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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) consiste em perda progressiva e irreversivel da
funcdo dos rins, cujas principais causas sdo a hipertensdo arterial sistémica e o
diabetes mellitus, tornando-se necessario o tratamento por terapia renal substitutiva.
O paciente com DRC deve ter acesso a informacdo adequada para atingir um nivel
de conhecimento razoavel sobre a doenca e o tratamento, para que consiga
alcancar um nivel de adesdo e tratamento adequado, e para isso as tecnologias
educacionais sdo uma boa opc¢ao, incluindo as chamadas “eHealth” e “mHealth”. O
objetivo foi analisar o impacto da aplicacdo de uma ferramenta digital como método
de educacdo em saude na qualidade de vida e evolucao clinica de pacientes
portadores de Doenca Renal Crénica em hemodidlise. Estudo de cunho longitudinal,
bibliografico, observacional, com carater qualitativo e quantitativo, com abordagem
critico dialética, documental de levantamento, realizado na Clinica Renal em
Erechim/RS, com a participacdo de 20 pacientes em hemodialise, que utilizaram o
aplicativo Renal Health®. Os dados foram coletados através de uma entrevista
semiestruturada, antes e apds da utilizacdo do aplicativo, individualmente, num
periodo de 3 meses, e pesquisa de prontuario (dados sociodemograficos, tempo e
causas da DRC, patologias associadas, tempo de tratamento, nimeros de sessdes
semanais, horas por sessao de dialise, exames bioquimicos). O estilo de vida foi
coletado antes da utilizacdo do aplicativo; e os itens referente aos sintomas e sinais
subjetivos (tristeza, libido, forca muscular, pele seca, expectativa de vida), davidas
frequentes referentes a doenca ou do tratamento, conhecimento sobre doenca e
tratamento, e o Questionario de Qualidade de Vida — SF 36 foram coletados através
de entrevista semiestruturada, antes e apds utilizacdo deste. Os dados foram
analisados através de estatistica descritiva e inferencial, sendo apresentados em
tabelas, figuras e quadros. A utilizacdo da internet e de aplicativos para solucionar
duvidas ou problemas relacionados ao tratamento de DRC foi apontada por 26% e
22% dos participantes respectivamente, e 48% afirmaram que nao sabiam utilizar o
aparelho, nunca realizaram pesquisa, ndo gostavam de utilizar estes ou utilizavam
apenas para lazer, 75% relataram ser relevante a utilizacdo de aplicativos digitais
especificos para o autogerenciamento DRC. O aplicativo Renal Health® foi instalado
no aparelho celular de todos os participantes, entretanto 55% conseguiram utiliza-lo
1 a 3 vezes por semana; e todas as respostas referente ao conhecimento da DRC
antes e apos a utilizacao do aplicativo revelaram uma melhora do conhecimento por
parte dos participantes, exceto em relacdo a administracdo de medicacdes e libido.
Em relacdo aos exames bioquimicos, ndo foram observadas alteracbes
significativas, no periodo do estudo. Para a Qualidade de vida, foi observado
melhora nos dominios Saude mental, Aspectos Emocionais, Aspectos Sociais e Dor,
sendo significativa somente a melhora do Estado Geral de Saude. Portanto, a
integracdo de um sistema de autogerenciamento baseado em smartphone no
atendimento habitual de pacientes com DRC em hemodidlise mostrou-se viavel e
aceitavel, e clinicamente util, sendo esta uma ferramenta com potencial exponencial
para transmissdo de conhecimento em educacdo na area de saude, sugerindo a
continuacao desta pesquisa através de outros estudos que possam colaborar com a
educacédo em saude e qualidade de vida dos pacientes com DRC.

Palavras Chave: Doenga Renal Crbénica. Hemodialise. Tecnologia de informacéao.
Qualidade de vida. Educacdo em saude.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) consists of progressive and irreversible loss of kidney
function, which the main causes are systemic arterial hypertension and diabetes
mellitus. In its most advanced phase, consequently special treatment has to be done
by renal replacement therapy. CKD patients must have access to appropriate
information in order to reach a reasonable level of knowledge about the disease and
treatment, so that they can fulfill an adequate level of adhesion and treatment,
therefore, educational technologies are a good alternative, including so-called
‘EHealth” and “mHealth”. The aim of this study was to analyze the impact of the
application of a digital tool as a health education method on the quality of life and
clinical evolution of patients with Chronic Kidney Disease undergoing hemodialysis.
The longitudinal, bibliographic, observational study, as well as a qualitative and
guantitative character. It was a critical dialectical approach, documentary survey
which was carried out at the Renal Clinic, in Erechim/RS, with the participation of 20
patients on hemodialysis, who used the Renal Health® application. Data were
collected through a semi-structured interview, before and after using the individual
application, over a period of 3 months, and through medical record research
(sociodemographic data, time and causes of CKD, associated pathologies, treatment
time, number of weekly sessions, hours per dialysis session, biochemical tests). The
lifestyle was collected before using the application; thus the items referring to
subjective symptoms and signs (sadness, libido, muscular strength, dry skin, life
expectancy), frequently asked questions regarding illness or treatment, knowledge
about illness and treatment, and the Quality of Life Questionnaire - SF 36 were
collected through semi-structured interviews, before and after using the application.
The data were analyzed using descriptive and inferential statistics, and are presented
in tables, figures and charts. The use of the internet and applications to solve
guestions or problems related to the treatment of CKD was mentioned by 26% and
22% of the participants, respectively, besides this, 48% pointed out that they haven't
known how to use the device, they have never accomplished research, and they've
never liked to use these, only for leisure. On the other hand, 75% reported that the
use of specific digital applications for CKD self-management is being relevant. The
Renal Health® application was installed on the cell phone of all participants, however
55% were able to use it once to three times a week; and all responses regarding
knowledge of CKD before and after using the application revealed an improvement in
knowledge on the part of the participants, except in relation to the administration of
medications and libido. With respect to biochemical tests, no significant changes
were observed during the study period. Notwithstanding, there was an improvement
in the quality of life, in the domains of the Mental Health, Emotional Aspects, Social
Aspects and Pain. However, only the improvement of the General Health status is
being significant. Hence, the integration of a smartphone-based self-management
system in the usual care of patients with CKD undergoing hemodialysis proved to be
viable and acceptable, and clinically useful. In fact, it is a tool with an exponential
growth potential for the transmission of knowledge in health education, suggesting in
this way, the continuation to research and develop of other studies that may
contribute with health education and quality of life for patients with CKD.

Key-words: Renal Insufficiency. Chronic. Renal Dialysis. Information Technology.
Quiality of Life. Health Education.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) consiste em perda progressiva e irreversivel da
funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina) com duracdo de pelo menos trés
meses, cujas principais causas sédo a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes
mellitus. Em sua fase mais avancada, 0s rins ndo conseguem mais manter o
equilibrio organico e a normalidade para manter uma vida normal (RIELLA, 2018),
tornando-se necesséario o tratamento por terapia renal substitutiva (hemodidlise,
dialise peritoneal ou transplante renal).

A hemodidlise € uma forma de terapia renal substitutiva onde ocorre a
filtracdo do sangue através da remocdo de impurezas acumuladas na corrente
sanguinea, devido a falta de funcionamento normal dos rins. E um processo no qual
0 paciente realiza sessdes trés vezes por semana através de puncao venosa num
periodo de quatro horas. (RIELLA, 2018).

A DRC é considerada um problema de saude publica mundial, sendo o
namero total estimado de pacientes no pais em 1 de julho de 2016 foi de 122.825;
este numero representa um aumento de 31,5 mil pacientes nos ultimos 5 anos
(91.314 em 2011). A taxa de prevaléncia de tratamento dialitico em 2016 foi de 596
pacientes por milhdo da populacdo (pmp), variando conforme a regido. (SESSO et
al., 2017).

O numero de pacientes em tratamento dialitico crénico no Rio Grande do Sul
em 2016 foi de 6695, e a taxa de prevaléncia/por milhdo da populacédo para este
estado foi de 593. (SESSO et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define e-salde como o uso de
tecnologias de informacéo e comunicacao no setor da saude (WU et al., 2006).

A partir da formacao cientifica e pesquisa, as instituicdes publicas em parceria
com as privadas, podem desenvolver programas e ferramentas digitais que vao
contribuir para um sistema e saude mais eficaz, de menor custo e melhor acesso
para pacientes, alunos e professores. Da mesma, forma desenvolver politicas de
educacédo com inclusédo social, acesso a informacao, de baixo custo para um nimero
maior de pessoas, e interferir de forma positiva no aprendizado em todos os niveis,
transformando pessoas em cidaddos com a ciéncia como base.

Os pacientes sdo surpreendidos muitas vezes por alguma doenca e néo

conhecem ou néo tem acesso a informacao mais detalhada sobre seu tratamento. O



14

paciente com DRC deve ter acesso a informa¢do adequada para atingir um nivel de
conhecimento razoavel sobre a doenca e o tratamento, para que consiga alcancar
um nivel de adesao e tratamento adequado, e para isso as tecnologias educacionais
sdo uma boa opcéo, incluindo as chamadas “eHealth” e “mHealth”.

Em funcdo disto, as tecnologias digitais podem ser uma ferramenta para
contribuir na educacdo em saude nos pacientes com doencas crbnicas como 0S
renais cronicos que fazem hemodidlise, razdo deste projeto. Sendo assim, define-se
como problema para esta pesquisa:

A insercdo de ferramenta digital na area de saude, para smarthphones, como
método para transmissao de conhecimento, podera trazer beneficios clinicos para os
pacientes com Doenca Renal Cronica em hemodialise?

A utilizacdo de um aplicativo digital podera contribuir para a melhora da
gualidade de vida e saude em razao das informacdes obtidas de forma digital para
esta populacao?

Este trabalho possui como titulo “Analise do impacto da aplicacdo de uma
ferramenta digital como método de educacdo em saude, na qualidade de vida e
evolucdo clinica de pacientes portadores de Doenca Renal Crénica em hemodialise”.

Dentro deste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar o impacto da
aplicacdo de uma ferramenta digital como método de educacdo em saude na
gualidade de vida e evolucao clinica de pacientes portadores de Doenca Renal
Cronica em hemodiélise.

A dissertacdo engloba a apresentacdo justificativa, objetivos, revisao
bibliografica, estado do conhecimento acerca do uso de aplicativos digitais em
pacientes com doenca renal crbnica em hemodidlise como plataforma para

educacdo em saude, metodologia, resultados e discussao.

1.1 Justificativa

A motivacdo para a elaboracdo e desenvolvimento deste projeto surgiu em
funcdo da profissdo que exergco como médico e especialista em Nefrologia, onde
atuo ha 25 anos acompanhando doentes renais crénicos em hemodialise. Neste
periodo, surgiram diversas formas de tecnologias, medicamentos, equipamentos que

melhoraram a sobrevida e o tratamento destes pacientes. Esta pesquisa justificou-se
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devido a necessidade de avaliar o impacto da utilizagcdo de uma ferramenta digital
(aplicativo) em saude, especifica para DRC, podendo proporcionar maiores
informacdes sobre a DRC, hemodialise, complicactes, dieta e qualidade de vida;
aproximando o paciente da equipe multidisciplinar, podendo se tornar uma
plataforma para um programa de politica publica voltada para esta populagéo.

Este trabalho faz parte do mestrado em Educacao, do qual participo, com o
objetivo de desenvolver a pesquisa em educacao e saude, como preparacao para a
docéncia e para a producéo de conhecimento.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto da aplicacdo de uma ferramenta digital como método de
educacdo em saude na qualidade de vida e evolucao clinica de pacientes portadores

de Doenca Renal Cronica em hemodialise.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Descrever os dados sociodemograficos e as doencas associadas dos
pacientes com DRC.

- Verificar o desenvolvimento da educacdo da populacdo em hemodialise
sobre sua doenca, seu tratamento (hemodialitico, cuidados com a fistula,
medicamentoso, controle hidrico e dietético)

- Comparar os exames laboratoriais (hemograma, glicemia, potassio, fosforo,
albumina, colesterol total, LDL-c, triglicerideos, kt/v, ureia) antes e ap6s o uso do
aplicativo digital.

- Verificar se ha melhoras comportamentais (humor, libido, irritabilidade,
inseguranca, conhecimento da doenca e tratamentos), antes e apds o uso do
aplicativo digital.

- Verificar se ha melhoras na qualidade de vida antes e ap0s o uso do

aplicativo digital.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O referencial tedrico aborda uma reviséo da literatura sobre alguns aspectos
do uso de ferramentas digitais e 0 comportamento dos pacientes com doencga renal
cronica em hemodialise como conceito de Doenca Renal Crénica (DRC), fatores de
risco e tratamento DRC, dados epidemiolégicos, tratamento multidisciplinar,
educacdo dos pacientes com doenca renal cronica relacionado com qualidade de
vida, e ferramentas digitais. Ainda o estado do conhecimento sobre este tema.

2.1 Doenca Renal Crbnica

A doencga renal crbnica consiste na lesdo renal de mdltiplas causas, com
perda progressiva e irreversivel da funcao dos rins (glomerular, tubular e enddécrina).
Em sua fase mais avancada, os rins ndo conseguem mais manter o equilibrio
organico e a normalidade para manter uma vida normal (RIELLA, 2018).

A definicdo de DRC segundo A Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) é baseada em trés componentes: (1) um componente anatdmico ou
estrutural (marcadores de dano renal); (2) um componente funcional (baseado na
Taxa de Filtracdo Glomerular - TFG) e (3) um componente temporal. Com base
nessa definicdo, seria portador de DRC qualquer individuo que, independente da
causa, apresentasse TFG < 60 mL/min/1,73m? ou a TFG > 60 mL/min/1,73m?
associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso (por exemplo,
proteinuria) presente ha pelo menos 3 meses (KDIGO, 2012). A Tabela 1 apresenta

esta definicéo.

Tabela 1 - Estadiamento da doenca renal crénica proposto pelo KDIGO

Estagios da DRC Taxa de filtracdo glomerular*
1 =90
2 60-89
32 45-59
3B 30-44
4 15-29
5 <15

*mL/min/1,73m?
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A doenca renal crbnica estagio 5, necessita de tratamento por terapia renal
substitutiva, que pode ser hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal. A
hemodialise € uma forma de terapia renal substitutiva na qual ocorre a filtracdo do
sangue através da remocdo de impurezas acumuladas na corrente sanguinea,
devido a falta de funcionamento normal dos rins. E um processo que o paciente
realiza sessfes trés vezes por semana através de pun¢do venosa num periodo de
guatro horas (RIELLA, 2018).

A DRC é considerada um problema de saude publica mundial. O nimero total
estimado de pacientes no pais em 1 de julho de 2016 foi de 122.825; este nimero
representa um aumento de 31,5 mil pacientes nos ultimos 5 anos (91.314 em 2011).
A taxa de prevaléncia de tratamento dialitico em 2016 foi de 596 pacientes por
milhdo da populagcéo (pmp), variando por regiao entre 344 pacientes pmp na regiao
Norte a 700 pacientes pmp na regido Sudeste. A taxa de prevaléncia global
aumentou em relacdo a 2015 (544/pmp), e tem havido tendéncia a permanente
crescimento. (SESSO et al., 2017).

O numero de pacientes em tratamento dialitico crénico no Rio grande do Sul
em 2016 foi de 6695, e a taxa de prevaléncia/por milhdo da populacdo para este
estado foi de 593. (SESSO et al., 2017).

A estimativa do numero total de pacientes novos iniciando dialise foi maior
gue em 2015 (n = 36.571) e a taxa de incidéncia tem aumentado desde 2012, o
namero total de pacientes novos que iniciaram dialise apresentando nefropatia
diabética foi de 16.309, correspondendo a uma taxa de 79 pacientes pmp (41% do
total dos casos incidentes). (SESSO et al., 2017).

Cinquenta e sete por cento dos pacientes eram do sexo masculino. O
percentual de pacientes em dialise com idade menor ou igual a 12 anos, entre 13 a
19, 20 a 64 anos, 65 a 74 anos ou = 75 anos foi de 0,3%, 0,9%, 65,7%, 21,8% e
11,2%, respectivamente. Em 1 de julho de 2016, 92,1% dos pacientes em dialise
cronica faziam tratamento por hemodialise e 7,9% por dialise peritoneal, sendo que,
desta, a didlise peritoneal automatizada (DPA) era a modalidade predominante.
(SESSO et al., 2017).

Em relacdo ao diagnostico da doenca renal primaria, os mais frequentes em
2016 foram hipertensdo arterial (34%) e diabetes (30%), seguidos por
glomerulonefrite crénica (9%) e rins policisticos (4%). Outros diagndsticos foram

feitos em 12% e este ficou indefinido em 11% dos casos. N&o houve alteracéo
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significativa nesses percentuais nos ultimos anos. (SESSO et al., 2017).

2.2 A importancia da equipe multidisciplinar no tratamento

A doenca renal cronica é complexa, multifatorial, seu manejo e tratamento
adequado envolvem ac¢bes fundamentais, que sdo: o diagnéstico precoce e 0
tratamento ambulatorial especializado, o tratamento das comorbidades, e o
encaminhamento e preparacdo dos pacientes e familiares para terapia renal
substitutiva (BASTOS et al., 2004).

