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RESUMO

ALMEIDA, O. A. E. Telenfermagem no autocuidado de pessoas em hemodidlise: estudo
multimétodos. 2025. 223 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da
Saude, Universidade de Brasilia, 2025.

INTRODUGCAO As condicdes cronicas de salde, em especial a Doenca Renal Cronica (DRC)
em estagio terminal, impdem ao individuo uma rotina terapéutica de alta complexidade. O
tratamento hemodialitico ndo se restringe apenas as horas de permanéncia na unidade de saude,
mas exige a integracdo de multiplas praticas de autocuidado no cotidiano domiciliar. Esse
cenario constitui um desafio persistente para profissionais de salde e pacientes, uma vez que a
adesdo ao tratamento depende de varidveis subjetivas e cognitivas. Nesse contexto, as
tecnologias de informacdo e comunicagdo, quando integradas a pratica da enfermagem —
especificamente por meio da telenfermagem via contato telefénico —, configuram-se como
estratégias potenciais e inovadoras para a educacao em saude. Tal modalidade permite o suporte
continuo, a monitorizacdo a distancia e o reforco de orientagdes fundamentais para a
manutencdo da estabilidade clinica do paciente. OBJETIVOS O presente estudo teve como
objetivo primordial construir, validar e avaliar a factibilidade e a aceitabilidade de um protocolo
de educacéo para o autocuidado, com foco na ampliacdo da autoeficacia e do letramento em
salde de pessoas submetidas ao tratamento de hemodialise. Buscou-se verificar se uma
intervencdo estruturada de telemonitoramento seria capaz de mediar o conhecimento necessario
para a gestdo da propria satde e a adesdo rigorosa ao regime terapéutico proposto. METODO
Trata-se de um estudo multimétodos desenvolvido em trés etapas sequenciais e
interdependentes: construgdo, validacdo e implementagdo. Inicialmente, realizou-se uma
revisao integrativa da literatura abrangendo publicacGes sobre estratégias de telessaude voltadas
para pessoas com DRC. A partir desse levantamento, elaborou-se o protocolo de educacéo em
salde, estruturado em cinco eixos tematicos essenciais: sessdes de hemodialise, controle de
liquidos e peso seco, cuidados com o acesso vascular, orientagdes nutricionais e manejo
medicamentoso. Na fase de validacdo, o instrumento foi submetido a avaliacao de cinco juizes
especialistas em duas rodadas. As dimensGes de aparéncia, compreensao e relevancia foram
mensuradas por meio do indice de Validade de Contetido (IVC). Para a etapa de implementacio
e avaliagdo de factibilidade, a amostra foi composta por 32 pacientes em hemodialise em uma
unidade do Distrito Federal, com idade superior a 18 anos, tempo de tratamento maior que trés
meses e capacidade cognitiva preservada. A coleta de dados incluiu o levantamento de variaveis
sociodemogréficas, clinicas e laboratoriais em prontuarios fisicos e eletronicos, além da
aplicacdo de escalas validadas para aferir autocuidado, letramento em salde e autoeficacia. A
adesdo ao tratamento foi monitorada objetivamente através do ganho de peso intradialitico,
niveis séricos de potéssio e fosforo, e assiduidade as sessdes. A intervencdo de telenfermagem
ocorreu via contatos telefonicos, sendo considerada efetiva quando ao menos 60% dos itens do
protocolo eram abordados. O processo foi registrado em diario de campo para analise
qualitativa de facilitadores e dificultadores. O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (Parecer n.
6.413.288). RESULTADOS A revisdo integrativa analisou 48 artigos (2000-2021),
identificando seis categorias predominantes de estratégias de telessalde: monitoramento
remoto, teleconsulta, plataformas digitais, aplicativos moveis, estratégias multimodais e contato
telefonico. No processo de validacao, o protocolo construido alcangcou um IVC global de 0,85.
Especificamente, os itens de aparéncia e compreensdo obtiveram IVC de 0,75, enquanto a
relevancia dos telecontatos superou 0,9, atingindo uma média de 0,95, 0 que atesta a alta



aplicabilidade do contedo. A caracterizacdo da amostra revelou uma populacdo com idade
média de 32 anos (+12,8), majoritariamente masculina (53,1%), sem companheiro (65,6%), de
baixa renda e com tempo médio de hemodialise de 33,5 meses. Os resultados demonstraram
que a adesdo ao tratamento estava dividida em 50% para grupos aderentes e ndo aderentes.
Observou-se que pacientes com niveis adequados de autocuidado (média 108,7) e autoeficacia
(média 37,58) apresentavam melhores indicadores de satde. O letramento em salude mostrou-
se um diferencial critico, com escores significativamente superiores no grupo com melhor
gestdo da saude (56,81 vs. 43,38). A analise estatistica confirmou uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa (p < 0,005) entre os niveis de letramento em salde, autocuidado
e adesdo ao tratamento. Quanto a implementacdo, o estudo identificou desafios estruturais,
como instabilidade do sinal de telefonia e alta taxa de ndo atendimento, resultando em uma taxa
de efetividade de ligagcbes de 17%. Todavia, para os participantes que mantiveram o
engajamento, a proposta de telenfermagem demonstrou ser viavel e executavel, embora
dependente das habilidades comunicacionais do enfermeiro e da infraestrutura tecnoldgica da
rede. CONCLUSAO O protocolo validado apresenta-se como uma ferramenta robusta para a
pratica da telenfermagem em nefrologia. Os achados reforcam que o letramento em saide é um
preditor fundamental para o sucesso do autocuidado. Apesar dos desafios logisticos de
comunicagdo, a intervencdo telefonica mostra-se uma via promissora para fortalecer a
autonomia do paciente e otimizar os desfechos clinicos no tratamento hemodialitico.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crbnica. Hemodialise. Autocuidado. Autoeficacia.
Letramento em Salde. Adesdo ao Tratamento. Telessalde. Telemedicina.



ABSTRACT

ALMEIDA, O. A. E. Telecare in the self-care of people on hemodialysis: a multi-method
study. 2025. 223 f. Thesis (Doctorate in Nursing) — Faculty of Health Sciences, University of
Brasilia, 2025.

INTRODUCTION: Chronic and complex conditions, such as chronic kidney disease and
hemodialysis treatment, require understanding and integrating multiple self-care practices,
posing a challenge for healthcare professionals and affected individuals. In this sense,
information technologies integrated with tele-nursing via telephone contact are a potential
strategy for health education. OBJECTIVES: To construct, validate, and evaluate the
feasibility and acceptability of an education protocol for self-care, self-efficacy, and health
literacy in people on hemodialysis. METHOD: A multi-method study developed in five
sequential phases: construction, validation, and implementation of the telenursing protocol for
self-care in people on hemodialysis. An integrative review of the literature on telehealth
strategies for people with chronic kidney disease was conducted. From this review, a health
education protocol for people on hemodialysis was developed, addressing the following topics:
hemodialysis sessions, fluid and dry weight control, vascular access, nutrition, and medication.
It was submitted for validation in terms of appearance, comprehension, and relevance in two
rounds, the second by five expert judges whose responses were evaluated by the Content
Validity Index. To implement the protocol, the sample of participants consisted of 32 people
undergoing hemodialysis, aged 18 years or older, with more than three months of hemodialysis
and preserved self-reported cognition. Sociodemographic, clinical, and laboratory data were
recorded in physical and electronic medical records, supplemented during data collection with
the application of instruments. In addition to these, the level of adherence to treatment was
verified by intradialytic weight gain, serum potassium and phosphorus levels, and attendance
at hemodialysis sessions and the assessment scale on the adherence of chronic kidney disease
patients on hemodialysis. Furthermore, the scores of the self-care, health literacy, and self-
efficacy scales were analyzed. The tele-nursing protocol for self-care was applied via telephone
contacts at different times for each telecare, which was considered applied if 60% of its items
had been addressed during the interaction. All contact attempts and perceptions about
facilitators and barriers to the process were recorded in a field diary and analyzed. This research
proposal was approved by the Human Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine
of the University of Brasilia and approved under opinion no. 6,413,288. RESULTS: Forty-
eight articles published between 2000 and 2021 were included, in which the home environment
and people undergoing conservative treatment were the most prevalent, while the qualitative
analysis identified six categories of telehealth strategies: remote monitoring devices,
teleconsultation, digital platform, applications, multimodal strategies, and telephone contact.
Regarding the constructed tele-nursing protocol, content validation achieved an overall Content
Validity Index of 0.85 and a Validity Index related to appearance and comprehension of 0.75.
The five telecontacts of the instrument presented a Content Validity Index, referring to
relevance, greater than 0.9, resulting in an average of 0.95. The target population of this study—
people on hemodialysis—had a mean age of 32 (£12.8) years, with a higher prevalence of males
(53.1%), no partner (65.6%), low income, and 33.5 (£23.9) months on hemodialysis. Adherence
to treatment was equivalent between the adherent and non-adherent groups, with a rate of 50%
in both, with a treatment adherence score of 921.9 (+5.8) in adherents and 885.9 (+37.1) in the
non-adherent group. The mean self-care score was 108.7 (£5.8) in those with adequate self-care
and 92 (£17.3) in the inadequate self-care group. Regarding self-efficacy, those with an



adequate level had a score of 37.58 (£1.9) and those with an inadequate level had a score of
30.38 (£3.4). Regarding health literacy, participants in the inadequate group had scores of 43.38
(x6.0) and those in the adequate group had scores of 56.81 (+3.9). The correlation between
levels of adherence to treatment and self-care with health literacy was statistically significant
(p < 0.005). Regarding the implementation of the protocol, the challenges encountered were
related to telephone signal and missed calls, resulting in loss of follow-up. The effectiveness
rate of the calls was 17%; even so, for the engaged participants, the proposal proved to be
feasible and executable with restrictions regarding the profile of the public, communication
skills of the professional performing the task, and quality of the telephone network. FINAL
CONSIDERATIONS: The telenursing protocol developed proved to be feasible and can serve
as a structured guide for health professionals in educating people on hemodialysis about self-
care. Its implementation, however, may be conditioned by factors such as the availability of
communication infrastructure and, predominantly, the participant's level of health literacy.

Keywords: Chronic Renal Failure. Hemodialysis. Self-care. Self-efficacy. Health Literacy.
Treatment Adherence. Telehealth. Telemedicine.



RESUMEN

ALMEIDA, O. A. E. Telemedicina en el autocuidado de personas en hemodialisis: estudio
multimétodo. 2025. 223 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Brasilia, 2025.

INTRODUCCION: Las afecciones cronicas y complejas, como la enfermedad renal cronica y
el tratamiento hemodialitico, requieren comprender e integrar maultiples préacticas de
autocuidado, lo que supone un reto para los profesionales sanitarios y las personas afectadas.
En este sentido, las tecnologias de la informacién integradas a la teleenfermeria a través del
contacto telefénico se configuran como una estrategia potencial de educacion en salud.
OBJETIVOS: Construir, validar y evaluar la viabilidad y aceptabilidad de un protocolo de
educacion para el autocuidado, la autoeficacia y la alfabetizacion en salud de personas en
hemodialisis. METODO: Estudio multimétodo desarrollado en cinco fases secuenciales:
construccion, validacion e implementacion del protocolo de teleenfermeria para el autocuidado
de personas en hemodialisis. Se realiz6 una revision integradora de la literatura sobre estrategias
de telesalud para personas con enfermedad renal cronica. A partir de esta revision, se elaboro
un protocolo de educacidn sanitaria para personas en hemodialisis que abordaba los siguientes
temas: sesiones de hemodialisis, control de liquidos y peso seco, acceso vascular, nutricion y
medicacion. Se sometio a validacion en las dimensiones de apariencia, comprension y
relevancia en dos rondas, la segunda por cinco jueces expertos cuyas respuestas se evaluaron
mediante el indice de Validez de Contenido. Para la implementacion del protocolo, la muestra
de participantes estuvo compuesta por 32 personas en hemodialisis, mayores de 18 afios, con
maés de tres meses de hemodialisis y con cognicion autorreferida preservada. Se registraron
datos sociodemogréaficos, clinicos y de laboratorio verificados en historias clinicas fisicas y
electrénicas, complementados durante la recopilacion de datos con la aplicacién de los
instrumentos. Ademas de estos, se verifico el nivel de adherencia al tratamiento mediante el
aumento de peso intradialitico, los niveles séricos de potasio y fosforo, la asistencia a las
sesiones de hemodidlisis y la escala de evaluacion de la adherencia de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis. También se analizaron las puntuaciones de las
escalas de autocuidado, alfabetizacion en salud y autoeficacia. El protocolo de teleatencion para
el autocuidado se aplic6 mediante contactos telefénicos en momentos distintos para cada
telecuidado, que se consider6 aplicado si se habian abordado el 60 % de sus elementos durante
la interaccion. Todos los intentos de contacto, las percepciones sobre los facilitadores y los
obstaculos del proceso se registraron en un diario de campo y se analizaron. Esta propuesta de
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Brasilia y aprobada con el dictamen n.° 6.413.288.
RESULTADOS: Se incluyeron 48 articulos publicados entre los afios 2000 y 2021, en los que
el entorno doméstico y las personas en tratamiento conservador fueron los mas prevalentes,
mientras que a partir del analisis cualitativo se identificaron seis categorias de estrategias de
telesalud: dispositivos de monitorizacion remota, teleconsulta, plataforma digital, aplicaciones,
estrategias multimodales y contacto telefénico. En cuanto al protocolo de teleenfermeria
elaborado, la validacion del contenido alcanz6 un indice de validez global del contenido de 0,85
y un indice de validez relativo a la apariencia y la comprension de 0,75. Los cinco telecontatos
del instrumento presentaron un indice de validez de contenido, en referencia a la relevancia,
superior a 0,9, lo que dio como resultado una media de 0,95. La poblacién objetivo de este
estudio (personas en hemodidlisis) tenia una edad media de 32 (x12,8) afios, con una
prevalencia superior del sexo masculino (53,1 %), sin pareja (65,6 %), bajos ingresos y 33,5



(x23,9) meses en hemodialisis. La adherencia al tratamiento fue equivalente entre los grupos
adherentes y no adherentes, con una tasa del 50 % en ambos, siendo la puntuacion de adherencia
al tratamiento de 921,9 (£5,8) en los adherentes y de 885,9 (+37,1) en el grupo de no adherentes.
La media de autocuidado fue de 108,7 (£5,8) en aquellos con un nivel de autocuidado adecuado
y de 92 (£17,3) en el grupo de autocuidado inadecuado. En cuanto a la autoeficacia, aquellos
con un nivel adecuado obtuvieron una puntuacion de 37,58 (£1,9) y los inadecuados, de 30,38
(£3,4). En cuanto a la alfabetizacion en salud, los participantes del grupo inadecuado obtuvieron
puntuaciones de 43,38 (x6,0) y los del grupo adecuado, puntuaciones de 56,81 (£3,9). La
correlacion entre los niveles de adherencia al tratamiento y autocuidado con la alfabetizacion
en salud resultd ser estadisticamente significativa (p < 0,005). En cuanto a la implementacion
del protocolo, los retos encontrados méas destacados fueron los relacionados con la sefial de
telefonia y la falta de respuesta a las llamadas, con la consiguiente pérdida de seguimiento. La
tasa de efectividad de las Ilamadas fue del 17 %, pero, aun asi, para los participantes
comprometidos, la propuesta result6 viable y ejecutable, con restricciones en cuanto al perfil
del puablico, las habilidades comunicativas del profesional ejecutor y la calidad de la red
telefénica. CONSIDERACIONES FINALES: el protocolo de teleenfermeria desarrollado
demostro ser viable y puede servir de guia estructurada para los profesionales de la salud en la
educacion para el autocuidado de las personas en hemodidlisis. Su implementacion, sin
embargo, puede verse condicionada por factores como la disponibilidad de infraestructura de
comunicacion y, de manera preponderante, el nivel de alfabetizacién en salud del participante.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica. Hemodidlisis. Autocuidado. Autoeficacia.
Alfabetizacion en salud. Adherencia al tratamiento. Telesalud. Telemedicina.
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APRESENTACAO

Nesta secdo inicial, € apresentada a aproximacao com a tematica e como 0 objeto de
estudo em questdo foi delineado. Enquanto enfermeira assistente de uma clinica de dialise por
mais de uma década, inquietava-me o paradoxo vivido no cotidiano frente & necessidade de
melhorar o conhecimento do paciente sobre seu tratamento renal e o escasso tempo para esta
atividade oriundo de demandas assistenciais e administrativas para o profissional enfermeiro.

O tratamento dialitico € complexo. Quanto mais a pessoa souber administrar suas
nuances, melhores serdo seus resultados e menores os riscos de complica¢des que recairdo sobre
si e sua familia. Assim, a relevancia de esclarecer davidas, orientar e ensinar o autocuidado a
pessoa em dialise é incontestavel e tema de investigacdes cientificas que corroboram com essa
perspectiva, adicionalmente, convivi com outros membros da equipe multiprofissional que
inimeras vezes salientavam essa necessidade e dificuldade em seus trabalhos com a pessoa em
hemodialise (PHD).

Considerando novas possibilidades de atendimento, além do sistema consolidado na
oferta de vagas de hemodialise (HD) e sua regulacgéo juridica, realizava atendimentos remotos
realizando orientagdes gerais com o uso de aparelhos celulares (texto, audios e imagens) de
modo informal, com o consentimento das liderangas setoriais, uma vez que o suporte do servico
as PHD é inerente ao tratamento em si. Nesse contexto, percebeu-se a factibilidade da proposta
de construir e aplicar ferramenta de educacdo em saude sobre temas prioritarios na assisténcia
em hemodialise alinhada ao modo organizacional vigente, a0 mesmo tempo que permitisse
incrementar as capacidades para o autocuidado. Assim, o atendimento & distancia foi adotado
enguanto estratégia para preencher essa lacuna assistencial.

E incontroverso que a mudanca de comportamento e a aquisicdo de habitos de vida
compativeis com as necessidades suscitadas pelo tratamento dialitico sdo imprescindiveis. De
forma que a PHD e os profissionais devem estar em convergéncia quanto as metas, prioridades,
planos de cuidado e preferéncias. Nesse sentido, em reviséo exploratéria da literatura, verifiquei
que diversas regifes do mundo buscaram experimentar o resultado de préaticas e/ou intervencoes
de educacao em salde sobre a autogestdo da PHD em termos de melhorar o conhecimento sobre
a doenca e hemodialise, capacitar para o autocuidado ou até mesmo motivar a adocdo de
comportamentos mais saudaveis com a participacdo ativa do usuério (Almeida et al., 2023;
Kim; Jeong; Cho, 2022). Entretanto, dentre variadas estratégias desenvolvidas e aplicadas,
nenhuma delas contemplou ferramentas de telecomunicacdo a distancia voltadas ao

autocuidado de pessoas em hemodialise em cenario brasileiro.
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No Brasil, a prevaléncia de pessoas em hemodidlise continua em elevacdo, com maior
incremento na regido Norte (Nerbass et al., 2024), ou seja, ha um aumento da demanda em
locais geogréaficos de recursos limitados, somado a isso, tém-se a sobrecarga dos servicos, a
caréncia de profissionais especializados e a organizacdo logistica e dimensionamento de
recursos humanos que interferem no processo educacional das pessoas, gerando um cenério de
assisténcia, que em sua maioria, subverte o papel da educacdo em saude deixando-a em segundo
plano. Assim, admite-se o potencial do contato telefénico, via ligacdes telefbnicas, para
fomentar o autocuidado ao ampliar o acesso as informacfes, aumentar as interacGes entre
profissionais e PHD, uso de tecnologia acessivel e de baixo custo, que ja faz parte do cotidiano
de muitos deles, além de outros beneficios relacionados aos custos diretos e indiretos,
desigualdades regionais de acesso a saude e as particularidades dos centros de dialise
espalhados pelo territorio brasileiro.

Isto posto, a estrutura deste trabalho inicia-se com o referencial teérico, detalhado nos
préximos capitulos, que esta organizado em trés secOes: a primeira versa sobre as caracteristicas
da doenca renal cronica (DRC) e do tratamento hemodialitico, a segunda trata do envolvimento
da PHD no ambito da adeséo ao tratamento e do autocuidado enquanto necessarios para a
otimizacdo do cuidado e, por fim, tratar-se-a das tecnologias da informacéo e comunicacgéo
(TICs) no ambito da assisténcia de enfermagem com enfoque ao contato telefonico aplicado ao
atendimento de PHD. No capitulo seguinte sdo explanados os caminhos metodolégicos do
trabalho desenvolvido, seguido do capitulo sobre resultados alcancados e evidéncias
descobertas, relacionando-os, em discussdo, a literatura cientifica ja publicada, suas
implicagBes préaticas e possiveis limitagdes metodoldgicas. Por fim, mas sem a pretensdo de
esgotar as possibilidades, serdo apresentadas as principais conclusdes e/ou consideracgdes sobre

o0 desenvolvimento desta pesquisa e seus achados.
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INTRODUCAO

A populacdo dialitica no Brasil, em especial na hemodialise, é caracterizada por
elementos de vulnerabilidade social como baixa renda, escolaridade inadequada e mdaltiplas
comorbidades que agravam a iniquidade de acesso aos tratamentos, ao letramento em salde e
dificultam o processo de engajamento e participacdo ativa em seu proprio tratamento de salde
(Santos et al., 2024). Aliado a isso, a Doenca Renal Crénica (DRC) é extremamente complexa
sob diversos aspectos, desde a sua fisiopatologia, cuja causa é diversificada e impacta na
conducdo terapéutica, passando pelas peculiares tecnologias de tratamento dialitico, até sua
abordagem em educacdo em salde que envolve ampla difusdo de conhecimentos sobre
alimentacéo, funcéo renal, gestdo de fluidos, dentre outros, permeados por termos e conceitos
dificeis ao publico leigo (Htay et al., 2021), como por exemplo os medicamentos quelantes de
fésforo e a alfaeritropoetina, o primeiro indicado para bloquear a absor¢éo intestinal do fésforo
da alimentacdo e, o segundo um substituto artificial do horménio que estimula a producédo de
sangue no organismo (Murali et al., 2019).

Diante do exposto, evidencia-se a caréncia de recursos, acdes e politicas que minimizem
as barreiras entre essas pessoas frente ao acesso e uso eficiente dos servigos de salde, ao
conhecimento e capacidades necessarias para melhor cuidar de si e tomar decisfes mais
adequadas ao seu contexto de vida e preferéncias (Santana et al., 2020). Diante deste cenario, a
educacdo em saude emerge ndo apenas como um componente do tratamento, mas como a
principal ferramenta estratégica para mitigar essas iniquidades. Capacitar o paciente com
conhecimento sobre sua condigdo — gestdo de fluidos, alimentacdo, uso de medicamentos e
cuidados com o acesso vascular — é o caminho mais eficaz para promover a autonomia
(Corgozinho et al., 2022), melhorar a adesdo terapéutica e transformar o paciente em um agente
ativo no seu proprio cuidado. Além disso, essa capacitacdo € essencial para prevenir
complicac6es, melhorar a qualidade de vida e, em Gltima analise, reduzir a sobrecarga nos
servicos de saude. De fato, a educacdo em salde é parte fundamental e basilar nesse processo
cabendo aos profissionais de salde oferecer as pessoas que fazem hemodialise (PHD) o
conhecimento e discernimento de acordo com as limitacdes de escolaridade e letramento de
modo a instrui-los em conformidade com as instrucdes terapéuticas e as necessidades pessoais
(Zhang et al., 2025).

A educacdo em saude no contexto da hemodialise tradicionalmente é ofertada no
preparo prévio ao inicio da terapia quando a faléncia renal em progressao alcanca niveis que

requerem a purificacdo do sangue por meios artificiais, ou seja, a dialise. Ainda, ha situacGes
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onde o inicio do tratamento hemodialitico ocorre sem o conhecimento prévio da DRC e de seus
impactos exigindo da equipe multiprofissional maiores esforcos para atender as demandas de
conhecimento e habilitar a PHD ao minimo necessario para se manter em equilibrio e quando
em HD, as necessidades de educagdo perduram e abrangem novos contedos. Contudo, 0
modelo habitual de educacdo em salde, baseado em ac¢Ges presenciais, esbarra em um obstaculo
sisttmico quase intransponivel. De um lado, profissionais sobrecarregados com demandas
clinicas e administrativas; do outro, PHD exauridos pela rotina do tratamento, longos
deslocamentos e elevada carga de sintomatologia (Casaux-Huertas et al., 2025; Monteiro et al.,
2023). Essa dindmica cria uma realidade onde, apesar de sua importancia critica, a educacéo
efetiva se torna ineficiente, ou até inviavel, evidenciando que insistir nos mesmos métodos é
garantir a perpetuacdo do problema.

Quando bem empregadas, essas acdes previnem complicacdes, atendimentos de
emergéncia, internacbes, melhoram qualidade de vida, progndstico de vida e minimizam a carga
de sintomas intra e extrahemodialise a que essas pessoas sdo expostas. Tanta é a necessidade
de educar o paciente que este deveria ser o principal objetivo dentro dos planos terapéuticos
dos servicos. Nessa orientacdo, inimeras propostas de intervencdo foram desenvolvidas:
cartilhas, treinamentos, folders, cursos instrucionais, entre outros. No entanto, considerando a
dindmica das atividades de uma clinica de hemodialise para os profissionais — atencéo voltada
para o funcionamento das maquinas de HD, atendimento as intercorréncias clinicas e
administrativas, dimensionamento de pessoal inadequado, etc - e para os pacientes — trabalho,
distancia entre a residéncia e a clinica, uso do transporte publico, mal-estar pds sessdo de HD,
disponibilidade de tempo, especificidades do tratamento, etc — novas formas de promover
educacdo em saude devem ser pensadas, testadas, implementadas tais como aquelas que
envolvem as tecnologias da informacédo e comunicacdo (TICs) (Almeida et al., 2023).

Sobre esse assunto, a aplicacdo das TICs, embora remontem aos anos 2000, ganhou
profusdo na assisténcia em salde diretamente aos usuarios a partir de 2019 com a declaragao
do estado de pandemia pela Covid-19 e as medidas de restricdo de circulacdo das pessoas
obrigando, de certa forma, os servicos e profissionais a aplicarem os recursos disponiveis nas
mais diversas formas e formatos de atendimento: monitoramento, triagem, consultas,
orientagdes, agendamentos, educacdo, etc. No campo da nefrologia nédo foi diferente, muitas
ferramentas tecnoldgicas foram desenvolvidas para o atendimento remoto: aplicativos,
plataformas ou websites, ambiente virtuais para teleconsulta, contatos telefonicos, entre outros
(Zhang et al., 2025). Entretanto, a implementacdo da educacdo em saude com a aplicacdo das

TICs permaneceu incipiente.
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Considerando a expansdo das Tecnologias de Informagéo e Comunicacdo (TICs), o
acesso a internet e aos aparelhos smartphones, a ampliacdo do cuidado de salde para essas
pessoas pode ir para além dos momentos da realizacdo da hemodialise (Stevens et al., 2024),
entdo concretizando-se a ideia de cuidado continuo tal qual a prépria doenca renal dialitica é na
vida desses individuos. Assim, esse trabalho vinculou a necessidade permanente de educacao
em saude voltada para as PHD e a utilizagdo do contato remoto via telefone com o intuito de
proporcionar conhecimento e suporte ao autocuidado, com vistas ao incremento a adesdo ao
tratamento hemodialitico.

Coadunando a acessibilidade do aparelho telefonico para contato remoto, a relevancia
de promover a educagdo em saude para as PHD e as especificidade do tratamento de HD nas
clinicas que dificultam esse processo, idealizou-se proposta de cunho educacional. Tratando-se
de estratégia com baixo custo, de média complexidade, alta penetracéo e familiaridade de uso
entre diferentes estratos sociais, faixas etarias e sem a exigéncia de niveis elevados de
letramento digital, projetada para entregar conhecimento essencial de forma pratica e continua,
diretamente pelo aparelho telefénico para pessoas que realizam hemodialise. Buscou-se romper
as barreiras fisicas e sistémicas da clinica de dialise, promovendo a equidade no acesso a
informacdo e, finalmente, capacitando as pessoas em hemodialise a tomarem as rédeas do seu
tratamento e de sua vida.

Frente ao exposto, este estudo parte do seguinte problema de pesquisa: de que forma
uma acéo de educacdo em saude, por contato telefénico via ligacGes, é viavel para o autocuidado
de pessoas em hemodialise? Assim, o objetivo geral desta tese foi construir, validar e avaliar a
viabilidade e aceitabilidade de um protocolo de educacgdo voltado ao autocuidado, autoeficacia

e letramento em saude de pessoas em hemodialise.
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1 OBJETIVOS

O tema central desta proposta de trabalho integra a pratica da telenfermagem via
ligacOes telefonicas com a educacdo em saude, integrando um dos pilares fundamentais na

assisténcia as pessoas em hemodiélise (PHD): o autocuidado.

1.1 OBJETIVO GERAL

Construir, validar e avaliar a viabilidade e aceitabilidade de um protocolo de educacéo

voltado ao autocuidado, autoeficécia e letramento em saude de pessoas em hemodialise.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Construir um protocolo de telenfermagem para pessoas em hemodialise (PTHD) por
contato telefonico;

- Validar conteudo e relevancia do PTHD por contato telefénico a partir da avaliagdo
por especialistas;

- Verificar as dimensdes de adesdo ao tratamento em hemodialise, o autocuidado, a

autoeficécia e o letramento em saude de pessoas em hemodialise.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A estrutura tedrica na qual esse projeto se ancora € essencialmente a adesdo e
autocuidado da pessoa com doenca renal cronica que realiza hemodialise ao seu tratamento.
Nesse sentido, primariamente, foram abordados o contexto da DRC e HD com foco no
tratamento e impacto do envolvimento do paciente visando melhor resultados em saiude. Em
seguida, a utilizacdo das ferramentas digitais com énfase no contato telefénico na execucéo da
telenfermagem voltados para a educacdo em salde do paciente em hemodialise com vistas a
melhoria do autocuidado e adesdo ao tratamento. Para tanto, o impacto das TICs na assisténcia

de enfermagem ao paciente em hemodialise também sera explorado.

2.1 PROGRESSAO DA DOENCA RENAL CRONICA E REPERCUSSOES NAS VIDAS
DE PESSOAS ACOMETIDAS

A faléncia renal de forma irreversivel e progressiva caracteriza a Doenca Renal Cronica
(DRC), responsavel por impactar os sistemas de salde em todo o mundo nos aspectos
epidemioldgicos, assistenciais e econdémicos por suas elevadas prevaléncia, morbimortalidade
e custos para tratamento (Bello et al., 2023, 2022; Bikbov et al., 2020; Rocco et al., 2015). Em
2017, aproximadamente 850 milhdes de pessoas no mundo apresentavam algum grau de DRC,
cerca de 10% da populacdo mundial, e sua prevaléncia ainda pode variar entre as regides do
mundo, pois é influenciada por questdes socioeconémicas e de acessibilidade ao cuidado
especializado (Bello et al., 2023). Mesmo assim, estimou-se que a prevaléncia global de DRC,
considerando todas as idades, teve aumento de 29,3% (95% intervalo de confianca (IC),
variando de 26,4 a 32,6) desde 1990 (Bikbov et al., 2020).

Quanto as suas causas, apesar de variacdes regionais, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus constituem as principais, sendo outras causas as doencas
autoimunes e alterac@es intrinsecas ao aparelho urinério (infecgdes, cistos, litiase) (Bello et al.,
2023). Mundialmente, em 2017, 1,2 milhdo (95% IC 1,2 a 1,3) pessoas foram a Obito em
decorréncia da DRC com taxa global de mortalidade, em todas as idades, apresentando aumento
de 41,5% (95% IC 35,2 a 46,5) entre 1990 e 2017, com 1,4 milhGes de mortes relacionadas as
doengas cardiovasculares atribuiveis ao comprometimento da funcéo renal (Bikbov et al.,
2020). No Brasil, censo de 2020, realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
identificou aumento continuo da prevaléncia de HAS e diabetes mellitus como causas da DRC,
32 e 31%, respectivamente (Nerbass et al., 2022). E esse cenario se manteve ao longo dos anos

seguintes, com aumento da prevaléncia da hipertensdo como causa da DRC em 37%, seguida
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por diabetes mellitus, com prevaléncia estavel em relagdo ao censo anterior, mantendo-se em
31%, de acordo com o Censo Brasileiro de Dialise 2023 (Nerbass et al., 2025).

A DRC ¢ classificada em estagios de acordo com o grau de perda da funcéo renal cujo
indicador é a taxa de filtracdo glomerular (TFG) que normalmente estd acima de 90
mL/min/1.73m?. Quando a TFG é menor que 15 mL/min/1.73m?, entre outras situagdes, ocorre
a indicacdo de terapia renal de substituicdo (TRS): hemodidlise (HD), dialise peritoneal e
transplante renal (TX) (Bello etal., 2023). A escolha do tipo de TRS sofre influéncia de diversos
fatores, desde quadros de urgéncia, disponibilidade da tecnologia, condi¢fes clinicas do
paciente até a possibilidade de escolha da modalidade pelo préprio paciente e familiares
conforme suas preferéncias (Bello et al., 2023).

Aproximadamente 4 milhdes de pessoas no mundo dependem de algum tipo de TRS
(Bello et al., 2022) e projecdes indicam que até 2030 esse numero possa chegar a 5,4 milhdes
(Bikbov et al., 2020). A prevaléncia global média de pessoas em TRS foi de 759 pmp (por
milh&o de habitantes) e a mediana foi de 144 pmp, abaixo pode-se verificar mapa (Figura 1) da
prevaléncia da DRC tratada com TRS por pais (Bello et al., 2019).

Figura 1 - Prevaléncia global da doenca renal cronica dialitica tratada.
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Fonte: Bello et al. (2019).

Levantamento liderado pela SBN estimou que em 2023 havia 157.357 pessoas em
dialise no Brasil, com aumento de 2,3% em relacdo ao més de julho do ano anterior, 2022,
(Nerbass et al., 2025) quando se estimou 153.831 pessoas, assim manteve-se a tendéncia
progressiva do nimero de pacientes prevalentes em dialise crénica no Brasil (Figura 2). O

mesmo estudo mostrou que a prevaléncia global de pacientes em dialise crénica no Brasil
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continua a aumentar, passando de 758 pmp em 2022 para 771 pmp em 2023. Esse aumento
progressivo impacta sobremaneira no orgcamento pablico vinculado a este tratamento, haja vista
que 88,2% das pessoas em dialise estavam na hemodialise (Nerbass et al., 2025). Nesse sentido,
destaca-se cerca de R$ 9,5 bilhdes, entre 2019-2021, gastos com dialise ambulatorial
(hemodidlise e didlise peritoneal), e somente com hemodialise (3 sessdes por semana) foram
mais de R$ 7,6 bilhGes entre 2016-2018 (BRASIL, 2024b).

Figura 2 - NUmero estimado de pacientes em dialise cronica (hemodialise e dialise peritoneal) por ano no Brasil.
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Fonte: Nerbass et al. (2025).

A forma mais comum de TRS é a hemodialise que responde por cerca de 69% de todas
as TRS e 89% das modalidades de dialises (Bello et al., 2022), sendo ofertada com
predominancia na maioria dos paises no mundo. Inquérito feito pela Sociedade Internacional
de Nefrologia (SIN) indicou que 98% de 167 nacdes participantes ofertam hemodiélise, destes,
92% o fazem em centros clinicos (Bello et al., 2023). De 2019 a 2023 houve aumento da
prevaléncia média de pessoas em HD em 11,1% (Bello et al., 2023) e o0 uso global mediano da
HD de manutencdo, em 2018, foi de 298,4 pmp (intervalo interquatilico 80,5-599,4) com ampla
variacao entre os paises (Htay et al., 2021).

Na América Latina a prevaléncia da HD tem aumentado mais rapidamente
(aproximadamente 2% ao ano), apesar de diferengas regionais entre os paises correlacionadas
a questdes de distribuicdo de renda (Himmelfarb et al., 2020). No Brasil, em 2019, pesquisa da
SBN identificou que 92,6% (37.776) de todos os pacientes eram tratados com HD, sendo que

81,6% com financiamento pelo sistema publico de salde, destes, 90,8% (37.028) realizavam
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menos de quatro sessdes de HD semanais (Nerbass et al., 2022), ou seja, a forma convencional
de tratamento comumente disponibilizado.

Quanto ao encargo econémico, a HD apresenta custo medio global anual de US$
22,616.8, variando entre US$ 1,560.0 em Camardes e US$ 103,186.6 na Holanda (Htay et al.,
2021). A didlise tem elevado encargo financeiro, em especial nos paises de baixa a média renda,
onde o custo anual de HD varia de US$ 5,000 para mais de US$ 40,000 por tratamento pessoa
a cada ano, sendo o custo medio anual global de US$ 19,380 em 2021 nessas localidades (Bello
et al., 2023). Outros custos também devem ser considerados, incluindo aqueles associados ao
transporte, perda de produtividade, bem como com aquisicdo de medicamentos, internagdes
hospitalares e intervencdes relacionadas a doenca renal ou suas complicagfes, ou seja, 0S custos
indiretos (Himmelfarb et al., 2020). Alguns dos quais frequentemente sdo assumidos pela
propria PHD e familia.

A hemodialise convencional ocorre no contexto em que o paciente se desloca de sua
residéncia e comparece a dialise trés a quatro vezes por semana e permanece conectado a
méaquina por trés a cinco horas, podendo ocorrer em clinicas ou hospitais (Rocco et al., 2015).
Embora as praticas de cuidados padrdo envolvam sessbes de quatro horas, trés vezes por
semana, 0s potenciais beneficios de tratamentos mais frequentes estdo atualmente sendo
estudados, incluindo a ampliacdo da oferta da HD domiciliar, realidade presente em alguns
paises desenvolvidos (Bello et al., 2023). No Brasil, tratamentos ndo convencionais — HD
domiciliar e acima de 3 sessdes semanais — sdo custeados essencialmente pela iniciativa privada
(Nerbass et al., 2022).

Os centros de hemodialise aumentaram 11% em todo mundo de 2019 para 2023 (Bello
et al., 2023), entretanto levantamento da SIN envolvendo 160 paises constatou que 75% do
cofinanciamento dos custos relacionados recai sobre o paciente em 23% dos paises de baixa
renda (Htay et al., 2021). Em contrapartida, em paises de alta renda, apenas 4% recaem sobre
o0 paciente. Além disso, a hemodiélise é considerada complexa e de alto impacto tecnoldgico,
envolvendo elevados risco clinicos ao paciente (Htay et al., 2021; Swift; Vilar; Farrington,
2019). Em todo o mundo, ha uma grande variacdo no uso da hemodialise (Htay et al., 2021) e
no Brasil, ha legislacdo especifica que norteia a assisténcia de pessoas com DRC e em diélise,
a exemplo da Resolucdo Colegiada n° 11 (13/03/14) que dispde sobre o funcionamento dos
servigos de didlise (Brasil, 2014).

