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Adriana Souza Ribeiro Cavalcante
Fabiano da Costa Michielin
Cristina Pedrini Da Assun¢ao
Djulia Andriele Wachter

Simone Thais Vizini

Julia Casa Fagherazzi

Raquel Adjane Machado

RESUMO

As mudancgas no padrao de vida do portador de doencga renal cronica (DRC) sao fontes
de estresse e implicam inUmeras mudancgas nos habitos de vida. O estudo teve o objetivo
de criar um aplicativo para dispositivos moveis que possibilite a interacdo dos portadores
de DRC com informagdes sobre a doenca, facilitador do processo de adaptacgao. Trata-
se de uma pesquisa metodolégica com abordagem mista, a qual foi desenvolvida em
quatro etapas: Primeira etapa: busca eletrbnica em bases de dados LILACS, Medline e
BDENF, com as palavras-chave “enfermagem”, “doencga renal crénica”, “autocuidado”,
“qualidade de vida”, no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2020; Segunda etapa:
diagndstico 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 validagéo e avaliagdo, em que foi empregado o
Instrumento de Validagdo e Avaliagdo com a técnica de concordancia do indice de
Validacdo de Conteudo para a andlise do protétipo, mediante sua navegagao 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 estdo nos processos de educagdo em saude advindo das
relagdes humanas. Da mesma forma, as intervengdes 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 educagao
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em saude. Tais dados geraram a composigdo do protétipo confeccionado com a
ferramenta de design FIGMA. Os produtos gerados nesta pesquisa foram: Revisédo
Integrativa; constru¢do de um Protétipo de aplicativo, Validagdo do aplicativo. Foi
possivel concluir que o processo de adaptagao ocorre a partir do conhecimento adquirido
nas relagcdes 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: adaptagdo, autocuidado, enfermagem, faléncia renal, teorias de
enfermagem, saude movel.

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/yKqVZHSCcKJQUdyHbjnhqgj/Amigo-Roy?node-
id=3%3A330&scaling=scale-down&page-id=1%3A72&starting-point-node-id=2%3A74
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Descriptors: adaptation, self-care, nursing, kidney failure, nursing theories, mobile
health.

1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC), descrita como a perda da funcdo renal, e doengas
cardiovasculares tém sido observadas como as principais complicacdes do avango da
doenca. Os individuos sob o maior risco de desenvolver DRC sao as pessoas portadoras
de doengas preveniveis, como a diabetes, hipertensao e obesidade, doenga coronariana,
cerebral, vascular. Ha, também, fatores que induzem uma pré-disposicao, os quais sao
inevitaveis, como hereditariedade e idade avancada. E existem, ainda, fatores que
induzem uma preé-disposicao que sao evitaveis, como tabagismo e uso de agentes
nefrotdéxicos (BRASIL, 2014a).

A DRC é considerada uma questdo de saude publica. Trata-se de uma doenca
silenciosa, de dificil diagnostico 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 padrao de vida do portador de DRC, como nos habitos alimentares e
nas sessdes de terapias renais substitutivas (TRS), sdo 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, alteragdes de sua imagem corporal e, consequentemente, o medo de viver e
de morrer (SOUSA et al., 2017).

Para que seja alcangado o sucesso no processo terapéutico, é necessario que os
individuos com DRC desenvolvam capacidade de realizar seus préprios cuidados com
os habitos de saude. Porém, o entendimento da valorizacdo e da perspectiva do
autocuidado depende da importancia que cada pessoa atribui a necessidade de
mudangas 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
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conhecimento em métodos cientificos para orientar a pratica dos profissionais, facilitando
a sistematizacao do processo de cuidar; o que, neste estudo, sera baseado na Teoria da
Adaptacao de Callista Roy (TACR). Esta teoria traz como objetivo a busca de respostas
eficazes do ser humano através da capacidade de moldar-se as diferentes situagdes,
com auxilio de intervengdes que estimulem reagdes adaptativas. Roy entende que isso
expande a condi¢cao de melhora e de transformagao 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 Informacédo e Comunicagao (TIC), principalmente
no que concerne a tecnologia mével, mudou a realidade da populagdo em diversas
esferas a partir da possibilidade de encurtar as distancias entre tempo e espaco, ao
adquirir e ao fornecer conhecimento, tornando a populagdo cada vez mais ativa na
sociedade, no consumo de produtos e servigos. 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 populagao, agrega o fator do real entendimento
do conteudo 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 interacdo da populagcdo 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 realizacédo do autocuidado.

E neste contexto que a questdo de pesquisa norteadora de como uma ferramenta de
tecnologia mHealths promoveria a adaptagdo ao autocuidado para os pacientes com
DRC possui como propdsito a criacdo de um aplicativo para dispositivos moveis para

portadores de DRC para facilitar o processo de adaptacao.
3 METODO

O presente estudo é uma pesquisa metodolégica 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
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analises estatisticas para determinar se ha convergéncia, diferenga ou alguma
combinagdo entre os mesmos, que pode ser entendida como confirmacéo,
desconfirmagao, validagdo cruzada ou corroboracdo. O método de triangulagéo
concomitante € vantajoso por descrever resultados substanciais e consolidar a
abordagem (OLIVEIRA et al., 2018b).

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

A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas: 1) pesquisa de revisdo integrativa; 2)
diagnodstico situacional; 3) constru¢do de um aplicativo para dispositivos moveis; 4)
validagdo e avaliagdo do aplicativo. A Figura 3 representa as quatro etapas

metodologicas para melhor visualizagdo do processo de construcéo deste projeto.

Figura 3 - Diagrama representativo das quatro etapas metodoldgicas para a realizagéo

da pesquisa
Definicdo do aplicativo a partir :
dos dados da etapa 1 e da etapa Arquitetura e Prototipagem
2 design

ETAPA3: CONSTRUCAO

DO APLICATIV Elaboracao da
3 questdo de pesquisa
Netnografia: 5- :
observacao e 8 3 Estabelecimento de
selecdo dos grupos - n_q' = critérios para inclusdo e
il =
o Quatro E% exclusa9 defastudos
Eg eta as' . g > categorizacdo dos
Coleta de dados: <5 2 meto °I°gl 1 B estudos
questionario eg cas g? Elaboracao da questao
:E E-'é. de pesquisa
a. = S
< 2 ] Interpretacao
Analise dos dados: analise E 5 e
tematica de contetido 4 o

Apresentacdo da
ETAPA 4: Validacdo e revisdo
processo de avaliacdo

Delimitagdo do processo de Captagdo de  Avaliacdo do vyjaligacao dositens: Andlise dos dados
e L Juizes e envio  prototipo: técnica de
s G do convite Aplicagdo do IVCES (gncordancia

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

3.1 Primeira Etapa — Pesquisa de Revisao Integrativa




A seguir, serdo descritos os passos metodoldgicos do estudo que visam a buscar
referencial tedrico sobre o autocuidado em DRC para subsidiar a composi¢ao e o banco

de dados para a construgao do aplicativo.
3.1.1 Caracterizacao da pesquisa

A pesquisa € uma revisao integrativa de literatura, que, segundo Mendes, Silveira e
Galvao (2008), é 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 questao, 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 — elaborag&o questdo de pesquisa da reviséo integrativa;
b) Fase 2 — estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; c) Fase 3
— categorizacado dos estudos; d) Fase 4 — avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; e) Fase 5 — interpretacao dos resultados; f) Fase 6 — consideragdes finais. A

seguir, serdo descritas todas as fases da reviséo integrativa.

a) Fase 1: elaboragéo da questédo de pesquisa da reviséo 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 construcdo da questao de pesquisa, foi utilizado o formato
PICO, e as estratégias de busca (QUADRO 1) que orientam a formulagdo da questao,
contendo os seguintes elementos: (P) Populagao; (l) Intervengao; (C) Comparacgao; (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: adaptagdo, doenca renal crénica, autocuidado, qualidade de vida; a

estratégia buscou diferentes combinagdes com os operadores boolianos AND e OR. A
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busca delimitou-se ao periodo de agosto de 2015 a agosto de 2020. A interpretagao dos
achados subsidiou a construcdo e o banco de dados do aplicativo. A formulacdo da

questao de pesquisa seguindo o formato PICO é ilustrada no Quadro 1.

Quadro 1 - Formulagao da pergunta pico
PERGUNTA PICO
UESTAO DE PESQUISA pmo os pacientes com DRC realizam o autocuidado para a

anutencgao da qualidade de vida?

) POPULAGAO acientes com DRC
INTERVENGAO utocuidado
) COMPARAGAO/CONTROLE 5o se aplica
)) OUTCOMES/ DESFECHO ualidade de vida
Fonte: Adaptado de Grupo Anima Educacéo (2014).

O Quadro 2 ilustra a formulagéo das estratégias de busca com as palavras-chave:

Quadro 2 - Estratégias de busca

ESTRATEGIAS DE BUSCA
OPERADOR OPERADOR OPERADOR
ALAVRA-CHAVE
BOOLIANO 1 BOOLIANO 2 BOOLIANO 3
R Doenca Renal
daptacéo o R Autocuidado ND Qualidade de vida
ronica
oencga Renal . . .
L R Autocuidado R Qualidade de vida ND Adaptagédo
ronica
. ) ) ~ ND Doenca Renal
utocuidado R Qualidade de vida R Adaptacéao .
ronica
R Doenca Renal .
ualidade de Vida R Adaptagao o ND Autocuidado
ronica

Fonte: Adaptado de Grupo Anima Educacgéo (2014).

c) Fase 3: sinopse dos estudos

Nesta etapa, foi a uma ferramenta previamente elaborada que visa reunir e sintetizar as
informacgdes encontradas, formando um banco de dados que seja facil de interpretar.

Para a construcdo desta ferramenta, foram incluidas informag¢des sobre os sujeitos,
11



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

adicionalmente, contendo o ano de publicagao, titulo e periddico.

Quadro 3 - Quadro Sindptico

TITULO |NO PERIODICO TIPO DE ESTUDO SUJEITOS PBJETIVOS DESFECHO

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

d) Fase 4: avaliagado 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 organizagcdo dos achados
de uma revisao da literatura possibilita que o pesquisador tenha uma visdo geral dos
artigos encontrados. E um recurso que minimiza os erros de analise, auxilia na
interpretacéo e na categorizacdo dos dados e na construgao e discussao dos resultados
(GRUPO ANIMA EDUCACAO, 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
metodoldgica (BRASIL, 2014b). A Figura 4 categoriza o tipo e a for¢a do nivel evidéncia

que sera utilizada na matriz de sintese.

Figura 4 - Categorizacao do nivel de evidéncia
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Nivel yefinicao N e s Fonte de informacao

- Ensaios dinicos bem
delineados, com amostra
representativa._

- Em alguns casos, estudos
observacionais bem
delineados, com achados

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

Ha forte confianca de que
Ahlto © verdadeiro efeito esteja
proximo daquele estimado.

consistentes™.
Trabalhos futuros poderao - Ensaios dinicos com
= modificar a confianca limitacoes leves* ™.
Moderado :";;g"ﬁa" I_"c‘aadrl:,oderada R na esumativa de efeito, - Estudos observacdonais bem
- podendo, inclusive, delineados, com achados
modificar a esumatva. consistentes™._
- Ensaios dinicos com
i . ‘Fr’r‘:,balhc:s ful:;‘e"zé = Imitacoes moderadas™ ™.
i A cpnﬁanqa no efeito & = ._'“a. = oE imp aa:nte - Estudos observadonais
limitada_ = nospsaacc[ onfianca na corr;pa‘rauvos: coorte e caso-
esumativa de efeito. s
- Ensaios dinicos com
Iimitacoes graves™™_
A confianca na esumatva - Estudos observadonais
Muito de efeito € muito limitada. Qualquer estimatva de comparatvos presenca de
Baixo Ha importante grau de efeito € incerta. Iimitacoes™ ™.
incerteza nos achados. - Estudos observadonais 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, inconsistencia nos resultados, desfechos substitutos ou
validade externa comprometida.
===Séries e relatos de casos.

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

Nesta etapa, foi realizada uma critica dos estudos, em que se comparam os achados e
se interpretam as conclusbes de cada estudo, mediada com a fundamentagao tedrica
apresentada previamente a revisdo sistematica. Segundo Mendes, Silveira e Galvao
(2008), a discussao dos principais resultados permite a identificagcdo 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: apresentagéo da revisdo e consideragdes finais

A apresentacao foi retratada em uma resenha recapitulando os procedimentos que
compuseram esta revisao integrativa de literatura. Esta etapa & definida como a
elaboracdo do documento que deve demonstrar como o pesquisador percorreu as
etapas e dimensionou os resultados. E a confirmacdo 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 consideragdes finais, com as conclusdes

obtidas acerca dos resultados da busca.

3.2 Segunda Etapa - Diagnéstico Situacional
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O diagnéstico 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 intervengao voltada a
individuos com DRC, baseada nas respostas que surgirem através de
questionarios realizados com os portadores da referida doenca ou com
cuidadores.

A netnografia € uma metodologia que comegou a ser utilizada a partir do
surgimento de comunidades virtuais no final dos anos 80, e € uma forma de
comunicagdo através das aproximacdes 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 analise dos fenbmenos. Sua
abordagem pode ser usada para estudar comunidades, blogs, redes sociais
(KOZINETS, 2014; VERGARA, 2015).

A abordagem traz resultados que ndo sao 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 o 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 utilizacdo 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
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ajudar nas relagdes entre participantes, além de auxiliar no aprendizado e promover a
inclusdo social (ARCE et al., 2018).

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

portadores de doengas 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 participantes de grupos sobre
DRC na rede social Facebook brasileira.

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 inclusao 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 doencga 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 selecéo de grupos

A amostra do estudo constou de grupos virtuais relacionados a DRC da rede social
Facebook. Para localizagado 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 “doenga renal cronica”, “nefrologia”, “hemodialise”,
“transplante renal” e “didlise peritoneal”, e selecionados os grupos que possuiam maior
numero de participantes e que permitissem maior interagdo 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 proprios membros, com o objetivo de identificar
grupos com maior popularidade, fluxos e interagcdes entre os membros. Para sistematizar
o levantamento de grupos mais interativos, foi utilizado como ferramenta auxiliar o

Roteiro de Observagao de Grupos (APENDICE A).
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A partir do roteiro de observacdo e da recomendagdo para selegcao 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 o maior numero de participantes,
a fim de garantir o critério de saturagcao de questionarios. Foi atribuida a intensidade a
quantidade de postagens realizadas pelos membros com proposi¢céo de cuidados em
DRC e os respectivos comentarios de demais membros entre janeiro de 2020 e janeiro
de 2021. O Quadro 4 — Intensidade das Interagdes estabelece a referida intensidade

medida por cruzes.

Quadro 4 - Intensidade das intera¢des

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

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

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

1. Permitir a compreensao da homogeneidade e as diferenciag¢des internas do grupo;

2. O grupo deve possibilitar a troca de informag¢des contemplando experiéncias e
expressoes;

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

4. Dar atengao as conexoes e as influéncias de outros grupos;

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

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

7. Possuir uma quantidade razoavel de membros que proporcionem repeticdo das

informacdes.
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Grupos associados ao mesmo contexto cultural e social produzem conteudos interativos
através postagens contendo pequenos textos, podendo ter sido postados por qualquer
membro, como duvidas, informacgdes, relatos de experiéncia, interagées entre pessoas
que estejam inseridas no contexto da DRC, conteudo educativo, material ludico,
publicidade, entre outros. Nas postagens, ha campo para inserir comentarios e
discussbes sobre o tema postado, o que promove o0 sucesso € a popularidade do
conteudo (SILVA; SERAFIM, 2016).

Apods a selegao dos grupos do Facebook, foi realizada a abertura de um férum através
de uma postagem na linha do tempo dos mesmos, convidando os participantes a

responderem o questionario da pesquisa.
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 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 segao “formularios”. Apés a confeccdo das perguntas do
questionario, através do icone “enviar’, o0 mesmo foi postado na linha do tempo dos
grupos do Facebook, e para iniciar a abertura do forum.

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

O critério de saturagao foi utilizado para concluséo da etapa de coleta de dados, cujo
critério foi a ndo ocorréncia de aspectos novos, pois ndo alteram a compreensio do
fendbmeno estudado (NASCIMENTO et al., 2018b).

3.2.6 Analise de dados
Apds a compilacédo 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).
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Os dados foram examinados por meio de variaveis qualitativas e quantitativas
descritivas, em que as informagdes obtidas foram agrupadas visando caracterizar as
vivéncias dos sujeitos e suas percepgdes sobre sua realidade, conforme os temas mais
prevalentes surgidos na coleta, pois a AnCo constitui-se na observagao e exploragao de
informagdes sobre o 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 descrigdo dos objetos das narrativas extraidas da coleta de dados,
levando o pesquisador a inferéncia de conhecimentos relativos as circunstancias
expressadas nas mensagens, dividindo-se em trés periodos: pré-analise, exploragao do

material e tratamento dos resultados, e cada um destes periodos possui suas subetapas.

A) PRE ANALISE

A pré-analise compreende a prépria organizacdo do material, com o objetivo de realizar
uma sistematizacgéao inicial dos dados da pesquisa, em que s&o criadas categorias com
os principais temas emergidos. Para sua confecgao é necessario contemplar os passos
compreendidos neste periodo da AnCo, “leitura flutuante e escolha dos documentos”,
“formulagéo de hipdteses e objetivos” e, “elaboragao de indicadores”, em que se mantém
estreita ligacéo entre eles (BARDIN, 2016).

e 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, apds, a “escolha dos

documentos” e a consequente constituicao do corpus.

e PASSO 2 — Formulagao de hipoteses 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 formulagéo 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
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individuos mantém com sua doenca, que ndao sao somente fisicas, mas com simbolos
afetivos e suas condigdes sociais (BARDIN, 2016).

Hipotese é a alegagao momentanea do que se verifica, cuja origem € a intuigdo. Objetivo
€ a finalidade geral colocando as suposi¢gdes em evidéncia. Os procedimentos fechados
caracterizam-se por técnicas taxondmicas dos textos para a experimentacdo de
hipoteses (BARDIN, 2016).

e PASSO 3 - Elaboracao de indicadores:

Este passo visa a construgcdo de indices precisos, em unidades comparaveis entre a
categorizagao e as hipoteses. Os indices sdo palavras que manifestam as condi¢des e
sentimentos categorizados com as hipoteses, dada a importancia que possuem. Os
indicadores devem ter a caracteristica de serem codificaveis, possibilitando a leitura

informatizada, que fundamentem a interpretacao final (BARDIN, 2016).
B) EXPLORACAO DO MATERIAL

A exploracdao do material consiste na aplicagao das categorizagdes criadas no periodo
de PRE-ANALISE aos dados coletados. Seguindo a proposta de AnCo de Bardin (2016),
a exploragado do material subdivide-se em duas subetapas: PASSO 1 - Codificagdo e
PASSO 2- Classificagao.

e PASSO 1 — Codificacao:

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

Para a codificagao foi utilizada a analise quantitativa, por se tratar da afericdo das
porcentagens obtidas nas perguntas fechadas, que visaram a mensuragao objetiva sobre
os meétodos de autogerenciamento.

e PASSO 2 - Classificagao:
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Classificar impde 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 exploracdo qualitativa no qual sera focada em 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 relacdes, possuidor de indices instaveis,
sujeitos a interpretacdo do pesquisador; contudo, baseada em categorias (BARDIN,
2016).

Para guiar a compilagdo 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 utilizagado dos dados brutos de maneira a serem
significativos, permitindo estabelecer uma sintese com estatisticas dos resultados a fim
de destacar as informacgbes analisadas, a qual foi realizada por meio de analise
categorial; o que, segundo Bardin (2016), da-se por desmembramento dos textos em
unidades e em diferentes possibilidades; e, assim, permite propor inferéncias (PASSO
1) e interpretagdes (PASSO 2).

e PASSO 1 — Inferéncia:

Inferir significa captar uma informacgao para chegar a uma conclusao a partir do que néo
esta explicitamente mostrado. Inferir compreende remeter os elementos em significagao
com 0s seus suportes: o emissor, que possui a funcao de representar a comunicagao; o
receptor, que possui a fungao instrumental da comunicagao; e a mensagem, que é a
analise do conteudo apds passar pela propria analise (BARDIN, 2016).

Para elaboracéo deste passo, se fez necessario subdividi-lo em 1) INFORMATIZACAO;
1) CRUZAMENTO PRELIMINAR; e Ill) RELACOES DOS CRUZAMENTOS.
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l) INFORMATIZACAO

Para a informatizagcdo da analise dos dados foi utilizado o software NVivo, disponivel
gratuitamente para estudantes da UNISINOS no laboratério de informatica. Por meio de
um upload dos dados da PRE-ANALISE no referido software e, ap6s, transferidos para

os codigos do mesmo, conforme as estruturas pertinentes para o cruzamento dos dados.
) CRUZAMENTO PRELIMINAR

O cruzamento preliminar visa a realizagao de recortes do texto em unidades de registro
(codigos), que corresponderao a segmentos do conteiudo como unidades base para a

comunicagao cuja frequéncia pode ter um significado (BARDIN, 2016).
II)RELACOES DOS CRUZAMENTOS

As relagdes dos cruzamentos compreendem a verificagdo das possibilidades da
presenga simultanea dos codigos nas hipéteses em contextos de correspondéncia,
intensidade, distribuicdo, associacdo ou manifestagcao, devendo ser rastreado o contexto
mais pertinente (BARDIN, 2016).

e PASSO 2 - Interpretacgao:

Segundo Bardin (2016), a interpretacao € o confronto entre resultados obtidos e as bases
tedricas que permearam o estudo para realizar exposi¢gdes 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 — construgcao de um aplicativo para dispositivos moveis

Nesta etapa, sera descrito o processo de construcdo do aplicativo para dispositivos

moveis no qual serdo utilizadas as bases fundamentais de UX Design.
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3.3.1 Elaboragao do Design

O processo de elaboragdo do conceito do aplicativo foi baseado nos fundamentos
metodoldgicos de UX (User Experience) Design, que possui o principio fundamental de
empatia com o usuario, em que se analisa a sua satisfacdo ao utilizar um produto em
todos os aspectos envolvidos, desde a intengdo de uso, até o resultado causado; cuja
fundamentagéo pode ser dividida em Pesquisa com Usuarios, Visdo Estratégica, Design
de Interface e Arquitetura de Informagéo. UX Design visa a criagdo de estratégias para
a resolugéo 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 insatisfagao 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 interpretagao.

Para interagir com UX Design, nesta fase, foi necessario identificar as oportunidades dos
usuarios nas relagdes 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 facga
sentido para elas (PEREIRA, 2018).

Estas concepg¢des em conjunto com o principio de empatia do UX Design permitiram a
elaboracao de personagens modelo (Personas) que servirao de base para a construgao
do produto.

Personas séao ilustragcdes que representam os principais padroes de comportamento,
como pensam, necessidades e quais sao os seus objetivos. Personas idealizam uma
forma de criar empatia entre quem usa e quem desenha um produto digital. Tais
ilustracbes contém um pseuddnimo e uma imagem do sujeito representado (PEREIRA,
2018).
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3.3.1.2 Viséao estratégica

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

Uma boa experiéncia do usuario consiste na satisfacdo da pessoa, ou seja, ele ndo deve
ter que se adaptar ao design, mas, sim, o design se adaptar a ele, e que se relacione
com 0 que 0 mesmo necessita. Para tanto, o design deve ser intuitivo, autoexplicativo e
interativo (PAGNAN et al., 2019).

A escolha do UX Design como estratégia para construgédo do aplicativo justifica-se pelo
fato de esta metodologia considerar que o problema central € o usuario, ou seja, é

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 reflexbes praticas sobre como a interface
responde ao clicar no botdo 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 persuasao promove a mudanga 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 motivagado, 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).

A linha vertical representa motivacdo, que mostra que, quanto maior a motivagao,
maiores serao as chances da mudanga 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 é impulsionado por
um gatilho, que pode assumir a forma de um alarme, mensagem, material educativo,
exemplo de outras pessoas, ou até mesmo uma interpretagdo do usuario sobre os
acontecimentos (SCHIEFELBEIN, 2019).

Os simbolos, cores e objetos da interface serdo elaborados com base na Triade
Semiodtica de Pierce (Figura 6), que estabelece uma comunicagdo 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 € quem vai receber essa comunicagao e vai
conseguir relacionar os conceitos desses dois termos. O signo sdo os simbolos que

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

Figura 6 - Triade Semiética de Pierce

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

3.3.1.4 Arquitetura da informagao

A Arquitetura de Informagdo é a organizagcado 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 gestdo do autocuidado para pessoas portadoras
de DRC, em que o controle do excesso de liquidos e o acompanhamento da evolugao
terapéutica sao a proposta central, com consequente promogao da adaptacgao.
Primeiramente, a meta foi elaborar um aplicativo com um design que seja dinamico,
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 Informacgao, 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,
apos, rotulados. Estes rétulos foram utilizados no titulo em cada tela, indicando a sua
utilidade, em sequéncia, distribuidas as suas camadas. A modelagem do conteudo
identifica os assuntos que compdem o produto e na relagdo que entre eles, cuja técnica
ocorreu por meio de notas adesivas (post its).

Mediante a exposi¢cdo do Card Sorting, foi confeccionado um esbogo do design do
aplicativo, o Wireframe; que é a primeira visualizagdo que contém as melhores decisbes
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 fundamentagéao tedrica e os resultados obtidos nas etapas 1
e 2 da presente pesquisa.
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3.3.2 Prototipagem

Um bom aplicativo possui propriedades de favorecer a resolugao de problemas de forma
agil, facil manuseio, possibilitar que o usuario acompanhe a evolugdo do problema,
promover descobertas e incentivar mudancas de comportamentos, e até tracgar
estratégias para a realizagéo de tarefas dificeis (GUIMARAES et al., 2017b).

Para construgcao do protétipo, foi utilizada a prototipagem de alta fidelidade, que se
caracteriza na amostra de uma versao final do produto confeccionada por um sistema
digital, possibilitando o manuseio, a identificagdo de erros e a alteragdo daqueles objetos
que serao 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
criacado de protétipos por leigos e por possibilitar o compartiihamento do protétipo com
os demais usuarios. Esta ferramenta também oferece a criacao de botdes interativos,
animacgdes, botdes com respostas condicionais, entre outros, e pode ser acessada

através do site www.figma.com.

3.3.3 Programacao e manutengao do aplicativo

A programacgao técnica do aplicativo sera realizada por um profissional da area de
Tecnologia da Informagao (Tl) especializado em programagédo que sera selecionado
apos a validacao do protdtipo e da defesa da dissertagao. Os recursos utilizados seguirao
0os 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 avaliagao da
qualidade de software e sistemas com caracteristicas de seguranga e compatibilidade
(ABNT, 2011; 2014).

Adicionalmente, a autora realizara registro junto ao INPI (Instituto Nacional de
Propriedade intelectual) da marca gerada neste estudo para protegédo contra a
comercializacao indevida por parte de terceiros, como disposto no art. 122 da Lei n°

" FIGMA® - Marca registrada
26



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 manutencgdo sera realizada conforme as normas de qualidade de software descritas
pela ABNT ISO/TR 16982:2014, visando manter a usabilidade do software, cujo alvo é
aprimorar o aplicativo, corrigir falhas, funcionalidades de programacao, adaptando as
aplicagdes conforme as necessidades dos usuarios, com o propésito de tornar o
aplicativo constantemente funcional e acessivel para qualquer dispositivo movel.

3.4 Quarta Etapa — Processo de Validagao e de Avaliagao

Nesta etapa, descreveu-se o processo de validagao (A) e de avaliagao (B) da Tecnologia
Educacional (TE), bem como serao detalhados os procedimentos utilizados para compor

a comissao analisadora e os instrumentos de avaliagao.
3.4.1 Delimitacédo do processo de validacio e avaliagao

Para a construgcao de Tecnologias Educacionais (TE), € necessario submeté-las a um
rigoroso processo de avaliagado 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 validacdo baseia-se em analisar a precisdao de um determinado item da
Tecnologia Educativa (TE), de forma que, mediante uma avaliacdo de densidade, o item
representara o nivel de importancia e exatidao no contexto em que a TE esta proposta
(LEITE et al., 2018; MARINHO et al., 2016; MEDEIROS et al., 2015).

Nesta etapa, uma comissao analisou a TE proposta, que foi enviada por meio eletrénico.
A comissao analisadora realizou as etapas de validacao e de avaliagdo. No processo de
validacao (A), os analisadores foram categorizados em juizes experts e juizes
especialistas. No processo de avaliagdao (B), a analise foi realizada por avaliadores

publico-alvo. Os itens (A) e (B) descrevem ambos o0s processos.
a) Validagao

O processo de validagao do conteudo foi realizado pelas categorias de juizes experts,

cujos participantes sdo docentes (doutores) na area de nefrologia; e juizes especialistas,
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profissionais da area da saude com especializagdo e atuagdo em nefrologia. Também
nesta categoria, participarao profissionais da area de design atuantes em UX Design.