Em relacdo ao diagndstico, um grande numero de pacientes perde funcao
renal de forma rapida e assintomatica, apresentando sintomas somente quando a
funcao renal estiver com 15 a 20%. Geralmente a descoberta da perda da funcao
renal se da por apresentarem alguma comorbidade como hipertensdo que gera
consulta e exames. (LOPES, 2001).

Apoés exames para quantificar a funcao renal (creatinina, ureia, urina de 24h,
exame qualitativo de urina, ultrassom do aparelho urinario, cintilografia renal), o
encaminhamento para atendimento especializado imediato € o ideal e correto para
preservar a funcdo renal existente e tratar as comorbidades, diminuindo risco de
desfechos piores. (BASTOS; MARTINS; PAULA, 1998; LEVEY et al., 1999).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2016), aproximadamente 83%
das didlises foram financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em 2016. O
total de recursos empregados em dialises, internacdes, transplantes e
medicamentos foi de aproximadamente R$ 3,9 bilhdes. (BRASIL, 2017). Os valores
das sessdes (maximo de trés sessdes por semana) é R$ 194,20 (BRASIL, 2017),
sendo este valor ainda considerado insuficiente para cobrir 0s custos, segundo a
Associacdo Brasileira dos Centros de Dialise e Transplante, pois as clinicas
precisam arcar com um valor de R$ 37,42 em cada sessdo. (DE OLIVEIRA; DE
OLIVEIRA; DA SILVA, 2019).

A DRC atinge individuos, familias e sistemas de saude de forma contundente,
sdo necessarios investimentos em acdes, politicas e programas que contemplem
atencdo para prevenir ou retardar a progressdo da DRC para os estagios finais,
podendo representar uma economia para o SUS. (DE OLIVEIRA; DE OLIVEIRA; DA
SILVA, 2019).

Outro fato que esta relacionado ao melhor cuidado dos pacientes e ao
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atendimento é o controle de doencas e estado de bem estar geral dos pacientes,
gue pode retardar o inicio da terapia renal substitutiva (hemodialise), o controle da
presséo arterial, controle do diabete, dieta adequada e balanceada, organizada por
profissional nutricionista, estimulo a parar de fumar, controle da dislipidemia,
estimulo para realizar atividade fisica entre outras. (BASTOS, 2004).

Como a DRC é uma doenca complexa, com véarios desdobramentos, é
fundamental o preparo dos pacientes para terapia renal substitutiva (hemodialise),
ou para transplante; em funcdo disso € necesséaria uma acao multidisciplinar, que
impBe uma equipe de trabalho, formada por pessoas especializadas, de é&reas
diferentes que se complementam para o melhor manejo destes pacientes,
recomendado a partir de 1994 num consenso americano profissionais nefrologistas,
enfermeiras nefrologistas, nutricionistas, psicélogas e assistentes sociais, fazem
parte importante das acfes para diminuir o impacto devastador da doenca renal
cronica. (NIH, 1994; LEVIN et al, 1997).

Segundo as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com DRC no
SUS, quando os DRC apresentar estagio 4 para o desenvolvimento desta doenca,
com TFG 215 a 29 mL/min/1,73m?, o acompanhamento desses individuos devera
ser realizado pela equipe multiprofissional composta por no minimo 0s seguintes
profissionais: enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social, nas unidades de
atencao especializada em DRC, mantendo vinculo com as Unidades Basicas de
Saude (UBS). (BRASIL, 2014).

O impacto do tratamento multidisciplinar € referendado para a saude dos
pacientes, melhor controle da dislipidemia, menor consumo de sal, melhor controle
pressorico, adesdo as consultas, menor progressdo da DRC e influéncia direta na
gualidade de vida dos pacientes, principalmente naqueles que ja estdo em
tratamento por terapia renal substitutiva (hemodialise). (BASTOS, 2004).

Existe um grande desafio para o poder publico, em organizar, custear e
manter uma atencdo plena da salde e educacdo em saude, com modelos de
atendimento integral, com rotas de encaminhamento para atencdo plena dos
pacientes de patologias complexas como DRC. A pesquisa continua é a Unica
maneira de encontrar modelos de custo beneficio para proporcionar mudancas e
politicas publicas e beneficios para diminuir progressdo das doencas e dar qualidade

de vida para os doentes crénicos.
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2.3 Qualidade de Vida

O termo qualidade de vida traz uma conotagdo fortemente subjetiva e
aproxima o grau de satisfacdo principalmente na vida familiar, social, ambiental e
amorosa e também ao proprio sentido de existéncia. O desenvolvimento da
sociedade, econdmico, tecnolégico também influenciam na percepcao de qualidade
de vida. O processo historico, 0 momento cultural em que as classes estdo
envolvidas, suas estratificacfes, também determinam movimentacdes no conceito
de qualidade de vida. (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008).

O termo da qualidade de vida se apoia muito no ambito da saude, na
compreensdo das necessidades humanas fundamentais, materiais, espirituais,
sendo a saude o seu foco mais relevante. Quando vista de forma mais focalizada,
gualidade de vida em saude coloca sua centralidade na capacidade de viver sem
doencas ou de superar as dificuldades dos estados ou condicbes de morbidade,
como o alivio da dor e mal estar, interferindo sobre doencas, evitando, melhorando
ou minimizando o0s sintomas, por isto esta presente em varias avaliagcdes
progressivas de situacbes de doencas crbnicas, do cotidiano, em que tem
repercussao no funcionamento fisico, nos aspectos sociais, emocionais, mentais e
da percepcéao do individuo do seu préprio bem-estar, pois mostra a relacéo existente
entre qualidade de vida, morbidade e mortalidade. (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000;
SUZUKI, 2002; CICONELLI, 1997; MACHADO, 2001).

Guedes e Guedes (2012) realizaram um estudo de reviséo bibliogréafica, com
0 objetivo de caracterizar o impacto do tratamento renal substitutivo na qualidade de
vida do paciente portador de DRC, através da analise de oito artigos cientificos
completos publicados entre 2003 e 2010. Os autores concluiram gque a presenca de
DRC, a necessidade de hemodidlise, a alteracdo na vida social e algumas limitacoes
fisicas impostas pelo tratamento sdo as principais causas da baixa qualidade de vida
desses pacientes; portanto, uma melhor qualidade de vida esta relacionada a
informacéo sobre o seu tratamento, ao suporte familiar e dos servicos de saude
favorecendo a melhor reabilitacdo para que estes tenham uma condicdo de vida
ativa, produtiva e feliz. Ainda os artigos mostraram uma reducdo na qualidade de
vida dos pacientes renais cronicos que realizam este tratamento, indicando que 0s
piores escores nas escalas que avaliam a qualidade de vida estéo relacionados ao

género, ao maior tempo de tratamento e ao avancar da idade.
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2.4 Educacdo dos pacientes com doenga renal cronica relacionado com

gualidade de vida

As doencas crbnicas debilitam os pacientes fisica e emocionalmente, dentre
elas a DRC, que provoca impacto profundo e direto na qualidade de vida dos
pacientes. A dependéncia de uma maquina, as modificacdes corporais, as limitacdes
de dieta, a possibilidade de complicagdes e risco alto de morte e a convivéncia com
o incuravel pde os pacientes em uma situagdo de vulnerabilidade e fragilidade muito
grande, repercutindo muito fortemente na qualidade de vida. (MITTAL et al., 2001,
LIMA; GUALDA, 2000).

A busca do bem-estar fisico e mental deve ser continuo, principalmente entre
0s pacientes com doengas cronicas, com DRC, recuperando autonomia das
atividades de trabalho, lazer com preservacao da esperanca e do senso de utilidade
individual. (LAW, 2002).

A evolucdo tecnologica vem avancando velozmente em todos os tipos de
aparelhos, como celular, trazendo aplicativos mais avancados, faz-se necessario
também analisar o seu impacto sobre a educacdo, visto que, os aplicativos
tecnoldgicos tém atraido uma grande parcela da populacdo. Nao ha como negar a
importancia das novas tecnologias no contexto atual, que tem tomado cada vez mais
espaco com a sua agilidade e multiplicidade de informacg6es, quebrando barreiras de
tempo e espaco, conectando as pessoas, e colaborando na transmissao de
conhecimentos de forma global e instantanea. (DA SILVA; PRATES; RIBEIRO,
2016).

Em funcao deste quadro, varios estudos tém sido realizados para dar suporte
e orientacdo aos pacientes e as equipes multidisciplinares, a fim de organizar
modelos de educacao em saude para melhorar a qualidade de vida desta populacéo
de pacientes cronicos. (GUEDES; GUEDES, 2012.)

2.5 Ferramenta Digital e Educacao

A velocidade da informacdo hoje € impressionante e esta transformando as
relacbes e possivelmente a forma de passar conhecimento. As ferramentas digitais
podem ser o elo deste processo, levando informacgéo e em consequéncia produzindo

conhecimento a muitas pessoas.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define e-saude como o uso de
tecnologias de informagdo e comunicacdo no setor da saude (WU et al., 2006).
Estudo de revisdo sistematica identificou que os servicos de saude que adotam
estas tecnologias melhoram o monitoramento dos pacientes e a sua adesao ao
tratamento, bem como reduzem as visitas as unidades de saude. (FJELDSOE,
MARSHALL; MILLER, 2009).

Hoje as ferramentas digitais estdo presentes em todos o0s segmentos,
comprar, vender, locomover, divertir, ensinar e aprender estdo em constante
transformacao, alinhados com estas tecnologias mudando comportamentos (desde
0S 0oito aos oitenta e oito anos) em todas as idades. O celular (smartphone) ja € a
extensdo no nosso cérebro, e seus aplicativos e ferramentas estdo envolvidos em
desenvolver cada vez mais o relacionamento das pessoas.

Vimos isso bem claro nas areas de saude e educacdo, pois a informacao
fidedigna e com agilidade pode mudar a evolucdo de situacdes problematicas, dar
acesso facilitado e seguro para pacientes bem como transformar o conhecimento
sem preocupacao com distancia fisica ou social entre as pessoas.

Certamente o impacto da tecnologia através das ferramentas digitais em
areas importantes como educacdo e saude sado muito fortes. Interferem desde o
entendimento das bases da educacdo como também em discussdes de falsos
conceitos ou informacdes perdidas e mal interpretadas. Devem ser usadas com
critérios, escolhendo ferramentas com grau elevado de confianca para seguranca da
informacéo.

Sem duvida todo processo do avanco tecnoldgico facilita o acesso a
informacéo, que na atualidade é fundamental para a fixacdo do processo do
conhecimento. Tarefa dificil é fazer chegar a um nimero cada vez maior de pessoas,
gue é responsabilidade dos governos e instituicdes de formar politicas publicas para
acesso a boas informacéo para todos.

Hoje temos acesso a grandes pensadores como Kant, Descartes e Platao,
desde uma forma tradicional escrita e impressa em livros ou através de meio digital
como smartphone, Ipad, que no contexto atual servem para discutir as relacdes
humanas e a busca do conhecimento original e “ético”.

Na area de saude a informacdo é muito agil, porém deve ser certificada para
seguranca dos pacientes e dos profissionais. Nesta area grandes desafios se fazem

presente para tornar o acesso tecnoldgico rapido, seguro, e de menor custo para
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todas as classes sociais.

Estas ferramentas podem modificar parametros de prevencdo e promogao a
saude basica e também fazer chegar a informacéo de problemas sérios de salde a
grandes parcelas mais necessitadas da populacdo. O Brasil conta com 200 milhdes
de aparelhos celulares, e rapidamente a velocidade das informacdes tornard mais
acessivel a um grande numero de pessoas. (OLIVEIRA; GOLONI-BERTOLLO;
PAVARINO, 2013). Cabe aos governos, instituicbes de pesquisa publica, particulares
e comunitérias, através de parcerias, buscar alternativas de baixo custo para
proporcionar acesso a informacéo digital de igual forma para todos. Igualdade em
rapidez, mas principalmente na qualidade e confiabilidade das informacdes,
fundamental para o processo continuado do conhecimento tanto em saude como
educacao.

As ferramentas digitais estdo produzindo impactos nas areas de saude e
educacdo. Na saude existem estudos do uso de dispositivos digitais para
smartphone que podem gerar uma economia de 14 bilhdes de dolares para o Brasil.
Poderia ser usada para tratar 4 milh6es de pacientes em atencéo basica e melhorar
acesso a saude para 28 milhdes de pessoas.

A grande promessa da tecnologia para medicina € poder medir a saude,
através do Big Data (armazenamento de dados integrado de saude geral)
proporcionar informacdo para producdo de aplicativos para smartphone. (KLEIN;
GIODI NETO; TEZZA, 2017). Estas ferramentas podem diminuir tempo, custos e
proporcionar maior numero de atendimentos e prevencao eficaz. Tratamentos e
estimulos a educacdo meédica para doencas crbnicas de pacientes e familiares,
determinando melhores praticas de saude.

Na educacédo e também na saude as inovacfes passam de monges tibetanos
a grandes multinacionais. Os meios digitais estdo mudando os processos de
aprendizagem. A nova relacdo das pessoas com acesso e interacdo com a
tecnologia esta diminuindo as distancias territoriais, econdmicas, sociais, de idade,
comportamentos e deficiéncias fisicas e intelectuais. Nesta transformacédo deve-se
respeitar as diferencas sociais, culturais, econdmicas e fisico psicoldgicas, e suas
individualidades.

A geracdo dos dias atuais é a da tecnologia, da informacédo e da rapidez de
como tudo acontece. Neste contexto surge e toma for¢ca o ensino a distancia, que

tem a possibilidade de atuar com tecnologias flexiveis, com agilidade mediada pela
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WEB, proporcionando interacdes diversificadas para enriquecer as praticas
pedagdgicas. (ARAUJO, 2014).

Devemos estar preparados para pensar e manter constantemente em
discussdo a relacdo entre politica social, histéria recente e espaco temporalidade,
nas pesquisas propostas de acao na educacdao, interagindo com tecnologia através
de novas linguagens.

Na educacao a distancia os alunos e os professores devem constantemente
ser preparados, principalmente os ultimos através de tutores, que sdo formados para
trabalhar a educacao, suas competéncias pedagodgicas e tecnoldgicas para formar o
professor tutor. (PRENSKY, 2007).

Segundo Levi (2010), que faz uma interessante comparacdo da musica dos
anos setenta, que mudaram a visdo da Guerra do Vietnd, com a cibercultura, as
ferramentas digitais modificando as relacdes das pessoas, das instituicdes e a forma
de ensinar e aprender e porque nao dizer modificando culturalmente as sociedades.

Ambas as situacdes eram cercadas por grupos poderosos (Sony®) na musica
e (Microsoft®) na tecnologia digital como exemplos, porém nas duas situacdes se
esperava um dominio do imperialismo econdmico abafando as novas tendéncias.
N&o aconteceu, e a musica e a cibercultura chegaram a todas as comunidades,
mudando conceitos em todas as areas como na saude e educacao. (LEVI, 2010).

Sempre que novidades tecnologicas ou culturas sao influenciadas por
poderes politicos, econdmicos ou midiaticos, a razdo de transformar, aprender ou
ensinar ou facilitar a vida das pessoas, seu acesso a saude e a educacdo fica
subjugado e dissimulado e deve ser rediscutido constantemente.

Conforme Moran (1997), com alcance elevado de espacos de tecnologia
através do celular, alunos e professores tem acesso a varios aplicativos, que
transformam a sala de aula em um espaco de pesquisa, experimentacao, producao,
apresentacao, debate e sintese.

Educacdo hibrida seria conceituada em aprender e ensinar misturando
espacos, tempo, tecnologias, metodologias e experiéncias. Trabalho corporativo
criando ferramentas, juntando pessoas para quebrar barreiras e descobrir 0 novo
com tecnologias digitais de facil acesso. (MORAN, 1997).

Neste contexto, havia uma expectativa que as tecnologias da informagéo
modificassem rapidamente e produzisse solu¢des para problemas crbénicos na area

de educagéo. Isso ndo acontece tao rapido, apesar da velocidade das informacdes
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serem dinamicas. Devemos ter uma visdo aberta, reflexdo e acao planejadas para
ter efeitos a médio e longo prazo. (SANCHO; HERNANDES, 2010).

A comunidade escolar, alunos e professores poderiam repelir os processos de
novas tecnologias e ficar fora do processo, ou apropriar-se destes processos e
transformar a vida ou desenvolver habilidades com controle das tecnologias e de
seus efeitos para melhorar a formacéo intelectual, emocional e corporal dos
cidadaos, e assim contribuir para melhorar as sociedades em que vivemos.
(BARROS, 2005).

A internet é o0 elo entre as pessoas e a informacdo, correndo o risco de
informacdo sem conteudo efetivo, sem qualidade pedagdgica para o processo de
aprendizagem e construcdo do conhecimento. Em razéo disso ja em 1995, Dodge
propds a WebQuest- uma metodologia de pesquisa orientada e investigativa pela
internet, aplicada em centros de ensino para aprimorar 0 processo de ensino e
aprendizagem. (DODGE, 2007).

