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RESUMO

O avango da tecnologia tem se consolidado como um recurso essencial para aprimorar os
cuidados em saude e o gerenciamento de doengas cronicas, como a Doenga Renal Cronica
(DRC). Individuos com DRC enfrentam desafios diarios, especialmente na manutencao de
uma comunicacdo continua com familiares e profissionais de saude. Este estudo teve como
objetivo desenvolver um prototipo de aplicativo mével, denominado Nefro Digicare, para
facilitar a comunicacdo entre clientes com DRC, seus familiares e enfermeiros. Os objetivos
especificos incluiram detalhar as etapas de desenvolvimento do prototipo e analisar as
opinides dos clientes sobre o aplicativo por meio de instrumentos de avaliacdo. Trata-se de
um estudo metodolégico baseado no processo de prototipagdo de Pressman (2011),
envolvendo dez clientes com DRC e cinco familiares, ambos os grupos selecionados mediante
critérios especificos. A pesquisa seguiu rigorosamente as normas ¢€ticas estabelecidas pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ e do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF, com aprovacdo sob os CAAEs n°
69667323.2.0000.5238 e n° 69667323.2.3001.5257. A coleta de dados garantiu a
confidencialidade e o respeito aos direitos dos participantes, com a substituicdo de nomes por
pedras preciosas para preservar a identidade. O processo de prototipagdo foi dividido em
etapas: revisdo da literatura em bases cientificas como BVS, Cochrane e SCOPUS; defini¢ao
do design do prototipo por um profissional de UI/UX Design utilizando o Microsoft
PowerPoint; reunides online com especialistas em saude para definir as funcionalidades do
aplicativo; apresentagdo do protdtipo aos participantes, seguida de entrevistas
semiestruturadas para coleta de feedback; e, por fim, a andlise das sugestdes para
aprimoramento do prototipo. Os dados foram analisados por meio da técnica de triangulagdo e
analise de conteudo temadtico. Os resultados indicaram que os participantes valorizaram a
capacidade do aplicativo em esclarecer duvidas sobre sua satde (33,33%), a importancia da
comunicagdo para o bem-estar geral (20%), o apoio da equipe em situacdes criticas (20%) ¢ a
esperanga em contextos espirituais (6,67%). Conclui-se que o protdtipo Nefro Digicare foi
bem aceito, sendo reconhecido como uma ferramenta 1til para a comunicacao e apoio a saude
de clientes com DRC. Contudo, o desenvolvimento tecnoldgico requer investimentos
continuos € novas pesquisas para aprimorar o aplicativo e atender plenamente as necessidades
dos usuarios.

Palavras-chave: comunicagdao em saude; enfermagem; insuficiéncia renal cronica; aplicativos

moveis.



ABSTRACT

The advancement of technology has become an essential resource for improving
healthcare and managing chronic diseases, such as Chronic Kidney Disease (CKD).
Individuals with CKD face daily challenges, particularly in maintaining continuous
communication with family members and healthcare professionals. This study aimed to
develop a mobile application prototype, named Nefro Digicare, to facilitate communication
between CKD clients, their families, and nurses. The specific objectives included detailing the
stages of prototype development and analyzing clients' opinions about the application through
evaluation instruments. This is a methodological study based on Pressman’s prototyping
process (2011), involving ten CKD clients and five family members, both groups selected
according to specific criteria. The research strictly followed the ethical standards established
by the Research Ethics Committees of the Anna Nery School of Nursing/UFRJ and the
Clementino Fraga Filho University Hospital - HUCFF, with approval under CAAEs n°
69667323.2.0000.5238 and n° 69667323.2.3001.5257. Data collection ensured confidentiality
and respect for participants' rights, with names replaced by gemstones to preserve identity.
The prototyping process was divided into stages: literature review in scientific databases such
as BVS, Cochrane, and SCOPUS; prototype design defined by a UI/UX Design professional
using Microsoft PowerPoint; online meetings with healthcare experts to define the app's
functionalities; presentation of the prototype to participants, followed by semi-structured
interviews to gather feedback; and finally, analysis of suggestions for prototype improvement.
The data were analyzed using triangulation techniques and thematic content analysis. The
results indicated that participants valued the app’s ability to clarify health-related doubts
(33.33%), the importance of communication for overall well-being (20%), team support in
critical situations (20%), and the role of hope in spiritual contexts (6.67%). It was concluded
that the Nefro Digicare prototype was well received, being recognized as a valuable tool for
communication and health support for CKD clients. However, technological development
requires continuous investment and further research to enhance the application and fully meet

users' needs.

Keywords: health communication; nursing; chronic kidney disease; mobile applications.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS
1.1. O interesse pela tematica

O interesse por Tecnologias de Informagdo e Comunicagao em Saude, as TICS, nao é
recente, ¢ esta atrelado a experiéncia profissional, durante 02 anos, como enfermeiro da
empresa ProntLife, uma startup do segmento de tecnologia em saude (HealthTech), situada no
Rio de Janeiro, que oferece solugdes como prontudrio eletronico, aplicativos moveis para
clientes e profissionais e painéis de gestao de dados clinicos (B.I e Analytics).

Nessa experiéncia foi possivel conhecer um pouco mais sobre algumas das TICS,
como o EHR — Eletronic Health Record (registro de saude eletronico), teleconsulta e PEP -
prontudrio eletronico do cliente; e a busca constante do desenvolvimento e aperfeicoamento
dessas e outras solugdes de inovagdo tecnologica para a area da saude para atender demandas
diversas de clientes.

Um importante diferencial dos profissionais de enfermagem na area de TICS ¢
entender os conceitos relativos a comunicagdo dos profissionais de saude com clientes e
vice-versa, € possibilitar o desenvolvimento de ferramentas capazes de torna-los mais
participativos durante o processo de adoecimento.

Também foi adquirido conhecimento sobre diversas ferramentas, como a teleconsulta
e as nomenclaturas utilizadas em larga escala pelos servigos de satde, sendo as mais comuns
a SNOMED-CT (Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Therms), Loinc (Logical
Observation Identifiers, Names, and Codes), TUSS (Terminologia Unificada em Saude
Suplementar), CID-10 (Cédigo Internacional de Doencga), CIAP (Classificagdo Internacional
para Atencdo Primadria), e padrdes de interoperabilidade entre os diversos servigos de saude a
fim de gerar uma padroniza¢do nos dados e a possibilidade de andlise dessas informacdes;
essas ferramentas garantem que os dados inseridos em meio digital sejam estruturados como
dados de satde, empregando caracteristicas que possibilitam que ele vai ser aproveitado por
diversos setores da saude, além de aplicar toda a conformidade de seguranga de dados, tao
importantes para a protecdo das informacdes clinicas dos clientes.

O interesse nao foi muito diferente em outros ambientes, como na Associagao
Brasileira de Ensino Universitario — UNIABEU, uma Institui¢do de Ensino Superior situada
na Baixada Fluminense do Estado do Rio de Janeiro onde, a época, como aluno regularmente
matriculado no curso de graduacdo em Enfermagem, tive a oportunidade de usar a tecnologia
a meu favor em diversas situagdes como, por exemplo, ao elaborar um trabalho cientifico ou

mesmo apresenta-lo aos demais alunos e professores.



Conscio de que a tecnologia se encontra atrelada ao meu universo pessoal e, também
profissional ha longa data, decidi investigar, no Trabalho de Conclusdo de Graduacdo em
Enfermagem, sob orientacdo do professor doutor Albert Lengruber de Azevedo, defendido em
dezembro de 2021, os aplicativos mdveis usados na assisténcia a saide durante a pandemia da
Covid-19. Vale ressaltar que esse objetivo foi proposto, por se tratar de um assunto novo, que
carecia de ampla investigag¢ao

De fato, aborda-lo foi desafiador, uma vez que poucas eram as informagdes acerca de
aplicativos moveis usados nesse contexto. O que se tinha produzido, a época, voltava-se para
a reafirmagdo da covid-19 como a maior infec¢do respiratéria aguda grave ja existente na
historia, que tinha como agente causador o Sars-CoV-2, um betacoronavirus chinés
pertencente ao subgénero Sarbecovirus, da familia Coronaviridae, registrado no inicio de
2020 na provincia de Hubei, Republica Popular da China, capital Wuhan, apods a analise de
amostras de lavado broncoalveolar (SOUZA et al. 2021).

Nesse estudo, pode-se perceber que, como forma de atenuar a elevada
transmissibilidade do virus, os servi¢os de satide comegaram a utilizar aplicativos moveis no
seu cotidiano, como forma de organizar o processo de trabalho, garantir as pessoas a
continuidade e qualidade da assisténcia e, também mapear o comportamento da covid-19 e o
aparecimento de outras doengas.

Iniciativas como criar protocolos institucionais e instrumentalizar os profissionais de
saude para o manuseio correto de aplicativos, com orientagdes sobre seus beneficios, a época,
foram amplamente consideradas e colocadas em pratica por varios ambientes de saude, ndo
somente em paises como o Brasil, mais no mundo, pelos beneficios gerados para populagao,
principalmente no que diz respeito a prevencao de agravos e promocado da satde (COELHO;

MORALIS; ROSA, 2020).

1.2. A Tecnologia em Satude (TICS)

A tecnologia de informag¢ao e comunicacao em saude - TICS, abrange uma vasta gama
de recursos e praticas utilizados no setor da saude, incluindo dispositivos médicos, sistemas
de informacdo e procedimentos destinados a aprimorar os resultados de satide. Este conceito
emergiu como resposta aos desafios crescentes na entrega de cuidados de satde, com um foco
especifico na avaliacdo de propriedades como seguranga, eficdcia, custo-beneficio e
implicagdes éticas (DOS SANTOS et al., 2022). O uso das TICS desempenha um papel
essencial na atuacdo do profissional de saude, destacando a importincia do estudo e da

aplica¢do de tecnologias biomédicas para tratar de maneira eficaz as questdes de satide. Além



disso, a evolugdo da tecnologia da informacdo e comunicagao tem transformado ainda mais o
campo da saude, permitindo um atendimento personalizado e centrado no individuo através
do monitoramento biométrico em tempo real, prescricdes adaptadas e solugdes inovadoras,
como os sensores implantaveis para clientes diabéticos (GARATTINI, CASADEI, 2008). Em
suma, a tecnologia da satide avangou para integrar diversas disciplinas, politicas e inovagdes,
com o objetivo de melhorar a entrega de servigos de satude e os resultados para os clientes.

Os aplicativos moveis em saude sdo ferramentas de software projetadas para
dispositivos moveis, como smartphones e tablets, que oferecem uma variedade de servigos
relacionados a satde e ao bem-estar. Esses aplicativos sdo desenvolvidos para ajudar os
usuarios a monitorar sua saude, gerenciar condi¢des clinicas, acessar informagdes de saude e
se comunicar com profissionais de satide de forma mais conveniente e eficiente. Destacam-se,
nessas ferramentas, a diversidade de funcionalidades oferecidas por esses aplicativos e seu
potencial para impactar positivamente a prestagdo de cuidados de satde (KROHN,
METCALF, 2020).

Em contexto, aplicativos moveis apresentam-se como TICS capazes de auxiliar
profissionais de satde a adotarem alternativas para garantir o cuidado, como por exemplo o
ConecteSUS, que em 2021 alcangou a 9 posi¢do na lista de aplicativos mais baixados no
Brasil, com mais de 10 milhdes de downloads, elaborado para auxiliar no rastreio de contatos
da covid-19, identificar registro de vacinacdo, exames, medicamentos, alergias, doacdao de
sangue, servicos, agendamentos, atendimentos, e internagoes (CANALTECH, 2021).

Além desse aplicativo, existem outros, também importantes, que podem ser utilizados
no domicilio pela propria pessoa, e que fornece informagdes sobre seu estado de satide atual,
além de permitir a realizagdo de uma autoavaliagdo, estratificagdo de riscos, e calculo de
chance de agravamento, na iminéncia de alteragdes clinicas, como os Personal Health Records
(PHR), o MyTherapy e o The MedSafe app (COELHO; MORALIS; ROSA, 2020).

O aplicativo mével ¢ uma ferramenta que representa uma quebra na limitagdo da
mobilidade, pois o smartphone, atualmente, ¢ como um computador de bolso, que acompanha
0 seu usuario a todo momento, onde ele estiver. A utilizagdo da ferramenta na area da saude
garante mais precisdo e agilidade no trabalho, reduzindo o tempo para a abordagem
terapéutica, facilitando a avaliagdo clinica, o acesso as informagdes de saude dos clientes € o
acesso as orientacdes (TIBES et al; 2014)

Resultados da pesquisa sobre uso de tecnologia de informagdo € comunicagdo no
Brasil, realizada pelo IBGE, em 2021, demonstrou que 92,3% dos domicilios brasileiros em

areas urbanas possuem acesso a internet, sendo o smartphone o dispositivo moével mais



comumente utilizado (99,5%). Os principais usos da internet e do smartphone sdo para
conversar por chamada de voz ou video (97,2%) e enviar e receber mensagens de texto, voz
ou imagens por aplicativos (97,1%) (CORREA, 2023).

Além disso, os domicilios que fazem uso do smartphone para acessar a internet tem
como renda real média per capita R$1.526; que utilizam tablets, R$3.223; que utilizam
computadores ¢ televisdo, R$2.339 ¢ R$2.399, respectivamente (CORREA, 2023). E, por
oferecer comodidade no acesso a informacdao, o smartphone tornou-se uma alternativa
atrativa, que vem substituindo os computadores, tablets, televisores inteligentes e outras
tecnologias de informacdo e comunicagdo (GALINDO et al., 2020).

Nesse estudo, em especial, foi possivel identificar que a maioria dos aplicativos
moveis usados por profissionais de saude durante a pandemia da covid-19 se destinam a
populagdo sabidamente sadia, seis (n=46,1%); seguido de pessoas com diagndstico de
covid-19, dois (n=15,3%); cliente com doengas cronicas ndo transmissiveis, como a
hipertensdo e diabetes, dois (n= 7,7%); saude mental, dois (n=15,3%); para cuidados voltados
a saude da crianca, um (n=7,7%); e, para cliente em cuidados paliativos, um (n=7,7%).

Ademais, chama a atengdo o quantitativo de aplicativos moveis voltados para pessoas
com doengas cronicas ndo transmissiveis, em especial a hipertensdo e diabetes, visto que
ambas doengas se apresentam como as maiores responsaveis por desencadear outras doengas
que surgem quase sempre silenciosamente, alterando todo o estilo de vida como, por exemplo

a doenca renal cronica (DRC).

1.3. A Doenca Renal Cronica - DRC

Em linhas gerais, pode-se perceber, a partir das varias leituras realizadas durante a
graduacao em enfermagem, que as doengas cronicas ndo transmissiveis tém recebido uma
maior atencdo dos profissionais de saude nas Ultimas décadas no mundo e, também, dos
governos. Dentre essas doencas estd a DRC, uma condigdo clinica de satide quase sempre sem
alternativas de melhora répida, uma vez que a sua evolucao ¢ lenta e progressiva (RIBEIRO;
JORGE; QUEIROZ, 2020).

E, por se tratar de uma de uma doenga que se apresenta de forma assintomatica, muitas
pessoas tendem a desconhecer a sua existéncia, até a descoberta do diagnostico, que na
maioria das vezes s0 acontece quando o quadro clinico se apresenta bastante avancado,
necessitando, com urgéncia, de tratamento para substituir a fungdo renal, em especifico a

hemodialise (COUTINHO; COSTA, 2015).



Estimativas apontam que o numero de pessoas com DRC vem aumentando em ritmo
vertiginoso (SANTOS, 2021). Os EUA estimam uma taxa de prevaléncia de 14,8% da
populagdo com essa comorbidade (SARAN, et al. 2018). No Japao e Taiwan essa prevaléncia
¢ de aproximadamente 2500 por milhdo de habitantes, e em Portugal e Singapura, 1600-2000
(COLLINS et al., 2012).

No Brasil, segundo o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, foram registradas
100.397 pessoas com DRC em 2013, no ano seguinte, 2014, esse nimero aumentou para
112.004 (SESSO et al. 2016). Observa-se o aumento de 11.607 casos em um ano, uma média
de deteccao de 31,8 por dia, e que pode representar fragilidades no acesso aos servigos de
saude - caracterizados pela pouca procura da populagao e informacao - que € baixa quando se
fala em prevengao (SANTOS et al., 2021).