Foi encaminhado um convite aos juizes por meio eletrénico contendo as instrugdes para
o preenchimento do instrumento de validacdo (APENDICE D) e para utilizagdo do
protétipo e um link para acessar o instrumento de validagao (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); ap6s assinalarem a concordancia

em participar da pesquisa, foi disponibilizado o link de acesso ao protdtipo.
b) Avaliagao

Realizadas as alteragdes sugeridas pelos juizes, deu-se inicio ao processo de avaliagéo,
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 validacado, esta categoria recebeu um convite por meio eletrébnico contendo as
instrugdes para o preenchimento do instrumento de avaliagao para utilizagao do protétipo
(APENDICE D), e um link para acessar o instrumento de avaliacdo (ANEXO lIlI). Ele
conteve o TCLE para avaliadores publico-alvo; apds assinalarem a concordancia em

participar da pesquisa, foi disponibilizado o link de acesso ao prototipo.
3.4.2 Determinagao da comissao analisadora

A definicao do quantitativo de participantes da comissao analisadora ocorreu a partir da
férmula para a populagao finita n=Za2.P(1-P)/e2(14). O nivel de confianca (Za) utilizado
foi de 95%; a proporgao de concordancia dos especialistas (P) utilizada foi de 85%, e a
diferenga 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 comissdo 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
especializacao e atuagcao em nefrologia para realizar a analise de conteudo, foi composta

28



por 14 enfermeiros e quatro médicos, cujas atribuigdes foi analisar os temas e o conteudo
do protdtipo.

JESPdes): A comissao de juizes formada por profissionais da area de design reuniu oito
profissionais com diploma de nivel superior com atuagédo em UX Design, para realizar a
analise de usabilidade.

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

Para a captacédo 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,
0 que auxilia o pesquisador a formar sua rede de contatos (COSTA, 2018; VINUTO,
2014).

3.4.3 Instrumentos de Validagéo e de Avaliagdo (IVA)

Os instrumentos de validagédo e avaliagado (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
I, 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 eletrébnico 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 protétipo foi disponibilizado somente
mediante o 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 opcdes
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 conteudo do protétipo observados em trés aspectos: objetivos (propdsitos, metas ou
finalidades); estrutura/apresentacado (organizacao, estrutura e coeréncia); e relevancia

(significancia, impacto, motivagao e interesse). Os juizes especialistas da area de design
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(JESPdes) avaliaram a usabilidade do prototipo. Foi previsto, ainda, espaco para
inclusdo de comentarios e sugestdes.

ApOs a analise realizada pelos juizes experts e especialistas, a pesquisa seguiu com o
processo de avaliagdo com os Avaliadores Publico-alvo (APA), que avaliaram a
semantica, funcionalidade e a aparéncia do protétipo.

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 Validacéo e Avaliagao

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

Os resultados foram gerados automaticamente pela plataforma Google Forms. Apos a
compilacao destes dados, foi empregada a técnica de concordancia para verificagao 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 avaliagdes alcangar valor igual ou superior
a 80% mediante o teste binomial de avaliagdo de propor¢ao de interesses, cujo calculo

se deu através da seguinte férmula:

% de concordancia = numero de participantes que concordaram X 100

numero 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 intengao de atingirem
concordancia igual ou superior a este valor. Apés nova avaliagdo, os itens que nao
atingirem o indice serao eliminados, condicdo que sera aplicada nas avaliagdes de

ambas as categorias de juizes.
4 CONSIDERACOES ETICAS
O presente projeto de pesquisa considerou os preceitos éticos estabelecidos pelas

Resolugcbes n° 466/12 e 510/16, e 580/18 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
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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.

SRESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa.

5.1 Resultado da Primeira Etapa: Pesquisa de Revisao Integrativa de Literatura

Nesta etapa serdao 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 questdao de pesquisa formulada no Quadro 1 — Formulagdo 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.
Apos 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 publicagdes. A seguir, realizou-se leitura criteriosa dos estudos e, a partir da
aplicacédo dos demais critérios de exclusdo, foram selecionados 27 estudos que

compuseram a amostra final (Figura 7 - Fluxo representativo dos resultados da busca).

Figura 7 - Fluxo Representativo dos Resultados da Busca
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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 Sindptico,

com as informacgdes técnicas das publicagdes; dentre elas, 0 ano de publicagao, titulo e

periodico, sujeitos da pesquisa, objetivos e desfecho. No presente estudo, desfecho foi

considerado as acgdes evidenciadas pelos referidos estudos para manutencdo da

qualidade de vida conforme elaborado na Pergunta PICO.

TiITULO AUTOR/ANO

E1ontexto de experiéncia Freire et al.,
» estar (des)confortavel 2020

m pacientes com DRC

E2 processo de transi¢éo Dliveira et al.,
saude/doenga em 2020
pacientes renais
rénicos: contribuigbes
para assisténcia de

enfermagem

E3 percepgdo da pessoa Santos et al.,
sobre sua condigdo 2020
nquanto doente renal
crénico em HD

E4\desdo a medicagdo jantos, Lira et

pelo paciente renal al., 2020
crénico em HD
E5Narrativas de vida de Terrae

pessoas com erardinelli2020

insuficiéncia renal
srénica: autocuidado e

mecanismos de

enfrentamento
E6 Cuidado individual Matias et al.,
omiciliar de pacientes 2020

com FAV.

Quadro 5 - Dados do Quadro Sinéptico

QUADRO SINOPTICO
ERIODICO TIPO DE SUJEITOS OBJETIVOS DESFECHO
ESTUDO

lev. Escola  Qualitativo 30 pacientes =stabelecer contextos de 2conhece o conforto como uma

cessidade humana basica que

Anna Nery com DRC experiéncia conforme a

)ercepgéo dos pacientesl influencia na adapta@éo

itilizando a Teoria do Conforto

de Kolcaba.
lev. Escola )escritivo com !5 pacientes zntificar os condicionantes Jentifica como facilitadores o
le Enferm. abordagem em HD cilitadores e dificultadores amparo familiar, social e
USP qualitativa a partir da Teoria das profissional, nivel de
Transigoes de Meleis.  :onhecimento, educagao em
salde como promotores de
resiliéncia e enfrentamento.
av. online de  Qualitativo 0 pacientes onhecer a percepgao da Aponta o acolhimento
Pesquisa  exploratério emHD  2ssoa sobre sua condigéo jrofissional como método de
Cuidado ¢ de saude. enfrentamento.
~undament.
Rev.de Quantitativo 74 pacientes Mensurar a adesdo a Maior adesao dos pacientes
Enferm. descritivo em HD medicagado em pacientes juando recebem orientagao
FPE online renais cronicos em HD. constante.
Rev. Exploratério 14 pessoas Identificar a descoberta, Resiliéncia, familia,
ociedade e = qualitativo com DRC ojegdes e mecanismos de ligiosidade, apoio profissional

Desenvol. enfrentamento. 2 educagéo em saude como
método de enfrentamento.
Rev. de Qualitativo, acientes com nalisar o cuidado individual yram identificadas técnicas de
Enferm.  descritvoe )RC em uso omiciliar de pacientes com  preveng&o de infecgo,

FAV na prevencéo de

da FAV naturagao e preservagao da

FAV.

FPE online exploratério
complicagdes.
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E7 Beneficios da Bravin, 2019
espiritualidade e/ou
religiosidade em
pacientes renais
cronicos: revisao
integrativa
E8 Gomes et al.,

2019

Enfrentamento,
dificuldades e Praticas
de Autocuidado de
Pacientes com DRC
submetidos 4 DP

E9 O efeito da agemann et al.,
musicoterapia na 2019
1alidade de vida e nos
ntomas de depressao
em HD
E10 Evidéncias sobre  Prettoetal,,
raticas tradicionais e 2019

complementares em
DRC

E11 Redes de apoio ao

i1suario com DRC na 2019
perspectiva
ecossistémica
E12 Contribui¢bes da Martins et al.,
enfermagem na 2019

potencializagcéo do
rocesso de adaptagéo

lo paciente com DRC.

E13 Pacientes em Clementino et
hemodialise: al, 2018
importancia do
autocuidado com a
FAV
E14 Percepgdes de Leite et al.,
pacientes submetidos 2018

a tratamento dialitico
substitutivo sobre

sexualidade.

E15 Ensaio clinico parao | Olleretal.,
controle da ingestao 2018
hidrica de pacientes
em tratamento

hemodialitico.

Enferm.

av. Paulista

3v. Bras. de, Reviséo
ntegrativa de

literatura

Revisao

le Enferm. ntegrativa de

Jornal
rasileiro de

\efrologia

Rev. de
Enferm.
FPE online

Mineira de

Enferm.

literatura

Estudo de

intervencao

Revisao

ntegrativa de

literatura

Siqueira et al., =ME — Rev. Qualitativo,

descritivo,

exploratorio

ev. Nursing Revisédo

Rev. de
Enferm.
UFPE

online

Rev. de
Enferm.
UFPE

Online

Rev.
Latino-
Am.

Enferm.

ntegrativa de

literatura

Qualitativo,
transversal,
descritivo

exploratorio

Quantitativo
descritivo e

exploratorio

Quase
experimental
do tipo ensaio
clinico nado

randomizado

26 artigos

9 artigos

'3 pacientes
em HD

26 artigos

3 pacientes
com DRC e

wus familiares' pacientes com DRC.

11 artigos

32
pacientes
que
utilizam
FAV
48
pacientes
do sexo
masculino
em HD

Grupo
Controle: 106
pacientes.
Grupo
Intervengéo:

86 pacientes.
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Analisar as evidéncias >ram identificados os seguintes

existentes sobre os neficios: enfrentamento da dor,
neficios da espiritualidade SPeranca, apoio social, menor
na DRC. isco de suicidio e de sintomas

depressivos, melhora da QV.

»mpreender as praticas de entificou a falta de orientagéo
utocuidado com DRC em como principal dificuldade e

DP. sugere uma tecnologia

educacional.
\valiar o efeito da musica musicoterapia apresentou-se
na QV e nos sintomas como opgao efetiva nos

depressivos. ntomas depressivos e na QV.

nalisar as evidéncias sobre ram identificados os efeitos e a

as praticas tradicionais e relevancia das terapias

somplementares utilizadas »mplementares de autocuidado

pelos profissionais. de prevencgao que empoderam
0s pacientes.

Jentificar e analisar redes Observou a interdependéncia

de apoio utilizadas pelos entre a cooperagéo, parceria,

confianga, reciprocidade

antificadas como positivas para

o autocuidado.

Identificar as a¢des Identifica a superviséo e

ssistenciais-educativas no monitorizag&o dos pacientes
ocesso de adaptag&o com 0Mo as principais agdes que
DRC. contribuem na educagéo em

saude e na adaptagéo.

Averiguar o Foram identificados

conhecimento dos técnicas e métodos de

pacientes acerca dos cuidado e prevengao de

cuidados com FAV. complicagbes com FAV.

Identificar as percepgdes  Identifica a necessidade de

de pacientes em em HD  ampliar a sensibilizagéo dos

sobre a sexualidade. profissionais da satde ao
cuidado humanizado que

envolva a sexualidade.

A intervengéo de um video Os pacientes que

motivacional para controle | participaram da intervengéo
do consumo de liquidos, educativa apresentaram
baseado na Teoria de diminuic&o no padrao de
Bandura visou analisar o ganho de peso nos periodos
impacto no controle do interdialiticos.

periodos interdialiticos.



E16 Adaptagao Bastos etal., Rev. de Estudo 15 idosos Relacionar o processo Fundamentou o suporte a

psicossocial de 2017 Enferm. descritivo em psicossocial de equipe de saude para
idosos em tratamento UERJ com hemodialise adaptagdo & hemodiélise promover o enfrentamento
hemodialitico: uma abordagem aos 4 modos adaptativos da doenga.
andlise a luz do qualitativa de Roy.
modelo de Roy
E17 Bem-estar e coping | Brasileiro et Rev. Estudo 87 Avaliar o bem-estar A espiritualidade beneficia o

religioso/espiritual em | al., 2017 Avances | descritivo  pacientes espiritual, autoestimaea  conforto e sensibiliza o

pessoas com em analitico em HD relagéo entre eles. enfrentamento.
insuficiéncia renal Enferm. longitudinal
cronica
E18 Percepgéo dos Ferrazetal., Rev. de Estudo 41 Investigar a percepgao Identificou como fatores-
profissionais de 2017 Enferm. descritivo  Profissiondis 4o profissionais sobre os chave para a adeséo:
salde sobre os UERJ com de D fatores que interferem na = comunicag&o, orientagao,
fatores para a adeséo abordagem ades3o ao tratamento.  acolhimento, familia, vinculo
ao tratamento qualitativa profissional e ambiente
hemodialitico saudavel.
E19 Cuidados realizados Santos etal., = Rev. de Estudo 20 Identificar os cuidados Descritos os efeitos e a
pelas pessoas com 2017 Enferm. descritivo  pacientes realizados pelas pessoas = relevancia das técnicas
transplante renal para UFPE com com com transplante renal  realizadas pelos pacientes.
a manuteng&o do online abordagem transplante | para a manutengdo do
orgao qualitativa renal orgéo.
E20 Percepcéo do Souto etal.,  Rev. de Estudo 20 Identificar a percepgéo Atribui acdes de educar,
portador de 2017 Enferm. descritivo pacientes dos pacientes com DRC | acolher, motivar e inclui a
insuficiéncia renal UERJ qualitativo  com DRC  quanto as modificagdes familia como estratégias de
cronica quanto as em HD da hemodidlise. enfrentamento.
implicagbes da
terapia hemodialitica
no seu cotidiano
E21 Intervengéo Stumm et al., Rev. Bras. Estudo quase 63 pacientes Através de um checklist com A intervencéo educacional foi
educacional de 2017 Enferm. experimental do €m HD com 16 questdes para o paciente efetiva para redugdo da
enfermagem para tipo antes e niveis de registrar hiperfosfatemia, quanto mais

reduggo da depois fésforo acima diariamente suas agdes, informado o paciente estiver

hiperfosfatemia em de 5,5mg/dL.| objetivou-se avaliar se  sobre sua doenga e tratamento,

pacientes em HD. houve a redugao da maior sera a adesdo ao
hiperfosfatemia. tratamento.
E22 Promovendo Xavier; Santos  Rev. online Estudo 48 pacientes  Evidenciaravidado As orientagdes conduziram o
autocuidado em e Silva, 2017 dePesq.  descritivo, em HD paciente com DRC, a partir  individuo a adquirir um
clientes em Cuidado & yejineamento do Modelo de Promogéo da comportamento de promogao
hemodialise: aplicacdo Fundament. ' ontre grupos Satde de Nola Pender, para sl
do diagrama de Nola adocao de estratégias de
Pender. autocuidado.
E23 Sintomas depressivos Bastos e Rev. Estudo Individuos Identificar sintomas e A interag&o social cai com o
e suporte familiar em Baptista, 2016 Psicologia = investigativo | masculinos suporte familiar. avango da idade e da doenga,
idosos e adultos em Teoria e com 20 a 85 o0 apoio pode promover a
hemodidlise pratica anos em HD saude emocional.
E24 A rede e apoio social Borges et al., Rev. Estudo 12 individuos  Conhecer a rede e o apoio Familia, equipe profissional,
jo transplantado renal 2016 Galchade descrivo  "™"PeMa%S  shcial no adoecimento e outros pacientes e apoio
Enferm. qualitativo no transplante. espiritual como suporte.
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E25 Aplicativos como  Santana et al., Journal of Revisao 14 artigos Refletir sobre a Aplicativos oportunizam um

sstratégia de ensinoem 2016 Health integrativa de contribuicdo de aplicativos processo ativo e dinamico
DRC infantil: uma Informatic | |iteratura para DRC infantil. onde o usuario é encorajado
revisdo da literatura a buscar conhecimento.
E26 Doencga Renal 3antos, Oliveira Arq. Bras. Estudo 6 pacientes Conhecer as relagées dos Aponta o apoio profissional

Crénica: relagdes dos etal., 2016 de Ciéncias qualitativo, em HD doentes renais com a como principal pilar para o
pacientes com da Saude exploratério e hemodialise enfrentamento e adaptagéo
hemodialise descritivo
E27 = Suporte social de Silvaetal., Rev. Latino-  Estudo 103 Avalliar o suporte social, Métodos identificados: apoio de
adultos e idosos 2016b Americ. de descritivo com >acientes em instrumental e emocional familiares, amigos, colegas de
‘enais croénicos em HD Enferm. corte HD dos pacientes com DRC. = trabalho e profissionais da
transversal saude.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

5.1.3 Resultado da Fase 4: avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa

As publicag¢des selecionadas foram organizadas e categorizadas na matriz de sintese,
elaborada pela autora a partir das categorias que surgiram com a analise dos artigos.

Assim, a concepg¢ao da Matriz de Sintese (QUADRO 6) sera apresentada.

Quadro 6 - Matriz de Sintese

Categoria  Tipo de Design metodolégico Resultado ivel de EvidénSuporte sugerid
No avaliaca
Social djetiv Por meio de relatos, apresentou Reconhece o conforto como uma Noderado Sugestéo de
a desconfortos, alteragdes na Necessidade Humana Basica que técnicas
QV e na funcéo fisica com o influenciam na adaptacéo.
avancar da doenca.
Social ibjeti Por meio de entrevista buscou-se Caracteriza sentimentos e redes de Noderado Juporte familiar,
va compreender os sentimentos dos apoio ao enfrentamento. ducagéo em
pacientes frente as implicagées da ide e suporte
doenca. religioso.
Social ibjeti Analise das entrevistas para a Evidenciou que o principal método Noderado Suporte
va caracterizagao das dificuldades, de enfrentamento encontra-se na profissional
sentimentos e métodos de qualidade da assisténcia de saude.
enfrentamento.
esultados djetiv Através da aplicagdo do Questionario 2or meio da orientacéo profissional, os  /loderado Suporte
a de Avaliagdo Sobre a Adesao do oarticipantes fizeram o uso correto das profissional,
Portador de DRC em HD em 174 suas medicagbes e compreenderam a 'ducagdo em
pacientes, buscou evidenciar os importancia. saude

aspectos motivadores para aderéncia

ao tratamento.
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djetiv
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bjeti

va

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

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

Por meio de revisao de literatura de
26 artigos, observou-se melhora na
percepgao
da QV e na fungao renal pos-
transplante.

Identificar na literatura métodos de
enfrentamento e adaptagéo ao

autocuidado em DP.

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

Sob analise 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 agdes de
anfermagem assistencial-educativas

que promovem a adaptacao.

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

Identificar as dificuldades de
laptagdo ao tratamento e alteragdes
que influenciam na sexualidade.
omparagao da ingesta hidrica entre
) grupo que recebeu a intervengéo

lucativa e o grupo que néo recebeu.

»mparacao entre o Modelo de Roy e
5 dados obtidos em entrevistas com

idosos com DRC.
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Evidenciou que a prevengao e
orientagdo profissional na atengéo
béasica com individuos com fatores de
risco para DRC podem promover a
adaptagé@o as mudangas.

Compreende que a promogéao do
autocuidado esta relacionada com a
assisténcia de enfermagem

prestada.

Melhora de sintomas, favorecimento
da adaptagéo, 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 intervencgao.
Terapias alternativas, exercicios
fisicos e programa de autogestao

estimulam o autocuidado.

As relagdes entre os ambientes dos
oacientes proporcionam intercambio
de informagdes e parcerias,
auxiliando no enfrentamento.
Caracteriza a educagédo em saude e
monitorizagéo do tratamento como

principais agdes de enfermagem.

Observagéo da compreensao do
autocuidado e dos métodos de

preservagéo da FAV.

Caracterizou as modificagbes

fisicas e sociais na DRC.

A educagdo em saude promove o
empoderamento na realizagao do
autocuidado e na mudancga de
comportamento.

Modelo de Roy proporciona suporte
para a equipe de saude no cuidado
em DRC.
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\través 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
incipais dificuldades dos pacientes.

ravés das respostas das entrevistas
lentificaram as técnicas de cuidado
utilizadas pelos pacientes
transplantados.
lentificar através das entrevistas com
) individuos com DRC os sentimentos
Je surgiram a partir das mudangas no
estilo de vida.
\nalisado o impacto de intervencao
» um check list diario para o controle
da fosfatemia e
adesao ao uso de quelante em 63
pacientes.
partir de uma intervengéo na "Oficina
o Autocuidado" para avaliar se houve
melhorias nas rotinas baseado no
odelo de Promogao da Saude de Nola
Pender.
Verificar as diferengas
de percepgao de suporte familiar
ntre os sujeitos adultos por meio de
entrevistas.
onhecer a rede e o apoio social por

meio de entrevista.

levisdo de literatura com 14 artigos
Jue descrevem tecnologias digitais

que promovem o autocuidado.

Foram identificadas as principais
dificuldades e sugestdes para

adaptacéo através das entrevistas.

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

enfrentamento.

Quanto maior a confianga do sujeito ~ /loderado
em sua crenga, maior o nivel de

bem-estar.

Levantamento de aspectos que Baixo
favorecem a adaptagdo como
comunicagao, orientagao,
acolhimento, ambientes favoraveis.
Os cuidados estao relacionados a Noderado
ingesta hidrica e alimentar, higiene,
atividades sociais, laborais e
medicacgodes.

Educar, acolher, motivar e incluir a Noderado

familia constituem estratégias de

enfrentamento.

Houve redugéo dos valores séricos da Noderado
creatinina e fésforo no inicio, e apés
30 dias mostrou que a intervengéo

educacional de enfermagem foi eficaz.

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

O apoio emocional pode promover Noderado

suporte para saude emocional.

Elos de confianga desenvolvida com Noderado
familiares, profissionais e crengas
religiosas sao considerados fontes de
enfrentamento.

Tecnologias digitais atuam como Baixo

meio de educagao.

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

O apoio do conjuge foi considerado Noderado

a maior fonte de apoio emocional

facilitador da adaptacéao.

Fonte: Adaptado de Grupo Anima Educacéo (2014).
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orofissional e
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Sugestéo de
técnicas,
:ducagéo em
saude
Suporte
profissional,
:ducacgéo em
saude

Jporte familiar

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

mediante a leitura dos estudos, em que realizou-se o0 agrupamento das publicagbes que
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possuem métodos com a mesma finalidade. Assim, foram classificados em categorias
Resultados e Social. Também foi possivel classificar os tipos de avaliagao utilizados nos
estudos, em que se considera a visao dos autores na descri¢ao dos devidos resultados,
nomeados em Objetiva e Subjetiva. A partir da matriz de sintese, os dados foram
quantificados, demonstrado no Quadro 7 — Quantificagdo da Matriz de Sintese.

Quadro 7 - Quantificagado da Matriz de Sintese

Quantificagdo da Matriz de Sintese
Ano %  [Categoria %  [Tipo de %  Nivel de %  pporte sugerido %
valiagdo Fvidéncia
016 |5 19 Resultado |1 #1 Dbjetiva |12 44 Alto D |0 uporte familiar B |14
017 7 P6 Social 6 p9 Ppubjetiva |15 p6 |loderado |7 B3 Suporte 4 |32
profissional
P018 |3 1 Baixo 4 (15 uporte religioso # |10
P019 |6 P2 uito baixo p P2 [Educagcdoem |2 |29
saude
P020 6 P2 Sugestdode ¢ (17
técnicas
fotal p7 |00 »7 |00 27 |00 7 |00 3 (115

Fonte: Elaborado pelos autores, 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 publicagbes, 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 adaptagdo, sentimentos e mecanismos de
enfrentamento, tanto na descoberta da doengca 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 classificacdo dos dados na matriz de sintese (QUADRO 6), emergiram da leitura dos
estudos, pela interpretacédo da autora, duas categorias. A primeira denominada “Social’,
que trata de aspectos da vida cotidiana dos individuos, bem como do seu ambiente. A
compilagdo também possibilitou a classificagdo de outra categoria, neste estudo
denominada de “Resultado”, cujos estudos objetivaram e discutiram seus resultados a
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partir de dados numeéricos, produzindo estatisticas sobre os acontecimentos nas
determinadas publicagoes.

Estas categorias apresentaram dois tipos de avaliagdo, classificadas como “Subjetiva e
Objetiva” (QUADRO 6 — Matriz de sintese). Na primeira, a questao 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 expressoes,
seus sentimentos e opinides. No segundo tipo de avaliagdo, os dados sdo apurados e
traduzidos de forma concreta e evidente, a interpretagdo é realizada a partir de
estatisticas, mesmo que para isto tenha sido utilizada a categoria “Social” para se chegar
nos dados numericos.

Embora a maior parte dos estudos da categoria “Social” possua o tipo de avaliagdo
“Subjetiva”, devido a légica de utilizar dados subjetivos para realizar reflexdes, foi
possivel identificar estudos que mesclaram categorias e tipos de avaliagao. 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 multiplas alteragbes fisicas, psicoldgicas, sociais, dificil
adaptacao e manutengao da qualidade de vida; e pelo tratamento que nao consiste
somente na realizagdo 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 meétodos de pesquisa dos autores das pesquisas em
consonancia com a literatura, que refletem a projegéo das ideias e interpreta¢des aqui
expostas.

Ha de se discorrer sobre o desempenho dos autores em fundamentar e descrever os
desenhos metodoldgicos de cada etapa das pesquisas, 0 que, apesar das limitagdes
descritas, repercutiu em mais da metade das publica¢des (63%) consideradas com nivel
de evidéncia moderado. Tais fundamentacgdes tedricas trazem expressivas contribuicoes
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 utilizacdo da Teoria do Conforto de Médio Alcance de Kolcaba; nos estudos E5 e E22,
ambos com o Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender; no estudo E15, com a
Teoria de Bandura; e na publicacéo E2, na utilizagdo 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
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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 mudanga de rotina.
Portanto, a assisténcia deve focar nos aspectos de autoimagem; motivando a redugéao
da vitimizacdo da doenca; na redugao das complicagdes, visando mudanca de
comportamentos com o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, resiliéncia,
fortalecimento de vinculos e controle ambiental.

Os autores consideraram que uma relagdo 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¢cbes de Meleis, que trata das mudangas que ocorrem com os 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 transigéao,
condicionantes e respostas. A partir deste conceito, foram entrevistados 25 individuos
com DRC e puderam observar os fatores positivos e negativos da transi¢ao. Dentre eles,
consideraram que a resiliéncia, o amparo social e a educagao em saude sao os principais
condicionantes facilitadores de uma transigao positiva.

Em estudo que se baseou no Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender (E22)
como instrumento auxiliar para que os enfermeiros pudessem avaliar as transformacodes
ocorridas nas rotinas dos pacientes com DRC apods a intervengao de uma atividade de
educacdo em saude. Entdo, puderam reconhecer que as praticas educacionais
empoderam os individuos a realizarem atividades de promoc¢ao ao autocuidado. Os
autores consideraram a educacado em saude e a importancia da assisténcia profissional
como fator preponderante em melhorar a concepg¢ao dos pacientes sobre o tratamento.
Da mesma forma, o estudo E5 utilizou o mesmo referencial teérico para direcionar a
interpretacéo das narrativas dos pacientes, e compreender como eles se relacionam com
sua saude. Concluiu que uma boa relagao dos individuos com sua saude somente seria

possivel com educagao em saude amparada pelo suporte da familia; mas, também, com
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o suporte de um profissional preparado e qualificado para reconhecer sintomas e
complicagbes de DRC precocemente.

No estudo E15, os autores construiram uma intervengao educativa fundamentada na
Teoria Social Cognitiva de Bandura,coma demonstragdo de um video com orientagdes
sobre a ingesta hidrica, apresentado durante a sessdo de hemodialise. O numero de
pacientes com perda de peso interdialitica aumentou entre os participantes que
receberam a intervengdo 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 intervencgao educativa, a publicacdo E21, também com
nivel de evidéncia moderado, onde foi aplicado um checklist para o paciente registrar
suas agodes diarias; e puderam observar que a intervencao educativa de enfermagem foi
efetiva para reducado da hiperfosfatemia. Para os autores, os resultados deste estudo
ressaltam a importancia da equipe profissional em estabelecer interven¢gdes educativas
e, quanto mais informado o paciente estiver, melhor sera a adesédo e maior a qualidade
de vida.

Ja os estudos de revisado 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 definicao do
problema, a identificagdo das informagdes necessarias, a conducao da busca de estudos
na literatura, sua avaliacao critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados e a sua
utilizagdo para a tomada de deciséo (Brasil 2014b). Em todos foi possivel identificar os
métodos de enfrentamento que favorecem a adaptagdo. Embora trés destes estudos
tenham sido identificados com a categoria “resultados”, a abordagem possui cunho social
ao evidenciar que a educacédo em saude € o principal promotor da adaptagéo, assim
como o aprendizado das técnicas de autocuidado; e que o principal meio de adquirir é
através de suporte profissional e amparo social.