Algumas tecnologias levaram tempo para atingir 50 milhées de pessoas: radio
38 anos, telefone 20 anos, televisdo 13 anos, internet 4 anos e Google 88 dias.
(ABREU; EISENSTEIN; ESTEFENON 2013).

2.6 Estado do conhecimento acerca do uso de aplicativos digitais em
pacientes com Doenca Renal Crénica em hemodialise como plataforma para

educacao em saude

Este trabalho € parte das atividades académicas na disciplina de Pesquisa em
Educacdo |, Programa de Mestrado em Educacdo da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missbes-URI- Campos de Frederico Westphalen. A
disciplina tem por objetivo orientar a pesquisa em Educacéo, identificar as interacdes
sujeito-conhecimento e o Estado do Conhecimento, possibilitando a criacdo de um
comportamento cientifico do aluno na pesquisa em Educacéo.

Selecionamos para este projeto de pesquisa quatro palavras-chave, como
descritores: ferramentas digitais em hemodialise, doenca renal crbénica e educacéo,
renal health, politicas publicas de saude educacéo e hemodiélise.

A partir desta pesquisa encontramos material em teses e dissertacdes, que

embasam a discussao para o projeto de tese de mestrado intitulado Comportamento



26

dos Pacientes com Doenca Renal Crénica em Hemodidlise através da Aplicacédo de
Ferramenta Digital como Plataforma para Criacdo de Politica Publica.

A doenca renal crbnica ainda é um importante problema de saude publica,
com mais de 122.000 pacientes em hemodidlise nos dias atuais. Os gastos
ultrapassam 1,5 bilhdo /ano, estima-se que mais de 2 milhdes de pessoas com
alguma disfuncéo renal. (SBN, 2017).

Este estudo do estado do conhecimento tem como objetivo dar subsidios
tedrico, numa pesquisa de teses e dissertacbes sobre o tema abordado
anteriormente para consolidar as informagbes e embasar o estudo com doentes

renais para buscar perspectivas de formar novas politicas de educacdo em saude.

2.7 Metodologia do estado do conhecimento

Este trabalho de carater bibliografico e documental visa mapear as
dissertacdes e tese referente ao tema “comportamento dos pacientes com Doenca
Renal Crénica em hemodialise através da aplicacdo de ferramenta digital como
plataforma para criagdo de politica publica de educagéo e saude”. Para mapear tal
tema, utilizou-se a plataforma do Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e
Tecnologia (IBICT) o qual possui a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD). Desta forma selecionaram-se monografias, utilizando a busca
avancada, sem restricdes de termos e campos, defendidas entre 2007 e 2018. Esta
selecéo foi realizada no més de marco de 2019, isto que vem a justificar possiveis
atualizacdes a partir da presente data.

Hé& quatro descritores selecionados desenvolvendo 59 trabalhos entre teses e
dissertacdes. Os descritores séo: ferramentas digitais em hemodialise, renal health,
politicas publicas de saude e educacdo, ferramentas tecnolégicas em saude e
hemodialise.

Estes ndo se relacionam diretamente entre si, mas tem importante relacao
com o trabalho do tema principal, Comportamento dos Pacientes com Doenca Renal
Crbnica em Hemodialise através da Aplicacdo de Ferramenta Digital como
Plataforma para Criacdo de Politica Publica em Saude.

A pesquisa é de cunho bibliografico e documental e esta descrita dentro do

estado do conhecimento.
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2.8 Analise de dados referente ao Estado do conhecimento

Buscou-se conhecer pesquisas existentes sobre o tema. Neste primeiro gréfico a
pesquisa do estado do conhecimento demonstra a relacdo de teses e dissertacdes
encontradas para os descritores propostos, perfazendo 58 trabalhos encontrados no
periodo de 2007 a 2018 (Grafico 1).

Em relacdo ao primeiro descritor Ferramentas digitais e hemodidlise, foram
encontrados 17 trabalhos, 16 teses, 1 dissertacdo, porém nenhuma com relevancia

para o trabalho proposto.

Grafico 1 - Distribuicbes das dissertacfes e teses dos descritores.

Percentual de dissertacdes e teses dos descritores

B DissertacBes M Teses

Fonte: O Autor (2018)

O Grafico 2 apresenta o percentual de teses por ano de defesa, e traz para
discussdo a pergunta porqué do expressivo aumento de teses especialmente nos
anos de 2014 e 2015.

A pesquisa cientifica brasileira corresponde a apenas 3% da pesquisa
mundial. Segundo dados do CNPqg o numero de pesquisadores no Brasil passou de
77.649 em 2014 para 180.262 em 2014, periodo de maior incentivo politico e

econdmico dos governos recentes.
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Grafico 2 - Distribuicao de dissertacdes e teses por ano de defesa.
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Fonte: O Autor (2018)

O Grafico 3 apresenta a relacdo da doenca renal crénica + hemodialise como
descritor nas teses encontradas. Foram identificadas 39 dissertacdes e teses, destas
apenas uma dissertacao tinha relacdo com o enfoque do trabalho de pesquisa.

A dissertacdo “Educacéo nutricional para paciente renais cronicos em dialise”
(CASAS, 2014) aborda a educacdo dos pacientes através de entrevistas com a
nutricionista, questionarios e orientacdes para adequar a dieta restrita ao tratamento

e produzir melhora clinica.
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Gréfico 3 - Distribuicao de dissertacoes e teses com o descritor “Insuficiéncia
renal cronica e educacgao’.

Dissertacdes e teses com o descritor "Insuficiéncia renal
cronica e educagao”

M Dissertacfes M Teses

Fonte: O Autor (2018)

O Gréfico 4 apresenta a relacdo de teses e dissertacbes com o descritor
Renal Health. Foram encontradas 2 dissertacdes e 1 tese.

Neste descritor encontramos uma dissertacdo que tem relevancia com a
pesquisa em desenvolvimento, onde a autora aborda avalicdes de pacientes renais
crbnicos em tratamento conservador, em pacientes em hemodialise e populacao
geral sobre conhecimentos e dlvidas a respeito da doenca renal e seu tratamento e
inicia uso de aplicativo ou ferramenta digital, observando desfechos em relacdo a
educacéo desta populacéo (DE OLIVEIRA, 2016).

Buscou-se conhecer as pesquisas existentes sobre o tema. Primeiramente
através de analise de conteddo e posteriormente analisando de forma mais
detalhada 59 dissertacdes e teses, as quais se mostravam parcialmente relevantes

para o assunto a ser pesquisado.
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Grafico 4 - Descri¢do de dissertacfes e teses com o descritor “Renal Health”.

Dissertacdes e teses com o descritor "Renal Health"
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Fonte: O Autor (2018)

2.9 As Pesquisas Realizadas

Na pesquisa do estado do conhecimento foram encontradas 58 teses e
dissertacdes, porém destas apenas uma teve relevancia com o tema da pesquisa.

A pesquisa “Uma nova ferramenta para o cuidado da doenca renal crénica”,
dissertacdo de 2016, por de Oliveira (2016), assemelha-se a pesquisa em
andamento, pois se relaciona a pacientes com doenca renal crbnica, e procura
organizar e facilitar informacdes para pacientes e familiares, a respeito da doenca e
suas peculiaridades e seus tratamentos.

Na nossa pesquisa, temos objetivo final analisar o impacto da aplicacdo de
uma ferramenta digital como método de educacdo em saude na qualidade de vida e

evolucao clinica de pacientes portadores de Doenca Renal Cronica em hemodidlise.
2.10 Consideracdes Finais referente ao Estado do conhecimento
No Brasil a prevaléncia de pacientes mantidos em programa crénico de

didlise/hemodialise mais que dobrou na ultima década. De 59.000 paciente em 2004,
passamos para mais de 120.000 pacientes nos dias de hoje e aumenta 10% ao ano.
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Estes pacientes tem uma mortalidade de 5 % a 10% ao ano. Este cenério é reflexo
de uma sociedade que ndo cuida de sua saude, onde ha um descontrole de doencas
cronicas como hipertensao, obesidade e diabetes. A atencéo para os cuidados com
alimentacao saudavel, atividade fisica e prevenc¢ao ficam em segundo plano, reflexo
também das a¢les desorganizadas e ineficientes em relacdo a custos que o Estado
nao cumpre adequadamente, se omitindo do seu papel financiador definido pela
Constituicdo Federal do Brasil.

Das 59 teses analisadas, apenas uma se assemelha ao projeto de pesquisa
ja mencionado, classificando a pesquisa como adequada e inovadora.

Na pesquisa estamos sempre em busca de que alguma novidade ou
resultado que auxilie na formacdo de politicas publicas que tragam beneficios a
pacientes, reduzindo mortalidade e sofrimento.

Em funcéo disto que nas dissertacdes o estado do conhecimento, atravées da
revisdo de banco de dados pode agregar a pesquisa, de novas ferramentas e
tecnologias, para facilitar a vida de pacientes e familiares, através da formacao de
politicas publicas de educacdo em saude, diminuindo custos e agilizando

informacgdes em busca de conhecimento.
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3 BREVE CONTEXTUALIZACAO DA EDUCACAO EM SAUDE NO BRASIL

A educacédo é um processo exclusivamente humano. O ser humano, desde o
seu nascimento, encontra-se inserido em um meio cultural, que € sua familia, e
aprende desde cedo por meio da relagéo e interagdo com seus pares e pela troca de
experiéncias. Independente do espago de convivéncia, “Ninguém escapa da
educagdo”. (BRANDAO, 2007, p.7).

No Brasil, a educacao possui forte presenca nas atividades diarias do setor de
saude, conforme prevé a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEP-
SUS), publicada em 19 de novembro de 2013, contudo, esse € um enfoque
relativamente recente, uma vez que ainda em boa parte do século XX predominava
0 modelo tradicional de educacédo em saude. Segundo Reis et al. (2013, p.220), “Tal
modelo adota a transmissao do conhecimento e experiéncia do educador, atribuindo
uma importancia suprema ao conteudo ensinado, esperando que os educandos o
absorvam sem modificagdes e o reproduzam fielmente”.

Essa forma de pensamento, que ia ao encontro da forma de se pensar a
aprendizagem segundo a escola tradicional, concebia o processo educativo com
base na neutralidade, ou seja, o educador transmitia o conhecimento e o aluno era

mero receptor passivo.

3.1 A educacdo em saude no Brasil

A organizacao dos servicos de saude no Brasil, durante o periodo em que foi
colénia de Portugal e também durante o império, era precario pela inexisténcia de
assisténcia médica no pais. Os doentes eram cuidados e tratados de acordo com o
conhecimento popular e cultural de cada grupo que aqui estava ou daqueles que iam
chegando.

Segundo Paim (2009), a primeira Santa Casa de Misericordia foi criada em
Santos, em 1543, seguindo-se pela criacdo das Santas Casas de Olinda, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Belém. A assisténcia a populacdo pobre era por conta da
caridade crista, ja os militares, eram acolhidos e cuidados pelas familias ricas. Mais
tarde, eram atendidos por cirurgides-militares nas santas casas, 0 que era pago pelo
governo da colénia mediante uma taxa anual.

Como néo havia médicos que tratassem a saude das pessoas, recorria-se a
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“‘barbeiro ou pratico conhecedor de algumas técnicas utilizadas pelos médicos
europeus, tais como sangrias [...] curandeiros e pajés [...] mais acessiveis a maioria
da populagao, que se utilizavam das plantas, ervas, rezas para tratar os doentes [...]”
(BAPTISTA, 2007, p.31).

Com a vinda da Familia Real para o Brasil, no inicio do século XIX, foram
criados os cargos de fisico-mor do reino e cirurgido-mor dos exércitos, modelo
idéntico aos existentes em Portugal. A partir de 1828, as municipalidades ficaram
responsaveis pela salude publica. Com o surgimento de casos de febre amarela no
Rio de janeiro, foi criada a Junta de Higiene Publica, em 1850. Nova reforma dos
servicos sanitarios foi realizada durante o Império, que resultou na criacdo da
Inspetoria Geral de Higiene, da Inspetoria Geral de Saude dos Portos e um
Conselho Superior de Saude Publica. Nesse periodo surgiram as primeiras
iniciativas voltadas a higiene escolar e a protecdo de criancas e adolescentes no
trabalho das fabricas (PAIM, 2009).

A chegada da Familia Real ao pais motivou 0 aumento da preocupagao com
as condicdes de vida nas cidades, principalmente devido ao aparecimento de
doencas. Frente as epidemias, a “agdo comunitaria organizava-se, no nivel local, em
comissdes formadas a cada episddio de saude relevante ou por intermédio da
camara de vereadores. [...] quando a situacdo complicava, a opcao era [...] decisbes
do governo central” (PAIM, 2009, p.27).

O reflexo de um pais com grandes diferencas, principalmente econdémicas,
era perceptivel na forma como eram tratadas as questdes de saude da populacgéo.
Segundo Silva (2010), as preocupacdes com a saude sO existiam quando se tratava
das camadas mais abastadas, que recebiam atencdo e tratamento. Os pobres,
mendigos e escravos ndo tinham ideia de higiene e padrées sanitarios, a menos que
a sujeira e imundice pudessem prejudicar ou propagar doencas.

Foi a partir da epidemia de sarampo e das perdas recorrentes que as
primeiras acfes de saude publica sdo postuladas, dando prioridade as cidades
portuarias, onde foram promovidas as primeiras medidas de protecédo e saneamento.
O controle de observacdo das doencas tornou-se necessario, assim como a
guarentena foi a medida protetiva utilizada para evitar o contagio (OLIVEIRA, 2012).

O império finda com parcas e ineficazes iniciativas do Estado em fazer frente
as epidemias no pais. As pessoas que dispunham de recursos podiam contratar

atendimento médico particular, enquanto que o restante da populacdo dependia da
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assisténcia das santas casas de misericordia ou da caridade.

Referem Reis et al. (2013) que no Brasil, entre 0 século XIX até metade do
século XX, a pratica educativa em saude encontrava-se relacionada as regras e as
normas de prevencéo de doencas, que seguiam a orientacdo do discurso higienista
e intervencdes normalizadoras, voltadas a necessidade de controle das epidemias
de variola, peste, febre amarela, tuberculose, dentre outras, nos grandes centros
urbanos do pais.

Frente as epidemias que assolam os grandes centros, os olhos do Estado se
voltam para os problemas que as doencas de contagio estavam provocando, ja que
o mercado econ6mico seria o principal atingido. As estratégias sanitarias utilizadas
para conter as epidemias, que comprometiam a agroexportacdo brasileira,
justificaram “agdes de disciplinamento das classes populares e a difusdo de regras
de higiene de condutas morais” (SILVA et al., 2010, p.31).

Em 1923, Carlos Chagas fez frente a primeira reforma sanitaria do Brasil,
criando o Departamento Nacional de Saude, que era ligado ao Ministério da Justica.
Uma das medidas foi introduzir a educagcao sanitaria e a propaganda como pratica
rotineira das acdes em saude (SILVA, et al., 2010). Nesse periodo, destacam-se as
acOes efetivadas por Osvaldo Cruz, que com a policia sanitaria liderou a vacinacao
compulsoria nas areas mais problematicas e a vigilancia sobre as atitudes e a
moralidade com o objetivo de civilizar e moralizar a populacdo pobre a fim que
obedecessem as normas estabelecidas (REIS et al., 2013). Desta forma previa-se a
diminuicdo ou exclusdo da epidemia, porém, ndo se cogitava ainda a ideia de direito
a saude.

Explicam Silva et al. (2010) que o Estado atestava que a ignorancia e a
desinformacédo eram a causa das doencas e das epidemias. Assim, apontava-se a
populacdo como a causadora dos males que afligiam a saude.

Referem Alves e Aerts (2011) que a educacdo em saude surgiu nos Estados

Unidos, em 1909, como um recurso em que:

(1) os problemas de saude devem ser prevenidos pelo esforco individual e
pela adesao a habitos corretos de vida;

(2) os problemas de saude da populagdo decorrem da falta de informacéo;
(3) a educacdo deve ser concebida como a transmissdo de contelddos
neutros e descontextualizados, com instrumentos puramente médicos
(ALVES; AERTS, 2011, p.320).
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Assim, acreditava-se que essa forma de educacao sanitéria, nada mais era do
gue uma acao e modo de educar a populacdo, e que seria capaz de controlar a
disseminacgao das doencas.

Silva et al. (2010, p.2541) explicam que como se dava a educacao em saude:

A educacdo em relagdo a saude tinha papel marginal. Eram distribuidos
folhetos avulsos, denominados Conselhos ao Povo, sobre os meios de
evitar doencas. Na verdade, a educacdo em saude era breve porque, para
as autoridades, o povo era incapaz de maior entendimento e o discurso era
muitas vezes para dizer que se tinha tentado a via do convencimento antes
de ser “obrigado” a tomar iniciativas mais coercivas (SILVA, et al., (2010,
p.2541).