A hemodialise envolve o movimento de solutos e agua por meio de uma membrana
semipermeavel (Figura 3), portanto deve dispor de uma maquina e seus insumos (dialisador,

circuito extracorpdreo, solucdo polihidroeletrolitica, entre outros) e a necessidade de acesso
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vascular — fistula arteriovenosa (FAV) ou cateter para HD - pelo qual o sangue do paciente é
retirado e devolvido ao organismo depois que passa pelo filtro ou dialisador no qual as
impurezas (produtos finis do metabolismo e eletrdlitos) e excesso de liquidos séo diretamente
removidos (Swift; Vilar; Farrington, 2019). Espera-se que esse tratamento proporcione ao
paciente a possibilidade de manter uma vida o mais préxima possivel do normal (Pourbalouch;
Navidian; Askari, 2020).

Figura 3 - Esquema da hemodialise.
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Fonte: Swift; Vilar; Farrington (2019).

Com base nesse arcabouco funcional, especial atencdo € exigida durante a execucdo da
HD, pois envolve aspectos tecnoldgicos densos, atencdo profissional especializada e pacientes
clinicamente complexos (Bello et al., 2022; Himmelfarb et al., 2020; Htay et al., 2021). Assim,
é um tratamento permeado por riscos de complicacdes tanto durante o processo de dialise
(intradialitico), quanto apds o procedimento (poOs-dialitico). Entre as complicacGes
intradialiticas mais comuns encontram-se a hipotensao arterial associada com nauseas, sincope,
arritmias cardiacas, coagulacdo sanguinea no sistema extracorpOoreo e, menos comuns, a
sindrome do desequilibrio e reacdes pirogénicas pelo uso de cateteres ou contaminagdo do
fluido de didlise (Swift; Vilar; Farrington, 2019). Enquanto as complicacfes tardias mais
presentes citam-se a doenca mineral 6ssea e a anemia renal (Swift; Vilar; Farrington, 2019).

N&o obstante a dialise tenha possibilitado prolongar a vida mesmo com a insuficiéncia

renal, ela apenas supre parte das funcGes dos rins e a pessoa sofre as consequéncias da uremia
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continua levando a intensa sintomatologia (Himmelfarb et al., 2020). Desse modo, a populagéo
submetida ao tratamento hemodialitico tem maior risco cardiovascular uma vez que cerca de
dois tercos dessas pessoas apresenta algum nivel de comprometimento cardiovascular, sendo
este a principal causa de morbimortalidade. Assim, 50% da mortalidade de pessoas em HD é
relacionada a doenca cardiovascular (Bello et al., 2022). Outrossim, a morte sbita é 50% mais
comum em quem realiza HD quando comparado a quem faz a modalidade peritoneal de TRS
(Bello et al., 2022), denotando o risco intrinseco ao tratamento.

Soma-se a esses riscos a alta carga de sintomas que é uma constante na vida de quem
realiza HD, tal situacdo potencializa a baixa qualidade de vida associada com limita¢Ges para
as atividades diarias do cotidiano e restricdes socioecondémicas e de mobilidade impactando na
reducdo da expectativa de vida (Bello et al., 2022; Himmelfarb et al., 2020). Clinicamente, ha
inUmeros sintomas relatados por essas pessoas que afetam suas vidas, entre eles, a fadiga e o
comprometimento cognitivo secundarios aos efeitos da terapia dialitica: hipoxemia, flutuacdes
de volemia, toxinas urémicas, distirbios metabolicos e a inflamacao associada a insuficiéncia
renal (Bello et al., 2022). Outros sintomas sao: caibras (incidéncia de 24 a 86%), dor crénica
(prevaléncia de 33 a 82%), dor aguda (prevaléncia de 21 a 92%), depressdo (prevaléncia de
39,3%), ansiedade (prevaléncia de 42%), prurido (prevaléncia de 55%), sindrome das pernas
inquietas (prevaléncia de 12 a 62%), disfuncdo sexual (masculina com prevaléncia de 75%,
feminina com prevaléncia de 29,7%), distarbios do sono (prevaléncia de 49 a 69%) (Bello et
al., 2022). Outros trés aspectos relacionados ao impacto da hemodialise que se destacaram outro
estudo foram: reducdo da capacidade de trabalho (72%), restricdo de mobilidade (56%) e o
efeito financeiro da doenca renal somado ao tratamento (55%) (Bello et al., 2023).

Ainda, essas pessoas, por seu imunocomprometimento sdo mais suscetiveis a infecgdes
— de corrente sanguinea, pulmonares e virais (Bello et al., 2022). Assim, pessoas que realizam
HD apresentaram internacédo hospitalar causada principalmente por infec¢éo no acesso vascular
em 32% dos 167 paises respondentes ao inquérito da SIN, com a principal causa de morte
relacionada as doencas cardiovasculares, em 77% desses paises (Bello et al., 2023). Sobre
estimativas de expectativa de vida realizadas pelo Sistema de Dados Renais dos Estados Unidos
(Figura 4), considerando todas as faixas etarias, a populacdo em HD tem expectativa mais baixa
do que da populacédo geral em ambos o0s sexos, ou seja, um homem entre 40 a 44 anos em HD
tem expectativa de 10,9 anos de vida, enquanto aquele sem HD tem 36,5 anos (Bello et al.,
2022).
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Figura 4 - Expectativa de vida de individuos com e sem dialise nos Estados Unidos.

59 Male individuals in the general population

40 M Female individuals in the general population
Male individuals receiving dialysis

37 B Female individuals receiving dialysis

30+

25

20

15+

Remaining years of life

10+

40-44  45-49  50-54 5550 6064 6569 7074 T75-79  BO-84 B5+
Age groups (years)

Fonte: Bello et al. (2022).

Entretanto, apesar das consequéncias oriundas da HD, em especial aquelas que afetam
diretamente o individuo, estima-se um crescimento da demanda de TRS atrelado a mudanca
epidemioldgica da insuficiéncia renal. Tal cenario pode ser explicado, em parte, pelo
envelhecimento da populacgdo juntamente ao aumento continuo dos principais fatores de risco
para a DRC como diabetes mellitus e HAS, gerando forte press@o nos sistemas de saude e
formuladores de politicas publicas (Himmelfarb et al., 2020). Para aqueles que estdo sob
tratamento dialitico, pesa perspectivas de desfechos sombrios a longo prazo e baixa qualidade
de vida, suscitando novas formas de medir, bem como proporcionar adequagéo do tratamento,
que deve incluir a perspectiva do paciente, com seus sintomas referidos e preferéncias, de modo
a tornar o tratamento cada vez mais individualizado (Swift; Vilar; Farrington, 2019).

N&o obstante aos aspectos intrinsecos a hemodialise, a DRC em aspecto mais amplo de
tratamento, requer equipe multidisciplinar, polifarmacia, engajamento do paciente voltado a
adesdo a terapia, mudanca de comportamentos visando o controle da doenca, reducao dos riscos
de complicacdes visando retardamento da progressao e perda total da funcédo dos rins (Bello et
al., 2023). Sobre a participacdo do paciente em seus préprios cuidados de salde, estudos
envolvendo pessoas com doencas crénicas, incluindo a DRC dialitica, ttm demonstrado que o
conhecimento do paciente sobre seu estado clinico com sua participacdo na definicdo de metas
de tratamento colabora para melhorar a adesdo as recomendacGes e prescricdes dos

profissionais de satde (Pourbalouch; Navidian; Askari, 2020).
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Desse modo, as informac6es adquiridas incentivam a mudanca de comportamento e a
incorporacdo de habitos adequados, subsidiando a melhoria dos niveis de qualidade de vida e
autocuidado (Pourbalouch; Navidian; Askari, 2020) causando impacto direto em desfechos,
como hospitalizacao, infec¢fes e mortalidade. Dito isto, proporcionar educacdo em salde para
os pacientes em hemodialise sobre temas considerados chave para o autocuidado adequado
trata-se de objetivo basilar na assisténcia a esse paciente, ainda mais considerando-se que 0
autocuidado é componente chave na adesdo ao tratamento em HD, este assunto, entre outras

interfaces que o permeiam, sera tratado logo a seguir.

2.2 ENVOLVIMENTO DA PESSOA EM HEMODIALISE NOS CUIDADOS DE SAUDE

Na DRC e HD, o envolvimento do paciente em seus cuidados de salde pode acontecer
sob diversas perspectivas e formas de acdo no que tange ao cuidar de si. Entretanto, enquanto
doenca cronica de tratamento complexo, essa situacdo exige elevados niveis de entendimento
sobre sua condi¢do, impacto dos habitos inadequados e intenso esfor¢co adaptativo para
reorganizar a vida frente as restricdes, novos medicamentos, imagem corporal, readequacédo da
rotina imposta pelos horéarios fixos das sessdes de hemodialise, entre muitos outros fatores que
permeiam 0 viver nessas condi¢des. Fato é que o cuidado exercido pela PHD € crucial e
preponderante na reducéo de riscos e incremento de melhores desfechos em HD. Nesse sentido,
a equipe de saude deve estar motivada a fomentar o conhecimento do paciente sobre sua
condicdo de salde e necessidades de adequacdes fazendo de cada momento de cuidado uma
oportunidade de prover informacdes e capacitar a pessoa para o cuidar de si.

Assim, na perspectiva da PHD, a reducdo da carga de sintomas, a reabilitacdo funcional
e social s&o prioridades no tratamento dialitico. Portanto, envolver o paciente para compreender
melhor suas prioridades de resultados é necessario (Himmelfarb et al., 2020). Desse modo,
proporcionar o envolvimento do paciente é premissa basica do tratamento hemodialitico, de tal
modo que 0 paciente se torne agente ativo na tomada de decisdes, saiba escolher metas ou
formas de se cuidar, acesse informagOes aplicando-as da melhor forma, sendo capaz de
gerenciar sua vida mesmo diante das dificuldades e limitacBes impostas pela doenca renal ou
tratamento dialitico.

O envolvimento do paciente nos cuidados em satde na hemodiélise é tdo relevante que
estd associado diretamente como fator de risco para hospitalizacdo (Bello et al., 2022) e,
consequentemente, outras morbidades e desfechos negativos. Na Figura 5 pode-se verificar 0s

diversos elementos associados como fatores de risco para hospitalizacdo no ambito da
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hemodidlise, entre eles, destaca-se a baixa autoeficacia e ndo adesao ao tratamento dialitico que
refletem diretamente em outros aspectos como ganho de peso interdialitico (GPID) excessivo

e alteracGes em indices de eletrolitos.

Figura 5 - Fatores de risco para hospitalizacdo de pessoas em hemodidlise.

Box 2 | Risk factors for hospitalization in patients receiving haemodialysis

Nutrition and inflammation

* Low body mass index (<20 kg/m?)
* Hypophosphataemia

* Hyponatraemia

* Hypoalbuminaemia

* Anaemia

* Poor malnutrition assessment scores (for example,
malnutrition inflammation score or subjective global
assessment of malnutrition)

* High p-cresol sulfate
» Poor or very poor self-reported appetite

* Hyperkalaemia owing to high dietary potassium intake

Comorbidities

* High Charlson comorbidity score

* Type 2 diabetes

* Cardiovascular disease

* Peripheral vascular disease

* Cerebrovascular disease

* Cancer

» Chronic obstructive pulmonary disease
* Hepatitis C virus infection

* Frailty

Demographic factors
* Limited health literacy
* Smoking

* Minority ethnicity

* Older age

Psychosocial factors
* Depression

* Anxiety symptoms

* Poor social support

* Low self-efficacy

Dialysis access and facility support
* Use of central venous catheter for vascular access

» Treatment in a centre with a high patient-to-staff
ratio

* Non-adherence to dialysis treatment (missed or
shortened dialysis sessions)

Others

* High (>4%) inter-dialytic weight gain

* Previous history of hospitalization or emergency
department visit

* Residence in a nursing facility

Fonte: Bello et al. (2022).

A adequacdo do tratamento dialitico pode ser potencializada com o cuidado
compartilhado, empoderamento e engajamento do paciente, cuidadores e familiares no regime
terapéutico necessario minimizando a assisténcia das unidades e colaborando para que
adquiram maior controle e independéncia sobre suas vidas (Swift; Vilar; Farrington, 2019).
Publicaces de diferentes metodologias tém demonstrado o impacto positivo de programas de
educacéo para pessoas em hemodialise sobre desfechos objetivos e subjetivos, traduzidos em
melhor ades&o ao tratamento indicando que o suporte educacional a PHD é efetivo (Kim; Jeong;
Cho, 2022; Murali et al., 2019).

Diante do exposto, e considerando a necessidade de delimitar o ambito do envolvimento
do paciente em seus cuidados, serd abordado nas préximas paginas sobre a adesao ao tratamento

que, por sua natureza e associagdo com os resultados terapéuticos, € um assunto multidisciplinar
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muito explorado na hemodiélise, assim como sobre o autocuidado, construto amplamente

discutido no campo cientifico da enfermagem.

2.2.1 Adesao ao tratamento hemodialitico

Indicar um tratamento ou prescrever terapia de cuidados, habitos ou medicamentos ndo
significa que sera executada e o objetivo terapéutico alcangado. Desse modo, no @&mbito do
tratamento do paciente muito tém-se investigado sobre a adesdo ao mesmo. O termo adesao
relacionada ao tratamento foi definida pela Organizacdo Mundial de Salde como o
comportamento de uma pessoa de tomar medicamentos, seguir uma dieta e/ou mudancgas no
estilo de vida que correspondem as recomendac@es de um profissional de satde (Sabeté, 2003).
Em suma, versa a adesdo sobre o grau com que o individuo executa as recomendacdes
relacionadas a uma determinada recomendacéo profissional.

Trata-se de elemento crucial quando se refere as doencas cronicas, haja vista os fatores
de risco e os mecanismos de controle estarem em sua grande maioria ligados aos
comportamentos e habitos inadequados de estilo de vida. Assim, a adesdo ao tratamento deve
ser compreendida e reforcada no intuito de se alcancar os resultados de salde esperados. N&do
muito diferente de outras condi¢Ges crénicas, na DRC dialitica, ocorrem altas taxas de nédo
adesdo ao tratamento (Dsouza-Junior et al., 2023).

De acordo com o National Kidney Foundation (KDOQI) a ndo adesdo ao regime de
tratamento em hemodialise é caracterizado por: (a) pular ou reduzir a sessdao de HD; (b)
consumir quantidades excessivas de potassio e bebidas ou alimentos contendo fosforo; (c)
falhar em tomar a medicacdo prescrita (Dsouza et al., 2023). Nesse sentido, ha consenso na
literatura sobre os quatro dominios de cuidado essenciais no contexto da hemodialise: dieta,
medicacdo, controle de liquidos e realizacdo das sessdes de hemodialise (Murali et al., 2019).

Inimeras complicagdes advém da ndo adeséo ao regime terapéutico que permeia a DRC
e a hemodialise, por exemplo: 0 ndo controle sobre a ingesta de fluidos pode causar HAS,
hipertrofia ventricular esquerda, disfun¢do cognitiva, aumenta o risco de hospitalizacdo e da
mortalidade. Dieta rica em fosforo pode causar a formacdo de cristais de calcio-fosforo nas
articulages, musculo, pele, vasos e coracdo resultando no hiperparatireoidismo secundario,
doenca arterial coronariana, calcificagdo vascular e dor 6ssea. Potéssio elevado causa arritmia
ventricular e aumento da mortalidade. Ainda, a ndo adesdo aos medicamentos prescritos pode

ser causa de hospitalizagdo e morte (Yangoz; Ozer; Boz, 2021).
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Quanto a mensuracao da adesdo ao tratamento hemodialitico, esta pode ser realizada por
diversas formas, entre elas o autorrelato. No caso, a pessoa refere seus niveis de adesao a partir
de suas préprias percepcOes, crencas ou conhecimento. Outra forma seria objetivamente,
aplicando-se indicadores bioguimicos (como a concentracdo de ureia, potassio, fésforo, etc),
além do proprio ganho de peso interdialitico (GPID). Fato é que o comportamento de adesdo
em hemodialise é complexo e heterogéneo refletindo na forma como é mensurado nas pesquisas
clinicas (Hanifi; Ezzat; Dinmohammadi, 2019; Murali et al., 2019). Para fins de mensuracédo da
adesdo ao tratamento de hemodialise, nesta pesquisa, foi utilizado o instrumento traduzido e
adaptado ao portugués em 2017: Adesdo do portador de doenca renal cronica em hemodialise
(Lins et al., 2017a).

Melhorar a adesdo ao tratamento de PHD é um desafio a ser superado com a aplicacédo
de mdltiplas estratégias. A intervencdo educativa melhora a compreensao dos pacientes e
modifica suas atitudes em relacdo a doenca, permitindo que eles adotem uma abordagem mais
proativa com melhor cooperacgdo no que diz respeito a seguir o plano de tratamento (Arad et
al., 2021; Murali; Lonergan, 2020). Assim, a informacdo ou conhecimento sobre os varios
aspectos da terapia é essencial para suscitar a responsabilizacdo sobre o tratamento, embora a
informacdo, por si so, ndo seja suficiente para alcangar ou manter mudanca de comportamento
(Sabet, 2003).

A vista disso, estudos sobre treinamento e educacio em salide conduzidos por membros
da equipe multiprofissional para PHD tém demonstrado impactar positivamente no autocuidado
dessas pessoas com melhoria da adesdo ao tratamento (Hanifi; Ezzat; Dinmohammadi, 2019;
Pourbalouch; Navidian; Askari, 2020). Entretanto, revisao sistemética revelou que intervencdes
educativas focadas em aumentar o conhecimento ndo foram efetivas para manter o
comportamento de adeséo sustentado ao longo do tempo (Murali et al., 2019; Murali; Lonergan,
2020).

Apesar disso, intervencdes educativas sdo frequentemente usadas para desenvolver
comportamentos saudaveis em pacientes em hemodialise e essas intervencdes sdo projetadas
para ajuda-los a se adaptarem a doenca, tratamento e mudancas comportamentais, informando-
0s sobre suas necessidades e condicdes de saude (Kim; Jeong; Cho, 2022). Nesse sentido, a
Sociedade Internacional de Nefrologia afirma que o treinamento de pacientes, cuidadores e
enfermeiros de dialise é primordial para minimizar as causas evitaveis de morte na populacao
dialitica e melhorar os resultados do tratamento com a doenca renal (Bello et al., 2023).

De fato, algumas pesquisas tém demonstrado que melhorar o conhecimento da PHD

acerca de sua patologia e necessidades de adequacéo da rotina ao tratamento tem aumentado a
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adesdo a esse tratamento (Dsouza et al., 2023; Hanifi; Ezzat; Dinmohammadi, 2019;
Pourbalouch; Navidian; Askari, 2020). Outrossim, 0 acompanhamento promove um ambiente
de interacdo em que o individuo pode participar ativamente e o profissional podera identificar
quaisquer lacunas ou mal entendimento quanto as recomendacdes de adesdo ao tratamento,
intervindo para sua conformidade (Hanifi; Ezzat; Dinmohammadi, 2019). Desse modo,
envolver ativamente a pessoa no programa de educagdo melhora sua consciéncia e percepcao,
elevando seu nivel de adesdo ao tratamento em HD (Arad et al., 2021).

Sustentando essa perspectiva, revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados
(ECR) sobre estratégias que melhoram a adesdo ao tratamento de pessoas em dialise evidenciou
que 28 de 36 estudos incluidos na analise apontaram melhoria nos desfechos reportados:
conhecimento, comportamento, qualidade de vida, entre outros. Destes, 19 identificaram
impacto no controle dos niveis de fosforo e 15 no ganho de peso interdialitico, embora a maioria
deles tenha avaliado o efeito da intervencdo até sua finalizacdo (quatro semanas), vale ressaltar
que 33 ECR foram direcionados a PHD e, somente cinco, utilizaram chamadas telefonicas na
intervencdo (Murali et al., 2019). Na mesma direcdo, revisao sistematica com meta-analise,
publicada posteriormente, incluindo 25 estudos sobre o efeito de programas de educacdo para
melhorar a adesdo em hemodialise também encontrou impacto positivo dessas acdes sobre
desfechos como ganho de peso e controle do potéssio, além de outros indicadores (Kim; Jeong;
Cho, 2022).

Em vista disso, cabe frisar que no escopo do estimulo a adesdo ao tratamento de
hemodialise, as intervencdes utilizadas podem ser discernidas em dois grandes grupos:
intervengdes voltadas para a educacdo do paciente e intervengbes focadas no
autogerenciamento da doenca. Na primeira, utiliza-se de métodos para prover informacdes
sobre o estado de salde e suas necessidades, na segunda, implementa-se complexas estratégias
focadas na mudanca de comportamento em que a pessoa observa e monitora 0 seu proprio
comportamento e habitos (Yangdz; Ozer; Boz, 2021). Levantamento de literatura sobre ECR,
publicados entre 1981 e 2020, mostraram ndo haver diferengas, estatisticamente significativas,
entre intervengdes educativas (sete estudos) e intervengdes para autogerenciamento (dezenove
estudos) - ambas comparadas ao cuidado usual — sobre a adesao a ingestao de fluidos, manejo
da dieta e dos medicamentos em PHD (Yangoz; Ozer; Boz, 2021).

Né&o obstante a ampla literatura publicada sobre adesdo ao tratamento em HD e DRC,
durante investigacdo bibliogréfica sobre o tema para fins de constru¢do deste documento,
nenhum ensaio clinico que avaliasse intervencdo educativa nessa populagdo nos ultimos anos

voltado aos campos de adesd@o foi identificado em cenario brasileiro (Almeida et al., 2023),
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embora algumas publicagdes sobre nivel de adesdo e impacto do conhecimento tenham sido
identificadas (Corgozinho et al., 2022; Lins et al., 2018). Do mesmo modo, a utilizacdo do
contato telefénico foi verificada apenas em estudos internacionais (Arad et al., 2021; Yangoz;
Ozer; Boz, 2021) ressaltando o carater inédito e inovador desta proposta no Brasil.

Apesar das evidéncias sobre a eficicia de programas de educacédo e autogerenciamento
sejam valorosas frente a melhoria da adesdo ao tratamento em hemodialise, fato é que se tratam
de abordagens complexas, cujo fatores influenciadores sdo interligados e provenientes de
diversas fontes: paciente, doenca em si, o tratamento, suporte familiar, entre outros, e ainda
pode ocorrer de forma intencional ou ndo intencional (Taylor et al., 2023). Em vista disso,
metassintese sobre a ades&o ao tratamento de PHD identificou inimeros fatores que influenciam
a adesdo sob a perspectiva da prépria pessoa, 0s quais foram sintetizados na Figura 6 (Taylor
etal., 2023).

Figura 6 - Estrutura da Adesdo pela Organiza¢do Mundial de Salde adaptado para pessoas em hemodialise.

Fonte: Taylor et al. (2023).
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A partir do esquema acima, ressalta-se a influéncia dos fatores relacionados ao paciente
e a terapia dialitica. Sobre esse tema, estudo com 78 pacientes em hemodialise no Brasil
reportou 0os motivos relatados pelas PHD para a ndo adesdo: ndo conseguirem evitar 0s
alimentos ndo recomendados e ndo conseguirem seguir as restri¢cdes de liquidos (LINS et al.,
2018). Desse modo, é evidente que estratégias de monitoramento e motivagao externa, para que
essas pessoas consigam seguir as orientagGes deveriam ser consideradas no planejamento

terapéutico, podendo-se, nessa perspectiva, fazer alusdo a utilizacéo das TICs e seus beneficios.

2.2.2 Autocuidado da Pessoa em Hemodialise

Embora a adesdo ao tratamento dialitico englobe praticas de autocuidado, optou-se por
descrevé-los em separado haja vista a amplitude dos assuntos, uma vez que adesdo em
hemodialise, de acordo com as Diretrizes de Pratica Clinica para Avaliacdo e Tratamento da
DRC - KDIGO 2024 (Stevens et al., 2024), foca nas questdes relacionadas a ingesta de fluidos,
dieta (potéssio e fosforo), medicamentos e execugdo das sessdes de hemodialise. Enquanto o
autocuidado se estende a outros assuntos tais quais 0s cuidados com o acesso vascular, a pratica
de exercicios fisicos, o controle de habitos inadequados como o tabagismo, a vacinacgao, o
manejo do estresse e do sono, entre outras particularidades de uma vida com qualidade, para
além da HD (Gelfand; Scherer; Koncicki, 2020).

Em sua teoria, Orem (Orem, 2001), renomada teorista de enfermagem no campo do
autocuidado conceitua o termo como sendo a execucdo de atividades praticadas pelos
individuos em seu proprio beneficio a fim de manter e promover o bem-estar e a vida saudavel,
considerando-se este passivel de refletir sobre si mesmo e o ambiente onde se encontra,
desenvolvendo habilidades para cuidar de si proprio e dos demais. Dito isto, infere-se que a
promoc¢do do cuidado as PHD deve extrapolar as questdes basicas recomendadas pelas
diretrizes internacionais de cuidado a DRC (Stevens et al., 2024), ou seja, deve também
envolver outros assuntos e tematicas de autocuidado.

Diversos fatores podem contribuir para o baixo nivel de autocuidado em HD:
conhecimento sobre o tratamento, condi¢des socioecondmicas, crengas de saude, atitudes em
relacdo ao tratamento, cultura e percepcdes sobre a doenca. A adesdo as recomendacdes
nutricionais, controle de fluidos e terapia medicamentosa é um desafio para as pessoas, €, apesar
disso, ndo as seguir traz maiores riscos a vida (Arad et al., 2021). Desse modo, entende-se que

a educacdo em saude dessas pessoas ndo se reduz somente a sanar davidas, expor preocupacdes
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e necessidades em relacdo a doenca renal, mas também & mecanismo para assegurar sua
capacitacao para a autogestdo e engajamento nos cuidados de si proprio (Dsouza et al., 2023).

Na hemodidlise ha uma extensa variedade de elementos nos quais o individuo deve ou
poderia se envolver para potencializar o cuidar de si, desde o abandono de habitos inadequados
como tabagismo e sedentarismo até a autogestdo de sintomas decorrentes da terapia dialitica.
Entretanto, cuidados considerados essenciais e chave no manejo da DRC dialitica sdo: adesdo
a dieta e a terapia medicamentosa, controle de liquidos e peso corporal e a realizacao das sessdes
de hemodialise conforme prescrito (Hanifi; Ezzat; Dinmohammadi, 2019). Estes sdo temas
abordados em muitos programas de treinamento e educacdo ao paciente que visam melhorar o
autocuidado e a adesdo a TRS, outros temas incluem o acesso vascular, manejo de sintomas,
qualidade do sono, controle da ansiedade e estresse (Pourbalouch; Navidian; Askari, 2020).

Além destes, a depressdo pode estar associada a eventos como baixa qualidade de vida
e mortalidade entre pessoas com DRC (Bello et al., 2022). Problemas de adesdo a dieta prescrita
também estdo ligados & depresséo, assim como, a faltar as sess6es de dialise, dificuldades na
restricdo de fluidos e ndo adesdo a dieta, sendo um fator significativo no declinio da qualidade
de vida relacionada a satude (QVRS) que esses individuos frequentemente enfrentam (Bello et
al., 2022).

A amplitude de elementos relacionados ao autocuidado em HD pode ser visualizada na
Figura 7 que esquematiza a hierarquia dos sinais e sintomas de importancia clinica para as PHD
(Bello et al., 2022). Os resultados obtidos no nivel superior séo de importancia clinica critica
para a equipe de saude, embora todos os itens devam ser abordados no plano terapéutico. De
todo modo, fica evidente a complexidade e diversidade de fatores envolvidos no manejo da
DRC e HD para os profissionais e, principalmente para a PHD.
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Figura 7 - Hierarquia de importancia dos sinais e sintomas em hemodialise.
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Fonte: Bello et al. (2022).

Consequentemente, todos esses pontos, incluindo evolucdo da doenca, complicacdes,
processo de tratamento, medicacao e dieta, devem ser alvo da educagdo em satde. A PHD deve
adquirir conhecimento aprofundado sobre a sua condicdo (Arad et al., 2021). Logo, a Sociedade
Internacional de Nefrologia (SIN) aponta a educagdo em saide como componente chave em
todas as fases da DRC com vistas ao automanejo da doenca, cuja implementacao efetiva reflete
diretamente na preservacdo da funcédo renal residual, controle das complicagbes e riscos
associados a DRC e, por conseguinte, da morbimortalidade de pessoas nessas condi¢Ges
(Stevens et al., 2024).

Assim, em sua Ultima diretriz, a SIN propés a organizacdo de programas de educacgao
em salde (Figura 8) para pessoas com DRC (Stevens et al., 2024). O preparo educativo do
paciente é relevante desde a descoberta da DRC, em seus estagios iniciais, de modo que ao
avancar a perda da funcéo renal, a pessoa, oportunamente, vai processando 0s conhecimentos
adquiridos ao longo de seu acompanhamento clinico. Nota-se, pelo esquema (Figura 8), que
apesar de haver um direcionamento sobre os temas em relacdo aos estagios da DRC, todos s&o
pertinentes a PHD. Dessa forma, é possivel perceber os obstaculos enfrentados por todos 0s
envolvidos quando o diagnéstico da DRC é realizado e ha necessidade de instituir a terapia

dialitica em carater de emergéncia.
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Figura 8 - Proposta de organizacdo de programas de educagdo em salde da Sociedade Internacional de
Nefrologia.
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Confirmando essa abordagem, estudos focados em programas de educagdo em saude
para incrementar os niveis de conhecimento sobre a DRC e HD tém demonstrado impactos na
melhoria do conhecimento e autocuidado dessas pessoas (Hamza et al., 2021; Ramezani et al.,
2019). Entretanto, apesar de reconhecidamente fundamental ao tratamento e necessario ao
paciente, promover cuidados de cunho educativo com impacto no autocuidado da PHD, ainda
é um grande desafio que suscita inovacdes estratégicas de modo a tornar as praticas mais custo-
efetivas e eficazes. Dessa forma, este estudo alia o estimulo do autocuidado para PHD com as
TICs, especificamente o contato telefénico. Assim. nas proximas paginas esse assunto sera

abordado com maior detalhamento.
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2.3 TECNOLOGIAS DIGITAIS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
HEMODIALISE

O reconhecimento da importancia e da incorporagdo irremedidvel das tecnologias no
cotidiano das pessoas, em escala global, foi ratificado no ambito do governo brasileiro pelo
Ministério da Satde com a promulgacdo da Portaria n. 3.233, de 1° de margo de 2024, que
regulamenta a primeira fase de implementacdo do Programa SUS Digital. Entre outros
objetivos, cabe ressaltar que este programa objetiva fomentar o uso das tecnologias digitais no
SUS em diversas areas de aplicacdo aproximando os servicos de salde aos cidadaos (BRASIL,
2024a).

O desenvolvimento de novas abordagens com a aplicacdo da telemedicina, saide movel
(mHealth) e servicos/sistemas educacionais baseados na web sdo apontados como potenciais
ferramentas para maximizar a eficiéncia da forca de trabalho na prestagéo de servigos em HD
(Htay et al., 2021). Nesse sentido, a SIN assinala trés grandes areas da telessatde (TS) no
ambito da nefrologia: monitoramento remoto, suporte educacional e prestacdo de cuidado,
todos implementados por meio de quatro plataformas incluindo aplicativos com suporte na
internet, aplicativos para celulares, interatividade via video conferéncia e tecnologias ou
dispositivos vestiveis (Stevens et al., 2024).

Reconhecidamente uma grande area de atuacdo na nefrologia, a educacéo terapéutica
para PHD ¢ imperativa no desenvolvimento da autogestéo e no suporte ao cuidado, colaborar
com a compreensdo de seu estado de saude e nuances do tratamento proposto € essencial no
alcance de resultados positivos e promo¢do de parcerias entre a equipe de salude e
PHD/familiares (Dsouza et al., 2023). Entretanto, na pratica clinica, ainda ¢ um desafio para a
equipe de enfermagem intervir no conhecimento das PHD para que se tornem ativos e capazes
de se posicionarem frente aos profissionais a respeito de seus processos de cuidados associado
ao tratamento (Corgozinho et al., 2022).

Somado a isso, no cuidado tradicional em clinicas de hemodialise, a falta de tempo
propicio para a educacao em saude, o grande numero de pacientes, a superlotacao das clinicas
(Arad et al., 2021) e um dimensionamento de profissionais de salide que ndo prevé a execucao
de programas de educacdo, dificultam a execucdo de métodos qualificados de envolver o
paciente em seus cuidados, para além da provisao de informacgdes. De modo que, novas formas
de concretizar esse componente do tratamento vém sendo articuladas, tais como cartilhas,
folders, rodas de conversa, em especial, estratégias que incluem o uso de tecnologias de

comunicacdo remota, seja de modo sincrono ou assincrono (Stevens et al., 2024).
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Sintese de revisGes publicada em 2020, incluindo 13 revisGes sisteméticas sobre
estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento e recomendacdes de estilo de vida para PHD,
identificou apenas dois estudos, dos anos de 2015 e 2017, envolvendo dispositivos de
tecnologia da informagao, ambas com uso de assistentes digitais pessoais no manejo dietético
(Zhianfar; Nadrian; Shaghaghi, 2020). Apesar do surgimento das TICs ser anterior a estas datas,
a subutilizacdo dessas tecnologias para a comunicagdo com as pessoas assistidas € evidente. No
entanto, esse panorama ganhou notoria transformacéo, por ocasido da pandemia da Covid-19,
quando os servicos, para manter 0 minimo de atendimento e garantir a assisténcia, recorreram
as diversas estratégias tecnoldgicas disponiveis e desenvolvidas no transcorrer das restricdes de
circulacdo das pessoas (Bello et al., 2023).

A incorporacdo das estratégias de telessalde sdo diversas, entre elas destacam-se:
resolucédo de filas de espera para atendimentos ou exames especializados, menor nimero de
profissionais € requerido pela telessalde em certos servicos, garantia ou melhoria de acesso a
locais de dificil provimento, aumento da qualidade assistencial, prevencdo de deslocamentos
de pacientes e profissionais, monitoramento a distancia, reducdo do tempo para resolucdo de
demandas, diminuicéo de custos diretos (recursos humanos, deslocamentos) e indiretos (carga
de doenca, tempo), assisténcia as urgéncias ou situagdes criticas de satde e vigilancia em satude
(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, 2019).

De tal modo que a telessatde tem sido cada vez mais utilizada na medicina, incluindo
nefrologia, demonstrando seu potencial para ampliar o atendimento aos individuos com DRC
sob varios aspectos: melhorar o acesso aos cuidados, aumentar a capacidade de monitoramento
do paciente, ajudando com a escassez de prestadores de cuidados de saude e melhorar a
satisfacdo da pessoa (Stevens et al., 2024). De fato, urge a necessidade de incorporé-la aos
processos de trabalhos das equipes de saude para potencializar a abrangéncia dos cuidados e
expandir a capacidade dos servigos de responder as necessidades das pessoas com faléncia renal
mediante 0 avan¢o tecnoldgico, implementacdo regulatéria e aceitabilidade dos usuarios que
foram incentivados pela pandemia (Bello et al., 2023).

Ainda sobre o uso das tecnologias na assisténcia em dialise, revisdo de literatura
identificou seis categorias de estratégias utilizadas: dispositivos de monitoramento remoto
(periddico ou continuo), teleconsulta, plataforma digital, aplicativos para celulares, estratégias
multimodalidades, compreendendo o uso de dois ou mais mecanismos tecnoldgicos, e contato
telefonico (Almeida et al., 2023). Esta mesma revisdo, que incluiu 48 artigos publicados entre

2000 e 2021, evidenciou que 12 estudos tratavam de PHD, destes, apenas trés utilizaram o
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contato telefébnico como estratégia de cuidado focado no acompanhamento clinico aplicados
pelo profissional enfermeiro.

Diante disso, ressalta-se que convergindo com tendéncias mundiais de utilizacdo das
mais variadas ferramentas de TICs, os profissionais de satde, em especial os enfermeiros,
devem ser impelidos, em sua formacdo e pratica profissional, a romper com as praticas
tradicionais do cuidado presencial, de modo que todos os envolvidos possam se beneficiar do
uso das estratégias de assisténcia remota ja referidas. Em se tratando, especialmente da
educacdo em saude para PHD, cabe, primordialmente ao enfermeiro, instruir e treinar essas
pessoas sobre seus proprios cuidados, por forma que, sua responsabilidade em inovar e
possibilitar a incorporacdo dessas ferramentas de cuidado configura-se em compromisso ético

para com a categoria profissional.

2.3.1 Telenfermagem: perspectivas e desafios para a profissdo

A evolucdo tecnoldgica que vem ocorrendo nas Ultimas décadas trouxe impactos sociais
intangiveis em todos os ambitos da vida das pessoas. Seguranca, educacdo, comércio,
comunicacdo e saude sdo exemplos de areas fortemente influenciadas pelo surgimento, e
incorporacéo, das mais variadas formas de inovacao tecnologica (Gogia, 2019). O cenério esta
posto, ndo ha como retroceder, pelo contrario, o avancar das TICs é inevitavel e acelerado. No
campo da saude, elas tém desencadeado novas formas de assisténcia que provocaram, e ainda
provocam, em profissionais, usuarios e servicos o repensar de suas praticas para a inclusao,
imprescindivel, dessas ferramentas.

Dada a amplitude de tipologias de recursos digitais e suas aplicagdes, alguns termos
relacionados surgiram e que podem ter diferentes entendimentos, de acordo com a fonte
referenciada, entre eles a expressdo Saude Digital. Trata-se de um conceito mais abrangente e
compreende o0 uso de recursos de TIC para produzir e disponibilizar informac6es confiaveis,
sobre o estado de salde para quem precisa, no momento que precisa (COFEN, 2022). A Salde
Digital engloba outros termos como telessaude, e-Health, e-Saude. Entretanto, a palavra
telemedicina antecede ao uso desses termos, surgindo em 1995 para designar o uso das
tecnologias de telecomunicacdo e de informacgdo para transferir mensagens médicas em
processos de diagndstico, terapéutica e educacdo (De Melo; De Sena Silva, 2006; Gogia, 2019).

Até entdo, o termo telemedicina era utilizado em referéncia a todos os servicos de satde
mediados por TICs. Em 2002, prop6s-se o entendimento de telessalde como o uso das

tecnologias da informacéo e da comunicacdo para transferir informac6es de dados e servigos
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clinicos, administrativos e educacionais em saude (Norris, 2001), na medida que outros termos
iam sendo direcionados a assisténcia em salde mediadas por TICs de acordo com sua
finalidade, tais como: telecuidado, telemonitoramento, tele-educacéo, teleconsulta, etc. Ainda
em 2002, o Conselho Federal de Medicina publica resolugéo n. 1643/2020 delimitando o termo
telemedicina aos atos da categoria médica na assisténcia, educacdo e pesquisa em saude,
embora nos anos seguintes, as palavras telessalde e telemedicina tenham sido utilizados como
sinbnimos em muitas publicacdes (Gogia, 2019). No entanto, foi somente a época da pandemia
da Covid-19, que outros conselhos de classe se posicionaram sobre a pratica profissional em
telessaude, a exemplo da enfermagem.