Os resultados desta busca solidificam este fato, pois os achados identificam o suporte
profissional, educagdo em saude, e sugestdo 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
entrelagados, eles nem sempre estdo expostos no mesmo estudo, porém um depende

do outro para a promocao da adaptacao do individuo. Da mesma forma ocorre com os
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suportes adaptativos sugeridos “suporte familiar e suporte religioso”, que, embora nao
ocorram em maioria como principais métodos (14% e 10%, respectivamente), sdo
citados em todos os demais estudos como fatores coadjuvantes na promogao da
adaptacao, dado o fato de que a DRC traz consigo inUmeras mudancas de ambito
psicoldgico e social, necessitando de medidas de enfrentamento que fornegam protecgéo,
acolhimento e esperancga. Tais publicagdes compreendem a familia, amigos e crengas
religiosas como modos de amparo e insergdo em grupos de sociais, pois os individuos
acabam depositando neles a possibilidade de minimizar as suas limitagées, 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 realizagao do autocuidado.

A publicacido E12, ao realizar um levantamento em pesquisas publicadas, compreendeu
que, dentre as agdes de enfermagem que favorecem o processo de adaptagao em DRC,
atividades educativas constituem a principal interferéncia profissional positiva na adog¢ao
de comportamentos saudaveis, mas, ao mesmo tempo, aponta que a humanizacao do
cuidado atrelado ao apoio socioemocional sdo alicerces para que as a¢des 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 os 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 adaptagcdo, 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, contaminag¢des, respostas
alérgicas, controle da administragao de medicamentos, orientagcdes sobre sintomas de
hiperfosfatemia, aspectos nutricionais e do peso interdialitico, adaptar a estrutura das
salas de hemodialise, com melhorias nas instalagdes durante as sessdes de HD, como
na iluminagao, ventilagao e ruidos.

Em contrapartida, a publicagao E6, por meio de entrevistas com dez pacientes com DRC

os autores focam sua interpretacao em propriedades fisicas e, dentre as Necessidades
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Humanas Basicas desenvolvidas por Wanda Horta, cita a predominancia das
necessidades psicobiolégicas nos ambitos de hidratagdo, nutrigdo, locomogéo, sono,
repouso e mecanica corporal; e das necessidades do dominio psicossocial relacionadas
a recreacgao, lazer, liberdade, participacédo, gregaria, de autoestima e autorrealizagao
como principais fatores que influenciam na adaptagcédo. Contudo, reconhecem que o
dominio psicoespiritual encontram-se em ordem subjetiva, que requerem maiores
esforgos dos profissionais para que nao sejam negligenciados, bem como o conforto que
€ prejudicado por ambos os dominios.

Intitulados na matriz de sintese (QUADRO 6) em “sugestao de técnicas” na classificagéo
suporte adaptativo sugerido, com designs metodoldgicos e niveis de evidéncias
variados, os estudos desta titulagao 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 intervencdo musicoterapéutica, e apds a intervengao
reduziram para 21,7%, e assim afirmam que a pratica da musicoterapia durante as
sessoes 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 redugao da
dor em 14 pacientes vitimas de queimaduras apods a realizagao dos curativos, obtiveram
resultados positivos com uma redugao média da sensacao de dor de 70,9% em 85,7%
dos participantes e uma reducado completa da dor em 50% dos casos, enquanto os
participantes que nao sofreram a intervengao obtiveram redugédo média da dor em 18,5%.
Verifica-se em ambas as publicagbes que, ao reduzir os sintomas, tanto da depressao
em DRC quanto da dor em queimaduras, a musicoterapia proporciona melhora da
qualidade de vida.

O estudo E10 indicou que a realizagao de terapias alternativas como relaxamento
muscular, tai chi, acupressao, musicoterapia, abordagem psicoldgica, atividades de
fisicas de yoga, pilates, danga; uso de produtos naturais como émega 3 e aromaterapia;
atividades de educacdo nutricional e programa de autogestdo apresentaram efeitos
positivos nos sintomas de incapacidade funcional, fadiga, qualidade do sono,
desempenho socioeconémico e familiar, repercutindo nos sintomas fisiolégicos e
mentais, deixando os individuos motivados na adesao ao autocuidado e prevencéo.

O estudo E13 descreve as técnicas de cuidado com FAV e prevencao de complicacdes
conhecidas pelos pacientes, dentre elas, para monitorizagao do funcionamento da FAV,

recomenda-se a observacao diaria da presenca de frémito e pulso, e do aparecimento
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de edema; para preservar a FAV recomenda-se ndo carregar peso e nao utilizar relégios
e acessorios, nao verificar sinais vitais, ndo realizar exames ou administrar
medicamentos no membro. Para prevenir infecgdes e complicagdes € indicada a
lavagem do brago antes da sessao, manter o curativo apos a HD, aplicar compressas
guentes 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 manutengéo do 6rgao, dos quais, podem ser citados: cuidados com
alimentagdo, ingesta pobre de sal, agucar, gorduras e alimentos embutidos para
manutencgao da TFG; cuidados com ingesta hidrica — antes do transplante a ingesta deve
ser restrita e, apos, a ingesta minima diaria de dois litros para regulagédo do equilibrio
hidroeletrolitico; cuidados com a higiene, com a finalidade de evitar infecgdes visto o uso
de medicagdes imunossupressoras, como a realizagao de higiene oral frequente, evitar
contato com animais e com pessoas com alguma doencga infecciosa, higiene do vaso
sanitario previamente ao seu uso, e higiene geral do domicilio; cuidados com atividades
sociais e laborais, como evitar exposigcao ao frio e chuva, bem como a alta radiacao solar,
evitar atividades que exijam grande esforgo fisico, como carregar peso e esportes que
causem traumatismos; cuidados com a administracdo de medicamentos, como no uso
de alarmes que evitem alteragdes de horario ou esquecimento do uso; e cuidados com
a saude de um modo geral, como na realizagdo de exames e consultas periddicas.

O estudo E25 buscou tecnologias eletronicas para o autocuidado em DRC e, apesar
haver localizado somente ferramentas de prevencao e cuidados para doencas 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 méveis constitui um processo ativo e
dindmico de cuidados com a saude, em que o usuario € encorajado a buscar
conhecimento.

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

independéncia.
5.1.5 Resultado da Fase 6: apresentagao da revisao e consideracdes finais

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

Vindo ao encontro da fundamentacéao tedrica prévia a esta etapa da pesquisa, é possivel
considerar que, dada a concepgdo do diagndstico de DRC, o paciente enfrenta um
processo adaptativo que necessita de auxilio profissional, psicoldégico e social, que
promova a educagao e protecado a saude, bem como a motivagao para que ocorram as
mudangas comportamentais inerentes ao tratamento. A educagao em saude também
possui a capacidade de dar maior autonomia aos individuos em tomar decisdes 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 visao integral
para garantir o cumprimento das Necessidades Humanas Basicas.

A sugestao de suporte profissional como método adaptativo conduz a compreensao de
que o enfermeiro é articulador entre o tratamento e a adaptagao, 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.

Partindo do principio de que a educagdo em saude é atividade da natureza da
enfermagem, encontramos nesta categoria profissional um elo para o sucesso do
tratamento. A relagdo da equipe assistencial proporciona respostas positivas nos
comportamentos de autogestao da doenca, pela atuagdo na comunicagao, bem como
na tomada de decisdo compartilhada entre pacientes e familiares diante da formacéao de
vinculos construidos pelas frequentes sessées de HD, e assim tragar estratégias de

mudanc¢a de comportamento em relacdo ao seu estilo de vida.
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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 intervengbes sem importadncia. A capacitacao dos
pacientes no reconhecimento dos sinais e sintomas fomentaria a autoconfianga e as
habilidades de automonitoramento, e, assim, diminuindo a utilizagdo de servigos de
urgéncia e a ocorréncia de eventos agudos.

Destaca-se a importancia do envolvimento da pessoa no tratamento, pois, na condigao
de cronicidade, a prevencao de complicacbes € realizada fora do ambiente de
hemodialise, que por si s6 ndo traria qualidade de vida.

As medidas de suporte adaptativo reveladas nesta busca evidenciaram que, apesar de
0 aprendizado sobre técnicas de autocuidado ser imprescindivel para a manutengao 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 alimentagao, 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 sensacéo de desesperanca e conformacao
com a sua condigao.

Apesar de que o esperado fosse identificar na maior parte das publicagcées 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 peca
€ 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 nao desistir dos cuidados de saude.

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
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particularidades de cada individuo e, entdo, tracar estratégias de tratamento e gerar
aptidao e habilidades para cuidar da saude.

Em revisdo de literatura realizada por Dorneles et al. (2020), consideraram que o0s
enfermeiros sdo os profissionais de saude que possuem maior vinculo com os
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 danga, yoga, massagem, auriculoterapia,
meditacao, arteterapia, musicoterapia, reiki, aromaterapia, entre outros.

A utilizagdo 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 avaliacao da eficacia e da
seguranga para favorecer a integralidade da atengdo. A pratica 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, interacao social e
a autonomia do individuo. Visto a necessidade de ampliar a oferta de PICS nos
servicos de saude, também se faz necessario a formagdo de profissionais
qualificados para sua aplicagao (FREITAS et al., 2021).

Fundamentadas nesses achados, as contribuicbes das publicagbes para a construgao
do aplicativo proposto deverdo compreender a insercdo de contextos sociais, materiais
educativos e atividades que remetam a positividade e a importancia da participacdo do
usuario.

Os resultados da busca trouxeram respostas e explanagdes para a questao de pesquisa,
pois 0 objetivo do aplicativo é facilitar a realizagdo do autocuidado pelo paciente, e os
dados revelaram que os métodos de adaptacdo mais eficazes e confiaveis sédo a
educacdo em saude e o acolhimento do individuo em um ambiente humanizado e
protetor, acarretando em atualizagbes 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.
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5.2 Resultados da Segunda Etapa — Diagnéstico Situacional

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa netnografica.

5.2.1 Resultado da seleg¢ao de grupos

A partir do roteiro de observacao e da recomendagao para selegao 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 publicacdo de

material de educacdo em saude. E, assim, se deu o preenchimento do Roteiro de
Observacgao de Grupos do Facebook (QUADRO 8).

A palavra-chave “dialise peritoneal” localizou somente um grupo que atendesse aos

critérios de selecdo, que, apesar de possuir o menor numero de participantes,

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

Quadro 8 - Roteiro de observacado de Grupos do Facebook

Roteiro de Observacgao de Grupos

Nome do PALAVR TEMAS N° INTEN OBJETIVO INFORMAGAO RELEVANTE
Grupo A-CHAVE DE | SIDADE | DO GRUPO
MEM *
BRO
S
Doenca Renal oenga Renal Exames, calculo },1 mil . Banar duvidas, Prevencéo de complicagdes com
Cronica renal, COVID, compartilhar informacdes, expressam empatia,
medicagoes, experiéncias. boio de pessoas na mesma situagao,
enfrentamento comentarios com conotagdes
religiosas.
Guerreiros oenca Renal ransplante renal, },3 mil it Compartilhar Ambiente de apoio, esperanca,
enais Cronicos Cronica calculo renal, experiéncias, informacdes através de relatos de
medicacgdes, sanar dlvidas. experiéncia, comentarios com
enfrentamento, conotacdes religiosas
complicagdes e
sintomas
enais pela vida Hemodialise Nutrigao, B,5 mil o Educagédo em onteudo educativo, oferecem apoio,
- Dialise, enfrentamento, saude, mpatia, comentarios com conotagdes
hemodialise e complicagdes, compartilhar religiosas.
transplante
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ialise peritoneal, experiéncias,

COVID sanar duvidas.
Eu faco Hemodiadlise |utricdo, cateter, [2,4 mil bt Compartilhar Apoio, empatia, enfrentamento,
hemodialise COVID, experiéncias, revencao de complicagées, aspectos
complicacoes e sanar duvidas, putricionais, resultado dos exames,
sintomas, FAV, educagdo em enfrentamento, religiosidade
medicacgoes, saude.
exames
Hemodialise - {Hemodidlise [ansplante renal, [5,5 mil bt Compartilhar Expressa positivismo, esperanca,
Uma dadiva de sessodes de experiéncias, 0io ao enfrentamento, prevengéao de
vida hemodialise, sanar duvidas. complicagoes.
cateter e

complicagoes,

ransplantados [ransplante [Compatibilidade |4 mil it Compartilhar Educacgdo em saude e direitos dos
Renais renal sanguinea, experiéncias, dividuos transplantados, expressam
recursos sanar duvidas, esperanga, agradecimento,
jovernamentais, educacao em  positividade e esclarecimento sobre
resultados de saude. cuidados pos- transplante.

exames, habitos
udaveis, COVID,

medicagdes
Insuficiéncia lransplante Medicacdes, 2,4 mil it Compartilhar ~ [Lonteudo educativo para prevengéo
enal Cronica e renal bmplicagdes pos- experiéncias, le complicacdes, oferta de doagdes
Transplante transplante, sanar duvidas, de medicamentos, ambiente de
Renal acgao intervivos e educagdo em mpatia e esclarecimento de duvidas
doador cadaver, saude.
compatibilidade
nguinea, COVID,
nutricdo
Familia Dialise Dialise [écnicas de DP, 534 it Compartilhar ompartilhamento de conhecimento e
Peritoneal Peritoneal ateter, prevencéao experiéncias, de sentimentos, relatos de
e complicagdes, sanar duvidas, experiéncias, prevengao de
OVID, relatos de educagao em omplicagdes, contelido informativo,
experiéncia saude. empatia e enfrentamento

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

agenda

20 a 30 interagdes

30 a 40 interagdes

40 a 50 interacdes

o ma de 50 interacdes

5.2.2 Resultado da coleta de dados
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O estudo obteve ao total 41 intengdes de participagdo na pesquisa, no entanto, 38
questionarios foram respondidos apds concordancia com o TCLE.

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

5.2.3 Resultado da analise de dados

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

A) RESULTADO DA PRE-ANALISE

e 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 redugao das respostas das perguntas abertas em

resumos.




Quadro 9 - Sumula de entrevistas

ter 3 b 3 ) |0 |14 22 3 24 26
jun
a
>artici ‘ale sobre Juais métodos que Qual sua rluais as mudancgas que ocorrfocé ja teve altomente o que vocdue medidas que omo Vvocé r seus qui vocé pode de fazer a
)ante ientimentos itilizou adaptar-se jreocupagio sobrluando vocé a licaga do p! qutilizou no enfi ole das roelagdo ao método que vocé Lomentario adicional que
ijurgiram quando \3pitos de vida ap6s inossiveis icesso venoso para didlisacesso venoso? Jeso interdialitico .omo foi para vocé pzelacionados a DRC. 'ara observar a evolugao d‘mportante.
joube que teria | TSR? ;omplicagdes da D:omen!e o que vocé fez para mnedida vocé tomoilto. )or este processo? ratamento e o que gostaric
niciar a fazer TSR. \daptar-se. nelhorasse.
1 ’anico, morte tncarar como uma seg/edo de morrer. erdi a liberdade, ndo poddao. “omo laxante. \poio  familiar.  GostariaJso meu celular e acho: pratico mas gostaria que tiv
thance de viver. 1lem tomar banho direito. eceber mais atencéo do meratico nais coisas pra controlar
2 Auito  triste,  c‘ui ao psicologo, meinflle preocupo com 3usquei ajuda profissional.  Junca tive. Juando me sinto can\poio da minha famileio os rétulos, tento coueria que a qualidadeiemodialise, uma nova chanc
)astante e quis desom médicos e enfermeoragéo. jom o coragao aceleragligioso. Fago yoga. Jue a nutricionista orientiemodialise fosse melhor. ‘idal
le cabega o liquido que §
omar.
i3 Auito tranquila. ~ ‘ui ao psicolégico, nadepender de outra pdusquei informagées com coleddo. Ja maioria das wpoio da familia, religidorabalho de manhé, a Zontrolo através dos examequeria dialisar em qualquer cl
roblemas para me adera viver, ja que néqa Internet. sstou com o peso ideela minha cabega, ndoou pra clinica e di caria independente
anho fé em Deus. Iposentada e nem r¢ lificuldade de enfrentar \inda resolvo as o lespreocupada, € dificil cons
wxilio. loenca. loisas. 'aga.
4 decepgdo, derrotalisciplina, falar  com/e preocupa néo cPedi a fistula para ndo mudar Jdo. or enquanto estolerapia na clinica, sou ’rocuro fazer os célculCento ter resiliéncia e resigniuito dificil o processo.
nédicos, fazer dieta, tomivo ao transplante. 1 rotina, os médicos e enferm sontrole. ipoio da familia é dificl;abeca, mas as vezefenho que ter paciéncia e m:
pmédios. Viver um dia 2 ne ajudam, mas doi sempre. ©ompreendem a  gravidadygrco, Ima certa raiva.
wtro. loenca.
i5 J@o tinha a mueitura, perguntava e #le preocupo com dciu n&o sei, pois ja tinha uma flive trombose apés:u sou bem regrado,\poio da familia e muita ldleu organismo ’elos exames mensais contr: importante ir ao psicélogo, con
106&0 do que era. odas as minhas duvidassea e cardiopatia.id 11 meses, quando entrei plipotensdo,  tive janho intradialitico jobre o que estava passaicostumou com os horjualidade da dialise. Gostari? que acontece, o alarme da mac
lialise. lesligar e fazer jcg glto. 1so apenas um despenais pacientes tivessem ac 0SMose, o capilar, as trocas, €
jut=lcloutiolbiacd )ara me acordar. 10 conhecimento  sobre
ratamento.
6 Achei que \inda sou muito teimos’reocupagdo  com3usquei auxilio profissional. Ienhuma. dDiminuo a ingestacenho apoio familiar e vivias de HD s&o mais cSostaria que fossem miemodidlise é vida. Transpla
emporario, mas dilguns aspectos, ainda lemora do transplar fquidos. lia de cada vez. Tentolas folgas fago tudo pra messdes por semana ou najualidade de vida.

:aiu a ficha. lgua em excesso.

)ensar s6 em didlise. | Mente e o corpo séo. Pasperanca que o transplante

/a natureza e fico cG, oom que o tratamento
amilia. juportavel.
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Auito medo, ndo ngerir o minimo de liledo de infecgbes,:vitava carregar muito pe<ive estenose bil?aro de ingerir liquidpoio familiar, muita oragontrolando os  lig3ostaria de ndo sentir mais ¢ primordial o acompanhar

1ada sobre DRC. hossivel, controlar o potsso ndo me paraliseomava muito cuidado com a g perdi as fistulas.omo laxantes. 8.
serdida. » o fosforo. le presséo.

Medo, tristeza, £ensamento positivo, Freocupagdo  con’rocurei um grupo de D cateter infeccidso diurético recem Deus, familia e amigo36 nas sessdes.

Confiar em Deus. Jeus e ajuda da famieparina, acho queessoas que passaram pelomui ao hospital jelo médico.

ageridos, as quantidadorincipalmente no verdo.  'sicoldgico, nutricional e m¢
)otassio, sodio e pro ‘ocar experiéncia com 0s ¢
1as refeigoes. )acientes e grupos de apoio em
oclais.

Queria ser curada. \ hemodidlise é a chance di

ransplantada. ecomego, porque salva a r

1migos, agradego por tenal. |ue eu. etira-lo e colocar ¢ idal
mpoténcia e gre: dificil mudar os hénfecgao. 3usquei informagées roblema circulajjusto as refeigbes, \poio da familia e teldo controlo. Zu preciso ter mais discipli
)or ter este recursalimentares. rrofissionais. rocurei o médico.llimentos  secos, sicolégica. wtocontrole.

ixcesso de liquido.
2éssima, tridanter o méaximo possivie preocupo con’omar cuidado para ndo mol5IM. ldo tenho método, s:U e Deus.

rrofunda, nao aceininha vida. Nunca deixintomas que poermicath, pesquiso e con' juando esta ruim quai

studar e ir atrés dos iorar com o tempo. iom algumas pessoas para nédico passa a visita.

fonhos. lavidas.

forte. Jomecei a estudar solle preocupo con adaptagdo foi facil depois nrui para UTI plonverso com ‘°é, muita fé.

loenga para fazer uma nfecgdo no cateter. ) canal de ajuda. ateter, a FAV volytricionista.

Controlo s6 no dia da d’reciso melhorar minha aceiQueria ter uma vida com

> ndo tenho condigde aude, comer de tudo,
azer mais nada. iontrolar nada, mais iss
mpossivel.

faco o que precisa ser3im, melhorias nos acento

1@o preciso controlar i

le ajuda. uncionar apés 2 10s minimos detalhes.
neses.
Desespero, minha’esquisa na IntQue meu quadro pldo posso mais realizar algsim, compressas ’eco didlise extra. \uxilio da minha famiControlo os alimentos iu gostaria que na clinic’assei por muitas batalhas,
inha acabado!  Harticipagdo em grupoiorar, ocasionitividades, ndo pegar muito (liviar as dore recisei alquidos. Tomo lemodislise tratassem os dragas a Deus estou aqui, lu
loentes renais nas butras doengas.  3usquei auxilio profissional 1chagos, fiz usc isicologico e psiquiatrico.nedicagdes nos horaridividualmente. Poderia ser2dos os dias com o mesmo Lea

jociais. )utros pacientes. yomadas para infiltr

rerifico a presso. Entnumanizado. entou me derrubar no dia an

\ontato com a clinica \cho também que as vezes a \

N . “dnica conosco.
sinta algum sin

liferente.

susto e inconform?ensar sempre pod minha preocug’enho fistula e sou grato ponfecgéo no cateter,Controlo liquido, e \credito que tudo é fase’enho uma rotina agrac/e sinto incapacitado, gostal

azer o que gosto &0 outras doengasintes, eu tinha cateter, tinha nternado e llguns exercicios oisas que temos que pa tento manter tudonétodos mais avangado
iessdes de HD e levar aossam surgir. + incomodo com os olharestibiotico durante ar ive apoio da minha familontrole. ;oncretos.
.emana.

le um jeito espontan )essoas, busquei ajuda de d :m Deus.

llegre. )acientes.

“oi tranquilo até o dizaminhar,  conversaremo a agulha em s3usquei informagées na clinfomplicou quanddao consigo percdificil, mas conto com meusiinda deixo por cont3ostaria de ndo sentir dc

ui para UTI, até homer direito, além de it
nedo me persegue.ouco liquido. Jonto indevido & 0 pajanga.

;omegou a inchar. ixcelente.
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20

Shorei por 3 dias. Audei a dieta, restrig/e preocupa a fistul’esquiso sobre o assunto, con\ fistula ndo pegoCom a dieta e a ingdusco muito a Deus, Elcom as 3 sessGesdueria ndo precisar da masostaria que esse assunto °

\gua, com os horariosegar. iom pacientes, com médicjue  passar le liquidos moderaustenta até aqui. Taremana consigo manira viver. bordado nas midias, ¢
nedicagdes. infermeiros. ateter no pescogminima. ecebo apoio da minha famijggg, yrevenir e como cuidar dos rir

surpresa e negagausquei forcas em [er que transplantadusco informagdes. sim! Procurei segi’ejo que estd alto3usquei apoio em [DBeguir as  orientomparo exames. Deve melSostaria que houvesse
)ensar positivo, 0 que preocupa. ecomendagdes ulseira do relogio quamilia e amigos. nédicas ) acompanhamento médico. nelhor forma de ligar o pacien
oi meu rim e ndo minha nédicos. |ue fica apertada. naquina.

fedo. Meu mlem sei se me adilepreocupandoestaivito pegar peso, sigo/dinha fistula plou uma controladsiempre tive Deus ao mewlialiso de manha, tra'enho fé que vou transplantar |
lesabou, n&o tinha hercebo que sempre pr disposta, quero umarientagdes e exercicios, polocou-se um ciquidos. Senti o afastamento Juando chego em casjue tudo vai melhorar. N&o v
la gravidade. e alguém para me apo’ mais normal possiveomada e coloco compressasité que foi refe )essoas, mas nunca gomputador,  fico  ansora de poder andar normaln

 quente. istula. “ive apoio de uma amiga.)”ando trabalhava forazer minhas coisas, con
asa  tinha mais  &essoas, fazer amizades e con
Isicamente é melhor. Ima pessoa especial que
alta de sair, conhecer disposto a ficar do meu lado.
jonversar.

Auito triste. N&o s2rocurei fazer o que seSomplicagdes para articipo de grupos de WhatsAa tive que trocago exercicio fisico>om apoio de um psicolofago minhas  atividadéostaria que os capilares\ hemodialise me deu uma ck

ue era e nem 0 iMiz, estar sempre com 180  existem, acebook, onde vejo mateter algumas \uar. ne adaptando. Aminhafeneu problema renal leveriam ser descartados. le vida.

Jue isso teria na ymijires. ositivo. sxemplos e tiro minhas duvidaité fazer a fistula. ambém foi minha base. nterfere.

ida.

.evantei a cabega.’oi bem aceito, tenho D transplante. lo comego foi ruim, mas fiZm 10 anos nunciu s6 controlo na basclareci a familia para quelinha esposa que file alimento com frutas, ciéu tenho uma vida normal, a
& em Deus. \daptando, pra mim, a minha vroblemas. 'm casa. Judessem me ajudar. E tive ontrole, e confio totalmrancas, suplementos isica e sexual nao me atrapal

1ormal. laigreja. iela. itaminas.

Aedo, insegurlrocurei  aceitar corer queda de preentia muita dor, o brago 5im, tenho trorento fazer algo para\poio da familia e nclui as sessées de Hiuido os exames e conversciz o transplante, e tudo vol

lependéncia speranga de consegias  sessdes, pohchado e com hematcomo remédio Im pouco. ragao, fé em Deus. ninha  rotina,  com médico sobre em que melhincionar. Hoje trabalho, fago ¢

naquina para viveransplante. )ensacdo é que estausquei  orientagdo  com lissolver o trombo rabalhando e trés veze Jdo como antes. Cuido par

lesligando desse murofissionais  da  clinica jemana saio mais legar peso, dieta com poucc

. M rdur: (icar mbuti
nelhorar isso. duando ndo tem quen jordura, - aglcar e embufido

L :dimbras e a anemia desaparec
ave vou dirigindo, mas

>ou grata a Deus, a familia do d
nedo. i o

+a minha e aos profissionais qu

uidam. Agora s6 vou a cade

neses ao médico.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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e PASSO 2 — Formulagao de hipdteses e objetivos:

Na Organizagéo dos Relatos da Sumula das Entrevistas (QUADRO 9), os depoimentos
foram reunidos, adaptados a corregcdo ortografica e sistematizados em um quadro
empirico dos estados psicologicos. A hipotese esta representada pela condigao,
demonstrada na identificagao, e os objetivos, pela natureza/relagoes.

A identificacdo das categorias baseou-se na ordem cronoldgica dos relatos que
descrevem como os participantes iniciaram sua jornada no processo de adaptagéo. De
forma intuitiva, a autora pressupds a hipotese do inicio do processo de adaptagdo com
a descoberta da doencga, seguindo pelas condigdes que ocorrem progressivamente com
0 curso da integragcdo do paciente com o tratamento, apresentadas no Quadro 10 —

Organizagéo dos Relatos da Sumula das Entrevistas.

Quadro 10 - Organizagao dos Relatos da Sumula das Entrevistas

Organizagao dos relatos
Condicao Identificagao Natureza/Relagoes
Descoberta "Fiquei muito triste, chorei bastante e quis desistir" Emocional
"Recebi a noticia muito tranquila, néo tive problemas para Resiliéncia, esperancga,
me adaptar, tenho fé em Deus" conhecimento teolégico
"Foi ruim, pois néo tinha nogcédo do que era hemodialise" Incognita
"Senti muito medo, ndo sabia nada sobre doenca renal. Incapacidade, emocional
Fiquei completamente perdida."
"Desespero, minha vida tinha acabado. Confianga em Incapacidade, emocional,
Deus, agradecimento existir hemodialise." esperanga, resiliéncia,
conhecimento teoldgico.
"Tive medo, fiquei inconformado com a noticia, mas  Incognita, enfrentamento,
depois fui me adaptando. Levantei a cabega.” resiliéncia

Enfrentamento “Fui num psicologo bom e positivo, ndo me preocupei, Conhecimento filosofico.

sou muito tranquila quanto a doenga.” Transferéncia, aceitagao,
negacao.
“Para mim né&o estou doente. N&o fago nada de diferente Negacéo.

de antes, minha rotina continua a mesma.”
"Pensamento positivo, FE em Deus, ajuda da familia e Apoio, conhecimento

amigos que séo forgas para suportar tudo." teoldgico
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"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."