Segundo Torchi et al. (2014), a prevaléncia estimada de DRC, em paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos ¢ de 8 a 16%. Isso demonstra um problema de saude de
grande impacto mundial, cujos fatores podem estar relacionados a incidéncia igualmente
crescente de casos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
35,2%, respectivamente, ¢ de doencas de base, 27,5%. A incidéncia de DRC em hipertensos
gira em torno de 156 casos por milhdo/pessoa (SESSO et al. 2011).

A pessoa comeca a adoecer com a DRC quando seus rins ndo conseguem filtrar
adequadamente as impurezas do sangue € concomitantemente ndo manter o equilibrio de sais
minerais. Dentre os motivos para a descoberta tardia dessa morbidade, destaca-se a nao
realizacdo de exames clinicos e laboratoriais, resultados clinicos pobres e encaminhamento
tardio ao nefrologista (SARAN, et al. 2018).

Para AGUIAR, et al (2020), a DRC se baseia em alteragdes na taxa de filtragao
glomerular e pela presenca de lesdo parenquimatosa mantida por pelo menos trés meses. Em
pessoas sem comprometimento renal a filtragdo glomerular ¢ de 110 a 120 ml/min,
correspondendo a fungdo de filtracdo de cerca de 2.000.000 néfrons. Em pessoas com DRC
essa filtracdo se reduz, podendo chegar, em casos avancados em até 10-5ml/min, quando o
tratamento dialitico ou o transplante renal se faz necessario (VANELLI, 2018).

Smeltzer e Bare (2011) definem o rim como um orgdo de regulacdo primaria,
responsavel pela homeostasia dos liquidos corporais. Na DRC h4 um desequilibrio eletrolitico
devido a incapacidade dos rins em responder aos mecanismos normais de controle do
organismo, os tampoes de feedback. Estes desequilibrios quando elevados a niveis sanguineos

podem levar a desidratacdo ou hidratacdo excessiva.



E, dentre as principais causas de DR destacam-se: 1) as doencgas primarias dos rins; 2)
as doengas sistémicas que também acometem os rins; e 3) as doencas do trato urinario ou
urolégico (VANELLI, 2018). Destas, as mais comuns sao: HAS, DM, glomerulonefrite
cronica, nefropatia tibulo-intersticial cronica (pielonefrite), necrose cortical renal grave,
processos renais obstrutivos cronicos, amiloidose, ltpus eritematosos disseminado, distirbios
vasculares, infec¢des, medicamentos, agentes toxicos, ambientais, € 0s ocupacionais como a
chumbo, cddmio, mercurio e cromo, ¢ doencas hereditarias tais como rins policisticos e
sindrome de Alport.

Para Moreira, Araujo e Torchi (2013), o tratamento da DRC ¢ continuo e sustenta a
vida do cliente, dentre os disponiveis estdo: a didlise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC), dialise peritoneal automatizada (DPA), didlise peritoneal intermitente (DPI),
hemodialise (HD) e o transplante renal (TX). Esses tratamentos substituem parcialmente a
funcdo renal, aliviam os sintomas da doenca e preservam a vida do cliente, porém, nenhum
deles ¢ curativo (COUTINHO; COSTA, 2015).

O tratamento, bem como o diagnostico de DRC, tem impacto muito grande sobre o
cliente e sua familia, se tratando de uma condi¢ao que afeta os diferentes aspectos da sua vida.
Os adultos jovens tém maior dificuldade em aceitar a condi¢do crdnica, estando assim mais
propensos a ndo adesdo ao tratamento, se comparados a idosos (SGNAOLIN &
FIGUEIREDO, 2012). A assisténcia a satde, nesse contexto, ainda coloca os aspectos
clinicos no centro da abordagem e pouco considera a pessoa no cuidado (CAVALCANTE et
al. 2015).

E por entender que o diagnostico e o tratamento da DRC ¢ uma condig¢do que traz
grande impacto para os diferentes aspectos da vida dos clientes e familiares, uma eficaz
ferramenta para estabelecer a relacao de confianga entre enfermeiro e cliente, permitindo que
este exponha seus sentimentos, ¢ a comunica¢do. Quando realizada de forma qualificada
permite que o enfermeiro atue na atenuacdo do sofrimento mental, na confianca e no respeito
do cliente (COSTA et al; 2022)

Comunicar, que epistemologicamente provém do latim comunicare — por em comum, é
um comportamento inerente a espécie humana. No sentido do cuidado de enfermagem, a
comunica¢do pode ser considerada uma habilidade do profissional para ajudar pessoas no
enfrentamento dos seus problemas, no relacionamento com o outro e auxiliar no
enfrentamento dos bloqueios ocasionados pela limitacdo ou perda de funcionalidade

provocada pelo quadro de saide (CAMPOS; 2018)



1.4. Justificativa

As tecnologias digitais vém produzindo efeitos profundos na rotina da sociedade
moderna. Esses efeitos agem diretamente em varias dimensdes da rotina de vida da
populacdo, como no social, profissional e na satde.

No que diz respeito ao social, observa-se nos ultimos 20 anos, sobretudo devido ao
maior acesso a internet domiciliar (HALL, 2020), um aumento nas interagdes sociais
realizadas através das Redes Sociais, como o Facebook por exemplo, uma rede social online
que permite que os usuarios criem um perfil pessoal, compartilhem contetido, se conectem
com outras pessoas, grupos € comunidades, ¢ se comuniquem com amigos ¢ familiares
(ZAPRUTKO et. al, 2022).

No ambito profissional, o crescimento da tecnologia ¢ vista com certa cautela pois,
enquanto alguns pesquisadores a classificam como benéfica, outros acreditam que ela possa
representar o fim de milhares de postos de trabalho. Algumas das tecnologias que tém apoiado
a rotina dos trabalhadores, por exemplo, ¢ a robotica e a automacdo, que auxilia os
trabalhadores em atividades, sobretudo na industria. No entanto, ha a preocupacao de que essa
mesma tecnologia possa deslocar e substituir os trabalhadores principalmente pela maior
eficiéncia de tecnologias como a Inteligéncia Artificial (AI) e o Aprendizado da Maquina
(Machine Learning) em desempenhar atividades que antes eram realizadas por humanos,
como a analise e interpretagdao de dados e automagao dos processos de producao. (SCHULTE,
2019).

Na area da saude, muitos foram os avangos nos ultimos anos, ¢ os desafios da arca da
saude como a demanda crescente por servicos de saude de alta qualidade, falta de mao de obra
qualificada, escassez de profissionais e altos custos (DA SILVA, MACHADO, 2020); fizeram
com que a saude adotasse um conceito semelhante ao da Industria 4.0, conhecido como Saude
4.0 (AL-JAROODI, et al. 2020).

A Saude 4.0 define-se pela distribuicdo em tempo real para clientes, profissionais de
saude e cuidadores, através de uma integracdo completa de plataformas de satide com os
servigos de saude virtuais. O conceito se concentra em mobilizar, apoiar e otimizar 0s servigos
de saude baseados em “dados empiricos” para o modelo de medicina de precisdo,
personalizando e aprimorando o sistema de satide para um modelo distribuido e centrado no
cliente.(AL-JAROODI, et al. 2020).

Trés das principais Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude - TICS no

cotidiano das equipes de satde e clientes sdo:
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e Internet das Coisas - IoT: sistema que conecta dispositivos médicos a uma rede de
dados, permitindo o envio de informagdes de sensores como oximetros, sensores de
frequéncia cardiaca, aparelhos de pressao arterial e at¢é mesmo controle de dispositivos
mais complexos, como bombas infusoras e equipamentos de dialise.

e Nuvem de Satde: Possibilita o armazenamento e compartilhamento em tempo real e
sob demanda de dados de saude e recursos de softwares avancados e servicos de
aplicativos de satde. Alguns exemplos incluem o armazenamento de dados de
Registros Eletronicos de Saude - Electronic Health Records (EHR), analise de
imagens médicas e aplicativos moveis de satde. Esses aplicativos exigem computacao
intensiva e enormes recursos de armazenamento que a nuvem oferece facilmente.

e Big Data em Saude: Andlise dos dados de satde que sdo armazenados nos softwares
de saude possibilitando a posterior analise desses dados para o processo de tomada de

decisdo. (AL-JAROODI, et al. 2020).

Ademais, essa ¢ uma tematica importante e necessaria por inimeras questoes, €
que esta presente na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, nos itens:

e 5. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - subitem 5.6 Nefropatias
agudas e doencas renais cronicas;

e 18. PROMOCAO DA SAUDE - subitem 18.2.3 Politicas publicas, melhoria da
qualidade de vida e promogao da saude;

e 20.3 DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO COM BASE EM COMPONENTES,
PADROES ABERTOS E SOFTWARES LIVRES, VOLTADOS PARA;

e 20.7 COMUNICACAO E SERVICOS DE SAUDE - subitem 20.7.1 Estudos sobre

comunicagao no cotidiano dos servigos de saude (BRASIL, 2009).

1.5. Relevancia

A relevancia reside no reconhecimento de que a comunicacdo ¢ uma importante
habilidade de cuidado do enfermeiro para alcangar ganhos terapéuticos com os clientes com
DRC e de seus familiares; que estd intrinsecamente relacionada aos pensamentos e
comportamentos do ser humano. E, no que tange a elaboragcdo de um protétipo de aplicativo
movel voltado para comunicacao entre enfermeiro e cliente com DRC, pode-se destacar que
esse ¢ um recurso tecnologico capaz de auxiliar na aceitacdo ao diagnostico, autocuidado,
coparticipagdo do seu processo de saude, preservacao da fungdo renal, estabilizacdo clinica e

prevencao de comorbidades.
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Além disso, existem aplicativos disponiveis no mercado com a mesma finalidade,
porém para outros grupos populacionais, como os que integram a categoria de Personal
Health Recorder — PHR, que aja de maneira integrada ao prontuario eletronico do cliente, a
fim de acompanha-los e monitora-los continuamente, mesmo que a distancia, disponiveis em
duas versdes: web, ou seja, pode ser acessado através do computador, pelo profissional de
saude; e mobile, através de um aparelho smartphone, por um cliente.

Em linhas gerais, o PHR ¢ um aplicativo mével que permite o armazenamento de uma
colecao de informagdes relacionadas a satide, documentada e mantida pelo individuo a quem
pertence, em meios eletronicos (LEE, 2017). Muitos dos PHR’s possuem integracdo com o
prontuario eletronico do cliente ou mesmo com outros aplicativos, como o C19CC, por
exemplo (SCHINKOTHE et al. 2021). Ambos sdo inovagdes voltadas para area da saude, que
possibilitam meios ¢ modos de melhorar a comunicagdo ¢ o vinculo entre enfermeiros,
clientes e familiares. Nestes, podem integrar-se, também ferramentas como a teleconsulta, o
telemonitoramento e registro de informagdes pessoais de saude.

Diante dessas alegacdes, amplamente exploradas no Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENF) da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ) pelo grupo de estudos - Comunicacdo em Enfermagem
Hospitalar Cliente de Alta Complexidade (CEHCAC) - cadastrado no Diretorio de Grupo
Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
delimitou-se o seguinte objeto de estudo: a comunicacdo entre enfermeiros, clientes com
DRC e familiares, a partir de um aplicativo mével.

Para tal, delimitou-se a seguinte Questao Norteadora:

e Como se da o desenvolvimento de um prototipo de aplicativo mdvel para a
comunicagao entre enfermeiros, clientes com DRC e familiares?

e Qual a opinido dos clientes com DRC sobre esse prototipo de aplicativo movel?

Os objetivos propostos foram:

1.6. Objetivo Geral
1. Desenvolver um protdtipo do aplicativo mdvel, o Nefro Digicare, para a comunicagdo
entre enfermeiros, clientes com DRC e familiares.
1.7. Objetivos Especificos
1. Descrever as etapas de desenvolvimento de um prototipo de aplicativo mével para a

comunicacao entre enfermeiros, clientes com DRC e familiares.
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2. Analisar, através de instrumentos de avaliagdo, a opinido dos clientes com DRC sobre

esse prototipo de aplicativo moével.

2. REFERENCIAL TEORICO

Para ressaltar a importincia da comunicagdo efetiva entre enfermeiros, clientes
diagnosticados com doenca renal cronica (DRC) e seus familiares, foi empregado o
referencial tedrico da Logoterapia desenvolvido por Viktor Emil Frankl. A utilizacdo e
contemplagdo dessa estrutura sdo de suma importincia, uma vez que, além de oferecer
componentes essenciais para o desenvolvimento de um protétipo de um aplicativo movel, ela
se concentra no individuo, principalmente com o objetivo de garantir que ele se sinta abracado
e descubra dentro dessa ferramenta tecnoldogica uma plataforma para articular seus
sentimentos, emog¢des e valores. Ao integrar a logoterapia a dindmica de comunica¢do no
ambiente de saude, ela ndo apenas facilita o aprimoramento das relagdes entre profissionais de
saude, clientes com DRC e suas familias, mas também promove um ambiente de apoio onde
os individuos podem compartilhar abertamente seus pensamentos e experiéncias mais intimas.

A Logoterapia, teoria criada pelo médico neurologista e psiquiatra Viktor Emil
Frankl, tem como objetivo reorientar o cliente a buscar o sentido da vida, retirando deste o
olhar limitado a doenca € como o individuo pode lidar com o sofrimento, dor e angustia
causada pela comorbidade (FRANKL, 2019).

A Logoterapia ¢ uma abordagem profunda que enfatiza a busca por significado como
uma motivagdo humana central, crucial para o bem-estar mental e a realizacao pessoal. O
conceito de logoterapia de Frankl, enraizado na andlise existencial ¢ na importancia de
encontrar um propésito na vida, fornece uma estrutura para entender e abordar questdes
relacionadas ao véacuo existencial e a busca por significado (ACOSTA, 2022).

A logoterapia como um tipo de interven¢do terapéutica, visa ajudar os individuos a
descobrir o significado e a direcdo em suas vidas, particularmente em circunstancias
desafiadoras. No decorrer das sessdes de logoterapia, os individuos se aprofundam nas
questdes fundamentais sobre a esséncia da existéncia, seus principios individuais e estratégias
para manter o otimismo mesmo em meio a adversidade. E importante notar que certas sessdes
de logoterapia podem incorporar componentes espirituais, como o exame de textos religiosos
e o envolvimento em oracdes, para enriquecer a jornada terapéutica. Notavelmente, além de

sua eficdcia no tratamento do transtorno depressivo maior, a logoterapia demonstrou
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resultados favoraveis em varios grupos demograficos, incluindo individuos com deficiéncias
fisicas, populacdo idosa e individuos que enfrentam problemas de satide graves, como doenga
renal cronica. Essa modalidade terapéutica ressalta a importancia das intervengdes
psicoldgicas no gerenciamento do bem-estar mental, ressaltando o papel crucial de descobrir o
significado e o propdsito da vida de uma pessoa para o bem-estar holistico geral (SHAYGAN
et al., 2023).

Frankl, foi um médico que vivenciou momentos dramdticos durante sua vida,
sobretudo pelos horrores dos campos de concentragdo nazistas durante a segunda guerra
mundial. Nasceu em 26 de marco de 1905, em Viena, na Austria e faleceu em 02 de setembro
de 1997 e ¢ conhecido como o fundador da primeira ciéncia especializada no sentido da vida,
a Logoterapia. (FRANKL, 2010)

Viktor Frankl iniciou uma correspondéncia com a figura proeminente Sigmund Freud
durante seu tempo como estudante. Essa troca intelectual levou a publicagdo do artigo
inaugural de Frankl em 1924 nas estimadas paginas do International Journal of
Psychoanalysis, uma conquista notdvel considerando sua pouca idade. Enquanto inicialmente
se inspirou nas obras de Freud e Alfred Adler, Frankl gradualmente divergiu de certos
aspectos de suas teorias, abrindo caminho para sua perspectiva tnica no campo da psicologia.
Além da influéncia de Freud e Adler, o pensamento de Frankl também foi moldado pelas
filosofias existenciais de pensadores renomados como Heidegger, Jaspers e Scheler,
enriquecendo a profundidade de sua estrutura teérica. No ano de 1928, Frankl deu um passo
significativo em sua carreira ao estabelecer os Centros de Aconselhamento Juvenil em Viena,
uma iniciativa que ele supervisionou pessoalmente at¢ o ano de 1938, demonstrando seu
compromisso com a defesa da satide mental. Posteriormente, em 1930, Frankl obteve com
sucesso seu diploma de médico pela estimada Universidade de Viena, solidificando ainda
mais suas credenciais académicas. Apds essa conquista, ele dedicou sua experiéncia a Clinica
Neuropsiquiatrica da universidade, onde esteve ativamente envolvido na pesquisa e na pratica
clinica at¢ o ano de 1938, mostrando suas contribuigdes multifacetadas ao campo da
psicologia (PEDROSO et al., 2017).

