACAO E AVALIACAO (IVAS)

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DOS INSTRUMENTOS DE
VALIDACAO E AVALIACAO (IVAs)

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Doenca Renal Crdnica: processo de adaptacao ao autocuidado com auxilio de
aplicativo para dispositivos moveis

Prezado avaliador,

Vocé foi selecionado através de uma indicacao de uma rede de profissionais
especialistas para participar do processo de anélise de um proto6tipo de um aplicativo
para celulares que possui o objetivo de estimular a realizacdo do autocuidado por
portadores de doencga renal crénica (DRC).

Este prototipo se encontra em fase experimental, sob nome fantasia “Amigo
Roy”. Sua analise sera muito importante para que sejam feitas modificacées e
aperfeicoamentos.

Para dar inicio ao processo de avaliagdo, € necessario que vocé disponha de
um tempo aproximado de 15 a 20 minutos e que esteja disponivel para utilizacéo de
um computador com acesso a Internet.

Para analisar o protétipo, vocé devera responder um questionario elaborado na
ferramenta Google Forms que estara disponibilizado através de um link no corpo do
e-mail. O questionario e o link para acessar o protétipo somente estardo disponiveis
se vocé concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que se
encontra na primeira pergunta do referido questionario, bem como as instru¢des para
0 manuseio do prototipo.

O protoétipo foi confeccionado através do software FIGMA, e sera necessario o
acesso através do e-mail fornecido.

O questionério foi desenvolvido com base em estudos anteriores e servira para
analisar a qualidade do protétipo. Cada pergunta possui trés opcdes de resposta, e

cada uma representa um valor:
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0- Discordo

1- Concordo Parcialmente

2- Concordo Totalmente

A resposta “0- Discordo” significa que vocé considerou o item desnecessario
ou inapropriado. A resposta “1- Concordo Parcialmente” significa que vocé considerou
que o item € interessante para a proposta, mas que poderia ser modificado. A resposta
“2- Concordo Totalmente” significa que vocé considerou que o item é apropriado e
necessario.

Ao final de todas as andlises, serd mensurada a nota média de cada item. Cada
item deste estudo sera considerado validado se atingir uma média de 80% de
concordancia entre os analisadores. Os itens que obtiverem média inferior serao
reformulados e enviados a vocé para uma nova avaliacdo, até obterem a média
aceitavel, ou caso forem sejam eliminados.

Vocé é livre para responder as perguntas de acordo com a sua percepgcao. Em
hipbtese alguma, vocé deve sentir constrangimento ao realizar a sua avaliagio.
Mesmo que sua participagao tenha sido indicada por alguém que Ihe o conhece, 0s
questionarios sao anbnimos; este modelo de questionario nao possibilita o

reconhecimento de qualquer forma que possa lhe identificar identifica-lo.

Muito obrigada!

Pesquisadora: Roberta Portal Brocheir dos Santos
Professora Orientadora: Vania Celina Dezoti Micheletti
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES EXPERTS E ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Doenca Renal Crbnica: processo de adaptacao ao autocuidado com auxilio de
aplicativo para dispositivos moveis

Prezado Profissional,

Como parte de um projeto de mestrado, vocé estd sendo convidado a
participar de uma pesquisa que visa a construcao de um aplicativo para celulares para
a realizacao do autocuidado por individuos com doenca renal crénica. Estima-se que
sua participacao levara em torno de vinte minutos. Vocé participara desta pesquisa na
condicdo de avaliador, com o objetivo de oportunizar melhorias no aplicativo
desenvolvido, cujo protétipo estd sendo avaliado experimentalmente. Sua avaliacao
possui 0 proposito de avaliar se a abordagem do aplicativo é adequada (aplicavel) e
identificar pontos que precisem ser aperfeicoados. Se vocé decidir fazer parte deste
estudo, devera assinalar a concordancia ao final deste texto; logo apds, sera
direcionado ao link de acesso ao prototipo e ao questionario de avaliacao. Portanto,
ao assinalar a concordancia em participar da pesquisa, vocé permitira que os dados
da sua avaliacdo sejam analisados pelas pesquisadoras. Sua participacdo na
pesquisa & muito importante, sera voluntaria e nao é obrigatéria.