Deste modo, no Brasil, a telenfermagem teve reconhecimento legal, como prética
profissional de enfermagem quando o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou,
em 2022, a resolucdo 696 sobre a atuacdo da Enfermagem na Saude Digital, normatizando a
Telenfermagem (COFEN, 2022), posteriormente alterada pelas resolu¢bes 707/2022 e
717/2023. Ressalta-se entre suas consideragdes, sua justificativa pelo “reconhecimento do
avanco irrevogavel do uso de recursos das TICs para produzir e disponibilizar as informacdes
e para oferecer servicos de salde confiaveis, para quem precisa, N0 momento que precisa”
(COFEN, 2022, pagina 1).

A telenfermagem diz respeito a prestacéo de servicos de enfermagem utilizando as TICs
podendo incluir telefone, computador, ferramentas de monitoramento remoto e internet. O uso
da telenfermagem permite que os enfermeiros realizem tarefas como monitoramento, educacgao
do paciente, controle da dor e outras intervencdes de enfermagem. Entre os equipamentos de
telecomunicacgdes mais utilizados nesta area, o telefone é o mais amplamente difundido e que
estd disponivel para a maioria das pessoas (De Souza-Junior et al., 2017; Pourbalouch;
Navidian; Askari, 2020).

Analise conceitual da expressdo Telenfermagem, envolveu publicagdes que remontam
ao ano de 2004 (Sousa et al., 2022b) e se prop0s a identificar os atributos, antecedentes e
consequentes vinculados ao conceito, evidenciando as relagcdes entre os elementos que
promoveram a difusdo dessa pratica (Quadro 1). Notadamente, dois eixos tematicos foram
identificados: telenfermagem como assisténcia de enfermagem a distancia na execucdo de
triagem, aconselhamento e monitoramento e a telenfermagem como um subconjunto da
telessatide enquanto prética de enfermagem na prestacdo, gestdo e coordenacdo de cuidados e
servicos de saude (Amoke; Ohaeri; Ojo, 2022; Sousa et al., 2022b).



47

Quadro 1 - Antecedentes, atributos e consequentes do conceito "Telenfermagem” de acordo com literatura

analisada.
Antecedentes Atributos Consequentes
- Avanco da informética em - Uso das Tecnologias da - Estabelecimento de vinculo entre
salde Informacdo e Comunicacdo no | paciente e enfermeiro
- Disseminacao da telessatde | cuidado do enfermeiro - Melhoria do acesso
e telemedicina - Teleconsulta - Ampliacao da cobertura de cuidados
- Qualificacdo profissional de | - Acompanhamento por - Gerenciamento de tempo e recursos
enfermeiros em uso de telefone - Educacéo em saude
tecnologias no cuidado - Telemonitoramento - Promocéo da satde
- Uso de videoconferéncia - Promocéo do autocuidado
- Utilizacdo de mensagens de - Enfrentamento de fatores de risco
texto por enfermeiros nas - Potencializacéo da eficacia do
midias sociais tratamento
- Teleconsultoria sincrona e - Autogestdo
assincrona - Adesdo ao tratamento
- Confiabilidade e - Atendimento das demandas sociais e de
disponibilidade salde atuais
- Baixo custo - Satisfacdo do paciente e profissional
- Prontuério eletrénico - Diagnostico e intervencdo precoce
- Subconjunto da telessatde - Compartilhamento de informacdes
- Educacéo permanente
- Inovacéo no cuidado
- Melhor prética clinica

Fonte: Sousa et al. (2022).

A telenfermagem estd se tornando um novo método para fornecer cuidados de
enfermagem, sendo cada vez mais utilizada como abordagem eficaz para o tratamento de
doencas cronicas (Arad et al.,, 2021). Além disso, cenédrios como o envelhecimento
populacional, aumento de morbidades e condi¢des de carater crénicos emerge de necessidade
de estratégias para reduzir gastos, prover servicos de salde em longas distancias e mudancas
nas politicas de saude que corroboram no reconhecimento da telenfermagem (Arad et al., 2021).
Reconhecida como paradigma emergente para o Século XXI no &mbito da enfermagem (Afik;
Pandin, 2021), a telenfermagem tem potencial para ser utilizada também em situagcfes de
morbidades agudas, além das cronicas, e em todos 0s niveis de atencao - primaria, secundaria
e terciaria -, com pessoas em quaisquer fases da vida, inclusive com familiares/cuidadores, nas
mais diversas finalidades: consulta, educagdo em saude, triagem, aconselhamento,
monitoramento, pesquisa, entre outros (Afik; Pandin, 2021).

Quanto aos seus desafios, assim como em todo processo de relacdo interpessoal, a
comunicacéo efetiva é destacada como um dos grandes obstaculos. Nesse sentido, estudo de
revisao (Barbosa et al., 2016), que tratou especificamente da comunicacdo na telenfermagem,
apontou os seguintes entraves: dificuldade de expressdo e apreensdao da comunicacdo ndo
verbal, principalmente observada na interacdo por telefone; possibilidade de que a comunicacgéo

inadequada gere erros de conduta clinica; limitagGes sobre o processo de comunicacao que oS
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sistemas computadorizados de apoio a decisdo condicionam aos profissionais enfermeiros;
necessidade de utilizar estratégias de comunicacdo verbal adequadas em detrimento das
limitacBes ndo verbais; necessidade de desenvolver a capacidade de percepcdo do paraverbal,
independentemente da disponibilidade de recursos visuais, ou seja, do contexto em que ocorre
a interacéo.

Entretanto, as vantagens relacionadas a assisténcia em satde com a aplicacdo das TIC
também sdo identificadas na telenfermagem: ampliacdo da acessibilidade aos cuidados de
salde, desenvolvimento promissor dos servicos, seguranca dos dados e informacdes,
otimizacdo do fluxo de informacGes, comodidade, maior velocidade na comunicagdo entre
enfermagem e demais funcionérios dos servicos, disponibilidade de recursos tecnoldgicos
(aparelhos, midias, softwares), melhor uso do tempo e alocacdo de recursos financeiros
(Amoke; Ohaeri; Ojo, 2022; Galpin et al., 2021). Diante disso, logo mais foram tratados os
aspectos de formacéo e desenvolvimento de capacidades e habilidades para o fazer e praticar a
telenfermagem.

Apesar de seu despontar e popularidade terem sidos impulsionados pela necessidade de
estratégias de atendimento remoto para adequacéo as restri¢cdes de circulacdo, e recomendacdes
de distanciamento no contexto da pandemia da Covid-19, a telenfermagem ja era percebida,
antes da pandemia, como meio viavel, de prestacdo de cuidados para pessoas com limitagdo de
acesso aos servicos: idosos, condi¢Bes cronicas, zonas com escassez de profissionais
(Theodore; Byrappa, 2015). Destarte, foi proposta uma estrutura de organizacdo dos servicos
de telenfermagem na india (Figura 9) que pode servir de arcabouco para o planejamento e

organizacao de novas propostas e modelos de pratica de telenfermagem.
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]

Figura 9 - Estrutura e diretrizes para a Telenfermagem.
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e Minimum Data Sets e Tertiary
e [dentifiers

Fonte: Theodore; Byrappa (2015).
2.3.2 Competéncias profissionais para o telecuidado

A satisfacdo do usudrio influenciou os resultados de salde advindos dos servicos
mediados por TIC, este por sua vez, salvo os diferentes modos de tecnologias e ambientes
digitais utilizados, vincula-se a dindmica profissional-usuario que se ancora ha comunicacao
interpessoal construida (Henry et al., 2022). Por conseguinte, é verificado uma lacuna de
informacdo sobre maneiras de orientar e/ou avaliar comportamentos de comunicacdo nédo
técnicos (Quadro 2) e interpessoais que norteiam programas de formacéo profissional para a
pratica da telessatde (Henry et al., 2022).

Na Jordania, 110 graduandos em enfermagem foram questionados, entre outros
assuntos, sobre conhecimento a respeito da telenfermagem e suas perspectivas quanto as
competéncias para essa pratica (Khraisat; Al-Bashaireh; Alnazly, 2023) resultando em clareza
sobre a necessidade de se incorporar 0s conceitos e praticas da telenfermagem nos curriculos
de formacdo, uma vez que apresentaram conhecimento insuficiente sobre o conceito e a
amplitude de suas aplicacBes e competéncias envolvidas. A respeito dessas habilidades foi
desenvolvida uma lista de verificacdo (Quadro 2) nos Estados Unidos para avaliacdo de
comportamentos esperados pelos profissionais de saude durante o telecuidado por meio de

software com video (Henry et al., 2022):
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Quadro 2- Itens da lista de verificacdo para avaliar habilidades interpessoais e de comunicacdo para telessatde.

Categoria

Sub-habilidade

Comportamentos observaveis que indicam
competéncia

Preparagao

1. Orientagdo

Explicado sobre as expectativas para o telecuidado
Expressou opinides positivas sobre a teleassisténcia
Verificados diferengas culturais/regionais
Realizada apresentacdo pessoal

Explicado sobre a fungdo na equipe de saude

Comunicacdo
Verbal

2. Clareza

Usou linguagem clara

Evita ou explica abrevia¢des e linguagem técnica
Explanou sobre declaragdes pouco claras conforme
necessario

3. Escuta ativa

Usou repetigdo e resumo para reforcar a informagéo
Perguntas especificamente programadas/previstas
Verificada compreensao clara do que o paciente
expressou

Evitou interromper o paciente

4. Foco no paciente

Explorou o impacto do problema na vida do paciente
Permitiu que o paciente estabelecesse o ritmo da
consulta

Utilizou questdes abertas para a visdo de todo o
problema de satde

5. Tom de voz

Amigavel

Tom suavizado ao transmitir contetido emocional
Usou volume e frequéncia vocais apropriados para a
compreensdo do paciente

Comunicagdo
Nao-verbal

6. Contato visual

Fez contato visual antes de falar

Cumprimento adequado para aumentar o conforto do
paciente

Permaneceu visualmente atento

7. Outra linguagem
corporal

Manteve postura aberta: bracos descruzados
(neutro/positivo)

Expressoes faciais apropriadas e envolventes

Posicdo mantida de frente para o paciente/camera e sem
obstrugdes

Movimentos de distragdo limitados ou anotagdes
Mostrou-se confortavel no ambiente virtual

8. Empatia

Empatia transmitida de forma nao verbal
Mostrou abertura para as emog¢des do paciente
Mostrou aceitagdo das emogdes do paciente
Respondeu aos indicadores ndo verbais do estado
emocional do paciente

Usou o siléncio para facilitar a expressdo de
pensamentos e sentimentos do paciente

Construgao de
Relacionamento

9. Vinculo / conexdo

Criado conex@o harmoniosa
Paciente encorajado a se expressar
Demonstrou interesse pelo paciente como pessoa

10. Respeito

Reconhecido os esforgos de enfrentamento do paciente
Aceitos, de forma legitima e ndo critica, as opinides ¢
sentimentos do paciente

11. Vinculo
terapéutico

Respondeu ao paciente com comentarios emocionais
versus informativos

Colaborou com a tomada de decisdo

Ofereceu parceria

Lidou com topicos embaragosos com sensibilidade
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Ambiente

12. Ambiente

Restrigdo de distragdes e ruidos de fundo
Explicado a funcdo de todos os presentes
Explicado sobre contexto/cenario

Privacidade da consulta do paciente foi garantida

Fonte: Henry et al. (2022).

Ainda no campo das aptiddes para o telecuidado, estudo norte-americano que envolveu

um painel de onze especialistas, com a técnica Delphi em seis rodadas, subsidiado por literatura

relevante no assunto, elaborou um consenso sobre os dominios e habilidades para a telessatde.

A proposta elencou nove dominios, conforme apresentado no Quadro 3 (Galpin et al., 2021).

Quadro 3 - Dominios e habilidades para o telecuidado.

Dominio 1: Usando Telessalde: Paciente e Prontidao para a Prética e Impacto

Compreender quando e porque usar a telessaide, bem como avaliar sua prontiddo para a préatica e
escolhas tecnoldgicas

Habilidades:

1. Descrever 0s objetivos para a oferta de servicos de telessalde aos pacientes.

2. Explicar as diferencas entre atendimento presencial e cuidados de telessatde, incluindo os riscos,
beneficios e uso(s) apropriado(s) para cada modalidade de telessatde e quando iniciar ou fazer a
transigdo de um encontro de telessalide para uma modalidade diferente de telessaiide ou atendimento
presencial.

3. Identificar recursos que fornecem informagdes sobre tecnologias necessarias para implementar
telessaude de alta qualidade.

4. Preparar toda a equipe de satde, incluindo profissionais de salide e apoiar a equipe, envolver 0s
pacientes por meio da telessalide e desenvolver uma equipe com claras funcdes e responsabilidades
para proporcionar um encontro de telessatde bem-sucedido.

5. Identificar os impactos fiscais da prestacdo de cuidados de telessalide no sistema de saude, para o
fornecedor dos servicos de salde e o paciente.

Dominio 2: Avaliacdo Clinica e Atendimento Remotos

Obter e gerenciar informac@es clinicas remotamente via telessalide para garantir

cuidados adequados de alta qualidade

Habilidades:

1. Adquirir informagdes adequadas de um paciente durante um encontro de telessalde para apoiar 0
alcance dos objetivos desejados desse encontro.

2. Demonstrar como realizar um exame fisico remoto. Descrever o0s achados fisicos que podem ou ndo
serem obtidos por meio de atendimento remoto, e como colaborar com o teleapresentador e o paciente
para adquirir esses achados.

3. Incorporar o ambiente de observagao pessoal do paciente dentro da avaliagdo e aproveita-lo para
aumentar a avaliacao clinica, o plano de tratamento e relacionamento terapéutico.

4. Incorporar dados gerados pelo paciente em uma avaliagdo clinica e plano de tratamento, a0 mesmo
tempo em que entende as limitagdes de dados e 0s requisitos da documentacao.

5. Utilizar documentacdo apropriada de telessalide com base na modalidade, institui¢do de cuidado em
salde e pratica.

Dominio 3: Comunica¢do Usando Telessatde

Trocar informagdes de forma eficaz entre pacientes, familiares, cuidadores e membros da equipe de
satde que utilizam modalidades de telessaide com o objetivo de transferéncia de conhecimento e
compreensao.

Habilidades:

1. Ao prestar cuidados por telessatide, crie vinculo, construa relacionamentos e trabalhe de forma
efetiva com pacientes, familiares e cuidadores; encaminhe e colabore com prestadores de cuidados de
saude; e ofereca suporte remoto de telessaude (por exemplo, médicos e outros profissionais de satde
que facilitam um exame fisico remoto).




2. Criar uma cultura de confianga e inclusdo entre as equipes de atendimento remoto para alcangar
cuidados seguros e coordenados para os pacientes.

3. Comunicar expectativas e potenciais limitacdes de um encontro de telessaude com pacientes,
familiares e cuidadores.

4. Instruir os pacientes sobre o uso apropriado de tecnologias relevantes de telessatide e orienta-los na
solugdo de problemas basicos, conforme necessario.

5. Identifique, e comunique ao paciente, os recursos disponiveis localmente que sdo necessarios para
apoiar seus cuidados quando recomendagdes estdo sendo feitas a distancia.

6. Especificamente, para comunicacgio assincrona, ser capaz de: - demonstrar clareza e empatia para criar
uma conexdo na auséncia de atendimento presencial, - comunicar-se efetivamente com pacientes e
membros da equipe de saude, incluindo o nivel apropriado de detalhes, informagdes técnicas, linguagem
leiga e instrugdes de acompanhamento para garantir a compreensdo das informagdes clinicas e
recomendagdes associadas.

Dominio 4: Profissionalismo

Uso habitual e criterioso de comunicagdo, conhecimento, habilidades técnicas, raciocinio clinico,
emocdes e valores na pratica didria de telessatde para o beneficio do individuo e da comunidade.
Habilidades:

1. Demonstrar profissionalismo, respeito pelo individuo e etiqueta em comunicagdes assincronas e
sincronas:

- Usar saudagdes, encerramentos e tom apropriados nas trocas via telessaude.

- Preparar adequadamente para sessdes de telessatide (por exemplo, verifique o equipamento
antecipadamente, use traje profissional).

- Criar um ambiente propicio para uma interacdo clinica (por exemplo, garantir iluminagdo adequada,
minimizar o brilho e as distragdes, estabelecer um ambiente limpo e espago tranquilo e privado, evite
interrupgoes).

NOTA: Consulte também a Habilidade 6 em no dominio “Comunicag@o por Telessaude”.

2. Demonstrar boas “maneiras na internet” (por exemplo, linguagem corporal, contato visual, sinais
ndo-verbais)

Dominio 5: Tecnologia da Informagéo

As habilidades basicas de tecnologia da informagao necessarias para que os profissionais possam
fornecer servigos de telessaude.

Habilidades:

1. Identificar a tecnologia necessaria nos locais distantes e de origem para o servigo pretendido,
incluindo uma compreensdo de planos de contingéncia relacionados as falhas tecnologicas.

2. Reconhecer a gama de capacidades e limitagdes tecnologicas disponiveis,

incluindo dispositivos de propriedade do paciente e o impacto que eles t€ém nos cuidados de telessatde.
3. Prepare-se para usar, solucionar problemas e otimizar a tecnologia para fornecer cuidados de
telessaude.

Dominio 6: Privacidade e Legalidade

Compreender os padrdes federais, estaduais, locais, de instalagdes e praticas para fornecer e lucrar com
servicos de telessatide, enquanto minimiza os riscos aos profissionais do cuidado e pacientes.
Habilidades:

1. Identificar riscos e responsabilidades especificos da telessaude para pacientes, cuidados de saude
profissionais e sistemas de saude e explicar como mitiga-los.

2. Concluir atendimentos de telessaude de maneira que estabelega a identidade do paciente, preserve a
privacidade do paciente e garanta a confidencialidade do paciente.

3. Explique aos pacientes como a privacidade e a seguranga sdo mantidas durante os cuidados de
telessaude (por exemplo, os encontros ndo foram gravados sem o consentimento do paciente).

4. Utilizar recursos e conhecimentos locais (por exemplo, colegas em tecnologia da informacao,
conformidade, gestdo de riscos) para garantir a conformidade com politicas, regulamentos ¢ legislagdo
relacionada ao uso de tecnologias de telessaude.

5. Compreender as politicas e requisitos nacionais e estaduais atuais sobre o custeio da telessaude.

Dominio 7: Etica

Priorizar os interesses do paciente para preservar e melhorar a relagdo profissional/paciente.
Habilidades:

1. Explicar o direito do paciente de recusar cuidados por telessaide em vez de atendimento presencial.
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2. Discutir potenciais conflitos de interesse e preconceitos com o paciente quando recomendar
modalidades terapéuticas e/ou diagndsticas.

3. Aplicar principios éticos, incluindo autonomia, justiga, beneficéncia e ndo maleficéncia aos cuidados
de telessaude.

Dominio 8: Seguranga do Paciente

Atentar aos pontos fortes e as limitagdes de cada modalidade de telessatide, compreendendo como
maximizar a seguranga do paciente ao prestar cuidados usando telessatude.

Habilidades:

1. Compreender e explicar os riscos para a seguranga do paciente que sdo introduzidos por
modalidades de telessatde, quando o atendimento é prestado a distancia e/ou no tempo.

2. Compreender e estar preparado para mudar de modalidade de telessatde e/ou escalar para
atendimento presencial com base no cenario clinico.

3. Prepare-se para responder as emergéncias comportamentais € médicas durante os intercimbios de
telessaude com pacientes acompanhados e ndo acompanhados.

4. Analisar métricas de alerta precoce e usar processos eficazes para rastrear e gerenciar dados de
monitoramento remoto dos pacientes.

5. Compreender as limitagdes de confiabilidade e validade dos dados remotos dos pacientes (por
exemplo, pressdo arterial domiciliar, peso) e determinar quando a confirmagao sera necessaria antes da
sua utilizagdo na avalia¢do, diagndstico e tratamento.

Dominio 9: Acesso e Equidade

Uma compreensdo da prestagdo de telessatide que promova o acesso equitativo, aborda e mitiga
preconceitos culturais e considera necessidades e limitagdes da comunidade ndo relacionadas a saude.
Habilidades:

1. Avaliar as necessidades, preferéncias e potencial cultural, social e barreiras linguisticas ao considerar
a telessaude.

2. Avaliar os preconceitos pessoais ¢ suas implicagdes ao considerar telessaude.

3. Avaliar como a tecnologia pode mitigar e/ou agravar a desigualdade na saude e lacunas
socioecondmicas no acesso aos cuidados.

Fonte: Galpin et al. (2021).

N&o obstante aos entraves relacionados ao uso das TICs, dezenove enfermeiras norte-
americanas, gque trabalhavam com aconselhamento remoto por telefone em cuidados primarios,
relataram suas percepcdes em relacdo as chamadas consideradas dificeis, descrevendo
percepcdes como impacto emocional frente a preocupacdes geradas nas enfermeiras, por sua
vez relacionado ao sentimento provocado pela tenséo entre o paciente, as expectativas e a falta
de recursos, ser emocionalmente afetado por anseios expressos pelos locutores e sentir-se
inseguro em relacdo a ndo ser capaz de ver e compreender as pessoas do outro lado da chamada
(Eriksson et al., 2019). Todavia, essas mesmas enfermeiras apontaram mecanismos de
enfrentamento para esses momentos de crise: manter a calma e a seguranca de si mesmas ao
mostrar comprometimento e interesse, ter uma chamada estruturada e sistemas de apoio, aplicar
pausas para refletir sobre a tomada de decisdo e consultar colegas, além de, em momento
oportuno, refletir sobre as ocorréncias durante a chamada buscando aprendizagem com a
experiéncia (Eriksson et al., 2020).

Em avaliacdo sobre o conhecimento e atitudes sobre a telenfermagem, envolvendo 92

estudantes de enfermagem, os pesquisadores identificaram a existéncia de lacuna de
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conhecimento sobre a definicdo da telenfermagem e o seus pré-requisitos para pratica-la, bem
como atitudes positivas em relacdo a pratica (Khraisat; Al-Bashaireh; Alnazly, 2023). Como
estratégias para mitigar essa situacdo, 0s pesquisadores propuseram aos estudantes de
enfermagem a realizacdo de cursos ou médulos sobre o0 assunto, assim como a participacdo em
debates e conferéncias, atualizagdo junto as pesquisas e publicacGes cientificas, incluindo a
revisdo do curriculo de formagdo do enfermeiro para contemplar o conceito e os principios da

telenfermagem.

2.3.3 Telenfermagem na assisténcia em hemodidlise via contato telefonico

A Consulta por Telefone ¢ definida pela Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem
(NIC) como a utilizagdo do telefone para elucidar preocupacdes do paciente, ouvir e fornecer
suporte, informacgdes ou ensino em resposta as preocupacOes declaradas do paciente. A
abordagem por telefone é uma intervencao de cuidado bem conhecida na telenfermagem, pois
essa tecnologia (telefone) ja é amplamente disponivel (Arad et al., 2021; Souza-Junior et al.,
2016).

Ensaio clinico no Ird com acompanhamento de enfermagem por telefone, para PHD
durante 12 semanas, mostrou aumento dos escores de autocuidado no grupo intervencao antes
e apés o programa com diferencas estatisticamente significantes, assim como no grupo
comparador apo6s a intervencdo, ambos 0s grupos eram compostos por 40 participantes
(Pourbalouch; Navidian; Askari, 2020). O referido programa abordava temas como dieta,
ingestdo de liquidos, medicacdo, cuidados com a fistula, cuidados com a pele, atividade e
repouso, acompanhamento do tratamento, prevencao de infeccdes, problemas gastrointestinais
e reducdo da ansiedade e do estresse via telenfermagem. Do mesmo modo, outro ECR na
mesma regido, porém em outra instituicdo hospitalar, também verificou aumento nos niveis de
adesdo a HD ap0s seguimento por telefone associado ao envio de mensagens de texto diarias
por 90 dias (Arad et al., 2021).

Nesses dois trabalhos, em comparagdo com os pacientes que receberam apenas cuidados
regulares, aqueles que tiveram acompanhamento telefénico, guiado por enfermeiras,
apresentaram melhor adesdo aos regimes terapéuticos, mais atividade fisica e melhorias em seu
comportamento. Tais trabalhos demonstram a efetividade e a factibilidade do contato
telefnico, enquanto estratégia usada por enfermeiros, no sentido de educar PHD para o cuidado
de si frente ao tratamento dialitico e a DRC. Nesse sentido, os enfermeiros s&o os profissionais

gue mais estdo em contato com paciente durante o processo de hemodialise e desenvolvem uma
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relacdo de maior proximidade e, portanto, vinculo favorecendo acompanhamento e
continuidade do tratamento mesmo fora da clinica de hemodialise (Dsouza et al., 2023; Hanifi;
Ezzat; Dinmohammadi, 2019).

Corroborando com a difusdo dessa estratégia de assisténcia para pessoas portadoras de
DRC, uma revisdo de literatura sobre estratégias remotas de cuidado a este publico, incluiu 48
publicagdes entre 2000 e 2021, identificou, entre outros, a teleconsulta e o contato telefénico
como estratégias amplamente aplicadas com oito e seis estudos, respectivamente (Almeida et
al., 2023). O contato telefonico foi realizado por enfermeiras em quatro publicacdes, sendo trés
deles direcionados a PHD. A vista disso, os enfermeiros sdo profissionais de exceléncia na
educacdo em saude de individuos em tratamento dialitico, pois auxiliam na administracdo do
tratamento avaliando, planejando, implementacdo e gerenciando planos de cuidados em
colaboracdo com as proprias pessoas e demais membros da equipe de saude (Afik; Pandin,
2021; Arad et al., 2021).

Por meio do contato telefénico, a PHD e seus familiares poderdo sanar suas duvidas e
realizar questionamentos dentro de um ambiente mais familiar e acolhedor, por outro lado,
permite direcionamentos em varios aspectos do tratamento e necessidades do individuo
(Shahsavani; Kiani, 2019). Entretanto, é importante alertar que o enfermeiro, ao utilizar essa
tecnologia como ferramenta para implementar o cuidado, ndo deve tratd-la como um substituto
para a assisténcia de enfermagem. O foco deve estar no atendimento ao paciente, e ndo na

tecnologia em si (Shahsavani; Kiani, 2019).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Neste capitulo, sera descrito as particularidades da metodologia cientifica empregada
nas diferentes fases deste trabalho, situando referenciais e estratégias utilizadas, bem como
outros aspectos relacionados ao arcabougo metodolégico.

3.1 PLANO DE INVESTIGACAO

Trata-se de investigacdo com abordagem multimétodos, portanto realizada em quatro
etapas sequenciais: revisdo de literatura, construcdo e elaboracdo de protocolo de
telenfermagem, sociodemogréficos e clinicos da populagdo-alvo e aplicacdo do protocolo de
telenfermagem. Este estudo enfatiza intervencdo educativa via contato telefénico para PHD
para alavancar praticas de autocuidado que envolvem a doenca renal para além da adesé@o aos
tratamentos propostos, mas, em um sentido amplo do exercicio da cidadania, também expresso
por atitudes e comportamentos de enfrentamento das adversidades inerentes as condi¢fes de
salide na busca continua pelo bem-estar e qualidade de vida.

A natureza desta pesquisa € caracterizada pela integracdo de diferentes metodos de
pesquisa a fim de capturar a complexidade do autocuidado em PHD submetidos a uma
intervencao telefonica. Nesse sentido, verificou-se as principais estratégias de telecuidado na
DRC a partir de uma revisdo integrativa da literatura, cujos achados subsidiaram o
desenvolvimento e construcdo de um Protocolo de Telenfermagem que foi avaliado e validado
por profissionais enfermeiros pelo indice de Validade de Contetido. Além disso, caracterizando
um estudo transversal, foram coletados dados sobre autocuidado, autoeficacia e adesdo a
hemodilise de PHD com escalas validadas no cenario brasileiro. Na sequéncia, a verséo final
do Protocolo de Telenfermagem foi aplicado no puablico-alvo, sendo sua factibilidade e
aceitabilidade analisadas pelos indicadores relacionados aos contatos telefénicos, com suporte
das impressdes registradas no diario de campo.

Deste modo, o plano de investigagdo combinou de forma sequencial todas essas fases:
identificou-se as evidéncias, elaborou-se proposta de intervencdo que foi avaliada e validada,
conheceu-se o perfil das PHD e, por fim, a proposta educativa foi aplicada e discutido sua

viabilidade.
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3.2 FASE 1: REVISAO DE LITERATURA

Na investigacdo de evidéncias cientificas buscou-se apreender a aplicabilidade das
ferramentas de telessalde no ambito da nefrologia, compreendendo que as aplicacdes de
telessatide englobam: midia digital, servico de mensagens curtas, aplicativos moveis, resposta
de voz interativa, videoconferéncia, comunicacdo assincrona de armazenamento,
encaminhamento e comunicacdo sem fio (Belcher, 2020; Koraishy; Rohatgi, 2020) . Desse
modo, a pergunta de pesquisa foi: quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre as
estratégias de telessatide no atendimento as pessoas com DRC?

Assim, realizou-se busca sistematizada com descritores controlados - Faléncia Renal
Crbnica, Didlise, Transplante e Telemedicina - em publicacdes cientificas indexadas em bases
de dados reconhecidamente como fontes seguras de informacao em saude: PubMed/MEDLINE,
Web of Science, EMBASE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scopus via portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Foram onze meses (outubro/2021 a fevereiro/2022) de extensiva busca na
literatura cientifica e sua analise acerca do atendimento em salde via TIC para pessoas com
DRC. Toda a metodologia seguiu as recomendagbes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Para a selecdo dos artigos foram aplicados 0s seguintes critérios: ensaios clinicos com
texto completo disponivel em inglés, espanhol ou portugués, sem restricbes de periodo de
publicacdo; pesquisas observacionais; estudos quase experimentais; e intervengdes de
telessaude previamente projetadas e executadas por profissionais de salde em pacientes adultos
com DRC — em didlise, transplante ou tratamento conservador. Entre estes, foram excluidos
os estudos sobre o interesse e a utilidade da tecnologia, revisdes, estudos de caso, comentarios
de especialistas, protocolos de pesquisa, contextos hospitalares e publicagdes utilizando a
mesma intervencdo e amostra de estudos ja incluidos. Dois revisores independentes fizeram a
selecdo por titulo e resumo no Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI) e,
apos, a selecdo por leitura completa para identificar os estudos que compuseram a amostra final
de estudos incluidos para analise final.

Esses mesmos critérios de incluséo e exclusdo foram aplicados na leitura completa dos
artigos selecionados na fase de selegdo por titulo e resumo. Dos estudos considerados pelos
revisores para incluir na amostra final, foram analisadas as seguintes informacdes: autores,

titulo, ano de publicacdo, objetivo do estudo, pais, delineamento metodoldgico, cenario e
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populacdo, estratégia de telessaude aplicada, resultados e limitagdes reportadas. Tais dados
foram catalogados e organizados em planilha eletronica (Microsoft Excel 2010®) para anélise
posterior.

O nivel de evidéncia dos estudos incluidos foi avaliado de acordo com a classificacao:
Nivel 1 (metanalises de pesquisas randomizadas), Nivel Il (experimental), Nivel Ill (quase
experimental), Nivel IV (observacionais, coorte, caso controle), Nivel V (revisdes sistematicas
de pesquisas observacionais e estudos qualitativos), Nivel VI (estudo Unico, tipo descritivo ou
qualitativo) e Nivel VII (opinides), considerando-se os Niveis | a IV como as evidéncias fortes
a moderadas (Baldwin et al., 2012). Os estudos incluidos foram organizados categoricamente
de acordo com as estratégias de telessatde aplicadas enquanto a intervencdo e as informacoes

extraidas foram sintetizadas descritivamente.

3.3 FASE 2: CONSTRUCAO DO PROTOCOLO DE TELENFERMAGEM

O levantamento prévio sobre telessalde evidenciou a factibilidade da abordagem por
contato telefénico para orientar pessoas em hemodialise (PHD) a conhecerem mais sobre seu
tratamento e os cuidados relacionados que eles préprios poderiam praticar em seu cotidiano a
fim de melhorar seu estado de saude, evitar complicacdes e ter melhor qualidade de vida. Foi
nesse sentido, que se construiu o protocolo de educacdo em salde subsidiado por guidelines,
diretrizes de cuidado, principios da adesdo ao tratamento de hemodialise e suas escalas de
mensuracao, além de publicac¢des sobre o treinamento e educacdo em salde para PHD (Benites
etal., 2022; Ikizler etal., 2020; Kim et al., 2010; Monteiro et al., 2023). Aliado a esse arcabouco
literario, associou-se também a expertise e vivéncias praticas de mais de uma década no cuidado
de enfermagem, em clinica de dialise, da primeira autora deste trabalho.

Portanto, trata-se de estudo metodoldgico centrado na construcdo e validacdo da
ferramenta para o autocuidado de pessoas em hemodialise via contato telefonico. A partir disso,
foram identificadas cinco areas tematicas prioritarias de abordagem na educacdo da PHD:
sessOes de hemodialise, nutricdo, medicacdo, controle de liquidos e acesso vascular (Barbosa
et al., 2023; Benites et al., 2022; Billany et al., 2023; Lins et al., 2017b; Murali et al., 2019;
Ramezani et al., 2019; Yangoz; Ozer; Boz, 2021). Para cada uma foram desenvolvidos itens
com informacdes que deveriam ser abordados junto ao publico-alvo da proposta.

O formato de aplicacdo é proposto em cinco contatos telefénicos ao longo de trés
meses, com uma duracdo estimada de 30 minutos cada, incluindo periodo destinado a escuta da

PHD. O protocolo estabelece os itens as informag¢es minimas que devem ser abordadas durante
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essas interacGes, identificados como elementos imprescindiveis para fortalecer a capacidade de
autocuidado diante da doenca renal e do processo de hemodialise.

O telecuidado 1, intitulado "Sessdes de Hemodialise"”, é composto por 14 itens que
abordam a necessidade de adesdo as horas minimas de hemodialise prescritas e os impactos
decorrentes da inadequacdo do tempo de tratamento. O telecuidado 2, denominado "Controle
de Liquidos e Peso Seco", compreende 11 itens que discutem estratégias para o controle da
ingestdo de liquidos e a identificacdo de sinais e sintomas relacionados ao excesso de fluidos
no organismo.

O telecuidado 3, centrado no "Acesso Vascular”, é constituido por 14 itens que
exploram os sinais de complicacGes no acesso vascular e os cuidados domiciliares relacionados
ao mesmo. No que concerne ao telecuidado 4, voltado para a "Nutricdo", este apresenta 16 itens
que abordam os principais eletrélitos de monitoramento na hemodialise, modulados
essencialmente pela ingestdo alimentar, como potassio e fosforo. Por fim, o telecuidado 5,
focado na "Medicagéo", compreende 15 itens que versam sobre a indicagéo e os impactos dos
principais medicamentos frequentemente prescritos para pacientes em hemodialise, tais como
a eritropoetina e os quelantes de fésforo.

Todas as informacdes contidas no Protocolo de Telenfermagem fazem parte da rotina
da PHD e dos profissionais que delas cuidam compondo a base de conhecimento para adequada
autogestdo focada na terapia dialitica. Diante da complexidade de alguns conceitos teoricos,
temas abordados e termos técnicos particulares a HD, o Protocolo foi submetido a processo de

validacao por profissionais de enfermagem, entre eles especialista em nefrologia.

3.4 FASE 3: VALIDACAO DO PROTOCOLO DE TELENFERMAGEM

A primeira rodada de validacao objetivou andlise inicial do protocolo e foi realizada
por seis enfermeiros generalistas. Para esta fase, os profissionais foram selecionados
aleatoriamente a partir de curriculos disponiveis na Plataforma Lattes. E importante ressaltar
que, nesta etapa, ndo foram aplicados critérios especificos de expertise no tema nefrologia ou
hemodialise. O foco principal foi obter uma perspectiva ampla dos itens propostos.

A segunda rodada envolveu selecdo mais rigorosa e intencional de especialistas. Foram
selecionados cinco enfermeiros com experiéncia e conhecimento aprofundados em nefrologia,
utilizando uma amostra intencional e por conveniéncia. Os critérios de selecdo para esta rodada

foram os seguintes:
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. Conhecimento e Experiéncia em Hemodialise: A expertise dos profissionais foi
verificada por meio de seus curriculos na Plataforma Lattes.

. Pontuacdo Minima na Escala Adaptada: A avaliacdo da experiéncia foi baseada
na escala adaptada, conforme detalhado no Quadro 4 (Guimardes et al., 2016). Foram atribuidos
pontos adicionais para tempo de préatica profissional e publicacGes relevantes na area de
nefrologia. Para inclusdo, os juizes deveriam atingir um minimo de 10 pontos.

Para identificar potenciais participantes, realizou-se uma pesquisa na Plataforma Lattes,
buscando pelo filtro “doutores e outros pesquisadores”. Foram utilizadas as palavras-chave
"Especializacdo em Enfermagem em Nefrologia" e "Residéncia em Enfermagem em
Nefrologia". Curriculos que ndo estavam atualizados até o ano de 2018 foram excluidos. Dos
primeiros cem curriculos analisados, 25 profissionais foram considerados potenciais
pareceristas, e dentre eles, cinco concordaram em participar da pesquisa, cada juiz foi

identificado sequencialmente de J1 a J5.

Quadro 4 - Critérios para selecdo de juiz especialista, adaptado de Guimaraes et al., 2016.

Critérios Pontos

Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos 4

na area especifica (obrigatério)

Experiéncia de pelo menos um ano em clinica 1
ensino da area especifica e ensino de

classificagOes de enfermagem

Experiéncia em pesquisa com artigos publicados 1
em classificacBes de enfermagem em periddicos

de referéncia

Participacdo de pelo menos dois anos em grupos 1

de pesquisa na area especifica

Doutorado em enfermagem na area especifica 2
Mestrado em enfermagem na area especifica 1
Residéncia em enfermagem na area especifica 1

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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O instrumento de avaliacdo foi elaborado em formato de formul&rio digital, por meio da
plataforma online Google Forms® (Apéndice A) e enviado aos avaliadores por meio de correio
eletrénico. Para fins de avaliacdo pelos juizes foi disposto uma escala tipo likert de quatro
possibilidades de resposta para cada um dos itens: 1 - inadequado, 2 - parcialmente adequado,
3 - adequado e 4 - totalmente adequado. De maneira andloga, na avaliagdo da relevancia, foram
propostas as seguintes alternativas: 1 - irrelevante, 2 - necessita de uma grande revisao para ser
considerado relevante, 3 - necessita de uma pequena revisdo para ser considerado relevante e 4
- relevante. A avaliacdo de conteldo e aparéncia, buscou obter a opinido dos especialistas sobre
as definicGes operacionais e conceituais dos itens e a avaliacdo de relevancia visou identificar
0 grau de importancia de cada item apresentado na composicdo do topico em relagdo ao
autocuidado da PHD.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados na fase de valida¢do do Protocolo
de Telenfermagem

A concordancia entre os juizes foi mensurada aplicando-se o célculo do Indice de
Validade de Conteudo (IVC). No escopo deste estudo, o I\VC foi empregado de forma particular
para cada secdo de telecuidado, bem como para o protocolo de forma integral no conjunto de
seus itens.