A Logoterapia, enquanto psicoterapia existencial, possui quatro pilares fundamentais
entendendo o homem nos seus aspectos bioldgicos, sociologicos, psicologicos e espirituais; e
que a religiosidade inconsciente € o que faz com que o cliente se conscientize da sua finitude,
das suas responsabilidades, do autoconhecimento e da autotranscendéncia da existéncia

humana.
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2.1. Dimensao Bioldgica

Sobre a dimensdo bioldgica, na perspectiva de Frankl , ele enfatiza que os individuos
nao sao determinados apenas por sua composi¢ao biologica, mas também por sua capacidade
de autotranscendéncia e busca de significado na vida. Essa visdo holistica dos seres humanos
vai além dos meros processos bioldgicos para abranger as dimensdes psicoldgica, existencial
e espiritual da existéncia humana (FRANKL, 2012).

Frankl propde que varios fatores biologicos, como bem-estar fisico, doengas e
restri¢des fisicas, desempenham um papel na formagao das experiéncias dos individuos. No
entanto, ele afirma que esses fatores ndo ditam singularmente a esséncia da existéncia humana
ou a capacidade de descobrir significado. Mesmo quando confrontados com circunstancias
biologicas desafiadoras, como doencas graves ou deficiéncias fisicas, Frankl afirma que os
humanos possuem a capacidade de superar essas restrigdes por meio da busca de significado.
De acordo com Frankl, a maneira pela qual um individuo reage as suas condi¢des bioldgicas ¢
de suma importancia, enfatizando que mesmo nas circunstancias mais terriveis, ainda ¢
plausivel descobrir proposito e significado (FRANKL, 2012).

Consequentemente, a logoterapia reconhece a importancia do aspecto biologico ao
mesmo tempo em que o incorpora a uma compreensdo mais abrangente da vida humana.
Defende a consideracdo do componente bioldgico em conjunto com as dimensdes psicologica,
sociologica e espiritual, com énfase particular no aspecto espiritual.

Em sua publicacdo, “Logotherapy: Meaning of Life”, Frankl frequentemente
menciona casos de individuos que, apesar de enfrentarem graves desafios biologicos,
conseguiram descobrir o significado de sua existéncia. Esses exemplos servem como
evidéncia de sua conviccdo de que a determinacdo de encontrar significado pode triunfar

sobre as adversidades impostas pelas condigoes fisicas (FRANKL, 2012).

2.2. Dimensao Social

Em seu trabalho “Em busca de Sentido”, Viktor Frankl investiga também a dimensado
sociologica, que ele considera um aspecto crucial da existéncia humana, mas ndo o Unico
determinante. Frankl ressalta que, embora as interacdes e o meio cultural tenham importancia,
a busca por significado supera essas influéncias externas. Os principais aspectos da
abordagem de Frankl a dimensao sociologica sao:
A importancia das relacdes sociais na promocio do bem-estar humano: As interagoes

com a familia, amigos, colegas e a comunidade em geral sdo fundamentais para moldar a vida
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de um individuo. Esses lacos sociais oferecem apoio, propdsito e caminhos para descobrir o
significado, enriquecendo assim a existéncia de uma pessoa (COSTELLO, 2015).

Além disso, Frankl reconhece o impacto do ambiente cultural e social nas experiéncias e
perspectivas de um individuo. Normas sociais, valores culturais e expectativas sociais
contribuem para moldar a forma como os individuos interpretam o mundo e suas proprias
identidades. Esses fatores externos influenciam, em certa medida, as percepgdes dos
individuos (AMELI, DATTILIO, 2013).

Apesar da influéncia social, Frankl ressalta a importancia primordial da autenticidade e¢ da
individualidade na busca por significado. Segundo ele, cada pessoa possui um propdsito
distinto e pessoal que exige a autodescoberta, independentemente das pressoes e expectativas
da sociedade. A verdadeira realizagdo, na visdo de Frankl, emana da exploracao pessoal do
significado, em vez da mera conformidade com as convengdes sociais (AMELI, DATTILIO,
2013).

Os individuos mantém a capacidade de transcender condicdes sociais desafiadoras ou
opressivas ao descobrir o significado de suas vidas. O reino espiritual, onde reside a busca por
significado, permite que os individuos superem as restricdes impostas por seu meio social.
Essa capacidade de encontrar um proposito, mesmo em circunstancias adversas, ressalta a
resiliéncia do espirito humano.

Ademais, Frankl aborda o conceito de responsabilidade social como um elemento integral
do significado da vida. A logoterapia ressalta a importancia da responsabilidade social como
um componente fundamental, destacando o valor das conexdes e relacionamentos
interpessoais na busca por significado. Com isso, os individuos obtém propoésito e satisfacao
ndo apenas de experiéncias pessoais, mas também de contribuir para o bem-estar de outras
pessoas e da sociedade como um todo. Ao abragar a responsabilidade social, os individuos sao
capazes de transcender suas proprias necessidades e desejos, melhorando assim sua existéncia
por meio de atos de abnegacdo e servigo aos outros. Essa interconexdo com o meio social
mais amplo ndo apenas promove o desenvolvimento pessoal, mas também cultiva um senso
mais profundo de proposito e satisfagao na vida (CHAN, 2023).

Em esséncia, a perspectiva de Viktor Frankl sobre a dimensdo sociologica ressalta que,
embora as influéncias sociais tenham importancia, a busca por significado ¢ uma jornada
unica que transcende esses fatores externos. As conexdes sociais € o contexto cultural
contribuem para a constru¢do de identidade e propdsito, mas € no reino espiritual e na busca

de significado que a realizagdo humana auténtica ¢ finalmente realizada.
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2.3. Dimensao Psicologica

O aspecto psicolégico da logoterapia de Viktor Frankl ¢ fundamental para seu método
terapéutico, enraizado na noc¢ao de que a principal for¢ca motriz dos individuos € a busca pelo
significado da vida.

Frankl afirma que, mesmo nas situacdes mais desafiadoras, os individuos possuem a
capacidade de selecionar suas mentalidades e agdes, uma liberdade que sustenta a faceta
psicoldgica da logoterapia, permitindo que os individuos descubram o significado mesmo em
meio ao sofrimento, o que ele chama de Liberdade de Vontade (GOMES, CARVALHO, DA
SILVA, 2020).

Em contraste com as teorias freudiana e adleriana que enfatizam o prazer e o poder,
respectivamente, a logoterapia afirma que o impulso fundamental para os humanos ¢ a busca
pelo significado da vida, a vontade de sentido, crucial para o bem-estar mental. Frankl afirma
que o significado da vida ¢ distinto para cada pessoa, atingivel em qualquer circunstancia por
meio da identificagdo de valores pessoais e da busca de agdes impactantes,
independentemente das condi¢des externas (FRANKL, 2011).

O ponto central da logoterapia ¢ a énfase na responsabilidade pessoal ao enfrentar os
desafios da vida, permitindo que os individuos desenterrem e busquem um significado crucial
para a realizagdo psicologica.

“Em ultima andlise, viver ndo significa outra coisa
se ndo arcar com a responsabilidade de responder
adequadamente as perguntas da vida, pelo cumprimento
das tarefas colocadas pela vida a cada individuo, pelo
cumprimento da exigéncia do momento”. — (Em busca de
sentido, p. 102).

Frankl delineou trés caminhos principais para a busca de significado: por meio de
experiéncias como o amor, por meio de atos de criagdo, como trabalho ou criatividade, e por
meio de atitudes transformadoras em relacao ao sofrimento inevitavel. Um aspecto integral da
dimensao psicologica da logoterapia ¢ o reconhecimento de que confrontar o sofrimento pode
gerar um crescimento profundo, sendo fundamental encontrar corajosamente um propdsito na
adversidade, de acordo com Frankl (BRASIL PARALELO, 2021).

Esses principios sustentam o modelo terapéutico de Frankl, que visa capacitar os
individuos a descobrirem um proposito em meio a adversidade. Portanto, a dimensao

psicologica da logoterapia estad intrinsecamente entrelacada com a busca de significado e a
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capacidade humana de transcender as dificuldades por meio da exploracdo de valores e

significados pessoais.

2.4. Dimensao Noética (espiritual)

A dimensdo noética, que se concentra na faceta exclusivamente humana da
espiritualidade e da consciéncia, estd profundamente enraizada na esséncia intrinseca do
nosso ser. Originario dos termos gregos “nols, noetos”, que significam espirito ou mente, o
conceito de “noético” ressalta a esséncia espiritual inerente a natureza humana. Isso ressalta
nossa notavel capacidade de nos envolvermos em pensamento critico, raciocinio ldgico e
compreensdo profunda que superam as limitagdes de nossos sentidos fisicos (COSENZA,
2022).

Através da afirmacao de que os humanos possuem nao apenas caracteristicas fisicas e
psicologicas, mas também abrigam um aspecto espiritual dentro deles, uma compreensdo
abrangente da existéncia humana ¢ garantida. Esse ponto de vista garante que os individuos
sejam vistos de forma holistica, levando em consideracdo todas as dimensoes de seu ser para
uma compreensao mais profunda de sua natureza e propdsito no mundo (LIMA, 2013).

Ao mergulhar no reino da dimensao espiritual, os individuos sdo capazes de descobrir
significados profundos que ddo dire¢do as suas vidas. E dentro desse reino espiritual que os
valores pessoais, a liberdade de escolha e a responsabilidade sdo reconhecidos, cultivados e
refinados, moldando a identidade e as agdes de uma pessoa (GARCIA-ALANDETE, 2023).

Por meio de sua énfase na faceta espiritual da experiéncia humana, a logoterapia se
distingue de outras formas de terapias psicoldgicas que se concentram predominantemente
nos aspectos somaticos e psicoldgicos dos individuos. Ao oferecer uma abordagem distinta
para a cura ¢ o desenvolvimento pessoal, a logoterapia abre novos caminhos para que os
individuos explorem seu eu mais intimo e embarque em uma jornada de autodescoberta e
crescimento (GARCIA-ALANDETE, 2023).

O principio central da logoterapia sugere que, apesar das adversidades e desafios que a
vida apresenta, os individuos mantém a liberdade de escolher suas respostas e atitudes em
relacdo a essas circunstincias, descobrindo assim significados e propdsitos pessoais que
impulsionam sua existéncia. Essa liberdade de escolha capacita os individuos a assumir o
controle de suas vidas e infundir intencdo e significado em suas acdes, levando a uma vida
mais gratificante e orientada por um propdsito (LIMA, 2013).

O ponto central da filosofia da logoterapia ¢ a ideia de que a expressdo espiritual genuina se

manifesta por meio de suas agdes no mundo. Ao adotar comportamentos que se alinham com



18

seus valores e crencas fundamentais, os individuos sdo capazes de explorar um profundo
reservatdrio de forga interior e convicgdo, promovendo um senso de propdsito e realizacdo em
seus empreendimentos (GARCIA-ALANDETE, 2023).

No processo terapéutico da logoterapia, o foco ¢ promover didlogos auténticos que incentivem
os clientes a mergulhar e articular suas preocupacdes espirituais, permitindo que eles
obtenham uma compreensdo mais profunda de si mesmos e de seu lugar no mundo. Por meio
desses didlogos, os individuos sdo guiados para uma maior consciéncia de sua realidade
existencial, abrindo caminho para uma jornada de vida mais enriquecida e significativa

(NASCIMENTO, CALDAS, 2020).

Figura 1 — Pilares Fundamentais da Logoterapia. Adaptado de Viktor Frankl, 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1. Desenho do estudo

Essa ¢ uma dissertagdo, desenvolvida para a obtencdo do titulo de mestre em
enfermagem, com inicio em abril de 2022 e previsdo de término em setembro de 2024. Para
sua realizacdo, priorizou-se pela abordagem metodoldgica, que segundo Polit e Beck (2019),
tem como finalidade demonstrar de que forma acontece o desenvolvimento, a producao, a

construcdo, a validacdo e a avaliacado de uma determinada ferramenta, ou mesmo de varias

(POLIT; BECK; 2019).

3.2. Referencial Tedrico-Metodologico

O referencial Teorico-Metodologico empregado ¢ o processo de Prototipacdo de
Pressman, 2011; que ¢ apresentado pelo autor como um modelo evolucionario, isso ¢, parte de
uma ideia inicial e ¢ desenvolvido como um produto de inovagdo capaz de ser aperfeicoado ao
longo do tempo, € que oportuniza o acesso a versdes mais estaveis e completas, de acordo
com o feedback das pessoas (PRESSMAN, 2011).

Desenvolver um protdtipo de aplicativo moével, nesse contexto, representa um
processo continuo, um desafio, uma vez que demanda a participagdo de diferentes
profissionais, sobretudo para demonstrar suas acdes, atender as inimeras demandas de
especificidades, e prever eventuais mudangas que podem surgir ao longo da sua elaboragao
para seu bom funcionamento.

E no que tange ao Processo de Prototipacdo de Pressman, cinco etapas devem ser
percorridas. A primeira ¢ a da comunicagdo, seguida da modelagem de projeto rapido, da
construgdo de um prototipo, € o emprego, entrega e, por fim, a sua realimentacao. E por se
tratar de um ciclo, que pode ser continuo, a etapa de entrega e realimentag¢ao pode ser iniciada
novamente, sobretudo para garantir melhorias no desenvolvimento de um protdtipo ou a

viabilizagdo de software (PRESSMAN, 2011)
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Figura 2 — Etapas do Processo de Prototipa¢io. Pressman, 2011
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Etapas do Processo de Prototipacdo de Pressman sdo assim descritas:

Etapa 1: Comunicacdo: reunido com a equipe envolvida para a defini¢do dos objetivos
gerais do aplicativo, requisitos e definigdes amplas a respeito do conteudo;

Etapa 2: Projeto Rdpido e Modelagem: nesta etapa acontece o desenvolvimento de um
modelo para transmitir a representagdo dos aspectos do software que serdo visiveis aos
usuarios finais;

Etapa 3: Construcdo do Prototipo: € o processo de construcdo de uma iteragao do
protétipo onde serdo apresentadas as funcionalidades, interfaces de usuarios e conteudo que
sera submetido a validacao do cliente;

Etapa 4: Emprego, entrega e realimenta¢do: momento no qual o protétipo é submetido
ao cliente e sera avaliado em relagdo ao seu emprego e usabilidade.

Etapa 5: Realimentagdo: Nesta etapa, ¢ comum que sugestdes sejam apresentadas para

desenvolvimento de novas iteragcdes do prototipo ou no desenvolvimento da versdo final do

aplicativo.

3.3. Publico-alvo
Foram convidados para participar do estudo quinze participantes, sendo dez clientes
com DRC e cinco familiares de clientes com DRC, de ambos os sexos, que atenderam aos

seguintes critérios de inclusao:
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(a) ser cliente com DRC, com mais de 18 anos, e estar em tratamento no Centro de
Nefrologia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - importante centro de cuidado e
tratamento para clientes com DRC.

(b) ser familiar de cliente com DRC.

O interesse por essa clientela justifica-se por inimeras questdes, dentre as quais: o fato
de representarem uma figura central para o planejamento do prototipo do aplicativo movel;
por auxiliarem na classificacdo das funcionalidades; por trazer suas perspectivas acerca da

versao final do protdtipo de aplicativo; pelo seu real papel social.

3.4. Aspectos éticos

Em linhas gerais, a dissertagdo inicialmente foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro
(APENDICE —-A), e ao Comité de Etica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho -
HUCFF e, apds autorizagdo para realizagdo da pesquisa, submetido na Plataforma Brasil,

através do acesso eletronico no endereco: https://www.aplicacao.saude.gov.br, onde foi

autorizado sob o CAAE da instituicao proponente n° 69667323.2.0000.5238 e, na institui¢ao
coparticipante sob o CAAE n° 69667323.2.3001.5257

Aceitar fazer parte ndo implicou em custo ou quaisquer compensagdes financeiras,
prejuizo social, moral ou educacional ao participante, uma vez que a participacao se deu de
forma voluntaria. Assim, foi garantido direito a esclarecimentos durante todo o transcurso da
pesquisa; e de ndo participar e/ou retirar o consentimento sem qualquer prejuizo, no momento
em que achar necessario.