Desde o século XIX foram efetivadas diferentes formas de controle a
populacdo, que mesmo tendo sido empregadas como medida de carater sanitario e
de controle as doencas, apresentavam mais um carater disciplinador e opressor do
gue um papel educativo, uma vez que compunham um conjunto de regras e de
deveres que precisavam ser cumpridos, coercitivamente. Essa forma repressora
tinha o intuito de controlar o comportamento do crescente povo, por meio de acdes
disfarcadas de medidas educativas, o que nem para toda a parcela da populacéo
era aceitavel.

Refere Oliveira (2012) que, em 1923, as revoltas populares, os movimentos
anarquistas e comunistas, levaram o Eloy Chaves, chefe de policia da época, a
propor a regulamentacéo de Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS), que eram
restritas a algumas categorias profissionais, consideradas mais atuantes politica e
financeiramente, como os ferroviarios e os marinheiros, que eram ligados a
producéo exportadora. No Governo de Vargas, na década de 1930 as CAPs foram
transformadas nos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), sendo que as
principais categorias beneficiadas foram os marinheiros, bancéarios, comerciarios,
industriarios.

Muitas criticas foram dirigidas as campanhas sanitarias e a populacao foi
resistente ao carater compulsério das intervencdes efetivadas pela policia sanitéria,
0 que motivou, segundo Paim (2009), o surgimento de propostas de educacao
sanitaria e a concepcao dos primeiros centros de saude no pais e a criagdo do
Servico Especial de Saude Publica (SESP), na década de 1940. Contudo, as
estratégias de educacdo em salde continuavam autoritarias, tecnicistas e

biologicistas (FALKENBERG, 2014) e as popula¢bes oriundas das classes menos
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favorecidas eram tratadas de forma passiva e concebidas como incapazes de
agirem com autonomia.

A Fundacgédo SESP exerceu papel importante, principalmente por influenciar

[..] na introducdo da ideologia do desenvolvimento e participacdo
comunitaria, educacdo de grupos e, ainda, na reforma do curriculo da
Faculdade de Higiene e Saude Publica, introduzindo os fatores sociais,
econdmicos e culturais na maneira de perceber o processo saude doenca
no curriculo de educagéo sanitaria (SILVA et al., 2010, p. 2543).

A partir desse movimento a educacao sanitaria passou a ser introduzida no
ensino escolar. Segundo Silva et al. (2010), a iniciativa de trazer a educacao
sanitaria ao ensino formal buscava criar habitos basicos de higiene capazes de
dominar a vida das criangas, mesmo de forma inconsciente. (SILVA et al., 2010).

Depois da criagdo do Ministério da Saude, em 1953, o combate a certas
doencas ficou a cargo de servicos especificos e centralizados. Contudo, as a¢bes
em forma de campanha se mantiveram com vistas a erradicacdo da maléaria, ao
combate da tuberculose e vacinagao contra a variola. (PAIM, 2009).

Na década de 1960, alguns momentos importantes influenciaram os rumos da
saude e da educacdo em saude no pais. Conforme apontam Reis et al (2013) se
anteriormente a doenca era compreendida como fendmeno individual e a educacéao
sanitaria vista como solucdo para a prevencao das doencas e uma forma de se ter
saude, nesta década, com o surgimento da Medicina Comunitaria, percebeu-se um
clamor & comunidade para a solugdo dos problemas de salde presentes em seu
meio. Porém, esse apelo de cunho participativo disfarcava um discurso de
culpabilidade, que se desloca do nivel individual para a coletividade.

Segundo Silva et al. (2010), com a chegada dos militares ao poder,
instaurando um regime autoritario no pais, houve uma piora nos servi¢os publicos de
saude, principalmente no atendimento a populacédo carente, visto que “reduziram,
ainda mais, os recursos destinados a saude publica”. (PAIM, 1014, p.32).

Polignano (2001) acredita que a repressao imposta pelo regime militar nédo
seria capaz de justificar sozinha, por muito tempo, o regime instaurado no pais. Por
este motivo, o regime militar buscou formular politicas sociais que pudessem
legitimar a atuagéo do governo, o que nada mais era do que o apoio da populacéo
utilizando o sistema previdenciario.

Assim, em 1966 foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
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gue unificou os Institutos de Aposentadoria e Pensodes (IAPs) e todas as instituicbes
previdenciarias setoriais, passando a serem garantidos os beneficios da previdéncia
social a todos os trabalhadores urbanos e a seus dependentes. (CARVALHO;
BARBOSA, 2010).

Explica Polignano (2001) que aumento o numero de contribuintes e,
consequentemente, o de seus beneficiarios, o que tornou impossivel ao sistema
médico previdenciario atender a toda essa demanda surgida. Esse fato levou o
governo militar a alocar os recursos publicos para viabilizar a ampliacdo do sistema,
0 que o levou a direciona-lo a iniciativa privada. Muitos convénios e contratos foram
firmados com médicos e hospitais, onde eram pagos 0s servi¢os realizados (pro-
labore), provocando um aumento substancial no consumo de medicamentos e de
equipamentos medico-hospitalares, consolidando a tendéncia de contratacdo de
servicos de saude privados.

Apesar da oferta de servicos em saude a populagdo terem sido ampliados
neste periodo, Silva et al. (2010) destacam que ndo houve melhoras significativas
nos aspectos de saude da populacdo, uma vez que passaram a coexistir doencas
infecciosas e as crbnico-degenerativas. Essas duas modalidades de doencas
impactaram ainda mais a saude da populacdo que, excluida das politicas publicas,
encontrava-se em profunda situacdo de desigualdade social e vulnerabilidade.

Durante o periodo em que vigorou o Regime Militar no pais, as praticas
educativas em saude foram inexpressivas e incipientes, o que a Reis et al. (2013,
p.221) justificam serem decorrentes da “limitacdo dos espagos institucionais para
sua realizacao”.

Desta forma, até o fim dos anos 1970 e inicio da década de 1980, a educacao
em saude foi usada para eliminar ou reduzir a ignorancia do povo no que se refere
as causas das doencas, ndo levando em consideracdo as questdes culturais da
populacdo. As acdes educativas ficavam reduzidas as questbes sanitarias e de
higiene, repassadas de forma autoritaria, assistencialista e individualista. (ALVES;
AERTS, 2011).

Este cenario comecou a mudar a partir da abertura politica no pais e da forte
influéncia das ideias do educador Paulo Freire. Segundo Reis et al. (2013), a partir
de Freire, abre-se espago para um novo tipo de experiéncias na area da educacéo
em saude, configurando-se a educacgéo popular em saude.

Para explicar a concepcédo de educacdo popular em saude, Silva et al. (2010)
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destaca que esta modalidade educativa encontra-se embasada na relagéo dialégica
estabelecida entre o conhecimento técnico-cientifico e a sabedoria popular,
possibilitada pela livre participacdo popular de todos os individuos, que
independente de sua classe social podem manifestar o seu direito de pensar,
produzir o seus saberes a respeito de si e de sua saude, de modo que essas
multiplicidades de olhares e abordagens sejam eficientes em defesa da saude da
populacéo.
Referem Reis et al. (2013, p.221) que

[...] apesar do saber popular ndo estar embasado em teorias cientificas,
este deve ser considerado e reconhecido, a fim de valorizar a sua cultura,
possibilitar a construcdo do conhecimento coletivo sobre a saude
comunitaria e envolver os individuos nas agfes, 0 que se contrapde a sua
imposicdo, ja que com a participacdo comunitaria é possivel assegurar a
sustentabilidade e a efetividade das acdes de salde.

Percebe-se, assim, que a educacdo em saude deixou a sua estrutura
verticalizada para adotar uma forma horizontalizada, que passou a respeitar e
valorizar os saberes e a cultura popular, envolvendo os individuos no processo
educativo.

Apesar dos novos rumos decorrentes da democratizacao no pais, foi somente
com a constituicdo de 1988 que todos os brasileiros passaram a ter o direito a
salude, uma vez que anteriormente somente os trabalhadores com carteira assinada
estavam amparados.

Segundo Silva et al. (2010, p.2546) “a que ficou conhecida como Constituigao
Cidada incluiu, no capitulo da seguridade social, a saude como direito de todos e
dever do Estado e moldou as diretrizes do Sistema Unico de Saude, o SUS”.

A partir do SUS, a acdo educativa foi reestruturada de modo a contribuir com
a melhoria da qualidade de vida da populacéo, levando os individuos a refletirem
criticamente o0 processo saude e doenca, os riscos do adoecimento e sua
consequéncia bem como que a saude é um direito de todos (ALVES; AERTS, 2011).

A educacdo em saude € um campo de conhecimento que busca a promocao
da saude e prevencdo da doenca. Para que este objetivo seja alcancado é
necessaria uma acao educativa reflexiva, dialégica, que oportunize a mudanca de
atitudes para a melhoria das condicdes de vida. Para que isso acontega, Salci et al.

(2013) acreditam que o profissional deva conhecer e reconhecer a cultura dos
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individuos, de modo a aprender sobre sua concepcdo de mundo, conhecer seu
contexto social e familiar, para poder exercer uma acdo educativa em saude de
acordo com sua realidade.

Desta forma, sera possivel o profissional realizar acdes educativas e
emancipatérias de promocéo a saude, que oportunizardo que o individuo desenvolva
o conhecimento necesséario para o seu autocuidado e para a tomada de decisbes

gue envolvam a sua saude e qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo de cunho longitudinal, bibliografico, observacional, com carater
qualitativo e quantitativo, com abordagem critico dialética (privilegiam a relacdo entre
0 sujeito e o objeto, a sintese entre o objetivo e o subjetivo), documental de

levantamento.

4.2 Local do estudo

O Estudo foi realizado na Clinica Renal, que possui 85 pacientes em
hemodialise, do Sistema Unico de Salde, localizada num hospital publico, em

Erechim, ao norte do Rio Grande do Sul.

4.3 Populacéo alvo

Pacientes com DRC em hemodialise.

4.4 Tamanho e selecdo da amostra

A amostra foi composta por 20 pacientes com DRC em hemodialise
escolhidos aleatoriamente conforme a Figura 1.

O tamanho da amostra teve como base uma pesquisa desenvolvida por De
Oliveira (2016), com objetivo conceber uma ferramenta tecnolégica em saude sobre
a DRC que incorpore informacéo e servigcos de apoio aos pacientes renais crénicos
e ao publico geral, com a participacdo de 26 portadores de DRC em tratamento na
modalidade hemodialise; e o0 estudo de ONG et al. (2016), que estudou a autogestao
de pacientes com DRC, e obteve como resultados melhora de parametros clinicos
de saude, através do desenvolvimento de um sistema baseado em smartphone para
aumentar o autocuidado de pacientes com DRC, integrando o seu uso ao tratamento
habitual da DRC, com a participacao inicial de 47 pacientes, entretanto 38 pacientes

concluiram o estudo.
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Figura 1 - Fluxograma da metodologia de sele¢édo da amostra da Pesquisa.
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4.5 Critérios de inclusao

Pacientes com DRC em hemodiadlise e que possuiam smarthphone
compativel com android.

Maiores de 18 anos de idade.
4.6 Critérios de exclusao

Pacientes que ndo possuiam smarthphone compativel com android.
4.7 Intervencgao

Todos os pacientes da Clinica Renal recebem informag6es sobre a DRC e
seu estado de saude e tratamento através de folders educativos, comunicacao direta
com enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e nutricionistas.

Os patrticipantes utilizaram o aplicativo Renal Health®, gratuito, disponivel na

Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?id=br.unifor.renalhealth),
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desenvolvido pela equipe do Professor Geraldo Bezerra da Silva Junior do Programa
de Pos-graduacdo em Saude Coletiva da Universidade de Fortaleza (Unifor) com o
Nucleo de Aplicagdo em Tecnologia da Informacao (NATI).

Este aplicativo foi desenvolvido para ampliar os conhecimentos da populagéo
em geral sobre a doenca renal e apoiar o paciente renal crénico tanto na producao
de conhecimento quanto no seu acompanhamento continuo no tratamento e estado
de saude. A eficacia do aplicativo esteve relacionada diretamente a insercéo correta
dos dados e da adeséo as orientagdes por parte dos pacientes. Mesmo usando este
aplicativo, o paciente continuou seguindo as orientacdes dos profissionais da equipe

de saude.

4.8 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada, antes e
apos da utilizagéo do aplicativo, individualmente, no consultorio da Clinica Renal da
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, num periodo de 3 meses, e
através de pesquisa de prontuario.

Foram coletados, do prontuario, dados sociodemograficos (sexo, idade,
escolaridade, ocupacao, renda, estado civil), tempo de DRC, causas da DRC,
patologias associadas, tempo de tratamento, nimeros de sessfes semanais, horas
por sesséo de dialise.

O estilo de vida (ingestdo de bebida alcodlica, tabagismo e realizacdo de
atividade fisica) foi coletado antes da utilizacdo do aplicativo; e os itens referente aos
sintomas e sinais subjetivos (tristeza, libido, forca muscular, pele seca, expectativa
de vida), duvidas frequentes referentes a doenca ou do tratamento, conhecimento
sobre doenca e tratamento, e o Questionario de Qualidade de Vida — SF 36 (verséo
brasileira) foram coletados através de entrevista semiestruturada, antes e apés
utilizacdo do aplicativo.

Os dados referentes aos exames laboratoriais (hemograma, glicemia,
potassio, fésforo, albumina, colesterol total, LDL-c, triglicerideos, kt/v, ureia) foram
coletados dos prontuarios dos pacientes participantes da pesquisa antes da

utilizagé@o do aplicativo e trés meses ap0os uso deste.
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4.8.1 Instrumentos Short-Form Health Survey (SF36)

O SF-36 € um questionario genérico de facil administracdo e compreensao,
habitualmente demanda um tempo de aplicacdo entre 5 e 10 minutos. O instrumento
foi derivado inicialmente de um questionario de avaliacdo de saude formado por 149
itens, desenvolvido e testado em mais de 22.000 pacientes, como parte de um
estudo de avaliacdo de saude, The Medical Outcomes Study (MOS). A verséo final
do questionario é formada por 36 itens englobados em 8 escalas ou dominios:
capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral
de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos
emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) e mais uma questdo de avaliacao
comparativa entre as condicfes de saude atual e a de um ano atras. O instrumento
avalia os aspectos positivos da saude (bem-estar) e negativos (doenca)

A pontuacao para cada um dos 8 dominios varia de O (pior estado de saude) a

100 (melhor estado de saude).

4 .8.2 Software Renal Health

O instrumento proposto compreende um aplicativo para uso em dispositivos
moveis, chamado Renal Health®, Versdo 1, em plataforma Android, e uma
ferramenta administrativa na web em plataforma JAVA. A escolha do nome do
aplicativo objetivou a unido de um termo em portugués, comum em varias linguas
(Renal), e o termo, em inglés, Health (saude, em portugués), tendo em vista que
este idioma é um dos mais falados no mundo, e viabiliza a padroniza¢cdo da marca
nas traducdes futuras.

Este aplicativo foi baixado no smarthfone dos pacientes participantes com
auxilio do pesquisador, ap0s a primeira entrevista, no consultério da Clinica Renal,
de forma individualizada, sendo explicado o funcionamento do mesmao.

A versdo interativa do aplicativo Renal Health® possui varias funcionalidades
para pessoas sem diagnostico de DRC e portadores da doenca em TRS, nas
modalidades hemodialise e transplante. Segue algumas telas principais deste

aplicativo:
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Figura 2 - Principais telas do aplicativo Renal Health desenvolvidas para populacao
em geral, Fortaleza, CE, 2016.

eee00 Vorizon T 4:21 PM 100% - eeeco Verizon T 4:21 PM 100% - eee00 Verizon T 4:21 PM 100% -

@ Renal Health < Nio sou paciente < Naio sou paciente @

Informacgées Testes Informagoes Testes

014, seja bem vindo!

Vocé é um paciente em tratamento? Funcionamento dos rins Testes sem exame
Como funcionam os rins? > Teste sua hidratagao >
HEMODIALISE
Doenca renal Cronica (DRC) Questionirlo S
TRANSPLANTE RENAL Oque éaDRC? N
| Testes com exame
TRATAMENTO CONSERVADOR Quais as principais causas da DRC? > Cloarante de creatining S
DIALISE PERITONEAL Quais os principais sintomas da DRC? >
NAO SOU PACIENTE. GOSTARIA Como ¢ o tratamento da DRC? S
DE MAIS INFORMAGOES
1 Duvidas frequéntes
Duvidas >

Fonte: Oliveira (2016)

Ao baixar o aplicativo, foi solicitado que o usuario se enquadre em um dos
perfis contidos na aba (a), se é paciente, em qual modalidade, ou esta a procura de
informacdes sobre a DRC.

A aba Informacdes (b) € composta por conteudos sobre o funcionamento dos
rins, a DRC (definicdo, sinais e sintomas, causas e modalidades de tratamento) e as
duvidas mais frequentes respondidas.