O presente projeto de pesquisa considera os preceitos éticos estabelecidos
pelas Resolugdes n° 466/12, e 510/16, e 580/18 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012; 2016; 2018).

Sua participacao podera |Ihe oferecer riscos minimos, como desconforto
emocional pela possibilidade de surgir alguma questao que demonstre fragilidades em
sua atividade profissional, mas que néo interfere no seu ambiente de trabalho; ou
cansaco. Para reduzir estes riscos, vocé terd acesso ao projeto desta pesquisa a
qualquer momento e um prazo de 10 dias para responder. Os dados coletados durante
o estudo destinam-se estritamente a atividades deste projeto, ndo sendo utilizados em
qualquer outra forma de avaliagdo, e serdao mantidos em sigilo dentro dos limites da
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lei.

Serdo assegurados seu anonimato e o sigilo das informacdes fornecidas, e
tomadas todas as providéncias durante a coleta de dados de forma a garantir a sua
privacidade. As pesquisadoras garantem a vocé a liberdade de se retirar da pesquisa
a qualguer momento; neste caso, sua participacao nao sera considerada de nenhuma
forma na divulgacado dos resultados deste projeto, e vocé ndo sofrera nenhuma
penalidade.

Espera-se que a sua participacdo neste estudo lhe seja benéfica pela
possibilidade de contribuir na ampliacdo da sua percepcao sobre as praticas de
autocuidado em saude. Contudo, sua participacdo contribuira para a criagdo do
aplicativo direcionado ao autocuidado em doenca renal cronica.

Sua participagao é voluntaria. Vocé nao tera nenhum gasto ou énus com a sua
participacdo no estudo, também ndo recebera nenhuma remuneragao ou qualquer
espécie de reembolso ou gratificacdo devido a participacao na pesquisa. Em No caso
de vocé decidir se retirar do estudo, favor notificar um pesquisador responsavel.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderdao fornecer qualquer
esclarecimento sobre o0 estudo, assim como tirar davidas, bastando entrar em contato
pelos seguintes e-mails:

Pesquisadora: Roberta Portal Brocheir dos Santos -
pesquisadorarobertaportal@gmail.com

Professora orientadora: Vania Celina Dezoti Micheletti — vaniadm@unisinos.br

Muito obrigada!
Roberta Portal Brocheir dos Santos
Vania Celina Dezoti Micheletti
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AVALIADORES PUBLICO-ALVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Doenca Renal Crdnica: processo de adaptacdo ao autocuidado com auxilio de
aplicativo para dispositivos moveis

Prezado Sr(a)., Sr.(a),

Como parte de um projeto de mestrado, vocé o senhor esta sendo convidado
a participar de uma pesquisa que visa a construcdo de um aplicativo para celulares
que possui a finalidade de estimular a realizacdo do autocuidado por individuos com
doenca renal cronica. Estima-se que sua participagdo levara em torno de quinze
minutos. Vocé O senhor participara desta pesquisa na condi¢do de avaliador, com o
objetivo de oportunizar melhorias no aplicativo desenvolvido, cujo protétipo esta sendo
avaliado experimentalmente. Sua avaliacdo possui o propésito de avaliar se a
abordagem do aplicativo é adequada (aplicavel) e identificar pontos que precisem ser
aperfeicoados. Sua participacao na pesquisa é muito importante, sera voluntaria e ndo
é obrigatéria.

O presente projeto de pesquisa considera os preceitos éticos estabelecidos
pelas Resolugdes n° 466/12, e 510/16, e 580/18 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012; 2016; 2018).

Se vocé o senhor decidir fazer parte deste estudo, devera assinalar a
concordancia ao final deste texto. Logo apds, vocé sera direcionado ao /ink de acesso
ao prototipo e ao questionario de avaliacao. Portanto, ao assinalar a concordancia em
participar da pesquisa, vocé o senhor permitird que os dados da sua avaliacdo sejam
analisados.