Foi, portanto, respeitado os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, além
dos habitos e costumes dos participantes. E ainda assegurada sua confidencialidade,
privacidade, bem como a prote¢do as suas imagens. E, quando necessario exemplificar
determinada situagdo, sua privacidade foi assegurada, substituindo-se seu nome por nomes
de pedras preciosas.

E, como se trata de um estudo que possui dentre as técnicas de coleta de dados a
entrevista, consideramos que os potenciais riscos da pesquisa sdo minimos e incluem o
desconforto emocional e o constrangimento, ambos gerados pela entrevista, e pela eminéncia
do resgate na memoria dos enfermeiros de fatos e experiéncias marcantes da pratica
profissional. Quando observado esses potenciais riscos € desconfortos a pesquisa foi
interrompida, sendo feito o possivel para auxiliar o participante, esclarecé-lo ou tranquiliza-lo.

A decisdao de continuar ou ndo da pesquisa ndo interferiu em qualquer aspecto


https://www.aplicacao.saude.gov.br
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académico/profissional. O beneficio relacionado a sua participagdo foi o de aumentar o
conhecimento na area da enfermagem em Nefrologia e nas novas tecnologias em saude.

Vale ressaltar que os dados coletados foram utilizados apenas NESTA pesquisa € os
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, e que todo material produzido sera
mantido sob a guarda e responsabilidade do pesquisador principal em arquivo fisico e/ou
digital por um periodo de cinco (05) anos ap6s o término da pesquisa. Dessa forma, todas as
informacodes obtidas serdo formalmente autorizadas pelos participantes.

Ademais, a producdo de dados preocupa-se com o atendimento aos preceitos éticos de
pesquisa, Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde, e
incorpora, sob a otica do individuo e da coletividade, os principios basicos da bioética:
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica, para realiza¢dao de pesquisas envolvendo

seres humanos (BRASIL, 2012).

3.5. Etapas do Desenvolvimento

Para o desenvolvimento do prototipo do aplicativo mével, fez-se necessario percorrer
as cinco etapas propostas por Pressman (2011), no que se refere ao processo de prototipacao:

Na primeira etapa, que diz respeito a4 comunicacio, foram realizadas buscas
bibliograficas em artigos nacionais e internacionais, protocolos, guidelines, manuais e
diretrizes de 6rgaos governamentais para identificar dados cientificos a respeito das tematicas
que envolvem o objeto deste relatorio: A comunicagdo entre enfermeiros, clientes com DRC e
familiares, a partir de aplicativo movel.

Destaca-se que as buscas se deram através das bases cientificas: Biblioteca Virtual de
Saude — BVS, Cochrane e SCOPUS, utilizando-se os descritores: comunica¢ao em saude;
enfermagem; insuficiéncia renal cronica; e aplicativos moveis. Os descritores foram obtidos
através da busca dos termos no portal do DeCS/MeSH. Para tal, foram utilizados os
operadores booleanos AND e OR para composi¢ao da frase de pesquisa.

Além disso, foram empregados os seguintes critérios de inclusdo: estudos disponiveis
no formato de artigo; textos completos; publicados entre 2017 e 2023; nos idiomas portugués,
espanhol e/ou inglés, disponiveis como dissertagdes ou teses. Os critérios de exclusdo foram:
estudos com duplicidade nas bases de dados, disponiveis apenas como resumos, cartas ou

editoriais.

A segunda etapa, que se refere ao projeto rapido e modelagem: requereu a
definicdo do design do prototipo, realizada por profissional de UI/UX Design (User Interface
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and User Experience Design) contratado para esta finalidade; A pedido dos autores, os
prototipos foram realizados através da ferramenta Microsoft PowerPoint, versao Office 365, o

objetivo deste pedido € tornar mais facil a obtencao e pequenos ajustes no protétipo.

A terceira etapa - construcio do protétipo: refere-se a realizacdo de uma série de

reunides online realizadas através do software Google Meet, com a equipe do grupo de
pesquisa CEHCAC, onde estes profissionais com vasta expertise na area da saude e dos
cuidados aos clientes com doenga renal cronica contribuiram, através da etapa de

comunicag¢do, com a definicdo do escopo de funcionalidades do aplicativo Nefro Digicare.

A Quarta etapa., diz respeito ao emprego e entrega de uma versio do protétipo

de aplicativo. Nela, as pessoas que fazem parte do publico-alvo, a saber: clientes com doenga
renal cronica e/ou familiares; foram apresentados ao protdtipo do aplicativo médvel Nefro
Digicare por meio de imagens e videos interativos, além de um texto explicativo quanto a sua
natureza e finalidade.

O primeiro encontro com os participantes ocorreu no ambulatério de nefrologia do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho e, mediante o aceite do cliente em participar
da pesquisa, este recebeu o exemplar do prototipo e o formuldrio de caracterizagdo da
amostra. Na ocasido assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e foram
informados sobre um segundo momento em que participaram de uma entrevista
semiestruturada, que foi composta por dados de identifica¢do pessoal e por perguntas abertas
referentes ao objeto de estudo (APENDICE C). A entrevista ocorreu de maneira presencial,
no servico de Nefrologia do HUCFF. As falas dos participantes no momento das entrevistas
foram gravadas por meio de softwares de captura de &udio e posteriormente transcritas e
armazenadas em Pendrives, que serdo destruidos apds cinco anos de armazenamento. E para
preservar o anonimato de todos, serd utilizada a codificacdo na descri¢do dos depoimentos,
com a finalidade de impedir qualquer tipo de associag¢do entre o contetido das informacdes e
0s participantes.

Desta forma, a medida que foram feitas as transcrigdes dos depoimentos, os
participantes receberdo codigos conforme a ordem de transcri¢do, representados pela letra
“PC” de Participante Cliente e “PF”, de Participante Familiar, acompanhado por um nimero
arabico. Assim, os trechos das entrevistas serdo sinalizados como PCO1, PC02, PC03, PFO01,
PF02 e, assim sucessivamente.

Para Minayo (2002, p. 57) a entrevista ¢
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[...] o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela, o
pesquisador busca obter informagdes contidas na fala dos atores
sociais. Ela ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma
vez que se insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores,
enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam uma determinada
realidade que esta sendo focalizada. Suas formas de realizagdo podem
ser de natureza individual e/ou coletiva.

Gil (2010) destaca que a entrevista ¢ um momento de intensa interagdo social no qual

o clima de cordialidade e respeito ¢ imprescindivel.

E de fundamental importancia que desde o primeiro momento se crie
uma atmosfera de cordialidade e simpatia. O entrevistado deve
sentir-se absolutamente livre de qualquer coercdo, intimidacdo ou
pressdo. Desta forma, torna-se possivel estabelecer o rapport (quebra
de gelo) entre entrevistador e entrevistado (GIL, 2010, p. 124).

Dentre as modalidades de entrevista prioriza-se pela semiestruturada, que € aquela que
combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, através das quais o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢des prefixadas pelo
pesquisador (MINAYO, 2016).

Segundo Trivinos (2007, p. 146), a entrevista semiestruturada é:

[...] aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em
teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa, € que, em seguida,
oferece amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipoteses que
vao surgindo a medida que se recebem as respostas do informante.
Desta maneira, o informante, seguindo espontaneamente a linha de
seu pensamento e de suas experiéncias, dentro do foco principal
colocado pelo investigador, comec¢a a participar na elabora¢ao do
conteudo da pesquisa.

3.6. A analise dos dados

A andlise dos dados se deu a luz da analise temdtica de conteido, que se caracteriza
pela organizacdo das informagdes por meio de fases ou etapas, conduzindo a um resultado
estruturado e organizado do contetido (BARDIN, 2015). E por ser compreendida como um
processo através do qual o material empirico ¢ cuidadosamente transformado, de forma
sistemdtica, e codificado em unidades, permite uma descri¢do exata das caracteristicas
pertinentes ao conteudo dos discursos analisados (OLIVEIRA, 2008).

Ademais, esse ¢ uma forma de andlise que tem como funcdo “a verificagdo de
hipdteses e/ou questdes [...] e a descoberta do que esta por trds dos conteudos manifestos,
indo além das aparéncias do que estd sendo comunicado” (MINAYO, 2002, p.74).

Segundo Bardin (2011, p. 44), a andlise de contetdo pode ser definida como:
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[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando
obter, por procedimentos, sistematicos, € objetivos de descri¢do do
conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
produgdo/recepcao (varidveis inferidas) destas mensagens.

Assim, o tipo de andlise de contetido empregado nesta pesquisa foi a analise tematica,
que consiste em descobrir os nicleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja
presenga ou repeticao seja relevante ao objetivo do estudo. A presenca de determinados temas
denota os valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso. O tema
¢ uma afirmacdo a respeito de determinado assunto e pode ser graficamente apresentado
através de uma palavra, uma frase, um resumo (MINAYO, 1996).

Operacionalmente essa técnica € sintetiza em trés fases: (BARDIN, 2015):

A) Pré-analise

B) Exploragdo do material

C) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao

A pré-andlise ¢ a fase de organizacdo propriamente dita. Consiste na escolha dos
documentos a serem analisados, na retomada das hipdteses e dos objetivos iniciais da
pesquisa, reformulando-as frente ao material coletado, e na elabora¢do de indicadores que
orientem a interpretagao final (BARDIN, 2015).

Nesta fase, também denominada de momento da organizacdo dos dados, sera
realizada a leitura flutuante das entrevistas transcritas e a impregna¢ao do investigador por
impressdes advindas dos dados obtidos. Posteriormente serd realizada a demarcacdo dos
documentos relevantes que sofreram o tratamento. Com os documentos relevantes definidos
foi realizada a constituicdo de um corpus, para o tratamento analitico (BARDIN, 2015).

Para a constitui¢do de um corpus, Bardin (2015) cita algumas regras fundamentais a
serem seguidas: a) Regra da exaustividade (todos os elementos contidos nos dados devem
ser analisados); b) Regra da representatividade (o quantitativo de amostras deve ser
representativo dentro do universo pesquisado); ¢) Regra da homogeneidade (todos os
documentos analisados devem abordar o mesmo tema) e; d) Regra da pertinéncia (os
documentos que serdo analisados devem atender aos objetivos do estudo).

A segunda fase da andlise de contetido, foi efetivamente a exploragdo do material. A
exploracdo do material se refere a operacdes de codificacao, que se realizam na transformacao

dos dados brutos visando a alcangar o ntcleo de compreensao do texto. Esta fase, longa e
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fastidiosa, consiste essencialmente em operagdes de codificagdo, em fungdo de regras
previamente formuladas (BARDIN, 2015). Esta exploragdo foi realizada por meio de
estruturacdo dos dados mediante as estratégias denominadas por Bardin (2015) como
inventario das unidades de registro e de contexto e classificacdo por analogias.

A construgdo destes inventarios possibilitou o estabelecimento do discurso original
do sujeito (unidades de registro), dos sujeitos que se envolveram por analogia das unidades
de registro e da frequéncia relativa que cada unidade de registro apresentada diante da
amostragem. A inferéncia e a interpretagdo sdo pautadas nos dados oriundos dos inventérios
e das analogias, que sofrerdo categorizagdo e analise tematica.

Na fase de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, os resultados brutos
serdo lidos de maneira a serem significativos e validos. Sdo submetidos a operagdes
estatisticas simples ou mais complexas que permitem estabelecer quadros de resultados,
diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e pdem em relevo as informagdes
fornecidas pela andlise (BARDIN, 2015).

Executar tal analise do contetido como conjunto de procedimentos requer que estes
procedimentos sejam determinados, para que o pesquisador saiba exatamente qual rumo
deve seguir. Além disso, a técnica possibilita que os resultados de diferentes estudos sejam
comparados entre si (OLIVEIRA, 2008).

Ademais, destaca-se que a técnica utilizada para reforcar a credibilidade deste estudo
foi a triangulacao dos dados, onde a utilizacdo de diferentes técnicas para abordar um
problema de pesquisa garante a convergéncia dos dados quanto a representacdo precisa da

realidade, como afirmam Polit, Beck e Hungler (2004).

3.7. Recomendacoes

Ter como participantes clientes e familiares do ambulatdrio de nefrologia do HUCFF -
UFRIJ e a contribui¢do apenas de enfermeiros do Grupo de Pesquisa CEHCAC apresenta-se
como limitagcdes importantes para esse estudo, uma vez que impossibilita o reconhecimento
de outras realidades. Portanto, recomenda-se que sejam realizadas pesquisas futuras, em
outras instituicdes de satide e outros profissionais, a fim de comparar os dados e ampliar a

produgdo de conhecimento na area da nefrologia.

3.8. Critérios de confiabilidade
Como critérios de confiabilidade, destaca-se: o envolvimento de especialistas da

area da nefrologia, profissionais especialistas em tecnologia em satde e de profissionais da
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area da tecnologia no processo de prototipacdo; a busca documental em outras bases de
dados; a Triangulagdo dos dados; e a avaliagdo dos resultados do produto por esses

participantes.

3.9. Plano de disseminacido do conhecimento

Deste estudo, destaca-se que o conhecimento gerado permitird a realizacdo de
palestras, a apresentacdo em Eventos Internacionais e Nacionais de pesquisa, dentre os quais
o Congresso Brasileiro de Nefrologia, o Congresso Brasileiro de Enfermagem, o Seminarios
de Especialistas em Nefrologia, bem como publicacdo de artigos em revistas nacionais,
dentre elas a revista a Acta Paulista de Enfermagem, com estudo sobre como se dé a
comunicagdo entre enfermeiros, clientes e familiares no servico de nefrologia; Revista
Brasileira de Enfermagem, com temadtica relacionada a comunicagdo entre enfermeiros,
clientes com DRC e familiares; e a Revista Texto e Contexto Enfermagem, com estudo
acerca da forma como um aplicativo mével pode ajudar o enfermeiro, cliente com DRC e

familiares na relacdo terapéutica, conforme cronograma (APENDICE E)

4. RESULTADOS
4.1. O produto da pesquisa “Nefro Digicare”
Figura 2: Logotipo, prototipo aplicativo Nefro Digicare. EEAN, 2023

Nefro

digicare

O aplicativo recebeu o nome de Nefro Digicare devido ao significado e interpretacao
dos termos “Nefro” e “Digicare”. “Nefro” ¢ uma abreviatura de Nefrologia, que ¢ o campo ao
qual o aplicativo ¢ dedicado. Por outro lado, “Digicare” ¢ uma combinacdo das palavras
“Digital” e “Care”. “Digital” ¢ uma palavra cognata que tem o mesmo significado em inglés e
portugués, referindo-se a natureza digital do mundo moderno e a utilizagdo de novas
tecnologias para moldar varios aspectos da vida, do trabalho e das interagdes sociais.
Enquanto isso, “Care” ¢ derivado do verbo ingl€s “cuidar” e tem grande importancia no
objetivo do aplicativo de fornecer apoio e assisténcia a individuos que vivem com doenga

renal cronica, permitindo-lhes levar uma vida plena.
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Durante o desenvolvimento do aplicativo e de suas funcionalidades, o principio do
cuidado centrado na pessoa serviu de base para o design do Nefro Digicare. Essa abordagem
enfatiza a adaptag¢ao do aplicativo as necessidades e preferéncias especificas de cada usuario,
garantindo que ele atenda efetivamente aos seus requisitos e prioridades.

O conceito do aplicativo prototipado pode ser descrito como um software que foi
projetado especificamente para utilizagdo em dispositivos moveis e se destina principalmente
ao uso no contexto de hospitais e clinicas/consultérios de nefrologia. O aplicativo devera estar
disponivel para plataformas com o sistema operacional iOS (apple) e Android. Este software ¢
desenvolvido com base na utilizacdo de trés tipos distintos de perfis, a saber, o perfil do
cliente, o perfil familiar e o perfil profissional.