Na aba Testes (c), o usuario pode realizar testes que necessitam ou ndo dos
resultados de exames laboratoriais recentes. Sem exames, sao disponibilizados o
Teste de Hidratacdo, com base na coloracdo da urina, e um guestionario contendo
guestdes para classificacdo do risco para DRC, no qual o usuario € informado se
apresenta risco para o desenvolvimento da doenca e, caso apresente um ou mais
fatores, é orientado a procurar seu médico.

Se 0 usuario possui exames laboratoriais recentes, pode realizar a estimativa
da TFG. A partir do resultado do teste, o usuério é informado se encontra-se ou nédo
em um dos estagios da DRC, definidos pelo Kidney Disease Outcomes Quality
Iniciative (KDOQI) (2013). Se sim, ele é automaticamente orientado a procurar um

nefrologista.
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Ressalta-se que para maiores esclarecimentos sobre o contetdo das abas do
Renal Health® s&o disponibilizados icones de informacdes, graficamente
representados pelo simbolo (i), localizados no canto superior direito das telas. Ao
final das explicagfes, o usuario € sempre alertado de que as informacdes fornecidas
ndo tém o objetivo de substituir o cuidado médico. Um profissional credenciado deve
ser consultado para diagnéstico e tratamento de toda e qualquer condicdo de saude.

Na sesséo para pacientes em Hemodialise, sdo apresentadas as seguintes
funcionalidades: “Seu tratamento” “Controle de liquidos”, “Controle de peso’,
‘Exames” e “Historico”; agenda, onde podem ser incluidos medicamentos, exames e
consultas; informacdes gerais e sobre o tratamento; tabela nutricional e integracao
com sensores (a).

Atela de boas-vindas ao usuario em Hemodialise (b) apresenta a visualizacao
rapida da situacdo em que o mesmo se encontra no consumo diario de liquidos
recomendado (CDLR), previamente registrado e informado pelo médico, e uma visao
dos eventos programados para o dia.

Na sessdo "Seu tratamento”, na aba “Controle de Liquidos” (c), o usuario
insere as quantidades de liquido ingeridas por meio da representacdo grafica do
preenchimento do copo e dos valores numéricos em mililitros (d), estes valores séo
somados e sdo apresentados alertas de consumo, com base no CDLR. O registro do
consumo gera um historico diario para melhor controle. O usuario pode, a qualquer
momento, editar o CDLR, conforme orientacdo médica. No icone informativo (i) é
descrita a importancia do controle do consumo de liquidos no tratamento
hemodialitico.

Na aba "Controle de Peso” (e), os usuarios podem inserir o peso atual e
escolher em qual sessdo de Hemodialise se encontram, para calculo do GPID, com
base no peso seco ja cadastrado. Sdo emitidos alertas sobre a situacdo do ganho de
peso.

Os resultados mensais de calcio, fésforo e potassio podem ser registrados, na
aba “Exames” (f), favorecendo o arquivamento, a geracdo de gréaficos (na aba
Histérico) e o incentivo da criacdo de metas pessoais para reverter resultados
desfavoraveis. No icone informativo (i), h4 explicagcbes sobre o célcio, fésforo e
potadssio e os riscos envolvidos nas suas alteracdes. Em versdes futuras, os

sistemas de gerenciamento das clinicas de Hemodialise e dos laboratérios poderao
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ser sincronizados com o aplicativo dos pacientes para o envio automético do
resultado dos principais exames.

Na aba Historico (g) sdo armazenados os resultados dos exames cadastrados
e sdo gerados gréficos anuais. Embora a maioria dos pacientes ndo esteja apta a
fazer a leitura dos gréficos, acredita-se que, com acdes educativas, essa situacdo
possa ser contornada. Para ampliar a compreensdo, os gréaficos possuem faixas
indicando se o paciente encontra-se dentro dos niveis desejaveis, de acordo com 0s
parametros estabelecidos nas diretrizes vigentes. Além disso, a representacado
grafica € um importante instrumento no acompanhamento especializado, pois gera
uma visao “panoramica” do comportamento dos principais exames laboratoriais dos
pacientes.

A sessao Agenda (h) € composta por itens programaveis do tratamento que
sédo as medicagOes, 0os exames e as consultas. No item Medicagdes (i), 0 usuario
visualiza todas as drogas inseridas (j) previamente por ele, por familiar ou
profissional. Ao lado da medicacdo ha a indicacdo se a medicacdo tem alarme
sonoro ativado. Dada a dificuldade relatada que muitos pacientes tém em gravar o
nome e a dose das medicacdes, esta aba pode ser muito util, inclusive aos
profissionais de salude tanto na investigagdo como no aprazamento. Em versdes
futuras podera ser inseridas imagens das medicacdes e inserir uma ferramenta que
identifique qual a medicacdo com base em fotografia da caixa ou da bula de cada
medicacao.

Foi desenvolvido o protétipo da caixa de medicamentos inteligente, que é
mais uma ferramenta de suporte ao paciente na adesdo medicamentosa. O registro
da tomada da medicacéo é realizado por meio da deteccéo da abertura da caixa, no
horério pré-estabelecido, e do envio de mensagem por bluetooth ao aplicativo. Este
prototipo encontra-se em fase de desenvolvimento.

Nos itens Exames (k e I) e Consultas, da sessdo Agenda, ao registrar o
evento o usuario podera escolher se a emisséo do alerta sonoro sera 24h, 12h ou 6h
antes da data agendada (m).

Nas Informacdes Gerais (n) o0s pacientes tém acesso aos conteudos
disponiveis aos usuarios que ndo estdo em tratamento para a DRC. Estes podem
ser Uteis para esclarecimento das suas proprias duvidas sobre a doenga, bem como
para ajuda-lo na orientacdo de outras pessoas. Nas Informacdes sobre o seu

tratamento, estdo contidas orientagdes sobre: cuidados com acesso venoso, outras
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modalidades de tratamento, principais intercorréncias durante as sessoes,
convivéncia com a DRC, entre outros temas provenientes das entrevistas realizadas.
Considerando os diversos relatos dos pacientes sobre as dificuldades na
manutencdo da dieta, os usuarios tém a disposicdo, no Renal Health, uma Tabela
Nutricional (0), adaptada da Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO)
(NEPA, 2011), que informa ao usuario as quantidades de sddio, fosforo e potassio
numericamente nas cores vermelha, laranja e verde classificando os alimentos em
alto teor, médio teor e baixo teor desses elementos, respectivamente, conforme
diretrizes nutricionais vigentes para pacientes renais crénicos. No icone informativo
(), os usuérios sdo orientados sobre medidas de reducdo desses elementos no
preparo dos alimentos, a importancia da diminuicdo do consumo dos embutidos,

riscos da ingestdo da carambola, entre outros.

4.9 Andlise de dados

As variaveis foram tratadas com base na estatistica descritiva, sob a forma
tabular, e analise de variancia teste t para comparacéo das médias, exceto quando a
distribuicdo dos dados nao foi normal aplicando um dos trés testes para avaliacdo da
normalidade da distribuicdo dos valores (Shapiro-Wilk normality test, KS normality
test e D'Agostino & Pearson omnibus normality test), sendo consideradas
significativas as analises estatisticas cujo p<0,05. Os dados foram apresentados em

tabelas, figuras e quadros.

4.10 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es — Campus
de Erechim, sendo aprovado pelo CAAE 07543519.1.0000.5351, numero parecer
3.204.180.

A metodologia do Teste do Aplicativo com pacientes em Didlise foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza (Unifor) CAAE
87458318.1.0000.5052, numero parecer 2.619.018; CAAE 87460418.7.0000.5052,
namero parecer 2.619.009; e CAAE 79685417.0.0000.5052 numero parecer
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2.393.733.

O projeto também foi apresentado ao Diretor executivo da Fundacdo
Hospitalar na qual foi realizada a pesquisa, ao médico responsavel pelo servigo de
hemodialise e foi solicitado uma autorizacdo para que a pesquisa possa ser
realizada para ambos.

A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacao do CEP da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de Erechim, e autorizacdo da
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim/RS, ao médico responsavel pela
Clinica Renal de Erechim/RS.

Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os termos, autorizacOes e dados coletados serdo arquivados na Clinica
Renal Erechim/RS durante 5 anos sob a responsabilidade do pesquisador Jean

Carlos Zanardo, e apoés seréo descartados de forma ecologicamente correta.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 20 pacientes com DRC que realizavam hemodiélise,
sendo a maioria do sexo masculino (75%; N=15), com idade entre 31 e 86 anos, e
média de 51,4 + 16,85 anos. Os dados sociodemograficos e estilo de vida dos

participantes estdo demostrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida dos pacientes
participantes da pesquisa em um municipio do norte do RS em 2019

Variaveis N =20 %
Sexo
Masculino 15 75
Feminino 05 25
Idade (anos)
31-59 13 65
260 07 35
Renda
> 1/2 — 1 Salario minimo 08 40
> 1 - 2 Salarios minimos 05 25
> 2 - 3 Salarios minimos 04 20
>3-5 01 05
>5-10 01 05
NR 01 05
Escolaridade
12 a 42 Série 02 10
52 a 82 Série 06 30
Ensino médio completo 10 50
Ensino Superior incompleto 01 05
Po6s-graduacao 01 05
Ocupacao
Afastado por doenca 10 50
Aposentado 08 40
Remunerada com carteira 02 10
Tabagismo
Nao 20 100
Consumo bebida alcodlica
Sim 01 05
Nao 19 95
Atividade Fisica
Sim 10 50
Nao 10 50

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Os pacientes apresentaram

Hipertensiva (N= 6; 30%), seguido de Nefropatia diabética (N= 5; 25%) (Gréfico 5).

Dentre as patologias associadas a DRC prevaleceu Hipertensdo Arterial (55%)

(Gréfico 6).

como principal patologia de base Nefropatia
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Grafico 5 - Patologias de base para Doenca Renal Crbnica, apresentadas pelos
pacientes participantes da pesquisa em um municipio do norte do RS em 2019.

Patologia de Base

m Nefropatia Hipertensiva

m Nefropatia Diabética

= Doenca Renal Policistica

= Infengdo

= Cirrose
. = Lupus

Grafico 6 - Patologias associadas a Doenca Renal Crénica, apresentadas pelos
pacientes participantes da pesquisa em um municipio do norte do RS em 2019.

= Qutras

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Patologias associadas

B Acido drico W Hipertens3o  m Hipertens3o, Diabetes Nenhuma

‘lﬂ%l

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Segundo o Inquérito Brasileiro de Didlise Crbnica de 2017 (THOME et al.,
2019), a distribuicdo etéria revelou que a maioria dos pacientes que realizam diélise
apresentam idade entre 45 a 64 anos (42,6%), seguido de idade maior que 65 anos
(34,3%); sendo 58% dos pacientes eram do sexo masculino; e dentre as causas
primarias mais frequentes da DRC foram identificadas a hipertensdo (34%) e
diabetes (31%). Em nosso estudo a maioria dos participantes apresentaram idade
entre 31 a 65 anos (65%), e sexo masculino (75%), como patologia de base
Hipertenséo (30%) seguido de diabetes (25%), semelhante aos dados apresentados
neste censo de 2017.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que 30% (N= 6) concluiram o ensino
fundamental, e 50% (N= 10) o ensino médio; e 65% (N= 13) apresentam renda de
até 2 salarios minimos.

O Letramento Funcional em Saude (LFS) refere-se a alfabetizagdo e sugere
conhecimento, motivacdo e competéncia das pessoas para acessar, compreender,
avaliar e aplicar informacdes de saude para julgar e tomar decisdes no cotidiano
sobre cuidados de saude, prevencdo e promocdo da saude, tendo em vista a
gualidade de vida da comunidade (WHO, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio da Commission
Determinants of Health, identificou o LFS como um dos determinantes sociais da
saude, pois essa competéncia podera contribuir com a melhoria das habilidades do
individuo em acessar, compreender, avaliar e comunicar as informacfes de maneira
gue possa melhorar sua saude, de seus familiares e da comunidade. (SANTOS et
al., 2015).

Os DRC recebem varias informacdes sobre sua condicdo de saude, com uso
de terminologias médicas desconhecidas, como resultados laboratoriais e condutas
clinicas a que serdo submetidos, que requerem habilidades béasicas para leitura e
compreensdo, sugerindo a escolaridade como uma condicdo para o0 sucesso do
tratamento destes.

A intervencédo dos sistemas de saude para melhoria do LFS pode ser dividida
em quatro categorias (WHCA, 2010): fornecimento de materiais escritos mais
simplificados e atrativos; técnicas de comunicacdo, sobretudo, baseada em
tecnologia; navegacdo no sistema; formacdo de educadores e profissionais de
saude. A tecnologia podera melhorar o LFS, na medida em que fornece a

comunidade (usuarios) a possibilidade de escolherem a informacdo que pode ser
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acessada, entretanto a tecnologia digital € um fator de segregacdo maior que
qgualquer desigualdade em saude ou renda (WHCA, 2010; PASSAMI et al.,2011).

Segundo Passami et al. (2011), sdo necessérias medidas para elevar o LFS
dos individuos e aperfeicoar a comunicacdo entre os profissionais, o sistema de
saude e seus usuarios, devendo estas se concentrar na melhoria das competéncias
individuais e no desempenho do pelos servicos de saude humanizados, através do
aperfeicoamento de suas comunicacdes, escritas e orais, para satisfazer as
necessidades (e habilidades) de seus usuarios, sendo eles pacientes ou familiares.

A terapia renal substitutiva (hemodidlise) € um processo que o paciente

realiza sessfes trés vezes por semana através de puncao venosa num periodo de
qguatro horas. (RIELLA, 2018). Os pacientes participantes da pesquisa realizavam
hemodialise, durante um periodo médio de 3,5+3 anos, e em média 3+0,3 dias na
semana, com duracdo média de 3,7+0,5 horas por sessdo. Os Graficos 7, 8 e 9
apresentam as informacdes referente ao tratamento de hemodialise realizado pelos
pacientes.

Grafico 7 - Tempo de Hemodialise (anos) realizado pelos pacientes participantes
da pesquisa em um municipio do norte do RS em 2019.

Tempo em hemodialise

B Até um ano
B De mais de um ano a dois anos
B De mais de dois anos a trés anos

De mais de trés anos a quatro
anos

B De mais de quatro anos a cinco
anos

B Mais de cinco anos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Grafico 8 - Numero de sessdes de hemodidlise realizado pelos pacientes
participantes da pesquisa em um municipio do norte do RS em 2019.

Numero de sessOes por semana

W Duas sessdes W Trés sessOes W Quatro sessbes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Grafico 9 - Tempo de Hemodidlise (horas) realizado por sessao pelos
pacientes participantes da pesquisa em um municipio do norte do RS em 2019.

Tempo em horas de dialise em sessao
semanal

B Trés horas M Trés horase meia ™ Quatro horas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Em relagdo ao método com que os participantes gostariam de solucionar
davidas ou problemas em relagdo ao seu tratamento referente a DRC, 26%
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relataram que gostariam de conversar com os profissionais da area da saude, 26%
através de informacdes pela internet, e 22% por meio do aplicativos de salde para
serem utilizados em celulares (Gréfico 10).

Grafico 10 - Tempo de Hemodidlise (anos) realizado pelos pacientes
participantes da pesquisa em um municipio do norte do RS em 2019.

Método pelo qual gostariam de solucionar
davidas sobre o tratameno

M Conversa/explicagdo de diferentes
pessoas

W Aplicativo

m Conversando com profissionais da
saude

M Internet

m Ndo ha davidas

W N3o sabe responder

Todas as formas possiveis

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Segundo Ong et al. (2013), novos modelos de prestacdo de cuidados de
saude sdo necessarios para aperfeicoar a experiéncia do paciente e melhorar a
gualidade do atendimento de pacientes crénicos, como na doenca renal, pois
evidéncias crescentes demonstram que as intervencfes de autogestdo ajudam a
otimizar varios aspectos do gerenciamento destas doencas, sendo o0 uso da
tecnologia da informacédo (TI) nos cuidados de saude, incorporado para este
beneficio, apresentado capacidade de promover o0s principais principios de
autogerenciamento, como educacéo, capacitacdo e colaboracao.

Um estudo realizado com objetivo de apresentar uma iniciativa participativa
utilizando redes sociais virtuais, focada na doenca renal crbnica, implementado
através de quatro projetos, uma pesquisa, um canal no YouTube, um livro digital e
uma pégina no Facebook, com a participacdo de Académicos, pacientes, familiares
e associacgdes participaram do processo. A participacdo em redes sociais teve como

objetivo trocar informacdes, relatar experiéncias sobre a doenca e cuidados médicos
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e fornecer suporte para outros pacientes. Quase metade das publicacdes (46%) foi
dedicada a compartilhar informagdes, especialmente conhecimento sobre doenca
renal e tratamento e divulgacdo de eventos e campanhas de saude, e 15,6%
procuraram fornecer ajuda e apoio a outros pacientes, tipo particularmente
emocional. Os pesquisadores concluiram que os individuos com doenca renal e
suas familias no México e em outros paises latino-americanos, ndo sao pacientes
apaticos e desinteressados; para pelo contrario, sdo sujeitos ativos que fazem uso
de redes sociais virtuais com fins diferentes dos profissionais de saude. (MERCADO-
MARTINEZ; HUERTA-FRANCISCO; URIAS-VAZQUEZ, 2019). Em nosso estudo,
26% dos pacientes relataram interesse em obter informacfes sobre a doenca
através da internet, demonstrando a inclusdo do ambiente digital no tratamento de
doencas.