Sua participacao podera lhe oferecer riscos minimos, como desconforto
emocional pela possibilidade de surgir alguma questao que demonstre fragilidades em
sua terapia, mas que nao interferem no seu estado de saude atual; ou cansaco. Para
reduzir estes riscos, vocé o senhor terd acesso ao projeto desta pesquisa a qualquer
momento e um prazo de 10 dias para responder. Os dados coletados durante o estudo
destinam-se estritamente a atividades deste projeto, ndo sendo utilizados em qualquer
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outra forma de avaliacao, e serdo mantidos em sigilo dentro dos limites da lei.

Serdo assegurados seu anonimato e o sigilo das informacdes fornecidas, e
tomadas todas as providéncias durante a coleta de dados de forma a garantir a sua
privacidade. As pesquisadoras garantem a vocé ao senhor a liberdade de se retirar
da pesquisa a qualguer momento; neste caso, sua participagao nao sera considerada
de nenhuma forma na divulgacao dos resultados deste projeto, e vocé o senhor néo
sofrera nenhuma penalidade.

Espera-se que a sua participacdo neste estudo lhe seja benéfica pela
possibilidade de contribuir na ampliagdo da sua percepcao sobre as praticas de
autocuidado em saude. Contudo, sua participacdo contribuira para a criagdo do
aplicativo direcionado ao autocuidado em doenca renal cronica.

Sua participacao é voluntaria. Vocé O senhor ndo tera nenhum gasto ou 6nus
com a sua participacao no estudo; também nao recebera nenhuma remuneracao ou
qualquer espécie de reembolso ou gratificacdo devido a participagdo na pesquisa. Em
No caso de vocé decidir se retirar do estudo, favor notificar um pesquisador
responsavel.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderdao fornecer qualquer
esclarecimento sobre o0 estudo, assim como tirar duvidas, bastando entrar em contato
pelos seguintes e-mails:

Pesquisadora: Roberta Portal Brocheir dos Santos -
pesquisadorarobertaportal@gmail.com

Professora orientadora: Vania Celina Dezoti Micheletti — vaniadm@unisinos.br

Muito obrigada!
Roberta Portal Brocheir dos Santos
Vania Celina Dezoti Micheletti
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APENDICE G — TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS (TCUD)

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados (TCUD)

NGs, pesquisadores abaixo relacionados, envolvidos no projeto de pesquisa
“Doenca Renal Crénica: processo de adaptacdo ao autocuidado com auxilio de
Aplicativo para dispositivos méveis”, assinaremos este TCUD para a salvaguarda dos
direitos dos participantes de pesquisa.

As informacgdes necessarias ao estudo estardo contidas no banco de dados do
referido estudo e serdo extraidas a partir da revisdo integrativa de literatura, de
questionarios respondidos em redes sociais e de avaliagdo da Tecnologia Educativa
realizada por juizes e se referem ao processo de adaptacao ao autocuidado em DRC
no decorrer dos meses de novembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Nos comprometemos em a manter a confidencialidade sobre os dados
coletados, como estabelecido na Resolucao CNS 466/2012 e suas complementares,
e, ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos 0 anonimato das pessoas cujos
dados foram pesquisados.

Os dados coletados serdo codificados para a planilha de registro com os
assuntos mais prevalentes, para auxiliar na identificagdo e quantificagdo dos assuntos
e assegurar o anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estarmos cientes de que € nossa responsabilidade a
integridade das informacoes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também
nos comprometemos que os dados coletados ndo serédo repassados a pessoas nao
envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa de solicitar indenizacao
por dano causado pela pesquisa (por exemplo, a perda do anonimato) nos termos da
Resolugdo CNS n®. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Codigo Civil, Lei 10.406, de 2002,
artigos 927 a 954, Capitulos |, “Da Obrigacao de Indenizar”, e Il, “Da Indenizacao”,
Titulo IX, “Da Responsabilidade Civil”).