Conhecimento cientifico

"Busquei forgas em Deus, eduquei minha mente para Resiliéncia, conhecimento

pensar positivo, o que parou foi meu rim, ndo minha
vida."

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

"Estudar na Internet, participacdo em grupos de doentes
renais nas redes sociais para fazer um canal de ajuda.”
Dificuldade "N&o encontrei muita informacédo 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 s6 na memoria.
Ainda deixo por conta da enfermagem.”

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

"Tenho muita sede, principalmente no vergo."

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

"As anotagbes do tratamento sao feitas num diario
especifico fornecido pela clinica."”

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

Sintomas

Financeiro, social
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transferéncia

Autocuidado

Integracao, suporte




Conhecimento

Necessidade

"Ainda ndo me adaptei, senti o afastamento das pessoas, Negacéo, suporte

mas nunca admiti isso. Sempre tive Deus ao meu lado.”

"Vivo normalmente e tenho alguns cuidados na Autocuidado, resiliéncia
alimentagéo."
“Nunca falto a hemodialise e tomo os remédios nos
horarios corretos.”
"Controlo os alimentos e os liquidos. Tomo as Método
medicacbes nos horarios e verifico sempre a presséo.
Entro em contato com a clinica se sentir algum sinfoma."”
"Pesquiso na Internet, participo de grupos de doentes  Conhecimento popular,
renais nas redes sociais." filoséfico
"Procurei um grupo de apoio com pessoas que passam  Conhecimento popular
pelo mesmo que eu."
"Tiro davidas com profissionais da area. Busco conhecer Competéncia,
meu corpo, como ele reage a cada seg¢do hemodialise." conhecimento cientifico e
filoséfico

"Participo de grupos de WhatsApp e Facebook onde vejo Conhecimento popular e

exemplos.” filoséfico
"Busquei informagbes com colegas e na Internet, Informacao, competéncia.
desenvolvi meus préprios métodos." Conhecimento popular,
filoséfico
"Eu sinto que deveriam tratar os casos individualmente, Acolhimento

poderia ser mais humanizado."
"Eu acho que poderia melhorar os capilares, melhorar a Tecnologia

forma de ligar o paciente.”

"Queria controlar os exames, mais acesso ao Monitoramento,
conhecimento sobre o tratamento.” informacao
"Eu preciso ter mais disciplina, autocontrole e tentar Monitoramento,
ingerir menos liquido." autogerenciamento.

"Queria que a qualidade da hemodialise fosse melhor,  Estrutura, acolhimento
que tivessem melhorias nos acentos e na clinica, mais
atencdo do médico."
"Preciso melhorar a minha aceitagéo, resiliéncia, Enfrentamento

paciéncia, ter mais esperanca.”
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Desejo "Queria poder dialisar em mais de uma clinica, assim Qualidade de vida
poderia viajar mais e manter uma rotina de vida
despreocupada.”
"Gostaria que esse assunto fosse abordado nas midias. Informagédo, qualidade de
Como prevenir e como cuidar dos rins." vida
"Quero estar sempre bem e disposta, quero uma vida Qualidade de vida
mais normal possivel."

"Nao morrer antes de fazer o transplante.” Qualidade de vida
"Gostaria que a minha fistula ndo parasse de funcionar e Autocuidado, qualidade
voltar a usar cateter, e de néo ter infecgbes no acesso.” de vida

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

Fonte: Dados da Pesquisa, elaborado pelos autores, (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 Fundament Aquisicao Forma de validagao Quem Transmite
Teoldgico Crenga Escrituras Doutrina Lideres Religiosos
Conhecimento Senso Tradicao N&o questionamento Pessoa Comum
dpular mum
Cientifico Razao Investigac Evidéncia Pesquisador
D
Filosofico Razéo Reflexao Constatacdes Filosofo  (demais
ofissionais)

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

Conforme Marconi e Lakatos (2021), o conhecimento teolégico 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 interposicao do bom senso a racionalidade, que é adquirido
nas relacbes 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 constatagcdes experimentadas. Ja o conhecimento
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filosdofico baseia-se na interpretagao da experiéncia e da realidade estudada, abordando

as adversidades humanas e sociais.

e 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
hipéteses, indicadas pelas palavras que fazem mencgao ao tema, partindo do principio
da evidéncia de que eles se projetam, nos diferentes contextos em que ocorreram nas
narrativas. Desta forma, com a projecdo das relagbes com as hipdteses, foi

confeccionado o Quadro 12 — Relagao Simbdlica (RS).

Quadro 12 - Relagao Simbdlica (RS)

Relagao Simbdlica
Mo Enf
Mu do [ren |Es |Quali [Tec
da Cui [Cum [Ed | de | ta [per | dade |nol
Tipo de Relacédo [n¢ Fisi |Afe | da |plici pca |vid ime an¢ de |ogi [Tot
(indices) | a | ca liva [do dade tliva | a nto | a | vida | a | al
Dbjeto de comparagao
indicadores)
Adaptacao X | X X | X X X 6
Apoio X X X X X X 6
Cateter X [ X | X |X X X 6
Clinica X [ X [ X | X | X [X | X |X [X X |10
Complicagbes X | X | X |X 4
Controle X | X | X |X X | X [X [X X X 110
Deus X X X | X 4
Dialise X | X | X |X X X X 7
Dieta X | X | X |X X | X X 7
Doenca X | X | X |X X X 6
Davidas X | X | X |X X X X X 8
Fistula X | X | X |X X | X X 7
nternet X | X X X X | X X 7
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Medicacoes X | X X X | X X 6
edo X X X X X X 6
orrer X X X X X X X X 8
acientes DRC X X | X X X X X 7
SO X X X X X X 6
ansplante X X X X X X X X 8
ver X X X X X X X X 8
ptal 17 |16 | 17 | 15 5112 {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- Codificagao e PASSO 2- Classificagao, conforme a proposta da AnCo de
Bardin (2016).

e PASSO 1 - Codificagao:

A codificagcao dos graficos emitidos pela plataforma Google Forms deu-se conforme a
assimilacdo com os indices estabelecidos nas Relagcéo Simbdlica (QUADRO 12). Assim,
os graficos foram agrupados gerando uma demonstracao 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




o
E 6%
] s5.3%
1 13.2%
42,1%

Fonte: Elaborado pelos (2021).

A Figura 8 — Origem dos Entrevistados ilustra uma representacdo da origem dos
resultados, em que € possivel observar que houve grande participagao dos Estados de
Sé&o Paulo e Rio de Janeiro em contribuir para a pesquisa.

O Quadro 13 — Perfil Socioterapéutico traz uma demonstracdo dos padrdes sociais e
terapéuticos dos participantes, em que a maior participagao foi de mulheres (65,8%). Do
total das 38 participagbes, 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
nao exercia atividade remunerada (64,8%), quantidade inferior afirmou receber auxilio
governamental (52,6%), ou seja, 17,4% dos entrevistados (a diferenga entre eles) nao
possuiam renda propria, tendo que depender de outros membros da familia para o
sustento.

Quadro 13 - Perfil Socioterapéutico

Género Modalidade de TSR empo de TSR | Tipo de acesso Atividade Auxilio Servico de TSR

remunerada overnamental
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dfomem 13 Hemodilise 33 a5 [(71%) | FAV 30 5im 14 Bim 20 PUblico 26
34,2%) 86,8%) |nos 78,9%) 35,2%) 52,6%) 68,4%)
Mulher 25 Dialise (7,9%) [a10 |(18%) tlateterde |[(2,6%) {ao 24 Nao 18 rivado 12
65,8%) | Peritoneal nos Schilley 64,8%) 47,4%) 31,6%)
Outro 0 ransplantado |(2,6%) |1a 0 ateter de |(10,5%)
15 lenckhoff
nos
Cuidador (2,6%) |2a |(11%) Permcath B (7,%)
20
nos
Total 38 38 38 38 38 3 (100%) 38
100%) 100%) 100%) 100%) 100%) 100%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

O Grafico 1 (RS: mudancga e qualidade de vida) expressa que 60,6% dos participantes
(divididos entre SIM — 39,1% e TALVEZ — 21,5%) mudariam seus métodos atuais de
realizacao do autocuidado, caso lhes fosse viabilizada uma ferramenta que possibilitasse

controlar os acontecimentos da terapia.

Grafico 1 - RS: Mudanca e Qualidade de Vida

SIM 39%

NAO

TALVEZ 21%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Confirmando esse dado, o Grafico 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,. NAO CONSIGO REALIZAR OS
cCuiDADOS

MUITO DIFICIL. ME CUIDO AS VEZES
QUANDO TENHO TEMPO

S0A MAS PODERIA MELHORAR 28%

SATISFATORIA. CONSIGO
CONCILIAR ATSR COM AS OUTRAS
ATIVIDADES A MAIOR PARTE DO

MUITO BOA. ME CUIDO O TEMPO
TODO

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Ao progredir com a investigacéo, 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 pdde pressupor os consequentes obstaculos. A assertiva com
maior indice de escolha sobre dificuldades nas atividades cotidianas foi a “Realizagcao
de exercicios fisicos” (27,49%), provavelmente por ser o aspecto fisico que sofre 0 maior
impacto da doencga devido as alteragdes fisioldgicas do tratamento. Em segundo lugar,
“cuidar da alimentagao” apresentou-se como dificuldade cotidiana, presumindo-se pelo
fato da necessidade de realizar um controle rigoroso e das restricbes dos componentes

de cada item ingerido.

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

TRABALHAR @ FAZER EXERCICIOS FISICOS REALIZAR CUIDADOS PESSOAIS

& CUIDARDA ALIMENTACAD @ CUDDARDAMEDICACAD @& REALIZAR ATIWIDADES sOoCiAals
- NAO POSSUO DIFICULDADE

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”.
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O Grafico 4 - RS (fisica, controle, cuidado e tecnologia) engloba as seis perguntas
subsequentes dos questionarios, pois todas tratam de questdes relativas ao
autogerenciamento dos cuidados, resumidos com a questdo “Como vocé realiza os

controles terapéuticos?”.

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

TIRO FOTOS |

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 |S7
NAO CONTROLO | _
o 80 %0 100

» 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
relagcdes sociais dos entrevistados, resumindo-as com a questao “Qual forma vocé utiliza
para buscar informagdes sobre a DRC, alimentagdo, tirar duvidas e dividir

experiéncias?”.

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

100

%0 =
- =
= =

3 —

o
=
=3
-

52,6%
52,65

“urs
2%

INFORMACOES SO8RE DRC INFORMACOES SOBRE DIVIDIR DUVIDAS E
ALIMENTOS EXPERIENCIAS
COM PROFISSIONAIS @ EM SITES DE BUSCA COM OUTROS PACIENTES @ EM REDES sSOocCciass

@ REVISTAS E LIVROS @ COM FAMILIARES E AMIGOS

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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O Grafico 6 — RS (mudancga, 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.