Apesar de este software ser uma entidade singular, cada perfil dentro dele possui um
conjunto unico e personalizado de recursos. Além disso, cada perfil interage de maneira
distinta com o conjunto geral de funcionalidades e também com outros usuérios que possuem
perfis diferentes. Por exemplo, os perfis do cliente e da familia podem armazenar suas
proprias informagdes pessoais e relacionadas a saude no aplicativo. Além disso, eles também
podem enviar mensagens e acessar informacdes ou tarefas relevantes que foram designadas
pelo perfil profissional.

Por outro lado, o perfil profissional ¢ responsavel por consumir as informagdes e os
dados gerados pelos perfis do cliente e da familia. Além disso, esse perfil insere ativamente
novas informagdes que devem ser consumidas pelos perfis mencionados acima. Como
resultado dessa dindmica, ocorre uma interacdo altamente ativa e significativa entre os varios
perfis dentro do software.

Para criar o prototipo do aplicativo Nefro Digicare, foi empregado o software Adobe
Ilustrator. Este software ¢ produzido pela Adobe Systems e foi operado por um especialista
em UX/UI Design que foi contratado especificamente para o propodsito de desenvolver o
prototipo. Um designer de UX/UI ¢ um profissional especializado no design de interfaces
digitais, com foco nos aspectos da experiéncia do usuario (UX) e da interface do usuario (UI).
Esse individuo combina sua experiéncia em design de experiéncia do usuario e design de
interface de usudrio para criar produtos digitais que sejam funcionais e estéticamente
agradaveis, proporcionando aos usudrios uma experiéncia positiva.

O prototipo em si consiste em um total de 24 telas, cada uma abrangendo 7 recursos
distintos que sdo meticulosamente detalhados. Esses recursos incluem a tela de acesso ao
aplicativo, Meus Dados, Momentos, Minha Equipe, Autoavaliacdo, Plano de Cuidados e

Minha Saude. Além disso, cada uma dessas funcionalidades oferece varias interacdes
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potenciais com o usudrio, que serdo descritas de forma abrangente em um subcapitulo
subsequente. Para garantir a correlagdo entre o Nefro Digicare e um aplicativo moével, as telas
do aplicativo sdo exibidas em um modelo de smartphone.

O logotipo do aplicativo ¢ composto pela letra “N” em maiudscula, estilizado com
formas retangulares nas cores vermelho e azul. Essas cores simbolizam veias em azul e
artérias em vermelho, uma convencao visual que ha muito tempo ¢é utilizada em ilustragdes
médicas e educacionais. E importante observar que a escolha das cores ndo reflete
necessariamente as caracteristicas reais das veias e artérias, mas serve como um meio de
facilitar a compreensdo e a diferenciagdo entre os dois sistemas vasculares. Além disso, a
paleta de cores principal do aplicativo consiste predominantemente em tons de branco, azul e
vermelho.

No geral, o desenvolvimento do Nefro Digicare envolveu uma analise cuidadosa de
varios fatores, desde o significado de seu nome até o design de seu protdtipo e logotipo. Essa
abordagem completa garante que o aplicativo cumpra efetivamente seu propdsito de fornecer

cuidados e apoio valiosos a pessoas que vivem com doenca renal cronica.
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4.1.1. Funcionalidades do aplicativo Nefro Digicare
Tela de Acesso ao App
Figura 3 - Tela de Acesso ao App. EEAN, 2023

Nefro

digicare

Entrar

Esqueceu a Senha?
Cadastre-se

As funcionalidades do protétipo do aplicativo podem ser acessadas por meio de uma
tela de acesso, que consiste em um login € uma senha. O login serve como identificacdo do
usuario, enquanto a senha fornece seguranca as informagdes de saude. E importante observar
que as informagdes de satde sdo consideradas dados sigilosos de acordo com a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD). A tela de login também oferece a opgdo de os clientes se
cadastrarem se ainda nao tiverem as credenciais de acesso ou recuperar a senha caso a tenha

esquecido.
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Nefro

digicare
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Entrar

Esquecev a Senha?
Cadastre-se

Tela de Acesso ao App. EEAN, 2024

Nefro

digicare

Minha Equipe

Autoavaliagio
Como esta se sentindo?

Entrar comao Jode Silva }

2 Plano de Cuidado
Metas

Mio é voca? Acessar outra conta Minha Saide
Resumo, arquivos e mIr.vmagﬂEes
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O aplicativo Nefro Digicare gira em torno do conceito central de facilitar a

comunicagdo entre clientes com doenga renal cronica (DRC), seus familiares e a equipe de

saude que presta assisténcia a familia. A tela de acesso foi projetada para criar uma interface

acolhedora para ambos os perfis de usudrio. No campo da tecnologia, € possivel que os perfis

usem a mesma tela de acesso, o que ajuda a padronizar o processo de entrada para esses

usudrios. No entanto, ¢ fundamental prestar atencdo durante a fase de desenvolvimento para

garantir que cada tipo de usudrio possa acessar os recursos relevantes para seu perfil

especifico. Durante a fase de prototipo, o foco principal € apresentar as funcionalidades que

estao disponiveis para clientes e usuarios familiares.
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Momentos

Figura S - Tela da funcionalidade Momentos. EEAN, 2023

© Momentos © Momentos

6

Luau em familia ~ Emogdes — Roberto Carlos ~
Momento registrado em: 04/02/2022 Momento registrado em: 04,/02/2022

Adicionada por: Jodo da Silva Adicionada por: Jodo da Silva

Momentos ¢ uma caracteristica que foi desenvolvida com a intencao de promover o
engajamento do usudrio e facilitar o compartilhamento de varios aspectos da vida de uma
pessoa, como experiéncias pessoais, géneros musicais preferidos, individuos significativos e a
expressao de afeto para com o cliente e seus familiares.

Esse recurso especifico funciona de maneira semelhante a um feed continuo, que pode
ser comparado a uma lista abrangente de todos os arquivos disponiveis, organizados em
ordem cronoldgica, do mais recente ao mais antigo, e compartilhada pelo cliente e seus
familiares associados. Esses arquivos, que abrangem uma ampla variedade de midias,
incluindo fotografias, musicas e videos, ndo sdo visiveis apenas para o proprio cliente, mas
também para seus familiares vinculados e profissionais que prestam assisténcia no ambiente
hospitalar. Além disso, além da capacidade de criar e compartilhar novas postagens, o perfil
do cliente também permite que ele se envolva ativamente com as postagens feitas por seus

familiares por meio da utilizacdo da funcionalidade “Comentarios” e da reagdao “Amei”. Da
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mesma forma, os membros da familia também tém a oportunidade de contribuir e enviar
documentos de acordo com os principios estabelecidos que regem o engajamento do cliente,
permitindo que eles interajam com as postagens feitas por outros membros da familia ou
mesmo aquelas feitas pelo proprio cliente com DRC. Cabe ressaltar que os profissionais que
prestam apoio aos familiares ndo conseguem publicar suas proprias postagens; no entanto,
eles sdo capazes de se engajar e interagir com as postagens feitas pelo cliente ou pelos
familiares do cliente.

Figura 6 - Tela de home e da funcionalidade Momentos. EEAN, 2024

© Momentos © Momentos

o

Autoavaliagdo Didria o

Come esta se sentindo hoje?

|z=| Plane de Cuidado e
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Minha Saude o

Resume, arguives e informagies

!.
’ Minha Equipe




Minha Equipe

Figura 7 - Tela da funcionalidade Minha Equipe. EEAN, 2023

© Minha Equipe

Historico de Profissionais

Enf2 Carla Regina Bastos d...
Data: 20/02/2022 as 10:30am
Cligue aqui para mais informacdes

Enf° Roberto Damasceno ..
ﬁ Data: 26/02/2022 as 17: 30pm

Clique aqui para mais informacgdes

ver mais

Interagoes

[+ ] . .
Buscar Profissional
Procure pelo nome

© Minha Equipe

Enfermeira:
Carla Regina Bastos da

Silva
COREN-RJ: 976988

Hospital Universitario

Enfermeira Anna Nery
Togue aqui para mais informacdes @)

Data e Hora da Ultima Consulta:
Terga, 23/02/2022 as 11:45h

Enviar Mensagem
Fale com sua equipe
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‘ Mensageria Interagir
Suas mensagens - o .
Envie reagdes a sua equipe

O recurso “Minha equipe” € apresentado na forma de um mecanismo por meio do qual
os perfis do cliente e da familia podem identificar facilmente os profissionais de satide com os
quais eles tiveram interacdes durante o atendimento ambulatorial ou hospitalar. Esse recurso
exibe uma lista abrangente de todos os profissionais recentes e, ao selecionar um desses
profissionais, um novo conjunto de informagdes se torna acessivel ao usuario.

Apds a selecdo do profissional de saude, a tela exibe informagdes detalhadas sobre a
categoria de especializagdo do profissional, a hora e o local especificos do servico prestado
mais recente, um botdo que permite a troca de mensagens e um botao de interagdo. Ao utilizar
o botdo de mensagem, o cliente e o familiar podem enviar mensagens ao profissional ou ler
mensagens enviadas pelo profissional. Por outro lado, o botdo “Interagir” facilita o envio ou o

recebimento de emojis do profissional.
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Caso o profissional ndo seja selecionado, a tela “Minha equipe" oferece a opgao de
localizar um profissional pelo nome ou acessar rapidamente as mensagens mais recentes

recebidas por meio do recurso de mensageria.

Autoavalia¢ao Diaria

Figura 8 - Tela da funcionalidade Autoavaliacio. EEAN, 2024

© Autoavaliagdo © Autoavaliagio fll [© Autoavaliacio
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=S

A autoavaliagdo diaria ¢ composta por dois questionarios, a saber, o questionario de
emocgdes € o questionario de sentidos sociocomunicantes do corpo. Esses questionarios
servem como avaliagdes fornecidas para o perfil do cliente, oferecendo informagdes sobre seu
estado emocional e experiéncias sensoriais.

O questionadrio de emogdes, como o proprio nome indica, consiste em uma Unica
pergunta que leva o cliente a refletir sobre seu estado emocional atual, respondendo a
pergunta “como vocé esta se sentindo hoje?”. Para opgdes de resposta, o questiondrio oferece
trés opcoes de resposta: “Melhor que ontem”, “Igual a ontem” e “Pior que ontem”. Além
disso, um campo descritivo ¢ fornecido para permitir que o cliente elabore o motivo por tras
da resposta escolhida, caso deseje fazé-lo. E importante observar que a resposta gerada a
partir da avaliagdo emocional se torna visivel tanto para o perfil familiar quanto para o

profissional vinculado ao cliente.
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Figura 9 - Tela da funcionalidade Autoavaliacido: sentidos sociocomunicantes do corpo.

EEAN, 2024
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Por outro lado, o questiondrio de sentidos sociocomunicantes do corpo serve como um
recurso para compartilhar as varias sensagdes experimentadas pelo cliente durante
procedimentos que envolvem toque ou manipulacdo. Essas sensagdes ndo sdao apenas
observadas, mas também sentidas pelo proprio cliente, permitindo que ele posteriormente
expresse suas experiéncias usando cores e significados associados. Esse método exclusivo
permite compartilhar as percepgdes sensoriais do cliente com outros perfis, seja a sensacao
experimentada por um toque suave ou a descri¢ao da dor sentida durante uma puncao. Esse
compartilhamento de experiéncias visa promover uma compreensdo ¢ empatia mais profundas

entre as partes envolvidas, facilitando a comunicag¢do eficaz no campo da saude.



Plano de Cuidado

Figura 10 - Tela da funcionalidade Plano de Cuidado. EEAN, 2024

(© Plano de Cuidado
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O recurso do plano de cuidados serve como um mecanismo para monitorar e rastrear

com eficacia os objetivos de saude de clientes que convivem com a doenca renal cronica

(DRC). Esse recurso especifico opera de forma que o usuario, possuindo um perfil

profissional, tenha o poder de estabelecer e delinear as metas de salide para seu respectivo

cliente. Consequentemente, o cliente é entdo responsavel por relatar o alcance dessas metas

por meio de confirmagdes no aplicativo. Essas metas podem abranger uma ampla gama de

areas, incluindo, mas ndo se limitando a, habitos nutricionais, atividades fisicas, atividades

psicossociais e at¢ mesmo o autocuidado de saude. Na tela do plano de cuidados, os usuarios

tém a capacidade de monitorar de forma abrangente todas as metas ativas, bem como revisar o

historico referente as metas alcancadas anteriormente. A realizagao de uma meta ¢ indicada

pelo usuario simplesmente marcando a caixa de conclusdo adjacente a cada objetivo

especifico.
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Minha Saude
Figura 11 - Tela da funcionalidade Minha Saude. EEAN, 2024

(© Minha Saude

Tenha acesso &s suas informacces de
saude e seus sinais vitais!

Sinais Vitais
Meus sinais vitais e
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Meu Resumo
Histdrico de Saude

B Pasta de Saude

O objetivo do recurso Minha Satude ¢ fornecer ao perfil do cliente uma perspectiva
abrangente sobre sua saude, que tenha sido autenticada pelo profissional que auxilia no
gerenciamento de suas informagdes clinicas. Esse recurso é composto por trés componentes:
meu historico de satde, meus exames ¢ minha prescri¢gdo. Os dados inseridos podem ser

fornecidos pelo proprio cliente ou por um usudrio que possui um perfil profissional. A
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principal distingdo entre os dados inseridos por cada perfil reside na validacdo das
informagdes. Quando as informagdes sdo inseridas por um profissional, elas passam por
validacdo de um profissional de satde, impedindo que o cliente exclua ou altere as
informagdes. [sso garante a confiabilidade das informagdes inseridas, permitindo que o cliente
as apresente a outros profissionais de satde. Por outro lado, quando as informagdes sdao
inseridas pelo proprio cliente, ele tem a capacidade de modifica-las ou exclui-las, servindo
principalmente como um repositorio seguro para armazenar suas informagdes pessoais de
saude. Devido a natureza confidencial das informacdes contidas neste recurso, elas nao estao
acessiveis aos familiares relacionados ao cliente.
O componente Meu historico de satide fornece ao cliente informagdes relativas as

suas doengas, alergias, intolerancias e um historico de saude abrangente.

Por outro lado, o componente Meus Resultados engloba os anexos dos exames
laboratoriais e de imagem mais recentes do cliente realizados na unidade de saude.

Por fim, o componente Minha Prescri¢gdo abrange um assistente pessoal que ajuda a
gerenciar a ingestdo de medicamentos, emitindo lembretes com horarios de medicamentos e

fornecendo informacgdes sobre a dosagem.

4.2. Resultados das entrevistas

Os dados foram adquiridos em reunides realizadas com clientes e seus familiares
durante o processo de admissdo na enfermaria de nefrologia. Os dados dizem respeito ao
sexo, idade, estado civil, educagdo formal, religido, ocupagdo, classe econdmica e estado de
saude dos participantes. A importancia desse conjunto de dados estd em seu potencial para
elucidar a percep¢do do valor das tecnologias de saude e do processo de comunicacdo entre
enfermeiros e clientes, caracterizado por diferentes perfis.

Esses dados sdo apresentados na forma de infograficos, que servem como ferramentas
didaticas comumente empregadas na area da satde. Os infograficos geralmente se baseiam em
elementos ndo verbais, como desenhos, imagens ou graficos, bem como em elementos
verbais, como textos, que geralmente sdo didaticos e diretos. Esses elementos visam
coletivamente explicar o contetido e imbui-lo de significado, empregando uma combinacao de
modos semidticos, particularmente o verbal e o imaginario (KANNO, 2013).

A utilizagdo de infograficos no campo da pesquisa em saiude oferece uma infinidade de
vantagens. Um desses beneficios estd em sua capacidade inerente de adaptar a representacao
visual ao topico especifico em questdo. Além disso, ele pode ser personalizado para se

adequar ao campo de agdo especifico, ao conhecimento que precisa ser gerado e ao
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publico-alvo, entre outras varidaveis. Como os infograficos s3o de natureza
predominantemente visual, eles facilitam significativamente a compreensao das informagoes.
Além disso, eles desempenham um papel fundamental na disseminac¢ao dessas informagoes.

Registros historicos atestam o fato de que os infogréaficos foram empregados no campo
da enfermagem por um periodo consideravel de tempo. J4 em 1857, Florence Nightingale
utilizou esse recurso para ilustrar vividamente o nimero ¢ as causas de morte entre soldados
durante a Guerra da Crimeia. Por meio dessa representacdo visual convincente, Nightingale
convenceu com sucesso a Rainha Vitoria da extrema necessidade de melhorar as condigdes
nos hospitais militares. A abordagem de Nightingale envolveu a implementa¢do de um grafico
circular, também conhecido como diagrama de area polar. Esse modelo em particular combina
engenhosamente o uso de barras empilhadas, que lembram uma pizza, renderizando uma
representacdo visualmente impressionante (KANNO, 2013).