Nos comprometemos, ainda, com o0 armazenamento, cuidado e utilizagdo das
informacdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada
acima e que somente serao coletadas apds a sua aprovacao do protocolo de pesquisa
no Sistema CEP/CONEP. Os dados das entrevistas serdo guardados pelo periodo
minimo de 5 anos.

Porto Alegre, / /

Roberta Portal Brocheir dos Santos Vania Celina Dezoti Micheletti
CPF 822414140-34



187

ANEXO I - INSTRUMENTO DE VALIDA(}AQ - PARA JUiZES EXPERTS E
JUIZES ESPECIALISTAS DA AREA DA SAUDE

Instrumento de Validacao - Profissionais Saude

Como parte de um projeto de mestrado, vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que visa
a construgcdo de um aplicativo para celulares para a realizagdao do autocuidado por individuos com Doenca
Renal Cronica. Estima-se que sua participagdo levara em torno de vinte minutos. Vocé participara desta
pesquisa na condigao de avaliador e possui o objetivo de oportunizar melhorias, no qual foi desenvolvido
um prototipo e esta sendo avaliado experimentalmente. Sua avaliagdo possui o propdsito de avaliar se a
abordagem do aplicativo é adequada (aplicavel) e identificar pontos que precisam ser aperfeicoados. Se
vocé decidir fazer parte deste estudo, vocé devera assinalar a concordancia ao final deste texto, logo
apos sera direcionado ao link de acesso ao protétipo e ao questionario de avaliacdao. Portanto, ao
assinalar a concordancia em participar da pesquisa, vocé permitirda que os dados da sua avaliagdo sejam
analisados pelas pesquisadoras. Sua participagdo na pesquisa € muito importante, sera voluntaria e nao é
obrigatdria.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) O presente projeto
de pesquisa considera os preceitos eticos estabelecidos pelas Resolugcdes n”
A466/12 e 510/16, e 580/18 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016;
2018). Sua participacao podera lhe oferecer riscos minimos como desconforto
emocional pela possibilidade de surgir alguma questao que demonstre
fragilidades em sua atividade profissional mas que nao interfere no seu ambiente
de trabalho ou cansaco. Para reduzir estes riscos vocé tera acesso ao projeto
desta pesquisa a qualguer momento e um prazo de 10 dias para responder. Os
dados coletados durante o estudo destinam-se estritamente a atividades deste
projeto, ndo sendo utilizados em qualquer outra forma de avaliacao, e serao
mantidos em sigilo dentro dos limites da lei. Sera assegurado seu anonimato e o
sigilo das informacdes fornecidas, e tomadas todas as providéncias durante a
coleta de dados de forma a garantir a sua privacidade. As pesquisadoras
garantem a vocé a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento,
neste caso sua participacao nao sera considerada de nenhuma forma na
divulgacao dos resultados deste projeto, e vocé nao sofrera nenhuma
penalidade. Espera-se que a sua participacao neste estudo lhe seja beneéfica
pela possibilidade de contribuir na ampliacao da sua percepgcao sobre as praticas
de autocuidado em saude. Contudo, sua participacao contribuira para a criacao
do aplicativo direcionado ao autocuidado em Doenca Renal Crdnica. Sua
participacao € voluntaria. Vocé nao tera nenhum gasto ou onus com a sua
participacao no estudo, tambeéem nao recebera nenhuma remuneracao ou
qualquer espéecie de reembolso ou gratificacao devido a participacao na
pesquisa. Em caso de vocé decidir se retirar do estudo, favor notificar um
pesquisador responsavel. Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderao
fornecer qualquer esclarecimento sobre o estudo, assim como tirar duvidas,
bastando entrar em contato pelos seguintes emails: Pesquisadora: Roberta Portal
Brocheir dos Santos —pesquisadorarobertaportal@gmail.com Professora
orientadora: Vania Celina Dezoti Micheletti — vaniadm®unisinos.br Muito
obrigada! Roberta Portal Brocheir dos Santos Vania Celina Dezoti Micheletti *

o Li e concordo em participar da pesquisa

(O N3zo concordo

Voltar Proxima

Link e orientacdes - Profissionai

Obrigado por aceitar os termos e enriquecer este estudo!