Grafico 6 — RS: Mudanca, Rotina, Fisica, Cuidado, Modo de Vida, Qualidade de Vida e
Tecnologia

~~~~~~ YAMES 44 7%

, MELHORARIA O RESULTADO DOS EXAN

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Os métodos mais prevalentes sobre controle das diferengas de peso, que é a alteragao
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 alimentagao ocorre predominantemente de forma subjetiva, em que
42,1% dos participantes assinalaram a alternativa “Gravo na memdéria”. Com segunda
colocacdo no ranking, “Anoto em tabela/agenda”, método que favoreceria menores
chances de erros. A mesma situagao ocorre com o controle dos componentes dos
alimentos ingeridos.

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

Nado 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.

Os cuidados com alteragdes fisicas, na sua maioria, eram registrados com métodos
ilustrativos, tal como registro fotografico, o que facilita a descricdo e a comparacgao entre
os acontecimentos da terapia, e faz-se necessaria tecnologia para a sua realizagdo, com
28,9% das respostas.

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

Seguindo pela investigacdo 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 relagdes
sociais dos entrevistados.

Dentre os principais meios utilizados pelos entrevistados na busca por informacgdes 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 diregao, para obtencao das informagdes sobre alimentagdo predominam as
alternativas com relagao 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 relagdes
humanas proporcionam um processo educativo, e sao favorecidas pela tecnologia.

As relagdes envolvidas na educagao em saude colaboram para ampliagdo do circulo
social ao criarem um ambiente de empatia, o que pressupde que os individuos as utilizem

como recurso de incentivo ao autocuidado. Esta investigagdo aferiu que os vinculos
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utilizados pelos entrevistados para dividir duvidas e experiéncias concentraram-se nos
lagos 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 Fundamentacdo Tedrica, considerou-se levantar a hipdétese 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
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: mudancga, rotina, fisica, cuidado, educativa, modo de vida, qualidade de vida e
tecnologia) que, além de contemplar o maior numero das categorias, dispde questdes
fisicas e objetivas, as quais trazem consequéncias sociais e subjetivas, revelando que,
de 110 alternativas assinaladas, “Melhoraria a disposig¢ao, 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.

e PASSO 2 - Classificagao:

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

utilizados pseudénimos.
|.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 nao existem. Tento fazer as coisas que eu gosto durante as sessées 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
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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 alimentagdo, meus remedios 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 n&o sou profissional da area da saude, as vezes me sinto incapacitado, e eu gostaria que

houvesse métodos mais avangados e concretos para ajudar.”

II.RS: rotina, fisica, cumplicidade, modo de vida, enfrentamento, esperanca

MARIA: “Quando descobri a doencga tive muito desadnimo, foi ruim nos primeiros meses, porém
aos poucos com o apoio de um psicologo fui me adaptando.”
LARISSA: “Nédo sei pra qué tanto esforco, tantas picadas, tantos acessos, tanto desconforto.
Estou na HD por 12 horas por semana, ha mesma posi¢do, 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 s com a minha meméria, as anotagées séo feitas so 14 na
clinica. Percebo que meu peso aumenta quando me sinto cansada, com o cora¢do acelerado,
ainda ndo comprei balanca, quando acho que meu peso esta muito alto eu peco dialise extra,
tomo laxantes ou fico sem tomar agua até a proxima dialise. Mas, dai, eu tenho medo de ter
queda de presséo, pois da a sensagédo 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 ¢ 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.”

lII.RS - cuidado, cumplicidade, educativa, enfrentamento, esperanga e tecnologia
JOAO: “No inicio foi tranquilo, até o dia que fui para UTI com agua no pulméo e pneumonia pela
primeira vez, até hoje o medo me persegue. Fui ao psicoélogo, procurei informagcées com 0s
médicos e enfermeiros. Gragas a Deus tive apoio familiar, fiz muitas oragdes.”
CARLOS: “Sempre tentei respeitar os conselhos médicos, manter a disciplina, fazer a dieta,
tomar os remédios. Quando usava cateter cuidava para ndo molhar, e agora com a fistula, cuido
para ndo carregar peso com o brago. Procuro nunca faltar nas sessées e tomar os remédios nos
horérios certos pra ndo ter complicagbes. Eu também fico observando meus exames,

principalmente o hematécrito, mas é dificil. Vivo um dia apds o outro.”
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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 condi¢céo de saude, sobre
0 que esta acontecendo ali durante as 4 horas, os processos mesmo, desde o mais simples
alarme da maquina até o processo de osmose, o que acontece dentro do capilar, como séo as
trocas, etc.”

Os relatos evidenciaram que os participantes consideraram estar desconfortaveis com a
falta de conhecimento sobre a doencga, 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 o momento da descoberta, 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 — Interpretagao.

e 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 informatizagao com o software NVivo iniciou-se com o upload dos Quadro
9 — Sumula das Entrevistas, Quadro 10 — Organizacao dos Relatos e do Quadro 12 —

Relagao Simbdlica; como principal fonte de conteudo a ser analisado, seguindo com a

codificagdo dos elementos conforme as categorias criadas nas etapas anteriores.
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A estrutura da informatizacao realizada ¢ ilustrada na Figura 9 — Estrutura do Projeto
NVivo.

Figura 9 - Estrutura do Projeto Nvivo
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Para a codificagdo foram utilizadas as principais estruturas do projeto NVivo, dentre elas,
os Nodes (n6s), que podem ser do tipo Free Node (um no6 isolado) ou do tipo Tree Node
(arvore de nés), em que um no sao informagdes codificadas que podem assumir

significados diferentes, dependendo da abordagem pesquisada (LAGE, 2011).

B) CRUZAMENTO PRELIMINAR

A primeira codificagcdo dos dados inseridos foi do tipo Nodes, em que os cddigos
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 acessorios 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 - Quantificagado da Ocorréncia das Palavras

Palavra Contagem Palavras similares
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Profissionais 1213 Profissionais, médicos
Clinica 1139 clinica
Saude 1132 saude
Adaptacao 1095 Adaptar, adaptei
Duvidas 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
Didlise 467 hemodialise
Vida 371 viver
Inchago 300 inchagos
Edema 296 edema
Autoestima 294 autoestima
Memoria 294 memaria
Qualidade 290 qualidade
Exames 253 exames
Complicagdes 248 complicagbes
Familia 224 Familia, familiares
Pacientes 211 paciente, pacientes
Medo 201 medo
Melhorar 183 Melhorou, melhorei, melhorias
Independéncia 182 independente
Alimentacéao 249 Alimentacéo, 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
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Tratamento 108 tratamento, tratamentos
Dificil 95 dificuldade
Liquidos 83 liquido
Cateter 80 cateter
Medicagbes 74 comprimidos
Doenga 73 doengas
Acesso 68 acessos
Informacdes 67 informacao
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 — Quantificagdo da Ocorréncia das Palavras com o Quadro 12 —
Relagao Simbdlica (RS), e assim foi gerada a Nuvem de Palavras (FIGURA 10 — Objeto
de Comparagao x Ocorréncia); que apresenta a hierarquia em formato visual, do tipo
Free Node, em que, quanto maior o tamanho da palavra ilustrada, maior € a sua
ocorréncia.

Figura 10 - Objeto De Comparagao X Ocorréncia

Objeto de comparacao x Ocorrencia
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
B) RELAQOES DOS CRUZAMENTOS:

Apos o levantamento da Nuvem de Palavras, buscou-se ilustrar como e em quais
categorias os objetos da nuvem se encontram, a depender do contexto. Entdo, o sistema
NVivo nomeou o emissor e o receptor em Case, que sao os atributos dados aos Nodes

71



(LAGE, 2011). Assim, observamos o Grafico 7 — Case Distribuicdo Emissor X Receptor.
Apesar de apresentar trés tipos de codificagdes, trata-se de um grafico do tipo Tree
Node, pois, apesar de apresentar sistematicamente trés diferentes tipos de Nodes, néo
expressa o seu relacionamento, apenas a sua distribuicio.

Grafico 7 - Case Distribuicdo Emissor x Receptor
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

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

Outra subcodificagao utilizada foi Relationships, empregada para dar sentido entre os
elementos e formar uma interacao entre os noés.

A codificagdo, na estrutura Relationships, utiliza a naturezal/relagao levantadas no
Quadro 10 — Organizagao dos relatos, que, sob a taxonomizagao do proprio NVivo, ao
serem redistribuidos pela autora, isso gerou o Diagrama de Venn, que proporciona a
visualizagao grafica dos problemas relativos aos conjuntos e sua teoria, em sentimentos
negativos, positivos ou ambos, como ilustra a Figura 11 — Relationship 1: Condi¢cao dos

Sentimentos.

Figura 11 - Relationship 1: condi¢do dos sentimento
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Condicao dos sentimentos
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A relacdo simbolica AFETIVA, neste estudo, reflete os sentimentos que surgem nos
individuos portadores de DRC, sendo eles negativos ou positivos, nas condi¢cbes da
descoberta, adaptacdo, conhecimento, enfrentamento, dificuldades, necessidades e
desejo; evidenciadas no Quadro 10 — Organizagdo dos Relatos.No entanto, na
progressdo da adaptagdo as mudangas no estilo de vida, ha uma tendéncia ao
surgimento de sentimentos de aceitagdo e resiliéncia, podendo ser observados nas
relagdes simbdlicas ENFRENTAMENTO e ESPERANCA, que sao fatores favoraveis
para que o individuo possua motivagao para o autocuidado, considerados fatores
positivos.

As relagdes 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, educagdo em saude e um ambiente de protegao,
considerados fatores positivos.

Porém, as falas com efeito de desmotivagao, recorrentes nos relatos exemplificados,
pressupdem que os individuos vivem em constante processo de superagao, o qual torna
o cumprimento da rotina diaria de extrema dificuldade, tendo em vista a cronicidade da
doenca e a repeticado exaustiva das atividades terapéuticas, que podem ser observados
nas relagdes simbolicas FiSICA, ENFRENTAMENTO, QUALIDADE DE VIDA e
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TECNOLOGIA, em diferentes condigbes, apresentando ambos o0s sentimentos
positivos ou negativos.

Corroborando para esse fato, ha de se vincular esta situagcdo a relacdo simbdlica
ROTINA e MODO DE VIDA e, para que ela proporcione uma qualidade dialitica alta, se
faz necessaria uma conexdao com a relagao 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 os sentimentos positivos ou negativos.

As complicagdes apresentaram-se como fatores decorrentes da omissdo do
autocuidado, fator temido, mas conhecido pelos entrevistados, que se enquadra nas
relagbes simbolicas AFETIVA e CUIDADO, constatando a interdependéncia com as
demais relagcdes, englobando fatores educacionais e motivacionais para a sua
ocorréncia, em que, dependendo da condi¢ao, 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 relagdes simbdlicas permitiu que a adaptacao fosse apresentada
em um grafico do tipo linha do tempo, com a concepg¢ao da Figura 12 - Relationship 2:
Condicao X Relagcdo Simbdlica, que traca o percurso do processo de adaptagao

evidenciado nas entrevistas, uma codificacdo do tipo Tree Node.

Figura 12 - Relationship 2: Condigdo X Relag¢ao simbdlica

Condic¢do x Relagdo Simbdlica
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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 condigdo de descoberta, é passivel de

interacéo com as condicdes elaboradas pela autora na PRE-ANALISE, e converge com

as interpretac¢des dos dados. Esta interpretagao foi representada na Figura 13 — Zona de

Conforto x Cronologia das Condigdes.
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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 exposi¢ao, o Mapa Conceitual das

Relagdes (FIGURA 14), do tipo Tree Nodes (arvore de nds), que, ao cruzar os momentos

em que eles aparecem nas narrativas com seus significados, delimitou o motivo de

estarem relacionados, e as hipéteses que estas relacdes trariam aos emissores sob a

interferéncia dos receptores. Ou seja, 0 Mapa Conceitual das Relagdes (FIGURA 14) é

uma conclusao de todos os cruzamentos realizados pelo software NVivo.

Figura 14 - Mapa Conceitual das Relagbes
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e PASSO 2: INTERPRETAGAO

Ao iniciar Analise de Conteudo da presente pesquisa, concebeu-se a primeira etapa do
processo de adaptacao, 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
relagéo 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 sdo construidas ao longo da vida, nas
relacbes que aprendem ou desenvolvem com seu meio de lidar com as alteragdes
sofridas (BRAGA,; SILVA, 2017).

Situagao igualmente observada por Bastos et al. (2016), que, por meio da interpretacao
dos discursos de 15 pacientes com DRC, apontam que os sentimentos que expressam
sofrimento passam pelo Modo Adaptativo de Autoconceito da TACR, este podendo ser
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tanto fisico quanto psicolégico, ao ameagar a sua zona de conforto. Concluem que uma
reacao negativa antecipada é 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 adaptagao promove nos seres
humanos um movimento de saida da zona de conforto por uma razdo danosa, o qual
nao foi escolhido pelo individuo, fazendo com que sejam obrigados a desempossarem-
se daquilo que até entdo |hes trazia felicidade. Diante da possibilidade de ter os seus
direitos de manter o seu papel no seio de seu habitat corrompidos, lhes € imposta a
obrigatoriedade de aceitar as mudancgas necessarias para a manutengao 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, inconformagao e desanimo, em
varias etapas do processo saude/doenga, bem como sentimentos de negacdo. Na
descoberta da DRC, se abre uma cascata de percepc¢des e significados, baseados na
capacidade intrinseca do individuo de aceitacdo e compreensao da magnitude das
complicagdes da doenga, mostrando que as emogdes sentidas diante de uma transigao
expressaram a fragilidade e a inseguranga ao conviver com uma doenga crénica. Outros
aspectos identificados que colaboram para o surgimento do sentimento de impoténcia
estao 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 € 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,
alimentagao, controle do peso, preservagao do cateter e da FAV, acompanhamento de
exames e das medicagdes, e que, sem eles, ha grande possibilidade da ocorréncia de
complicagdes 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
Transi¢cdes de Meleis, ao entrevistar 25 portadores de DRC, que a descoberta da DRC

€ uma passagem de mudancas, em que a natureza e os condicionantes desencadeiam
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sentimentos e atitudes baseados na capacidade de se autoperceber e produzem
padrdes de respostas, nos quais predominam os dificultadores do processo de transigao.
Na Figura 14 — Mapa Conceitual das Relagdes, observamos que a descoberta provoca
uma relagédo afetiva com sentimento de medo que funciona como um gatilho, ou seja,
um impulso que pode provocar reagdes 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 forgca para mudanca para habitos saudaveis
ou para conformagado e desisténcia. A negacdo da doenca aparece nas falas dos
pacientes ora como um sentimento negativo, ora como uma atitude proativa, todavia,
ambos denotam dificuldade de adaptagcdo. No entanto, a negagdo nédo impede o
aparecimento de intercorréncias, exigindo que o individuo esteja disposto a resolvé-las
e aperfeigoar as situagdes que favoreceram o aparecimento das mesmas.

No que concerne ao autocuidado, as descri¢gdes permitem concluir que ha a necessidade
de coexistirem relagdes afetivas como aspecto motivacional para sua ocorréncia, em que
sdo traduzidas em apoio familiar, amigos e redes sociais. Da mesma forma, crengas
religiosas também atuam como uma relagao afetiva de apoio, porém, de forma subijetiva
influenciadora de aspectos psicoldgicos, 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 condicdo que ocorre apés 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, ndo se trata de uma escolha, € uma atitude obrigatéria para
manutengao da vida, tornando esta fase em uma situagao fastidiosa, como conclui os
achados no cruzamento dos dados no Mapa Conceitual das Relagdes (FIGURA 14).
Segundo a TACR, o que determina se os comportamentos serdo adaptativos ou mal-
adaptativos é funcionamento dos mecanismos de enfrentamento no processamento das
informacdes, cujas respostas sao expressas no pensamento, julgamento ou emocéo,

que podem ser observadas, medidas, ou subjetivamente comunicadas (BRAGA; SILVA,

78



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 educacdo em saude como principais
formas de conduzir esta condigdo. Ja na Figura 11 — Relationship 1. Condi¢do dos
Sentimentos identifica sentimentos encontrados nesta fase que foram classificados em
negativos, como desmotivacdo, descrenga e dependéncia. Assim, através do Mapa
Conceitual das Relagbes (FIGURA 14), é possivel concluir que o enfrentamento
inicialmente causa um impacto negativo, contudo, provoca atitudes de mudancga, 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 percepgao sobre a doencga, de modo a indicar a passagem de um periodo
conturbado para um periodo de estabilidade, com atitudes de aceitagao ou negagao 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 adaptagdo 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 promocao de uma assisténcia humanizada.
Diferentemente, a negociacéo, técnica de enfrentamento trazida por Ribeiro et al.
(2017), identificada em revisao de literatura sobre enfrentamento do processo de
envelhecimento, em que a pessoa busca ajustar suas preferéncias as opgodes
disponiveis. Na negociacao 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 negacéo com os relatos dos participantes de n&o observar
mudangas significativas.

J4, para este estudo, discursos semelhantes foram igualmente observados, e revelam
uma natureza ambivalente, a depender da interpretacédo e do desfecho, pois, a0 mesmo
tempo em que os pacientes utilizavam as redes de suporte e os servigos de saude para

promover o enfrentamento, também depositavam nos profissionais, bem como em Deus,
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a responsabilidade tanto do sucesso, quanto do fracasso, se eximindo dos seus deveres.
Assim, foram caracterizadas, ao mesmo tempo, uma natureza de aceitagao, de negacao
e transferéncia.

Dentre os convivios sociais abordados, o vinculo com a equipe de saude e com os
demais pacientes do servigo 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
€ agente para uma resposta adaptativa positiva.

Diante de tantas mudancas conflitantes apds a descoberta da doenga, manter motivacao
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/doenca e ao aceitarem que é
necessario enfrentar as mudangas, 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 motivagdo para realizar o
autocuidado. Tais obstaculos estdo entre as dificuldades para obtencdo de
conhecimento sobre os cuidados, para manutencao da rotina terapéutica, na realizagao
das atividades profissionais e sociais, na aceitacdo das mudancgas corporais, 0 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 sessées de HD e para a realizagao de
higiene pessoal.

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

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

Em revisdo de literatura, Gomes et al. (2019) evidenciaram que a dificuldade de realizar
atividades sociais € resultado de demais limitagdes, como na frequéncia das sessoes de
HD, que inviabilizam as atividades laborais e que necessitam adaptacdo social dos
membros da familia.

Galvéo et al. (2019) observaram que as principais consequéncias sao de carater fisico,
decorrentes de alteragdes fisioldgicas e emocionais. Para tal conclusdo, os autores
evidenciaram que as maiores dificuldades dos entrevistados se constituem na realizagao
de atividades laborais, perda do interesse sexual, dificuldade em aceitar a alteracéo
corporal e na adaptagdao 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 sdo os suportes
emocionais e sociais. No entanto, o afastamento pode partir do préprio paciente. Com a
perda da independéncia surge a sensacao de ser um incOmodo, e, ao produzir sintomas
depressivos, o individuo isola-se do convivio social € ndo se permite receber o 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 superagao dos obstaculos seja possivel de ser cumprida.

Assim, o Mapa Conceitual das Relacbes (FIGURA 14) traduz que as dificuldades sao
observadas com a ocorréncia de alteragoes fisicas, mas que podem ser superadas com
0 apoio emocional e cumplicidade de membros da familia e empatia de outrem. Estas
acbes podem provocar ambas as respostas adaptativas ou mal-adaptativas, que
funcionam como um gatilho e que trazem consequéncias diretas no modo de vida,
positiva ou negativamente.

A quarta condi¢ao que emerge da leitura do material foi denominada de adaptagao, que

constitui a esséncia deste estudo. Segundo os pressupostos de Roy, a adaptagcao € um
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processo de enfrentamento as alteragcbes ambientais em que o individuo esta em
constantes interagdes, e compreende que saude e doenga sao situagdes inevitaveis da
vida (BRAGA,; SILVA, 2017).

Para Moura Junior, Alves e Souza (2019), a adaptacéo estabelece novos vinculos, que
motivam a busca de conhecimento e conduzem a transformacdo do sujeito no seu
contexto social, 0 que implica a saida da zona de conforto.

Os elementos evidenciados nesta categoria relacionam-se com métodos de autocuidado
e técnicas para a sua promogao. Esta condicio transcende a fase do enfrentamento, a
qual levantou uma abordagem de natureza emocional. O que nos leva a compreender o
sentido cronolégico das condigdes, que viemos a incorporar na TACR, em que s6 ha
adaptacgao apods a superacio 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 adaptagao 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 educacédo 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, respiratorio e cognitivo; e assim, melhora a qualidade de vida, reduz o
estresse, pressédo arterial, ansiedade, insénia e melhora a aptid&o fisica (BRASIL, 2017).
Pereira et al. (2021) investigou a contribuicdo da yoga e para a autonomia dos pacientes
de uma unidade basica de saude. Os autores verificaram que a yoga representa para os
usuarios uma pratica independente do tratamento médico, visto que amplia as
possibilidades terapéuticas, produz educacado em saude, estimula mudancas de habitos,
melhora a condigao fisico-psiquica e aperfeicoa a capacidade reflexiva. Diante disto, foi
observado efeitos na qualidade do sono e na evacuagéo, maior bem-estar geral, atengéo
para cuidados de hidratagdo e alimentacdo, sensagdo de pertencimento social;
proporcionando mais condi¢des para que 0s sujeitos busquem seus proprios recursos

em saude.
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A inferéncia possibilitada através do cruzamento dos dados e ilustrada no Mapa
Conceitual das Relagbes (FIGURA 14) conclui que a condi¢ao de adaptagao € 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 adaptacéao
ocorre apos o enfrentamento, € possivel pressupor que ela provoque sentimentos
positivos.

Com a adaptagado, surge a necessidade de adquirir conhecimento sobre a DRC,
condigao 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 prépria 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 interagao relativa ao processo adaptativo, pois demonstraram que a principal fonte de
informacao apontadas sao as relagcbes 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 decisdo e a autonomia (COELHO; MENDES, 2011).

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

Diversos fatores relacionados a doenga possuem carater de ambiguidade, ocorrendo
também com a falta de conhecimento sobre a doenga, que é objeto de vulnerabilidade.
Adquirir conhecimento favorece, ao mesmo tempo, as relagdes 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 é
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um problema, mas que, com a evolug&o do processo adaptativo, ele € uma oportunidade
de aprendizado, interagdes sociais e crescimento psicoespiritual.

O conhecimento pode gerar sentimentos negativos, positivos ou ambos, a depender da
fase darelagéo simbdlica a qual esta associado. Na Figura 11 — Relationship 1: Condigao
dos Sentimentos é possivel identificar uma relagdo de sentimentos negativos da referida
condicdo. Pressupde-se que este dado se dé diante da descoberta, com sensagdes de
revolta e incapacidade ao deparar-se com o desconhecido, isto é, fora da zona de
conforto.

As relagdes sociais e profissionais foram evidenciadas como a principal forma de
disseminacgao de informacgao, sendo favorecidas pela Internet, e reinem os quatro tipos
de conhecimento.

Na Figura 12 — Relationship 2: Condicado X Relagdo Simbdlica, a passagem pelo
conhecimento expde que o conhecimento esta relacionado com ag¢gdes de cuidado,
educativas e de qualidade de vida, devidas relacdes simbdlicas categorizadas na PRE-
ANALISE. Este cruzamento pactua com os dados interpretados na Revisdo Integrativa
de Literatura (PRIMEIRA ETAPA), ao afirmar que a principais fontes de conhecimento
sdo provenientes das orientagdes fornecidas por profissionais, seguidas pelas relagdes
interpessoais.

Com tal caracteristica, também concorda com a TACR, em que a meta da enfermagem
€ a formacao das respostas adaptativas e contribuir para a promocéo da qualidade de
vida, na qual o cuidado é a esséncia da profissao e a educagao em saude € a principal
atividade para a sua promoc¢ao (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 atuagdo de enfermeiros, portanto, como
facilitador da transicdo. Consideram que o desconhecimento é fator estressor que
dificulta a transigdo, entretanto, foi identificado em menor parte, com caracteristica
singular de protegéo, que, com o sentimento de negacao, é motivo para nao realizar os
ajustes de comportamentos, e, assim, a recusa em sair da zona de conforto.

A concepcgao do Mapa Conceitual das Relagdes (FIGURA 14) abrange as consideragdes
destes autores. Através dele é possivel dizer que a fase do conhecimento inicia-se com

a ocorréncia de duvidas, em que a Internet € meio facilitador para a promog¢ao da
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educacao em saude, pois atua como um forte meio de disseminacgao de informacéao e de
comunicagdo com os profissionais, redes de apoio, amigos, meios de apoio, livros,
noticias. Entdo, provoca a capacitacdo 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 interagdes 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, € notavel que persiste a insatisfacdo com as
ferramentas existentes.

A condicdo necessidade vem a ser a proxima analise, pois ela é produto da soma das
condigdes anteriores, seja com respostas adaptativas ou mal adaptativas.

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

Para Roy (2018), estas respostas irdo desencadear manifestagcdes 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
expressdes subliminares. Sob interpretacdo, as necessidades evidenciadas estido
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,
iluminagao, 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 equipe assistencial
deve receber treinamento frequente, conforme a variacdo 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 constroi conexdes com 0s
pacientes a partir da convivéncia com eles nas sessdes de dialise, em que os

profissionais da enfermagem estdo presentes em tempo integral.
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Nas de aspectos tecnologicos e assistenciais encontram-se as de qualidade nos
equipamentos para a hemodialise. Neste ambito, no que concerne a enfermagem,
protocolos e fluxos devem estar bem estruturados e compativeis com a legislagdo, como
no reprocessamento de material, controle e prevencao de infecgbes, manutencédo das
maquinas de dialise, da qualidade da agua, validade dos insumos e das técnicas dos
procedimentos dentro dos fundamentos cientificos, situagcao igualmente promovida com
treinamento e atualizacéo da equipe.

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

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

Identificaram-se como desejos as aspiragdes em que € necessaria a intervengao de
terceiros, ndo somente do portador de DRC, ou em complicagdes que muitas vezes nao
sao consequéncia da incapacidade de realizar o autocuidado. Dentre elas estdo as
questdes que interferem na qualidade de vida, como a disponibilidade de informacao,
dos locais para realizagcao das sessdes de HD, do fluxo lento do transplante renal, de um
suporte de empatia, na preservagao dos niveis fisioldgicos que permitam a manutengcao
da vida.

O transplante é predominantemente citado como uma esperancga 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 consideracao que elas potencializam a realizagao dos
desejos.

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 Relagdes (FIGURA 14), em que esta condicéo &

um gatilho para viver, motivado pela esperanga que varia conforme a crenga do
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individuo. A expectativa € de que o avango tecnolégico fomentara condigdes para
concepgao 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 € 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 fisiologicas, autoconceito,
desempenho de papéis, e interdependéncia, que envolvem o equilibrio fisiologico,
ambiental, emocional e social.

Com as analises expostas, o Quadro 15 — Estratégias de Enfermagem X Modos
Adaptativos de Roy expde uma relagdo dos quatro modos adaptativos de Roy com o
Processo de Enfermagem, a fim de tragar estratégias de autocuidado para os individuos

com DRC para facilitar o processo de adaptagao.

Quadro 15 - Estratégias de Enfermagem x Modos Adaptativos de Roy

PROBLEMA DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

Risco de infecgao, Risco de

INTERVENGAO

NECESSIDADES
FISIOLOGICAS

Imunossupresséao, uso de Orientar quanto: a realizagéo de

acesso vascular, sangramento, Risco de choque,| curativos, examinar extremidades

procedimentos invasivos,
uso de anticoagulantes,
retirada de liquido do
espaco intravascular,
oscilagbes hemodinamicas,
dor 6ssea, dor
abdominal, dor durante a
puncgéo do acesso de
hemodialise e neuropatia
periférica, desequilibrio
hidroeletrolitico,
metabolismo inadequado
dos nutrientes, dificuldade
respiratoria, congestao

pulmonar.

Risco de perfuséo 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 deambulacao prejudicada,
Perfuséo Tissular Ineficaz
(Renal), Fadiga, Risco para
constipagao, Nutricdo
desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais,
padrao respiratorio ineficaz,
Troca de gases prejudicada,

Conhecimento deficiente,

diariamente investigando lesdes, evitar
a contaminagéo do cateter nas
atividades de higiene corporal, ndo abrir
o cateter fora das sessdes de dialise,
higiene das méos, higiene e cozimento
dos alimentos, cuidados para
preservagao da FAV, orientagéo do
controle da ingesta hidrica com um
medidor, evitar tapetes, incentivar a
chamar ajuda, utilizagéo de barras de
apoio no banheiro, aquecer e elevar
com frequéncia, nao utilizar roupas
apertadas, evitar o fumo, manter
ambiente limpo e arejado, controle dos
componentes dos alimentos ingeridos,
monitorar resultado dos exames,

massagear o abdémen ao impulso de
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Mobilidade fisica prejudicada,

Conforto prejudicado

defecar, estimular caminhada, ler a
informagao nutricional no rétulo dos

alimentos.

AUTOCONCEITO

Presenca de FAV e cateter,

na cor da pele e dos dentes
mudangas de habitos de
alimentares, lazer,
profissionais, e financeiros,
sessdes de didlise longas e
frequentes, perda da
autonomia e dos vinculos
sociais, dificuldade de
colocagao no mercado de
trabalho, sentimento de

culpa e de rejeigao.

disfungdo sexual, mudangas

Disturbio do autoconceito,
Disturbio da Identidade
, pessoal, disturbio da
autoestima, Disturbio da
Imagem corporal, Medo, Risco