Para obtencéo do IVC, divide-se o quantitativo de respostas assinaladas como “3” e
“4” (validas) na escala Likert pelo nimero total de respostas. O IVC por item igual ou superior
a 0,78 foi considerado adequado, abaixo desse valor o item foi revisado e reestruturado segundo
0s comentarios e sugestdes dadas pelos juizes (Almanasreh; Moles; Chen, 2019).

numero de respostas 3 e 4

Ve = —
numero total de respostas

Ademais, calculou-se o Average-1VC (Ave-IVC), que é definido como a proporcao
média dos itens classificados como 3 ou 4 entre todos os especialistas para cada se¢do de
telecuidado (Ave-I1VCtelecuidado), bem como para o protocolo geral (Ave-1VCglobal). A
férmula utilizada foi: (IVC1 + IVC2 + IVC3 + ..+ IVCn) / total de nimero de itens),
considerando-se 0,9 como excelente validade de contetido para o instrumento (Almanasreh;
Moles; Chen, 2019).

Posto que os itens foram avaliados em duas rodadas por profissionais enfermeiros, sendo
parte deles experts na nefrologia, bem como itens apresentados ao publico-alvo via contato
telefénico, ou seja, com a utilizacdo da comunicacdo oral, a participacdo de representantes

dessas pessoas na etapa de validacdo foi suprimida. Ademais, o foco educacional para
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autocuidado proposto pelo Protocolo intensifica sua validagdo técnica por especialista no

assunto.

35 FASE 4: COLETA DE DADOS PRE-APLICACAO DO PROTOCOLO DE
TELENFERMAGEM

Esta etapa do estudo foi desenvolvido em hospital-escola publico do Distrito Federal
(DF), considerado um centro de referéncia em assisténcia, ensino e pesquisa, ocorrendo entre
0s meses de agosto/2024 e maio/2025. A instituicdo é um dos pontos de atencdo da Rede de
Atencdo de Saude do DF e localiza-se na Regional Leste de Saude prestando atendimento em
diversas especialidades. No campo da nefrologia, o hospital tem ampliado a disponibilidade das
terapias renais substitutivas, em que o servico de hemodialise dispde de estrutura tecnologica e
recursos humanos qualificados cuja oferta é absorvida pelas demandas da prépria Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, regulada pelo Ndcleo de Terapia Renal Substitutiva (UNB,
2021).

O Setor de Dialise funciona em turnos (matutino, vespertino e noturno) de segunda a
sabado para atender aos pacientes que necessitam de sessdes de hemodialise trés vezes por
semana, com duracdo de quatro horas cada sessao, em formato ambulatorial. A unidade conta,
em média, com 90 pessoas/més em tratamento de hemodialise (UNB, 2021).

Os critérios de elegibilidade foram individuos com idade maior ou igual a 18 anos de
idade, em hemodialise ha mais de trés meses, portanto, em carater cronico, ndo hospitalizados
e que apresentavam condicao autorrelatada para compreender e prestar informacdes a respeito
de sua condicdo de satde de forma independente, bem como praticar seu proprio autocuidado
e, ainda, realizar periodicamente trés ou mais sessfes semanais de hemodialise com duracéo
superior a trés horas.

Os critérios de exclusdo foram: acuidade auditiva reduzida ou ausente, dificuldades na
fala, diagnostico de transtorno mental que afetasse a cognicdo, estar em condi¢do de
internamento hospitalar durante o periodo de coleta de dados, gestantes, indigenas, assim como
aqueles sem acesso ao telefone ou dispositivo de telefonia mdvel ou dificuldade impeditiva de
usa-los.

Um total de 92 individuos foram avaliados quanto a elegibilidade para o estudo.
Destes, 78 preenchiam os critérios de incluséo e foram convidados a participar de forma geral
com a apresentacdo coletiva da proposta deste projeto, entretanto, destes, muitos se recusaram
a participar, como principais motivos verificou-se o desinteresse em colaborar, ndo querer ser

incomodado com perguntas, ndo ter tempo e a ndo concordancia em participar dos telecuidado
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via ligacOes telefonicas. Portanto, a amostra final que consentiu em participar do estudo foi
composta por 32 individuos. Assim, para aqueles que aceitaram foi explicado minuciosamente
sobre 0s objetivos, métodos, riscos e beneficios possiveis de acordo com o descrito no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado para leitura e assinatura. Os dados
sociodemograficos e clinico-laboratoriais foram acessados em prontuério eletrénico e fisico do
paciente e/ou via sistema informatizado de resultados de exames da propria instituicdo. As
escalas de avaliacdo e mensuracdo foram aplicadas por um entrevistador de forma presencial
por ocasido do tratamento de hemodialise, antes ou ap6s a sessdo, conforme disponibilidade do

participante. O tempo médio de participacdo desta etapa foi de aproximadamente 40 minutos.

Variaveis analisaaos

As variaveis sociodemogréaficas e clinicas avaliadas foram: idade, sexo, escolaridade,
namero de filhos, renda pessoal e familiar, condi¢do conjugal/familiar, tempo de tratamento em
hemodialise e morbidades associadas (Apéndice B). Tais fatores sdo comumente descritos na
literatura como capazes de influenciar o prognostico e manejo da DRC (Lins et al., 2017a;
Pereira; Leite, 2019).

As avaliagGes psicométricas foram medidos pelos instrumentos traduzidos e validados
no Brasil que inferem sobre adeséo ao tratamento da HD e autocuidado.

Avaliacdo sobre a adesdo do portador de doenca renal crénica em hemodialise (ESRD-
AQ):

O ESRD-AQ (Anexo A) € um instrumento composto por 46 itens organizados em se¢c0es
que avaliam quatro dimensdes de cuidado da PHD. A primeira sec¢do versa sobre informacoes
gerais sobre a DRC e historico clinico (5 itens) e as quatro se¢des restantes indagam sobre:
sessbes de HD (14 itens), uso de medicamentos (9 itens), restricdo de liquidos (10 itens) e
recomendac0es dietéticas (8 itens). As indagacGes direcionam para aspectos relacionados ao
atendimento dos profissionais de salde, percepcdes sobre dificuldade para a adesdo, entre
outros. A subescala da adesao € verificada pela somatoria dos escores dos itens de adesdo (14,
17, 18, 26, 31 e 46) cuja pontuacdo total varia de 0 a 1200, porquanto a adesdo a medicacao é
averiguada no item 26, restricdo de liquidos no item 31 e a dieta no item 46, todos variando a

pontuacéo de zero a 200 (Kim et al., 2010):

Quadro 5 - Escores de mensuracdo conforme resposta das questdes de adesdo do ESRD-AQ.

NUmero da

Questao Aspecto/tema Escore/pontuacao




14

Frequéncia de auséncia as
sessdes de HD no ultimo
més

Resposta 1 = 300
Resposta 2 = 200
Resposta 3 = 100
Resposta 4 = 50
Resposta 5 =0

17

Frequéncia de reducdo do
tempo das sessdes de HD
no ultimo més

Resposta 1 = 200
Resposta 2 = 150
Resposta 3 = 100
Resposta 4 = 50
Resposta5 =0

18

Tempo de reducdo do
tempo das sessdes de HD
no ultimo més

Resposta 1 = 100
Resposta 2 = 75
Resposta 3 = 50
Resposta 4 = 25
Resposta 5 =0

26

Frequéncia de
esquecimento da
medicacdo no dltimo més

Resposta 1 = 200
Resposta 2 = 150
Resposta 3 = 100
Resposta 4 = 50
Resposta 5 =0

31

Frequéncia de controle da
ingesta de fluidos no
ultimo més

Resposta 1 = 200
Resposta 2 = 150
Resposta 3 = 100
Resposta 4 = 50
Resposta 5 =0

46

Frequéncia do controle das
restricdes dietéticas no
ultimo més

Resposta 1 = 200
Resposta 2 = 150
Resposta 3 = 100
Resposta 4 = 50
Resposta 5 =0

Fonte: Kim et al. (2010).
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A traducgéo e adaptagéo cultural para o Brasil foi realizada por Lins e colaboradores em

2015 (Lins et al., 2017b, 2017a), na ocasido a confiabilidade dos seis itens de adeséo pelo alfa

de Cronbach foi de 0,57 justificado pela distin¢do dos aspectos avaliados em cada questdo, ou

seja, um individuo aderente a dieta, pode ndo ser aderente a medicacdo. De todo modo, 0

instrumento ndo apresentou valor de Kappa discordante, assegurando sua capacidade de

produzir respostas semelhantes em momentos diferentes, além disso, a validade do construto

foi alcancada em todos os dominios com associagdo estatisticamente significativa pelo teste de

Mann-Whitney (Lins et al., 2017b). Vale ressaltar que o instrumento original ndo foi avaliado

quanto a sua consisténcia interna devido ao nimero de itens e a variabilidade de aspectos

mensurados pelos mesmos.

Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado (ASA-A)
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Originalmente a “Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA - A)” (Anexo B) foi
construida nos anos 80, fruto da colaboracdo de pesquisadores americanos e holandeses, cujo
conceito base foi o termo capacidades de autocuidado — conhecimento, habilidade e experiéncia
para a realizagdo do autocuidado - componente da Teoria do Autocuidado de Orem (Da Silva;
Domingues, 2017). Essa escala possui 24 itens cujas respostas, em escala, variam de um a cinco
pontos (discordo totalmente, discordo, nem concordo nem discordo, concordo, concordo
totalmente), de modo que os escores finais oscilam entre 24 a 120 pontos. Quanto maiores 0s
escores, melhor é a autopercepcado sobre as capacidades para o autocuidado.

A avaliacdo do instrumento validado compde a classificacdo das capacidades de
autocuidado de acordo com a pontuagdo obtida: 24 a 40 pontos (péssimo), 40 a 56 pontos
(ruim), 56 a 72 pontos (regular), 72 a 88 pontos (boa), 88 a 104 pontos (muito boa) e 104 a 120
pontos (6tima). Entretanto, para fins deste estudo, optou-se utilizar a mediana dos dados para
se categorizar os participantes em adequado ou inadequado nivel de autocuidado por questdes
estatisticas de mensuragdo mais objetiva. Os itens abordam questdes como: disponibilidade,
vontade e condicdes de modificar habitos de vida, também avalia os cuidados como
alimentacéo, higiene e peso e a busca de uma rede de apoio em caso de dificuldade no processo
de autocuidado.

O estudo metodoldgico de adaptacdo cultural e tradugdo para a lingua portuguesa foi
publicado em 2017 por Domingues e colaboradores que a testaram em 324 adultos e detectaram
um alfa de Cronbach foi de 0,8493 e presenca de concordancia entre as respostas, pois todas as
medidas Kappa apresentaram p < 0,001 (Da Silva; Domingues, 2017).

Outras variaveis

Levantou-se sobre hospitalizacGes, infecgdes no acesso para didlise, necessidade de
transfusdes sanguineas nos Gltimos trés meses da data da coleta de dados e aspectos associados
a ndo adesdo ao regime terapéutico dialitico com base nos indicadores estabelecidos pelo estudo
The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS): restri¢do hidrica (ganho de peso
interdialitico (GPID) igual ou superior a 4% do peso seco), restri¢do dietética (nivel sérico de
potassio maior que 6 mEg/l e ou fosforo superior a 5,5 mg/dl), regime medicamentoso (nivel
sérico de fdsforo superior a 5,5 mg/dl) e terapia hemodialitica (ndo comparecimento e/ou
diminuicdo tempo de tratamento superior a 10 minutos em uma ou mais sessdes durante o
periodo de anélise) (Ozen et al., 2019; Pereira; Leite, 2019).

Ainda sobre o GPID, o valor superior a 4% do peso corporal coaduna com as diretrizes
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) de 2020 (lIkizler et al., 2020), como

parametro de adesdo as restricdes de fluidos. Este foi mensurado a partir das diferencas entre o
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peso de saida de uma sessdo de HD e o peso de entrada na sessdo de HD seguinte. A média
dessas diferencas foi aplicada na seguinte formula: (X peso entrada - peso de saida + 12 sessfes
de HD) + peso seco x 100) (Sousa et al., 2022a). Para a analise, essa variavel foi classificada
em duas possibilidades — SIM ou NAO - caso apresentasse Ganho de Peso Interdialitico (GPID)
> 4%. Além disso, foram avaliados 0s niveis séricos de potéssio e fosforo, sendo estabelecidos
como pontos de corte para hiperfosfatemia e hipercalemia os valores de fosforo > 5,5 mg/dL e
potassio > 6 mg/dL, respectivamente, seguindo diretrizes KDOQI no manejo da DRC (Ikizler
et al., 2020). Os dados laboratoriais foram registrados de acordo com os exames realizados no
més de realizacdo da entrevista do participante e acessados via sistema interno de resultados de
exames laboratoriais da instituig&o.

Convergindo com as habilidades que podem impactar na disposic¢ao para o autocuidado
e adesdo ao tratamento, avaliou-se a autoeficacia (Hsu et al., 2024) e o letramento em saude
(LS) (Billany et al., 2023), tendo em vista que esses construtos influenciam os comportamentos
de autocuidado e adesdo ao tratamento. Desse modo, o letramento em salde pode ser
considerado a base cognitiva para o autocuidado, enquanto a autoeficacia, pode ser o fator
motivacional para a execucao dessas praticas.

A autoeficacia foi avaliada pela aplicacdo da Escala de Autoeficacia Geral Percebida
(Shicigo et al., 2012): trata-se de um instrumento autoaplicavel de 14 itens com respostas em
formato de escala variando de um a quatro pontos (1- ndo é verdade a meu respeito, 2- é
dificilmente verdade a meu respeito, 3- € moderadamente verdade a meu respeito, 4- ¢
totalmente verdade a meu respeito) com pontuacao total de 10 a 40 escores. A escala original
foi construida em 1995 e, no Brasil, pesquisadores a traduziram e adaptaram em 2004
nomeando-a de Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAGP) (Anexo C) (Souza; Souza,
2004). A avaliacdo psicomeétrica, realizada em 2012 com 1007 estudantes, evidenciou validade
e confiabilidade com alfa de Cronbach de 0,85 (Shicigo et al., 2012).

O letramento em saude foi verificado por meio do instrumento 14-item Health Literacy
Scale (HLS-14) (Anexo D) que, diferente de outros questionarios que avaliam esse construto
em apenas um aspecto, mensura trés niveis de letramento: funcional, comunicativo e critico.
Inicialmente foi desenvolvido por pesquisadores japoneses envolvendo pessoas com diabetes
mellitus e adaptado com 14 itens, pela mesma equipe, em 2013. O letramento funcional é
verificado nos itens 1 a 5, comunicativo nos itens 6 a 10 e a capacidade para resolucdo de
problemas de saude itens de 10 a 14. As respostas também sdo em formato de escala de cinco
pontos — concordo muito a discordo muito - cujos escores podem variar entre 14 a 70 de modo

gue quanto maior a pontuacdo, maior sera o nivel de letramento em satde (Suka et al., 2013).
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O HLS-14 foi traduzido e adaptado para o portugués em 2020 envolvendo uma populagédo de

143 idosos e a consisténcia interna alcancou alfa de Cronbach de 0,82 (Batista et al., 2020).

3.6 FASE 5: APLICACAO DO PROTOCOLO DE TELENFERMAGEM

A versao final do Protocolo de Telenfermagem (Apéndice C) foi utilizada nesta fase que
ja se configurou como teste piloto de viabilidade da proposta e aceitabilidade do método de
aplicacdo e do proprio instrumento previamente validado por profissionais especialistas.

Durante a fase 4 (coleta de dados pré-aplicacdo), os participantes foram convidados a
receber os contatos telefonicos (chamada telefénica convencional e via conexédo de internet) e
aqueles que se disponibilizaram foram entdo contatados para a aplicacdo da agdo de telessalde.
Assim, foi explicado a PHD que receberia cinco ligacGes, previamente agendadas, com
intervalo minimo de cinco e maximo de quinze dias entre elas, codificadas como TC1 = sessdes
de hemodialise, TC2 = controle de liquidos e peso seco, TC3 = acesso vascular, TC4 = nutri¢do
e TC5 = medicacdo. Cada sessdo de contato telefonico correspondeu a um telecuidado.

O aplicador, cuja func@o dentro do projeto foi apenas esta, seguiu rigorosamente as
orientacdes e diretrizes contidas na descricdo do protocolo que conta com instrucdes
padronizadas sobre abordagem inicial, escuta qualificada, orientagdo e conducéo do contato até
sua finalizacdo. Previamente, 0 mesmo foi extensamente treinado pela pesquisadora principal
com a utilizagdo de simulagdo realistica, discussdo de casos e contetdo tedrico e conceitual
presente no protocolo. Além disso, todo o processo foi acompanhado a fim de identificar
lacunas, oportunidades de melhoria e obstaculos a serem superados.

A priori, o contato foi realizado conforme agendamento ou no periodo informado pelo
participante. Foram realizadas até trés tentativas de contato por dia, em horérios distintos, com
intervalo minimo de uma hora entre elas, quando o horario previamente agendado ndo pode ser
efetivado por algum motivo. O telecuidado foi considerado aplicado quando 60% ou mais da
totalidade de seus itens pode ser tratado durante o contato telefonico.

Para fins de controle e registro, entre outros fins, visando anélise posterior, todas as
tentativas de contato, tempo de interacdo, reagendamentos, horarios, encerramentos nado
programados das ligacdes e outros dados relativos ao contato telefénico em si foram

sistematicamente acompanhados e registrados (Figura 10).
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Figura 10 - Formulario de registro dos contatos telefénicos.

Telecuidado nimero: Data do ultimo contato:

/ i ) )

Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1

C ) C ) C C ) C ) C )

Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2
_ ) _ ) _ ) ) _ ) )
Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3

C ) C ) ) ) o ) )

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

3.7 ANALISE DOS DADOS COLETADOS NA PRE-APLICACAO DO PROTOCOLO E
DURANTE SUA APLICACAO.

Na analise quantitativa, as variaveis categéricas foram analisadas em frequéncias
absolutas e relativas, e as continuas, em médias, medianas, percentis e desvio-padréo. O perfil
de distribuicdo das variaveis quantitativas foi obtido por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.
As variaveis ndo paramétricas foram analisadas com os testes de Mann-Whitney e o de Kruskal-
Wallis e as paramétricas pelos teste t de amostras independentes. Para comparacdo entre as
variaveis categoricas foi utilizado o teste Quiquadrado de Pearson ajustado pelo Teste Exato de
Fisher, quando necessario. A significancia estatistica foi estabelecida com valor de p < 0,05
para todos os testes estatisticos realizados. O tamanho de efeito foi medido pelo r com a formula
=r = Z/\/n, e classificado como tamanho de efeito pequeno se r= 0,1, médio se r ~ 0,3 e grande
ser~0,5. Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS
versdo 25.0).

A anélise dos dados da aplicacdo do protocolo de telenfermagem seguiu uma abordagem
mista, dividida em etapas quantitativa e qualitativa. A etapa quantitativa consistiu na analise
descritiva (frequéncias absolutas e relativas) dos telecuidados aplicados aos participantes. A
etapa qualitativa, por sua vez, baseou-se na andlise critico-reflexiva dos registros do diario de
campo e dos formularios de acompanhamento. Por fim, os achados foram apresentados
textualmente, estruturados em tépicos baseados nos temas identificados na analise.
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3.8 ASPECTOSETICOS

Esta pesquisa foi aprovada eticamente em outubro/2023 sob parecer nUmero 6.413.288
(Anexo E) cuja apreciagio foi realizada pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia desde janeiro/2023 e autorizada previamente pela dire¢éo de pesquisa
da instituicdo de saude cendrio desta investigagdo. Assim, todos os preceitos legais da pesquisa
com seres humanos foram devidamente respeitados, em especial a solicitacao de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D).

Todos os participantes foram devidamente orientados sobre o0s objetivos, riscos e
beneficios, bem como sobre a possibilidade de sair da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo em seu tratamento ou assisténcia de saude dentro da instituicdo. Ainda, foi

assegurado sigilo no tratamento dos dados, divulgacdo dos resultados e seu arquivamento.

4 RESULTADOS

4.1 FASE 1: REVISAO INTEGRATIVA SOBRE TELESSAUDE NA DOENCA RENAL
CRONICA

Essa etapa originou um artigo cientifico oportunamente publicado em periddico
brasileiro, Qualis Al - Revista Latino-americana de Enfermagem - em 2023 (Almeida et al.,
2023) em chamada especial com o tema: “Saude digital: contribui¢cdes da enfermagem”. O
levantamento nas bases de dados originou 1263 artigos, dos quais 285 eram duplicatas. Para
fase de leitura completa foram selecionados 95 estudos cuja anélise e extragdo de informacdes
ocorreram em 48 deles (Figura 11). Uma planilha eletrénica em Excel® foi utilizada para
congregar e organizar os seguintes dados coletados: autores, titulo, ano de publicacgdo, objetivo
do estudo, pais, delineamento metodoldgico, cenario e populacdo, estratégia de telessaude,

resultados e limitacGes reportadas.
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Figura 11- Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No geral, nenhuma das pesquisas apontaram resultados desfavoraveis as intervencdes
por telessaude. Quanto ao impacto estatisticos, considerando-se a partir de p < 0,05, quinze
deles reportaram auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos
investigados. Entretanto, 32 estudos indicaram implicacdes favoraveis a telessatde, dos quais
24 apresentaram testes de hipdteses com estatistica significativa a favor da intervencdo de
assisténcia remota aplicada. Além disso, foram verificadas diversas formas de emprego das
estratégias de telessalde para o atendimento em salde de pessoas com DRC (Quadro 6):
dispositivos de monitoramento remoto (13 estudos), teleconsulta (8 estudos), plataformas
digitais (7 estudos), aplicativos (6 estudos), contatos telefénicos (7 estudos) e estratégias que
associam duas ou mais possibilidades de telessaude (7 estudos), todas vidveis para a populacao
renal em quaisquer fases da doenca e aplicaveis por diferentes profissionais de saude com

énfase no ambiente domiciliar.
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Quadro 6 - Descrigdo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n=48).

Autores (ano)/
Periddico/ Pais

Delineamento/
Cenario/
Populacdo

Objetivo

Estratégias

Resultados/
Nivel de Evidéncia

1. Dispositivos de

Monitoramento Remoto

Avaliar a efetividade da
plataforma de

O GIS apresentou escores
mais elevados para a

Liet al., 2020/ - , ¢ . . autoeficécia,
* - gerenciamento de saude e MR por dispositivo ;
Journal of ECR*/ Domiciliar/ midia social no (relégio de pulso) e autogerenciamento,

. b octAn : .
II\Q/Ieestilz;:fCIhI/nternet SRC estagios 1 a0 aprimoramento de plataforma de midia g:é&\l/l;dgge d?)en\l/]ﬁaer?o de
Taiwan habilidades autogerenciadas | social. assoz or dia. com

e retardo da progressdo da P por dia, I
DRC' menor declinio da TFG!./
' Nivel Il
Examinar a viabilidade e a MRE supervisionado bor
aceitabilidade do programa . P P
St-Jules et al., de sadde movel Progrfamas educac_lonals enfermeiro pode
2020/ ECR*/ Domiciliar/ |autodirecionado com a por V|_deos ¢ apostilas mglhorar 0s result_ados de
Journal of Renal | HD' com educacio associado ao salide para 0s pacientes

- - . N automonitoramento com | com DRCT de alto risco,
Nutrition/ hiperfosfatemia automonitoramento e ; . ~
Estados Unidos aconselhamento feedb_ack por reduzmdo_as internacdes

e-mail. e os atendimentos de

comportamental no controle

do fésforo.

emergéncia./ Nivel 11

McGillicuddy et
al., 2020/
Annals of
Pharmacotherapy/
Estados Unidos

ECR*/ Domiciliar/
Pds-transplantados
renais

Determinar se mHealth
afeta a variabilidade

intrapaciente sobre a adeséo

ao tracolimus.

Bandeja de medicamento
eletrdnica integrada ao
aplicativo Smartphone
Medication Adherence

Saves Kidneys [SMASK].

GIS obteve uma reducio
significativa no
tacrolimus médio de 12
meses (p = 0,046) e
melhora significativa na
proporcao que atingiu o
baixo coeficiente de
variagdo de tacrolimus
(<40%; p = 0,001), em
comparagdo ao GC**./
Nivel Il

Manani et al.,
2020/
Journal of
Nephrology/
Italia

Caso-controle
retrospectivo/
Domiciliar/ DP'*

Comparar os desfechos
clinicos e QV“‘:i entre 0s
pacientes que utilizam, ou
ndo, MR? via maquinas de
DPt,

Maquina Cicladora
Claria®.

Reducdo estatisticamente
significativa do nimero
de hospitaliza¢cdes por
doengas especificas,
urgéncias e hipervolemia
aguda no grupo MRY,
N&o houve diferencas
entre os dois grupos em
termos de hospitalizacdo
por todas as causas,
hipervolemia e Qv
Nivel 1V




Viglino et al.,
2019/
Journal of
Nephrology/
Italia

Transversal/
Domiciliar/ DP'Y

Descrever o sistema de
telemedicina criado para
superar as barreiras fisicas,
cognitivas e psicolégicas a
DPTT,

Sistema de videodialise
composto por estacdo
remota na casa do
paciente e estacdo no
Centro de Controle
equipada com camera de
video, monitor,
microfone, caixa de
conectividade
tecnolégica, computador
de alta resolucéo,
webcam, viva-voz.
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N&o houve diferencas
relacionadas as
peritonites nos grupos
avaliados. A DPTT
assistida por videodialise
provou ser altamente
confiavel e de facil uso
por funcionarios,
pacientes, cuidadores,
sem requerer habilidades
tecnoldgicas especiais./
Nivel VI

Sanabria et al.,
2019/ Peritoneal
Dialysis
International/
Colémbia

Coorte
retrospectiva/
Domiciliar/
DP't

Avaliar a associacao entre o

uso de MRY, internaces e
dias de hospitalizag&o.

Méaquina Cicladora
Claria®.

Reduc&o significativa na
taxa de hospitalizagdo no
grupo com MR¥ em
comparagao ao grupo
sem monitoramento./
Nivel IV

Ellis et al., 2019/
JMIR Formative
Research/
Estados Unidos

Coorte prospectiva/
Domiciliar/ DRCT
estagio 1 a 4

Auvaliar a viabilidade e
aceitabilidade de uso do
sistema de salide movel
para a adesdo a medicacdo.

Sistema mHealth com
dispositivo de botao
inteligente para o
rastreamento da ingestéo
de medicamentos, via
aplicativo de smartphone

e servico de SMSS8,

Dos 260 pontos de dados
esperados, 36,5% foram
registrados com o botéo
inteligente e 76,2% com
monitoramento
eletrénico. Foram
sugeridos o envio de
mensagens de texto
encorajadoras e
lembretes sobre o horario
da medicagdo./ Nivel IV

Acompanhamento de

O MR foi associado a
percepcao de autonomia
e confianca nas
atividades de saude.

Magnus et fr"l" Descrever a satisfacdo com | telessatide com MR¥ de | Houve uma diminuigéo
2017/ Applied Transversal/ ; . N - ~ ;

o - a interface de telessalide e | presséo arterial, peso e nas percepcoes negativas
Clinical Domiciliar/ ; . ; ' . i
Informatics/ DPit desfechos em satide glicose, video chat e dos cuidados com DP't e

/ - N ~ , T . .
Estados Unidos associados a intervengao. acesso _av@eos ' DR(; . A maioria dos
educacionais online. participantes (80,1%)
indicaram altos niveis de
satisfagdo com o
sistema./ Nivel VI
i Y
Lew etal., 2017/ Examinar a utilizacdo de Monitoramento do MtR . wave(lj s
Peritoneal Transversal dispositivos de ; biométrico remoto e C vatmentoea
Dialysis (descritivo)/ P a0 tratamento e a

International/
Estados Unidos

Domiciliar/ DP'*

monitoramento biométrico
remoto.

comunicagdo por audio e
video via Internet.

comunicagdo entre o
paciente e a equipe
clinica./ Nivel VI




Ishani et al.,
2016/

American
Journal of
Kidney Diseases/
Estados Unidos

ECR*/
Domiciliar /
TFG! < 60
mL/min/1.73 m?,
nao dialiticos

Auvaliar a viabilidade e o
impacto nos resultados de
salde do programa
interprofissional de
telessadde.

Dispositivo LifeView;
AmericanTeleCare, com
ferramentas (manguito de
pressdo arterial, balanca,
glicosimetro, oximetro de
pulso, estetoscdpio e
camera web) e acesso a
equipe clinica.
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N&o houve diferenca
entre 0s grupos para
qualquer componente do
desfecho primario:
mortalidade por todas as
causas, hospitalizagéo,
visitas ao departamento
de emergéncia ou
admisséo em enfermaria./
Nivel Il

Migliozzi et al.,
2015/

Blood Pressure
Control/
Estados Unidos

Coorte prospectiva/
Domiciliar /
Transplantados
renais

Descrever o programa de
MR de pressao arterial e
gerenciamento
medicamentoso.

MR* da presso arterial
com gerenciamento de

terapia medicamentosa
por farmacéutico.

Reducdo significativa na
média sist6lica e
diastélica observadas em
30, 90, 180 e 360 dias
ap6s o inicio no
programa (p <0,05)./
Nivel IV

Rifkin et al.,
2013/

Blood Pressure
Monitore/
Estados Unidos

ECR*/ Domiciliar/
Idosos hipertensos,

DRC' estagio 3

Avaliar a aplicabilidade de
MR da presséo arterial.

Dispositivo automético de
mensuracao da pressdo
arterial com a transmissao
de dados ao centro de
saude.

Ambos 0s grupos
obtiveram a reducédo dos
niveis de sistolica, sem
significancia estatistica.
oaGl® apresentou maior
adesdo as verificagOes da
pressdo./ Nivel Il

Berman et al.,
2011/
Telemedicine

ECR*/ Domicilio/
HD'

Determinar se as
intervengdes domiciliares
utilizando telessatde podem
otimizar os resultados de

Monitoramento
residencial comercial

MR¥ supervisionado por
enfermeiro pode
melhorar os resultados de
salde, com reducdes de
custo, internacdes e

and e-Health/ salde e ser (VitelCare Turtle 500). !
Havai economicamente atenderner}tos de
sustentavel. emergencia./
Nivel 11
2. Teleconsulta
Mais de 80% dos

Cheung et al.,
2020/ Journal of
Palliative
Medicine /
Estados Unidos

Transversal/
Clinicas de

hemodiélise/ HD'

Determinar a viabilidade e a
aceitabilidade dos cuidados
telepaliativos em unidades
rurais de dialise

Teleconsulta de
Enfermagem em cuidados
paliativos.

participantes relataram
que a teleconsulta foi tdo
boa quanto a presencial,
41% a acharam melhor.
Ademais, 81% dos
pacientes declararam a
teleconsulta relevante,
58% relataram novos
aprendizados sobre sua
condicdo e 27%
revelaram mudancas de
percepcao sobre a
dialise./ Nivel VI

Kazawa et al.,
2020/
BMC Nursing/
Japéo

ECR*/ Domiciliar /
Diabéticos DRC'

Examinar a eficacia entre as
teleconsultas de
Enfermagem e o
atendimento presencial na
promocéao de mudangas
comportamentais.

Teleconsulta de
Enfermagem e
acompanhamento
telefonico.

Ambos o0s grupos
apresentaram mudancas
comportamentais
semelhantes. O GI®
apresentou melhor
compreensao da
gravidade de sua doenca,
a necessidade de
autocuidado e a
confianca nas
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enfermeiras. O GC**
apresentou maior grau de
mudanc¢a comportamental
em relacdo ao
automonitoramento./
Nivel I

Participantes assistidos
por telemedicina
apresentaram menor

Kaier et al., . L
2017/ ECR*/ Domiciliar/ Anallsar_ 0s custos e as Acompanhamento pos- CUSt.O € hospltallz_a(;oes.
Health P6s-transplantados | S°ONOMas do programa de transplante renal com o A diferenca média de
. wransp gerenciamento de casos P custos, foi de € 4.945,07
Economics renais de doador com telemedicina an6s o gerenciamento de caso or paciente. b <0.001. A
Review/ Vivo P via teleconferéncia. por paciente, p <4,59.L.
Alemanha transplante renal. economia mostrou-se
favoravel quando
aplicada a 15 pacientes./
Nivel 11
Alazab et al., Quase- @:;arilez}rr(;)k:miga:;o da Verificou-se o menor
2016/ experimental/ enetrolog . custo e tempo de espera
S diagndstico, gerenciamento | Teleconsulta de tel id
Rural and Domiciliar (areas de doencas, qualidade de Nefrologia com 8 felessadide, .
Remote Health/ | rurais)/ Pacientes - 6as, g gra. impactando na melhoria
Jordania pré-dialiticos vida, economia de tempo e da QV*H / Nivel 111
custos. )
A telemedicina aparenta
Gallar et al., ) Teleconsulta de ser clinicamente Etil no
2007/ o Avaliar o uso da Enfermagem com revisio acompanhamento de
Journal of ECR*/ Domicilio/ | telemedicina no coptrole a | da técnica, cuidados com longo prazo de pacientes
Telemedicine DP't domiciliar longo prazo de paciente o cateter, deteccéo em DPTT com custos e
and Telecare/ estavel em DPTT, precoce e prevencdo de ,
Espanha peritonite. economias .
encorajadoras./ Nivel 1l
O sistema foi capaz de
Prado et al fornecer o conhecimento
2006/ ! — Sistema de telessaude fisiologico, integrad_o ¢
. T I/ Apresentar a viabilidade de . adaptado a cada paciente.
International C:gn_sve;sa sistema personalizado de | COMPOSto por Unidades | nemonstrou
fnicas . . o
Journal of 1 telessatide em Nefrologia de Acesso Remoto e Rede confiabilidade na
Medical HD NEFROTEL Telefonica Publica d 50 de i d
Informatics/ ( ) Comutada etecgao de impacto do
Espanha ' monitor de movimento

humano./
Nivel VI

Kariyawasam,
2005/
EDTNA/ERCA
Journal of Renal
Care/

Reino Unido

Coorte prospectiva/
Ambulatorial/

HD' com
hiperfosfatemia

Verificar a eficacia da
telemedicina no auxilio do
controle dos niveis de
fésforo e reducdo do tempo
de consulta com
nutricionistas.

Unidade de telemedicina
com o acompanhamento
via teleconsulta
nutricional.

Houve reducdo, com
significancia estatistica,
nos niveis de fosforo nas
medidasde 1,3 e 6
meses apos o
aconselhamento
nutricional. O tempo de
viagem foi reduzido e o0s
pacientes tiveram o
beneficio de receber as
informacGes dietéticas
logo apds o aumento do
resultado de fosfato./
Nivel IV




Michel et al.,
2000/
Journal of
Telemedicine
and Telecare/
Franca

Coorte prospectiva/
Clinicas/

HD'

Comparar a qualidade do
cuidado entre a assisténcia
presencial e remota.

Acompanhamento por
telessatide, com consultas
presenciais mensais e
trimestrais.

75

N&o houve diferenca na
taxa de sobrevivéncia, no
ndmero de mortes e
transplantes entre os
grupos. A avaliagdo para
o transplante foi menor
(p<0,042) no GI%./

Nivel IV

3. Plataforma dig

ital

Easom et al.,
2020/ Clinical
Kidney Journal/
Estados Unidos

ECR*/
Ambulatorial/
DRC' estdgio4 e 5
com TFG! de 30
mL/min/1.73 m?

Avaliar a eficécia da
educacdo pré-dialise entre o
programa de teleducacéo e
o0 atendimento presencial.

Plataforma de educagédo
online e os programas
educacionais presenciais.

Reduziu os relatos de
auséncia de
conhecimento sobre
TRl apos as sessdes de
orientacdo em ambos 0s
grupos. Modalidades
domiciliares de TRS!!
foram as favoritas apds
as reorientagdes em
ambos os grupos./
Nivel Il

Cabacungan

et al., 2019/
Transplantation
Proceedings/
Estados Unidos

Transversal /
Domiciliar/
Doadores e
receptores renais

Testar a usabilidade e a
satisfacdo do aplicativo
Talking About Live Kidney
Donation Social Worker
Intervention (TALK SWI).

Website e aplicativo com
materiais educacionais e
intervencdo
comportamental por
assistente social.

A maioria dos
participantes
completaram facilmente
as tarefas da tecnologia e
preferiram o aplicativo
educacional em
substituicdo aos materiais
tradicionais. Houve alta
satisfagdo com a
intervencdo do
aconselhamento por
assistente social./

Nivel VI

Weinhandl et al.,
2018/
Hemodialysis
International/
Estados Unidos

Coorte prospectiva/
Domiciliar/ HDT
domiciliar

Avaliar a associacdo entre a
plataforma de telessaide
(Nx2me) e o risco de
alteraces durante HHD'".

Plataforma de telessalide
(Nx2me Connected
Health).

0 GI®foi associado ao
menor risco de alteragdes
por todas as causas
estudadas./ Nivel IV

Portal online eHealth
(McKesson Canada,

N&o houve diferencas na
+ - ~

QV3t+ € na comunicagéo

entre 0 paciente e equipe

Kiberd et al., Determinar a eficiéncia de : .
: RelayHealth®): envio de cuidados. Apenas 12
2018/ Canadian | 1ranversal/ portal eHealth na de mensagens de textos ari d
Journal of L otimizacao da experiéncia ger » | usuarios responderam ao
. Domiciliar/ - entre os pacientes e 0s questionario de
Kidney Health HHD e DT do paciente em seus rofissionais tisfacio. O <di
and Disease/ cuidados na dialise protissionals, -~ satistacao. L uso medio
; e visualizacdo do historico | mensal do telefone
Canada domiciliar. o
de mensagens e acesso ao | diminuiu de 12,5 para 10
prontudrio eletronico. minutos apés adocéo do
portal./ Nivel IV
Barahimi et al., | EC*** ndo Plataforma digital de e- | Ambos grupos do estudo
2017/ Iranian | randomizado/ Determinar a eficacia de learning: apresentaram diferencas
Journal of Ambulatorial / treinamento virtual no http://barahimi.com/bmr.a | estatisticas significativas

Kidney Diseases/
Ird

DRC' TFGI < 60
mL/min/1.73 m?

impacto do autocuidado.

SpX

apenas na TFG/, com
melhora no GI%./ Nivel II



http://barahimi.com/bmr.aspx
http://barahimi.com/bmr.aspx

Gordon et al.,
2016/

Progress in
Transplantation/
Estados Unidos

Quase-
experimental/
Clinica de didlise /
HDT hispanicos

Avaliar a efetividade de
website na promoc¢édo do
conhecimento sobre o

transplante renal por doador

vivo.

Website “Informate:
Inform Yourself about
Living Kidney Donation
for Hispanics/Latinos™:
opcOes de tratamento;
doagdo; beneficios e
riscos; problemas
financeiros; questdes de
imigrantes; crencas e
mitos culturais.
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Houve ganho de
conhecimentos nos

dois testes pés, com
significancia estatistica,
especialmente nas secfes
sobre o tratamento e as
crencas culturais./

Nivel 111

Harrington et al.,
2014/ Blood
Purification /
Estados Unidos

Transversal /
Domiciliar /

DP'T Ambulatorial
Domiciliar

Examinar a eficacia do uso
de aplicativo para tablet no
monitoramento assincrono,
em tempo real.