Os pacientes relataram mais do que um motivo dentre as dificuldades
encontradas durante a realizacdo do tratamento hemodialitico, dentre elas mal-estar,
dores e cansaco (29%); deslocamento (14%), depender de uma maquina para viver
(14%) e nao poder viajar (9%) (Grafico 11).

Grafico 11 - Descricao das principais dificuldades apresentadas pelos
pacientes participantes da pesquisa durante o tratamento hemodialitico.

Principais dificuldades apresentadas durante
o tratamento hemodialittico

M Deslocamentos

B Mal estar, dores e cansaco

M Permanecer durante o procedimento
deitado
Quantidade de remédio

B Manter a dienta alimentar

B Nenhuma
N3o poder viajar/passear por longo

periodo/mudar a rotina

Depender de um maquina para
sobreviver

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Quando os participantes da pesquisa foram questionados sobre a utilizagéo
de aparelhos celulares como instrumento para pesquisa em geral, 50%(N= 10)
relataram que gostariam de utilizar estes aparelhos para esta finalidade, e destes
29% para obter mais informacao sobre a sua doenca, tratamento e saude em geral,
14% refere que este poderia ser um método mais pratico e rapido para acesso a
informacdo. Entretanto, 48% n&o sabiam utilizar o aparelho, nunca realizaram
pesquisas, ndo gostavam de utilizar estes ou utilizavam apenas como lazer (Grafico
12).

Grafico 12 - Descri¢do da frequéncia dos participantes da pesquisa para
utilizacdo de celulares como instrumento para pesquisa

Celular ‘°mﬁ instrumento para ;:esqunsar Utilizagdo do celular para pesquisas em geral
conhecimentos em gera
& m Conhecer mais sobre o problema/Tirar
duvidas/Pesquisas relacionadas A satide

®Sim = Nio

em geral
® Nio gosta de celular

= Mais facil 0 acesso a
informacdes/Praticidade

m Ndo sabe utilizar o celular/Ndo utiliza o
celular

m Nunca fez nenhuma busca sobre o
problema /No tem interesse

® Nio utiliza para pesquisa sobre a
doenga/Utiliza apenas para passar o
tempo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Os pacientes também foram questionados referente a importancia de
aplicativos digitais especificos para DRC e seu tratamento, e 75% (N= 15)
consideraram relevante um aplicativo digital especifico para sua doenca (DRC),
sendo que 39% justificaram que por meio destes poderiam obter mais
conhecimentos sobre a DRC e seu tratamento, assim como de outros problemas de
saude e conseguir maior autonomia; 18% relataram maior praticidade para obter
informacdes sobre a DRC, pois 0 acesso de informacBes € mais facil por meio
destes (Grafico 13)
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Grafico 13 - Descrigdo da frequéncia dos motivos da criacdo de um aplicativo
digital especifico para Doenca Renal Cronica

Motivos da criagao de um aplicativo para a
doenga

M Conhecer mais sobre o problema/Tirar duvida sobre o
problema/Conhecer mais sobre outros problemas de
saude, tratamentos e curas/Maior autonomia

B N3o usa com frequéncia/N3o gosta de celular
m N3o acha necessario um aplicativo para a doenca

Mais praticidade para buscar informacdes sobre a
doenca

B O celular ndo comporta aplicativos/Ndo tem aplicativos
no celular

M Causaria maior interesse sobre a doenca

Utilizacdo em larga escala de celulares/Acesso a
informacdes é mais facil pelo celular

Outros

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

O aplicativo digital, Renal Health® foi instalado nos celulares dos 20
participantes, entretanto 55% (N= 11) conseguiram utilizar este aplicativo, de 1 a 3
vezes na semana (Grafico 14). Os pacientes que relataram dificuldades na utilizac&o
com este aplicativo (45%, N= 9), 100% (N= 20), justificaram que foi por nao
conseguirem ter acesso ao mesmo, devido a problemas nos celulares relacionados
a plataforma Android ou capacidade limitada dos aparelhos para o aplicativo. Estes
dados estédo apresentados no Grafico 14.

De Oliveira et al. (2018) descreveram em seu estudo o desenvolvimento de
novas estratégias de comunicag¢do para promoc¢ao da saude no ambito da doenca
renal cronica (DRC), onde apresentaram o relato dos pacientes em hemodialise
participantes de um teste de usabilidade, que consistia em realizar sete tarefas de
maior relevancia no aplicativo Renal Health® e preencher um formulario com as
impressdes sobre o software e questdes sobre o grau de dificuldade das tarefas
realizadas; e a maioria dos pacientes atribuiu valor de “normal”, “facil” e “muito facil”

as questoes.
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Grafico 14 - Descrigdo da frequéncia referente ao nimero de vezes que 0s
pacientes participantes da pesquisa utilizaram o aplicativo Renal Health®

Numero de vezes que utilizou o aplicativo na
semana

B Nenhuma vez na semana
B Uma vez na semana

B Duas vezes na semana

B Trés vezes nasemana

B Mais de quatro vezes

= N3o soube responder

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Os participantes da pesquisa foram questionados sobre o conhecimento de
sua doenca e tratamento antes e apos a utilizacdo do aplicativo Renal Health®
(Quadrol). Todas as respostas revelaram uma melhora do conhecimento destes
itens propostos, exceto o conhecimento das intercorréncias do tratamento, a
referéncia em relacdo a administracdo pessoais das medicacdes, e em relacdo a
libido.

Figura 3 - Descricdo do conhecimento dos pacientes da pesquisa sobre DRC e seu
tratamento.
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Quadro 1 - Descricao do conhecimento dos pacientes participantes da pesquisa

sobre a DRC e seu tratamento.
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PERGUNTA ANTES DEPOIS

SIM NAO SIM NAO

Vocé conhece o conceito de sua doenca? 50% 50% 80% 20%

Vocé sabe quais sdo as Causas que levam 70% 30% 75% 25%

a DRC?

Vocé sabe informacdes sobre o seu 70% 30% 80% 20%

tratamento de hemodialise?

Vocé sabe quantas vezes na semana é 95% 5% 100% 0%

necessario realizar hemodidlise?

Vocé sabe qual a duracdo de cada sesséo 100% 0% 100% 0%

em horas?

Vocé conhece os procedimentos realizados 85% 15% 95% 5%

durante a hemodiélise?

Vocé conhece as Intercorréncias do 60% 40% 55% 45%

tratamento?

Vocé conhece algum médico da equipe? 90% 10% 100% 0%

Vocé conhece a equipe de enfermagem? 100% 0% 100% 0%

Vocé sabe quais os exames importantes 65% 35% 80% 20%

para o controle de sua doenca?

Vocé sabe administrar suas medicacdes? 95% 5% 90% 10%

Vocé sabe se teria condicbes de realizar 65% 35% 70% 30%

transplante renal?

Vocé conhece seu peso antes e apos a 95% 5% 100% 0%

hemodialise?

Vocé conhece as orientacdes dietéticas 60% 40% 95% 5%

referentes ao seu problema de salde?

Vocé conhece as orientacdes dietéticas 90% 10% 95% 5%

referentes ao seu problema de salde para

liquidos?

Vocé conhece as orientacdes dietéticas 80% 20% 80% 20%

referentes ao seu problema de salde para

alimentos ricos em Potassio?

Vocé conhece as orientagfes dietéticas 65% 35% 70% 30%

referentes ao seu problema de salde para

alimentos ricos em fosforo?

Vocé conhece as orientacdes dietéticas 60% 40% 70% 30%

referentes ao seu problema de salde para

alimentos ricos em sédio?

Vocé segue as orientagdes dietéticas para 70% 30% 70% 30%

sua doenca?

Vocé apresenta aumento de Tristeza em 35% 65% 35% 65%

funcdo da doenca?

Vocé percebeu diminuigéo da libido em 50% 50% 25% 75%

funcdo da doenca?

Vocé percebeu diminuigdo da Forca 85% 15% 85% 15%

Muscular em funcdo da doenca?

Vocé apresenta piora da secura da Pele 50% 50% 55% 45%

em funcéo da doenca?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Os itens que apresentaram aumento efetivo no percentual em relacdo ao
conhecimento da sua doenca e tratamento apds o uso do aplicativo foram: “Vocé
conhece as orientacfes dietéticas referente ao seu problema de saude? com
aumento de 35%, “Vocé conhece o conceito de sua doeng¢a” com aumento de 30%,
“Vocé sabe quais os exames importantes para o controle da doengca” com aumento
de 15% (Figura 3).

Estudo transversal em que participaram 51 pacientes de um hospital publico
de referéncia em nefrologia do Brasil, onde estudaram o conhecimento sobre
processo da doenca renal em pacientes submetidos a hemodidlise, teve como
resultado que 21,6% destes referiram ndo possuir conhecimento da doenca, 58,8%
ndo conhecer precaucdes para prevenir complicagbes da doenca, 100% néo
conhecer fontes respeitaveis de informacdes especificas sobre a doenca; e
apresentaram conhecimento limitado para causas e fatores colaboradores para esta,
Sinais e Sintomas, complicagbes potenciais da doenca sendo 86,3%, 92,2%, 84,3
respectivamente. (DE-ARAUJO-FERREIRA et al., 2018).

De-Araujo-Ferreira et al. (2018), também encontraram uma correlacdo
significativa, mas baixa, entre anos de estudo e os indicadores processo especifico
da doenca, causa e fatores contribuintes, e sinais e sintomas da doenca. (DE-
ARAUJO-FERREIRA et al., 2018).

Em nosso estudo, 50% dos participantes referiram conhecer o conceito da
doenca, 70% conheciam as causas que levam a DRC e informacdes sobre o
tratamento, o que sugere um melhor conhecimento desta por parte dos pacientes do
gue os apresentados no estudo de De-Araujo-Ferreira et al. (2018).

Ong et al. (2016), realizaram um estudo com a participacédo de 45 pacientes
de clinicas renais ambulatoriais no Canad4, que possuem uma equipe
multidisciplinar de nefrologistas, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas e
assistentes sociais para supervisionar o gerenciamento de pacientes com DRC
avancada (estagio 4 ou 5); com idade média de 59 anos; onde 33% tinham = 65
anos e 60% nunca haviam usado um smartphone. O objetivo deste estudo foi
desenvolver um sistema baseado em smartphone para aumentar o autocuidado de
pacientes com DRC e integrar seu uso aos cuidados habituais com DRC. Obtiveram
adeséo alta dos usuarios (> 80% realizada 280% das avaliagdes recomendadas) e
sustentada. As redugbes médias nas leituras da Pressédo Arterial (PA) domiciliar

entre a linha de base e a saida foram estatisticamente significativas (PA sistélica, -
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3,4 mmHg; intervalo de confianca de 95%, -5,0 a -1,8 e PA diastdlica, -2,1 mmHg;
intervalo de confianga de 95%, -2,9 a -1,2 ); 27% com leituras clinicas normais da PA
tinham recém-identificado hipertensdo mascarada. Cento e vinte e sete
discrepancias de medicamentos foram identificadas; 59% foram erros de medicagao
gue exigiram uma intervencéo para evitar danos. Nas entrevistas finais do estudo, 0s
pacientes indicaram sentir-se mais confiantes e possuir maior controle de sua
condicao; os médicos perceberam que estes estavam melhor informados e mais
engajados ao tratamento.

Analisando o0s resultados dos exames bioquimicos dos pacientes
participantes da pesquisa, nos momentos antes e ap6s o uso do aplicativo Renal
Health®, ndo foram observados resultados significativos, no periodo do estudo,
podendo o numero de participantes ou o tempo do estudo serem considerados

vieses para estes resultados (Figura 4).

Figura 4 - Apresentacédo dos dados bioquimicos dos participantes da pesquisa,
antes e apos o0 uso do aplicativo Renal Health®.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Um estudo realizado com a utilizacdo de smartphone para o
autogerenciamento de pacientes em hemodialise ndo apresentou diferenca
significativa nos valores dos exames bioquimicos de potassio, fosfato ou

hemoglobina, nos intervalos do inicio e final da pesquisa (ONG et al., 2016),
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semelhante ao nosso estudo, onde também ndo foram observadas variagcfes
significativas para este parametro.

Estudos apontam que a DRC pode ocasionar repercussdoes negativas nos
aspectos fisico e biopsicossocial do individuo e como consequéncia afetar a
gualidade de vida tanto de pacientes como dos familiares. Um estudo realizado com
a participacdo de 100 pacientes de um servico de hemodialise, obteve como
resultados o dominio fisico com menor média de pontuacdo dos cinco aspectos
avaliados para qualidade de vida. Os dominios relacdes sociais e nivel de
independéncia também se mostraram bastante comprometidos nesses pacientes, e
o dominio ambiental apresentou melhor escore, seguido do dominio psicoldgico
(NEPOMUCENO et al., 2014). Jesus et al. (2019), encontraram nos resultados de
seu estudo, que qualidade de vida dos pacientes com DRC foi significativamente
menor comparada a do grupo normativo, nos dominios fisico e psicolégico,
sugerindo que estes aspectos devem ser considerados na avaliacao clinica.

Um estudo com 258 pacientes que realizavam hemodialise em um Hospital
Universitario e em duas Clinicas de Hemodialise privadas conveniadas ao Sistema
Unico de Satde, em um municipio-polo macrorregional de assisténcia a salde
localizado na Regido Sudeste do Brasil, onde 92,2% eram beneficiarios da
seguridade social, e apenas 4,7% dos individuos estavam ativos no mercado de
trabalho, e 82,6% realizavam tratamento financiado pelo SUS, apresentou como
aspecto relevante para a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes em
hemodialise a adesdo ao esquema terapéutico, ja pacientes aderentes a terapia
apresentaram maior interacdo social e melhor padrdo de sono. Aspectos
relacionados a adesdo aos regimes dietético e medicamentoso ndo apresentaram
significancia estatistica. (PEREIRA; LEITE, 2019).

Apesar dos pacientes com DRC em tratamento hemodialitico apresentarem
gualidade de vida menor, conforme estudos apresentados, em diversos dominios, foi
observado melhora para os dominios Saude Mental, Aspectos Emocionais, Aspectos
Sociais, e Dor, sendo significativo somente a melhora do Estado Geral de Saude,
dos pacientes participantes da pesquisa, antes e apds o uso do aplicativo Renal
Health®, (Figura 5).
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Figura 5 - Apresentacgéo dos resultados referente a Qualidade de Vida dos pacientes
participantes da pesquisa, antes e apds o0 uso do aplicativo Renal Health®.
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Por meio destes resultados, foi possivel observar que a tecnologia da

informac&o poderia colaborar com a educacdo em saude de usuarios deste

aplicativo, através do autogerenciamento da DRC, visando melhorias da saude e

gualidade de vida, entretanto, ressalta-se a necessidade de aparelhos compativeis

com o aplicativo da pesquisa, assim como

treinamentos e instrucdes de como

utilizar aparelhos celulares, ter acesso as diversas funcfes destes, a redes sociais e

a outros aplicativos da area de saude.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo sobre analise do impacto da aplicacdo de uma ferramenta
digital como método de educacdo em saude na qualidade de vida e evolucao clinica
de pacientes portadores de DRC em hemodidlise os resultados foram parcialmente
atingidos, sendo observado melhora do conhecimento por parte dos participantes,
antes e apos utilizacdo do aplicativo Renal Health®, em relacéo ao conceito, causas,
informacdes sobre o tratamento clinico da DRC, equipe médica, exames importantes
gue devem ser realizados e acompanhados, condi¢cdes necessarias para realizacao
do transplante, controle de peso e orientacbes dietéticas que colaboram com o
controle da doenca, ndo sendo verificado melhoras para a administracdo de
medicac0es e libido.

Nao foram observadas alteracdes significativas referente aos exames
bioguimicos, no periodo do estudo; e em relagdo a qualidade de vida, foi observado
melhora significativa somente para Estado Geral de Saude. Uma das limitacbes para
este resultado podera ter sido a decorréncia do tempo do estudo, 3 meses, ou
namero de participantes.

O Problema de pesquisa que orientou este estudo foi “A insercdo de
ferramenta digital na area de salude, para smarthphones, como método para
transmissdo de conhecimento, podera trazer beneficios clinicos para os pacientes
com Doenca Renal Cronica em hemodialise?” e “A utilizacdo de um aplicativo digital
podera contribuir para a melhora da qualidade de vida e saude em razdo das
informac0des obtidas de forma digital para esta popula¢do?”

Pelos resultados verificados apds o estudo, a ferramenta digital através de
smarthphones € um método viavel para transmissdo de conhecimento,
especialmente educacdo em saude, e para populacdes especificas, facilitando o
acesso a informacdo e utilizacdo desta para melhora da qualidade de vida de
populacdes alvo, como a DRC.