de sentimento de impoténcia,
padrdes de sexualidade
neficazes, Percepgdo sensorial
perturbada, Baixa autoestima
situacional, Tristeza,
Conhecimento deficiente,
Angustia, Conforto prejudicado,
Risco para sentimento de
impoténcia, Sindrome do
Estresse por Mudanga,
Adaptagao prejudicada,
Interacéo social prejudicada,

Risco para solidao.

Fornecer material informativo sobre a
doenca, promover programas de
educagao em saude, explicar todos os
procedimentos durante a sesséo de
dialise e seus efeitos colaterais,
promover interagdo com individuos no
mesmo contexto, estimulo na busca da
nova identidade e na identificagdo de
relacionamentos saudaveis, estimular
resiliéncia, promover ambiente de
empatia, orientar incluir a familia nos
cuidados, estimular a busca por
atendimento psicoldgico e espiritual,
estimular ouvir musica, ver filmes ou
tirar duvidas durante as sessodes de
didlise, orientar realizagao de terapias
de relaxamento, encorajar formagao ou

transigéo profissional.

DESEMPENHO DE
PAPEIS

Perda da autonomia,
dificuldades financeiras,

dores incapacitantes,
necessidade de auxilio para
modificar a dieta a dieta,
para tomar as medicagoes,
realizar os controles da
terapia, higiene pessoal, e
locomogao, dificuldade de

manter-se como provedor

manutencgao do lar prejudicada.

Conhecimento deficiente,
Enfrentamento familiar
prejudicado, Adaptacéo
prejudicada, Tensao para papel
do cuidador, Processos
familiares interrompidos,
Desempenho de papel ineficaz,
Sindrome do déficit do
autocuidado, Controle ineficaz

do regime terapéutico,

Incorporar a familia nas atividades
educativas, estimular e encorajar a sua
barticipagdo nas atividades terapéuticas,
encorajar atividades reconhecimento
pessoal para a condigdo, orientar o uso
de anotagbes para controlar a terapia,
técnicas de higiene e conforto,

informacgéo de terapias alternativas,

receitas e alimentos permitidos.
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do lar, perda da

independéncia.

INTERDEPENDENCIA

Sentimento de excluséo e
soliddo, sente-se afetado
pela opinido alheia, perda
da confianga, sonhos e
propositos, falta de
motivagao para realizar os
controles terapéuticos,
recusa o apoio familiar,
inconformagao com a
condigcdo, desespero,
relacionamentos
fracassados, incapacidade
de reestruturar os padrbes
de vida, frustracéo de
expectativas, recusa de
realizar o tratamento e os
controles, recusa de
abandonar habitos

desfavoraveis.

Sindrome do desuso,
atividades de recreagao
deficientes, Risco para vinculo
pai/filho prejudicado,
Intolerancia a atividade,
Manutencgao ineficaz da saude,
N&o comprometimento,
Dificuldade no adulto em
melhorar, Risco para angustia
espiritual, Sentimento de pesar
disfuncional, Negagéo ineficaz

Orientar e incentivar a identificagdo das
oportunidades de interagéo social,
afetivas e de vinculos que favoregam
comportamentos saudaveis, encorajar o
aprendizado de novas habilidades,
promover oficinas de educagédo em
saude com interagdo com outros
pacientes, promover aspectos
motivacionais de autocuidado e os seus
beneficios, estimular o enfrentamento e
a identificagdo de novos objetivos,
promover ambiente de empatia e
solidariedade, incentivar o
reconhecimento dos valores humanos
para a nova condigdo, 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 condigdo e dos

comportamentos prejudiciais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Concluimos que os relacionamentos e os sentimentos de

cada fase do processo

adaptativo transformam os elos sociais e profissionais em um importante método de

educacado em saude, que, apds a concepgao do diagndstico de DRC, tornam-se o0 novo

estilo de vida que deve ser seguido, e as redes virtuais sdo organiza¢gdes dinamicas de

contextos sociais da atualidade promotoras deste estilo de vida.

Visto que, para Roy, os sujeitos sao seres biopsicossociais, e que as pessoas utilizam a

consciéncia, considera que a adaptacdo € a consequéncia de todas essas etapas
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vivenciadas e eixo para o cuidado e integracdo humana e ambiental (COELHO;
MENDES, 2011).

5.3 Resultados da Terceira Etapa — construgao de um aplicativo para dispositivos

moveis

Nesta etapa, sera descrito o processo empregado para a constru¢ao do aplicativo para
dispositivos moveis — 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 Usuarios, Visdo Estratégica, Design de Interface e

Arquitetura de Informacgéo.
5.3.1 Resultado da elaboracao do Design

O conceito do design iniciou-se com a aplicagao da técnica “Five Whys”. A procura do
problema a ser resolvido pelo design emergiu com o0s seguintes questionamentos e suas
respectivas respostas:
|.Por que o paciente com DRC tem dificuldade de controlar a terapia? Porque ainda nao
se adaptou as mudangas.
[I.Por que o paciente com DRC ainda n&o se adaptou as mudang¢as? Porque n&o possui
conhecimento sobre o que € necessario para a terapia.
[ll.Por que o paciente com DRC né&o possui conhecimento sobre o que é necessario para a
terapia? Porque ainda nao descobriu o que esta fazendo errado.
IV.Por que o paciente com DRC ainda ndo descobriu o que esta fazendo errado? Porque
tem dificuldade de se relacionar, trocar experiéncias e ampliar seu campo de visao.
V.Por que o paciente com DRC tem dificuldade de se relacionar, trocar experiéncias e
ampliar seu campo de visao?

5.3.2 Resultado da pesquisa com usuario
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

utilizacao do produto pelos usuarios foi projetada na Figura 15 - Persona 1 e na Figura

90



16 — Persona 2 como personagens ficticios que emergiram de etapas do processo de

adaptacao.

Figura 15 - Persona 1

000 perfil |

@190 Necessidades I

Realiza sessdes de HD 3x/semana 4h, hd 2 anos

Trabalha 1 turno de modo autdnomo em casa quando sente-se bem
Gosta de assistir filmes e interagir em redes socials

Ndo recebe aposentadoria do INSS

Inconformada com a situagdo, vai ao psicdlogo e a igreja como suporte

Organizar as relagdes sociais, trabalho e a terapia

Manter os resultados dos exames nos parametros adequados para suportar a espera do
transplante

Intercalar os horarios dos medicamentos conforme a prescricdo

Preservar a FAV para ndo precisar usar cateter novamente

Personal Vo
Larissa, 32anos | emocional Tirar dUvidas sobre o processamento do capilar
Professoradeinglés | Tem a esperanga de receber o transplante Ter mais conforto nas sessoes de HD
S B0 Controlar e prevenir as complicagdes
Gostaria de ter um ambiente em que fosse aceita sem preconceitos e sem criticas
T T
000 Dificuldades | 000 Oportunidades do produto

Ndo consegue controlar os itens dos alimentos permitidos adequadamente

Nao percebe o que faz para seu peso interdialitico sofrer constantes alteragdes

Nao consegue Iidentificar por conta prépria as alteragdes sutis

Sente dor na FAV feita hd 6 meses

0 conhecimento que buscou sobre a DRC ainda é pouco e insconsistente, gostaria de
exemplos praticos

Possui um didrio que criou no word para as anotagdes das terapias mas mesmo assim € dificil
observar as alteragdes

Tem dificuldade de mudar os habitos de vida

Tem dificuldade em aceitar a doenga

Registro do consumo de alimentos e liquidos com informagdes nutricionais
Registro dos eventos terapéuticos, aprazamento dos medicamentos
Registro fotogréfico comparativo

Balango dos registros

Informagdes técnicas sobre os itens preenchidos

Comunicagdo com alarmes e lembretes

QrientacOes sobre FAV, técnicas de conforto

Playlist de musicas para sessées de HD e sugestdes

Ambiente de comunicagdo com desenho realistico e motivacional
Ambiente de interagdo com outros usudrios do produto

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Figura 16 - Persona 2

000

000 Necessidades

Peﬂ
Realiza sessdes de HD 3x/semana 4h, ha 12 anos
Trabalha de modo autdnomo a domicilio quando sente-se bem em
baixa frequéncia.
Gosta de fazer almogo em familia e ir na igreja
Redes sociais 530 um desafio mas acha interessante
Recebe aposentadoria do INSS
Tem bom controle emocional, v& na HD uma oportunidade de

Motivacdo para realizar os controles da terapia

Controlar os resultados dos exames

Ter mais autonomia sobre seus cuidados

Intercalar os hordrios dos medicamentos conforme a prescri¢ao
Preservar a FAV para nao precisar usar cateter novamente
Adquirir conhecimento técnico sobre a DRC

Ter motivagdo para promover o conforto e atividades preventivas

Bar::ra.n45.aznos continuar vivendo Controlar e prevenir as complicagdes
alslaraira Ja ndo tem a esperanca de receber o transplante mas aceitaria se Interagir suas necessidades com os eventos com a famflia
Bahia houvesse um doador compativel Ampliar sua rede de amigos como meio motivacional, suporte e empatia
DM e HAS prévios
000 Dificuldades 000 Oportunidades do produto

Nao conhece um método de controle fidedigno mas conhece as orientages

0 peso interdialitico sofre constantes alteragoes e nao utiliza métodos preventivos,
somente reparativos

Nao tem motivagdo para cuidar dar alteragdes sutis

Possui FAV, mas ja teve que voltar a usar cateter, pois tem dificuldade de preservar

Tem dificuldade em adquirir conhecimento técnico sobre a DRC, o que sabe adquiriu com
outros pacientes

Tem dificuldade em ter autonomia nos cuidados, frequentemente esquece de tomar as
medicagoes

Tem dificuldade de manter os hébitos de vida, pois da preferéncia para eventos com a
familia

Tem dificuldade com computador mas gosta de usar o celular

Registro dos eventos terapéuticos, aprazamento dos medicamentos

Promover a motivagdo e a percepgdo com registro fotografico comparativo e balango dos
registros

Informagdes técnicas sobre os itens preenchidos

Comunicagdo com alarmes e lembretes

Orientages sobre FAV, técnicas de conforto

Ambiente de comunicagdo com desenho realistico e motivacional

Ambiente de interagdo com outros usudrios do produto

Linguagem de fécil compreensdo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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5.3.3 Resultado da Visao Estratégica

A concepcao de um ambiente de empatia relacionando aos quatro modos adaptativos
da TACR deu origem a Figura 17 — Mapa de Jornada do Usuario.

Figura 17 - Mapa de Jornada do Usuario

/ L]
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la CONCENTRAR AS
INFORMAGOES @ '+
A QUALIDADE DE
IMPACTO ADAPTAGAO VoA
L 1

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 interagéo e relatérios emitidos pelo
aplicativo, que também possuem a funcao de motivagao para a realizagao dos cuidados.

A técnica de habilidades ocorrera mediante o material educativo contido nos botdes do
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aplicativo e através da interagdo com outros usuarios. O gatilho surgira na forma de
alarmes e mensagens emitidos pelo personagem Roy ao final das atividades e pelos
relatérios que favorecem a percepgao dos fatos.

Para a utilizagdo do aplicativo — Produto da pesquisa de mestrado, € obrigatéria a
participacao ativa do usuario. Ele devera preencher um cadastro com informacdes sobre
seu perfil, bem como um diario terapéutico, alimentando o sistema com os valores sobre
perdas dialiticas, peso pré e poés-dialise, medicacbes de uso continuo, alteracdes
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 sddio, potassio, calcio e fdsforo),
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
evolugdo dos acontecimentos no periodo selecionado pelo proprio usuario. Estara
disponivel um alarme de controle do horario da administragdo 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 sensacgao de vigilancia, gerando
um mecanismo de retroalimentagao 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 Semiotica de Pierce
geraram “Amigo Roy”, que, além de homenagear a teoria que o fundamentou, ainda traz
um ambiente de protecdo 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 representagao
feminina da enfermagem na sociedade e do género da criadora da TACR, na lingua
portuguesa, o codinome Roy é um substantivo proprio do género masculino, deste forma,
o avatar escolhido foi do sexo masculino. Mas, a depender da percepg¢ao do usuario,

pode ser interpretado como outro profissional da saude.
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5.3.5 Resultado da arquitetura da informacéao

A modelagem do conteudo pertinente a esta fase sera apresentada com a Figura 18 —

Card Sorting, a qual utilizou o modelo sugerido por Pereira (2018).
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Figura 18 - Card Sorting
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Fonte: Adaptado de Pereira (2018).
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Mediante a exposigao do Card Sorting (FIGURA 18), foi confeccionado um esbogo do

design do aplicativo, a Figura 19 — Wireframe; que sera a primeira visualizagédo 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.
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Logo, para evitar as complica¢gdes da doencga, o design do wireframe deve oferecer um
ambiente favoravel, que seja similar ao contexto do usuario e que promova a
compreensao da importancia de realizar o autocuidado. Por meio de educacio e saude
com um ambiente atrativo, é possivel induzir os usuarios a tracar estratégias que
estimulem a mudanga de comportamentos. Adquirir conhecimento é utilizado como
gatilho para a capacitagcdo em habilidades de realizar o seu controle terapéutico com
autonomia, onde a recompensa é a motivacédo 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
instrugcdes para a utilizagdo do protétipo, bem como um link para o mesmo, cujo acesso
e permitido pelo endereco eletrénico
https://www.figma.com/proto/yKqVZHSCcKJQUdyHbjnhqgj/Amigo-Roy?node-
id=3%3A330&scaling=scale-down&page-id=1%3A72&starting-point-node-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 protdtipo, e apds a ativagado do botéo
de apresentacdo podera ser testado pelos juizes. A Figura 21 — Mockup Figma

demonstra as quatro telas iniciais durante a utilizagao do produto.

Figura 20 - Prototipo Figma
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ENTRAR

Esqueceu seus dados de login?
Obtenha ajuda para entrar.
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Sou o enfermeiro Roy.
A seguir, complete o seu

perfil para nos sua
nta. E super rdpido!

@

Terapia Acesso
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suas terapias.

Precisamos saber
mais sobre vocé.

Terapia
Selecione os itens referentes a sua terapia
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Didlise Peritoneal (DP) ()

Transplantado (TX) ()

—0—
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5.3.7 Programacao e Manutencao do Aplicativo — Produto da pesquisa de mestrado

A programacao técnica e a manutencao do aplicativo — Produto do Mestrado, seréo
realizadas apos a validagao do protétipo e posteriormente a defesa da dissertacéo; e
seguirdo os padrdes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ISO/TR
16982:2014, e da ISO /IEC 25010: 2011 - System and Software engineering — (SQuaRE)
(ABNT, 2014; I1SO, 2011). O design do aplicativo apés 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 Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015).

O banco de dados que alimentara a ferramenta utilizara as informacgdes sobre os indices
dos minerais e de material educativo proveniente dos achados da presente revisao

integrativa e de diretrizes nacionais.
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5.4 Resultados da Quarta Etapa — Processo de Validagao e de Avaliagao

Nesta etapa foi realizado o processo de validagéo (A) e de avaliagédo (B) da Tecnologia
Educacional (TE).

5.4.1 Resultados do Processo de Validagao e Avaliacao

Apos a compilagdo 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 valido quando a concordancia entre as avaliagdes alcangar valor igual ou
superior a 80% mediante o teste binomial de avaliacdo de propor¢ao de interesses. Os

itens (A) e (B) apresentam ambos os resultados.

a) Validagao

O Quadro 16 — Avaliagbes JEXP e JESPsau e o Quadro 17 — Avaliagbes JESPdes
apresentam as respostas dos IVAs das respectivas comissdes avaliadoras.
Quadro 16 - Avaliacbes JEXP e JESPsau

Profissional da Saude

Concordo | Concordo

Anidlise de temas e contetudos 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 interagdes, mensagens, avisos, lembretes 10% 90%
Os itens esclarecem duvidas sobre DRC 5% 10% 85%
Os itens retratam os aspectos que devem ser refor¢cados 15% 85%

Organizagéo, estrutura e coeréncia

A linguagem esta adequada 15% 85%

Permite o envolvimento do usuario 5% 10% 85%

Os itens séo claros e objetivos 15% 85%

As informagdes sdo bem estruturadas em concordancia e coeréncia 15% 85%
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Os itens facilitam os controles necessarios para o autocuidado em

Doenga Renal Cronica 5% 10% 90%
Os itens possuem informagdes corretas 5% 95%

Significancia, impacto, motivacado
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% 1% 84%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quadro 17 - Avaliagdes JESPdes

Profissionais de Design

Concordo Concordo

Andlise de Usabilidade Discordo| parcialmente | totalmente

Mantém um padr&o 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 esforgo para realizar as tarefas propostas no aplicativo 12% 88%
Hé associagdo do tema de cada tela ao texto correspondente 100%
Permite a interagao do usuario com o aplicativo 100%

A interface é intuitiva, possui a capacidade de conduzir o usuario a agde

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 ilustragdes sdo simples e estdo expressivas o suficiente 100%
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A interface fornece feedbacks, lembretes, mensagens e interage com ag
acdes dos usuarios 100%

As funcionalidades do protétipo sdo adequadas para o aprendizado do
usuario 10% 90%

Possibilita o surgimento de hipoteses a partir da alimentagéo dos dados
dos usuarios 12% 88%
O prototipo 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 espago para descricdo das alteragdes sugeridas pelos
participantes. As contribuicdes descritas pelos participantes foram categorizadas como
planos para inclusdes futuras e atividades ja existentes, apresentadas no Quadro 18 —
Sugestbes JEXP e JESPsau e no Quadro 19 — Sugestdes JESPdes. As sugestdes
categorizadas como futuras nao foram incluidas na presente pesquisa, pois o0 objetivo
da técnica de concordancia foi atingido na primeira avaliagdo. As sugestdes classificadas
em ambas as categorias s&o aquelas que ja se encontram como atividade presente no

prototipo mas necessitam de adaptacéao.

Quadro 18 - Sugestdes JEXP e JESPsau

Existent
Sugestoes Futuro e
Cuidados pré e pds-operatoérios para FAV X
Controle de peso X
Controle do edema X
Conversao dos alimentos em liquido X X
Inserir Eritropoetina Humana no diario de dialise X X
Adaptar linguagem a regiao do Brasil X
Avaliacdo do humor X
Exames de marcadores virais X
Controle de ingesta hidrica X
Lista de alimentos especificos para DRC X X
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Checagem medicacgbes X

Detalhar atividades usuais (nivel de energia) X
Modalidade tratamento conservador X

Referéncias X X

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Quadro 19 - Sugestbes 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 prototipag¢ao da alta qualidade como AdobeXd

para garantir a navegacao sem falhas X

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

b) Avaliagao

O Quadro 20 — Avaliagdes APA apresenta as respostas dos IVAs da respectiva comissao

avaliadora. Nao houve sugestdes realizadas pela categoria Avaliadores Publico-Alvo.

Quadro 20 - Avaliagdes APA
Portadores de DRC

Concordo

parcialment | Concordo
Avaliacdo de semantica, funcionalidade e aparéncia Discordo| e 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 sé&o claros 100%
Os temas abordados s&o interessantes 100%
Estimula o aprendizado 100%
Traz informagdes suficientes para objetivo proposto 100%
As cores sao 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%
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O aplicativo convida/instiga a mudangas de comportamento e

atitude 100%
IvC

Concordéancia média 100%

Participantes concordantes 4

IVC Total 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

5.4.2 Analise e discussao dos resultados da quarta etapa

A utilizagdo de aplicativo para dispositivos moveis na area da saude amplia o
processo do cuidar de diversas formas, englobando aspectos de educagdo em
saude, controles terapéuticos, promocédo da saude e preveng¢ao de doengas com
técnicas de monitoramento remoto, o apoio diagndstico, a registros, e divulgagao de
informagdes. No entanto, para sua construgdo, torna-se necessaria a aplicagao do
conhecimento técnico-cientifico, e é preciso que seu conteudo seja validado através
da analise 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 com as técnicas
de UX Design. Seu conteudo oferece um servico eletronico de saude e material
educativo, o que traz a necessidade aprovagao no processo da validagao e avaliagao.
A captacao dos juizes visou garantir o rigor metodoldgico desta fase da pesquisa com
diferentes formacgdes, a fim de assegurar maior acuracia ao processo, portanto, a
multidisciplinaridade, a experiéncia e o grau académico dos juizes foram essenciais
para validacdo do protétipo. A complementacdo deste processo por individuos
portadores de doenga renal proporcionou uma visao de leigos, mas que possuem o
conhecimento pratico da experiéncia de conviver com a doenga, e servem de
exemplo do usuario do aplicativo.

De posse dos resultados das avaliagoes, e aplicado o IVC, este obteve valor superior

a 80% para todos os itens pesquisados, o que caracteriza o conteudo do protétipo
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como apto para sua programacao técnica e que esta tecnologia pode ser usada na
rotina da populacédo que necessita de cuidados no que diz respeito a doenga renal.

E possivel pressupor que os resultados que obtiveram maior pontuagao foram atribuidos
pelos avaliadores publico-alvo pelo fato de ndo 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 agcoes
necessarias ao autocuidado, como foi evidenciado na primeira e segunda etapas deste
estudo.

Percentuais mais elevados quanto a concordancia fornecidos pelos profissionais com
formacdao 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 sugestbes descritas,
que fizeram apontamentos para o futuro e que também reconhecem as limitagbes 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 ampliagao da usabilidade da tecnologia educacional em questdo. A TE
apresentada, inicialmente, possui atividades para individuos que realizam alguma
modalidade de TSR, pois o0 design deu-se mediante o tragado no Mapa de Jornada do
Usuario e da Persona, com dados obtidos na pesquisa com usuarios cruzando com a
TACR. Portanto, a sugestao de inclusdo da modalidade tratamento conservador e da
inclusdo de maiores cuidados a pacientes transplantados sera um objetivo futuro a
atingir, ao programar o aplicativo e disponibilizar para uso, conforme a ampliacédo do
publico que ira utilizar o aplicativo, bem como demais elementos sugeridos que forem
verificados como valiosos, mas que necessitem de complementagcao 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 avaliagdes das comissdes com somente
dois participantes (JESPdes e APA), a aplicagdo 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 populagao, inviabilizando a execug¢ao do calculo.
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Considerando os resultados expostos, € possivel afirmar que os objetivos pretendidos
foram alcangados, principalmente, no que diz respeito aos melhores resultados nas
avaliagdes da Experiéncia do Usuario.

A partir dos resultados, € possivel concluir que o protétipo apresentado tem potencial de
tornar-se um recurso que facilite o processo de adaptagcdo e de promogédo 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.
6 DISCUSSAOQ

Os dados referentes aos procedimentos e técnicas terapéuticas foram evidenciados a
partir da aquisicdo do conhecimento em consequéncia das relagbes humanas
construidas ao longo da adaptacéo, cujas fases foram categorizadas na segunda etapa
da pesquisa. A descricao de tais técnicas péde ser observada em quantidade inferior nas
etapas 1 e 2 da pesquisa, entretanto, estes dados sao dependentes da interpretacéo dos
autores das publicagdes, 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 consonancia entre os dados das primeira e segunda etapas investigadas, em que os
dados indicam que a motivacdo para a realizagao do autocuidado ocorre mediante a
qualidade das relacdées humanas dos individuos com DRC, em que, quanto mais forte o
amparo estiver presente nas relagcdes deles, mais técnicas terapéuticas serao realizadas.
Em convergéncia com estes resultados, Terra, Berardinelli e Araujo (2020) e Xavier,
Santos e Silva (2017), apesar de ambos utilizarem o Modelo de Promogéo da Saude de
Nola Pender, com metodologias de pesquisa distintas, verificam que a relagdo promogao
da saude dos individuos ocorre com processos de educagao em saude concomitante ao
suporte familiar e profissional que auxiliam no reconhecimento das complicacbes da

doenga.
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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 agcdo humana possibilita intervencdes terapéuticas direcionadas para o
autodesenvolvimento, adaptacdo e a mudanca comportamentais e ambientais.

O estudo de Cdérdova Junior et al. (2021), que buscou criar e validar um aplicativo para
dispositivos méveis para avaliagdo da dor em criangas, identifica que a tecnologia mével
€ uma possibilidade viavel para a comunicagéo pelo publico infanto-juvenil, em que os
meios eletrénicos de educagcdo em saude aumentam a aderéncia ao monitoramento,
promovem maior engajamento nos cuidados em saude e sdo capazes de detectar
mudancas no padrao diario.

Na criacdo de um aplicativo para o autocuidado de pacientes com pés diabéticos,
Marques et al. (2021) reconhecem que, para que 0s pacientes sejam os autores dos
controles terapéuticos, a educagdo em saude € um recurso promotor do autocuidado; e
eles possuem barreiras de falta de treinamento, dificuldades se adaptar as modificacbes
no estilo de vida e dificuldade de obter assisténcia profissional.

Cruzadas na segunda etapa, as relagdes simbdlicas classificadas como
CUMPLICIDADE, CUIDADO e ENFRENTAMENTO, consideradas positivas, convergem
com os 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 educacéo em
saude e protecdo, 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 nog¢ao de tempo e
espaco sao independentes da matéria sdlida, o que determina que a separagao entre
mente/corpo é independente dos nossos valores e crengas. Este conceito confronta as
praticas de saude contemporaneas que vém encontrando sérias limitagdes para
responder efetivamente as complexas necessidades de saude de individuos. Elas séo
de dificil aplicagao, indiferentes aos aspectos emocionais, mecanicas e tecnicistas, e
voltadas para as doengas e nao para o contexto do sujeito doente (ABREU, 2018).
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Nos primordios da histéria humana, as conquistas provém de um lado egocéntrico do
homem. Todavia, a medicina provém da solidariedade e altruismo. A relagdo 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 doenga (GOTTSCHALL,
2007).

Para Barros (2020), as expansao e a proliferacdo 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 movel (mHealth), num encontro da tecnologia com a saude.

Nesse principio, ao convergirem as quatro etapas da pesquisa, com a integracéo de duas
areas do conhecimento, saude e TICs, pode-se afirmar que o conceito de empatia
precisa estar presente no processo de adaptagao. Ao integrar a tecnologia de aplicativos
com educacgao em saude e com contextos sociais, a empatia torna-se obrigatéria quando
ambos possuem 0 mesmo proposito: de ajudar o ser humano.

Empatia € um processo psicolégico conduzido por mecanismos afetivos, cognitivos e
comportamentais frente a observacao 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 utilizagao
do UX Design (User Experience Design) como proposta de uma forma de pensar na
enfermagem com o principio fundamental de empatia, sobretudo, na construgdo de
novas possibilidades e servigos assistenciais, e com ele fazer um mapeamento da
assisténcia de enfermagem com técnicas de UX Design. Esta técnica analisa a
satisfacado do cliente, ao utilizar um produto em todos os aspectos envolvidos, desde a
intencdo de uso, até o resultado causado (PEREIRA, 2018).

O UX Design contribui para o alcance de melhores resultados na promog¢ao da saude
através do desenvolvimento de produtos, comunicagéo, elementos graficos, ambientes
ou servigos (BRITTO, 2018).

A empatia, uma palavra da atualidade, ja fundamenta as praticas de UX Design, que

surgiu com as necessidades humanas, com a visdo do caos do problema e a
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necessidade de resolvé-los, e, assim, melhorar os valores pessoais dos produtos
(PEREIRA, 2018). Podemos dizer que ha uma relagcdo com as Necessidades Humanas
Basicas (NHB) de Wanda Horta?

A teoria proposta por Wanda Horta tem por base a homeostase, a adaptacédo e a
integralidade, os quais manifestam-se nas NHB, se inter-relacionam e sdo comuns a
todos os seres humanos. Assim, as modificacbes que os induzem ao desequilibrio
possui resolucédo 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 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 prototipagcado FIGMA. Os autores
afirmam que a ferramenta possibilitou o desenho do aplicativo, partindo da analise e
proposta, ressaltando a facilidade de utilizacao e de confecg¢ao de protétipos. No entanto,
embora ja existam publicagcdes sobre as experiéncias com prototipagdo, concluem que
a maioria dessas nao enfatiza de maneira pratica o potencial da ferramenta.

Em estudo observacional transversal, Barros (2020) desenvolveu um aplicativo para
autogestao da DRC, em que, apds evidenciar as dificuldades dos pacientes, utilizou o
método de criagao Design Centrado no Usuario, em que incluiu as fungdes de lembretes
para a ingesta da medicacéo, registro de pressao arterial, controle das ingestas hidrica
e alimentar, registo de sintomas, consulta de histérico de resultados, avaliacdo de
ansiedade e depressao, educagdao em saude. O autor considerou que o uso desta
tecnologia para individuos com DRC apresenta uma oportunidade de promog¢ao da
autogestao, 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
exploratoria com aplicagdo de entrevista com individuos com DRC e com revisao
bibliografica, e considerou que uma tecnologia mHealth é 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.
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Em um ensaio tedrico, Mozzato e Grzybovski (2011), afirmam que, por mais que se
devam respeitar regras metodolégicas nas diferentes etapas do seu emprego, a analise
de conteudo nao deve ser aplicada de forma exata e rigida. Concordando com Bardin
(2016), ao considerar que a sua proposta oscila entre o rigor da investigagéo cientifica e
a riqueza da subijetividade, pois possui 0 propdosito de ultrapassar o senso comum do
subjetivismo e alcangar o rigor cientifico necessario, sem a rigidez que nao condiz mais
com tempos atuais. Os autores ainda abordam a ideia de que a analise qualitativa nao
rejeita qualquer forma de quantificagdo, pois sua caracteristica € a inferéncia no nivel da
mensagem, quer estas estejam baseadas ou ndo em indicadores quantitativos.
Conforme Bardin (2016), a utilizacdo de softwares para o auxilio na analise dos dados é
recomendada, mas nao € obrigatéria. A informatizacdo na Analise de Conteudo
primeiramente foi utilizada para uma analise lexical e linguistica, e, apos passar por
aperfeicoamentos, permitiu reconhecer a desambiguacao da palavra, possibilitando sua
relacdo com seus significados e identificar as suas colocagdes 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 proprio pesquisador, traduzidas em fluxos, esquemas, frequéncias ou
ocorréncias.

Experiéncias com softwares podem ser desafiadoras e até uma preocupacédo sobre
estar realizando as analises 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 interpretacdo 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 categorizagbes
foram criados pela propria pessoa que o0s inseriu no software.

Logo, ao integrar estes conceitos, € oportuno refletir que a unido 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 interpretagdes, 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
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possam ter surgido por uma provavel linguagem técnica desconhecida, em que os
pesquisadores também sio objeto de pesquisa com sua propria cultura, bem como por
expor situagdes conflitantes inevitaveis da vida real, comuns no desafio da pesquisa