DP'" Remote visa
lembrar os pacientes das
técnicas estéreis e 0s
procedimentos de troca
das bolsas. Permite aos
USUArios o registro dos
sinais vitais, troca de
dados (% dextrose,
volume infundido e
drenado), revisao de
medicamentos e achados
laboratoriais.

Total de 1.172 trocas
foram registradas em 251
dias. A conformidade
com o aplicativo variou
de 51 a 92%, sem
grandes eventos
adversos. A impressao
geral da interface foi de
5,2 em 10. Os
participantes ressaltaram
a necessidade de ajustar o
aplicativo ao nivel da
experiéncia do paciente e
simplificar e automatizar
a entrada de dados./
Nivel VI

4. Aplicativos

Ong et al., 2021/
Journal of the
American Society
of Nephrology/
Canada

ECR*/ Domiciliar/
HD' DPTe
estagio 3 a 5d

Comparar a eficicia de dois

aplicativos digitais na
otimizacdo da seguranca na
terapia medicamentosa.

Aplicativo eKidneyCare
para gerenciamento de
medicamentos,
monitoramento da
pressdo arterial, avaliacdo
dos sintomas e rastreio de
testes laboratoriais para

DRC.

O grupo eKidneyCare
teve menos discrepancias
de medicacdo total em
comparagéo ao
MyMedRec e também
reduziu a gravidade das
discrepancias de
medicac&o clinicamente
relevantes em todas as
categorias./ Nivel Il

Khoury et al.,
2020/

Journal of
Medical Internet
Research/
Emirados
Arabes Unidos

Quase-
experimental/

Domiciliar/ HD'

Estimar a eficécia de
intervencdo dietética com o

aplicativo para smartphone.

Aplicativo de diario
dietético: Kidney
Education for Lifestyle
Application (KELA.AE

app).

Houve 0 aumento no
consumo médio de
calorias e ingestéo
proteica, com tamanho de
efeito moderado a
elevado./ Nivel 11

Ong et al., 2016/
Journal of the
American Society
of Nephrology/
Canada

Quase-
experimental/
Ambulatorial/

DRC’ estdgio4 e 5

Determinar a aceitabilidade
e impacto clinico do
aplicativo para o
autocuidado de pacientes
com DRCT,

Aplicativo de salde
mével para smartphone.

Houve aderéncia de 80%
ao aplicativo, com
reducdo estatisticamente
significativa da pressdo
arterial. Relato de mais
confianca no controle de
condi¢des clinicas./
Nivel 111




Dey et al., 2016/
SAGE Open
Medicine/
Reino Unido

Quase-
experimental/
Domiciliar/

pp'

Avaliar a aceitabilidade da
tecnologia pelo paciente e o
seu efeito nas intervencgdes

clinicas e QV“.

Intervences para a
autogestdo em casa
(Home PODs) com
reconhecimento de
problemas sobre os
fluidos, capacidade de
alterar os regimes,
aconselhamento dietético
telefénico, educagéo por
recursos da web e acesso
aos prontudrios clinicos.
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N&o houve diferencas
estatisticas significativas
entre o inicio e o fim do
seguimento. As elevadas
taxas de retencéo e
satisfagdo indicaram alta
aceitabilidade da
tecnologia. A satisfagdo
foi alta, sem mudanca
significativa na
pontuacédo de QVLt ao
final do programa. As
caracteristicas
importantes sobre o
Home PODs para 0s
pacientes foram a
facilidade de uso,
eficacia e seguranga./
Nivel 111

Diamantidis et
al., 2015/
Clinical Journal
of the American
Society of
Nephrology/
Estados Unidos

Transversal/
Domiciliar/ TFGIl <
60 mL/min/1.73 m?

Examinar a viabilidade do
aplicativo mével de
aconselhamento no uso
seguro de medicamentos na

DRCT,

Aplicativo de smartphone
para a consulta de
medicamentos com
respostas do assistente
digital pessoal, por meio
de imagens e texto de
alerta para enfatizar as
respostas de seguranga.

Verificou-se a alta
satisfacdo geral com o
aplicativo, com destaque
ao grupo do assistente
digital em comparacao ao
grupo de servigo de
mensagens curtas.
Apenas trés erros
registrados entre as 60
consultas de
medicamentos./ Nivel VI

Doyle et al.,
2009/

Journal of Renal
Care/ Irlanda

Quase-
experimental/
Domiciliar/ DRC'
estadgio 2ao0 5

Desenvolver e avaliar o
aplicativo que estimula o
engajamento de pacientes
na gestao de sua condicdo
clinica.

Aplicativo para
smartphone Mikidney,
com rastreador de
exercicios, registro diario
dos exercicios realizados,
alertas de lembretes,
secdo de notas, esquema
de pontuacéao que fornece
feedback aos usuarios e

mensagens motivacionais.

Houve uma melhora
significativa no teste de
caminhada, colesterol
total, LDL ',
circunferéncia da cintura
e gordura corporal. O
aplicativo MiKidney foi
considerado de facil
navegacdo e 3/4 dos
participantes sentiram-se
confortaveis com a
tecnologia./

Nivel 111

5. Multimodalida

des

Polanco et al.,
2021/
Therapeutic
Apheresis and
Dialysis/
Republica
Dominicana

Transversal
longitudinal/
Clinica de dialise/
DP'T manual e
automatizada

Relatar o protocolo de
telemedicina do programa
de DP'T no contexto da
pandemia da COVID-19.

Teleconsulta
multiprofissional por
videochamadas,
fotografias e mensagens
de texto.

N&o houve diferencas
estatisticas nas taxas de
peritonite, hospitalizacdo
e transferéncia para HD'
em comparagao ao
atendimento ausente de
telemedicina./ Nivel IV




Amici et al.,
2021/
International
Urology and
Nephrology/
Italia

Quase-
experimental/
Domiciliar/

DP'T automatizada

Determinar o impacto da
tecnologia de telemedicina
com MR em comparacéo a
tecnologia tradicional nos
aspectos organizacionais,
sociais e econdmicos.

MR* de DPTT
automatizada e
acompanhamento
telefonico.
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Houve a detecgdo
precoce de problemas
clinicos, reducéo de
visitas ndo programadas,
internacGes e contato
telefonico entre os
pacientes e 0s cuidadores
com a clinica. O sistema
de MR levou &
economia relevante de
€335 (média por
paciente/més)./

Nivel 111

Descrever a organizacdo da

N&o houve diferencas
estatisticamente
significativas em relacéo

Bunch et al., PN . Implementacdo da as taxas de peritonite.
2020 / Coorte prospectiva / asslrsTtenua 80s pacientes em telepssal]de cgm Houve o au?nento das
e DP'' frente a pandemia da " . ~

Blood Clinicas / i teleconsulta, videos, interacOes entre o

Purification / pp'f CO\{ID_—19 € 0 Impacto na mensagens de texto e paciente e clinica, com

Colémbia aderéncia ao tratamentq € teletriagem. diminuicéo das

outros desfechos em salde. avaliagdes do local de

saida do cateter./
Nivel IV
O numero de alarmes
noturnos, visitas a
clinica, tempo
despendido e as
distancias percorridas

Milan et al foram significa;ivamente

o i

2019/ Nephron | Transversal/ y Avaliar a utilidiade do . xz‘n?aeti?al:;:e ?ai?grzfessnselgtlar.a?ns

v ||t <7 sconpanharno | e g o

Italia ' telefnico. sistema MR, e satisfacdo
com o nivel de interacéo
comaequipe e a
resolucdo de problemas
técnicos em tempo habil.
A intervencdo mostrou-se
custo-efetiva./ Nivel VI
O programa apresentou
alta aceitabilidade e
usabilidade entre os

Avaliar a viabilidade e a grupos, com 96% da}s

Kelly et al., ECR*/ aceitabilidade da MR por chamadas intervencoes ccznclmdas.

2019/ Ambulatorial/ intervencdo de telessalde | telefoni Houve satisfagao com a

BMJ Open / DRC estagio 3a 4 | na autogestio dietética na eletonicas e mensagens frequéncia dos contatos e

Australia estagio 3 a de texto. 0 modelo foi visto como

DRC,

alternativa aceitavel e
personalizada as
consultas clinicas
presenciais./ Nivel 11




79

A usabilidade do sistema
de monitoramento foi
elevada. A variabilidade

Warner et al., Avaliar a usabilidade e a Monitor de presséo da pressio foi
2018/ Transversal/ aceitabilidade de tecnologia | arterial via bluetooth e ap! ficati | q
JMIR Cardio/ Domiciliar/ DRC' | de telemonitoramento da aplicativo para significativa ao longo de
Reino Unido pressdo arterial. smartphone. 3030 d_|as, |nq|ce1ndo .
que a maior variacéo foi
de curto prazo./
Nivel VI
Portal digital Good Houve reducéo
Aberger et al., Transversal Health Gateway e estatisticamente
2014/ (descritivo)/ Otimizar os niveis monitor de verificagdo de | significativa na média da
Telemedicine Domiciliar/ Pos- pressdricos, envolvimento e | pressdo arterial (feedback | pressdes sistolica e
and e-Health/ transplantados adesdo medicamentosa. da adeséo e diastélica de 6 mmHg e 3
Islandia renais monitoramento da mmHg, respectivamente./

presséo).

Nivel VI

6. Contato telefénico

Fallahpour et al.,
2020/ Nursing
and Midwifery
Studies/

Ird

ECR*/ Domiciliar/
Pessoas acimas de

60 anos em HD'

Avaliar os efeitos da
assisténcia de
telenfermagem telefonica
sobre os estressores
fisiolégicos e psicologicos.

Telenfermagem por
monitoramento
telefénico, com sessdes
educacionais presenciais.

As médias dos escores
dos estressores
fisiologicos e
psicossociais foram
reduzidas no GI° apds o
seguimento, sem
alteracfes no GC**.
Houve diferencas entre
0s grupos em relagéo aos
escores médios pds-teste
e as diferencas médias
pré e pos-teste de ambos
estressores:

fisiologicos e
psicossociais./

Nivel 11

Shahsavani et al.,
2019/ Journal of
Evolution of
Medical and
Dental Sciences/
Ird

Quase-experimental
/ Domiciliar/ HD'

Investigar o efeito da
telenfermagem nos
comportamentos de
promocao da saude.

Assisténcia de
telenfermagem com
acompanhamento via
contato telefénico.

oaGl® apresentou as
diferencas
estatisticamente
significativas nas
dimensdes, exercicio,
estresse, responsabilidade
e relagdes interpessoais.
N&o houve diferenca nas
dimensGes nutri¢do e
espiritualidade./ Nivel I11




Tan et al., 2018/
AMJ
Nephrology/
Estados Unidos

Coorte prospectiva/
Ambulatorial/

DRCY estagio 1 a5

Determinar se a adesdo as
visitas e aos resultados
clinicos no tratamento
remoto da DRC' séio
comparaveis aos cuidados
convencionais presenciais.

Telenefrologia com
acompanhamento via
chamadas telefonicas.

80

Cancelamento de
consultas foi reduzido
pela metade, com maior
frequéncia de
comparecimento as
consultas na
telenefrologia. A
incidéncia de morte,
DRC' dialitica ou
duplicacdo de creatinina
foi semelhante nos dois
grupos./ Nivel IV

Cao et al., 2018/
Journal of
Clinical Nursing/
China

EC™ ndo
randomizado/
Domiciliar/ DPTT

Investigar a eficécia do
aplicativo de mensagens
instantaneas no
acompanhamento de

pacientes em DP'T,

Cuidado usual juntamente
com o envio de
mensagens de texto.

GIS apresentou niveis
mais elevados de
albumina sérica e
hemoglobina, e niveis
mais baixos de fosforo,
produto célcio-fésforo.
Houve melhor grau de
satisfacdo, com
significancia estatistica,
em todas essas variaveis./
Nivel 11

Hung et al.,
2018/

Journal of
Medical Internet
Research/ China

Coorte
retrospectiva/
Domiciliar/ DRC'
ndo dialitica,
dialitica e auséncia
DRC’

Avaliar a relacéo entre as
taxas de adesdo ao
programa de telessalde e
hospitalizacfes em
pacientes com e sem DRC'.

Programa de telessatde
de acompanhamento
telefénico com o
monitoramento de dados
biométricos
(eletrocardiografia,
pressao arterial,
frequéncia cardiaca e
oximetria de pulso).

A taxa de cumprimento
do contrato teve uma
relacdo trifasica com as
hospitaliza¢6es
cardiovasculares e por
todas as causas. Taxas de
adesdo baixas ou muito
altas foram associadas ao
maior risco de
hospitalizacdo. Os
pacientes com DRC'
foram associados ao
maior risco de
hospitaliza¢do, sendo que
os dialiticos aumentaram
esse risco quando
apresentavam baixas
taxas de adesdo, em
comparagéo aos
pacientes com funcéo
renal normal ou DRC'
nao dialitica./ Nivel IV

Gross CR. et al.,
2017/
Contemporary
Clinical Trials/
Estados Unidos

ECR*/ Domiciliar /
Pacientes que
aguardam
transplante renal

Testar a eficacia e
estabelecer a viabilidade da
reducdo de estresse baseada
em atencdo plena adaptada
por telefone.

Programa de reducéo do
estresse baseado em
Mindfulness Stress
Reduction (MBSR) por
meditacéo e Yoga
coletivo com a sala de
aula comunitaria via
telefone.

Houve baixas alteracdes
no nivel de ansiedade, as
quais ndo diferiram
durante o seguimento. A
QVii mental no GI°
melhorou
significativamente e 90%
dos participantes
relataram que a pratica de
mindfulness é util no
gerenciamento do
estresse./ Nivel Il




Poorgholami et
al., 2015/
International
Journal of
Community
Based Nursing &
Midwifery/ Ird

ECR*/ Domiciliar/
HD'

Examinar os efeitos de
monitoramento telefonico
sobre o nivel de esperanca
em programa de educagéo
para o autocuidado.

Monitoramento telefonico
em programa de educacéo
para o autocuidado.
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A priori ndo houve
diferengas significativas
entre 0S grupos para o0s
escores de esperanca.
Apbs a intervencéo, o
nivel de esperanga no GI8
foi significantemente
maior, especialmente
naquele com

acompanhamento
telefonico./ Nivel |1

*ECR = Ensaio Clinico Randomizado; TDRC = Doenga Renal Cronica; {MR = Monitoramento Remoto; §GI =
Grupo Intervencdo; ||TFG = Taxa de Filtragdo Glomerular; JHD = Hemodialise; **GC = Grupo Controle; T1DP
= Dialise Peritoneal; $$QV = Qualidade de Vida; §§SMS = Short Message Service; ||||TRS = Terapia Renal
Substitutiva; Y{HHD = Hemodialise Domiciliar; ***EC = Ensaio Clinico; T11LDL = Low Density Lipoprotein
Referéncia completas no Apéndice E. Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A anélise dos 48 artigos, publicados entre 2000 e 2021, revelou uma concentracao de
publicagdes no periodo mais recente, especialmente entre 2018 e 2020, indicando um interesse
crescente na tematica nos Ultimos anos. A producdo cientifica encontra-se dispersa em 39
periddicos distintos, com uma notavel recorréncia em revistas especializadas tanto em
telemedicina quanto em nefrologia. Geograficamente, observa-se uma lideranca proeminente
dos Estados Unidos, que respondem por mais de um terco das publicacgdes, seguidos por uma
producdo mais fragmentada em outros 18 paises, com uma representacdo modesta da América
Latina e uma contribuicdo mais substancial do continente europeu.

No que tange a caracterizagdo metodoldgica e contextual dos estudos, houve um
predominio de pesquisas desenvolvidas no ambiente domiciliar (75%), focando em populagdes
com Doencga Renal Cronica em diversas fases, incluindo tratamento conservador, dialise
peritoneal e hemodidlise. A conducdo das intervengdes foi majoritariamente realizada por
equipes multiprofissionais, com destaque para a atuacdo da enfermagem. Quanto aos
delineamentos, prevaleceram os ensaios clinicos (35,4%) e estudos observacionais (27,1%),
resultando em um corpo de evidéncias robusto, no qual mais de um terco dos artigos (37,5%)
foi classificado com nivel de evidéncia Il, o que confere alta confiabilidade aos resultados
encontrados.

A sintese dos desfechos investigados demonstra uma notavel heterogeneidade,
abrangendo desde indicadores clinicos e laboratoriais até métricas de satisfacdo do usuério,
qualidade de vida e usabilidade das tecnologias, embora a analise de custos tenha sido abordada
em uma minoria de estudos. De forma conclusiva, a telessalde demonstrou um perfil
consistentemente favoravel ou neutro, visto que nenhuma investigacdo reportou resultados
negativos. Das 48 publicacgdes, 32 indicaram implicacgdes positivas da assisténcia remota, sendo

que em 24 delas, essa superioridade foi estatisticamente significante (p<0,05), enquanto os 15
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estudos restantes ndo encontraram diferencas significativas em comparacdo aos grupos de
controle, reforcando a seguranca e a nao inferioridade das intervengdes avaliadas.

As estratégias de telessalde empregadas na assisténcia a pessoa com Doenca Renal
Cronica revelaram um espectro tecnolégico diversificado e adaptavel as distintas necessidades
clinicas e contextuais. Categorizou-se as intervencdes em seis dominios principais: o0 uso de
dispositivos de monitoramento remoto para captura de dados biométricos; a teleconsulta por
videoconferéncia para atendimento sincrono; o emprego de plataformas digitais e aplicativos
moveis para suporte ao autocuidado e educacgdo; a aplicacdo de abordagens multimodais que
integram duas ou mais tecnologias; e o contato telefénico como ferramenta de acompanhamento
direto. Essa variedade demonstra a maturidade e a flexibilidade da telessatide como campo de
pratica e investigacdo na nefrologia, com a maioria das interven¢des sendo implementada no
ambiente domiciliar, reforcando o seu potencial para a descentraliza¢do do cuidado.

As modalidades focadas na coleta de dados e no suporte assincrono, como 0s
dispositivos de monitoramento remoto, as plataformas online e os aplicativos, constituem um
robusto pilar da assisténcia remota. Essas tecnologias foram consistentemente associadas a
melhoria de desfechos clinicos e comportamentais, incluindo a diminuicdo de hospitalizacdes
e atendimentos de emergéncia, 0 aumento do autocuidado e do conhecimento sobre a terapia, e
a otimizagdo de parametros laboratoriais e pressoricos. Notavelmente, os dispositivos de
monitoramento foram proeminentes no cuidado de pacientes em dialise peritoneal, enquanto
plataformas e aplicativos demonstraram ampla aplicabilidade em todas as fases da DRC, desde
0 tratamento conservador até o pds-transplante, evidenciando alto grau de aceitabilidade e
satisfacdo entre 0s usuérios.

Em paralelo, as intervencdes baseadas na comunicacdo direta entre profissional e
paciente, como a teleconsulta e o contato telefonico, provaram ser estratégias eficazes para
substituir ou complementar o cuidado presencial. A teleconsulta demonstrou ser tdo efetiva
quanto a consulta tradicional (Kazawa et al., 2020), com beneficios adicionais na reducdo de
custos e tempo de espera, sendo frequentemente aplicada a pacientes em hemodiélise. Por sua
vez, 0 contato telefonico, conduzido majoritariamente por enfermeiros, mostrou-se uma
ferramenta de baixo custo e alto impacto, resultando na diminui¢do de estressores psicossociais,
no aumento da adesao terapéutica e na reducao do risco de hospitalizacdo, especialmente para
populacdes vulnerdveis ou geograficamente isoladas.

Uma tendéncia emergente, e particularmente relevante, € a utilizacdo de abordagens
multimodais, que combinam diferentes ferramentas de telessalde para oferecer um suporte

mais integrado e abrangente. Essas estratégias, cuja pesquisa se intensificou no periodo recente,
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foram associadas a desfechos clinicos significativos, como a redugao nas taxas de peritonite em
pacientes da dialise peritoneal. A combinacéo de diferentes tecnologias parece potencializar os
beneficios da assisténcia remota, haja vista alguns estudos apontarem para a nao inferioridade
das estratégias de telessalde adotadas em comparacdo ao cuidado usual, o que por si SO ja
representa um achado valioso, confirmando a seguranca e a viabilidade dessas intervencdes.

Em sintese, o conjunto de evidéncias analisado aponta de forma unissona para o valor
da telessatide no manejo da DRC. Independentemente da modalidade tecnol6gica empregada
— seja ela Unica ou agrupada, sincrona ou assincrona —, os resultados convergem para a
promogdo da seguranga, a otimizacdo de desfechos clinicos e a melhoria da experiéncia do
paciente. Ainda, nenhum estudo reportou desfechos desfavoraveis advindos da aplicacdo da
telessaude. Assim, a conducdo dessas praticas por equipes multiprofissionais, com um
protagonismo recorrente da enfermagem, sublinha o carater colaborativo do cuidado remoto
que merge como componente versatil, seguro e eficaz na assisténcia nefrolégica.

A partir dessa varredura nas evidéncias e dados sobre telessatide em pessoas com doenca
renal cronica projetou-se a elabora¢do do PTHD a ser aplicado via contato telefénico para
pessoas em hemodialise (Apéndice C) que foi validado por enfermeiros especialistas conforme

descrito abaixo.

42 FASE 2 E 3: CONSTRUCAO E VALIDACAO DO PROTOCOLO DE
TELENFERMAGEM

O comité de juizes da primeira rodada foi composto por seis enfermeiros, com titulacdo
de especialista (66,6%), mestre (16,6%) e doutor (50%). A maioria era do sexo feminino
(66,6%%), com media de 12,6 anos de experiéncia na assisténcia clinica em hemodialise ou
nefrologia, distribuida entre o setor publico (66,6%) e privado (33,3%). Esta ocorreu em agosto
de 2023.

Na avaliacdo inicial, o IVC global do instrumento foi 0,88. Quanto a avaliacdo de
relevancia, todos dominios mantiveram-se com o IVC > 0,9, com destaque aos dominios de
Nutri¢do (0,98) e Acesso Vascular (0,96). Na validacdo de aparéncia e compreensao, Sessoes
de Hemodidlise e Controle de Liquidos e Peso seco revelaram necessidade de ajustes, por
apresentarem IVC de, respectivamente, 0,79 e 0,77. Os demais dominios totalizaram IVC >
0,92 (Tabela 1).
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Tabela 1 - indice de Validade de Contetido do Protocolo de Telenfermagem.

1° rodada 2° rodada
IVC* IvC* IvC* IvC*
Aparénciae Relevancia Aparénciae Relevancia
Compreenséo Compreenséao

Telecuidado 1 - Sessoes de 0,72 0,9 0,67 0,9
hemodiélise
Telecuidado 2 - Controle de 0,77 0,92 0,78 0,94
liquidos e peso seco
Telecuidado 3 - Acesso 0,92 0,96 0,76 0,95
vascular
Telecuidado 4 - Nutri¢do 0,98 0,98 0,76 0,98
Telecuidado 5 - Medicacéo 0,9 0,9 0,78 0,97
IVC* Geral 0,88 0,93 0,75 0,95
IVC* Global 0,88 0,85

*|VC: Indice de validade de contetido
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Com o propoésito de ajustar a ferramenta e aprimorar sua compreensdo foram
implementadas alteracbes na redacdo dos itens avaliados, cujo IVC foi inferior a 0,78.
Adicionalmente, a escala de avaliacdo foi modificada de 5 para 4 pontos, abrangendo a variacao
de 1 (inadequado) a 4 (totalmente adequado) para aparéncia e compreensdo, e de 1 (irrelevante)
a 4 (relevante) para a anélise da relevancia, em concordancia com a proposta metodoldgica.

O comité de especialistas, na segunda rodada que ocorreu em outubro de 2023, foi
composto por cinco enfermeiros dos quais trés possuiam o titulo de doutor (60%), um o titulo
de mestre (20%) e especialista em nefrologia (20%). A maioria era do sexo feminino (80%),
com uma média de 11 anos de experiéncia profissional na area, distribuida entre o setor pablico
(60%) e privado (40%). Todos os juizes tinham publicacdes de artigos em periddicos indexados
em nefrologia. Dos cinco, trés declararam atuar com ensino/educacéo (60%), com média de
12,3 anos de experiéncia, enquanto dois atuavam na assisténcia clinica (40%).

No que tange a aparéncia e compreensdo, o IVC do instrumento foi de 0,75.
Notavelmente, o dominio Hemodialise, apresentou o menor IVC, 0,67, destacando-se pela

discrepancia em relacdo ao IVC dos demais, a exemplo do telecuidado 5, que aborda cuidados
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com a Medicagéo e registrou um IVC de 0,78, evidenciando a pontuacdo mais elevada entre
todos os dominios.

No dominio SessGes de Hemodialise, recomendou-se, conforme sugestdo do J4, a
substituicdo da definicdo empregada para Kt/V por "indicador que representa quantidade de
toxinas eliminadas do sangue durante o procedimento de hemodialise”. No mesmo item, 0 J3
aconselhou abordar os fatores determinantes para alcangar um valor adequado de Kt/V, tais
quais: valores de ureia, desempenho da bomba sanguinea e acesso vascular pérvio.

Ao se abordar o acimulo excessivo de liquidos no organismo, foi proposto discorrer
sobre 0 mecanismo fisiopatolégico subjacente a retencdo hidrica em individuos submetidos a
hemodialise. Ainda, recomendou-se elencar os sintomas clinicos caracteristicos do edema
agudo de pulmao, tais como a sensacdo de afogamento. Os avaliadores propuseram nao apenas
explorar a relevancia da manutencdo do calendario vacinal atualizado, da préatica regular de
atividades fisicas e da abstencdo do consumo de alcool ou outras substancias toxicas, mas
também instruir o paciente sobre os motivos pelos quais esses comportamentos devem ser
modificados.

No que diz respeito ao controle do peso e volume de liquidos ingeridos, um dos juizes
destacou a necessidade de avaliacéo individualizada, em conformidade com o quadro clinico e
0 biétipo de cada individuo. Em relagdo as orientagdes nutricionais, observou-se énfase dos
especialistas em desaconselhar explicitamente o consumo de alimentos processados, ricos em
fosforo e potassio, em substituicdo de apenas lista-los. Ademais, foi sugerida a revisdo da
definicdo de termos, como quelantes, eritropoetina e comorbidades por expressdes que
favorecessem maior e melhor compreensao.

Quanto ao dominio 3, Acesso Vascular, J3 recomendou a énfase junto aos pacientes
sobre a necessidade da préatica continua de exercicios para fortalecer a Fistula Arteriovenosa
(FAV), mesmo ap0s o periodo de maturacdo estabelecido. Sobre o item 2, que reforca a troca
do curativo de cateteres na clinica, exceto em situacdes extraordinarias em que o individuo
detenha treinamento apropriado, um dos juizes desaconselhou a realizacdo do procedimento em
domicilio. Sobremodo, foi referido a importancia do profissional enfermeiro discutir com o
paciente as medidas a serem tomadas em caso de rompimento da FAV.

No tocante a relevancia, associada as caracteristicas que mensuram a magnitude de
significancia do material, obteve-se um IVC geral de 0,95. Nutricdo foi identificado como o
topico de maior relevancia dentro do instrumento, seguida pela Medicagdo. Nenhum dominio
obteve pontuacdo inferior a 0,90, reforcando a importancia dos assuntos abordados para o

autocuidado das pessoas em hemodialise. Apos analise de cada dominio, calculou-se a validade
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de conteudo para o instrumento como um todo considerando-se os 70 itens, apresentando 1VC
global de 0,85, apesar de menor do que o limitrofe, essa constatacdo reforca a legitimidade do
instrumento elaborado.

Sobre as sugestdes dos juizes quanto a estrutura textual dos itens, verificou-se que do
total de 70 itens avaliados, 49 itens ndo tiveram nenhum tipo de ponderagdo, 11 itens
apresentacdo observacBes que ndo impactaram na estrutura textual ou de contetudo do item
relacionado e apenas nove itens tiveram sua composi¢do original alteradas de acordo com as
observacdes dos juizes. Destes, seis foram somente no Telecuidado 1 — Sessdes de Hemodialise,
cuja todas as modificacGes realizadas foram de carater incremental de informag@es sobre o tema
abordado no item e substituicdo de termos por expressdes de linguagem popular. As demais
se¢Oes de telecuidado tiveram apenas um item alterado, todos eles com o intuito de expandir o
conhecimento sobre o tema abordado, exceto o Telecuidado 5 — Medicacdo que manteve a
estrutura inicial de todos os seus quinze itens. No Apéndice F € possivel verificar a nova

estrutura dos itens apds a readequacao proposta pelos juizes.

43 FASE 4: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO-LABORATORIAL DOS
PARTICIPANTES

A andlise dos dados de 32 participantes revela uma amostra com perfil
sociodemogréafico e clinico bem definido que pode ser apreciado na Tabela 2. A diferenca
proporcional entre homens e mulheres € minima, com leve predominio do sexo masculino
(53,1%) e concentracdo etéria na faixa de adultos entre 25 e 59 anos (68,8%), com média
amostral de idade com aproximadamente 50 anos. Interessante notar que 65,6% ndo tem um
parceiro ou companheiro conjugal. O perfil socioeconémico aponta para populacdo com
vulnerabilidades, evidenciada pela baixa escolaridade — 34,5% possuem no maximo o ensino
fundamental completo — e pela renda familiar concentrada em até 2 salarios minimos (84,4%),
sendo que deste, 25% recebem apenas um salario.

Clinicamente, as principais etiologias da faléncia renal foram Diabetes mellitus (25,0%)
e HAS (15,6%), sendo que outras causas apontadas prevaleceram na amostra, entre elas foram
citadas glomerulopatias, nefrotoxicidade medicamentosa, entre outros. Como esperado, a
fistula arteriovenosa foi prevalente uma vez que 65,6% a possuiam. Poucos participantes
apresentaram experiéncia com terapias renais substitutivas diferentes da hemodialise. Além
disso, a dependéncia de transporte fornecido pela prefeitura (59,4%) e o fato de a maioria
esmagadora ir ao tratamento desacompanhada (90,6%) sdo aspectos logisticos e sociais que
podem impactar na adeséo ao tratamento.



Tabela 2 - Caracterizagdo caracterizacdo sociodemografica e clinica de 32 pacientes submetidos a terapia
hemodialitica em um hospital de alta complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Variaveis Populacéao total
(n=32)
Idade (anos) 50,1+12,8
Idade
18 a 24 anos 2 (6,3)
25 a 39 anos 4 (12,5)
40 a 59 anos 18 (56,2)
60 a 79 anos 8 (25)
Idade
Até 60 anos 24 (75)
60 ou mais 8 (25)
Sexo
Masculino 17 (53,1)
Feminino 15 (46,9)
Situacgédo conjugal
Solteiro 8 (25)
Casado 11 (34,4)
Viavo/separado 13 (40,6)
Escolaridade
Ausente 2 (6,3)
Primario 2 (6,3)
Fundamental incompleto 6 (18,8)
Fundamental completo 1(3,1)
Médio incompleto 8 (25)
Médio completo 6 (18,8)
Ensino superior 7(21,9)
Renda familiar
Até 1 salério 8 (25)
Entre 1 e 2 salarios 19 (59,4)
Entre 2 e 5 salarios 4 (12,5)
Acimade 5 1(3,1)
Transporte para hemodialise
Proprio 3(9,4)
Onibus 8 (25)
Prefeitura 19 (59,4)
Outros 2 (6,3)

Acompanhante na hemodialise

Sozinha

29 (90,6)



Pais

Companheiro/a
Causa da faléncia renal

Hipertensao

Diabetes mellitus

Outras causas

Indeterminada

Tempo de hemodialise (meses)

Acesso Vascular
Fistula
Cateter
Dialise peritoneal prévia
Sim
Né&o
Transplante renal prévio
Sim
Né&o
Internacéo hospitalar nos
altimos 3 meses
Sim
Né&o
Infecgéo nos ultimos 3 meses
Sim
Né&o
Transfusdo sanguinea nos
altimos 3 meses
Sim
Né&o
GPID > 4%*
Sim
Né&o
Potassio > 6 mEg/L**
Sim
Né&o
Potéssio (mEg/L)
Fosforo > 5,5 (mg/dL)
Sim
Né&o
Fosforo (mg/dL)
Fosforo > 5,5 mg/dL
Sim

2 (6,3)
1(3,1)

5 (15,6)

8 (25)
15 (46,9)
4 (12,5)

36,87 +23,9

33,5 (19,25 — 49)

21 (65,6)
11 (34,4)

5 (15,6)
27 (84,4)

6 (18,8)
26 (81,3)

3(9,4)
29 (90,6)

11 (34,4)
21 (65,6)

4 (12,5)
28 (87,5)

9 (28,1)
23 (71,9)

5 (15,6)
27 (84,4)
5,16 0,79

6 (18,8)
26 (81,3)
4,68 +1,16

6 (18,8)

88
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Né&o 26 (81,3)
Célcio (mg/dL) 9,1+0,71
Hemoglobina (g/dL) 10,7 £1,6
Hemoglobina < 10 g/dL

Sim 8 (25)

Né&o 24 (75)
Volume de GPID médio (L) 2,2 0,8

Resultados expressos por média + desvio padrdo, mediana
(percentil 25 — percentil 75) ou n (%).

*GPID (Ganho de peso interdialitico) > 4% em relacdo ao peso
de saida da ultima sessdo de hemodidlise.

**|ndica a ndo adesdo ao controle dietético.

Destaque dado a elevada proporc¢éo de pacientes que tiveram infeccao nos ultimos trés
meses (34,4%) da data da coleta dos dados, em contraste com a baixa taxa de internagdo no
mesmo periodo (9,4%). As medidas de tendéncia central e dispersdo dos dados continuas
indicam certa heterogeneidade da amostra a exemplo da hemodialise cuja média foi de 36,9
meses, porém com um elevado desvio padrdo (DP) de 23,9 meses. Em contraste, 0os marcadores
bioquimicos como potassio (média 5,16, DP 0,79) e fésforo (média 4,68, DP 1,16) apresentam
menor variabilidade, sugerindo controle clinico mais uniforme dentro do grupo. A média de
hemoglobina de 10,78 g/dL (DP 1,67) situa-se no limite inferior da normalidade para pacientes
renais, refletindo um desafio comum no manejo da anemia, pois 25% dos participantes
apresentaram-se em quadro de anemia, ainda com a verificacdo de que destes, trés realizaram
hemotransfusdo nos trés meses anteriores a coleta dos dados.

O fato de 28,1% dos pacientes apresentarem um ganho de peso interdialitico (GPID)
superior a 4% destaca uma falha significativa na adesdo a restricdo hidrica, um dos principais
alvos para intervencdes educativas em hemodialise. Em contrapartida, a adesdo as restricoes
dietéticas foram favoraveis no grupo, haja vista apenas 15,6% apresentarem potassio acima de
6 mEQg/L e o valor sérico de fosforo encontrar-se dentro da faixa de normalidade na DRC — até

5,5 mg/dL - em mais de 80% da amostra.

4.4 FASE 4: ESCALAS PSICOMETRICAS DE AVALIACAO

Nesta subsecdo dos resultados, a proposta € apresentar a avaliacdo dos participantes a
partir das escalas psicométricas de avaliacdo. Embora a Avaliacdo sobre a Adesdo em

Hemodialise (ESRD-AQ) e as Capacidades para o Autocuidado, as escalas de Autoeficacia e
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Letramento em Salde foram analisadas com igual profundidade, permitindo a correlacao entre

0s escores e as classificacdes categoricas dos participantes.

4.4.1 Avaliacao sobre a adesdo do portador de doenca renal crénica em hemodialise
(ESRD-AQ)

O comportamento de adesao ao tratamento de hemodialise foi parametrizado a partir de
dados que evidenciam a pratica de cuidados relacionados a compensacdo da auséncia ou
limitacdo da funcdo renal. A restricdo de fluidos, necessaria para manter o equilibrio no peso
corporal, foi representada pelo ganho de peso interdialitico >4% do peso corporal e apresentou-
se em 28,1% da amostra. A ndo adesdo a dieta foi verificada também em 28,1% dos
participantes, seja pelo fosforo ou pelo potassio com valores acima do estipulado. A adesdo a
medicacao, aferida pelo uso adequado de quelantes (fésforo sérico < 5,5 mEqg/L), foi observada
na maioria dos participantes. Adicionalmente, a adesao as sessoes de hemodiélise, definida pelo
cumprimento integral do regime prescrito, alcangou 98,2% da amostra (Tabela 3).

Tabela 3 - Parametros clinicos para caracterizar 32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um hospital
de alta complexidade em Brasilia conforme a Adesao ao Tratamento, DF, 2025.

Parametro n (%)

Nao-adesdo a restricdo de fluidos

GPID > 4% do peso seco 9(28,1)
Né&o-adesdo a dieta

Fosforo seérico > 5,5 mEqg/L 6 (18,8)
Potassio sérico > 6 mg/dL 5 (15,6)
Nao-adesao a medicacao

Fosforo sérico > 5,5 mEqg/L 6 (18,8)
N&o-aderente as sessdes de HD

Faltar > uma sessao de HD no més 4 (12,6)
Reduzir tempo da sessdo de HD > 10 minutos 5(15,7)

GPID: ganho de peso interdialitico
HD: hemodialise

O critério utilizado para classificar as pessoas como ndo aderentes ao tratamento de
hemodialise foi a presenca de pelo menos um parametro elencado na Tabela 3. Desse modo,
62,5% dos individuos se apresentaram como ndo aderentes ao tratamento (Tabela 4), com 10
(31,4%) participantes tendo o pardmetro de ndo adesdo em mais de um dominio, predominando

entre eles a dieta. Ndo considerando estes com sobreposicdo de dominios de ndo adesdo, ou
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seja, os demais ndo aderentes se concentraram no dominio sessdes de HD com 5 (15,6%),

sequido de fluidos com 4 (12,5%) e apenas um participante apresentava nao adesdo a dieta a

qual € representada unicamente pela hiperfosfatemia. Além disso, o escore de adesdo segundo

a escala ESRD-AQ (Quadro 5) foi verificado com média de 925,0 £35,4. A analise dos escores

de adesd@o geral por subgrupos revela elevados desvios-padrdo em relacdo as médias, como

observado entre os participantes casados (879,5 + 193,3) e na faixa etéaria de 40 a 59 anos (865,3

+ 172,8), o que indica consideravel heterogeneidade intragrupo.

Tabela 4 - Associacdo do Escore Geral de Adesédo e Categorias de Adesdo com Variaveis de Caracterizagdo de
32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um hospital de alta complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Variaveis

Escore geral Adesdo?