O protétipo encontra-se no enderego eletrénico
https:/www.figma.com/proto/yKqVZHSCcKJQUdyHbjnhqj/Amigo-Roy?node-id=3%3A330&scaling=scale-
down&page-id=1%3A72&starting-point-node-id=2%3A74

Para acessar o protétipo vocé precisara utilizar seu e-mail para fazer o loggin.

Apods abrir a apresentagdo, para rolar as telas do protétipo para cima e para baixo utilize o mouse.
Amigo Roy € um protoétipo experimental, portanto, provisoriamente, ao clicar nos seus botdes com
conteldos informativos e educativos aparecera um personagem ficticio chamada Larissa, que atuara
como um experimento de usuario do aplicativo com dados ja gravados. Os simbolos sao clicaveis, neles
contém um baldo com mensagens.

Caso nao consiga abrir o link favor notificar a pesquisadora por e-mail.

A seguir sera disponibilizado o check list para avaliagdo do protétipo.

Obrigado!
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Os itens contemplam o tema proposto *
(O o- Discordo
o 1- Concordo parcialmente

O 2- Concordo Totalmente

Os itens retratam os aspectos necessarios para o autocuidado *
(O o- Discordo
(O 1- Concordo parcialmente

O 2- Concordo Totalmente

Os itens esclarecem duvidas sobre DRC *

o O- Discordo
o 1- Concordo parcialmente

(O 2- concordo Totalmente
Os itens retratam os aspectos que devem ser reforcados *

o O- Discordo
o 1- Concordo Parcialmente

(O 2- concordo Totalmente

Voltar Proxima

Avaliacdo da APRESENTACAO: organizacdo, estrutura e coeréncia

PONTUAGAO:

0- DISCORDO

1- CONCORDO PARCIALMENTE
2- CONCORDO TOTALMENTE

*

A linguagem esta adequada

o O- Discordo
o 1- Concordo Parcialmente

o O- Concordo Totalmente

Permite o envolvimento do usuario *

O O- Discordo
O 1- Concordo Parcialmente

o O- Concordo Totalmente

Os itens sdo claros e objetivos *
O O- Discordo
O 1- Concordo Parcialmente

O O- Concordo Totalmente
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NS
As informacdes sao bem estruturadas em concordancia e coeréncia *
o O- Discordo
O 1- Concordo Parcialmente
O O- Concordo Totalmente
Os itens contemplam o contedudo necessario para estimular o autocuidado *
O O- Discordo
O 1- Concordo Parcialmente
o O- Concordo Totalmente
&

Os itens possuem informacdes corretas *

(O o- Discordo
(O 1- Concordo Parcialmente

O O- Concordo Totalmente

Voltar Proxima

3o da relevancia — significancia, impacto, motivacao e interesse

Estimula o aprendizado *

o O- Discordo
O 1- Concordo Parcialmente

o 2- Concordo Totalmente

Contribui para adquiirir conhecimento em DRC *

o O- Discordo
O 1- Concordo Parcialmente

O 2- Concordo Totalmente

Desperta interesse pelo autocuidado *

o O- Discordo
O 1- Concordo Parcialmente

O 2- Concordo Totalmente

Neste espaco vocé pode escrever sua opinidao sobre o aplicativo, possiveis
mudancgas e outras consideracdes que achares importante *

Sua resposta

Fonte: LEITE ET AL, (2018), SENA ET AL., (2020) e PORTO ET AL., (2020), adaptado pela autora.
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ANEXO Il - INSTRUMENTO DE VALIDACAO — PARA ESPECIALISTAS EM
DESIGN