A motivacdo para a elaboracdo e desenvolvimento deste estudo surgiu em
funcdo da profissdo que exerco como meédico e especialista em Nefrologia, onde
atuo ha 25 anos acompanhando doentes renais crébnicos em hemodidlise. Neste
periodo, surgiram diversas formas de tecnologias, medicamentos, equipamentos que
melhoraram a sobrevida e o tratamento destes pacientes, sendo relevante avaliar o

impacto da utilizacdo de uma ferramenta digital (aplicativo) em saude, especifica
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para DRC, que venha proporcionar maiores informacdes sobre a DRC, hemodidlise,
complicagcbes, dieta e qualidade de vida;, aproximando o paciente da equipe
multidisciplinar, podendo se tornar uma plataforma para um programa de politica
publica voltada para esta populacgéo.

O estudo desenvolvido foi de cunho longitudinal, bibliogréafico, observacional,
com carater qualitativo e quantitativo, com abordagem critico dialética (privilegiam a
relacdo entre o sujeito e o objeto, a sintese entre o objetivo e o0 subjetivo),
documental de levantamento; realizado numa clinica renal localizada num hospital
publico, ao norte do Rio Grande do Sul, com a participacdo de 20 pacientes com
DRC em hemodidlise, e idade entre 31 e 86 anos, escolhidos aleatoriamente, que
possuiam smarthphone compativel com android.

Os patrticipantes utilizaram o aplicativo Renal Health®, gratuito, disponivel na
Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?id=br.unifor.renalhealth),
desenvolvido para ampliar os conhecimentos da populacdo em geral sobre a doenca
renal e apoiar o paciente renal crénico tanto na producdo de conhecimento quanto
no seu acompanhamento continuo no tratamento e estado de saude. Este aplicativo
foi baixado no smarthfone dos pacientes participantes com auxilio do pesquisador,
apos a primeira entrevista, no consultorio da Clinica Renal, de forma individualizada,
sendo orientado o funcionamento do mesmo.

A eficacia do aplicativo depende da insercdo correta dos dados e da adesao
as orientacdes por parte dos pacientes. Mesmo usando este aplicativo, o paciente
devera continuar seguindo as orientacdes dos profissionais da equipe de saude.

Os dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada, antes e
apo6s da utilizacdo do aplicativo, individualmente, no consultério da Clinica Renal,
num periodo de 3 meses, e através de pesquisa de prontuério. Sendo coletados, do
prontuario, dados sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade, ocupacao, renda,
estado civil), tempo de DRC, causas da DRC, patologias associadas, tempo de
tratamento, nimeros de sess@es semanais, horas por sesséo de dialise.

O estilo de vida (ingestdo de bebida alcodlica, tabagismo e realizacdo de
atividade fisica) foi coletado antes da utilizacdo do aplicativo; e os itens referente aos
sintomas e sinais subjetivos (tristeza, libido, forca muscular, pele seca, expectativa
de vida), duvidas frequentes referentes a doenca ou do tratamento, conhecimento
sobre doenca e tratamento, e 0 Questionario de Qualidade de Vida — SF 36 (verséo

brasileira) foram coletados através de entrevista semiestruturada, antes e apdés
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utilizacéo deste.

Os dados referentes aos exames laboratoriais (hemograma, glicemia,
potéassio, fésforo, albumina, colesterol total, LDL-c, triglicerideos, kt/v, ureia) foram
coletados dos prontuarios dos pacientes participantes da pesquisa antes da
utilizacdo do aplicativo e trés meses ap0s uso deste.

Para conhecer a qualidade de vida foi utilizado o SF-36 € um questionéario
genérico de facil administracdo e compreensédo, formado por 36 itens englobados
em 8 escalas ou dominios: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4
itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos
sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), satde mental (5 itens) e mais uma
guestdo de avaliacdo comparativa entre as condicdes de saude atual e a de um ano
atras. O instrumento avalia 0os aspectos positivos da saude (bem-estar) e negativos
(doenca). A pontuacdo para cada um dos 8 dominios varia de O (pior estado de
saude) a 100 (melhor estado de saude).

As variaveis foram tratadas com base na estatistica descritiva, sob a forma
tabular, e analise de variancia teste t para comparacédo das médias, exceto quando a
distribuicdo dos dados nao foi normal aplicando um dos trés testes para avaliacdo da
normalidade da distribuicdo dos valores (Shapiro-Wilk normality test, KS normality
test e D'Agostino & Pearson omnibus normality test), sendo consideradas
significativas as analises estatisticas cujo p<0,05. Os dados foram apresentados em
tabelas, figuras e quadros.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus
de Erechim, sendo aprovado pelo CAAE 07543519.1.0000.5351, numero parecer
3.204.180.

Seguem as evidéncias encontradas no estudo:

a) Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas prevaleceu o sexo
masculino (75%), idade adulta (65%), e renda de Y2 a 2 salarios minimos (65%),
100% eram alfabetizados, sendo que 40% apresentavam ensino fundamental
completo e 50% ensino médio completo. A principal patologia de base foi Nefropatia
Hipertensiva (30%), e a patologia mais associada a DRC foi Hipertensao arterial
(55%).

b) A utilizacdo da internet e de aplicativos para solucionar davidas ou

problemas relacionados ao tratamento de DRC foi apontada por 26% e 22% dos
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participantes respectivamente. Contudo, quando questionados sobre a utilizagao de
aparelhos celulares como instrumento para pesquisa, 50% j& utilizavam para
pesquisa em geral, e destes 29% para obter mais informacdes na area de salde,
entretanto, 48% afirmaram que ndo sabiam utilizar o aparelho, nunca realizaram
pesquisa, ndo gostavam de utilizar estes ou utilizavam apenas para lazer.

c) Para o questionamento da utilizacdo de aplicativos digitais especificos para
DRC e seu tratamento, 75% relataram ser relevante colaborando com o
autogerenciamento desta doenca.

d) O aplicativo Renal Health® foi instalado no aparelho celular de todos os
participantes, entretanto 55% conseguiram utiliza-lo 1 a 3 vezes por semana, sendo
um dos vieses da pesquisa a dificuldade para utilizacdo deste devido a problemas
relacionados a plataforma Android ou a capacidade limitada dos aparelhos.

e) Todas as respostas referentes ao conhecimento da DRC antes e apés a
utilizagdo do aplicativo revelaram uma melhora do conhecimento por parte dos
participantes, exceto em relagdo a administracdo de medicacdes e libido.

f) Em relacdo aos exames bioquimicos, ndo foram observadas alteracbes
significativas, no periodo do estudo, sugerindo como vieses o numero pequeno da
amostra e o tempo do estudo.

g) Para a Qualidade de Vida, foi observado melhora nos dominios Saude
mental, Aspectos Emocionais, Aspectos Sociais e Dor, sendo significativa somente a
melhora do Estado Geral de Saude.

Portanto, a integracdo de um sistema de autogerenciamento baseado em
smartphone no atendimento habitual de pacientes com DRC em hemodidlise
mostrou-se viavel e aceitavel, e clinicamente util, sendo esta uma ferramenta com
potencial exponencial para transmissdo de conhecimento em educacdo na area de
saude, sugerindo a continuacdo desta pesquisa através de outros estudos na area
de educacdo e saude, que incluam as tecnologias de informacdo, que possam
colaborar com a educacédo em saude e qualidade de vida dos pacientes com DRC.

A érea da educacao pode se fundir com a saude através de novas pesquisas
utilizando ferramentas digitais fortalecendo as bases de dados de instituicdes
publicas, comunitarias e privadas fomentando a formacdo de politicas publicas em
grande escala, buscando a propagacdo do conhecimento através de tecnologias

digitais para o bem estar de diferentes populagdes.
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APENDICE A — DADOS PRONTUARIO E ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICACAO
Data de cadastro: / / N° registro:

Telefone: ( ) -

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Sexo? (1) Feminino (2 ) Masculino

2. Data de nascimento: / /

ldade:

3. Qual o seu estado civil?

(1) Casado(a) (2) Solteiro(a) (3) Separado(a) ou divorciado(a) (4) Viava(a) (xx) NR
4. Estudou?

(1) Sim (2) néo estudou/analfabeto (3) Ndo  estudou/alfabetizado(a)
(XX)NR

Até que série estudou?

(1) 12série (6) 62 série (11) Terceiro colegial

(2) 22série (7) 7@ série (12) Superior incompleto

(3) 32série (8) 82 série (13) Superior completo

(4) 42 série (9) Primeiro colegial (14) Pés-graduacao

(5) 52série (10) Segundo colegial (15) NR

(xx) NSA

5. Atividade atual/ocupacao?

(1) Sem nenhuma atividade (4) Atividade remunerada com carteira assinada
(2) Atividade doméstica (5) Atividade remunerada sem carteira assinada
(3) Atividade voluntaria (6) NR

6. Renda pessoal:

(1) Até 12 SM (5) Maisde 3a5 SM (9) Sem
rendimento
(2) Mais de 2a 1 SM (6) Mais de 5a 10 SM (10) NR

(3) Maisde 1a 2 SM (7) Mais de 10 a 20 SM



(4) Mais de 2 a 3 SM (8) Mais de 20 SM

7. Historia Mérbida Pregressa (HMO):
- Patologia de base:
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- Patologias associadas:

- Data do inicio do DRC:

- Tempo de Didlise (anos)

- NUmero de sessfes por semana:

- NUmero de horas/ sessdo semanal:

- Média de ganho de peso Inter dialitico (Ultimos 3 meses) antes da

intervencéo:

- Média da presséo arterial (Ultimos 3 meses) antes da

intervencéo:

- Namero de faltas (Gltimos 3 meses) na hemodialise:

8. Historia Atual:
- Média de ganho de peso Inter dialitico durante a

intervencao:

- Média da presséo arterial durante a intervencao:

- Namero de faltas hemodialise durante a intervencao:

9. Complicagcdes nos ultimos 3 meses:

9.1 Hospitalizacdes: (sim) Quantas:

9.2 Infeccéo de acesso vascular: (sim) (Nao)

9.3 Edema agudo de pulmao: (sim) (N&o)

9.4 Infarto: (sim)  (N&o)

9.5 Acidente Vascular Cerebral: (sim) (N&o)
9.6 Sepse: (sim) (Nao)

10. Estilo de Vida

- 10.1 Atividade fisica (Sim) (N&o)
- Se sim, Qual:
- Duracéo: Frequéncia:

(N&o)

- 10.2 Tabagismo (Sim) (Nao)



s

- 10.3 Ingestado de bebida alcodlica (Sim) (N&o)
- Se sim, Qual:
- Quantidade: Frequéncia:

- QUESTOES DE ESTUDO

- Como vocé gostaria de tirar suas duvidas sobre a doenca renal crénica e seu

tratamento?

- Quais as principais dificuldades que vocé enfrenta no seu tratamento?

- Vocé tem dificuldade com:

a) Dieta? Quais?

b) Medicacdo? Quais?

c) Controle do volume da ingestado de liquidos?

- Vocé utiliza o celular para realizar pesquisas de conhecimento geral?
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(1)Sim (2)Ndo

Por qué?

- Vocé utiliza o celular para realizar pesquisas de saude?
(1)Sim (2)Nao
Por qué?

- Vocé acha importante um aplicativo para celular especifico para a sua
doenca?
(1)Sim (2)Nao

Por qué?

- APOS UTILIZACAO DO APLICATIVO - Quantas vezes na semana Vocé utilizou

o aplicativo?



11. Sintomas e sinais subjetivos:
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Variaveis

Antes da

intervencao

ApO6s intervencéo

Vocé conhece o conceito de sua doenga?

(1)Sim (2) N&o

(1)Sim (2)N&o

Vocé sabe quais sdo as Causas que levam a DRC?

(1)Sim (2) N&o

(1)Sim (2)N&o

Vocé sabe informacdes sobre o seu tratamento de

hemodialise?

(1)Sim (2)N&o

(1)Sim (2)N&o

Vocé sabe quantas vezes na semana é necessario

realizar hemodialise?

(1)Sim (2)N&o

(1)Sim (2)N&o

Vocé sabe qual a duracéo de cada sessdo em horas

(1)Sim (2)N&o

(1)Sim (2)N&o

Vocé conhece os procedimentos realizados durante a

hemodidlise

(1)Sim (2) N&o

(1)Sim (2)N&o

Vocé conhece as Intercorréncias do tratamento

(1)Sim (2) N&o

(1)Sim (2)N&o

Vocé conhece algum médico da equipe?

(1)Sim (2) N&o

(1)Sim (2)N&o

Vocé conhece a equipe de enfermagem?

(1)Sim (2) N&o

(1)Sim (2)N&o

Vocé sabe quais 0s exames importantes para o

controle de sua doenca?

(1)Sim (2)N&o

(1)Sim (2)N&o

Vocé sabe administrar suas medicacdes?

(1)Sim (2)N&o

(1)Sim (2) N&o

Vocé sabe se teria condi¢des de realizar transplante

renal?

(1)Sim (2) N&o

(1)Sim (2) N&o

Vocé conhece seu peso antes e apos a hemodialise?

(1)Sim (2) N&o

(1)Sim (2) N&o

Vocé conhece as orientacdes dietéticas referentes ao
seu problema de saulde para:

- Liquidos

- Alimentos ricos em Potéssio

- Alimentos ricos em fosforo

- Alimentos ricos em soédio

(1)Sim (2)N&o

(1)Sim (2)Nao
(1)Sim (2)Nao
(1)Sim (2)Nao
(1)Sim (2)Nao

(1)Sim (2) N&o

(1)Sim (2)Nao
(1)Sim (2)Nao
(1)Sim (2)Nao
(1)Sim (2)Nao

Vocé segue as orientacdes dietéticas para sua doenca

(1)Sim (2) Nao

(1)Sim (2)Nao

Vocé apresenta aumento de Tristeza em funcdo da

doenca

(1)Sim (2) Nao

(1)Sim (2)Nao

Vocé percebeu diminuicdo da libido em funcao da

doenca

(1)Sim (2)Nao

(1)Sim (2)Nao

Vocé percebeu diminuicdo da Foga Muscular em

funcdo da doenca

(1)Sim (2)Nao

(1)Sim (2)Nao

Vocé apresenta piora da secura da Pele em funcao da

doencga

(1)Sim (2)Nao

(1)Sim (2)Nao

Duvidas frequentes referentes a doenca ou do

tratamento
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ANEXO A — QUATIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Versio Brasileira do Questionirio de Qualidade de Vida -5F-36

1- Em peral vocé diria gue s sande e

Encelante Muito Boa Boa Buazim Muite Buim
1 3 E] 3 5
2- Comparada ha um ano amas, como voce 52 classificana soa idade em geral, azomra?
Mbaito Melher | Um Pownco Melbor | Cuase a Mesma | Um Powco Pior | Muite Pior
1 X 3 4 5
3- (s seguintes ifens 530 sobre atividades que voce poderia fazer amialmente durante um dia
conmm. Devido 2 sua sande, vocé tera dificuldads para fazer estas atividades? Meste caso,

7

quanda?
PR PR Nao, p30
Atividades Stm, dificulta | S, B0 | g5 cuia de
pauca misdo almm

a) Atwidades Figorosas, que exigem

muity  esforco, s CcomMy  CoITET, 1 - <

kevantar ehjetos pesados, participar em - =

espartes arduos.,

b Atividade: moderadas. fais como

MOVET UM mesa, passar aspirader de 1 3 3

po. jogar ok, vamer a casa.

) Levantar ou Came gar mantimentas 1 2 E]
d) Subir varios lances de escada 1 3 3
&) Subir um lance de escada 1 F; 3
f) Curvar-se, ajoelhsr-se ou dobrar- 1 . 3
s

2) Andar mais de 1 quilomeoo 1 ) 3
B Andar varios quarteiroes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
1) Tomar banha ou vestir-se 1 3 3

4- Druramte as ultimas < semanas, vooe teve algum dos seguintes problemas com seu mabalho
ou com alzuma atividade regalar, como consegiiencia de sua saude fsica’

Sim Ko
2) Viece dimimi a quanfidade de tempo guoe se dedicawa a0 seu | 3
mabalha ou a outras atividades?
i) B.ealizon menos tarefas do que woos Zostaria’ 2
c) Esteve limitado no seu Gpe de trabalbo ou a ouiras atividadss. 2
d) Tewe dificoldiade de fazer seu trabalho ou cutras atvidadss (p. 2
ex%. necessiton de um esforco exira)

5- Duramte as ultimas £ semanas, vooe teve algum dos seguint=s problemas com seu mabalho
o gutra atividade regolar diara, come conseqiencia de alpum problema emocional (coma
52 st deprimido ou apsiesa)”

Sim a0
2) Viece dimimi a quanfidade de tempo guoe se dedicawa a0 seu 1 3
mabalha ou a outras atividades?
k) Bealizon menos farefas do que vore gostaria’ 1 X
c) Mao realizou ou fez qualquer das atividades com tante cnidado ] 2
como Feralments faz.




10~ Droramte as ultimas 4 semares, quanto de seu tempo 2 sua saude fisica oo problemas
emocionais mierfariram com as suas atividades sociais (come visitar amiges, parsntes, eic)?