Categorias de Adeso®

Néo

Amostra total Estatistica Aderentes Aderentes Estatistica
(n=32) valor-p 12 (37,5%) 20 (62 5% (62.5%) valor-p
Idade
18 a 24 anos 925,0 £35,4 0 2 (10)
25 a 39 anos 937,5 62,9 H=1,882 1(8,3) 3 (15) 0% = 0,654
40 a 59 anos 865,3 £172,8 p =0,597 7 (58,3) 11 (55) '
60 a 79 anos 986,8 £92,3 4(33,3) 4 (20)
Idade
Até 60 anos 882,3 £153,3 U =66,00 8 (66,7) 16 (80) p* = 0,433
60 ou mais 968,8 £92,3 p=0,184 4(33,3) 4 (20)
Sexo
Masculino 902.9 £159,3 U=1185 4 (23,5) 8 (53,3) X2=3,020
Feminino 905,0 +131,0 p=0,729 13 (76,5) 7 (46,7) p = 0,082
Situacéo conjugal
Solteiro 928,1 +61,9 H = 0.055 2 (16,7) 6 (30)
Casado 879,5 +193,3 o= 0, 973 6 (50) 5 (25) p* = 0,460
Vilvo/separado 909,6 £139,8 ’ 4 (33,3) 9 (45)
Escolaridade
Ausente 1000,0 +70,7 0 2 (10)
Primério 1050,0 +70,7 2 (16,7) 0
Fundamental incompleto 845,8 £186,0 H =10,520 0 6 (18,8)
Fundamental completo 1000,0 p =0,104 0 1(5) p*=0,073
Médio incompleto 846,9 £128,5 3 (25) 5 (25)
Médio completo 862,5 £164,1 4 (33,3) 2 (10)
Ensino superior 971,4 £95,1 3 (25) 4 (20)
Renda familiar
Ateé 1 saléario 915,6 +66,7 2 (16,7) 6 (30)
Entre 1 e 2 salarios 878,9 +173,3 H =2,093 7 (58,3) 12 (60) 0% = 0,118
Entre 2 e 5 salarios 987,5 £103,1 p =0,553 2 (16,7) 2 (20) '
Acima de 5 950,0 1(8,3) 0
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Transporte para
hemodialise

Proprio
Onibus
Prefeitura
Outros

Acompanhante na
hemodialise

Sozinha

Pais

Companheiro/a
Causa da faléncia renal

Hipertensdo

Diabetes mellitus

Outras causas

Indeterminada

Tempo de hemodialise
(meses)

Até 2 anos
>2a 10 anos
> 10 anos
Acesso Vascular
Fistula
Cateter
Dialise peritoneal prévia
Sim
Nao
Transplante renal prévio
Sim
Néo
Internacéo hospitalar nos
altimos 3 meses
Sim
N&o
Infec¢do nos altimos 3
meses
Sim
Nao
Transfusdo sanguinea nos
altimos 3 meses
Sim
Nao

800,0 £180,3

865,6 +202,2

931,6 +113,6
950,0

900,9 +151,4
925,0 £35,4
950,0

920,0 +116,5
865,6 +189,4
920,0 £127,9
900,0 £178,0

872,2 £191,8
908,3 (129,8
945,0 (109,5

897,6 £141,2
915,9 +156,6

990,0 +89,4
888,0 £148,1

887,5 £111,5

907,7 £152,6

700,0 86,6
925,0 £132,8

927,3 £112,6
891,7 £159,8

825,0 +95,7
915,2 +147,9

H =2,558
p=0,278

H=10,162
p =0,922

H = 0,200
p=0,978

H=0776
p=0,678

U=110,0
p=0,824

U = 40,0
p=0,146

U=615

p=0417

u=70
p=0,016

U =110,0
p=0,824

U=265
p = 0,087

1(8,3)
3 (25)
7 (58,3)

10 (83,3)
1(8,3)
1(8,3)

1(8,3)
2 (25)
7 (46,7)
2 (16,7)

3 (25)
5(41,7)
4 (33,3)

7 (58,3)
5 (41,7)

2 (16,7)
10 (83,3)

3 (25)

9 (75)

1(8,3)
11 (91,7)

5 (41,7)
7 (58,3)

2 (16,7)
10 (83,3)

2 (10)
5 (25)
12 (60)

19 (95)
1(5)
0

4 (20)
6 (30)
8 (40)
2 (10)

6 (30)
13 (65)
1(5)

14 (70)
6 (30)

3 (15)
17 (85)

3 (15)

17 (85)

2 (10)
18 (90)

6 (30)
14 (70)

2 (10)
18 (90)

p* = 1,000

p* = 0,464

p* =0,591

p* = 0,242

p* =0,703

p* = 1,000

p* = 0,647

p* = 1,000

p* = 0,703

p* = 0,620
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a = valores somados dos escores segundo a ESRD-AQ

b = categorias de adesdo segundo parametros da Tabela 3
H = teste de Kruskal Wallis

U = teste de Mann-Whitney

X2 = teste quiquadrado

p* = valor de p no teste Exato de Fisher

Resultados expressos por média +desvio padréo ou n (%)

A relacdo entre a hospitalizacdo nos Gltimos trés meses e o escore de adesdo é a
associacdo mais notavel e tnica com significancia estatistica na tabela 4. De acordo com o teste
de Mann-Whitney, os pacientes internados apresentaram um escore de adesédo (700,0 + 86,6)
menor do que aqueles que ndo foram internados com tamanho efeito médio (925,0 + 132,8) (U
=7,0; p = 0,016; r = 0,42). Este achado sugere que a hospitalizacdo recente pode funcionar
como um evento sentinela, preditor de vulnerabilidade para a ndo adesdo subsequente ao
tratamento. Os resultados ndo evidenciaram associagdes estatisticamente significantes para
variaveis classicamente associadas a adesdo na literatura, como escolaridade, renda, tempo de
tratamento ou tipo de acesso vascular. Outrossim, é possivel que, nesta amostra especifica,
outros fatores, como o0s eventos agudos de salde, sejam mais preponderantes que as condi¢des
cronicas ou sociais.

Na tabela 5, 0 dominios de adesdo & medicamentos, a mediana alcanga o valor maximo
da escala (0 - 200) indicando que pelo menos metade da amostra relatou excelente adeséo a
esse componente. Contudo, os desvios padrao relativamente altos, a exemplo da dieta (£43,5)
e dos fluidos (+47,5) sugerem que, enquanto muitos atingiram a pontuacdo maxima, um
subgrupo apresentou escores muito baixos, apontando uma polarizagdo no comportamento de
adesdo. Em contraste, o dominio 'Adesdo hemodialise' exibiu a maior variabilidade (546,3
+88,2), sugerindo ser o componente mais sensivel para discriminar os diferentes niveis de

adesdo na amostra.

Tabela 5 - Escores de Adesdo segundo Escala EAGP de 32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um
hospital de alta complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Mediana (percentil

Dominio de Adeséo Média £DP 25.75) Ranque
Adesdo hemodiélise 546,3 +88,2 600 (500 — 600) 0-600
Adeséo dieta 93,75 +43,5 100 (100 - 100) 0-200
Adesao fluidos 87,5475 100 (50 — 100) 0-200
Adesdo medicamentos 176,5 £53,8 200 (200 — 200) 0-200

Adeséo geral 903,9 +144,3 950 (812 — 1000) 0-1200
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A andlise inferencial, na Tabela 6, reforga a importancia essencial da assiduidade as
sessOes de tratamento. O principal e Unico achado com significancia estatistica, conforme a
Tabela 6, é a marcada diferenca no escore de "Adesdo hemodialise™ entre 0s grupos
categorizados como aderentes e ndo aderentes. O grupo aderente apresentou um escore médio
de 595,9, enquanto o ndo aderente teve uma media de 516,25 (U= 65,50; p = 0,012; r = 0,38).
No grupo ndo aderente ao dominio hemodialise o desvio padrdo mais elevado (+100,4) sugere
uma maior heterogeneidade nesse grupo. Esta diferenca ndo é apenas estatisticamente
significante, mas também clinicamente relevante, apontando a assiduidade as sessdes de HD

como o principal diferenciador do comportamento de adeséo geral neste estudo.

Tabela 6 - Teste Mann-Whitney para o Escore Geral de Adesdo de 32 pacientes submetidos a terapia
hemodialitica em um hospital de alta complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Dominio de Adesdo Aderente N&o aderente Estatistica U p-valor
Adesdo hemodidlise 595,9 +14 4 516,25 +£100,4 65,5 0,012
Adeséo dieta 91,6 £35,8 95,0 £48,3 108,0 0,589
Adesao fluidos 95,8 £39,6 82,5+51,9 104,5 0,510
Adesdo medicamentos 170,8 £62,0 180,0 £49,7 113,0 0,706
Adesao geral 954,1 +96,4 873,7 £161,5 82,5 0,137

Ainda, pelos dados acima, é possivel observar uma proximidade entre as médias do
grupo aderente para os dominios dieta e fluidos, cuja tendéncia ndo se aplica ao grupo nao
aderente que apresenta médias mais distantes, nesses mesmos dominios. Apesar de nao haver
qualquer significancia estatistica, esse cenario implica em considerar o construto adesao ao
tratamento em hemodialise intrinsecamente heterogéneo. No mais, a auséncia de diferencas
significantes nos escores de "Adesdao a HD™ entre os grupos (p = 0,137) denotam
particularidades em relagdo ao instrumento de mensuracdo da adesao, de fato, ha de se retomar
que os escores foram captados via escala ESRD-AQ, enquanto a categorizacdo — aderente e ndo
aderente adveio dos parametros listados na Tabela 3, possivelmente essas diferentes formas de
mensuracao contribuiram para auséncia de significancia estatistica entre os grupos de adesao
ao tratamento de HD.

Adicionalmente, a analise de correlagdo ndo revelou associacBes lineares
estatisticamente significantes entre o escore geral de adesdo e as varidveis continuas de
interesse, como idade (p = 0,107; p = 0,560), tempo de hemodialise (p = 0,008; p = 0,963) ou
marcadores bioquimicos como potassio (p=0,260; p=0,151) e fosforo (p =-0,037; p = 0,839).
A magnitude de todos os coeficientes de correlacdo é reduzida, indicando que, nesta amostra,
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as caracteristicas demograficas e os principais exames laboratoriais ndo se associaram

linearmente com o escore de adesao avaliado (Tabela 7).

Tabela 7 - Correlagdo de Spearman para Varidveis Continuas de Caracterizacdo e o Escore Geral de Adeséo de
32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um hospital de alta complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Variavel Coeficiente de Correlagao p-valor
Idade 0,107 0,560
Tempo de HD em meses 0,008 0,963
Potassio sérico 0,260 0,151
Célcio sérico - 0,069 0,708
Fosforo sérico -0,037 0,839
Hemoglobina -0,047 0,800

Um achado central deste estudo é a notavel inconsisténcia entre os escores de adesao
autor-relatados e os marcadores laboratoriais objetivos de ndo adesdo, ou seja, enquanto a
mediana de adesdo a dieta e fluidos € de excelente, os dados da Tabela 2 mostram que 28,1%
dos pacientes apresentam ganho de peso interdialitico (GPID) excessivo, 15,6% tém
hipercalemia (Potassio > 6 mEq/L) e 18,8% apresentam hiperfosfatemia (Fosforo > 5,5 mg/dL)
— todos indicadores de ndo adeséo dietética e de fluidos. Isso pode ser representativo de uma
possivel falha na percepcdo do proprio paciente sobre seu comportamento. Desse modo,
enquanto os pacientes podem perceber e relatar alta adesdo a dietas e medicamentos, 0
comportamento objetivo e de mais facil verificacdo — o0 comparecimento as sessdes de
hemodialise — € o que verdadeiramente distingue 0s grupos entre aderentes e nao aderentes
nesta amostra e a falta de correlacdo entre os escores de adeséo pelo instrumento ESRD-AQ e
o0s dados laboratoriais € a evidéncia mais contundente dessa desconexao.

Na Tabela 8 é apresenta as proporcGes de pessoas aderentes e ndo aderente de acordo
com o dominio de adesdo ao tratamento em hemodialise (sessdes de hemodialise, adesdo, dieta,
fluidos e medicacgdes). A partir dela é possivel notar que, embora haja maior proporcao de
pessoas classificadas como aderente em todos os dominios, variando de 71,9% para
hemodidlise, dieta e fluidos, a 81,3% para medicacao, ainda existe uma minoria consistente de

ndo aderentes em cada aspecto do tratamento.



Tabela 8 - Propor¢des de Aderentes e Nao aderentes por dominio de adeséo de 32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um hospital de alta complexidade em

Brasilia, DF, 2025.
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hAdesé_u? ? Adesédo a dieta Adesdo a (estrlgéo de Adesdo a medicacéo
Variaveis emodialise fluidos
A B A B A B A B
23 (71,9) 9(28,1) 23 (71,9) 9(28,1) 23 (71,9) 9 (28,1) 26 (81,3) 6 (18,8)
Escore Geral de Adeséo 956,5 769,4 898,9 916,6 889,1 941,6 897,1 933,3
ESRD-AQ 196,8 +163,3 11427 +156,6 +160,4 188,3 +148,5 +132,9
Idade
18 a 24 anos 1(4,3) 1(11,1) 2(8,7) 0 0 2 (22,2) 2(7,7) 0
25 a 39 anos 3(13) 1(11,1) 4(17,4) 0 2(8,7) 2 (33,3) 4 (15,4) 0
40 a 59 anos 12 (52.2) 6 (66,7) 11 (47,8) 7(77,8) 15 (65,2) 3(22,2) 13 (50,0) 5(83,3)
60 a 79 anos 7 (30,4) 1(11,1) 6 (26,1) 2 (22,2) 6 (26,1) 2 (22,2) 7 (26,9) 1(16,7)
Idade
Até 60 anos 16 (69,6) 8 (88,9) 17 (73,9) 7 (77,8) 17 (73.9) 7(77,8) 19 (73,1) 5(83,3)
60 ou mais 7 (30,4) 1(11,1) 6 (26,1) 2 (22,2) 6 (26,1) 2 (22,2) 7 (26,9) 1(16,7)
Sexo
Masculino 12 (52,2) 5 (55,6) 11 (47,8) 6 (66,7) 11 (47,8) 6 (66,7) 13 (50,0) 4 (66,7)
Feminino 11 (47,8) 4 (44,4) 12 (52,2) 3(33,3) 12 (52,2) 3(33,3) 13 (50,0) 2(33,3)
Situacéo conjugal
Solteiro 4 (17,4) 4 (44,4) 6 (26,1) 2 (22,2) 5(21,7) 3(33,3) 7 (26,9) 1(16,7)
Casado 9(39,1) 2 (22,2) 7 (30,4) 4 (44,4) 11 (47,8) 0 9 (34,6) 2 (33,3)
Viavo/separado 10 (43,5) 3(33,3) 10 (43,5) 3(33.3) 7 (30,4) 6 (66,7) 10 (38,5) 3(50,0)
Escolaridade
Ausente 2(8,7) 0 0 2 (22,2) 1(4,3) 1(11,1) 1(3,8) 1(16,7)
Primério 2(8,7) 0 2(8,7) 0 2(8,7) 0 2 (7,7) 0
Fundamental incompleto 3(13) 3(33,3) 4(17,4) 2 (22,2) 4(17,4) 2 (22,2) 5(19,2) 1(16,7)
Fundamental completo 1(4,3) 0 0 1(11,1) 0 1(11,1) 0 1(16,7)



Médio incompleto

Médio completo

Ensino superior
Renda familiar

Até 1 salario

Entre 1 e 2 salarios

Entre 2 e 5 salarios

Acimade5
Transporte para hemodialise

Proprio

Onibus

Prefeitura

Outros
Acompanhante na hemodialise

Sozinha

Pais

Companheiro/a
Causa da faléncia renal

Hipertenséo

Diabetes mellitus

Outras causas

Indeterminada
Acesso Vascular

Fistula

Cateter
Tempoem HD

5 (21,7)
4 (17,4)
6 (26,1)

4 (17,40
15 (65,2)
3(13)
1(4,3)

1(4,3)
4 (17,4)
16 (69,6)
2(8,7)

21 (91,3)
1(4,3)
1(4,3)

3(13)
6 (26,1)
10 (43,5)
4 (17,4)

15 (65,2)
8 (34,8)

3 (33,3)
2 (22,2)
1(11,1)

4 (44,4)
4 (44,4)
1(11,1)
0

2 (22,2)

4 (44,4)

3(33,3)
0

8 (88,9)
1(11,1)
0

2 (22,2)

2 (22,2)

5 (55,6)
0

6 (66,7)
3(33,3)

6 (26,1)
6 (26,1)
5 (21,7)

6 (26,1)

13 (56,5)
3 (13,0)
1(4,3)

3 (13.0)
6 (26,1)

12 (52,2)
2(8,7)

20 (87,0)
2(8,7)
1(4,3)

4(17,4)
4(17,4)

13 (56,5)
2(8,7)

15 (65,2)
8 (34,8)

2 (22,2)
0
2 (22,2)

2 (22,2)

6 (66,7)

1(11,1)
0

0

2 (22,2)

7 (77,8)
0

9 (100)
0
0

1(11,1)
4 (44,4)
2 (22,2)
2 (22,2)

6 (66,7)
3(33,3)

6 (26,1)
5 (21,7)
5 (21,7)

5 (21,7)

13 (56,5)
4 (17,4)
1(4,3)

3 (13,0)
7 (30,4)

12 (52,2)
1(4,3)

21 (91,3)
1(4,3)
1(4,3)

2(8,7)
6 (26,1)
11 (47,8)
4(17,4)

15 (65,2)
8 (34,8)

2 (22,2)
1(11,1)
2 (22,2)

3(33,3)
6 (66,7)
0
0

0
1(11,1)
7 (77,8)
1(11,1)

8 (88,9)
1(11,1)
0

3(33,3)

2 (22,2)

4 (44.4)
0

6 (66,7)
3(33,3)

7 (26,9)
6 (23,1)
5 (19,2)

7 (26,9)

15 (57,5)
3 (11,5)
1(3,8)

3 (11,5)
7 (26,9)

14 (53,8)
2(7,7)

23 (88,5)
2(1,7)
1(3,8)

5 (19,2)
6 (23,1)

13 (50,0)
2(7,7)

17 (65,4)
9 (34,6)

1(16,7)
0
2 (33,3)

1(16,7)

4 (66,7)

1(16,7)
0

0

1(16,7)

5 (83,3)
0

6 (100)
0
0

0
2 (33,3)
2 (33,3)
2 (33,3)

4 (66,7)
2 (33,3)
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Até 2 anos
>2a 10 anos
> 10 anos
Dialise peritoneal prévia
Sim
Né&o
Transplante renal prévio
Sim
Néo
Internacéo hospitalar nos
altimos 3 meses
Sim
Né&o
Infeccdo nos ultimos 3 meses
Sim
Né&o
Transfusdo sanguinea nos
altimos 3 meses
Sim
Né&o

6 (26,1)
13 (56,5)
4 (17,4)

4 (17,4)
19 (82,6)

4 (17,4)
19 (82,6)

2(8,7)
21 (91,3)

9 (39,1)
14 (60,9)

3 (13)
20 (87)

3 (33,3)
5 (55,6)
1(11,1)

1(11,1)
8 (88,9)

2 (22,2)
7(77.7)

1(11,10
8 (88,9)

2 (22,2)
7(77.8)

1(11,1)
8 (88,9)

7 (30,4)
12 (52,2)
4 (17,4)

3 (13,0)
20 (87,0)

4 (17,4)
19 (82,6)

2(8,7)
21 (91,3)

8 (34,8)
15 (65,2)

3 (13,0)
20 (87,0)

2 (22,2)
6 (66,7)
1(11,1)

2 (22,2)
7(77,8)

2 (22,2)
7(77,8)

1(111,1)
8 (88,9)

3(33,3)
6 (66,7)

1(111,1)
8 (88,9)

6 (26,1)
12 (52,2)
5 (21,7)

4 (17,4)
19 (82,6)

5 (21,7)
18 (78,3)

3 (13,0)
20 (87,0)

10 (43,5)
13 (56,5)

4 (17,4)
19 (82.6)

3(33,3)
6 (66,7)
0

1(11,1)
8 (88,9)

1(11,1)
8 (88,9)

0
9 (100)

1(11,1)
8 (88,9)

0
9 (100)

8 (30,8)
13 (50,0)
5 (19,2)

4 (15,4)
22 (84,6)

5 (19,2)
21 (80,8)

2(7,7)
24.(92,3)

9 (34,6)
17 (65,4)

3 (11,5)
23 (88,5)

1(16,7)
5 (83,3)
0

1(16,7)
5 (83,3)

1(16,7)
5 (83,3)

1(16,7)
5 (83,3)

2 (33,3)
4 (66,7)

1(16,7)
5 (83,3)
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ESRD-AQ = Questionério de Adesdo a Doenga Renal Terminal

A = Aderente
B = N&o aderente
HD = hemodialise

Resultados expressos por n(%) > valor total absoluto (porcentagem)



4.4.2 Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado (ASA-A)
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Na analise da confiabilidade o instrumento obteve um coeficiente Alpha de Cronbach

de 0,88, 0 que revela boa consisténcia interna. O escore médio geral de autocuidado na amostra

foi de 101,4 (desvio padréo de 11,9). Ao categorizar 0s pacientes, a partir da mediana (102),

observa-se que 0 grupo com autocuidado "Adequado” possui um escore médio mais elevado e

mais homogéneo (108,7 £+ 5,8) (Tabela 9). Em contrapartida, aqueles com autocuidado

"Inadequado™ apresentam escore médio inferior e com maior dispersdo (92 + 11,3), tal

variabilidade, neste altimo, sugere que as dificuldades de autocuidado se manifestam em

diferentes graus entre os pacientes de niveis mais baixos de autocuidado. Notadamente, essa

diferenca é estatisticamente significativa e apresenta tamanho de efeito grande (U= 6,5; p =

0,000; r = 0,81).

Tabela 9 - Associacdo do Escore Autocuidado - ASA e Categorias de Autocuidado com Varidveis de
Caracterizagdo de 32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um hospital de alta complexidade em

Brasilia, DF, 2025.

Escore geral Autocuidado

Categorias de Autocuidado

Variaveis Amostra Estatistica Adequado Inadequado Estatistica
(n=32) valor-p 18 (56,3) 14 (43,8) valor-p
Escores 101,4 £11,9 108,7 £5,8 92 +11,3 U=65
p = 0,000
Idade
18 a 24 anos 103,5 20,5 1(5,6) 1(7,1)
25 a 39 anos 90,7 £13,0 H = 4,349 1 (5,6) 3(21,4) 0% = 0,674
40 a 59 anos 102,2 +12,4 p = 0,226 11 (61,1) 7 (50) '
60 a 79 anos 104,38 +6,9 5 (27,8) 3(21,4)
Idade
Até 60 anos 100,4 £13,2 U=855 13 (72,2) 11 (78,6) 0% = 1,000
60 ou mais 104,3 +6,9 p = 0,647 5 (27,8) 3(21,4) ’
Sexo
Masculino 106,0 £9,4 U =59,00 12 (66,7) 5(35,7) X2 =3,030
Feminino 96,1 +12,6 p =0,010 6 (64,3) 9 (64,3) p = 0,153
Situacdo conjugal
Solteiro 102,7 £9,8 H = 0.026 3(16,7) 5(35,7)
Casado 102,1 +10,4 ’ 7 (38,9) 4 (28,6) p* = 0,596
Vilvo/separado 99,9 +£14,8 p=0,987 8 (44,4) 5(35,7)
Escolaridade
Ausente 100 +0 0 2 (14,3)
Primério 98,0 £5,6 H=4,836 1(5,6) 1(7,1) 0% = 0,320
Fundamental incompleto 105,5 49,5 p = 0,565 3(16,7) 3(21,4) ’
Fundamental completo 111,040 1(5,6) 0



Médio incompleto

Médio completo

Ensino superior
Renda familiar

Até 1 salario

Entre 1 e 2 salarios

Entre 2 e 5 salarios

Acimade 5

Transporte para
hemodialise

Proprio
Onibus
Prefeitura
Outros

Acompanhante na
hemodialise

Sozinha

Pais

Companheiro/a
Causa da faléncia renal

Hipertenséo

Diabetes mellitus

Outras causas

Indeterminada

Tempo de hemodialise
(meses)

Até 2 anos
>2a 10 anos
> 10 anos
Acesso Vascular
Fistula
Cateter
Dialise peritoneal prévia
Sim
Nao
Transplante renal prévio
Sim
Nao
Internacéo hospitalar nos
altimos 3 meses
Sim
Nao
Infec¢do nos dltimos 3
meses
Sim

94,8 +14,5
101,0 17,4
105,7 +6,8

101,2 8,9

98,6 +13,0

112,7 +5,8
110,0 +0

93,67 +23,2
103,3 13,1
103,7 £7,1
82,5119

101,8 +12,1
91+2.8
110 +0

103,8 +7,1
90,8 £16,1
105,3 8,6
104,7 £11,9

94,0 +17,3
103,8 +8,1
105,8 £7,4

103,2 £11,4
97,91 +12,7

103,8 +10,6
100,96 +12,3

100 £9,1
101,7 £12,6

91,00 £20,7
102,4 +10,7

106 +8,4

H=16,976
p=0,73

H = 0,467
p=0,792

H=4121
p =0,127

H = 5,042
p=0,169

H=1,847
p =0,397

U=79,0
p=0,147

U=620
p=0,775

U=615
p = 0,424

U=320
p = 0,456

U=815

3(16,7)
5 (27,8)
5 (27.8)

3(16,7)

11 (61,1)
3(16,7)
1(5,6)

1(5,6)
6 (33,3)
11 (61,1)

0

17 (94,4)
0
1(5,6)

4(22,2)
2 (11,1)
9 (50)
3 (16,7)

5 (27,8)
9 (50)
4(22,2)

13 (72,2)
5 (27,8)

3(16,7)
15 (83,3)

3(16,7)
15 (83,3)

2 (11,1)
16 (88,9)

8 (44,4)

5 (35,7)
1(7,1)
2 (14,3)

5 (35,7)

8 (57,1)

1(7,1)
0

2 (14,3)
2 (14,3)
8 (57,1)
2 (14,3)

12 (85,7)

2 (14,3)
0

1(7,1)
6 (42,9)
6 (42,9)
1(7,1)

4 (28,6)
9 (64,3)
1(7,1)

8 (57,1)
6 (42,9)

2 (14,3)
12 85,7)

3(21,4)
11 (78,6)

1(7,1)
13 (92,9)

3(21,4)

100

p* = 0,581

p* = 0,280

p* = 0,183

p* = 0,206

p* = 0,548

X2 = 0,794
p = 0,465

p* = 1,000

p* = 1,000

p* = 1,000

p* = 0,266
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Néo 99 +13,0 p=0176 10 (55,6) 11 (78,6)
Transfusdo sanguinea nos
altimos 3 meses
Sim 98,75 15,0 U=39,0 2(11,1) 2 (14,3) 0% = 1,000
Né&o 101,7 £12,6 p=0,331 16 (88,9) 12 (85,7) ’
Adesdo ao tratamento**
Aderente 102,63 U =108,5 9 (50) 3(21,4) X?=2,743
Nao aderente 100,19 p=0,461 9 (50) 11 (78,6) p=0,147

H = valor do teste de Kruskal Wallis (ndo paramétrico)

U = valor do teste de Man-Whitney

X? = valor do teste Quiquadrado

p* = valor de p pelo teste Exato de Fisher
**Categorizacdo segundo parametros da Tabela 3
Resultados expressos por média + desvio padrdo ou n (%).

A vasta maioria das varidveis sociodemogréaficas e clinicas (idade, estado civil,
escolaridade, renda, tempo de tratamento, tipo de acesso vascular, comorbidades, entre outras)
ndo apresentou associacdo com o escore de autocuidado ou com a sua categorizacdo: adequado
e inadequado. O unico achado com significancia estatistica foi a diferenca no escore geral de
autocuidado entre os sexos (U = 59,00; p = 0,010; r = 0,46) , com os homens (106,0 + 9,4)
apresentando escores médios de autocuidado significativamente mais altos que as mulheres
(96,1 + 12,6) e tamanho de efeito médio. Entretanto, essa diferenca no escore médio nao se
traduziu em uma associac¢ao estatisticamente significante quando a variavel sexo foi comparada
com as categorias de autocuidado (adequado vs. inadequado), sugerindo que, embora 0s
homens pontuem mais, a propor¢do de individuos em cada categoria ndo difere entre 0s sexos,
Tal cenario é reforcado pela correlacdo apresentada na Tabela 10, cujo p-valor > 0,05, estava
presente para todas as variaveis continuas testadas, demonstrando que ndo houve nenhuma

associacdo estatisticamente significativa com o Autocuidado.

Tabela 10 - Correlagdo de Spearman para Varidveis Continuas de Caracterizagéo e o Escore de Autocuidado de
32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um hospital de alta complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Variavel Coeficiente de Correlagao p-valor
Idade 0,096 0,602
Tempo de HD em meses 0,170 0,352
Potassio sérico -0,180 0,324
Célcio sérico 0,267 0,139
Fosforo sérico -0,033 0,857

Hemoglobina 0,012 0,948
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Na analise da confiabilidade o instrumento obteve um coeficiente Alpha de Cronbach

de 0,81, o que revela boa consisténcia interna. O escore médio geral de autoeficacia foi de 34,66

(x4,4) (Tabela 11). A andlise revela uma distin¢do clara quando os pacientes sdo divididos em

niveis de autoeficacia: o grupo com nivel "Adequado™ (59,4%) apresenta um escore médio

significativamente mais alto e marcadamente mais homogéneo (37,58 + 1,9). Em contraste, 0

grupo com nivel "Inadequado" (40,6%) cujo escore médio é inferior e com maior

heterogeneidade (30,38 * 3,4). Essa diferenca entre os grupos é estatisticamente robusta e de

grande magnitude (U = 3,5; p = 0,000; r = 0,41). A baixa variabilidade no grupo "Adequado"

sugere que os individuos com melhores niveis de autoeficacia sdo muito consistentes em suas

percepcoes.

Tabela 11 - Associagdo do Escore de Autoeficacia Geral Percebida - EAGP e Categorias de Autoeficicia com
Variaveis de Caracterizacdo de 32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um hospital de alta
complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Escore geral Autoeficacia

Niveis de Autoeficacia

Variaveis Amostra Estatistica Adequado Inadequado Estatistica
(n=32) valor-p 19 (59,4) 13 (40,6) valor-p
Escores 34,66 4,4 37,58 £1,9 30,38 £3,4 U=35
p = 0,000
Idade
18 a 24 anos 38 £0 2 (10,5) 0
25 a 39 anos 32 45,7 H=1,893 1(5,3) 3(231) 0% = 0,310
40 a 59 anos 34,89 +4,3 p = 0,595 12 (63,2) 6 (46,2) '
60 a 79 anos 34,63 +4,4 4(21,1) 4 (30,8)
Idade
Até 60 anos 34,67 +4,5 U=950 15 (78,9) 9 (69,2) 0% = 0,684
60 ou mais 34,63 +4,4 p = 0,965 4(21,1) 4 (30,8) ’
Sexo
Masculino 35,94 £3,6 U=87,0 11 (57,9) 6 (46,2) X2 =0,427
Feminino 33,2+4,8 p=0,124 8 (42,1) 7 (53,8) p=0,720
Situacdo conjugal
Solteiro 35,00 +3,3 H=2751 5 (26,3) 3(231)
Casado 33,00 £5,0 ' 5 (26,3) 6 (46,2) p* = 0,540
Vilvo/separado 35,85 +4,2 p=0.253 9 (47,4) 4 (30,8)
Escolaridade
Ausente 345 +49 1(5,3) 1(7,7)
Primario 34,0 £0 H = 6.828 0 2 (15,4)
Fundamental incompleto 36,5 +3,1 ’ 4(21,1) 2 (15,4) p* =0,309
Fundamental completo 39,0 £0 p=0.337 1(5,3) 0
Médio incompleto 32,0+4,1 3(15,8) 5 (38,5)



Médio completo

Ensino superior
Renda familiar

Até 1 salario

Entre 1 e 2 salarios

Entre 2 e 5 salarios

Acimade 5

Transporte para
hemodialise

Proprio
Onibus
Prefeitura
Outros

Acompanhante na
hemodialise

Sozinha

Pais

Companheiro/a
Causa da faléncia renal

Hipertenséo

Diabetes mellitus

Outras causas

Indeterminada

Tempo de hemodiélise
(meses)

Até 2 anos
>2a 10 anos
> 10 anos
Acesso Vascular
Fistula
Cateter
Dialise peritoneal prévia
Sim
Nao
Transplante renal prévio
Sim
Nao
Internacéo hospitalar nos
altimos 3 meses
Sim
Nao
Infec¢do nos dltimos 3
meses
Sim
Nao

355+4,3
35 45,7

34,63 5,2

35.0 £3,8

35,2345
26,0 0

30,33 4,5
35,50 +3,5
35,68 +4,0
28,00 +4,2

34,97 +4,2
34,50 4.9
26,00 0

36,0 £3,3
34,63 5,1
34,53 +4,0
35,5 £6,7

33,33 45,6
35,00 +4,1
35,80 +3,1

34,23 +45
35,45 +4,2

38,60 +1,3
33,93 +4,4

34,83 +2,9

34,62 +4.7

35,0 +0
34,62 +4.6

36,36 +2,6
33,76 +4,9

H=2,177
p = 0,536

H=3572
p=0,168

H=2312
p =0,315

H = 0,465
p=0,927

H=0,377
p=0,828

U =960
p=0,436

U=230
p = 0,020

Uu=70,5

p=0,715

U=420
p=0,922

U=84,0
p = 0,208

5 (26,3)
5 26,3)

5 (26,3)

12 (63,2)

2 (10,5)
0

1(53)
5 (26,3)
13 (68,4)

0

18 (94,7)
1(53)
0

3 (15,8)
5 (26,3)
8 (42,1)
3 (15,8)

4(21,1)
12 (63,20
3 (15,8)

11 (57,9)
8 (42,1)

5 (26,3)
14 (73,7)

4 (21,1)

15 (78,9)

3 (15,8)
16 (84,2)

9 (47,4)
10 (52,6)

1(7,7)
2 (15,4)

3(23,1)
7 (53,8)
2 (15,4)
1(7,7)

2 (15,4)
3(23,1)
6 (46,2)
2 (15,4)

11 (84,6)
1(7,7)
1(7,7)

2 (15,4)
3(23,1)
7 (53,8)
1(7,7)

5 (38,5)
6 (46,2)
2 (15,4)

10 (76.,9)
3(23,1)

0
13

2 (15,4)
11 (84,6)

13

2 (15,4)
11 (84,6(
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p* = 0,745

p* = 0,267

p* = 0,701

p* = 0,952

p* = 0,622

p* = 0,450

p* = 0,064

p* = 1,000

p* = 0,253

p*=0,128
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Transfusao sanguinea nos
altimos 3 meses

Sim 35,00 +3,2 U=555 3 (15,8) 1(7,7) 0% = 0,629

Né&o 34,61 +4,6 p =0,977 16 (84,2) 12 (92,3) ’
Adesdo ao tratamento**

Aderente 33,12 +4,9 U=795 6 (31,6) 6 (46,2) 0% = 0473

Né&o aderente 36,19 +3,3 p = 0,066 13 (68,4) 7 (53,8) '

H = valor do teste de Kruskal Wallis (ndo paramétrico)

U = valor do teste Mann-Whitney

p* = valor de p pelo teste Exato de Fisher

X? = valor do teste Quiquadrado

**Categorizacdo segundo parametros da Tabela 3
Resultados expressos por média + desvio padréo ou n (%)

Fatores como idade, sexo, escolaridade, renda e a maioria das condicdes clinicas ndo se
associaram de forma estatisticamente significante com os escores de autoeficacia. No entanto,
um achado se destaca: pacientes com experiéncia prévia em diélise peritoneal apresentaram
escores de autoeficacia significativamente mais elevados (38,60 + 1,3) em comparacdo com
aqueles sem essa experiéncia (33,93 + 4,4) (U = 23,0; p =0,020; r = 0,41) e o tamanho do efeito
pode ser considerado medio, 0 que sugere que esta associacdo nao € apenas estatisticamente
significante, mas também clinicamente relevante. Nesse sentido, todos 0s 5 pacientes com essa
caracteristica foram classificados no nivel "Adequado" de autoeficacia, ou seja, aqueles com
passagem prévia pela dialise peritoneal emergem com um nicho de resiliéncia e alta
autoeficacia.

Uma tendéncia de aproximacao a significancia estatistica (p = 0,066) foi observada na
variavel "adesdo ao tratamento”. No entanto, a direcdo dessa tendéncia mostrou-se
contraintuitiva: o grupo classificado como 'Ndo Aderente' apresentou escores de autoeficacia
superiores (36,19 £ 3,3) aos do grupo ‘Aderente’ (33,12 + 4,9). Adicionalmente, a analise de
correlacdo de Spearman confirma a auséncia de relacdo linear entre a autoeficacia e variaveis
como idade (p = 0,268), tempo em hemodidlise (p = 0,160) e marcadores bioquimicos como
potassio (p = -0,112) e fésforo (p = 0,066) (Tabela 12).

Tabela 12 - Correlagdo de Spearman para Varidveis Continuas de Caracterizacdo e Escores de Autoeficacia de
32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um hospital de alta complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Variavel Coeficiente de Correlagao p-valor
Idade 0,268 0,138
Tempo de HD em meses 0,160 0,381
Potassio sérico -0,112 0,541
Célcio sérico -0,229 0,208

Fosforo sérico 0,066 0,719
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Hemoglobina 0,066 0,721

4.4.4 Escala de Letramento em Saude (HLS-14)

Na anélise da confiabilidade o instrumento obteve um coeficiente Alpha de Cronbach
de 0,79, o que revela consisténcia interna moderada e aceitdvel. O escore médio geral do
letramento em salude, medido pela escala HLS-14, foi de 50,09 +8,4, a dispersdo dos dados,
evidenciada pelo desvio padréo e pela ampla faixa de escores (minimo de 28 e maximo de 63),
indica uma consideravel heterogeneidade no nivel de letramento em satde da amostra. Metade
da amostra foi classificada com nivel de letramento inadequado (n=16) e a outra metade com
nivel adequado (n=16). O tamanho de efeito entre os grupos de adequado nivel de letramento

em saude e inadequado foi considerado de magnitude média com r = 0,35 (t = 7,4; p = 0,000).

Tabela 13 - Associacdo do Escore de Letramento em Salde e Categorias de Niveis de Letramento com Varidveis
de Caracterizacdo de 32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um hospital de alta complexidade em
Brasilia, DF, 2025.