Atualmente, existem inimeros softwares que facilitam a cria¢do de infograficos, todos
disponiveis em meio eletronico. Nesta pesquisa, foi utilizado o modelo estatistico, cuja
finalidade ¢ demonstrar as informacdes apreendidas a partir dos momentos com os

participantes, conforme apresentado a seguir no quadro 1:

Quadro 1: Caracterizacdo dos participantes da pesquisa realizada no Hospital

Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF/UFRJ, 2023-2024.

EOSO 08 Feminino
Q 07 vascuine

09 Pacientes Ensino Fundamental .................... 09
06 Familiares Ensino Médio ..........convccseeecee... 05
Ensino Superior ........eeneene.. 01

~ 10 Casadas(os)

N\’ 03 Solteiras(os)
02 Divorciadas(os)

Classe EconOmica

Classe E (até 2 salarios min)............ 10
Classe C (de 4 a 10 salarios min).... 03
Classe D (de 2 e 4 salarios min)...... 02

08 Catdlicas(os)
06 Protestantes
01 Espirita
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O estudo envolveu um total de quinze individuos, representando todo o tamanho da
amostra (100%). Entre esses participantes, dez individuos (66,67%) sdo do grupo clientes
com doenca renal cronica, enquanto os cinco individuos restantes (33,33%) eram familiares
de clientes com DRC. Em termos de estado civil, dez individuos (66,67%) eram casados, trés
individuos (20%) eram solteiros e dois individuos (13,33%) eram divorciados. Além disso,
todos os quinze participantes (100%) relataram possuir uma religido, com oito participantes
(53,33%) sendo catolicos, seis participantes (40%) sendo protestantes e um participante
(6,67%) se identificando como espirita.

Em relacio ao campo da educacdo, foi unanimemente expresso por todos os
entrevistados (100%) que eles passaram por um periodo de educacdo formal durante suas
vidas. Dentro dessa coorte, a maioria de nove individuos (60%) concluiu sua jornada
educacional no ensino fundamental, enquanto cinco individuos (33,33%) concluiram com
sucesso o ensino médio. Por fim, um tunico individuo (6,67%) concluiu com sucesso sua
busca académica no nivel superior.

Em termos de classes econdmicas e sociais, um total de dez individuos (66,67%) se
enquadram na classificacdo da Classe E, denotando aqueles com renda familiar de até dois
salarios minimos. Outros trés individuos (20%) se identificaram como pertencentes a Classe
D, abrangendo aqueles que recebem entre duas e quatro vezes o salario minimo. Por fim, dois
individuos (13,33%) sdo categorizados como Classe C, caracterizando aqueles com renda
familiar que varia de quatro a dez salarios minimos.

Embora o numero total de entrevistas seja pequeno em comparagdo com o nimero de
clientes e familias que vivem com doenga renal cronica no Brasil e no mundo, ¢ essencial
reconhecer que essas entrevistas, apesar de sua quantidade limitada, forneceram um nivel de
detalhes excepcionalmente rico em contetdo. Essa riqueza de informagdes desempenha um
papel crucial de forma muito positiva no desenvolvimento da pesquisa que estd sendo
conduzida. E importante destacar que, embora o tamanho da amostra possa parecer limitado, a
profundidade e a qualidade dos dados adquiridos nessas entrevistas sdo inestimaveis.

Em geral, ao analisar os dados coletados, pode-se extrair informagdes relevantes que
langam luz sobre varios aspectos relacionados ao uso da tecnologia em geral no contexto da
doenga renal cronica. Além disso, sdo obtidos insights sobre a dindmica de comunicagdo com
a equipe de saude, que ¢ um elemento fundamental no gerenciamento e tratamento de uma
condi¢do tdo complexa. Além disso, as entrevistas fornecem perspectivas valiosas sobre a
relevancia e os beneficios potenciais de ter um aplicativo capaz de atender a rotina didria e as

necessidades de satde dessa clientela em particular. A profundidade e a amplitude das
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informagdes decorrentes dessas entrevistas contribuem significativamente para o corpo de
conhecimento neste campo.

Ademais, outra observagdo crucial durante o estudo diz respeito a atitude ou
inclinacdo percebida demonstrada pelos individuos que participaram da pesquisa. Esses
participantes deram énfase significativa tanto ao assunto que estava sendo examinado quanto
a importancia do conceito de ferramenta que estava vinculado as suas praticas de saude.

Assim, para ilustrar essa afirmag¢ao, quatro tabelas foram criadas utilizando os recursos
do software Microsoft Excel. Os dados empregados para as tabelas foram meticulosamente
extraidos das fontes fornecidas, facilitando uma andlise abrangente do ntcleo do sentido e dos

significados interpretados.
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Quadro 2: Marcadores Sociologicos — Respostas percebidas por clientes com DRC e seus Familiares: Papel do familiar no cuidado e

Sensibiliza¢ao. Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF/UFRJ. 2023-2024.

MARCADORES SOCIOLOGICOS

Familia como rede de apoio

Nucleo do
Sentido Significado Depoimento Participante f

[...] Isso aqui também ¢é muito importante
para o acompanhante, que as vezes pensa,
se voce afundas, ¢ importante deixar ciente Diamante
o enfermeiro. E familiar. A familia tem um
processo muito importante, muito cuidado.

Sempre que temos oportunidade de estar
juntos em familia a gente se encontra e
tenta aproveitar o maximo. Eu acho que ¢ Granada 20,00%

Participaca
(ke eiilibd - Fornece apoio, conforto e
durante o suporte emocional

importante pra pessoa se sentir bem e nao
tratamento

ficar pensando s6 na doenga [...]

As vezes, quando chegamos, percebemos
que ela ndo esta bem, que estd insegura.
Nessas horas, tentamos estar proximos e Agata
ajudar, porque ¢ uma menina nova e nao
queremos vé-la assim.
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Sensibilizacao

Nucleo do
Sentido

Significado

Depoimento

Participante

Falta de empatia

[...] Minha mae hoje fez uma brincadeira no
grupo, ah cara porque vocé esta no hospital
sem pagar conta, deitado o tempo todo,
descansando, recebendo as coisas na mao e
ainda acha que esta ruim. Isso ndo ¢
brincadeira né? [...]

Opala

6,67%

Informacao

Nucleo do
Sentido

Significado

Depoimento

Participante

Ensina a lidar com

a condigao cronica

[...] Imagina se estou em casa e do nada eu
sinto alguma coisa e tenho que sair
correndo para hospital. Seria perfeito poder
me comunicar com alguém antes [...] ligar
para uma pessoa, para um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, alguém que possa
me auxiliar, me orientar, ainda mais com
esse problema de saude que eu tenho.

Topazio

20,00%
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[...] Se eu passar mal em casa, ou
apresentar algum sintoma diferente vai me
ajudar. Eu vou saber como lidar com a
situagao.

Rubi

Quando eu estou passando mal sdo meus
amigos enfermeiros e técnicos em
enfermagem que me apoiam

Lapis-lazali

Esclarece duvidas
sobre estado de
saude

[...] Ajudaria bastante. Muitas das vezes eu
ficava com duvidas em casa se tomava ou
ndo o remédio.

Safira

[...] Facilitaria muito a minha vida. Ainda
mais se eu acordar passando mal. E s6
acessar ¢ ja teria uma solugdo, uma
orientacdo rapida [...] um contato com
alguém.

Rubi

[...] Eu acho muito util. Porque eu posso ter

algum problema, como eu j4 tive em casa,

uma duvida, por exemplo, se posso ou nao
comer isso ou aquilo.

Agua-marinha

Eu ja precisei de assisténcia pra tirar
duvidas de satde durante a madrugada e
tive apoio de enfermeiros amigos.

Pérola

Ter um aplicativo para acompanhar minha
saude o tempo todo seria 6timo.

Topazio

33,33%
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Auxilia na
obtengao de
informacoes

[...] Ter acesso a informagdo em maos seria
otimo. Digo isso porque muitas das vezes a
gente precisa sO fazer uma pergunta, tirar
algumas davidas, principalmente se
aparecer algum sintoma diferente.

Topazio

[...] Qualquer davida que a gente tiver, a
informacao estard em nossas maos. A gente
ndo vai precisar nem sair de casa.

Esmeralda

O enfermeiro e o técnico de enfermagem
atendem, sim, os pedidos de orientacdo de
saude [...]

Ametista

20,00%

Habitos alimentares

Nucleo do
Sentido

Desconheci

mento da
familia
sobre
habitos

Significado

Depoimento

Participante

Fornece informacoes sobre
alimentagdo saudavel

[...] Tem coisas que uns medicos dizem que
eles podiam comer e outros nao. Entao ai
fica dificil. E muitos alimentos e ai a gente
fica com aquele medo, aquele medo de dar
para comer e fazer mal, entendeu? Entao
nessa questao assim que as vezes eu me
comunicava

Esmeralda

13,33%
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[...] Euacho que nesse ponto (das duvidas

alimentares) o aplicativo... Nesse ponto eu

vou levar, porque eu posso perguntar uma

davida de ultima hora. Lentilha, pode? A
equipe ja atende [...]

Agua-marinha
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Quadro 3: Marcadores Psicologicos — Respostas percebidas por clientes com DRC e seus Familiares: Comunicagdo

enfermagem-cliente-familiar. Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF/UFRJ. 2023-2024.

MARCADORES PSICOLOGICOS

Comunicacio enfermagem-cliente-familiar

Nucleo do
Sentido Significado Depoimento Participante f

[...] Eu acho 6timo [...] entender como ele
esta no momento, se esta bem ou mal. Acho
1sso muito importante. Gostei muito do
aplicativo.

Esmeralda

[...] em casa, estou me sentindo como se
estivesse lidando com a depressdo e coisas
do tipo. Estou me sentindo assim, um

Comunicag . . , pouco mais [...] € se voc€, de repente, pode Agua-marinha
Comunicag¢ao essencial: saude

integral, compreensao mutua e
bem-estar holistico.

20,00%

a0 eficaz
entre equipe
de saude, bom.

perguntar alguma divida, um sonho, algo
assim a noite relacionado a minha saude. E

clientes e

" Perguntam todos os dias se esta tudo bem,
familiares

se esta tudo certo. Quando esta tudo

silencioso, perguntam se esta sentindo algo, Safira

se esta triste. Mostram preocupag¢ao, assim,
se preocupam.
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Muitos enfermeiros encaram o paciente
como um problema, ¢ dificil. Uma pessoa
doente ¢ complicada. Mas € porque quando
estamos doentes, parecemos ficar mais

. C e Topéazio
o frageis, tudo se torna mais dificil, o medo P
O apoio vital para e.nfrentar de morrer, tantas preocupagdes. Entdo,
desaﬁos de saide J'untos, precisamos de mais paciéncia, mais amor 13,33%
especialmente em situagdes nesse momento. E assim que eu penso [...]
graves.
[...] Porque a gente sente que tem alguém
do outro lado se importando conosco. Nos
dando suporte, ajudando. E isso ¢ Topazio
reconfortante, saber que ndo estamos
sozinhos
O impacto A parte mental, psicoldgica, fica meio... As
psicolégico . vezes, a gente se sente mais estressado, nao
Desgaste emocional e perda de | , ., . 1
da A o ¢€? Qualquer coisa ja nos irrita. Além disso, . 0
L. paciéncia pela permanéncia , . ., L Rubi 6,67%
hospitalizag . ¢ muito tempo, ndo € mesmo? Ja sdo 46
. hospitalar
40 no

cliente

dias aqui, entdo ¢ natural comecar a perder
um pouco a paciéncia.
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Quadro 4: Marcadores Biologicos — Respostas percebidas por clientes com DRC e seus Familiares:Condigdes Fisicas e Fisioldgicas e Educagao

em Saude. Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF/UFRJ. 2023-2024.

MARCADORES BIOLOGICOS

Condicoes Fisicas e Fisiologicas

Nucleo do
Sentido

Ingesta
hidrica e
suporte
nutricional

Lidar com
situacoes de
urgéncia

Significado

Depoimento

Participante

Busca por satide durante o
tratamento

E sobre liquido [...] 0 que mais nos (cliente
com DRC) afeta ¢ a ingestao de liquidos. E
a alimentacao também. Essa ¢ a grande
davida. O que levar de lanche, o que
podemos comer, o que devemos evitar.

Agua-marinha

6,67%

Apoio da equipe em
momentos de urgéncia

Ha essa funcionalidade de 'hoje estou pior,
hoje estou igual a ontem'. Existem
variagdes, né, alteracdes que o paciente
pode ter

Esmeralda

Achei interessante [...] As vezes, sO
preciso fazer uma pergunta, tirar algumas
davidas, se surgir um probleminha, tipo
'estou me sentindo mal, algo esta
diferente', ter como pedir uma ajuda no
aplicativo para nao ter que vir ao hospital.

Ametista

Ontem tive um ataque de panico durante a
hemodiélise. Fiquei muito mal, mas as
enfermeiras me atenderam rapidamente,
me deram medicagdo e consegui controlar

Topazio

20,00%
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para terminar o procedimento. As vezes,
tem alguém disponivel, mas a noite, por

exemplo, ndo.

Quadro 5: Marcadores Espirituais — Respostas percebidas por clientes com DRC e seus Familiares: Esperanca. Hospital Universitario

Clementino Fraga Filho - HUCFF/UFRJ. 2023-2024.

MARCADORES ESPIRITUAIS

Esperancga
N;:::?dc;o Significado Depoimento Participante f
A religiao gera fé e a gente precisa ter fé pra essas coisas,
pra melhorar e que a cura, talvez, porque também tem a
cura né? A pessoa tem que crer, orar, fazer a sua parte, se Pérola
cuidar, porque tem coisas que nao é s6 o remédio, mas &
. Deus
Fé como
busca pela Esperanga : : - 13,33%
Teve um dia que eu tava bem desanimada, com o coragao
cura apertado, sabe? Sentindo falta de uma palavra. Ai mandei
uma mensagem pelo celular e a enfermeira foi muito
querida. Ela me respondeu falando pra eu confiar, que Lapis-Lazuli

Deus tava comigo, e que eles também t&o ali pra apoiar a
gente em tudo, até quando é sobre a fé. Foi tao bom ouvir
aquilo, parece que foi Deus falando comigo através dela.
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5. ANALISE DOS DADOS

Esta secdo foi desenvolvida com base em informagdes coletadas a partir de interagdes
com clientes portadores de doenca renal cronica e seus familiares, atualmente internados no
Servico de Nefrologia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho. Nesta se¢do, o
objetivo ¢ compreender a importancia e a avaliacdo dada por esses clientes em relagdao a
aplica¢do, sua comunicacdo com a equipe médica e a utilizacdo geral da tecnologia. Para isso,
foram enfatizados os indicadores e respostas percebidos pelos clientes apo6s a introduciao do
prototipo do aplicativo movel Nefro Digicare. A base tedrica escolhida para este estudo foi a

logoterapia, conforme proposta por Victor Frankl (2019).

5.1. Marcadores Socioldgicos

Na andlise dos dados, a dimensdo sociologica emergiu como o mais prevalente,
ressaltando a importancia dos engajamentos sociais € do apoio familiar durante todo o
processo de comunicagdo para os individuos.

As narrativas foram categorizadas em varios temas, destacando-se a "Participacdo da
familia durante o tratamento", que era frequentemente citado como uma fonte essencial de
assisténcia, consolo e refor¢o emocional. Por exemplo, a participante Diamante afirmou que
"a familia tem um processo muito importante, muito cuidado”. Granada e Agata também
enfatizaram o papel fundamental do ambiente familiar no bem-estar do cliente, enfatizando a
necessidade de proximidade e atengdo para lidar com circunstancias desafiadoras.

[...] Sempre que temos oportunidade de estar juntos em familia a gente se encontra e
tenta aproveitar o maximo. Eu acho que é importante pra pessoa se sentir bem e nao ficar
pensando so na doenga [...] (Granada)

[...]As vezes, quando chegamos, percebemos que ela ndo esti bem, que estd insegura.
Nessas horas, tentamos estar proximos e ajudar, porque é uma menina nova e ndo queremos

vé-la assim. (Agata)

Outro assunto notavel foi "Repercussdes da hospitalizacao", no qual os participantes

relataram casos de falta de compaixdo durante a interna¢do. Opala discutiu o mal-estar
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decorrente de comentarios insensiveis, acentuando a necessidade de uma abordagem mais
empatica tanto dos familiares quanto dos profissionais de saude.