Instrumento de Validacado - Profissionais de Design

Como parte de um projeto de mestrado, vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que visa
a construgcao de um aplicativo para celulares para a realizagao do autocuidado por individuos com Doenca
Renal Crénica. Estima-se que sua participag¢édo levard em torno de vinte minutos. Vocé participara desta
pesquisa na condigao de avaliador e possui o objetivo de oportunizar melhorias, no qual foi desenvolvido
um protétipo e estad sendo avaliado experimentalmente. Sua avaliagdo possui o propdsito de avaliar se a
abordagem do aplicativo € adequada (aplicavel) e identificar pontos que precisam ser aperfeicoados. Se
vocé decidir fazer parte deste estudo, vocé devera assinalar a concordéancia ao final deste texto, logo
apos sera direcionado ao link de acesso ao protétipo e ao questionario de avaliagado. Portanto, ao
assinalar a concordancia em participar da pesquisa, vocé permitird que os dados da sua avaliagdo sejam
analisados pelas pesquisadoras. Sua participagao na pesquisa € muito importante, sera voluntaria e ndo é
obrigatodria.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) O presente projeto
de pesquisa considera os preceitos éticos estabelecidos pelas Resolucgcdes n®
466/12 e 510/16, e 580/18 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016;
2018).Sua participacao podera lhe oferecer riscos minimos como desconforto
emocional pela possibilidade de surgir alguma questao que demonstre
fragilidades em sua atividade profissional mas que nao interfere no seu ambiente
de trabalho ou cansaco. Para reduzir estes riscos vocé tera acesso ao projeto
desta pesquisa a qualquer momento e um prazo de 10 dias para responder. Os
dados coletados durante o estudo destinam-se estritamente a atividades deste
projeto, ndo sendo utilizados em qualquer outra forma de avaliacao, e serao
mantidos em sigilo dentro dos limites da lei. Sera assegurado seu anonimato e o
sigilo das informacdes fornecidas, e tomadas todas as providéncias durante a
coleta de dados de forma a garantir a sua privacidade. As pesquisadoras
garantem a vocé a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento,
neste caso sua participacao ndo sera considerada de nenhuma forma na
divulgacao dos resultados deste projeto, e vocé ndo sofrera nenhuma
penalidade. Espera-se que a sua participacao neste estudo lhe seja benéfica
pela possibilidade de contribuir na ampliacdo da sua percepcao sobre as praticas
de autocuidado em saude. Contudo, sua participacao contribuira para a criagcao
do aplicativo direcionado ao autocuidado em Doenca Renal Crdénica. Sua
participacao € voluntaria. Vocé nao tera nenhum gasto ou onus com a sua
participacao no estudo, também nao recebera nenhuma remuneracao ou
qualquer espécie de reembolso ou gratificacao devido a participacao na
pesquisa. Em caso de vocé decidir se retirar do estudo, favor notificar um
pesquisador responsavel. Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderao
fornecer qualquer esclarecimento sobre o estudo, assim como tirar duvidas,
bastando entrar em contato pelos seguintes emails: Pesquisadora: Roberta Portal
Brocheir dos Santos — pesquisadorarobertaportal@gmail.com Professora

orientadora: Vania Celina Dezoti Micheletti — vaniadm®@unisinos.br Muito
obrigada! Roberta Portal Brocheir dos Santos Vania Celina Dezoti Micheletti *

o Li e concordo em participar da pesquisa

(O N3o concordo

Voltar Proxima
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Link e orientacdes — Profiss

Obrigado por aceitar os termos e enriquecer este estudo!

O protdétipo encontra-se no enderecgo eletrénico
htips://www.figma.com/proto/yKqVZHSCcKJQUdyHbjnhqgj/Amigo-Roy?node-id=3%3A330&scaling=scale-
down&page-id=1%3A72&starting-point-node-id=2%3A74

Para acessar o protdotipo vocé precisara utilizar seu e-mail para fazer o loggin.

Apds abrir a apresentacao, para rolar as telas do protdtipo para cima e para baixo utilize o mouse.
Amigo Roy € um protdtipo experimental, portanto, provisoriamente, ao clicar nos seus botdes com
conteudos informativos e educativos, aparecera um personagem ficticio chamada Larissa, que atuara
como um experimento de usuario do aplicativo com dados ja gravados. Os simbolos sao clicaveis, neles
contém um baldao com mensagens.