qualitativa, mantendo a fundamentagdo metodologica. Todavia, ambas as obras se

complementam e favorecem o processo de aprendizado.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

O protdtipo desenvolvido teve como proposta promover a realizagdo do autocuidado a
partir da descoberta da doenga, objetivando facilitar o processo de adaptagao, por meio
da educacao em saude, em um ambiente de empatia e comunicacao, com as atividades
terapéuticas que envolvam as técnicas de cuidado e o estimulo a motivagao para realizar
os controles diarios. Para o levantamento dos dados necessarios para conceituar as
necessidades do prototipo, o estudo foi desenvolvido em quatro etapas: 1) pesquisa de
revisdo integrativa; 2) diagndstico situacional; 3) construgdo de um aplicativo para
dispositivos moéveis; 4) validagao e avaliagao do aplicativo.

A primeira etapa visou a busca de referencial tedrico sobre o autocuidado em DRC para
subsidiar a composig¢ao 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
intervengdes pertinentes para a realizacdo 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 comissdo analisadora e o0s
instrumentos de avaliagao.

Os objetivos da pesquisa foram, inicialmente, parcialmente alcangados, em que foi
esperada pela autora a obtengao de dados sobre os métodos e procedimentos realizados
pelos pacientes com DRC relativos aos cuidados terapéuticos, como manutengao 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 relag¢des profissionais, familiares e sociais. Em meio
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a subjetividade dos dados técnicos de autocuidado, foi possivel extrair informagdes
consistentes, inferindo que o pouco detalhamento das técnicas é justificado pela
necessidade de educagcdo em saude por meio das relagcbes humanas. Contudo, o
cruzamento e a interpretagao dos dados permitiram a identificacdo das oportunidades de
aplicagcao da Teoria de Adaptagao de Callista Roy na tecnologia desenvolvida, entao,
atingindo totalmente os objetivos da pesquisa.

Os resultados obtidos nas quatro etapas metodoldgicas deste estudo responderam
totalmente a questdo da pesquisa, em vista da amplitude do uso das TICs no contexto
da saude em promover educagido em saude e de expandir as comunicagoes,
demonstrada na variedade de participantes e de publicagbes provenientes de diferentes
regides do Brasil de modo virtual.

O estudo apresentou limitagdo verificada na quarta etapa da pesquisa, durante a
navegacao na ferramenta FIGMA, ocorrida no terceiro dia do periodo para a avaliagao,
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
avaliagdo, 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 atualizagdo da pagina. Ainda
referente a limitacdo de navegacéo, pelo fato da metodologia para avaliacédo de TE e da
garantia do anonimato dos participantes para evitar constrangimentos e vieses, dada a
técnica de captacao snowball, ndo se utilizaram fundamentos de UX Design de analise
de protétipos guiada pela autora, que, juntamente com os bugs, justificam as sugestdes
realizadas pelos profissionais da saude de inclusdo de atividades ja existentes no
produto.

Apesar do carater contemporaneo e transformador do produto, o0 mesmo apresenta
limitacbes no que tange aos aspectos de acessibilidade, acarretando na excluséo da
sociedade digital de individuos nao alfabetizados, deficientes visuais, e individuos
portadores de outras deficiéncias fisicas.

Como projetos futuros, serdo realizadas as sugestdes indicadas pelos especialistas na
fase de avaliacao pertinentes ao autocuidado e as adaptacdes sugeridas daquelas
atividades ja existentes. Posteriormente, sera desenvolvida a programagao do aplicativo

com empresa especializada que contemplara os itens de acessibilidade previstos por lei,
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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 publicagdo do estudo em revistas de enfermagem.

A escolha do UX Design para delinear a prototipagao do produto da-se pela semelhanca
da finalidade das atividades de todo designer com a enfermagem: resolver problemas.
Diante disso, ficou evidente a importadncia da presenca da interdisciplinaridade neste
estudo. A integracao 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 visdo no futuro.

Espera-se que este estudo tenha contribuido para o aumento da conscientizagao sobre
as caracteristicas da DRC de prevencéo, tratamentos e cuidados, e ampliar a percepgao
dos profissionais e da populagcdo envolvida com portadores da doenga sobre aspectos
limitantes e métodos de incentivar a realizagéo do autocuidado.

Ainda, espera-se que o estudo tenha contribuido estimulando a criacdo ferramentas
inovadoras para o cuidado em saude, assim como estimulou a expansdo dos

conhecimentos da autora sobre metodologias de pesquisa e prototipagao.

REFERENCIAS

ABREU, Isa Paula Hamouche. O vitalismo das praticas Integrativas e Complementares
e o conceito de campo da ciéncia moderna. Vittalle —Revista de Ciéncias da Saude,
v. 30, n. 1, p.115-129, 2018. Disponivel em:
https://www.seer.furg.br/vittalle/article/view/7843/5313. Acesso em: 15 ago. 2021.
AFONSO, Joana dos Santos. Adesao ao tratamento da pessoa com doenca renal
cronica em programa de hemodialise. 2018. Relatdrio de estagio (Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica) - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa,
2018. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.26/24218. Acesso em: 29 dez. 2020.
ALMEIDA, Onislene A. E.; SANTOS, Walterlania S.; REHEM, Tania C. M.; SANTA,
Barbara; MEDEIROS, Marcelo. Envolvimento da pessoa com doenga renal crénica em
seus cuidados: revisao integrativa. Ciéncia e saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 24,
n.5, p.1689-1698, May 2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232019000501689&Ing
=en&nrm=iso. Acesso em: 12 ago. 2020.

ALMEIDA-BRASIL, Celline Cardoso; SILVEIRA, Micheline Rosa; SILVA, Katia
Rodrigues; LIMA, Marina Guimaraes; FARIA, Christina Danielli Coelho de Morais;
CARDOSO, Claudia Lins; MENZEL, Hans-Joachim Karl; CECCATO, Maria das Gracas
Braga. Qualidade de vida e caracteristicas associadas: aplicagao do WHOQOL-BREF

115



no contexto da Atencao Primaria a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n.5, p.
1705-1716, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232017225.20362015.
Acesso em: 30 dez. 2020.

AMARAL, Thatiana Lameira Maciel; AMARAL, Cledir de Araujo; VASCONCELLOS,
Mauricio Teixeira Leite de; MONTEIRO, Gina Torres Rego. Prevaléncia e fatores
associados a doenca renal crénica em idosos. Rev. Saude Publica, Sio Paulo, v. 53,
n.44, p.1-11, 2019. Disponivel em: http://www.rsp.fsp.usp.br/wp-
content/uploads/articles_xml/0034-8910-rsp-53-44/0034-8910-rsp-53-44-pt.x51180.pdf.
Acesso em: 10 out. 2020.

AMORIM, Diane Nogueira Paranhos; SAMPAIQO, Luisa Verissimo Pereira; CARVALHO,
Gustavo de Azevedo; VILACA, Karla Helena Coelho. Aplicativos moveis para a saude e
o cuidado de idosos. Revista Eletrénica de Comunicagao, Informagao e Inovagao
em Saude, v.12, n.1, p.58-71, jan./mar. 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.29397/reciis.v12i1.1365. Acesso em: 14 mar. 2020

ANTUNES, Angela Cristina Palma Ruaz Oliveira Mésca. Educagao para a saude ao
doente renal crénico durante a sessao de hemodialise como medida para a
promocgao do seu autocuidado. 2017. Relatério de estagio (Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica) - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa,
2017. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.26/19147. Acesso em: 29 dez. 2020.
ARAUJO, Ellen Thallita Hill; ALMEIDA, Camila Aparecida Pinheiro Landim; VAZ, Jaiana
Rocha; MAGALHAES, Edilane Jales Leite; ALCANTARA, Carlos Henrique Lima;
LAGO, Eliana Campélo. Uso de Redes Sociais para Coleta de Dados em Producdes
Cientificas na Area da Saude: Revis&o Integrativa da Literatura. Aquichan, Bogota, v.
19, n. 2, 1924, jun. 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2019.19.2.4.
Acesso em: 28 out. 2020.

ARCE, Yuri Fernando Simdes; CERQUEIRA, Fabio Nunes; SOUZA, Hugo Dutra
Profirio de; SCHIMIGUEL, Juliano;, ROCHA, Célia Regina da Silva. Modelo de

rede social virtual para inclusdo digital e social. Revista Renote Novas

Tecnologias na Educacgao, v. 16, n. 1, p. 1-9, jul. 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.22456/1679-1916.86004. Acesso em: 20 jun 2020

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). NBR ISO/IEC
25062:2011: Engenharia de Software - Requisitos e avaliagdo de qualidade de produto
de software (SQuaRe) - Formato comum da Industria (FCI) para relatérios de teste de
usabilidade. Rio de Janeiro: ABNT, 2011. Disponivel em:
http://www.abntcatalogo.com.br. Acesso em: 10 set. 2020.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). ISO/TR

16982:2014: Ergonomia da interagdo humano-sistema - Métodos de usabilidade

que apoiam o projeto centrado no usuario. Rio de Janeiro: ABNT, 2014.

Disponivel em: http://www.abntcatalogo.com.br. Acesso em: 10 set. 2020.
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS (ABTO). Manual de
Transplante renal. Sdo Paulo: Grupo Lopso de comunicacao, 2020. Disponivel em:
https://site.abto.org.br/biblioteca_publicacao/manual-de-transplante-renal/. Acesso em:
02 dez. 2020

BAGATTINI, Angela M. Aplicagdo do questionario EQ-5D em formato eletrénico:
equivaléncia com a versao em portugués brasileiro do formato em papel. 2015.
Dissertagao (Mestrado em Epidemiologia) — Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, RS, 2015. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/131212. Acesso em: 10 jan. 2021.

116



BARATA, Nuno Eduardo Roxo Rodrigues Cravo. Relagao diadica e qualidade de vida
de pacientes com doenga renal crénica. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v.37, n.3,
p.315-322, Sept. 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jbn/a/L6fKXhKZrCHfPWdBv3Djdgq/?lang=en. Acesso em: 05
abr. 2020.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢gdes 70, 2016.

BARROS, Joado Pedro Gomes. Desenvolvimento de uma Aplicagao para
Smartphone: Autogestdo da Doenga Renal Crénica Terminal. 2020. Dissertagao
(Mestrado em Informatica Médica) — Universidade do Porto, Porto, Portugal, 2020.
Disponivel em: https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/131176. Acesso em: 10
set. 2021

BASTOS, Débora Soares de; SCORTEGAGNA, Silvana Alba; BAPTISTA, Makilim
Nunes; CREMASCO, Gabriela da Silva. Sintomas depressivos e suporte familiar em
idosos e adultos em hemodialise. Revista Psicologia: Teoria e Pratica, Sao Paulo,
v.18, n.2, p.103-116, maio/ago. 2016. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/v18n2/v18n2a08.pdf. Acesso em: 30 jul. 2020
BASTOS, Roséngela Alves Almeida; ALMEIDA, Francisca das Chagas Alves de;
FERNANDES, Maria das Gracas Melo. Adaptagao psicossocial de idosos em
tratamento hemodialitico: uma analise a luz do Modelo de Roy. Revista Enfermagem
UERJ, Rio de Janeiro, v. 25, p.1-6, €23118, ago. 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.12957/reuerj.2017.23118. Acesso em: 09 set. 2020.

BEDUSCHI, Gabriela de Carvalho. Didlise peritoneal ambulatorial continua versus
dialise peritoneal automatizada: analise dos dados do estudo multicéntrico brasileiro
de dialise peritoneal (BRAZ- PD). 2017. Tese (Doutorado em Medicina) - Universidade
Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho", Botucatu, SP, 2017. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/150379/beduschi_gc_dr_bot.pdf?se
quence=5&isAllowed=y. Acesso em: 03 jun. 2020

BETTONI, Loren Caroline; OTTAVIANI, Ana Carolina; ORLANDI, Fabiana Souza.
Associagao entre o autocuidado e a qualidade de vida de pacientes com doenca renal
cronica. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 19, p.1-9, nov. 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.27442. Acesso em: 04 out. 2020.

BORGES, Daianne Cibele de Souza; FURINO, Fernanda de Oliveira; BARBIERI,
Mayara Caroline; SOUZA, Renata Olzon Dionysio de; ALVARENGA, Willyane de
Andrade; DUPAS, Giselle. A rede e apoio social do transplantado renal. Revista
Gaucha de Enfermagem, v.37, n.4, p.1-7, €59519, dez. 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/gfgzP JtfQxwQ4H8pstPygyG/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 03 jun. 2020

BOUSQUET-SANTOS, Kelb; COSTA, Luciane da Graga da; ANDRADE, Joanlise
Marco de Leon. Estado nutricional de portadores de doenca renal crénica em
hemodialise no Sistema Unico de Saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v.24,
n.3, p.1189-1199, 2019. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232019000301189&Ing
=en&nrm=iso. Acesso em: 01 abr. 2020.

BRAGA, Antonia de Oliveira Monteiro; SILVA, Eliara Adelino da Silva. Peplau X Orem:
interacdo e autocuidado como estratégia da assisténcia de enfermagem. Revista Pré-
UniverSUS, Vassouras, RJ, v.8, n.1, p.8-11, jan./jun. 2017. Disponivel em:

117



http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/690. Acesso
em: 15 jan. 2021.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n°® 9.279 de 14 de maio de 1996 -

Regula direitos e obrigagdes relativos a propriedade industrial. Brasilia, DF:

Planalto, 1996. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9279.htm. Acesso em: 30 nov. 2020.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento. Lei n® 9.609 de 19 de fevereiro de

1998 - Dispde sobre a protegéo da propriedade intelectual de programa de
computador, sua comercializagado no pais, e da outras providéncias. Brasilia, DF:

MD, 1998. Disponivel em:
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=9609&ano=1998&a
to=080ITRE1EeNpWTfad. Acesso em: 30 nov. 2020

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolug¢ao n.466, de 12
de dezembro de 2012 - Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Brasilia, DF: MS, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html.
Acesso em: 10 mar. 2020

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Diretrizes Clinicas
para o Cuidado ao paciente com Doenca Renal Crénica — DRC no Sistema Unico
de Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014a. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/marco/24/diretriz-cl--nica-drc-
versao-final.pdf. Acesso em: 20 mar. 2020

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes metodolégicas:
Sistema GRADE — Manual de graduagao da qualidade da evidéncia e forga de
recomendacao para tomada de decisdo em saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2014b. 72p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_sistema_grade.p
df. Acesso em: 15 fev. 2021

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucado n° 510, de 07 de abril de 2016.
Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, n.98, p.44, 24 maio 2016.

Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso0510.pdf. Acesso em:
15 fev. 2021

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucado n° 580, de 22 de margo de 2018.
Diario Oficial da Uniao: secao 1, Brasilia, DF, n.135, p.55, 16 julho 2016.

Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Res0580.pdf. Acesso
em: 20 dez. 2020

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 849, de 27 de margo de
2017. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 mar. 2017. p. 68. Inclui a Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa
e Yoga a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude. Hemodialise. Brasilia, DF:
MS, maio 2019a. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/2988-
hemodialise. Acesso em: 15 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Saude Brasil 2018 -
uma analise de situacado de saude e das doencgas e agravos cronicos: desafios e
perspectivas. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019b. Disponivel em:

118



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil 2018 analise_situacao_saud
e_doencas_agravos_cronicos_desafios_perspectivas.pdf. Acesso em: 10 ago. 2020
BRASILEIRO, Thaila Oliveira Zatiti; SOUZA, Valéria Helena Salgado; PRADO,
Andressa Anunciagéo de Oliveira; LIMA, Rogério Silva; NOGUEIRA, Denismar Alves;
CHAVES, Denismar Alves Bem-estar espiritual e coping religioso/espiritual em pessoas
com insuficiéncia renal crénica. Av. enferm., Bogota, v.35, n. 2, p. 159-170, May/Aug.
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.15446/av.enferm.v35n2.60359. Acesso em: 09
set. 2020.

BRAVIN, Ariane Moysés; Trettene, Armando dos Santos; Andrade, Luis Gustavo
Modelli de; Popim, Regina Célia. Benefits of spirituality and/or religiosity in patients with
Chronic Kidney Disease: an integrative review. Rev Bras Enferm., Brasilia, DF, v.72,
n.2, p.541-51, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/nsZzmpt5KMfkcVwjrovT9Gh/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 10 jan. 2021

BRENNANDA, Edna Gusmao de Gées; BRENNAND, Eladio José de Goées. Cognicao e
redes abertas: a informagéo interativa como coracéo dos sistemas inteligentes.
Ciéncias & Cognicao, v.10, p.54-64, 2007. Disponivel em:
http://www.cienciasecognicao.org/. Acesso em: 18 mar. 2021

BRITO, Tereza Neuma de Souza; OLIVEIRA, Arthur Renan de Araujo; SILVA, Adrielly
Karingy Chaves da. Taxa de filtracdo glomerular estimada em adultos: caracteristicas e
limitagdes das equacdes utilizadas. RBAC — Revista Brasileira de Analises Clinicas,
Rio de Janeiro, v.48, n.1, p.7-12, 2016. Disponivel em: http://sbac.org.br/rbac/wp-
content/uploads/2016/05/ARTIGO-1_RBAC-48-1-2016-ref.-370-corr.pdf. Acesso em: 02
jun. 2020

BRITTO, Talita Machado. Design e saude: contribuicdes para o cuidado na doenga de
Alzheimer e outras deméncias. 2018. Dissertagao (Mestrado em Design) - Universidade
de Brasilia, Brasilia, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.unb.br/handle/10482/33924. Acesso em: 20 ago. 2020

CAMPQOS, Caroline Silva; SANTOS, Kelli Borges dos; FERREIRA, Gustavo Fernandes;
BASTOS, Kamille Vidon. Perfil epidemiolégico dos pacientes em lista Unica de espera
para transplante renal na Cidade de Juiz de Fora. HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 4,
p. 407 - 413, out./dez. 2019. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/2955/pdf. Acesso em: 10 jul
2020.

CARVALHO, Aline Tomaz de; OLIVEIRA, Mariana Gongalves de. Nietsche EA, Teixeira
E, Medeiros HP, organizers. Care-educational technologies: a possibility for the
empowerment of the nurse? Porto Alegre (RS): Moria; 2014. Revista Rene, Fortaleza,
v.15, n.1, p.185-6, jan./fev. 2014. Disponivel em:

10.15253/2175-6783.2014000100023. Acesso em: 20 jul. 2020

CARVALHO, Fabio Pereira de; CARVALHO, Igho Leonardo do Nascimento; SOUSA,
Antonia Sylca de Jesus; SIMOES, Camila Duarte; SILVA, Erisonval Saraiva da;
SANTOS, Joelita de Alencar Fonseca. Avaliacdo da capacidade funcional de idosos
com doenga renal cronica em tratamento de hemodialise. Revista Saude - Santa
Maria, Santa Maria, RS, v.42, n.2, p. 175-184, jul./dez. 2016. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/21515. Acesso em: 20 abr. 2018.
CARVALHO, Leticia; BERNARDI, Claudia Bernardi.; GARCIA, Leiza Franco; RIBEIRO,
Rita Helu; ORLANDI, Fabiana de Souza; KUSUMOTA, Luciana. Efeitos da doenca e
adequacgao da hemodialise em pacientes com rigidez arterial. Escola Anna Nery

119



Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, 20190068, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/9GsmqnNVBcONG97Smnbs3sL/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 07 abr. 2020.

CASTRO, Manuel Carlos Martins. Reflexdes sobre a diadlise no fim da vida. Jornal
Brasileiro de Nefrologia, Sdo Paulo, v. 40, n. 3, p. 233-241, set. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jbn/a/FBDCFfLO9Nn3KmZ8gkwzZdJzx/?lang=en&format=pdf.
Acesso em: 02 out. 2020.

CATECATI, Tiago; FAUST, Fernanda Gomes; ROEPKE, Giorgia Amir Longo; ARAUJO,
Fernanda Steinbrusch.; ALBERTAZZI, Deise; GARCIA RAMIREZ, Alejandro Rafael;
FERREIRA, Marcelo Gitirana Gomes. Métodos para a avaliagao da usabilidade no
design de produtos. DAPesquisa, Itacorubi, v. 6, n.8, p. 564-581, 2018. Disponivel em:
https://www.revistas.udesc.br/index.php/dapesquisa/article/view/14035. Acesso em: 20
ago. 2020.

CECCONELLO, Luana; WINKELMANN, Eliane R.; MORAIS, Edinara M.; KRUG,
Rodrigo R.; MOREIRA, Paulo R. Perfil clinico-epidemioldgico dos doentes renais
crénicos em tratamento hemodialitico: um estudo da regido noroeste do estado

do rio grande do sul. Temas em Saude. Vol. 19, N. 3 ISSN 2447-2131 Joéao

Pessoa, 2019 Disponivel em https://temasemsaude.com/wp-
content/uploads/2019/09/19323.pdf Acesso em 21 de outubro de 2021

CLAUDINO, Larissa Marjorie; SOUZA, Thaina Feliciano de; MEZZOMO, Thais Regina.
Relacao entre eficiéncia da hemodialise e estado nutricional em pacientes com doenca
renal cronica. Scientia Médica, Curitiba, v.28, n.3, p.1-10, ID31674, 2018. DOI:
10.15448/1980-6108.2018.3.31674. Acesso em: 20 ago. 2020

CLEMENTINO, Daniella Caldas; SOUZA, Agnella Mayanna de Queiroz; BARROS,
Débora do Carmo da Costa; SANTOS, Carlos Renato dos; FRAGA, Simone do
Nascimento. Pacientes em hemodialise: importancia do autocuidado com a fistula
arteriovenosa. Revista de enfermagem UFPE On line, Recife, v.12, n.7, p.1841-52,
jul. 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234970/29436.
Acesso em: Acesso em: 20 ago. 2020

COELHO, Sonia M.; MENDES, Isabel M. Da pesquisa a pratica de enfermagem
aplicando o modelo de adaptacdo de Roy. Esc Anna Nery, Rio de Janeiro, v.15, n.4,
p.845-850, out./dez. 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/xkwqGfDtDZ4ZRRSHmM9ttKmP/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: Acesso em: 20 ago. 2020

COSCARELLI, Carla V. Letramento digital no Inaf. Revista Linguagem & Ensino,
Pelotas, v. 20, n. 1, p. 154-174, jan./jun. 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.15210/rle.v20i1.15221. Acesso em: 15 set. 2020

COSTA, Barbara Regina Lopes. Bola de Neve Virtual: o uso das redes sociais virtuais
no processo de coleta de dados de uma pesquisa cientifica.

RIGS - Revista Interdisciplinar de Gestao Social, Bahia, v.7, n.1, p.15-37, jan./abr.
2018. Disponivel em: https://periodicos.ufba.br/index.php/rigs/article/view/24649/16131.
Acesso em: 20 out. 2020.

COSTA, Fabricio Donizete da; AZEVEDO, Renata Cruz Soares de. Empatia, relacéo
médico-paciente e formagao em medicina: um olhar qualitativo. Revista Brasileira de
Educacao Médica, Brasilia, DF, v. 34, n. 2, p. 261-269, 2010. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0100-55022010000200010. Acesso em: 26 jul. 2021.

120



COSTA, Jhonatan; PINHO, Claudia Porto Sabino; MAIO, Regiane; DINIZ, Alcides da
Silva; CARVALHO, Tuane Rodrigues de; BARBOZA, Ylka Anny Couto Oliveira;
DUARTE, Ricardo da Silva; LEMO, Maria da Conceigao Chaves de. Adequacéao
dialitica e estado nutricional de individuos em hemodialise. Braz. J. of Develop.,
Curitiba, v. 6, n. 9, p. 68325-68337, set. 2020. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/16611. Acesso em: 29
dez. 2020.

CREVI, André. O circulo da zona de conforto. Revista Medium online, 7 mar. 2019.
Disponivel em: https://andrecrevi.medium.com/o0-c%C3%ADrculo-da-zona-de-conforto-
13ee6f2b687f. Acesso em: 23 maio 2021.

DEMONTE, Maria Luiza Borgo; SOUTO, Virginia Tiradentes. Design de aplicativos
moveis voltados para saude: framework com foco em persuaséo. /In: INFORMATION
DESIGN INTERNATIONAL CONFERENCE - CIDI, 7., 2015. Sao Paulo. Anais [...]. Sdo
Paulo: Blucher, 2015. Disponivel em: http://pdf.blucher.com.br.s3-sa-east-
1.amazonaws.com/designproceedings/cidi2015/cidi_182.pdf. Acesso em: Acesso em:
15 mar. 2021

DOENGES, Marilynn E. Diagnésticos de Enfermagem. 14 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

DORNELES, Flavia.; SCHLOTFELDT, Nathalia F.; FRANCA, Paola M.; MORESCHlI,
Claudete. Enfermagem e as Praticas Integrativas e Complementares em saude: uma
revisdo integrativa. Research, Society and Development, v. 9, n.9, 2020. Disponivel
em: https://www.rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/7446. Acesso em: 7 nov.
2021.

FARIAS DE QUEIROZ FRAZAO, Cecilia Maria et al. Nursing diagnoses and adaptation
problems among chronic renal patients. Invest. educ. enferm, Medellin, v. 33, n. 1, p.
119-127, jan./abr. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
53072015000100014&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 17 set. 2021.
FERNANDEZ-LUQUE, Luis; BAU, Teresa. Health and Social Media: Perfect Storm of
Information. Healthcare Informatics Research, Seul, Coreia, v.21, n.2, p.67-73, 2015.
Disponivel em: https://doi.org/10.4258/hir.2015.21.2.67. Acesso em: 10 mar. 2020
FERRAZ, Rafaela Novaes; MACIEL, Camilla de Godoy; BORBA, Anna Karla de
Oliveira Tito; FRAZAO, Iracema da Silva; FRANCA, Vanessa Vieira. Percepgéo dos
profissionais de saude sobre os fatores para a adesao ao tratamento hemodialitico.
Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, v.25, p.1-7, €15504, 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2017.15504. Acesso em: Acesso em: 10 mar. 2020
FORTE, Thais. Arquivo pessoal via Unsplash, 2021.

FRAZAO, C. M. F. Q. et al. Diagnésticos de enfermagem e problemas adaptativos em
renais crénicos. Invest. educ. enferm, Medellin, v. 33, n. 1, p. 119-127, enero/abr.
2015. Disponivel em: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
53072015000100014&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 17 set. 2021.

FREIRE, Sinara M.; MELO, Gedrgia A.; LIMA, Magda M.; SILVA, Renan A.; CAETANO,
Joselany A.; SANTIAGO, Jénifa C. Contextos de experiéncia de estar (des)confortavel
de pacientes com doenga renal crdonica. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem,
Rio de Janeiro, v.24, n.4, p.1-8, €20190326, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/bsV5jmkYf5SMkj8 GrDvVWZMCt/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: Acesso em: 10 jan. 2021

121



FREITAS, Eliane Arantes de; FREITAS, Edilaine Arantes de; SANTOS, Maria de
Fatima dos; FELIS, Keila Cristina; MORAES FILHO, lel Marciano de; RAMOS, Ludmilla
Santos Aguiar. Assisténcia de enfermagem visando a qualidade de vida dos pacientes
renais crénicos na hemodialise. Revista de Iniciagao Cientifica e Extensao,
Valparaiso de Goias, GO, v. 1, n. 2, p. 114-121, jul./dez. 2018. Disponivel em:
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/article/view/59/24.
Acesso em: Acesso em: 10 jan. 2021

FREITAS, Jadson R.; SILVA, Alexsandro J.; SILVA, José A.; RAMOS, Jorge R.; SILVA,
Fernanda M. A importancia do enfermeiro nas praticas integrativas e complementares
no sistema unico de saude. Saude Coletiva (Barueri), [S. I.], v. 11, n. 63, p. 5376—
5389, 2021. DOI: 10.36489/saudecoletiva.2021v11i63p5376-5389. Disponivel em:
http://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/saudecoletiva/article/view/1447.
Acesso em: 7 nov. 2021.

FROTA, Sabrine Silva; LOPES, Larissa Vasconcelos; ONOFRE, Marilia Ribeiro;
DODOU, Hilana Dayana; GUEDES, Maria Vilani Cavalcanti. Aplicabilidade do modelo
de adaptacao de Roy no cuidado ao paciente diabético. Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v.
3, n. 4, p. 10699-10709, jul./ago. 2020. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/15712. Acesso em:

Acesso em: 10 ago. 2021

FROSSARD, Vera Cecilia; DIAS, Maria Clara Marques. O impacto da internet na
interacdo entre pacientes: novos cenarios em saude. Interface (Botucatu), Sdo Paulo,
v. 20, n. 57, p. 349-361, jun. 2016 Disponivel em acesso: https://doi.org/10.1590/1807 -
57622014.1334.

Acesso em: 8 mar. 2020.

GALINDO-NETO, Nelson Miguel; LIMA, Magno Batista.; BARROS, Livia Moreira;
SANTOS, Silvana Cavalcanti dos; CAETANO, Joselany Afio. Instrumento em lingua de
sinais para a avaliagao do conhecimento de surdos acerca da Ressuscitagao
Cardiopulmonar. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 28, p.1-10, 3283,
2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3535.3283. Acesso em: 19
out. 2020.

GALVAO, Adelia Alves Ferreira; SILVA, Erci Gaspar da; SANTOS, Walquiria Lene dos.
As dificuldades encontradas pelos pacientes com insuficiéncia renal crénico ao iniciar o
tratamento. Rev Inic Cient e Ext., Valparaiso de Goias, GO, v.2, n.4, p.181-9, 2019.
Disponivel em: https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-
cientifica/article/view/254/195. Acesso em: 10 jan. 2021

GESUALDO, Gabriela Dutra; ZAZZETTA, Marisa Silvana; SAY, Karina Gramani;
ORLANDI, Fabiana de Souza. Fatores associados a fragilidade de idosos com doenga
renal cronica em hemodialise. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.21, n.11,
p.3493-3498, nov. 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320152111.18222015. Acesso em: 06 abr. 2020

GOMES, Hanna Lorena Moraes; MONTEIRO, lago Orleans Pinheiro; PINA, Rizioléia
Marina Pinheiro; TOLEDO, Noeli das Neves; ALMEIDA, Gilsirene Scantelbury de.
Enfrentamento, dificuldades e praticas de autocuidado de pacientes com doenca renal
crénica submetidos a didlise peritoneal. REPEn - Revista Paulista de Enfermagem,
Séao Paulo, v.30, p.1-10, 2019. Disponivel em: http://repen.com.br/revista/wp-

122



content/uploads/2019/06/REPEn_2019_ v30_Enfrentamento-Dificuldades-e-
Pr%C3%A1ticas-de-Autocuidado-de-Pacientes-com-Doen%C3%A7a-Renal-
Cr%C3%B4nica-Submetidos-%C3%A0-Di%C3%A1lise-Peritoneal-1.pdf. Acesso em:
10 jan. 2021

GOMES, Naftali Duarte do Bonfim; LEAL, Natalia Pessoa da Rocha; PIMENTA, Claudia
Jeane Lopes; MARTINS, Kaisy Pereira; FERREIRA, Gerlania Rodrigues Salviano;
COSTA, Katia Neyla de Freitas Macedo. Qualidade de vida de homens e mulheres em
hemodialise. Revista Baiana de Enfermagem, Jodo Pessoa, PB, v.32, p.1-10,
€24935, 2018. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/pdf/rbaen/v32/1984-0446-rbaen-
32-e24935.pdf. Acesso em: Acesso em: 10 jan. 2021

GOTTSCHALL, Carlos Antonio Mascia. Medicina hipocratica: antes, durante e depois.
Porto Alegre, RS: Stampa, 2007. (Colegcao Cremers). E-book. Disponivel em:
https://cremers.org.br/conteudos/livros_e_cartilhas/medicina_hipocratica.pdf. Acesso
em: 10 jun. 2021

GOUVEIA, Denise Sbrissia e Silva et al. Analise do impacto econdmico entre as
modalidades de terapia renal substitutiva. Jornal Brasileiro de Nefrologia, Sdo Paulo,
v. 39, n. 2, p. 162-171, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.5935/0101-
2800.20170019. Acesso em: 03 out. 2020.

GRUPO ANIMA EDUCACAO. Manual de revisao bibliografica, sistematica
interativa: A pesquisa baseada em evidéncias. Belo Horizonte, MG: Equipe EaD, 2014.
Disponivel em: http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2019/06/manual_revisao_bibliografica-sistematica-integrativa.pdf.
Acesso em: 15 mar. 2020

GUIMARAES, Gilberto de Lima et al. Diagnostico, resultado e intervencgao de
enfermagem no paciente com cateter para hemodialise. Revista de Enfermagem
UFPE on line, Recife, v. 11, n. 11, p. 4334-4342, nov. 2017a. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/23544/24933. Acesso
em: 31 dez. 2020.

GUIMARAES, Cayley; SANTOS, Leandro Augusto Ferraz dos; FONTANA, Isabel
Mantovani. Design & Engenharia de Usabilidade: aplicagéo pratica na criagdo de um
aplicativo. Design e Tecnologia, Porto Alegre, v. 7, n. 14, p. 11-29, dez. 2017b.
Disponivel em: https://doi.org/10.23972/det2017iss14pp11-29. Acesso em: 15 mar.
2021.

HAGEMANN, Paula de Marchi Scarpin; MARTIN, Luis Cuadrado; NEME, Carmen
Maria Bueno. The effect of music therapy on hemodialysis patients’ quality of life and
depression symptoms. Braz. J. Nephrol. Sdo Paulo, v. 41, n. 1, p. 74-82, mar. 2019.
Disponivel em: https://www.bjnephrology.org/wp-content/uploads/articles_xml/2175-
8239-jbn-2018-0023/2175-8239-jbn-2018-0023-pt.pdf. Acesso em: 10 jan. 2021
HERINGER, Tiago A.; SANTOS, Alaides A.; AUGUSTO, Talia H.; RECKTENWALD,
Rafaela R.; MOREIRA, Paulo R.; PARISI, Mariana M. Conhecimento Sobre a Doenca
Renal Crénica do Paciente em Hemodialise Revista Saude e Desenvolvimento
Humano Canoas, v. 9, n. 2, 2021 Disponivel em
https://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento/article/view/7024
acesso em 31 out 2021.

HOUAISS, Antonio. Pequeno Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa. Porto
Alegre: Editora Moderna, 2020.

JESUS, Patricia Britto Ribeiro de; SANTOS, Iraci dos; BRANDAO, Euzeli da Silva. A
autoimagem e a autoestima das pessoas com transtornos de pele: uma revisao

123



integrativa da literatura baseada no modelo de Callista Roy. Aquichan, Bogota, v. 15,
n. 1, p. 75-89, marzo. 2015. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2015.15.1.8.
Acesso em: 10 jun. 2020.

JOHNSON, Marion et al. Ligagoes NANDA NOC-NIC: condigoes clinicas, suporte
ao raciocinio e assisténcia de qualidade. 3. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
KALANTAR-ZADEH, Kamyar; FOUQUE, Denis. Nutritional Management of Chronic
Kidney Disease. The New England Journal of Medicine, Massachusetts, v. 377,
p.1765-1776, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1056/NEJMra1700312. Acesso
em: 15 mar. 2020.

KDIGO. Kidney Disease Improving Global Outcomes. KDIGO 2017 Clinical Practice