[...] Minha mae hoje fez uma brincadeira no grupo, ah cara porque vocé esta no
hospital sem pagar conta, deitado o tempo todo, descansando, recebendo as coisas na mdo e
ainda acha que esta ruim. Isso ndo ¢ brincadeira né? [...] (Opala)

[3

O tema “Garantir bem-estar ¢ qualidade de vida” surgiu como outro aspecto
fundamental, com participantes como Topazio e Rubi expressando a necessidade de
informagdes e assisténcia no manejo de doengas cronicas, bem como buscando
esclarecimentos sobre questdes relacionadas a satde.

[...] Imagina se estou em casa e do nada eu sinto alguma coisa e tenho que sair
correndo para o hospital. Seria perfeito poder me comunicar com alguém antes |[...] ligar
para uma pessoa, para um enfermeiro, um técnico de enfermagem, alguém que possa me
auxiliar, me orientar, ainda mais com esse problema de saude que eu tenho. (Topazio)

[...] Se eu passar mal em casa, ou apresentar algum sintoma diferente vai me ajudar.
Eu vou saber como lidar com a situagdo. (Rubi)

Quando eu estou passando mal sdo meus amigos enfermeiros e técnicos em
enfermagem que me apoiam (Lapis-Lazuli)

[...] Ajudaria bastante. Muitas das vezes eu ficava com duvidas em casa se tomava ou
ndo o remédio. (Safira)

[...] Facilitaria muito a minha vida. Ainda mais se eu acordar passando mal. E s6
acessar e ja teria uma solug¢do, uma orienta¢do rdapida [...] um contato com alguém. (Rubi)

[...] Eu acho muito util. Porque eu posso ter algum problema, como eu ja tive em casa,
uma duvida, por exemplo, se posso ou ndo comer isso ou aquilo. (Agua-marinha)

Eu ja precisei de assisténcia pra tirar duvidas de saude durante a madrugada e tive
apoio de enfermeiros amigos. (Pérola)

Ter um aplicativo para acompanhar minha saude o tempo todo seria otimo. (Topazio)

A temadtica “Desconhecimento da familia sobre hébitos alimentares” também foi
abordado, com participantes como Esmeralda e Aquamarine destacando a falta de
conhecimento de suas familias sobre nutricdo adequada, indicando a necessidade de diretrizes
mais claras e compreensiveis.

[...] Tem coisas que uns medicos dizem que eles podiam comer e outros nao. Entao ai

fica dificil. E muitos alimentos e ai a gente fica com aquele medo, aquele medo de dar para
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comer e fazer mal, entendeu? Entao nessa questao assim que as vezes eu me comunicava.
(Esmeralda)

[...] Eu acho que nesse ponto (das duvidas alimentares) o aplicativo... Nesse ponto eu
vou levar, porque eu posso perguntar umaduvida de ultima hora. Lentilha, pode? A equipe ja

atende [...]" (Agua-marinha)

5.2. Marcadores Psicologicos

A andlise dos dados também forneceu insights sobre a comunicagdo eficaz entre a
equipe de saude, clientes e familiares, além dos impactos psicologicos da hospitalizagdo no
cliente.

A “Comunicacdo eficaz entre equipe de saude, clientes e familiares” foi identificada
como um elemento essencial para a saude integral e o bem-estar holistico dos clientes. Os
participantes destacaram a importancia de entender o estado emocional e fisico do cliente,
promovendo uma compreensdo mutua e um cuidado mais humanizado. Esmeralda afirmou:
"[...] Eu acho 6timo [...] entender como ele estd no momento, se estda bem ou mal. Acho isso
muito importante. Gostei muito do aplicativo."

2

Além disso, foi ressaltado o “apoio vital para enfrentar desafios de saude”,
especialmente em situagdes graves. Topdzio expressou a necessidade de paciéncia e amor,
observando que: "Muitos enfermeiros encaram o cliente como um problema, ¢ dificil. Uma
pessoa doente ¢ complicada. Mas ¢ porque quando estamos doentes, parecemos ficar mais
frageis, tudo se torna mais dificil, o medo de morrer, tantas preocupagdes. Entdo, precisamos
de mais paciéncia, mais amor nesse momento. E assim que eu penso [...]"

[...] em casa, estou me sentindo como se estivesse lidando com a depressdo e coisas
do tipo. Estou me sentindo assim, um pouco mais [...] e se vocé, de repente, pode perguntar
alguma dvvida, um sonho, algo assim & noite relacionado a minha saide. E bom.
(Agua-marinha)

[...] Perguntam todos os dias se estd tudo bem, se esta tudo certo. Quando estd tudo
silencioso, perguntam se esta sentindo algo, se estad triste. Mostram preocupagdo, assim, se
preocupam. (Safira)

[...] Porque a gente sente que tem alguém do outro lado se importando conosco. Nos

dando suporte, ajudando. E isso é reconfortante, saber que ndo estamos sozinhos. (Topazio)
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Outro tema relevante foi o “impacto psicolégico da hospitaliza¢do”. Os participantes
relataram desgaste emocional e perda de paciéncia pela permanéncia hospitalar. A
participante Rubi mencionou: "A parte mental, psicologica, fica meio... As vezes, a gente se
sente mais estressado, ndo ¢? Qualquer coisa ja nos irrita. Além disso, ¢ muito tempo, ndo ¢é

mesmo? J& sdo 46 dias aqui, entdo ¢ natural comegar a perder um pouco a paciéncia."

5.3. Marcadores Biologicos

A andlise dos marcadores biologicos, focando nas condigdes fisicas e fisioldgicas dos
clientes, revelou dois nucleos de sentido principais: a importancia da ingesta hidrica e suporte
nutricional, e a necessidade de apoio em situagdes de urgéncia.

Os participantes destacaram a importancia de um gerenciamento adequado da “Ingesta

hidrica e suporte nutricional” durante o tratamento, especialmente para clientes com

condi¢des cronicas. A busca por salide e bem-estar através de uma alimentag¢do adequada foi
mencionada como uma preocupagdo constante. Agua-marinha relatou a necessidade de
orientacdo sobre a ingestdo de liquidos e alimentos, dizendo: "E sobre liquido [...] o que mais
nos (cliente com DRC) afeta ¢ a ingestdao de liquidos. E a alimentagdo também. Essa ¢ a

grande duvida. O que levar de lanche, o que podemos comer, o que devemos evitar."

Outro aspecto relevante foi a necessidade de apoio para “Lidar com situacdes de

urgéncia”. Os participantes mencionaram a importancia de ter acesso rapido a suporte médico
e informagoes, especialmente durante episodios criticos. Topdzio descreveu uma experiéncia
de urgéncia durante a hemodidlise: "Ontem tive um ataque de panico durante a hemodialise.
Fiquei muito mal, mas as enfermeiras me atenderam rapidamente, me deram medicagdo e
consegui controlar para terminar o procedimento. As vezes, tem alguém disponivel, mas a
noite, por exemplo, ndo."

"Ha essa funcionalidade de 'hoje estou pior, hoje estou igual a ontem'. Existem
variagoes, né, alteragoes que o cliente pode ter" (Esmeralda)

"Achei interessante [...] As vezes, s preciso fazer uma pergunta, tirar algumas
duvidas, se surgir um probleminha, tipo 'estou me sentindo mal, algo esta diferente’, ter como

pedir uma ajuda no aplicativo para ndo ter que ir ao hospital.” (Ametista)
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5.4. Marcadores Espirituais

A andlise dos marcadores espirituais, focando na esperanga como um elemento central
na busca pela cura, revelou a importancia da f€ para os clientes. A f€ foi vista como uma fonte
de esperanga e forga, especialmente diante das adversidades da doenca.

Os participantes destacaram a relevancia da “Fé como busca pela cura”,

especialmente em momentos de tratamento e recuperagdo. A esperanga, fomentada pela
crenga religiosa, emerge como uma forma de enfrentamento e busca por cura. Pérola
expressou como a fé atua como um complemento ao tratamento médico: "A religido gera fé e
a gente precisa ter fé pra essas coisas, pra melhorar e que a cura, talvez, porque também tem a
cura né? A pessoa tem que crer, orar, fazer a sua parte, se cuidar, porque tem coisas que nao ¢
s0 o remédio, mas € Deus" (Pérola).

[...] Teve um dia que eu tava bem desanimada, com o cora¢do apertado, sabe?
Sentindo falta de uma palavra. Ai mandei uma mensagem pelo celular e a enfermeira foi
muito querida. Ela me respondeu falando pra eu confiar, que Deus tava comigo, e que eles
também tdo ali pra apoiar a gente em tudo, até quando é sobre a fé. Foi tdo bom ouvir aquilo,

parece que foi Deus falando comigo através dela. [...] (Lapis-Lazuli)

6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo desenvolver um prototipo do aplicativo movel, o
Nefro Digicare, para a comunica¢ao entre enfermeiros, clientes com DRC e familiares,
demonstrando os resultados obtidos apds as etapas de prototipacdo propostas por Pressman.
Além disso, este prototipo foi apresentado para clientes e seus familiares, internos no servigo
de Nefrologia do HUCFF e entrevistados utilizando os instrumentos de coleta de dados, a fim
de obter a percepcao destes usuarios quanto aos beneficios da tecnologia em saude e de um
prototipo de aplicativo mdvel com este fim. Os dados oriundos destas entrevistas foram
analisados neste estudo.

No contexto atual, as Tecnologias de Informagdo e Comunicagcdo em Saude (TICS)
apresentam-se como recursos capazes de produzir, armazenar, transmitir e garantir a
seguranga e o acesso as informagdes de saude dos Clientes (BENDER, 2024), sendo uma
ferramenta que, segundo a Assembleia Mundial da Satde, apoia a saude na prestacdo de
cuidados, vigilancia de saude, literatura e educagcdo em satude (OMS, 2016). Com isto, a
utilidade da TIC na satde ¢ crucial e suas vantagens sdo defendidas por diversos autores

(ANDRE, RIBEIRO, 2020).
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Ademais, a populagdo mostra-se cada vez mais ativa e conectada a internet, utilizando
principalmente dispositivos moveis para navegar em sites, entrar em contato com pessoas
queridas e realizar chamadas de audio e video (IBGE, 2023). Isto ¢ particularmente
importante para definir a modalidade do sistema que abrigara a ferramenta tecnologica para a
comunica¢cdo em saude. Neste caso, os dados sugerem que a utilizacdo de um aplicativo
mHealth, que possui sua usabilidade e interface adaptada as telas de smartphones, pode ter
boa aceitacdo pelos clientes.

O uso e adesdo do publico-alvo ao recurso tecnoldgico ¢ de suma importincia para
alcancar os objetivos definidos com a ferramenta tecnologica, uma vez que um dos principais
desafios na utilizacdo de aplicativos mHealth ¢ a adesdo e engajamento do publico-alvo
(KITAZAWA, 2024).

Ademais, a utilizacdo da tecnologia em saude estd se tornando cada vez mais
indispensavel para facilitar e aprimorar o processo de comunica¢do em satde. Ao aproveitar
aplicativos moveis e sistemas de registros eletronicos de saude, esses profissionais sdo
capazes de otimizar e aumentar a eficiéncia do tempo dedicado a cada paciente, permitindo
acesso rapido a informagodes pertinentes e historicos médicos abrangentes. Em ultima analise,
a tecnologia capacita os profissionais de saude para oferecer cuidados centrados no paciente,
promovendo intera¢des mais profundas em um ciclo continuo de cuidados(BENDER, 2024).

O prototipo de aplicativo mHealth Nefro Digicare foi idealizado com funcionalidades
que vao além da visdao de modelo biomédico. Este modelo reflete o  referencial
técnico-instrumental das biociéncias, excluindo desta forma os contextos psicossociais
dos significados interpretativos, dos quais uma compreensao clara e adequada dos Clientes e
suas doengas depende (ALMEIDA et al., 2022). Pelo exposto, preferiu-se a abordagem pelo
modelo biopsicosocioespiritual, que abrange todas as esferas do individuo (biologica,
psicoldgica, social e espiritual) — em contraposi¢do ao engessado modelo biomédico que se
estabeleceu ao longo dos ultimos séculos (KROK, 2008).

Através dos dados coletados na entrevista, destaca-se que a funcionalidade “Minha

Equipe”, que objetiva o contato entre clientes e seus familiares com a equipe de saude que os
assiste, teve um alto valor percebido pelos participantes, sobretudo pela sua capacidade de
permitir acolhimento psicoldgico, social e na obten¢do de informagdes de satide, como
relatado por Ametista: “[...] as vezes, so preciso fazer uma pergunta, tirar algumas davidas, se
surgir um probleminha, tipo 'estou me sentindo mal, algo esta diferente', ter como pedir uma
ajuda no aplicativo para ndo ter que vir ao hospital [...]”. Este tema € particularmente

importante, pois muitas vezes devido as limitagdes da dinamica assistencial da provisdo de
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cuidados nos estabelecimentos de satde, a equipe de salide ndo dispde de um tempo
qualificado para acolher as demandas e duvidas diversas dos clientes (WITISKI et al., 2019).

A funcionalidade 'Autoavaliagdo Didria' também foi muito citada pelos clientes como
um recurso importante para informar sobre alteragdes no padrao de saude fisica e mental. A
participante Esmeralda relata que '[...] Eu acho otimo [...] entender como ele estd no
momento, se estd bem ou mal. Acho isso muito importante.' Essa percepcao reflete o impacto
positivo de ferramentas que promovem o autoconhecimento € o monitoramento constante,
como discutido na literatura sobre logoterapia. Segundo estudos recentes, a logoterapia ndo
apenas auxilia os individuos na busca por significado em meio as adversidades, mas também
fortalece a resili€ncia fisica e mental ao permitir uma andlise continua do estado emocional e
fisico do paciente. Técnicas como a desreflexdo ajudam os individuos a focarem menos nas
preocupacdes internas, enquanto o didlogo socratico estimula uma reflexao sobre o sentido de
suas experiéncias, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida geral e no
enfrentamento de crises de saide (RAHGOZAR, GIMENEZ-LLORT, 2020).

Ademais, a funcionalidade “Momentos”, objetiva trazer a tona uma faceta dos clientes
pouco explorada durante os atendimentos, ao compartilhar memorias e elementos
significativos de suas vidas, os clientes podem expressar sua identidade, sentimentos e
historias, facilitando uma abordagem mais empdtica e personalizada por parte dos
profissionais de saude. Topazio, durante o seu depoimento relata que “muitos enfermeiros
encaram o paciente como um problema, ¢ dificil. Uma pessoa doente ¢ complicada. Mas ¢
porque quando estamos doentes, parecemos ficar mais frageis, tudo se torna mais dificil, o
medo de morrer, tantas preocupagdes. Entdo, precisamos de mais paciéncia, mais amor nesse
momento. E assim que eu penso [...]”.

Com isto, os profissionais de saude dispdoem de uma ferramenta que pode auxiliar a
estabelecer um vinculo importante e necessario, que muitas vezes ¢ negado devido as
necessidades da pratica assistencial do cuidado aos Clientes. Conhecer as musicas favoritas
dos clientes por meio da funcionalidade de momentos, por exemplo, podem ajudar a
identificar padrdoes musicais para promover agdes de bem-estar e promogao de saude através
da musica. A musicoterapia pode proporcionar ao individuo bem-estar e solugdes para seus
conflitos internos, por meio de elementos musicais, como melodia, harmonia e ritmo, visto
que essas agdes impactam positivamente na atividade cerebral (TORQUATO DA SILVA et
al., 2022).