Toda A maior parte do | Alguma parte do Uma peqguena | Meohuma parts
T e ternp Temp parts do tenps di t=mpa
1 3 3 4 5

11- ) quante verdadeiro ou falso & cada uma das afineacoes para voece?

Definitaments | > B2 | gz | S EIOR ey,
verdadeire Tuﬁ’n 58l “‘11’.311'-:;'!5 mente falzo
) Eu costuma obedecer
amo pauco i 1 2 3 4 5
facilments que as eumas
[RIE0a3
b) Eu sou ta0 smudavel
quanfe gualguer pessod 1 2 3 4 5
que 2 conhago
¢} Eu acho que a minha 1 - 4 5
saude vai pioras - -
d) Minha szande e
excelenme 1 2 - 1 !

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase |: Ponderacao dos dados

[uesiao Ponroacao
al Se a resposta for Pomioacao
1 30
2 14
3 34
4 X0
5 1.0
0l Manter 0 mesmo valor
03 Soma ds todos 05 valores
04 Soma ds todes 05 valores
5 Soma ds todos 05 valores
il Se a resposta for Pootoagao
1 5
1 A
3 3
4 2
5 1




a7 Se a resposta for Pootuagao
1 6.0
1 i4
3 4.3
4 il
5 10
& Lo
08 A resposta da questao B depende da nota da questan 7
Se7=le: alor da questde & (§)
SeT=2ad valar da questao e (5)

SeT=2abesi=1, ovalorda questio & (4)
Se7=2afese =3 ovalorda questdo & (3)
Se7=2afese =4, ovalorda questdo & (I)
Se7=2afese =3 ovalorda questdo & (1)

Se a guestio 7 ndo for respondida, o escome da guestao & passa a ser o seguinte
Se a resposta for (1), a ponfuagdo sera (5)
Se a resposta for (2], a ponfuacdo serd (4.75)
Se a resposta for (3), a ponhiagio sera (3,5)
Se a resposta for (4), a ponfuacdo ser (2.25)
Se a resposta for (3), a poohuagao sera (1,00

i Hesta questao, 3 ponhusgan para os itens a, d. 2 b, devera segair a seguinte
OrienEagan:
Se a resposta for 1, o valor sema (8)
Se a resposta for 1, o valor sea (3)
Se a resposta for 3, o valor seta (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a respesta for 3, o valor sema (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c.fg 0), o valor serd mantido 0 mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

11 Mesta questao os itens deverao ser somados, porem o5 itens b e d deverao seguir a
seguinfe ponboagdo:;

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 1, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valar sera (3)

Se a resposta for 4, o valar sera (2)

e a resposta for 5, o valar sera (1)

Fase I Caleulo do Baw Scale

Mesta fase vooé A transformar o valor das questdes anteriores em notas de B dominios gue
variam de 0 (zero) a 100 {cem), onde O = pior & 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porgue o valor final ndo apresenta nenkuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade fonciomal

Limdtacae por aspectos fisicos

Diox

Eztado geral de saids

Vialidade

Aspecios secial

Aspecios emackonais




+  Sande mental

Para 50 voce devera aplicar a seguinte faremala para o caloulo de cada deminio:

Diopunio:
Valor obtido nas guestdes comespondentss — Limite inferiar x 100

Variacao (Score Fange)

Na formala, os valores de Hmite inferior & wariagde (Score Fange) =30 fimos e estdo
estipulados na fabela abaixo

Domumia Pontiacan das questoes Limite mferior Variagao
comespondidas
Capacidade funcional 03 10 0
Limitacao per aspecios [ 4 4
fisicos
Diar 07 +08 2 1]
Estado gerl de saude 01+11 3 2
Virlidade 0% (somente 05 items a+ e+ 4 2
E+i)
Azpecios sociais 05+ 10 . ]
Limitacao por aspecios 05 3 3
BmOCionais
Sande mental A (spmenie oz itens b + ¢ + 5 15
d+f+h)
Exemples de calculos:

« Capacidade fncional: (wer tabela)

Capacidade foncional- 31 — 10 % 100 = 53
20

D?alnrpmndnmjniu:apagldadeﬁmciuualéﬁi.mnmescahquem'ariadzﬂalﬂﬂ.
onde o Zero & o pior estado e cem & o melhar

* Dot (wer tabela)

- Verificar a ponfoag3o obtda nas i7 e 0f; por exemplo: 54 & 4, portaoto

somando-se a5 duas, teremos: 8.4

- Aplicar formmta:
omunin: Valor obiido nas 10 ¢ tes — limite infersor % 10
Variacao (5core Range)
Dor34-1x100=T4
14

{0 valar obtide para o dominio dor & 74, muma escals gue varia da 0 a 1040, oode zero @
o pior estade & cem & o melhar.

Assim, vocé devera fazer o calculo para 05 outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdp mantidas separadaments, 030 se podends soma-1as & fazer uma meadia,

Obs.- A questao mimero 02 nado faz parte do czlculo de nenhum depumio, sendo utilizada
somente para e avaliar o quanto o individuo est2 melhor ou pior comparade a UM Ano atras.

Se alzum item ndo for respondide. vocé podera comsiderar a questd3o se esta tiver side
respondida em 30% dos seus iens.
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- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO W"‘“
ALTO DO URUGUAI E DAS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS O PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DO IMPACTO DA APLICACAD DE UMA FERRAMENTA DIGITAL COMO
METODO DE EDUCACAC EM SAUDE MA QUALIDADE DE WIDA E EVOLUCAD
CLIMICA DE PACIENTES PORTADCURES DE DDENGA REMAL CRONICA EM

HEMOHALISE
Pasquisador: Jean Canos Zanarmo
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: OT342519.1.0000.5351

Instttulgio Proponents: Universidage Req Int. do Alto do Urugual & des Missbes - URI - Campus
Pafrocinador Principsl: Financiaments Priprio

DADOS O PARECER

HOmere do Parecer: 3.204. 150

Aprassntagio do Projeto:;

Esie projeto, oe disseriagdo de mesirado, Inttulado "ANALISE DO IMPACTO D APLICACAD DE UMA
FERRAMENTA DIGITAL COMO METODO DE EDUCACAD EM SAUDE MA CUALIDADE OE VIDA E
E".u":}LIJﬂ:.au.III CLINICA DE PACIENTES PORTADORES DE DIOEMCA REMAL CROMICA EM HEMODIALISE
* i2m como objetivo Analisar o Impacio da aplcagdo de uma femamenta digital como método de educagao
M 53l fa quaildate e vida & evoluplo dinlca de pacleniss portadores de Doenga Renal Cronies am
hemodialise. £ um esiuds longibuting, Dbilogranco, ObSENVacional, com cardier qualliEvo & quanbtativa,
com abordagem criico dalétics {privileglam a relagio entre o st & o ohisto, a sintese endre o objetiva &
o subjetiva), documental de lsvantamento. Este serd reailzado na Clinkea Renal, que possul 85 pacientes em
hremodidilse, do Sisiema Unlco de Salde, ocalizada num hospital pablico, em Erechim, a0 norte do Ris
Grande do Sul. A amostra serd composta por 40 pacientes escolhidos alkeatodaments, com DRC em
hemodidise que posseem smarthphone compativel com android, malores de 15 anos de idade. 05
participanies Irdo utliizar o aplicativoe Renal Healthd, gratulto, disponivel na Google Play
 hitns: iplay. googie comisions apps/details Tid=tr LAor renaihealth) Os dasos serdo coletados atraves de
LITi3 Snirevisia SeMiSEniIrata, 3Mes & apts da wilzscdo oo aplieativo, Indvidualments, Ro consulano o
Cliniza Renal & Fundagss Hospitalar Santa Terezinha de Erschim, num periodo ge 3 meses, @ araves &8

pesqUsa

Endaregn: by Sele e Sebesbre, W00 pribde 12, sele 12 311

Balire:  Gentio CEP: 0 7000
UF: RS Bunicipia: ERECHE
Telefone: (S aER0 G000 Fax: [S4)EE00-0000 E-mail.  plrmcoritsful oom e

Fagra ot oe 35




URI - UNIVERSIDADE

REGIOMAL INTEGRADA DO W
ALTO DO URUGUAI E DAS

de proriudrio. Serfo coleiados, do prontudno, dados soclodemogralicos [sexn, [dade, escolaridade,
poupapdo, renda, estado civil), tempe de DRC, causas da DRC, patologlas assocladas, fempo de
tratamento, nimers de sessles semanals, horas por sess30 de didliss. O esilo de vida ngesido de
bebita alcotlica, tabagismo e realzmgio de atvidade fisioa) sord coletado anies da wiilzagdo oo aplicative;
& 0% |tens referenie a0s sintomas e sinals subjetvos (rsieza. bido, fonga muscular, pele seca, expeciEtiva
de vida), dividas frequanies referentes a doenga ou o tratamento, conhedmento sobre doenca &
tratamenio, & o Cusstiionano de Qualdade de Vida — SF 36 (vers3o Daslleira) serdo coleiados araves de
entrevista samiestruturada, antes & apts UNZacdo do apicatvo. Os dados referenies 305 SXames
laboratorals (hemograma, gicemia, potissio, fsforn, albuming, colestemi fotal, LDL-c, ngicenideos, kv,
urala) serdo CHetanos dos pronbuancs dos pacientes parbclpantes da pesquisa antes da wilzagdo 3o
aplicatio & trds messs apds s deste Fara a analise dios dados qualtativos dests estudo, 5eE uillzada a
analise de comano (BARDIM, 2004}

Confmmale. 42 Pescsr 1.239H. 150

Oinjetihg da Peequlsa:

Cbjesvo Primano: Analisar o Impacto g3 aplieagio da Uma femaments digial como metodn de educacio am
saliie na qualidade de vida & evoluSo clinica de padientas poriadores de Doenga Renal Cranlca em
hemodallise.

Chictvo Saundar:

- DaBCIaver 06 0300s S0CipdemOgrancos & 35 doangas A5E00aas d06 Pacienes com DRC - Verficar
alteraces no desenvolvimenio da edwsacdo da pooulagdo em hemodiallse S00ME SUG S0ENCA, 52U
tratamento (hemodalitize, culdados com a flstula, medicamentaso, contrple hidrico e detetico)

- CoMmperar 06 ocmes [sborabonals hemograms, glcemia, potasslo, fésion, alburming, colester totl, LOL-
. Tiglcenidens, ki, urela) antes e 3pds 0 10 do apilcativo diglal,

- Verifizar aherapies comporiamentsis (humor, Tbido, Imtabildade, Insegusngs, conheciments da doonga &
tratamenine), antes & apos 0 Us0 do aplicativo digia.

- Wertlcar alteracdes na qualdage de vida antes & apds o uso G0 aplcativo digital

- Avallar adesa0 ao Tatamenio [menor frequencia 35 sessbes nemodialise, menor ganno &e peso Inter
dialitico, maihor asesdo 3 dista)

tvallagso dos Riscos & Beneficlos:

D& @C0rdo GO o o

RilscreE:

Endaregey by Sele da Seteslve W0 pobde 12 saka 12911

Bairre:  Centio CEF: {0 700010

F: RS Mumcipla: ERECHE

Telefome | Ly e Qi Fa:  [SudjcEn ad E-mail. prorccrrle€lul o s

86
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Confmaspie d2 Pamaer 1.25H. 180

Duranie 35 entravistas, na possibiidades de dancs minlmos & dmensdes flsicas, pelquica, moral,
Intelectual, soclal, cultursl ou espiniual dos participantes. Estes podem ser relacionados a poeshve
constrangimento duramte 3 exposigdo de dados pessoals No momenio da enirevista, & no decomer da
pesquisa atraves da willzagdo do aplieatvo. Todos of posshvals danos serdo minimizados pelo
pesquisator raves o2 suparte amocionsl & pelcningico, Aiem de a0opio da atftudes fundamentals, 3
aneriura a fexdblidade, 2 a capacidate de obsenacio @ de IM2ragao com 3 pesquisa. Ressalla 62 que o5
particnantss Mesponcerso 36 entrevisias e 1O INaVIdUG, S ocal resenaa0 (consulono da Clinka
Rerai).

Baneficios:

Espera-5& qUE 05 resultados desta peEsquisa possam &&7 revertidos em beneficls 3 salde da populagio
especifica de DRC, possiolitando 3 formagso de uma plataforna futurm para oracio de una politica poslica
&M langa escala para levar Infomagdo & gerar connecimenio em salde 3 mihares de pacientas que estio
em tratamenio daltico em todo pals. Desta forma o8 panicipantes terdo beneficios diretos & Indiretos,
Imediatos & posterones a realizagio da pesquisa O beneficio Imedlaln caractenza-5e pelo aCEEE0 45
Imtamagdes referentes 3 DRC 2 seu tratamento, que poderd apresentar mehoia na qualldade de vida e o
tratamenin atraves da adesSo dos packentes na uillzacio do aplcaive ulllzado no projeto.

Comentarios s Conslderagies s0bre 3 Peaquisa

£ uma pesquisa supenntsressanie com wm apele moderno, atual, que & 3 uilizagdo de aplicathvos de
CellIares. ADSEAr BEEta NESVANGa, SiUNs PONeS BEtA0 NEDUINEDS & PREciSam Sar estlaresidns MOancaos,
corfome item "Conciuslies ou Pendéncias .

Conslderagias sobre o8 Termos de apressntag3o obrgataria:

Todas foram apresantados, & d2 acordo com a Resolugdo CHSMEEN D

Recomendagias:

- Retirar o cabegaing da URI dos temmos de autorizagdo das Instfulpdes. Se possivel, Insanr da Instfiulgio
onde 5era falta 3 pasquisa

Conclusdes ou Pendéncias & Liata de Inadequagias:

O projieto esta dica & metodoiogicaments exequival

Endareg:  de Selede Setesbve, W0 pobde 12 sala 12311

Bakie: Centin CEP: 0 7olgrii

UF: RS Muncipia: ERECHIM

Tebefone | g as i Fax: [S4)53530-0000 E-mail. procsrriieel i mem e

Frgrs Siom =
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Corfmmple. 42 Pasear 1274 150

ERECHIM, 18 e Margo de 2019

AZBINAN0 PO
CLADDOMIR ANTOMIO MARTIMAZZD
(Coordanadonal)

Endaregas: e Sele da Setesibee, 900, pibde 12, aals 12311

Baberee  Contro CEF: 00 700010
UF: RS Hundpla: ERECHIM
Telefone: o e 0o Fas: [S4)0eE20-0000 E-nail.  rrosccrriieflul oo ta

P Hoe =
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Conslderaglas Finale a critério do CEP:

O projeto esta apio 3 ser evecutado. Tendo em visla 3 legslagdo wigents, deove ser encaminhado ao CEP
URLPataforma Brasll o relabonia final (TGS, moncgraila, disseracio, artigo, eic) ao tamino do rabaha.
Cualquer modificagio do projeto orgingl deve ser apresentada 3 este CEF, ge foma objethva e com

E DAS

|ustiNcativas, para nova apreciagdo, via recurss da EMEMDA.

g

E:Btﬂpﬂ'ﬂ[‘&l’m saborade basaado nos documenios abalko relacionados:

Tipo Documenio AU Fostagem AL
Informacies Dascas| FE_INE CRMALLES BASICAS D0 P | 12020
da P ROJETC 12933960 14:23:30
Foiha de Fosin Foiha_rosto_2 pd 12032019 [ Jean Canos Zananid
142504
Parecer Arenor | PB_PARDLEN,_ L SUos TAMCED | [ JEan Canos Zananio |
CEP 3165004.par 1727233
T CACH_parecel_CoP.pdl TOHZ0TS | Jean Cancs Zananid
T.2712
[T [5F_a.pd TOIEZINT | JEan LaAnos Zanandd |
17,2524
AR EFEHDICE_A_Dados_FIOThUanc_ 2 em| 100e2019 | Jean Cants Zaam
revista pof 172602
e ANEXD C_Termg_ARonzacad_Insiiic] 10032019 | Jean Cancs Zanamo
InssuigEo & azpfl — T - 17:2450
Infrassinewa
Wﬁ?m ANEFRD B_Tenmo_Aonzacas InGnuc| 100w201D | Jean Cancs Zanama
InsTiukE0 & ao.pf 72484
Infrasstniua
[EMERD_A_TCUD_ALTERADD pdT | TP0WeDid | Jean Lance Zananio |
Fesquisadores 17,2344
Frofelo Deminan | | FTojein_Ler_ansrame pdr TOOHZ0TS | Jean Cancs Zananid
Brochura TZxH
TOLE Prernos 2 ANEXD D_TCLE par T0DSZ09 | Jean Canos Zananmo
BsZernimenta 17183
Justflcativa de
| AlEENGia
SIfUEGa0 00 Parscer
Aprovadn
Mecsssita Apreciagio da CONEFR:

Endaregn: by Sele e Setes be 980 pibcle 12, wala 12371

Bakite: Centin CEP: 0 PGt
F: RS Munisipia: ERECHE
Tebefone |G pas 0 000 Fax: [S4) 55200000

E-mall: aliacormitadii oo b
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