Letramento em Saude Niveis de Letramento em Saude
Variaveis Amostra Estatistica Adequado  Inadequado Estatistica
(n=32) valor-p 16 (50) 16 (50) valor-p
Escores 50,0 8,4 56,8139 43,38 46,0 t=74
p = 0,000
Idade
18 a 24 anos 50,00 +0 0 2 (12,5)
25 a 39 anos 52,50 £3,1 H=0,510 3(18,8) 1(6,3) 0% = 0.401
40 a 59 anos 50,11 £9,1 p =0,917 10 (62,5) 8 (50) ’
60 a 79 anos 48,88 £10,2 3(18,8) 5(31,3)
Idade
Até 60 anos 50,50 £7,9 t=0,209 13 (81,3) 11 =(68,8) 0% = 0,685
60 ou mais 48,88 £10,2 p = 0,645 3(18,8) 5=(31,3) '
Sexo
Masculino 50,06 +7,7 t=-0,024 9 (56,3) 8 (50) X?=0,125
Feminino 50,13 £9,4 p =0,981 7 (43,8) 8 (50) p = 1,000
Situacdo conjugal
Solteiro 54,13 £3,9 H = 3563 6 (37,5) 2 (12,5)
Casado 51.18 7,7 ’ 5(31,3) 6 (37,5) p* = 0,532
Vilvo/separado 46,69 +10,0 p=0168 5(31,3) 8 (50)
Escolaridade
Ausente 41,00 £7,0 0 2 (12,5)
Primario _ 48,00 £14,1 H = 6,932 1(6,3) 1(6,3) 0% = 0,461
Fundamental incompleto 48,17 +4.8 0= 0,327 2 (12,5) 4 (25)

Fundamental completo 61,00 0 1(6,3) 0



Médio incompleto

Médio completo

Ensino superior
Renda familiar

Até 1 salario

Entre 1 e 2 salérios

Entre 2 e 5 salarios

Acimade 5

Transporte para
hemodialise

Proprio
Onibus
Prefeitura
Outros

Acompanhante na
hemodialise

Sozinha
Pais
Companheiro/a

Causa da faléncia renal

Hipertenséo
Diabetes mellitus
Outras causas
Indeterminada

Tempo de hemodiélise
(meses)

Até 2 anos
>2 a 10 anos
> 10 anos
Acesso Vascular
Fistula
Cateter

Dialise peritoneal prévia

Sim
Nao

Transplante renal prévio

Sim
Nao

Internacéo hospitalar nos

altimos 3 meses

Sim

Néo
Infec¢do nos dltimos 3
meses

Sim

49,88 £7,1
49,67 £13,7
54,00 £5,0

49,88 6,8

47,84 +8,6

58,00 +3,7
63,00 +0

49,67 £18,9
52,00 +6,0
49,11 +8,0
52,50 +4,9

49,45 +8 4
53,00 +4,2
63,00 0

47,40 5,5
44,00 9,5
55,00 +6,8
47,2550

45,56 +10,1
51,11 +/,1
54,60 7,4

51,05 7,5
48,27 +10,0

51,60 +4,3
49,81 +9,0

51,00 +7,4
49,88 +8,7

38,00 +8,6
51,34 +7.5

51,73 +5,8

H = 8,183
p = 0,042

H = 0,992
p = 0,609

H =3,045
p=0,218

H = 10,687
p =0,014

H = 3,888
p=0,143

t=0,878
p = 0,387

t=0,428
p=0,672

t=0,287
p=0,776

t=0,786
p=0,438

t=0,786

3 (18,8)
4 (25)

3(18,8)
8 (50)
4 (25)
1(6,3)

2 (12,5)
5 (31,3)
8 (50)

14 (87,5)
1(6,3)
1(6,3)

3 (18,8)
1(6,3)
11 (68,8)
1(6,3)

3(18,8)
9 (56,3)
4 (25)

11 (68,8)
5 (31,3)

3(18,8)
13 (81,3)

3(18,8)
13 (81,3)

0
16 (100)

7(43,8)

5 (31,3)
2 (12,5)

5 (31,3)
11 (68,8)
0
0

1(6,3)
3(6,3)
11 (68,8)

15 (93,8)
1(6,3)
0

2 (12,5)
7 (43,8)
4 (25)
3 (18,8)

6 (18,8)
9 (18,8)
1(18,8)

10 (62,5)
6 (37,5)

2 (12,5)
14 (87,5)

3(18,8)
13 (81,3)

3 (18,8)
13 (81,3)

4 (25)
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p* = 0,108

p* = 0,768

p* = 1,000

p* =0,021

p* = 0,310

X2 =0,139
p* = 1,000

p* = 1,000

p* = 1,000

p* = 0,226

X2=1,247
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Né&o 49,24 £9.5 p =0,438 9 (56,3) 12 (75) p* = 0,458

Transfusao sanguinea nos
altimos 3 meses

Sim 49,0 +6,9 t=-0,272 2 (12,5) 2 (12,5) 0% = 1,000

Né&o 50,25 +8,7 p =0,787 14 (87,5) 14 (87,5) ’
Adesdo ao tratamento **

Aderente 53,25 7,6 t=1,683 8 (50) 4 (25) X?=2,133

Nao aderente 48,20 +8,5 p =0,103 8 (50) 12 (75) p=0,273

H = valor do teste de Kruskal Wallis (ndo paramétrico)

t = valor do teste t de amostras independentes

X? = valor do teste Quiquadrado

p* = valor de p pelo teste Exato de Fisher
**Categorizacdo segundo parametros da Tabela 3
Resultados expressos por média + desvio padréo ou n (%)

A causa da faléncia renal e o nivel de letramento em saude apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos escores dos grupos pelo teste Kruskal Wallis
(H(3) = 10,687; p = 0,014) sendo que o grupo de diabetes mellitus apresenta médias de LS
inferiores ao grupo com “outras causas”, apontando para uma vulnerabilidade particular nesse
subgrupo de pessoas. A renda familiar também apresentou significancia estatistica (H(3) =
8,183; p = 0,042) com a diferenca entre a media dos escores entre 0 subgrupo de 1 a 2 salarios
e 0 subgrupo de 3 a 5 salarios. Nao houve relacdo significativa entre 0s grupos de adesdo ao
tratamento e os escores de LS, ou seja, possivelmente os parametros utilizados para classificar
a adesdo ao tratamento ndo foram suficientemente sensiveis para relacionar a capacidade da
pessoa de tomar decisdes em prol de sua propria satde nessa amostra de individuos.

O ranque geral da escala HLS-14 é de 14 a 70. O ranque da subescala letramento
funcional é de 5 a 25 pontos, da subescala letramento comunicativo é de 5 a 25 pontos e, por
fim, da subescala letramento critico é de 4 a 20 pontos. Dito isso, na Tabela 14 é possivel notar
que o Letramento funcional apresentou a menor média de escores entre as trés subescalas de
LS chamando atencédo para os valor maximo de 11 que foi registrado visto que as outras duas
escalas atingiram seus valores maximos, de 25 e 20. Isso aponta para o LS funcional como o

mais critico entre as subescalas.

Tabela 14 - Média, desvio padrdo, minimo e maximo dos escores de Letramento em Salde de 32 pacientes
submetidos a terapia hemodialitica em um hospital de alta complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Dominio de

Meédia +DP Mediana Minimo Méximo
Letramento
Escore HLS-14 50,09 +8,456 50,50 28 63
LS funcional 11,59 +5,616 12,50 5 11

LS Comunicativo 20,94 +3,369 21,50 11 25
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LS Critico 17,56 +2,355

18,00

12

20

Na correlacdo entre os escores de LS e as variaveis continuas de interesse (Tabela 15)

verificou-se que nenhuma correlacdo apresentou significancia estatistica. Apenas o tempo de

HD tendeu a ser significativo (p = 0,096).

Tabela 15 - Correlagdo de Spearman para Varidveis Continuas de Caracterizacdo e o Escore Letramento em
Salde de 32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um hospital de alta complexidade em Brasilia, DF,

2025.
Variavel Coeficiente de Correlagao p-valor
Idade 0,166 0,365
Tempo de HD em meses 0,300 0,096
Potassio sérico -0,024 0,896
Célcio sérico 0,268 0,138
Fosforo sérico -0,209 0,252
Hemoglobina -0,173 0,344

A investigacdo de alguma relacéo entre os escores de LS e os grupos de Aderentes e

N&do aderentes ao tratamento em HD (Tabela 16) evidenciou que pacientes considerados

aderentes ao tratamento tenderam a apresentar escores mais altos nos dominios de letramento

comunicativo (p=0,076) e critico (p=0,074), indicando que a capacidade de comunicar-se com

a equipe e de avaliar criticamente as informacdes pode ser mais importante para a adesdao do

que o letramento funcional de forma isolada.

Tabela 16 - Analise de Associacao entre os Dominios de Letramento em Satde segundo os Grupos de Adesdo ao
Tratamento em Hemodialise de 32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um hospital de alta
complexidade em Brasilia, DF, 2025.

LDgtT;?r:gnotlg Aderentes . de’\rl’ggtes Estatistica p-valor
Escore HLS-14 53,25 7,6 48,20 £8,5 1,683* 0,103
LS funcional 12,75+ 4,8 10,90 +6,0 92,5** 0,280
LS Comunicativo 22,08 £3,3 20,25 +3,2 75,0%* 0,076
LS Critico 18,42 +2,1 17,05 2,3 75,0%* 0,074

*teste t de amostras independentes; **teste de Mann-Whitney

4.45 Inter-relacdo entre as escalas psicométricas de avaliacédo

Na Tabela 17 observa-se um desvio padrdo relativamente baixo para Autocuidado

(25,8), Autoeficacia (x1,9) e Letramento em Salde (%3,9), sugerindo uma maior

homogeneidade e consisténcia de altos escores neste subgrupo (aderentes/adequado). Em
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contrapartida, no outro grupo ha, notavelmente, uma dispersdo maior, em especial no
Autocuidado £11,3 e Letramento +6,0. Possivelmente estes grupos sdo compostos por
individuos com diferentes niveis de dificuldades e de deéficits, reforcando a necessidade de
intervengdes personalizadas.

Corroborando com essas diferencas, a analise de associacdo descrita na Tabela 17
desvela essa realidade, ou seja, de fato existem diferencas estatisticamente significativas entre
Autocuidado, Autoeficacia e LS, indicando que escores mais altos nestas trés variaveis estao

fortemente associados a um perfil de maior adesdo e adequacgéo ao tratamento.

Tabela 17 - Associacdo entre 0s grupos segundo os escores de escalas de 32 pacientes submetidos a terapia
hemodialitica em um hospital de alta complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Variaveis Aderentes/ Nao aderentes/ Estatistica p-valor
Adequado Inadequado

Adesédo a HD 954,1 £96,4 873,7 £161,5 82,5* 0,137

Autocuidado 108,7 5,8 92 +11,3 6,50* 0,000

Autoeficacia 37,58 £1,9 30,38 +3,4 3,50* 0,000

Le”g':gg;o 8M | 5681439 43,38 +6,0 7,491% 0,000

Valores expressos em média +desvio padrdo; *teste de Mann-Whitney; **teste t de amostras
independentes

Na Tabela 18 se aprofunda a inter-relacdo entre as variaveis por meio da Correlacéo de
Spearman. A correlagcdo mais forte encontrada foi entre Letramento em Salde e Autocuidado
(p = 0,525; p < 0,01). Este achado sugere que a capacidade do individuo de obter, processar e
compreender informacdes de saude (LS) esta positivamente associada a capacidade de realizar
acOes de autocuidado. RelagGes moderadas e significativas também foram observadas entre
Letramento em Salde e Adesdo a HD (p = 0,467; p < 0,05), e entre Autocuidado e Autoeficécia
(p =0,427; p < 0,05). Tais resultados alinham-se a literatura, que postula que o conhecimento
(letramento) e a crenca na prépria capacidade (autoeficicia) sdo pilares para a acdo

(autocuidado e adesao).

Tabela 18 - Correlacdo entre Adesdo ao Tratamento, Autocuidado, Autoeficacia e Letramento em Salde de 32
pacientes submetidos a terapia hemodialitica em um hospital de alta complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Variaveis Média (DP)  Adesdoa  Autocuidado Autoeficdcia Letramento
HD em Salde

Adesdo a 1
HD 903,9 +144.3

Autocuidado 101,4 +11,9 0,391* 1
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Autoeficacia 34,66 +4 4 0,054 0,427* 1
Letrarpento 50,09 +8,4 0,467* 0.525** -0,032 1
em Saude

Correlagdo de Spearman; DP: desvio padrdo; HD: hemodidlise; *p < 0,05; **p<0,01.

Das anélises estatisticas acima, destaca-se a correlacdo nula e ndo significante entre
Autoeficacia e Adesdo a HD (p = 0,054) e a correlacdo negativa e ndo significante entre
Autoeficécia e Letramento em Saude (p =-0,032). Intuitivamente ha de se esperar que a crenca
na prépria capacidade de realizar uma tarefa (autoeficacia) se correlacione com o ato de aderir
ao tratamento (adesdo) e com o nivel de conhecimento em saude (letramento). Este resultado
pode indicar que, nesta amostra, a autoeficacia pode estar relacionada a tarefas de autocuidado
mais processuais (como o manejo da fistula), mas ndo necessariamente se traduz em
comportamentos de adesdo mais complexos (como restricdo hidrica e dietética) ou ndo é
influenciada pelo nivel de conhecimento tedrico que a pessoa possui. Assim, é sugestivo que,
embora letramento e autocuidado sejam fortemente relacionados, a autoeficacia opera de forma
mais isolada, enquanto a adesdo ao tratamento € um construto mais complexo e de dificil

mensuracao do que os demais.

45 FASE 5: APLICACAO DO PROTOCOLO DE TELENFERMAGEM

Nesta secdo, serdo descritos 0s achados e observacdes sobre o processo de aplicacédo do
protocolo por meio de contato telefénico para intervencdo de educacdo em salde a pessoas em
HD com vistas ao autocuidado. Inicialmente, os dados quantitativos serdo apresentados e,
subsequentemente, em formato de ensaio descritivo-narrativo, serdo expostas as percepgoes e
particularidades capturadas a partir do diario de campo do aplicador do PTHD e de seus

registros nos formularios de controle dos telecuidados.

4.5.1 Dados quantitativos sobre a aplica¢éo do Protocolo de Telenfermagem

Para a aplicacdo do protocolo de telenfermagem para pessoas em hemodialise (PTHD)
eram necessarios cinco contatos telefénicos, entretanto em cada contato era tratado assuntos
diferentes e independentes (sessdes de hemodialise, acesso vascular, controle de fluidos, dieta
e medicagéo), embora todos interconectados com o manejo e tratamento da DRC e HD. Desse
modo, dos dez pacientes contatados, oito participaram pelo menos de um telecuidado e somente
trés o fizeram de forma completa (Quadro 7). Ressalta-se que todos 0s pacientes que receberam
100% dos telecuidados (P3, P7 e P8), atenderam a chamada telefonica na primeira tentativa,

em todos as cinco oportunidades de interagéo.



Quadro 7 - Quadro demonstrativo dos telecuidados aplicados por pacientes.
Paciente | TC1 TC2 TC3 TC4 TC5
P1 sim sim sim 0 0
P2 sim 0 0 0 0
P3 sim sim sim sim sim
P4 sim sim sim 0 0
P5 sim 0 0 0 0
P6 sim sim 0 0 0
P7 sim sim sim sim sim
P8 sim sim sim sim sim
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Fonte: A autora (2025)

Foram 147 tentativas de contato, com éxito na efetivacdo do telecuidado em apenas 25
delas, ou seja, a taxa de efetividade das chamadas foi de 17%. Dois pacientes ndo atenderam a
nenhuma chamada. No quadro 12, é possivel verificar que dos 25 telecuidados realizados, a
maioria se concentrou nos TC iniciais (TC1, TC2 e TC3), a média de duracdo das interacfes
foi de aproximadamente 15 minutos. Somente trés TC foram realizados no matutino, a maioria
foi executada no noturno, entre 18:00 e 20:00, por opcdo e comodidade do participante.
Observou-se que cinco ndo deram continuidade na recepgéo dos TC, pois participaram dos
contatos iniciais e o0 seguimento foi interrompido, pois ndo atenderam as ligacoes
posteriormente.

Dos pacientes que receberam algum telecuidado (Tabela 19) metade da amostra
encontrava-se na faixa de 40-59 anos e 75% tinham menos de 60 anos, a distribuigéo por género
foi equivalente e 75% deles ndo declaram companheiro conjugal presente. O perfil educacional
e econdmico indica certa vulnerabilidade social, com 50% dos participantes com no maximo o
ensino fundamental incompleto e todos eles com renda familiar de até dois salarios minimos.
Desse modo, ha uma alta dependéncia de transporte fornecido pelo servico publico (87,5%) e
a maioria (87,5%) comparece as sessdes de HD desacompanhada. A média de tempo em
hemodialise é de 3 anos e 0 acesso vascular prevalente é a fistula, nenhum deles fez dialise
peritoneal prévia e trés ja tiveram a experiéncia prévia do transplante renal. Sobre o aspecto dos
marcadores clinicos de controle da condicdo, observou-se, embora em menor nimero, ha
pessoas sem alcance das metas de tratamento, ou seja, com niveis séricos de fésforo acima do

esperado, assim como os niveis de potassio e de GPID.
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Tabela 19 - Caracterizacdo dos participantes do telecuidado de 32 pacientes submetidos a terapia hemodialitica
em um hospital de alta complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Variaveis Amostra total
(n=8)
Idade (anos) 49,6 £15,2
55 (20 — 66)
Idade
18 a 24 anos 1(12,5)
25 a 39 anos 1(12,5)
40 a 59 anos 4 (50)
60 a 79 anos 2 (25)
Idade
Até 60 anos 6 (75)
60 ou mais 2 (25)
Sexo
Masculino 4 (50)
Feminino 4 (50)
Situacéo conjugal
Solteiro 2 (25)
Casado 2 (25)
Vilvo/separado 4 (50)
Escolaridade
Ausente 1(12,5)
Fundamental incompleto 2 (25)
Fundamental completo 1(12,5)
Médio incompleto 2 (25)
Médio completo 1(12,5)
Ensino superior 1(12,5)
Renda familiar
Até 1 salério 4 (50)
Entre 1 e 2 salarios 4 (50)
Transporte para hemodialise
Prefeitura 7 (87,5)
Outros 1(12,5)
Acompanhante na hemodialise
Sozinha 7 (87,5)
Pais 1(12,5)
Causa da faléncia renal
Hipertensao 2 (25)

Diabetes mellitus 2 (25)



Outras causas
Indeterminada

Tempo de hemodialise (meses)

Acesso Vascular
Fistula
Cateter
Dialise peritoneal prévia
Nao
Transplante renal prévio
Sim
Nao
Internacdo hospitalar nos
altimos 3 meses
Sim
Nao
Infeccdo nos ultimos 3 meses
Sim
Nao
Transfusédo sanguinea nos
altimos 3 meses
Sim
Né&o
GPID > 4%*
Sim
Né&o
Potassio > 6 mEq/L**
Sim
Néo
Potassio (mEg/L)

Fosforo > 5,5 (mg/dL)
Sim
Néo

Fosforo (mg/dL)

Hemoglobina < 10 g/dL
Sim
Né&o

Hemoglobina (g/dL)
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3 (37,5)
1(12,5)
37,5 £22,8
33,5 (9 — 84)

5 (62,5)
3 (37,5)

8 (100)

3 (37,5)
5 (62,5)

1(12,5)
7 (87,5)

3 (37,5)
5 (62,5)

2 (25)
6 (75)

4 (50)
4 (50)

2 (25)
6 (75)
5,28 +0,9
5,35 (3,52 - 6,38)

2 (25)
6 (75)
4,82 +1,33
4,9 (2,5-7,1)

2 (25)
6 (75)
10,52 +2,4
10,6 (7,1 — 14,2)
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Resultados expressos por média + desvio padrdo, mediana
(percentil 25 — percentil 75) ou n(%).

*GPID (Ganho de peso interdialitico) > 4% em relacéo ao peso de
saida da Ultima sessdo de hemodialise.

**|ndica a ndo adesao ao controle dietético.

A Tabela 20 chama atencdo que os escores de Adesdo a HD, obtidos pela escala ERSD-
AQ - autorrelato — ndo se alinham aos pardmetros clinico-laboratoriais aplicados na
classificacdo aderente e ndo aderente entre as PHD que constituiram a amostra em que foi
aplicado o PTHD, uma vez que os escore de Adesdo geral no grupo dos ndo aderente é
explicitamente maior do que no grupo dos Aderentes. Isto posto, € possivel que, assim na
amostra como um todo, a adesdo esteja ligada de forma mais consistente com competéncias

psicossociais como as avaliadas no autocuidado, autoeficacia e letramento.

Tabela 20 - Escores das escalas de avaliacdo dos participantes do telecuidado de 32 pacientes submetidos a
terapia hemodialitica em um hospital de alta complexidade em Brasilia, DF, 2025.

Aderentes/ Adequado Nao aderentes/
Variaveis Geral Inadequado

(n=8) n(%)  média+DP n (%) média DP
Adesdo a HD 887,5+110,1 3(37,5) 833,3+104,0 5 (62,5) 920 £110,9
Autocuidado 103,5+7,8 5 (62,5) 107,6 6,8 3(37,5) 96,67 £3,5
Autoeficacia 35,5 £3,7 5 (62,5) 38 £1,7 3(37,5) 31,33 +£0,5

Letramentoem 04,83  3(375)  56,3+45 5 (62,5) 432 +55

Saude

LS funcional 9,75 45,0 3 (37,5) 13,67 5,8 5 (62,5) 7,4 +3,0
LS comunicativo 21,2431  3(37,5) 2433405  5(625)  19,40423
LS critico 171429  3(375) 1833420  5(625) 16,40 +3.3

HD: hemodiélise; DP: desvio padréo.

4.5.2 Nuances sobre a aplicagdo do Protocolo de Telenfermagem

A implementacdo do PTHD junto as PHD foi uma rica experiéncia, ndo apenas sob o
ponto de vista do formato da aplicacdo, mas 0 método e a via de execucdo foram vivéncias
inéditas e que revelaram peculiaridades sobre a ferramenta de telenfermagem e publico
envolvido. Analise reflexiva do contetdo do diario de campo e dos registros nos formularios
de acompanhamento dos telecuidados direcionou para temas emergentes que serdo tratados a
seguir por tdpicos.

e Topico 1: Desafios Operacionais e Barreiras na Comunicagéo
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As dificuldades tecnicas, ambientais e individuais representaram barreiras para a
efetivacdo do telecuidado. Os relatos evidenciaram que a instabilidade da conexdo de internet
foi um obstaculo presente, exigindo alternativas como a ligacdo direta. Além das questdes
tecnoldgicas, ruidos externos e condi¢des especificas do paciente, como o local do atendimento
ou crengas pessoais, impdem desafios a comunicagdo e ao estimulo a adesdo as orientacdes de
salde.

Registros de evidéncias:

"No inicio, aparentemente houve uma queda na internet do paciente, pois ele deixou de
escutar, embora continuasse a ouvi-lo."

"Percebi alguns ruidos de fundo, semelhantes a sons de vento, que dificultaram a escuta,
mas ndo chegaram a impedir a continuidade do telecuidado."

"Apesar de ter optado por esse dia e horario, relatou que costuma ficar rouca durante a
sessao, por isso evitava falar."

"Informou ser contraria as vacinas e que ndo se imuniza, mesmo ja tendo sido orientada
sobre a importancia da imunizacao para a sua saude."

"Diante disso, tentei o contato por ligacdo direta, sem a necessidade de internet, e fui
bem-sucedida.”

"Em alguns casos, as chamadas permanecem apenas no status de 'ligando’, sem chegar
a ‘chamar’, o que indica que a pessoa ndo esta recebendo a ligacéo, geralmente por falta de
conexao com a internet.”

"Em um momento da ligacdo, o paciente mudou de ambiente para conseguir ouvir

melhor, pois havia muito barulho vindo da casa dos vizinhos."

e Topico 2: Engajamento do Paciente e Potencial Educativo

O potencial do contato telefonico se destacou como ferramenta de educacdo em salde,
evidenciado pela postura colaborativa e participativa dos pacientes. Mesmo diante de
dificuldades, os usuarios demonstram interesse, compartilham experiéncias, afirmaram aplicar
as orientacOes de abordagens anteriores e buscavam ativamente melhorar seu autocuidado. A
participacdo da familia, como observado pela intervencdo da mée de um paciente, amplia o
alcance das orientacOes e reforca a rede de apoio, sublinhando o valor educativo da estratégia
para além do paciente.

Mencdes de Suporte:

"Durante o contato, mostrou-se colaborativo e relatou que prefere mais ouvir a falar,

mas compartilhou suas experiéncias no tratamento de hemodialise."
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"O usuério demonstrou-se participativo, sempre exemplificando com situa¢bes que
vivenciava."

"Relatou que colocou em prética as orientacdes discutidas no telecuidado anterior.”

"Informou que pretende iniciar um controle rigoroso da ingestao de liquidos para evitar
novos episodios."

"Percebo uma postura de abertura e cooperagdo por parte do paciente durante as
orientacdes."

"Quase ao término do telecuidado, a mae do paciente pediu para falar comigo."

"Ao final, a m&e agradeceu e disse que a conversa foi esclarecedora.”

e Topico 3: Estratégias de Conducdo e Adaptacao do Telecuidado

As préaticas e habilidades do profissional para facilitar a comunicacdo e garantir a
eficacia da intervencdo sdo diferenciais necessarios. As estratégias incluem o uso de uma
linguagem clara e acessivel, o incentivo constante a participacdo do paciente, o reforco positivo
diante de ac¢des de autocuidado e a recapitulacdo das informac6es ao final de cada contato para
assegurar a compreensao. A capacidade de adaptagdo, como a troca do método de ligacdo e a
clareza ao explicar conceitos complexos sdo fundamentais para superar barreiras e atender as
lacunas de letramento em saude dos pacientes.

Alguns registros que reforgam esses achados:

"Ao final do atendimento, reforcei as informagdes que haviam sido passadas e perguntei
se ele gostaria de acrescentar algo sobre esse primeiro telecuidado."

"Como aplicadora do telecuidado, sempre incentivo o paciente a participar, mantendo o
foco na tematica abordada."

"Procuro utilizar uma linguagem clara, de modo que ele compreenda bem a mensagem."

"Quando o paciente relata alguma acdo positiva em prol de sua salde, costumo
parabenizé-lo e reforco a importancia de consultar o profissional que o acompanha.”

"O paciente também afirmou que ndo sabia o que é Kt/V, apesar de realizar hemodialise
héa trés anos."

"Ela explicou que havia solicitado ao vizinho que diminuisse o volume do som e pediu
para que eu repetisse a explicacdo sobre a “sujeira” (no caso, a uremia) ¢ sobre a questao da
agua no pulmao.”

Desse modo, uma dualidade marcante entre os beneficios e obstaculos para a
telenfermagem ficaram marcantes: as dificuldades predominantemente operacionais, incluindo

instabilidade de conexdo com a internet, ruidos ambientais e desafios logisticos, como a
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realizacdo da chamada durante a propria sessdao de hemodialise e, por outro lado, as
potencialidades que se manifestaram pelo alto grau de engajamento, cooperacao e participacao
ativa dos pacientes, que relataram aplicar orientacGes prévias e demonstraram interesse em
aprimorar o autocuidado. O sucesso da estratégia mostra-se intrinsecamente ligado ao
desenvolvimento de competéncias para além do conhecimento especializado, mas que
envolvem atitude empatica, habilidades de comunicag&o, técnicas de reforco positivo sobre 0s
comportamentos adequados e mediacéo para o fortalecimento do vinculo profissional-paciente,
superando as barreiras e ampliando o alcance educativo da intervencgéo, inclusive para os
familiares.

Quanto aos tdpicos supramencionadas sobre registro nos formularios do ponto de vista
da fala dos participantes, revelou-se um complexo universo de como a doenga e o tratamento
sdo vivenciados. A percepcdo da PHD sobre o tratamento e suas praticas de cuidados
verbalizadas durante o telecuidado foi organizada de acordo com temas em comum ou
similares, a partir do qual, foram verificados quatro potenciais topicos de analise:

1. A Construcdo Social do Conhecimento sobre a Doenca e o Tratamento

O conhecimento prévio da PHD foi construido e validado por meio da observacao e da
interacdo com outros pacientes que vivenciavam a mesma situacéo de dependéncia da HD pela
faléncia renal. De modo que a experiéncia do outro era como um espelho, oferecendo modelos
de comportamento, alertas e justificativas para as proprias praticas que alcangavam
legitimidade de acéo diante da construcao desse conhecimento de origem social:

“perdeu a fistula fazendo exercicios na academia” (Alerta/Exemplo de risco)

“colega come melancia e tudo o mais, porque o hospital oferece na dieta”
(Justificativa/Comparacgdo para flexibilizar a propria conduta)

“vi uma pessoa passar o dia na maquina porque comeu carambola” (Relato de
consequéncia grave/Reforco de proibicao)

2. Consciéncia Corporal e Autogestéo

Neste tdpico aponta conhecimento dos participantes sobre o funcionamento do préprio
corpo, 0s sinais que emite e 0s sintomas percebidos e de vigilancia os quais sdo indicacdes do
bem-estar e da necessidade de reordenacdo de condutas e decisdes no dia a dia. As PHD

aprendem a "ler" esses sinais e sintomas, interpretando-os e associando-os com causas
especificas ou provaveis e, em muitos casos, impelindo ao agir de forma proativa. O individuo
desenvolve uma sensibilidade para a leitura do funcionamento de seu organismo que excede,
subjetivamente, a qualquer avaliacdo clinica. O corpo se torna meio e fim na autogestdo da

condicdo crbnica, em especial na HD cujo fardo da sintomatologia é muito pesado:
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“se colocar o primming, eu passo mal” (Autoconhecimento sobre sensibilidades
individuais ao tratamento)

“sente algo estranho, mede pressdo e a glicose” (A¢a0 proativa baseada na percepc¢ao
de sinais sutis)

“percebe o frémito da fistula fraco quando a pressdo esta baixa” (Conexao entre um
sinal clinico (frémito) e um pardmetro vital (pressao arterial))

“fraqueza nas pernas o potdssio estd alto” (Associagdo direta entre sintoma e alteracéo
laboratorial)

“sonoléncia, cdimbras e olho pesado quando tem excesso de liquidos” (ldentificacdo
do conjunto de sintomas relacionados ao ganho de peso interdialitico)

3. Experiéncia Vivida, Aprendizado Adquirido

As vivéncias, tanto positivas quanto negativas, tornam-se licdes permanentes que
moldam o autocuidado de forma individualizada. Este conhecimento € pragmatico e
personalizado, refletindo a jornada Unica de cada individuo no manejo de doenca frente as suas
necessidades e contexto de vida. O modo como a pessoa processa tais experiéncias determina
a efetiva incorporacdo das préaticas de cuidado. Dessa forma, mais relevante do que apenas
receber a informacéo sobre a necessidade de determinado cuidado é a sua aplicagdo pratica,
considerando os desafios e as estratégias atenuantes envolvidos nesse processo:

“perdi uma fistula por segurar peso” (Aprendizagem através de uma consequéncia
negativa direta)

“200 ml de liquido ¢ bom” (Estabelecimento de uma meta pessoal baseada na
experiéncia do que funciona)

“algumas praticas de controle de dgua ndo deu certo” (Reconhecimento da necessidade
de adaptar estratégias)

“tirou a casquinha da fistula e o sangue escorreu” (Li¢d0 sobre os cuidados com o
acesso vascular)

“trabalho no sol e fica dificil controlar a dgua” (Consciéncia de como o contexto de
vida impacta o autocuidado)

4. A Rede de Suporte como Mediadora do Cuidado

As relacbes interpessoais (profissionais e familiares) no processo de cuidado e
aprendizagem sdo de extrema importancia e grande influéncia. O conhecimento ndo é
construido isoladamente, mas mediado e, por vezes, validado por terceiros, geralmente
representadas por pessoas de confianca ou com autoridade significativa para a PHD, de modo

que esse vinculo se torna um aliado na formacdo educacional. Isto posto, fato é que a rede de
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suporte atua como um pilar, oferecendo apoio pratico, emocional e educacional, sendo
fundamental para motivar o autocuidado e a adesdo ao tratamento em HD:

“aprende muitas coisas com o técnico de enfermagem” (O profissional de salde como
fonte acessivel e confiavel de conhecimento pratico)

“familia mudou toda a alimenta¢do junto” (O suporte familiar como para adaptacdes
na mudanca do estilo de vida)

29

“pressdo muito baixa e o médico ‘desistiu’” (Experiéncia de desamparo ou falha na
comunicacdo com a equipe profissional)

A baixa proporcao de telecontatos efetivados (17%) levanta questionamentos sobre a
aceitabilidade da estratégia, a confiabilidade do método e a adequacdo do perfil dos
participantes a essa assisténcia remota — como uma possivel preferéncia pelo atendimento
presencial. Entretanto, é preponderante notar que os participantes que receberam o telecuidado
nédo relataram barreiras de comunicacao ou dificuldades de compreensdo das informagoes. Isso
indica que a estratégia, uma vez aceita pelo paciente, é vidvel para implementacdo nos servigos
de saude e preenche diversas lacunas quanto a necessidade de educacdo da PH para a gestao da

doenca e autocuidado em hemodiélise.

5 DISCUSSAO

5.1 FASE 1 REVISAO INTEGRATIVA SOBRE TELESSAUDE NA DOENCA RENAL
CRONICA

O desenvolvimento tecnoldgico permitiu a difusdo de diferentes ferramentas de
interacdo social passiveis de aplicabilidade na area da salde, o que € denotado pelas diversas
estratégias encontradas nos estudos incluidos nesta revisao, agrupadas pela similaridade em seis
categorias em que os dispositivos de monitoramento remoto foram os mais frequentes. De fato,
a investigacdo apoiada pela Sociedade Americana de Nefrologia apontou possibilidades de
interacdo entre os pacientes e os cuidadores, intermediadas pelos recursos digitais (Belcher,
2020), tal como em outro levantamento que identificou ampla diversidade desses recursos:
consultas virtuais, mensagens de texto, envio de imagens via questionarios online, uso
otimizado de smartphones, entre outros (Kichloo et al., 2020).

Além de oferecer inimeras possibilidades, a telessalde se mostrou transversal e
utilizavel pelo time de Nefrologia, embora com maior aplicabilidade pelo profissional
individualmente, a exemplo do enfermeiro, farmacéutico, nutricionista e médico. Apesar da

area estar ligada historicamente aos aparelhos e dispositivos tecnoldgicos — maquinas de dialise
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—, 0 uso da telessatide como meio de atendimento ao paciente a partir dos recursos ja disponiveis
ganhou visibilidade durante a pandemia, quando os profissionais e servicos tiveram que se
adaptar ao distanciamento social (Haroon et al., 2022; Kichloo et al., 2020).

No que tange aos locais de publicagdo, a predominancia dos estudos oriundos dos
Estados Unidos e Europa evidencia o potencial interesse, nesses locais, pelo desenvolvido da
telessatde em Nefrologia e a incorporacdo da tecnologia da informacdo, mediando o
atendimento em salde. Na América Latina houve poucas publicacdes, restritas ao
monitoramento remoto em DP, embora a avaliacdo publicada sobre a telessatude em diferentes
regides do globo tenha indicado aumento exponencial de consultas via telefone no Brasil,
Equador e Peru (Nittari et al., 2022). Outrossim, ainda indica que nessa regido o uso da
telessaude é extremamente baixo e esta ligado aos escassos recursos financeiros, preconceito e
resisténcia dos profissionais de salde.

Entretanto, a adequacdo dos servicos frente a incorporacdo da telessalde é inevitavel e
ganhou maior evidéncia e robustez na pandemia da COVID-19 demonstrado pelo elevado
numero de artigos publicados entre 2019 e 2021, vinte no total. Resultados similares foram
encontrados em outro levantamento que, do mesmo modo, verificou o exponencial e acelerado
uso da telessalde em todas as areas da saude nesse periodo (Kichloo et al., 2020). Na
Nefrologia, a pandemia de certa forma forcou seu avango e implementacdo de modo que
sobrevieram mais discussdes sobre as barreiras e as dificuldades, ao passo que seus beneficios,
embora intuitivos em sua maioria, foram se confirmando (Stauss et al., 2021).

Nesse sentido, foi notdvel o0 monitoramento remoto via dispositivos eletrénicos, contato
telefonico e teleconsulta realizado por médicos e enfermeiras junto as pessoas em HD e DP no
ambiente domiciliar, uma vez que doze estudos foram assim caracterizados. Em Cingapura, a
implementacdo da telessalde no periodo da pandemia foi essencialmente via teleconsulta do
médico e enfermeiro (Haroon et al., 2022). O uso de smartphones e a disponibilidade de
plataformas de videoconferéncia gratuitas reforcaram a pratica da teleconsulta e o
monitoramento remoto dos pacientes, demonstrando ser economicamente vidvel pela
diminuicdo de visitas ao centro de tratamento, internacdes e atendimentos de emergéncia
(Kichloo et al., 2020).

Este resultado reforca a utilizacdo da telessaude em Nefrologia especialmente para o
monitoramento remoto de pessoas que realizam terapias dialiticas em domicilio. A
complexidade da terapia e seus riscos exige do paciente maior capacidade de autocuidado e
interacdo com equipe de saude, o que é permitido pela utilizacdo das tecnologias de

comunicacdo (Stauss et al., 2021). Outrossim, como potencial beneficio da telessalde na
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Nefrologia é a maior aceitacdo das terapias domiciliares onde, apesar da distancia, 0 acesso aos
profissionais pelo paciente seria otimizado (Ovtcharenko; Thomson, 2019).

Por fim, os resultados reportados nos estudos ndo indicaram inferioridade da telessaude
frente ao cuidado tradicional ou ndo aceitacdo, apesar dos diferentes desfechos analisados e as
estratégias utilizadas. Nesse sentido, a telessatide ainda carece de evidéncias robustas sobre sua
efetividade clinica e econdémica, aceitabilidade e viabilidade sob a perspectiva do servigo,
profissional e paciente (Stauss et al., 2021).

Verificou-se, ainda, que apesar da acelerada utilizacdo da telessaude projetada pela
pandemia, o tema é objeto de pesquisa no ambito da Nefrologia h& mais de 20 anos, mostrando-
se ser vidvel sob o ponto de vista do usuario e provedor. No mais, com a multiplicidade de
ferramentas tecnoldgicas utilizadas no atendimento ao DRC, percebe-se serem necessarias as
diretrizes que norteiem a atuacdo profissional e o desenvolvimento de pesquisas que possam
desvendar a efetividade das tecnologias e a melhoria do acesso a elas, no sentido de dirimir
iniquidades regionais. Somando-se a isso, constatou-se que ha poucos e restritos estudos
envolvendo pacientes transplantados renais cujo monitoramento € ambulatorial e que, pela
exposicao aos riscos da imunossupressao e polifarméacia, poderiam se beneficiar sobremaneira
com a telessatde.

Nesta revisdo, a comparabilidade sobre a efetividade entre as diversas ferramentas ndo
foi possivel pela diversidade de delineamentos metodoldgicos nos estudos incluidos, bem como
a populacgéo estudada e os desfechos avaliados por estudo, as particularidades apontadas em
outras publicacdes (Koraishy; Rohatgi, 2020; Ovtcharenko; Thomson, 2019). Como limitagdes,
pode-se citar a possibilidade de viés de selecdo, o qual foi controlado pelo nimero de revisores
que selecionaram os artigos de forma independente, a impossibilidade de acesso ao texto
completo de quatro artigos ap0s esgotadas as tentativas, a auséncia de alguns dados sobre o
profissional envolvido na pesquisa, 0 que ndo impediu a possibilidade de caracterizacdo das

evidéncias elencadas.

52 FASE 2 E 3: CONSTRUCAO E VALIDACAO DO PROTOCOLO DE
TELENFERMGEM

A andlise do comité de especialistas evidenciou caracteristicas fundamentais e
significativas do instrumento, atribuindo-lhe uma classificacdo de muito bom ou excelente em
relacdo a aparéncia, compreensdo e relevancia. A disparidade nos IVCs na primeira rodada
(0,88) quando comparado a avaliacao final (0,85) pode ser atribuida ao nivel de expertise dos

juizes, selecionados por meio de um processo sistematizado, resultando em uma analise mais
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especializada e critica. Especificamente na segunda rodada, o IVC inferior para os critérios de
aparéncia e compreensao (0,75) decorreu das sugestdes dos juizes para reformular a redacéo de
determinados itens. Tais sugestdes levaram a ajustes estruturais — como a substituicdo de
termos, a readequacao de defini¢cdes e a complementacdo de informagcGes — com o objetivo de
simplificar a linguagem para o publico-alvo.