Caso nao consiga abrir o link favor notificar a pesquisadora por e-mail.

A seguir sera disponibilizado o check list para avaliacdao do protdtipo.

Obrigado!

Mantém um padrao no tamanho da tipografia utilizada em todo o prototipo do

*

aplicativo
O O- Discordo
O 1- Concordo Parcialmente

o 2- Concordo Totalmente

D
Possui contraste minimo entre texto e fundo (cor ou imagem) para que seja
legivel. *
O O- Discordo
(O 1- concordo Parcialmente
O 2- Concordo Totalmente
Possui um design claro e acessivel *
O O- Discordo
O 1- Concordo Parcialmente
(O 2- concordo Totalmente
NS
E facil de manusear *
O O- Discordo
O 1- Concordo Parcialmente
O 2- Concordo Totalmente
Requer pouco esforco para realizar as tarefas propostas no aplicativo *
O O- Discordo
o 1- Concordo Parcialmente
o 2- Concordo Totalmente
e

Permite a interacdo do usuario com o aplicativo *

O o- pDiscordo
(O 1- Concordo Parcialmente

O 2- Concordo Totalmente

-

E intuitivo, possui a capacidade de conduzir o usuario a agcdes

O o- Discordo
O 1- Concordo Parcialmente

O 2- Concordo Totalmente
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Possibilita o surgimento de hipdteses a partir da alimentacdo dos dados dos
usuarios *

(O o- Discordo
O 1- Concordo Parcialmente

O 2- Concordo Totalmente

Neste espaco vocé pode escrever sua opinidao sobre o aplicativo, possiveis
mudancas e outras consideracdes que achares importante

Sua resposta

Fonte: LEITE ET AL., (2018), SENA ET AL., (2020) e PORTO ET AL., (2020), adaptado pela autora.
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ANEXO Ill - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO - PARA AVALIADORES PUBLICO-
ALVO

Instrumento de Avaliagao - publico-alvo

Como parte de um projeto de mestrado, vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que visa
a construcao de um aplicativo para celulares para a realizagcdo do autocuidado por individuos com Doenga
Renal Crénica. Estima-se que sua participagdo levara em torno de vinte minutos. Vocé participara desta
pesquisa na condigdo de avaliador e possui o objetivo de oportunizar melhorias, no qual foi desenvolvido
um protétipo e esta sendo avaliado experimentalmente. Sua avaliagdo possui o propdsito de avaliar se a
abordagem do aplicativo é adequada (aplicavel) e identificar pontos que precisam ser aperfeigoados. Se
vocé decidir fazer parte deste estudo, vocé devera assinalar a concordancia ao final deste texto, logo
apods sera direcionado ao link de acesso ao protétipo e ao questionario de avaliagdo. Portanto, ao
assinalar a concordancia em participar da pesquisa, vocé permitird que os dados da sua avaliagdo sejam
analisados pelas pesquisadoras. Sua participagcédo na pesquisa € muito importante, sera voluntaria e ndo é
obrigatodria.