Guideline Update for the Diagnosis, Evaluation, Prevention, and Treatment of Chronic
Kidney Disease—Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD). Kidney International
Supplements, Philadelphia, v.7, p.1-59, 2017. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6340919/pdf/main.pdf. Acesso em: 15
mar. 2020

KDOQI. Kidney Disease Outcomes Quality Initiative. KDOQI clinical practice guideline
for hemodialysis adequacy: 2015 update. American Journal os Kidney Disease,
Philadelphia, v.66, n.5, p.884-930, Nov. 2015. Disponivel em:
https://www.ajkd.org/action/showPdf?pii=S0272-6386%2815%2901019-7. Acesso em:
Acesso em: 15 mar. 2020

KNORST, Gabriel Rocha Santos; JESUS, Victor Machado; MENEZES JUNIOR,
Antonio da Silva. A relacdo com o médico na era do paciente expert: uma analise
epistemoldgica. Interface (Botucatu), Sdo Paulo, v.23, p.1-15, 180308, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/Interface.180308. Acesso em: Acesso em: 15
mar. 2020

KOZINETS, Robert. V. Netnografia: Realizando pesquisa etnografica online. Porto
Alegre: Penso, 2014. 203p.

LAGE, Maria Campos. Utilizagao do software NVivo em pesquisa qualitativa: uma
experiéncia em EaD. ETD - Educagcao Tematica Digital, Campinas, SP, v. 12, p. 198—
226, 2011. Numero especial. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/etd/article/view/1210. Acesso em: 9 set.
2020.

LEITE, Sarah de S4; AFIO, Aline Cruz Esmeraldo; CARVALHO, Luciana Vieira de;
SILVA, Jacqueline Mota da; ALMEIDA, Paulo César de; PAGLIUCA, Lorita Marlena
Freitag. Construcdo e validacéo de Instrumento de Validagado de Conteudo Educativo
em Saude. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v.71, p.1635-41, 2018.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648. Acesso em: Acesso
em: 15 out. 2020

LEMES, Maria Madalena Del Duqui; BACHION, Maria Marcia. Enfermeiros atuantes em
hemodialise indicam diagnodsticos de enfermagem relevante na pratica clinica. Acta
paul. enferm., Sdo Paulo, v. 29, n. 2, p.185-190, abr. 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1982-0194201600026. Acesso em: 29 dez. 2020.

LIMA, Camila Santos Pires; BARBOSA, Sayonara de Fatima Faria. Aplicativos méveis
em saude: caracterizagao da produgéao cientifica da enfermagem brasileira. Revista
Eletrénica de Enfermagem, Goias, v. 21, dez. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.5216/ree.v21.53278. Acesso em: Acesso em: 15 mar. 2021

124



MANTOVANI, Maria de Fatima; ARTHUR, Juliana Perez; MATTEI, Angela Tais;
ULBRICH, Elis Martins; KALINKE, Luciana Puchalski. Protocolos clinicos na orientagao
de pessoas com doencga crbénica. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 20, n. 4, p.821-
828, out./dez. 2015. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v20i4.43077. Acesso
em: 08 set. 2020.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de Metodologia
Cientifica. 9.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2021.

MARINHO, Ana Wanda Guerra Barreto et al. Prevaléncia de doenga renal cronica em
adultos no Brasil: revisao sistematica da literatura. Cadernos Saude Coletiva, v. 25, n.
3 p. 379-388, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1414-462X201700030134.
Acesso em: 29 set. 2020.

MARINHO, Pabliane Matias Lordelo; AGUIAR, Maria Pontes de Aguiar; RODRIGUES,
Eliana Ofélia Llapa; GOIS, Cristiane Franca Lisboa; BARRETO, Ikaro Daniel de
Carvalho. Construcéao e validacao de instrumento de Avaliagao do Uso de Tecnologias
Leves em Unidades de Terapia Intensiva. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v.24, p.1-8, €2816, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1518-
8345.1002.2816. Acesso em: 20 out. 2020.

MARQUES, Fernanda Ribeiro Baptista; BOTELHO, Marina Raduy; MARCON, Sonia
Silva; PUPULIM, Jussara Simoni Lenzi. Estratégias de coping utilizadas por familiares
de individuos em tratamento hemodialitico. Texto Contexto Enfermagem,
Florianopolis, v.23, n.4, p.915-24, out./dez. 2014. Disponivel em: http://www.index-
f.com/textocontexto/2014/230915.php. Acesso em: Acesso em: 15 jan. 2021
MARQUES, Antonio Dean Barbosa et al. PEDCARE: validation of a mobile application
on diabetic foot self-care. Revista Brasileira de Enfermagem, v.74, suppl.5,
20200856, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0856.
Acesso em: 29 jul. 2021.

MATIAS, Denise; CASTRO JUNIOR, André; MACHADO, Eugénia; MELO, Renata;
TAVARES, Terezinha; VIEIRA, Daniele. Cuidado individual domiciliar de pacientes com
fistula arteriovenosa. Revista de enfermagem UFPE on line, Recife, v.14, €244317,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.244317 Acesso em: 15
jan. 2021

MARTINS, Jaqueline Dantas Neres; CARVALHO, Dayara de Nazaré Rosa de;
SARDINHA, Daniele Melo; SANTOS, Annalia de Paula Gesta; SOUZA, Marcelo
Williams Oliveira de.; AGUIAR, Viviane Ferraz Ferreira de. Contribuicdes da
enfermagem na potencializagdo do processo de adaptacao ao paciente com doenga
renal crénica. Revista Nursing, Barueri, SP, v.22, n.257, p.3199-3203, 2019.
Disponivel em: http://www.revistanursing.com.br/revistas/257/pg29.pdf. Acesso em: 15
jan. 2021

MCEWEN, Melaine; WILLS, Evelyn M. Bases tedricas de enfermagem. 4.ed. Porto
Alegre, RS: Artmed Editora, 2016. Edi¢do Kindle

MEDEIROS, Rosana Rosana Kelly da Silva; FERREIRA JUNIOR, Marcos Antonio;
PINTO, Diana Paula de Souza Régo; VITOR, Allyne Fortes; SANTOS, Viviane Euzébia
Pereira; BARICHELLO, Elizabeth. Modelo de validacdo de conteudo de Pasquali nas
pesquisas em Enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia, Coimbra, v. 4, n. 4,
p.127-135, jan./mar. 2015. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.12707/RIV14009. Acesso
em: 15 set. 2020

125



MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira; GALVAO,
Cristina Maria. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporagao de
evidéncias na saude e na enfermagem. Texto e contexto - enfermagem,
Florianopolis, v. 17, n. 4, p. 758-764, dez. 2008. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018. Acesso em: 05 out. 2020.
MENDES, Marcela Lara; ALVES, Camila Albuquerque; BUCUVIC, Edwa Maria; DIAS,
Dayana Bitencourt; PONCE, Daniela. Dialise peritoneal como primeira opgao de
tratamento dialitico de inicio n&o planejado. Jornal Brasileiro de Nefrologia, S&o
Paulo, v. 39, n. 4, p. 441-446, dez. 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.5935/0101-
2800.20170077. Acesso em: 12 abr. 2020.

MENDONCA, Ana Elza Oliveira de; SOUSA JUNIOR, Belarmino Santos de; DANTAS,
Jessicleide da Guia; ANDRANDE, Débora Azevedo; SEGATO, Camila Tedeschi;
VALENCA, Cecilia Nogueira. Adesao de idosos com insuficiéncia renal cronica a
terapia hemodialitica. Revista de enfermagem USFM, Santa Maria, v.8, n.1, p. 49-54,
2018. Disponivel em: file:///C:/Users/WInfor/Downloads/25353-153380-1-PB%20(1).pdf.
Acesso em: 15 jan. 2021

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Amostragem e Saturacdo em Pesquisa Qualitativa:
consensos e controvérsias. Revista Pesquisa Qualitativa, Sdo Paulo; v. 5, n. 7, p. 01-
12, abr. 2017. Disponivel em:
https://editora.sepq.org.br/index.php/rpg/article/view/82/59. Acesso em: 15 mar. 2020
MONTEIRO, Ana Karine da Costa; COSTA, Cecilia Passos Vaz da; CAMPOS, Moniki
de Oliveira Barbosa; MONTEIRO, Ana Caroline da Costa. Aplicabilidade da teoria de
Callista Roy no cuidado de enfermagem ao ostomizado. Revista de Enfermagem e
Atencgao Saude, Uberaba, MG, v.5, n.1, p.84-92, jan./jul. 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.18554/reas.v5i1.1625. Acesso em: 15 mar. 2020

MOURA JUNIOR, Romero M. F.; ALVES, Lynn, R. G.; SOUZA, Josemar R. E-health
auxiliando na prevencao e manutengao da saude de pessoas que necessitam de
cuidados diarios com redes sociais: uma revisao sistematica. In: SEMINARIO DE
TECNOLOGIAS APLICADAS EM EDUCACAO E SAUDE (STAES), 19., 2019,
Salvador. Anais [...]. Salvador, BA: UNEB, 2019, p.26-35. Disponivel em:
https://www.revistas.uneb.br/index.php/staes/article/view/8207. Acesso em: 15 mar.
2020

MOZZATO, Anelise Rebelato; GRZYBOVSKI, Denize. Analise de contelido como
técnica de analise de dados qualitativos no campo da administragao: potencial e
desafios. Revista de Administragcao Contemporanea — RAC, Curitiba, v. 15, n. 4, p.
731-747, jul./ago. 2011 Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1415-
65552011000400010. Acesso em: 9 ago. 2021.

NASCIMENTO, Karla Angélica Silva do; FIALHO, Lia Machado Fiuza; CASTRO NETO,
Deodato Narciso de; DUARTE, Beatrice Araujo; CORDEIRO, Lia Poti Gomes. Design
colaborativo na prototipagado de um aplicativo movel para o ensino na saude. HOLOS,
Natal, RN, v. 2, p. 1-14, jun. 2021. Disponivel em:
https://www2.ifrn.edu.br/ojs/index.php/HOLOS/article/view/11990. Acesso em: 15 mar.
2021

NASCIMENTO, Luciana de Cassia Nunes; SOUZA, Tania Vignuda de; OLIVEIRA,
Isabel Cristina dos Santos; MORAES, Juliana Rezende Montenegro Medeiros de;
AGUIAR, Rosane Cordeiro Burla de; SILVA, Liliane Faria da. Saturagao tedrica em
pesquisa qualitativa: relato de experiéncia na entrevista com escolares. Revista

126



Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v.71, n.1, p.228-233, 2018b. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0616. Acesso em: 05 abr.2020
NASCIMENTO, Maria Elisa Brum do; MANTOVANI, Maria de Fatima; OLIVEIRA,
Denize Cristina de. Cuidado, doenca e saude: representacdes sociais entre pessoas
em tratamento dialitico. Texto e Contexto — enfermagem, Floriandpolis, v.27, n.1, p.1-
10, e3290016, 2018a. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-
07072018003290016. Acesso em: 05 abr. 2020

NEGRI, Eliane Cristina; SAMPAIO, Ana Caroline de Lima; SILVA, Ana Claudia Pereira
da; PAULO, Helora Martines; COSTA, Leandro Borsari da; SOUZA, Natalia Fernanda
Higa de. Qualidade de vida do paciente com insuficiéncia renal crénica submetido a
hemodialise. Colloquium Vitae, Unoeste, Sao Paulo, v.8, n.2, p.32-36, maio/ago.
2016. Disponivel em: http://revistas.unoeste.br/index.php/cv/article/view/1666. Acesso
em: 15 mar. 2020

NEVES, Precil Diego Miranda de Menezes; SESSO, Ricardo de Castro Cintra; THOME,
Fernando Saldanha; LUGON, Jocemir Ronaldo; NASCIMENTO, Marcelo Mazza. Censo
Brasileiro de Dialise: analise de dados da década 2009-2018. Braz. J. Nephrol., Sao
Paulo, v. 42, n.2, p. 191-200, June 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2175-
8239-jbn-2019-0234. Acesso em: 31 dez. 2020.

OLIVEIRA, Juliana Gomes Ramalho. Renal Health: uma nova ferramenta para o
cuidado da doenca renal cronica. Orientador: Geraldo Bezerra Silva Junior. 2016. 142f.
Dissertacao (Mestrado Académico) — Universidade de Fortaleza, Fortaleza, 2016.
OLIVEIRA, Camila Helen de; MARTINS, Eleine Aparecida Penha; MONTEZELI, Juliana
Helena; SOUZA, Taline Garcia de; DELLAROZA, Mara Solange Gomes.
Compreendendo a vivéncia dos idosos com dor cronica: a luz da teoria de Callista Roy.
Ciéncia, Cuidado e Saude, Londrina, v. 16, n. 1, jun. 2017a. Disponivel em:
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v16i1.31804. Acesso em: 15 abr. 2020
OLIVEIRA, Patricia Peres de; MIRANDA, Carolina Eloi; LIMA, Eduardo Henrique de
Oliveira; DIAS, Marina Bueno; SILVEIRA, Edilene Aparecida Araujo da; RODRIGUES,
Andrea Bezerra. Adolescentes em cuidados paliativos: um estudo baseado na teoria de
Callista Roy. Journal of Nursing UFPE on line, Recife, v.11, n.12, p.5163-5176, dez.
2017b. Disponivel em: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22604p5163-5176-
2017. Acesso em: 13 nov. 2019.

OLIVEIRA, Jodo Lucas Campos de; MAGALHAES, Ana Maria Miiller de;
MISUEMATSUDA, Laura. Métodos mistos na pesquisa em enfermagem: possibilidades
de aplicacao a luz de Creswell. Texto contexto enfermagem, Floriandpolis, v. 27, n. 2,
p.1-8, e0560017, 2018b. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-
070720180000560017. Acesso em: 31 dez. 2020.

OLIVEIRA, Leyla Marcia Ramos; VERGARA, Clarice Maria Araujo Chagas; SAMPAIO,
Helena Alves de Carvalho; VASCONCELOS FILHO, José Eurico de. Tecnologia
mHealth na prevencg&o e no controle de obesidade na perspectiva do letramento em
saude: Lisa Obesidade. Saude em debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 118, p. 714-723,
jul./set. 2018a. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201811814. Acesso
em: 06 nov. 2019.

OLIVEIRA, Emanuela Pinheiro de et al. Impacto do tratamento hemodialitico em
pacientes com doenga renal crénica. Revista Enfermagem Atual In Derme, Rio de
Janeiro, v. 94, n. 32, p.1-7, e-020055, 2020a. Disponivel em:
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/883/738. Acesso em:
15 mar. 2020

127



OLIVEIRA, Francieli Aparecida de; ALMEIDA, Ana Raquel Lima Peralva de; MOTA,
Thaciane Alves; COSTA, Joice Requido; ANDRADE, Magna Santos; SILVA, Rudval
Souza da. O processo de transi¢ao saude/doenga em pacientes renais crbnicos:
contribui¢cdes para assisténcia de enfermagem. Rev Esc Enferm USP, Sao Paulo,
v.54, p.1-8, e03581, 2020b. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2018049203581. Acesso em: 6 abr. 2020

OLLER, Graziella Allana Serra Alves de Oliveira; OLIVEIRA, Marilia Pilotto de;
CESARINO, Claudia Bernardi; TEIXEIRA, Carla Regina de Souza; COSTA, José Abrao
Cardeal da; KUSUMOTA, Luciana. Ensaio clinico para o controle da ingestao hidrica de
pacientes em tratamento hemodialitico. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v.26, p.1-11, e3091, 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2694.3091. Acesso em: Acesso em: 6 abr. 2020
PAGNAN, Andréia Salvan; SIMPLICIO, Giovana Costa; SANTOS, Valéria Carvalho;
REZENDE, Edson José Carpintero. Design centrado no usuario e seus principios éticos
norteadores no ensino do design. Estudos em Design, Rio de Janeiro: v. 27, n. 1, p.
131- 147, 2019. Disponivel em:
https://estudosemdesign.emnuvens.com.br/design/article/view/680/368. Acesso em:
Acesso em: 16 abr. 2021

PERDOMO-RAMIREZ, Claudia Andreia; SOLANO-RUIZ, Mari Carmen. A construgao
social da experiéncia de viver com uma doenca renal crénica. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 26, p.1-9, €3028, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2439.3028. Acesso em: 06 abr. 2020.

PEREIRA, Maria Isabel Marques et al. Teorias de Enfermagem. Sdo Paulo: Saraiva,
2011. E-book edigdo Kindle.

PEREIRA, Edna Regina Silva.; PEREIRA, Aline de Castro; ANDRADE, Guilherme
Borges de; NAGHETTINI, Alessandra Vitorino; PINTO, Fernanda Karolline Melchior
Silva; BATISTA, Sandro Rodrigues; MARQUES, Solomar Martins. Prevaléncia de
doenca renal crénica em adultos atendidos na Estratégia de Saude da Familia. Jornal
Brasileiro de Nefrologia, S&o Paulo, v. 38, n. 1, p. 22-30, mar. 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.5935/0101-2800.20160005. Acesso em: 03 out. 2020.

PEREIRA, Rogério. User Experience Design: Como criar produtos digitais com foco
nas pessoas. Sdo Paulo: Editora Casa do Cédigo, 2018. E-book. Disponivel em: E-
book edigdo Kindle.

PEREIRA, Léo F.; RECH, Cassiano R.; MORINI, Simone. Autonomia e Praticas
Integrativas e Complementares: significados e relagdes para usuarios e profissionais da
Atencao Primaria a Saude. Interface - Comunicagao, Saude, Educacgao [online]. 2021,
v. 25 Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/interface.200079>. Acesso em 8 Novembro
2021.

PICCOLLI, Ana Paula; NASCIMENTO, Marcelo Mazza do; RIELLA, Miguel Carlos.
Prevaléncia da doenga renal cronica em uma populagdo do Sul do Brasil (estudo Pro-
Renal). Jornal Brasileiro de Nefrologia, Sao Paulo, v. 39, n. 4, p. 384-390, dez. 2017.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5935/0101-2800.20170070. Acesso em: 03 out.
2020.

PONTE, Keila Maria de Azevedo; SILVA, Lucia de Fatima da; ZAGONEL, lvete Palmira
Sanson; GUEDES, Maria Vilani Cavalcante; FARIAS, Maria Sinara. Teoria do conforto
no cuidado clinico de enfermagem pelo método de pesquisa-cuidado. Enfermagem em
Foco, Brasilia, DF, v. 11, n. 5, p.13-19, mar. 2020. Disponivel em:

128



http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3569/1018. Acesso em:
19 abr. 2021.

PORTO, Janaina Rodrigues; GOMES, Karina Braga; FERNANDES, Ana Paula;
DOMINGUETI, Caroline Pereira. Avaliagao da fungao renal na doencga renal cronica.
Revista brasileira de analises clinicas, Rio de Janeiro, v.49, n.1, p.26-65, 2017.
Disponivel em: 10.21877/2448-3877.201500320. Acesso em: 02 out. 2020.

PORTO, Joado V.A.; BARBOSA, Henrique, VON WANGENHEIM, Christiane Gresse.
Proposta de um Checklist de Avaliacdo de Usabilidade de Aplicativos Android no
Contexto Educacional.Computer on the Beach online, v. 11, n. 1 p.870-879, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.14210/cotb.vOn0.p870-879. Acesso em: Acesso em: 6
set. 2020

PRETTO, Carolina Renz; ROSA, Marina Brites Calegaro da; DEZORDI, Catia Matte;
BENETTI, Sabrina Wagner; COLET, Christiane de Fatima; STUMM, Eniva Miladi
Fernandes. Evidéncias sobre praticas tradicionais e complementares em hemodialise.
Revista de Enfermagem UFPE on line, Recife, v. 13, n. 5, p. 1454-1464, maio 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i5a239499p1454-1464-2019.
Acesso em: 10 set. 2021.

PRIMO, Candida Canigali; DUTRA, Pamela Rodrigues; LIMA, Eliane de Fatima
Almeida; ALVARENGA, Sandra Cristina de; LEITE, Franciele Marabotti Costa. Redes
sociais que apoiam a mulher durante a amamentacgéo. Cogitare Enfermagem,
Curitiba, v. 20, n. 2, p. 426-433, abr./jun. 2015. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/37453/25554. Acesso em: Acesso em: 16
abr. 2020

QUINTANA, Mario. In: Caderno H, Mario Quintana: Poesia Completa, Editora Nova
Aguilar, p. 257.

RAMOQOS, Carlos Frank Viga; ARARUNA, Raimunda da Costa; LIMA, Charlene Maria
Ferreira de; SANTANA, Carmen Lucia Albuquerque de; TANAKA, Luiza Hiromi.
Praticas educativas: pesquisa-acédo com enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 71, n. 3, p. 1144-1151,
maio 2018. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0284. Acesso em:
5 jun. 2020.

RANGEL, Camila Harumi Ishigooka Fernandes; RIBEIRO, Rita de Cassia Helu
Mendonca; CESARINO, Claudia Bernardi; BERTOLIN, Daniela Comelis; SANTOS,
Monize Caroline dos; MAZER, Livia Emilia. Peritonites em pacientes com insuficiéncia
renal crénica em tratamento de dialise peritoneal. REME — Revista Mineira de
Enfermagem, Belo Horizonte, v.21, p.1-7, e-1058, 2017. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/e1058.pdf. Acesso em: Acesso em: 12
abr. 2020

RAVAGNANI, Christianne de Faria Coelho; SILVA, Valdemar Guedes da; MOTA,
Reinaldo Gaspar da; RIBEIRO, Maria Salete; ARCOVERDE, Rosele; HOLLAND, Maria
Luisa Lima; PERDOMO, Leticia Guimaraes. Projeto comunidade em movimento: a
experiéncia multiprofissional na atengao primaria a saude. Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saude, Florianopolis, v. 20, n.3, p.321-326, maio 2015. Disponivel
em: https://doi.org/10.12820/rbafs.v.20n3p321. Acesso em: 12 abr. 2020

RIBEIRO, Mariana dos Santos; BORGES, Moema da Silva; ARAUJO, Tereza Cristina
Cavalcanti Ferreira de; SOUZA, Mariana Cristina dos Santos. Estratégias de
enfrentamento de idosos frente ao envelhecimento e a morte: revisao integrativa. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v.20, n.6, p.880-888, 2017. Disponivel em:

129



https://www.scielo.br/j/rbgg/a/TVZFWTb3G7LcfYSKPsrRzrd/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: Acesso em: 12 abr. 2020

ROCHA, Thiago Augusto Hernandes; FACHINI, Luiz Augusto; THUME, Elaine; SILVA,
Nubia Cristina da; BARBOSA, Allan Claudius Queiroz, CARMO, Maria do;
RODRIGUES, Junia Marcgal. Saude Mével: novas perspectivas para a oferta de
servigcos em saude. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, DF, v. 25, n. 1, p.
159-170, jan./mar. 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/RqrG7HnJDhKxTY8F5pBBD6k/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 18 abr. 2020.

RODRIGUES, Paulo Henrique de Araujo. Aplicagao do Conceito Visual Material
Design no Desenvolvimento de Um Protétipo de Interface Grafica. 2017. Trabalho
de Conclusao de Curso (Graduagao em Tecnoélogo em Analise e Desenvolvimento de
Sistemas) — Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Ponta Grossa, 2017.
Disponivel em:
http://repositorio.roca.utfpr.edu.br/jspui/bitstream/1/7421/1/PG_COADS _2017_1_05.pdf
. Acesso em: Acesso em: 19 abr. 2021

ROY, Callista. Espiritualidade baseada no modelo de adaptagédo de Roy para uso na
pratica, ensino e pesquisa. Aquichan, Bogota, v. 18, n. 4, p. 393-394, 2018. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2018.18.4.1. Acesso em: 15 abr. 2020.

SANTANA, Cristina Célia de Almeida Pereira; NAGHETTINI, Alessandra Vitorino;
FREITAS, Ana Tereza Vaz de Souza; BARRETO, Gilson Oliveira; MAZARO-COSTA,
Renata. Aplicativos como estratégia de ensino na doenca renal cronica infantil: uma
revisdo da literatura. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE INFORMATICA EM SAUDE
(CBIS), 15., 2016, Goiania. Anais [...]. Goiania, Goias: nov. 2016. p.287-298.
Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/07/906273/anais_cbis_2016_artigos_completos-
287-298.pdf. Acesso em: Acesso em: 12 ago. 2021

SANTOS, Alison Felipe Medeiros; FERNANDES, Andressa Ménica Gomes; SENNA,
Delanne Cristina Souza de; CARVALHO, Gleyce Any Freire de Lima; SILVEIRA
JUNIOR, Lenilton Silva da; PELLENSE, Marcia Cunha da Silva. Atuagao do enfermeiro
frente as principais complicacbes em pacientes durante o procedimento de
hemodialise. Revista Humano Ser, Natal, RN, v 3, n.1, p. 114-127, 2018. Disponivel
em: https://periodicos.unifacex.com.br/humanoser/article/view/1011/329. Acesso em:
Acesso em: 12 abr. 2020

SANTOS, Bianca Pozza dos; OLIVEIRA, Vanessa Athaydes; SOARES, Marilu Correa;
SCHWARTZ, Eda. Doenga renal crbnica: relagao dos pacientes com a hemodialise.
ABCS Health Science, Santo André, SP, v.42, n.1, p.8-14, 2017. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/833072/943-pt.pdf. Acesso em: 15 jan. 2020
SANTOS, Giane Lucia Cunha; ALVES, Thais Favero; QUADROS, Daniela Cristina
Ratico de; GIORGI, Maria Denise Mesadri; PAULA, Dagoberto Mior de. A percepgéao da
pessoa sobre sua condicdo enquanto doente renal crénico em hemodialise. Revista
Online de Pesquisa — Cuidado é fundamental, Rio de Janeiro, v.12, p. 636-641,
jan./dez. 2020a. Disponivel em: http://dx.doi.org/0.9789/2175-5361.rpcfo.v12.9086.
Acesso em: 15 jan. 2020

SANTOS, Mariana Vasconcelos Batista dos; LIRA, Gerlene Grudka; FERNANDES,
Flavia Emilia Cavalcante Valencga. Adesao a medicacao pelo paciente renal cronico em
hemodiadlise. Rev enferm UFPE on line, Recife, v.14, p.1-8, €243294, 2020b.

130



Disponivel em: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.243294. Acesso em: Acesso
em: 15 jan. 2020

SARMENTO, Luana Rodrigues et al. Prevaléncia das causas primarias de doencga renal
cronica terminal (DRCT) validadas clinicamente em uma capital do Nordeste brasileiro.
Jornal Brasileiro de Nefrologia, Sdo Paulo, v.40, n.2, p.130-135, jun. 2018.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/2175-8239-jbn-3781. Acesso em: 20 set. 2020.
SENA, Julliana Fernandes de; SILVA, Isabelle Pereira da; LUCENA, Silvia Kalyma
Paiva; OLIVEIRA, Adriana Catarina de Souza; COSTA, Isabelle Katherinne Fernandes.
Validagao de material educativo para o cuidado da pessoa com estomia intestinal.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 28, p.1-9, €3269, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1518-8345.3179.3269. Acesso em: 20 out. 2020.
SCHIEFELBEIN, Un Hee. Definigao de um framework de projeto persuasivo
aplicado a sustentabilidade. 2019. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia da
Computagao) — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, 2019.
Disponivel em:
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/19439/DIS_PPGCC_2019_SCHIEFELBEI
N_UN.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 15 abr. 2021

SILVA, Richardson A.; BEZERRA, Moiziara X.; SOUZA NETO, Vinicius L.; MENDONCA,
Ana E.; SALVETTI, Marina G.; Diagnésticos, resultados e intervenc¢des de enfermagem
para pacientes em dialise peritoneal Acta Paul Enferm. 2016a; 29(5):486-93.

SILVA, Simone Marcia da; BRAIDO, Natalia Fernanda; OTTAVIANI, Ana Carolina;
GESUALDO, Gabriela Dutra; ZAZZETTA, Marisa Silvana; ORLANDI, Fabiana de
Souza. Suporte social de adultos e idosos renais crénicos em hemodialise. Rev.
Latino-Am. Enfermagem., Ribeirdo Preto, v.24, p.1-7, €2752, 2016b. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0411.2752. Acesso em:15 abr. 2020

SILVA, Francineide Sales da; SERAFIM, Maria Lucia. Redes sociais no processo de
ensino e aprendizagem: com a palavra o adolescente. In: SOUSA, R. P. Teorias e
praticas em tecnologias educacionais. Campina Grande: EDUEPB, 2016. p. 67-98.
E-book. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/fp86k/pdf/sousa-9788578793265-
04.pdf. Acesso em: 15 ago. 2021

SILVA, Andrea Aparecida da et al. O processo de enfermagem (PE) - Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no paciente com insuficiéncia renal. Revista
Saude em Foco, Teresina, n.9, p.646-656, 2017. Disponivel em:
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2018/06/073_processo_enfermage_insuficiencia_renal.pdf.
Acesso em: Acesso em: 15 abr. 2021

SILVA, Eliana Mendonga Almeida e. Validag¢ao da checklist de avaliagao e
monitorizagao da fistula arteriovenosa, em contexto de hemodialise. 2020.
Dissertagcao (Mestrado em Informatica Médica) - Universidade do Porto, Porto, 2020.
Disponivel em: https://hdl.handle.net/10216/131063. Acesso em: 31 dez. 2020.

SILVA, Jefferson Pereira da; ZANINI, Claudia Regina de Oliveira; DAHER, Ricardo
Piccolo. Efeitos da musicoterapia no cuidado de pacientes vitimas de queimaduras.
Revista Musica Hodie, Goiania, v. 19, p.1-18, €51942, 2019. Disponivel em:
https://www.revistas.ufg.br/musica/article/view/51942. Acesso em: 19 abr. 2021.

SILVA, Camila Oliveira da; RUFINO, Cleide Goncgalo Rufino; SOUZA, Patricia de;
PINHEIRO, Patricia Marques Ribeiro de Mello; RODRIGUES, Aline Oliveira.
Sistematizagao da assisténcia de enfermagem com paciente oncoldgico em cuidados
paliativos: sob um olhar referencial na teoria de adaptagao de Callista Roy. Sdo Paulo:

131



Rev Recien., v.10, n.31, p.155-164, 2020. Disponivel em:
https://recien.com.br/index.php/Recien/article/view/404/pdf. Acesso em: 15 abr. 2020
SILVEIRA, Leticia Kiihn da; CARVALHO, Larissa Oliveira de; ROSA, Leticia Francisco
Ferreira; PARAIZO, Camila Maria Silva; DAZIO, Eliza Maria Rezende; FAVA, Silvana
Maria Coelho Leite. Aplicativos méveis sobre hipertensao arterial sistémica: revisdo
narrativa. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.6, n.2, p.7413-7422, Feb.
2020. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/339774074_Aplicativos_moveis_sobre_hipert
ensao_arterial_sistemica_revisao_narrativa. Acesso em: Acesso em: 15 out. 2020
SIQUEIRA, Hedi Crescéncia Heckler de; NUNES, Marcia Helena Baltassare;
PEDROSO, Vanessa Soares Mendes, SAMPAIO, Aurélia Danda; MEDEIROS, Adriane
Calvetti de; THUROW, Mara Regina Bergmann; RODRIGUES, Sidiane Teixeira. Redes
de apoio ao usuario com doenca renal crénica na perspectiva ecossistémica. REME,
Rev Min Enferm., Belo Horizonte, v.23, p.1-8, e-1169, 2019. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/1169.pdf. Acesso em: Acesso em: 15 jan.
2021

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA (SBN). Censo de didlise revela 40 mil
novos pacientes em 2017 no pais. Revista SBN Informa, Sao Paulo, v.25, n.114, p.19-
26, abr./jun. 2018. Disponivel em: Acesso em: 15 abr. 2020

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA (SBN). Dialise Peritoneal: Orientacbes
e tratamentos. Sdo Paulo: SBN, 2020. Disponivel em:
https://www.sbn.org.br/orientacoes-e-tratamentos/tratamentos/dialise-peritoneal/.
Acesso em: 13 abr. 2020.

SOUSA, Luis Manoel Mota; MARQUES-VIEIRA, Cristina Maria Alves; SEVERINO,
Sandy Silva; POSO-ROSADO, Juan Luis; GOMES, José Carlos R.; JOSE, Helena M.
G. A Depression Anxiety Stress Scale em pessoas com doencga renal cronica. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, Porto, n. 17, p. 50-57, jun. 2017.
Disponivel em: https://repositorio-cientifico.essatla.pt/handle/20.500.12253/1308.
Acesso em: 12 nov. 2019.

SOUTO, Simone Guimaraes Teixeira; LIMA, Graziela Seixas; SILVA, Patrick Leonardo
Nogueira da; OLIVEIRA, Ricardo Soares de; GONCALVES, Renata Patricia Fonseca.
Percepcéao do portador de insuficiéncia renal crénica quanto as implicagdes da terapia
hemodialitica no seu cotidiano. Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, v.25, p.1-6, e8093,
2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2017.8093. Acesso em: Acesso
em: 15 jan. 2021

STUMM, Eniva Miladi Fernandes; KIRCHNER, Rosane Maria; GUIDO, Laura de
Azevedo; BENETTI, Eliane Raquel Rieth; BELASCO, Angélica Gongalves Silva;
SESSO, Ricardo de Castro Cintra; BARBOSA, Dulce Aparecida. Intervencao
educacional de enfermagem para redugao da hiperfosfatemia em pacientes em
hemodialise. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v.70, n.1, p.31-38,
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0015. Acesso em: 10 set.
2020.

TERRA, Barbara dos Santos; BERARDINELLI, Lina Marcia Miguéis; ARAUJO, Anna
Brunet Monteiro. Autocuidado para pessoas com doenca renal cronica: uma revisao
integrativa. Saude Coletiva, Barueri, v. 9, n. 50, p. 1708-1715, 2020. Disponivel em:
http://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/saudecoletiva/article/view/145.
Acesso em: 5 out. 2020.

132



THOME, Fernando Saldanha; SESSO, Ricardo Cintra; LOPES, Antonio Alberto;
LUGON, Jocemir Ronaldo; MARTINS, Carmen Tzanno. Inquérito Brasileiro de Dialise
Crénica 2017. J. Bras. Nefrol., Sdo Paulo, v.41, n.2, p.208-214, jun. 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/2175-8239-jbn-2018-0178. Acesso em: 01 abr. 2020.
VERGARA, Sylvia C. Métodos de pesquisa em administragao. 6.ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2015. E-book. Disponivel em:
http://www.biblioteca.asav.org.br/biblioteca/fotos.php?cod_acervo=5010398. Acesso
em: Acesso em: 15 abr. 2021

VINUTO, Juliana. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate
em aberto. Tematicas, Campinas, v.22, n.44, p. 203-220, ago./dez. 2014. Disponivel
em:
https://www.ifch.unicamp.br/ojs/index.php/index/login?source=%2Fojs%2Findex.php%?2
Ftematicas%2Farticle%2Fview%2F2144. Acesso em: 20 set. 2020.

VOS, Theo; BIKBOV, Boris. Global, regional, and national burden of chronic kidney
disease, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2017. The Lancet Global Health, Londres, v.395, p. 709-33, fev. 2020. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930045-3. Acesso
em: Acesso em: 15 jul. 2020

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Division of Mental Health and Prevention of
Substance Abuse. WHOQOL. Measuring Quality of Life. Programme on mental
health. Geneva, Switzerland: WHO/MSA/MNH/PSF/97.4, 1997. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/63482/WHO_MSA_MNH_PSF_97 .4 pdf
?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: Acesso em: 15 ago. 2020

XAVIER, Suénia Silva de Mesquita; GERMANO, Raimunda Medeiros; SILVA, Isabelle
Pereira da; LUCENA, Silvia Kalyma Paiva; MARTINS, Jéssica Martinelli; COSTA,
Isabelle Katherinne Fernandes. Na correnteza da vida: a descoberta da doencga renal
cronica. Interface - Comunicagao, Saude, Educacao, Botucatu, v. 22, n. 66, p. 841-
851, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0834. Acesso em: 2
out. 2020.

XAVIER, Brunno Lessa Saldanha; SANTOS, Iraci dos; SILVA, Frances Valéria Costa e.
Promovendo autocuidado em clientes em hemodialise: aplicagéao do diagrama de nola
pender. Rev Fund Care Online, Rio de Janeiro, v.9, n.2, p.545-550, abr./jun. 2017
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i2.545-550. Acesso em:
Acesso em: 2 out. 2020.

ZAKI, Doaa S. D.; MOHAMED, Ragaa R.; MOHAMMED, Nagwa A. G.; ABDEL-ZAHER,
Rania B. Assessment of Malnutrition Status in Hemodialysis Patients. Clinical
Medicine and Diagnostics, California, v.9, n.1, p.8-13, 2019. Disponivel em:
http://article.sapub.org/10.5923.j.cmd.20190901.02.html. Acesso em: Acesso em: 2 out.
2020.

133




DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA
MHEALTHS AUXILIAR NO PROCESSO DE
ADAPTACAO EM DOENCA RENAL CRONICA

Um estudo desenvolveu um aplicativo moével para pacientes com
doenca renal cronica (DRC), em busca de facilitar a adaptacao e o
autocuidado. A metodologia foi dividida em quatro etapas, incluiu
pesquisa bibliografica, diagnostico situacional via questionarios
online, construcao do aplicativo com base em UX Design e
validacao do prototipo. Os resultados destacaram a importancia da
educacao em saude e das relacoes interpessoais para a adaptacao
dos pacientes. O prototipo, validado com sucesso, visa promover
melhor qualidade de vida através da tecnologia mHealth. O estudo
contribui para a enfermagem e beneficia pacientes e cuidadores,
enfatizando a importancia da interdisciplinaridade e da tecnologia
digital.
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