Ao ter acesso a funcionalidade “Plano de cuidado”, os clientes e familiares atribuiram

valor ao apoio psicologico que pode ser percebido, tendo na palma da mao, as principais
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medidas de prevencdo e manutencdo da saude, compartilhadas pelo profissional. O
participante Topazio discorre sobre a importancia de saber que tem alguém do seu lado “[...]
Porque a gente sente que tem alguém do outro lado se importando conosco. Nos dando
suporte, ajudando. E isso ¢ reconfortante, saber que ndo estamos sozinhos.”. Estudos recentes
sugerem que os aplicativos tém potencial para otimizar resultados e diminuir riscos em saude,
favorecendo o entendimento e compreensdo de muitos dos fatores determinantes que
promovem a saude e/ou que levam a doenca (DE OLIVEIRA et al., 2020). Acredita-se, pela
percepcao transmitida pelos Clientes, grande relevancia em manter este tipo de comunicacao
através do aplicativo para atingir os objetivos de satide centrada na integralidade dos clientes.
A analise dos dados obtidos através das entrevistas, revelou uma atribuigdo
significativa de valor a tecnologia apresentada, com os participantes destacando o impacto
positivo nos diversos marcadores identificados. Os depoimentos dos participantes indicam
que a tecnologia pode proporcionar melhorias em aspectos psicologicos, sociais, bioldgicos e
espirituais, ajudando a mediar a comunicagdo entre clientes e profissionais de satude, além de
fornecer informacdes importantes para o manejo da doenga. Em particular, nota-se um
interesse maior pelos recursos que facilitam a obtenc¢ao de informagdes sobre a condigao de
saude e apoio emocional, mostrando como a tecnologia pode servir como uma ponte
essencial no processo de tratamento.
Os resultados trouxeram insights importantes, especialmente no que diz respeito a percepcao
dos clientes sobre a falta de empatia no atendimento tradicional. Varios participantes
mencionaram como a tecnologia pode ajudar a preencher essa lacuna, oferecendo um canal
para expressar suas preocupacdes e receber respostas de maneira mais pessoal e acolhedora.
Além disso, a funcionalidade de monitoramento e acompanhamento constante foi destacada
como uma forma de suporte vital, reduzindo a ansiedade associada a incerteza do estado de
satde e proporcionando uma sensacao de seguranca e controle.
Ademais, outro aspecto relevante foi o impacto psicologico e emocional do uso da
tecnologia, que pareceu aliviar parte do desgaste emocional e da frustragdo associados a
hospitalizagao prolongada. A capacidade de acessar informagdes de forma conveniente € o
apoio recebido através do aplicativo foram mencionados como fatores que contribuiram para
um melhor enfrentamento das dificuldades inerentes ao tratamento da DRC. Isso reforga a
importancia de considerar ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os emocionais €
espirituais no cuidado integral dos clientes.
A espiritualidade emergiu como um marcador significativo, com participantes ressaltando o

papel da fé e da esperanca como elementos de resiliéncia e motivagdo. O uso do aplicativo
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como um meio para expressar essas crencas € buscar conforto espiritual indica que a
tecnologia pode ter um papel complementar importante, ajudando a fortalecer a fé e a
esperanca dos clientes em momentos dificeis. Isso sublinha a necessidade de desenvolver
ferramentas de saude digital que atendam as necessidades holisticas dos clientes,
reconhecendo a complexidade de suas experiéncias e buscando oferecer suporte em todos os
aspectos de suas vidas.

No contexto das interpretagdes a partir das entrevistas, ¢ imperativo adotar uma perspectiva
biopsicossocio-espiritual para uma compreensdo abrangente dos desafios enfrentados por
individuos com DRC e suas familias. Essa estratégia holistica reconhece que o bem-estar
abrange ndo apenas o aspecto fisico, mas também as dimensdes psicoldgicas, sociais e
espirituais, todas essenciais para a saude geral de um individuo (GORAYEB, 2022).

Os depoimentos reunidos ilustram essa natureza intrincada, demonstrando como os clientes
encontram obstaculos além do reino fisico, incluindo as demandas de monitoramento
continuo e tratamento médico, juntamente com o estresse psicologico e a ansiedade
relacionada ao tratamento. Além disso, a importancia dos elementos sociais, como apoio
familiar e interagdes com profissionais de satde, surgiu como fundamental para moldar a
sensagdo de seguranga e facilidade dos clientes. Por outro lado, o aspecto espiritual emergiu
de forma proeminente na busca de esperanca e propoésito, servindo como um elemento
significativo no tratamento da doenca (SANTOS, 2022).

Portanto, a importancia da estrutura biopsicossocio-espiritual reside em sua capacidade de
abordar os diversos aspectos da condicdo humana, reconhecendo que intervencgdes de satude
eficazes precisam abranger todas essas dimensdes (SANTOS, 2022). A utilizagdo da
tecnologia, exemplificada pelo protdtipo de aplicativo avaliado na pesquisa, demonstrou seu
potencial como um recurso valioso nesse contexto, atendendo ndo apenas aos requisitos
fisicos e médicos, mas também oferecendo uma plataforma para expressao emocional, apoio
social e consolo espiritual.

Assim, a abordagem biopsicossocio-espiritual permite uma forma de cuidado mais
abrangente e individualizada, promovendo cuidados de saude holisticos que respeitem todas
as facetas da vida dos clientes.

Desse modo, a presenga da tecnologia digital emerge como um fator importante no
desenvolvimento da comunicagdo com o cliente, desempenhando um papel crucial no
processo de educacao em saude (CAMARGO, 2020). A utilizagdo do aplicativo como uma
ferramenta de suporte e informagdo mostrou-se valiosa para facilitar o entendimento dos

clientes sobre sua condicdo e os cuidados necessarios. Além de aprimorar a comunicagdo
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entre os profissionais de satde e os clientes, a tecnologia contribuiu para a disseminagdo de
informagdes de forma acessivel e compreensivel, fortalecendo o papel educacional do
cuidado. Isso nao apenas empodera os clientes, tornando-os mais informados e participativos
em seu tratamento, mas também melhora a adesdo as recomendagdes médicas e o manejo da
doenga, demonstrando que a educagdo em satde pode ser significativamente enriquecida pela
integracao de solugdes tecnoldgicas (CAMARGO, 2020).

Os aplicativos de saude oferecem uma ampla gama de funcionalidades que beneficiam tanto
os clientes quanto os profissionais de satide. Essas funcionalidades incluem a promogao de
bem-estar, prevengdo, diagnoéstico, tratamento e monitoramento para os clientes, além de
suporte em resposta a emergéncias, assisténcia aos profissionais de saude, vigilancia e
administracdo de servigos para os sistemas de saude. Elas estdo disponiveis em diversas
formas, como servicos de mensagens curtas (SMS), chamadas de voz, videoconferéncias,
aplicativos moveis (apps), biosensores e dispositivos vestiveis (wearables).

Essas tecnologias demonstram um potencial significativo para transformar a assisténcia a
saude, proporcionando uma comunicacdo mais eficiente, monitoramento continuo e

intervengdes mais rapidas e precisas (MARENGO et al., 2022) .

7. CONCLUSAO

O desenvolvimento do prototipo do aplicativo Nefro Digicare mostrou-se uma
iniciativa promissora para melhorar a comunicagdo entre enfermeiros, clientes com doenca
renal crdnica e seus familiares. Os resultados indicam que a tecnologia pode desempenhar um
papel crucial no suporte emocional, psicologico e na gestdo da satde desses individuos,
oferecendo uma plataforma acessivel para a troca de informagdes e apoio continuo.

Além disso, os resultados evidenciam que a inclusdo de recursos tecnoldgicos pode
ndo apenas otimizar o monitoramento clinico, mas também proporcionar suporte psicossocial
e espiritual, aspectos fundamentais para o bem-estar dos clientes.

Portanto, ¢ essencial que os profissionais da saude e os gestores estejam preparados
para integrar essas tecnologias de maneira eficiente € humana, reconhecendo sua importancia
como uma ferramenta complementar no cuidado integral e multidimensional dos clientes. No
entanto, ¢ fundamental reconhecer que o desenvolvimento e implementagdo de tais solugdes
requerem ajustes continuos € um compromisso com a personalizacdo para atender as

necessidades especificas dos usuarios.
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Assim, o Nefro Digicare representa um passo significativo em dire¢do a um cuidado
mais integrado e centrado no cliente, destacando a importancia de considerar os aspectos

biopsicossociais e espirituais no tratamento da doenga renal cronica.
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Resolucio n°® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada: COMUNICACAO ENTRE ENFERMEIROS, CLIENTES COM DOENCA
RENAL CRONICA E FAMILIARES: ELABORACAO E VALIDACAO DE UM
PROTOTIPO DE APLICATIVO MOVEL, cujos objetivos siio: Desenvolver um prototipo
do aplicativo movel, o Nefro Digicare, para a comunicagdo entre enfermeiros, clientes com
DRC e familiares; descrever as etapas de desenvolvimento de um protdtipo de aplicativo
movel para a comunicacdo entre enfermeiros, clientes com DRC e familiares; analisar, através
de instrumentos de avaliagdo, a opinido dos clientes com DRC sobre esse protdtipo de
aplicativo movel.

Ressalta-se que este ¢ um projeto do curso de mestrado em enfermagem, cuja duracao
¢ de 02 anos, com inicio em abril de 2022 e término previsto para abril de 2024. A abordagem
adotada sera a qualitativa e o tipo de estudo uma pesquisa metodoldgica com producao de
inovacado tecnoldgica. A coleta de dados acontecera entre agosto de 2023 a outubro de 2023,
apds o aceite do projeto e autorizagdo da chefia do servigo da Nefrologia, e em horario de
funcionamento do ambulatorio para abordagem dos participantes. Na data agendada, cada
participante se dara a entrevista semiestruturada, composta por questdes relativas a
comunicagdo entre enfermeiros, clientes com doenga renal cronica e sua familia, bem como
aceitabilidade e utilizagdao de aplicativos moveis, gravada em aparelho celular. Suas respostas
serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera divulgado
o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada
situagdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido por nomes
de pedras preciosas. Ressaltamos que os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Todo material
produzido serd mantido sob a guarda e responsabilidade do pesquisador principal em arquivo
fisico e/ou digital por um periodo de cinco (05) anos apds o término da pesquisa. Sua
participacdo ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a institui¢ao que forneceu os seus
dados, como também na que trabalha. Ressalta-se que o participante ndo tera custos ou
quaisquer compensacoes financeiras, ¢ se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. Os potenciais riscos da pesquisa sdo minimos e
incluem o desconforto emocional e o constrangimento, ambos gerados pela entrevista, e pela
eminéncia do resgate na memoria dos clientes e familiares de fatos e experiéncias marcantes
do seu processo de saude. Quando observado esses potenciais riscos e desconfortos a pesquisa
sera interrompida, sendo feito o possivel para auxiliar o participante, esclarecé-lo ou
tranquiliza-lo. A decisdo de continuar ou ndo da pesquisa ndo ira interferir em qualquer
aspecto académico/profissional. O beneficio relacionado a sua participagdo sera o de
aumentar o conhecimento na area da enfermagem em Nefrologia e a participagdo do cliente
no desenvolvimento de nova tecnologia de satude.

Sr (a) recebera uma via deste termo, onde consta o telefone celular/e-mail do
responsavel pela pesquisa, e demais membros da equipe, podendo tirar suas davidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Em qualquer etapa do estudo, o (a)
Sr (a) terd acesso ao profissional responsavel que podera ser encontrado através do(s)
telefone(s): (21) 980665493. Se o (a) Sr (a) tiver alguma considerag¢do ou duvida sobre a ética



73

da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Hospital
Clementino Fraga Filho / HUCFF/ UFRJ — R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n° 255 — Cidade
Universitaria / Ilha do Fundao - Sala 01D-46/1° andar — Telefone: 3938- 2480, de segunda a
sexta-feira, das 8h as 16h, ou através do e-mail: cep@huctf.uftj.br.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes sobre o estudo
acima citado, que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com o (a) St° Kevin Vida
Cabanelas, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos e sem a perda de
atendimento nesta Instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu
receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara
com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu
representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse
TCLE e assinar na ultima folha.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do Participante da pesquisa

Kevin Vida Cabanelas
Pesquisador Principal
Tel.: (021) 21 96772-4401

e-mail: cabanelaskevin@gmail.com

Rubrica do Participante:
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APENDICE D - Caracterizacio da Amostra

1) Qual é o seu sexo bioldgico?
() Feminino

) Masculing

(O Prefiro ndo informar

2) Qual a sua idade? |:| AnDs,

3) Qual o seu estado civil?

) Solteirofa)

() Casado(a)/Unido Estdvel

O Divorciado(a)

O Vvilvol{a)

4) Vock tem alguma religifo? O sim O Nio O Atew/Agndstico

Caso tenha, descreva qual: [

5) Qual seu maior nivel de escolaridade completo?
O 3o recebi educacio formal

O Ensino Fundamental
O Ensine Médio

O Ensino Técnico

(O Ensino Superior

O Pos-praduacio

6) Qual é a sua seupagdo? |

7) Considerando a sua renda mensal familiar, qual a sua classe econdmica?
Classe A (acima de 20 saldrios minimos)

Classe B {de 10 a 20 saldrios minimos)

Classe C (de 4 a 10 saldrios minimos)

Classe D [de 2 a 4 saldrios minimos)

O 0O0CO0O0

Classe E [até 2 saldrios minimos)

B) Além de vocé, quantas pessoas moram na sua residéncia? :I

Caso more com alguém, todas essas pessoas trabalham?()Sim  (ONio

9) Em qual grupo vocé se estd inserido: () Pessoa com DRC (O Familiar de Pessoa com DRC

10} HA gquanto tempo vocé ou o seu familiar recebeu o diagndstico? [: Meses
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APENDICE E - Roteiro Semiestruturado para o Cliente

Secao 1. Uso de celular - Geral

1) Vocé usa celular conectado a rede de dados (internet)? Se sim, com qual frequéncia?

2) Vocé usa aplicativos moéveis virtuais? Exemplo: aplicativos de bancos, aplicativos
de redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter, TikIok...), entre outros.

3) Considerando o uso do celular, descreva como vocé classifica o seu nivel de
conhecimento

4) Considerando que o celular ¢ hoje o dispositivo mais utilizado para acessar a
internet, como voc€ enxerga o seu uso?

Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
Justifique:

5) Voce ja usou aplicativos moveis de satide? Descreva como foi a sua experiéncia:

6) Vocé ja usou o celular para fazer teleconsultas e/ou obter informagdes de saude?
Descreva:

7) Vocé quer acrescentar algo sobre o uso de celular, internet ou tecnologia em geral?

Secao 2. Sobre a comunicac¢io enfermeiro-paciente

8) Como vocé classifica a sua comunicacdo com o enfermeiro durante o seu
cuidado/do seu familiar?

9) Como voce classifica a sua comunicacdo com os técnicos de enfermagem durante o
seu cuidado/do seu familiar?

10) O enfermeiro atende as suas demandas de orientagdo de satide? Exemplifique:

11) O Técnico de Enfermagem atende as suas demandas de orientagdo de saude?
Exemplifique:

12) Se vocé pudesse sugerir uma melhoria no cuidado, qual seria?

13) Suas necessidades de bem-estar fisico, social, emocional e espiritual sao atendidas
pelo enfermeiro?

14) Suas necessidades de bem-estar fisico, social, emocional e espiritual sao atendidas
pelo técnico em enfermagem?

15) Vocé ja sentiu necessidade de se comunicar com a equipe de enfermagem fora do
ambiente hospitalar? Se sim, descreva a situacao e com qual frequéncia.

16) Vocé quer acrescentar alguma coisa sobre a comunicagdo enfermeiro-paciente?

Secio 3. Sobre o Aplicativo Nefro Digicare

Com base na apresentacio do prototipo de aplicativo movel Nefro Digicare:

17) Para vocé, o que representa ter um aplicativo para manter a comunicagdo com a
equipe?

18) Vocé acha que o aplicativo Nefro Digicare pode influenciar na sua comunicagdo
com a equipe de enfermagem? Justifique.

12) O que vocé achou sobre as funcionalidades presentes no aplicativo Nefro
Digicare?

16) Quais funcionalidades vocé considera essenciais para a sua rotina?

17) Se vocé pudesse sugerir uma funcionalidade, qual seria?

18) Ao ser apresentado o aplicativo Nefro Digicare, vocé se sentiu como parte
importante e fundamental do processo de cuidado?

19) Sobre a interface e o design do aplicativo, descreva:

a. Vocé achou fécil localizar as funcionalidades?

b. O que vocé achou sobre a aparéncia do aplicativo?



c. Existe algo na interface e design do aplicativo que vocé mudaria? O que?
20) Vocé quer acrescentar algo sobre o aplicativo Nefro Digicare?
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