O presente projeto de pesquisa considera os preceitos éticos estabelecidos
pelas Resolucdes n® 466/12 e 510/16, e 580/18 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012; 2016; 2018).Sua participacao podera lhe oferecer riscos minimos,
como desconforto emocional pela possibilidade de surgir alguma questao que
demonstre fragilidades sua terapia mas que nao interferem no seu estado de
saude atual; ou cansaco. Para reduzir estes riscos, vocé tera acesso ao projeto
desta pesquisa a qualquer momento e um prazo de 10 dias para responder. Os
dados coletados durante o estudo destinam-se estritamente a atividades deste
projeto, ndo sendo utilizados em qualquer outra forma de avaliacao, e serao
mantidos em sigilo dentro dos limites da lei. Serao assegurados seu anonimato e
o sigilo das informacdes fornecidas, e tomadas todas as providéncias durante a
coleta de dados de forma a garantir a sua privacidade. As pesquisadoras
garantem a vocé a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento;
neste caso, sua participacao ndo sera considerada de nenhuma forma na
divulgacao dos resultados deste projeto, e vocé ndo sofrera nenhuma
penalidade. Espera-se que a sua participacao neste estudo lhe seja benéfica
pela possibilidade de contribuir na ampliacao da sua percepcao sobre as praticas
de autocuidado em saude. Contudo, sua participacao contribuira para a criagcao
do aplicativo direcionado ao autocuidado em doencga renal cronica. Sua
participacao € voluntaria. Vocé nao tera nenhum gasto ou &nus com a sua
participacdo no estudo; também ndo recebera nenhuma remuneracao ou
qualquer espécie de reembolso ou gratificacdo devido a participacao na
pesquisa. Em caso de vocé decidir se retirar do estudo, favor notificar um
pesquisador responsavel. Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderao
fornecer qualquer esclarecimento sobre o estudo, assim como tirar duvidas,
bastando entrar em contato pelos seguintes e-mails: Pesquisadora: Roberta
Portal Brocheir dos Santos — pesquisadorarobertaportal@gmail.com Professora

orientadora: Vania Celina Dezoti Micheletti — vaniadm®unisinos.br Muito
obrigada! Roberta Portal Brocheir dos Santos Vania Celina Dezoti Micheletti *

O Li e concordo em participar da pesquisa

o N3o concordo

Voltar Proxima




194

Nk e orlentagao - Publico alvo

Obrigado por aceitar os termos e enriquecer este estudo!

O protdétipo encontra-se no enderecgo eletrénico
attps://www.figma.com/proto/yKqVZHSCcKJQUdyHbjnhqj/Amigo-Roy?node-id=3%3A330&scaling=scale-
down&page-id=1%3A72&starting-point-node-id=2%3A74

Para acessar o protétipo vocé precisard utilizar seu e-mail para fazer o loggin.

Apos abrir a apresentagédo, para rolar as telas do protétipo para cima e para baixo utilize o mouse.

Amigo Roy € um protétipo experimental, portanto, provisoriamente, ao clicar nos seus botdes com
conteldos informativos e educativos, aparecerda um personagem ficticio chamada Larissa, que atuara
como um experimento de usuario do aplicativo com dados ja gravados. Os simbolos s&o clicaveis, neles
contém um baldo com mensagens.

Caso nao consiga abrir o link favor notificar a pesquisadora por e-mail.

A seguir serd disponibilizado o check list para avaliagdo do protétipo.

Obrigado!

As telas despertaram meu interesse em usar o aplicativo *

O 0O - Discordo
O 1- Concordo Parcialmente

O 2- Concordo totalmente
>

A sequéncia do conteudo € adequada *

(O o0- Discordo
(O 1- Concordo Parcialmente

(O 2- Concordo totalmente
Os itens sdo faceis de entender *

o O - Discordo
o 1- Concordo Parcialmente

o 2- Concordo totalmente

As cores sao agradaveis *
O O - Discordo

O 1- Concordo Parcialmente

o 2- Concordo totalmente

Qualquer pessoa com DRC que utilizar este aplicativo vai entender do que se
trata *

O O - Discordo
O 1- Concordo Parcialmente

O 2- Concordo totalmente
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Os conteudos sao claros *

O O - Discordo
O 1- Concordo Parcialmente

O 2- Concordo totalmente

Os temas abordados sdo interessantes *

O O - Discordo
O 1- Concordo Parcialmente

o 2- Concordo totalmente

Eu me senti motivado continuar utilizando o aplicativo e a realizar o autocuidado

*

o O - Discordo
(O 1- Concordo Parcialmente

o 2- Concordo totalmente

Neste espaco vocé pode escrever sua opinidao sobre o aplicativo, possiveis
mudancgas e outras consideracdes que achares importante *

Sua resposta

VOItar

Fonte: LEITE ET AL, (2018), SENA ET AL., (2020) e PORTO ET AL., (2020), adaptado pela autora.