A complexidade envolvida na adaptacdo de conteudo técnico-especializado para uma
linguagem mais acessivel esta intimamente ligada aos desafios enfrentados na esfera da literacia
ou letramento em salde, que abarca habilidades cognitivas e sociais fundamentais para a
compreensao e aplicacdo de informacdes no manejo das condi¢Oes de satde (Shah etal., 2021).
A baixa escolaridade em pacientes submetidos a hemodialise, evidencia uma popula¢do com
restricbes no acesso e compreensdo das informacgbes relacionadas a enfermidade e seu
tratamento (Kazak et al., 2022). Este cenario ressalta a necessidade do desenvolvimento de
materiais informativos acessiveis e estratégias educacionais adaptadas as demandas especificas
dessas pessoas.

Tal desafio se torna ainda mais preponderante frente aos diversos conhecimentos
necessarios no manejo da terapia dialitica e doenca renal cronica. Nesse sentido, 0s cinco
dominios explorados neste estudo foram previamente discutidos em pesquisas anteriores,
enfatizando a relevancia das tematicas abordadas (Barbosa et al., 2023; Benites et al., 2022;
Corgozinho et al., 2022). Considerando o0 exposto, a significativa pontuacdo do IVC relacionada
a relevancia do instrumento (0,95) reitera a pertinéncia das tematicas selecionadas para
fomentar o autocuidado em individuos submetidos a hemodialise. Tal resultado indica a
necessidade de realizar ajustes nos itens pontuados com baixa compreensdo, em oposicao a
simples excluséo destas informacdes do protocolo.

No ambito dos instrumentos educacionais propostos para a educacdo de individuos
com doenca renal cronica, observa-se certa prevaléncia de cartilhas educacionais (Barbosa et
al., 2023; Benites et al., 2022; Corgozinho et al., 2022). Esses materiais contribuem para
aumentar o conhecimento sobre a doenca renal e cuidados necesséarios com a terapia dialitica.
Entretanto, somente a leitura do material ndo é suficiente para estimular os pacientes a adotarem
praticas de autocuidado, indicando, assim, que esse tipo de recurso pode ser utilizado pelos
enfermeiros como apoio para motivar e incentivar a implementacéo de cuidados na hemodialise
(Barbosa et al., 2023; Benites et al., 2022).

Nesse contexto, a TS emerge como uma estratégia inovadora e eficaz para promover
0 autocuidado em individuos submetidos a hemodiélise, conforme evidenciado na literatura
(Almeida et al., 2023; Arad et al., 2021; Benites et al., 2022; Petretto et al., 2024; Zhang et al.,
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2025). A necessidade premente desses usuérios adquirirem conhecimento profundo sobre sua
condicdo é primordial, e, nesse cenario, a utilizacdo do acompanhamento telefénico e visitas
domiciliares emerge como recomendacdo valiosa para potencializar a eficacia da educacao
desse grupo (Arad et al., 2021; Benites et al., 2022; Chair et al., 2024; Zhang et al., 2025).

O acompanhamento telefénico conduzido por enfermeiros destaca-se pelos beneficios
evidentes, ndo somente no aprimoramento da educagdo em saude, mas também na melhoria da
adesdo ao regime terapéutico, e a superacdo de desafios, como o esquecimento de orientacbes
médicas (Zhang et al.). Além disso, a reducéo nas taxas de reinternagdo relacionada a TS destaca
seu impacto positivo na gestdo da satde dos pacientes em HD (Chair et al., 2024; Zhang et al.,
2025).

Em perspectiva mais ampla, a comparagdo entre o ensino presencial e a educacao a
distancia, no contexto da TS, indica que esta Gltima é recomendada enquanto abordagem eficaz,
econdmica, simples e atraente para pessoas que realizam hemodialise, visto reduzir a frequéncia
de deslocamentos para as clinicas, entre outros beneficios (Almeida et al., 2023; Chair et al.,
2024; Zhang et al.,, 2025). Os resultados sugerem que o acompanhamento telefonico
desempenha um papel significativo na promocéo de comportamentos saudaveis em pacientes
em HD, aumentando a orientacdo e estimulando a participacao ativa no processo de tratamento
(Chair et al., 2024).

Limitacdes do estudo e recomendacdes

As limitacOes deste estudo derivam predominantemente de seu desenho metodoldgico
voltado para a construcdo e validacdo de uma ferramenta. A constituicdo do comité de
avaliadores entre doutores e outros pesquisadores, realizada por meio da busca na Plataforma
Lattes, revelou-se desafiadora devido a falta de atualizacdo de diversos curriculos, o que
impactou diretamente na aplicacdo dos critérios de selecdo dos especialistas. Adicionalmente,
a ineficacia do mecanismo de comunicacdo direta via plataforma Lattes, tornou imperativo a
buscar dos enderecos eletrénicos dos juizes selecionados por outros meios, a exemplo das
instituicdes de vinculacdo profissional indicadas em seus curriculos, possivelmente gerando
viés de selecdo.

Destaca-se também a extensdo do instrumento proposto para validacao, justificado
pela meticulosidade na elaboracdo de cada dominio tematico resultando em formulario
eletrénico com sete se¢des englobando 70 itens para avaliagdo. A complexidade do instrumento
pode estar relacionada a baixa adesdo dos juizes convocados para participar do estudo.
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Sobremodo, é crucial salientar que o instrumento em questdo ndo foi validado pelo
publico-alvo, visto que nesta fase do desenvolvimento da pesquisa o foco se pautou na
validacdo por juizes especialistas cujo dominio conceitual, ancorado pelo conhecimento
técnico-cientifico e experiéncias praticas, garantiram a solidez das informacdes e expressao

textual focados no perfil do publico-alvo.

Contribuicdes para a prética

Este trabalho representa uma contribuicao significativa para a enfermagem através do
desenvolvimento de um protocolo que integra a pratica de enfermagem com tecnologias de
informacdo e comunicagdo, cuja abordagem promove uma educacao em saude que é acessivel
e alinhada as necessidades dos pacientes. O protocolo aborda dominios cruciais como,
hemodialise, controle de fluidos, acesso vascular, nutricdo e medicacao, reforcando a relevancia
desses aspectos para a adesdo terapéutica e a melhoria dos resultados clinicos. O estudo destaca
a necessidade de adequar informacd@es técnico-cientificas em linguagem acessivel, ampliando
o papel do enfermeiro como educador em saude e facilitador do autocuidado, especialmente em
contextos de vulnerabilidade e limitacGes de acesso. A conjuntura destes fatores, posiciona a
telenfermagem como uma estratégia viavel e essencial na promoc¢édo da salde e na gestdo de
doengas cronicas, fortalecendo o impacto da pratica de enfermagem na qualidade de vida dos

pacientes.

5.3 FASE 4: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO-LABORATORIAL DOS
PARTICIPANTES

A populacdo de pessoas em hemodidlise apresenta diversidade e variagdes
epidemioldgicas de acordo com as regides do Brasil e do mundo. Em Minas Gerais, estudo com
71 PHD apontou pouca diferenca entre as prevaléncias do sexo masculino e feminino, 54% e
46%, respectivamente (Souza et al., 2024). O Censo Brasileiro de Diélise 2023, levantou uma
proporcao maior de homens em HD, cerca de 59% (Nerbass et al., 2025). Pesquisa realizada no
Ird (Hanifi; Ezzat; Dinmohammadi, 2019) também apontou maior proporcéo de homens 55,8%,
embora na india (Dsouza et al., 2023) a diferenca proporcional tenha sido muito maior: 78% de
homens entre os 160 incluidos no ensaio. Assim, verificou-se que, em geral, hd mais homens
em hemodiélise do que mulheres. Apesar do senso popular de que homens sdo menos engajados

em seus proprios cuidados, ndo foi verificado diferencas estatisticamente significativas em
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relagdo ao sexo em intervengdes para o autocuidado em hemodialise em dois ensaios clinicos
(Hanifi; Ezzat; Dinmohammadi, 2019; Ramezani et al., 2019).

A predominancia de pessoas com até 60 anos de idade (75%) foi semelhante ao
encontrado no Censo Brasileiro de Didlise 2023 onde 62,5% estava entre a faixa etaria de 20 e
64 nos e 33,6% acima de 65 anos (Nerbass et al., 2025), assim como no levantamento em Minas
Gerais (Corgozinho et al., 2022) cuja predominancia de participantes ficou na faixa etaria de
40 a 59 anos (42,57%) e no Iran, onde 52,3% da amostra de 81 pacientes estavam nessa mesma
faixa etaria (Hanifi; Ezzat; Dinmohammadi, 2019) , tal qual neste estudo. Sobre a presenca de
companheiro, apenas 34,4% se declararam casados, destoando do apresentando por
levantamento em Taiwan cuja prevaléncia de casados era de 53% (Hsu et al., 2024) e no Ira
onde 95% - de 159 pessoas — eram casadas (Maazallahi; Taebi; Hafezieh, 2024). A auséncia de
um parceiro conjugal remete a escassez de apoio social e emocional, que sdo aspectos essenciais
no autocuidado da PHD (Taylor et al., 2023), que poderiam advir de um conjuge.

O tempo de estudo é um elemento relevante no contexto de uma doenca cronica que
requer certo nivel de conhecimento para a pratica adequada do autocuidado (Supariti; Suyanto;
Dewi, 2024). Neste levantamento, mais da metade dos participantes (53,2%) ndo tinham o
ensino médio completo, assim como em outro estudo no Distrito Federal cuja proporcéo de
pessoas nesse categoria foi de 81,9% (Santos et al., 2024). No mesmo sentido, na Arabia
Saudita, 20% e 56,3%, eram analfabetos e tinham até o nivel médio completo, respectivamente
(Almutary; Tayyib, 2021), assim como cerca de 47% da amostra em pesquisa desenvolvida no
Ird (Arad et al., 2021). Em contrapartida, na China, estudo envolvendo 200 em HD, 54,5%
apresentavam nivel médio completo ou mais (Hsu et al., 2024). Estudo correlacionando
caracteristicas demografica com a autoeficécia de pessoas em HD apontou que somente o nivel
de educacao teve associacdo significativa com melhores niveis de autoeficacia na amostra em
questdo (Maazallahi; Taebi; Hafezieh, 2024)

Sobre o tempo em HD, 75% apresentavam até 4 anos em tratamento, média de 3 anos.
Essa grande dispersédo (tempo de tratamento em HD) indica uma heterogeneidade consideravel
no tempo de tratamento dos participantes, sugerindo que a amostra inclui tanto pacientes novos
como aqueles de longa exposicdo ao tratamento, o que pode influenciar diversas variaveis
clinicas e de autocuidado, intensificado pela presenca de pessoas com experiéncia prévia em
outros tipos de TRS: diélise peritoneal (15,6%) e transplante renal (18,8%). Nos pacientes de
Minas Gerais, 35% tinham até 2 anos e 51% deles, entre 2 e 10 anos de tratamento (Souza et
al., 2024), semelhante a este levantamento onde 56,2% também tinham até 2 anos em HD.

Diferentemente, de pesquisa no Ird onde apenas 30,3% tinham até 2 anos de tratamento (Arad
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et al., 2021) e de outra regido do Ird cuja proporcao de pessoas com até 2 anos de tratamento
foi de 68,6% (Hanifi; Ezzat, Dinmohammadi, 2019) evidenciando que ha aspectos diversos que
impactam na incidéncia e prevaléncia regionais de pessoas em HD.

Pessoas em hemodialise, além do fardo da DRC, no geral, enfrentam expressivas
barreiras socioeconémicas e logisticas. Tal qual nos participantes deste estudo, cuja renda de
até dois salarios minimos foi apontada por 84,4% dos participantes o que possivelmente
impactou no tipo de transporte utilizado para deslocamento até a clinica, uma vez que, também
84,4% ndo utilizava meios prdprios, destes, 59,4% eram dependentes de locomocdo via veiculos
do poder publico. Situacdo semelhante foi vista em pacientes incluidos em levantamento feito
na mesma regido do Brasil que evidenciou 78,6% dos participantes com até 2 salarios (Santos
et al., 2024). De fato, a baixa renda familiar é realidade em outras regides do globo, como
mostrado em pesquisa na Korea, cujo o estado econdmico foi considerado inadequado em
26,9% da amostra (Lee; Cho, 2025) e no Taiwan cuja proporcao de 56,5% PHD recebiam até
dois salérios (valores publicados foram convertidos para reais brasileiros) (Hsu et al., 2024).

Ainda sobre questdes financeiras, levantamento sobre comportamentos de autocuidado
evidenciou associacdo significativa para o status econémico, assim aqueles com recursos
suficientes tinham niveis significativamente maiores de comportamentos de autocuidado em
comparagdo com aqueles com recursos insuficientes (Lee; Cho, 2025). Questdes econdémicas
sdo consideradas relevantes e cruciais no aspecto da adesdo ao tratamento e autocuidado em
hemodialise, pois impactam na frequéncia as sessdes, na aquisicdo de medicamentos e
alimentos adequados, bem como no acesso a tratamentos e terapias diagnosticas
complementares, entre outros (Supariti; Suyanto; Dewi, 2024; Taylor et al., 2023).

No que se refere a causa da faléncia renal, a grande maioria reportou outras causas
(46,9%), entre elas glomerulopatias e intoxicacdo medicamentosa por quimioterapicos,
antirretrovirais e anti-inflamatérios foram as mais citadas. Salvo essas condigdes, o diabetes
mellitus foi a primeira causa isolada mais prevalente, em 25% dos participantes. Assim, estudo
em Minas Gerais encontrou prevaléncia de 26,73% de diabetes mellitus e 77,23% de
hipertensdo (Corgozinho et al., 2022), apesar de ndo deixar claro se foi a causa da faléncia renal
entre os individuos participantes, fica evidente a sobreposicdo desta Gltima condi¢cdo. No
cenario brasileiro, a hipertensédo foi a principal doenca que levou a doenca renal cronica (37%),
seguida por diabetes mellitus (31%), com reducdo na prevaléncia de glomerulonefrite (de 8%
em 2022 para 5%) atribuida ao periodo pandémico onde o acesso a bidpsia renal pode ter sido
dificultado (Nerbass et al., 2025).
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Com relacdo ao acesso vascular para hemodialise, na pesquisa em questdo, a alta
prevaléncia de cateter (34,4%) destoa do tempo médio de HD da amostra que é de 3 anos, tendo
em vista que uma fistula, acesso vascular de menor risco, pode ser utilizada para o tratamento
a partir de seis semanas de sua confeccao (Swift; Vilar; Farrington, 2019). Embora todos fossem
cateteres de longa permanéncia, entender as causas dessa realidade e as dificuldades para a
confeccdo da fistula arteriovenosa no servico é fundamental, no intuito de reduzir riscos e
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. No contexto brasileiro, no Censo de Diélise de
2023, foi verificado que 29% dos pacientes utilizavam cateter venoso central (Nerbass et al.,
2025) e em centro de didlise em Minas Gerais, apenas 9,9% tinham esse tipo de acesso
(Corgozinho et al., 2022). Na mesma dire¢do, em Taiwan, pesquisa apontou prevaléncia
similares de tipo de acesso vascular na populacdo estuda, de 20,7% para o cateter (Hsu et al.,
2024). Apesar de haver situacdes em que o cateter é indicacdo absoluta, € inegavel afirmar que
0 tipo de acesso vascular é determinante nos cuidados que a PHD deve realizar, para cada tipo
de acesso vascular para hemodialise ha indicagdes diferentes, com maior demanda de atencédo
e complexidade para o cateter sejam quais forem as circunstancias (Barbosa et al., 2023; Swift;
Vilar; Farrington, 2019).

Um resultado chamativo foi a baixa taxa de hospitaliza¢ao (9,4%) frente a uma alta taxa
de infeccOes (34,4%) sugerindo que a maioria das infec¢des pode ser de menor gravidade ou
esta sendo manejada ambulatoriamente, a exemplo de infec¢des de acesso vascular tratadas na
propria clinica. Esta nuance € clinicamente importante, pois indica que o foco preventivo ndo
deve mirar apenas eventos mais graves, como também a morbidade recorrente que impacta na
qualidade devida. Nenhuma hospitalizagdo, no altimo ano, foi verificada em 45% dos
participantes de estudo em Taiwan e, pelo menos, uma hospitalizagdo, no mesmo periodo, em
44% (Hsu et al., 2024). Outro estudo brasileiro, verificou proporcéo de 47,52% de PHD com 1
a 3 internacdes reportadas (Corgozinho et al., 2022). A hospitalizacdo de pessoas em
hemodidlise é maior do que na populagdo em geral e associada a aumento do risco de
mortalidade e custos, por isso € indicador de monitoramento obrigatério em muitos paises
(Bello et al., 2022).

A respeito do GPID, que impacta diretamente no volume de fluidos que serdo removidos
durante a sessdo de hemodialise, quando acima de 4% do peso corporal ideal passa a ser fator
de risco para hipotensdo intradialitica, fadiga, edemas (Swift; Vilar; Farrington, 2019), para
hospitalizacdo (Bello et al., 2022) e eventos cardiovasculares em PHD (Dantas et al., 2019).
Além disso, 0 peso ideal é fator risco independente para adequacéo da didlise em HD (Jia et al.,

2025), ressaltando a importancia do monitoramento e educacdo do paciente no manejo da
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ingestdo de fluidos em HD. Nesta pesquisa, cerca de 28% dos participantes apresentaram GPID
> 4% e cenario semelhante foi o encontrado em levantamento no nordeste brasileiro, em que
38% (97/255) estavam nessa faixa de ganho de peso (Dantas et al., 2019).

No contexto do acompanhamento clinico da DRC, biomarcadores laboratoriais como
potassio, célcio, fosforo e hemoglobina devem ser verificados mensalmente em PHD (Stevens
et al., 2024). O célcio sérico estava dentro dos parametros de normalidade em todos o0s
participantes, entretanto foi verificado alguma prevaléncia de hipercalemia (15,6%),
hiperfosfatemia (18,8%) e anemia (25%). O Censo Brasileiro 2023 de diélise levantou que, em
comparacao ao Ultimo censo, verificou-se redugdo na prevaléncia de pacientes com potéssio
sérico > 6,0 mEq/L (15 para 13%) e aumento, embora discreto na prevaléncia de pacientes com
hemoglobina < 10 g/dL (27 para 30%), enquanto a proporcao de pacientes com fosforo sérico
> 55 mg/dL permaneceu estavel (30% para 31%) (Nerbass et al., 2025) apontando para
convergéncias entre os dados regionais e nacionais. Vale ressaltar que a hipercalemia e anemia
também sdo fatores de risco para hospitalizacdo em PHD (Bello et al., 2022).

LimitacOes

A principal limitacdo dessa anélise € o reduzido tamanho amostral 0 que compromete o
poder estatistico e a capacidade de generalizar os resultados. Outra limitacdo metodologica é o
delineamento transversal que permite identificar associacdes, mas impede qualquer inferéncia
de causalidade. Possiveis varidveis confundidoras ndo foram incluidas nesse levantamento,
como presenca de depressdo e mdltiplas comorbidades. Desse modo, assume-se que 0S

resultados devem ser interpretados e considerados dentro do contexto de origem da amostra.

ContribuicOes para a pratica

Dado o perfil de baixa escolaridade, materiais educativos devem ser desenvolvidos com
linguagem simples, recursos visuais e validacdo para populagdes com baixo letramento em
salde. A alta prevaléncia de GPID > 4% sinaliza a necessidade de estratégias educativas mais
eficazes e continuas sobre restricdo de fluidos. Do mesmo modo, a taxa de 34,4% de infeccdes
nos ultimos trés meses da data da coleta dos dados exige um reforgo nos protocolos de cuidados,
em especial no cuidado com o acesso vascular, tendo em vista que quase 35% possuem cateter.

A dependéncia de transporte pablico e a auséncia de acompanhantes devem alertar a
equipe para as barreiras ndo clinicas ao tratamento dialitico. A vulnerabilidade dessas pessoas
alerta para o envolvimento multidisciplinar no cuidado, com psic6logos e assistentes sociais

envolvidos na identificacdo precoce e assisténcia efetiva em fatores e barreiras que impegam o



129

adequado tratamento da PHD. Nesse sentido, o enfermeiro pode atuar como um elo,

identificando esses pacientes e encaminhando-os para os profissionais especializados.

5.4 FASE 4: ESCALAS PSICOMETRICAS DE AVALIACAO

O presente estudo buscou desvendar a complexa inter-relacdo entre adesdo ao
tratamento, autocuidado, autoeficécia e letramento em salde em pacientes com doenca renal
crénica em tratamento hemodialitico. Os resultados revelam uma narrativa multifacetada, onde
esses construtos se associam de maneiras esperadas e, notavelmente, contraintuitivas. O achado
central deste trabalho ndo reside em uma Unica correlacdo, mas na desconexdo observada entre
a crenca na propria capacidade (autoeficicia) e os comportamentos de adesdo ao tratamento,
um fenébmeno que desafia parte da literatura e sugere novos caminhos para a pratica clinica.
Enquanto o letramento em satde emergiu como um forte pilar para o autocuidado e um preditor

moderado da adesdo, a autoeficicia operou de forma mais isolada e, por vezes, paradoxal.

5.4.1 Adesdo ao Tratamento: Um Construto Heterogéneo e a Dissonancia entre
Percepcéo e Realidade

Quando contrastados com a literatura internacional, os escores de adesdo desta pesquisa
revelam um perfil particular, especialmente nos dominios dietético e de fluidos. A média dos
escores de adesdo e suas subescalas segundo a escala ESRD-AQ em estudo indiano com 79
pessoas em HD, apresentou valores maiores que os encontrados nesta pesquisa (Tabela 5),
exceto para a subescala adesdo a hemodialise, a saber: 954,65 (escore geral de adesao), 153,77
(dieta), 156,03 (fluido), 178,14 (medicacdo) e 466,71 (hemodialise) (Lnu et al., 2024), com
disparidades mais acentuadas para a adesdo a dieta e fluidos. Do mesmo modo, no I1émen, 393
pacientes em HD apresentaram média de escore no ESRD-AQ de 933,5 (+210,0), e as
subescalas de dieta (123,7) e fluidos (123,3), todas superiores a deste, enquanto foram inferiores
as subescalas de medicacdo (153,4) e hemodidlise (531,9) (Belhmer et al., 2025). Na mesma
linha, estudo iraniano avaliou 500 pessoas em HD e encontrou média geral de adeséo de 720,7
(x246,64) (Asadizaker et al., 2022), bem inferior e com maior heterogeneidade do que a
verificada nesta pesquisa (954,1 +96,4).

No contexto brasileiro, a comparacdo com outros estudos reforca a hipdtese da
dissonancia entre a autopercepcdo da adesdo e os marcadores clinicos objetivos. Tal como nos
achados reportados, pesquisa realizada com 51 pacientes em clinica de hemodialise em Minas

Gerais (Bitencourt; Reis, 2024), verificou prevaléncia de escores de adesdo mais elevados no
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dominio medicacdao (86,3%). Em contrapartida, a maior proporcao de pessoas nao aderentes foi
verificada no dominio dieta (35,3%), neste levantamento, os dominios hemodialise, dieta e
fluidos tiveram a mesma prevaléncia entre os ndo aderentes (21,8%). Ainda, interessante notar
que os escores de todos os dominios foram maiores no grupo de aderentes e ndo foram
realizados testes de inferéncia, nesta pesquisa 0s escores nos dominios de adesdo da dieta e
medicacgédo foram maiores no grupo de ndo aderentes, possivelmente, explicado pelo modo de
mensuracao via parametros objetivos clinicos. Essa constatacdo corrobora a hipétese de que a
percepc¢do de adesdo relatada pelo paciente é frequentemente superestimada quando comparada
aos seus indicadores clinicos objetivos.

Tratando-se dos escores das subescalas de adeséo, 51 PHD em Minas Gerais, obtiveram
em ordem crescente de pontuagdo entre os “aderentes” as seguintes médias: 585 (hemodialise),
200 (medicacdo), 170,9 (fluidos) e 159,1 (dieta) (Bitencourt; Reis, 2024). Dados semelhantes
ou inferiores foram reportados para 78 PHD de duas clinicas do Rio de Janeiro: 558,02
(hemodialise), 177,4 (medicacdo), 128,91 (fluidos) e 126,87 (dieta) (Lins et al., 2018). Nas duas
pesquisas, 0s escores entre os aderentes foram maiores que no grupo dos ndo aderentes para
todas as subescalas. Entretanto, nesta investigacdo, as subescalas de adesdo a dieta e fluidos
apresentam escores bem mais baixos do que os que foram encontrados: 91,6 (dieta) e 95,8
(fluidos). Outra grande diferenca € que nas subescalas dieta e medicamentos, 0 grupo de “ndo
aderentes” apresentou escores levemente mais elevados. Este achado paradoxal — onde o grupo
classificado como 'ndo aderente' por critérios objetivos reportou escores mais elevados em
dominios especificos — ressalta a natureza complexa da adesdo. Evidencia-se que ela €
influenciada ndo apenas por comportamentos, mas por fatores intrinsecos como autopercep¢do
e crencas (Asadizaker et al., 2022; Elias et al., 2025). Tal complexidade reforca a necessidade
de intervencdes individualizadas, ajustadas ao perfil de cada paciente (Elias et al., 2025; Murali;
Lonergan, 2020).

Sobre a relagdo com as variaveis de caracterizacio, estudo da india (Lnu et al., 2024),
exceto pelo nivel de escolaridade, muitas varidveis sociodemogréficas ndo apresentaram
relacdo estatisticamente significativa com o escore de adesdo, a exemplo do sexo, estado civil,
modo de transporte e presenca de acompanhante, tal como ocorreu neste. Outro resultado que
destoou foi a correlacao significativa entre tempo de HD em meses e 0 escore adesao geral (r =
-0,144; p = 0,042) verificados na pesquisa da india, pois neste ndo houve nenhuma correlago
significativa entre essas varidveis.

A taxa de ndo adesdo ao tratamento de 62,5%, identificada a partir de parametros

clinicos objetivos, ¢ um dado alarmante, embora consistente com a literatura, que
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frequentemente reporta taxas de ndo adesdo superiores a 50% nesta populacdo (Bitencourt;
Reis, 2024; Lnu et al., 2024; Ozen et al., 2019; Sousa et al., 2022a). Este estudo reforca que a
nédo adesdo ndo é um fendmeno monolitico. A assiduidade as sessdes de hemodialise revelou-
se o discriminante mais sensivel entre os grupos aderente e ndo aderente, ao passo que a adesao
dietética e hidrica permaneceram desafios significativos para uma parcela expressiva da
amostra. Corroborando a relevancia da assiduidade, um estudo na Arabia Saudita que utilizou
a frequéncia as sessbes como principal critério de adesdo encontrou associacdes significativas
com o sexo, escolaridade, tipo de transporte e suporte social (Alhamad et al., 2023).

Entre 51 PHD, avaliadas quanto a adesdo ao tratamento no estado de Minas Gerais,
quarenta e quatro (86,3%) pacientes afirmaram ndo ter faltado as sessdes; no entanto, quando
verificado nos prontuarios, apenas 28 (54,9%) pacientes faltaram de fato no més de referéncia
(Bitencourt; Reis, 2024). Os autores aventaram algumas hipoteses para justificar a diminuicao
da frequéncia a HD: o entendimento do paciente de que tem algum controle sobre a terapia,
horéarios rigidos, tempo de permanéncia durante a sessdo e a existéncia de sintomas p6s-HD.
Neste estudo, a ndo adesao as sessdes de hemodiélise — faltaram uma sessdo ou reduziram mais
de 10 minutos no tempo — foi verificada em 28,1% da amostra e 0os motivos referidos foram:
problemas com o transporte e assuntos pessoais para resolver. Entretanto, Bitencourt e
colaboradores suscitaram uma reflex&o sobre a fidedignidade dos dados referidos e objetivos
quanto a adesdo ao tratamento em PHD.

Um dos achados mais contundentes foi a dissonéncia entre os escores de adeséo
autorrelatados, que indicavam pontuacfes medianas excelentes para dieta e fluidos, e os
marcadores bioquimicos e clinicos que apontavam para ndo adesdo em mais de um quarto da
amostra. Esse viés pode ser atribuido a dois fatores principais: a desejabilidade social, na qual
0 participante reporta 0 comportamento que julga ser o esperado, e uma autopercepcao
inadequada sobre a real complexidade do tratamento (Elias et al., 2025; Sousa et al., 2022a).
Os resultados deste levantamento corroboram essa hipétese, sugerindo que o comparecimento
a clinica — um comportamento objetivo e de fécil verificagdo — é o que verdadeiramente
distingue os grupos, enquanto a autopercepgao sobre os demais dominios parece superestimada.
Essa evidéncia converge com uma revisao sobre os dominios de adesdo ao tratamento entre
pacientes em dialise, cuja proposta sugeriu a adesdo como um comportamento
multidimensional influenciado por diversos fatores: econdmicos, relacionados ao sistema de
salde, relacionados as condicdes de salde das pessoas, relacionados ao proprio regime de

terapia e, por fim, relacionados as crencas e percep¢oes do individuo (Murali; Lonergan, 2020),
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Em 500 pessoas, de quatro diferentes centros de hemodiélise no Ird, o escore geral de
adesdo pela ESRD-AQ foi estatisticamente significativo para situacdo conjugal (solteiros
obtiveram escores de 834,14 £260), perfil socioecondmico (pessoas com melhor renda tiveram
escores de 807,78 £271), profissdo (aposentados apresentaram escores de 833,81 £213) e tempo
de duragdo da HD em anos (aqueles com 6 a 10 anos de HD conseguiram escores de 739,24
+243) (Asadizaker et al., 2022). Em contrapartida, neste estudo a Unica variavel associada de
forma significativa ao escore de adesdo foi a internacao hospitalar nos ultimos trés meses, com
pacientes hospitalizados apresentando escores menores. Este dado é de grande relevancia
clinica, posicionando a hospitalizacdo recente como um "evento sentinela”, um marcador de
vulnerabilidade que pode predizer dificuldades subsequentes de adesdao. Em contraste, variaveis
classicamente conexas a adesdo, como escolaridade e renda, ndo mostraram associa¢ao nesta
amostra, sugerindo que, no contexto de uma doenga crénica de alta demanda, eventos agudos
de salide podem sobrepujar os determinantes sociais.

Em revisdo sisteméatica com meta-analise sobre a validade dos critérios para determinar
adesdo em hemodialise, os autores identificaram que o GPID apresentou as correlacdes mais
fortes com o controle de fluidos autor-relatado e a ndo adesdo geral, sugerindo que esse
indicador pode ser o marcador mais sensivel para medir esses resultados nessa populagéo e, de
forma mais especifica, quando os valores do GPID foram calculados em média de seis a 12
sessdes antes da aplicacdo do questionario foram verificadas correlagdes mais fortes (Sousa et
al., 2022a). Embora nesse inquérito, nao se tenha verificado a correlagcdo entre os dominios de
adesdo e as variaveis de caracterizacdo, foi aplicado calculo do GPID conforme sugerido na
revisdo, outrossim, o GPID dentro do esperado — reportado como o dominio de adesdo aos
fluidos na escala ESRD-AQ (Tabela 3) ndo apresentou associacdo estatistica com 0s escores
médios de adesdo entre os grupos aderentes e ndao aderentes.

Adicionalmente, o GPID > 4% é um forte preditor de mortalidade em PHD (Dantas et
al., 2019), indicando um subgrupo de pessoas com pior prognostico. Essa constatacdo foi
evidenciada em coorte de 255 PHD acompanhados por sete anos, na cidade de Salvador (Dantas
et al.,, 2019). Os pesquisadores verificaram 87 mortes durante 347.636 pessoas-ano de
acompanhamento, com uma taxa de mortalidade de 9,1 por 100 pessoas-ano e, portanto, o GPID
> 4% do peso foi associado & aumento de 102% no risco de mortalidade em comparagdo com
GPID abaixo de 3% do peso seco. Tal situagdo desvela uma realidade extremamente
preocupante, pois nesta pesquisa, 21,8% apresentaram esse parametro de ndo adesdo ao
tratamento, sendo mais prevalentes nos homens jovens, sem parceiro conjugal, de baixa renda,

dependentes de transporte da administracdo publica, com 2 a 10 anos em hemodialise e sem
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experiéncia prévia com outras modalidades de TRS. Soma-se ao risco de mortalidade, o fato de
que o GPID impacta no peso seco — quanto maior o GPID, mais dificil se torna atingir o peso
seco na sessdo de HD - e este, por sua vez, € fator de risco independente para a inadequacéo da
diélise onde cada quilograma adicional, aumenta o risco de inadequagdo em 0,93 vezes (Jia et
al., 2025). A partir disso, a implementacdo de abordagens para limitar o ganho de peso
interdialitico, sem comprometer o estado nutricional do paciente, € uma estratégia
recomendavel para melhorar a sobrevida, englobando o efetivo controle da hipervolemia com
0 aumento na frequéncia ou na duracgdo das sessdes de hemodidlise (Dantas et al., 2019).

Em se tratando especificamente dos escores gerais de adesdo nos subgrupos das
variaveis avaliadas, é relevante notar que a média dos escores foi praticamente a mesma entre
homens e mulheres, 902,9 e 905,0, respectivamente, assim como no estudo realizado na india
(Lnu et al., 2024). Comparacao equivalente ocorreu na situacdo conjugal, pois em ambos 0s
estudos, os solteiros apresentam maiores escores de adesdo. Ao contrario ocorreu entre 0s que
vinham desacompanhados & HD (982,14) pois, na india, estes apresentaram maior escore de
adesdo, juntamente com aqueles de baixa renda (958,57) e com maior escolaridade (1014,06).
Em contraste com o estudo indiano, na amostra em questdo, 0os maiores escores de adesdo foram
observados em participantes que compareciam acompanhados (950,0), possuiam maior renda

(950,0) e, paradoxalmente, menor escolaridade (1050,0).

5.4.2 Autocuidado e Autoeficicia: O Paradoxo da Confianca

A amostra de 32 participantes se divide em dois grupos principais: 56,3% classificados
com autocuidado "Adequado” e 43,8% com autocuidado "Inadequado”. O grupo com
autocuidado "Adequado" apresenta um escore médio de 108,7 (+5,8) sugerindo que 0s
pacientes com bom autocuidado formam um grupo mais homogéneo e, portanto, com
competéncias e comportamentos de autocuidado mais consistentes. Em forte contraste, o grupo
com autocuidado "Inadequado” exibe um escore médio substancialmente inferior (92,0 £11,3)
e, crucialmente, uma dispersdo quase duas vezes maior. Essa heterogeneidade pode estar
relacionada as praticas de autocuidado diversificadas e/ou percepcbes adversas sobre o
comportamento do cuidado proprio. De fato, estudo sobre a percep¢do da doencga, entre 216
PHD no Ird, revelou significativa associacdo entre a percepgdo sobre as consequéncias e 0
controle de fluidos e do peso, bem como na reducdo do tempo da sessdo de HD (Rakhshan;
Mirshekari; Dehghanrad, 2020) demonstrando que o desenvolvimento da percepcao sobre as

condicdes de salde seria uma estratégia para melhorar o autocuidado.
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Ainda, a heterogeneidade do grupo autocuidado inadequado sugere que eles enfrentam
uma variedade de barreiras e déficits de diferentes magnitudes, demandando uma avaliacdo
individualizada para identificar as causas subjacentes dessa variabilidade. Soma-se a isso que
42,9% dos pacientes com Diabetes mellitus como causa da faléncia renal classificados no grupo
"Inadequado”, em contraste com apenas 7,1% dos pacientes com Hipertensdo. A complexidade
do manejo do Diabetes mellitus, que exige multiplas praticas de autocuidado (glicemia, dieta,
medicacdo), pode sobrecarregar o paciente renal cronico, uma hipotese clinicamente plausivel
e que merece atencdo. De fato, ha evidéncias de forte correlacdo entre diabetes mellitus e
autocuidado em PHD, a exemplo do estudo iraniano com 201 pessoas (I1zadi Avanji et al., 2021)
onde PHD com diabetes mellitus apresentaram associacao estatisticamente significativa com o
autocuidado. Além disso, associado com idade e resiliéncia, o diabetes mellitus foi responsavel
por 78% da variacdo do autocuidado na amostra. Pacientes diabéticos submetidos a terapia de
diélise experienciam uma deterioracdo em sua saude fisica. Essa condi¢do impde limitagcdes em
suas atividades diarias, incluindo locomocéo e autocuidado, e compromete o desempenho de
suas funcdes laborais e domésticas (Kim; Cho, 2021).

Investigagdes tem apontado associagfes significativas entre o autocuidado e variaveis
de caracterizacdo como tempo em HD e nivel de escolaridade (Kim; Cho, 2021) e presenca de
sintomas como dor e fadiga (Lerma et al., 2021). Entretanto, os dados apontaram diferencas
estatisticas apenas em relacdo ao sexo, uma vez que os homens apresentaram escore médio
(106,0 £ 9,4) significantemente maior do que as mulheres (96,1 = 12,6), com p=0,010 e
tamanho de efeito médio (r = 0,46), assim como em pesquisa coreana, com 0 mesmo tipo de
populacdo (Lee; Cho, 2025), onde a diferenca de médias de autocuidado foi significativa em
relacdo ao sexo também. Ademais, todas as outras variaveis — incluindo idade, escolaridade,
renda, tempo em hemodialise e marcadores clinicos — ndo se correlacionaram com o escore de
autocuidado nem com sua categorizacdo. Outrossim, a diferenca entre os escores médios dos
grupos "Adequado” e "Inadequado" ndo é apenas estatisticamente significante (p=0,000), mas
também apresenta magnitude de efeito considerada grande (r = 0,81) o que, de certo modo,
reforca a capacidade da escala ASA-A em discriminar popula¢Ges com diferentes niveis de
competéncia para o autocuidado. Identificar preditores e fatores que influenciam sobre pratica
do autocuidado de pessoas com doengas cronicas tem sido alvo de muitas investigagOes (lzadi
Avaniji et al., 2021; Kim; Cho, 2021; Lerma et al., 2021; Murali; Lonergan, 2020; Ozen et al.,
2019; Yangoz; Ozer; Boz, 2021).
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Os dados aqui apresentados sugerem que, nesta amostra, o autocuidado é um construto
mais complexo, possivelmente mais influenciado por fatores psicoldgicos, crencas de saude ou
suporte social do que por caracteristicas demogréaficas classicas. Isto foi demonstrado por
pesquisadores no Ird quando investigaram a percepcdo sobre a doenca de PHD (Rakhshan;
Mirshekari; Dehghanrad, 2020) ao concluirem que a adesdo dos pacientes aos seus
comportamentos de autocuidado é o resultado de um processo complexo que requer a
identificacdo de varias dimensdes e o fortalecimento de fatores facilitadores. O autocuidado em
pacientes em hemodialise € um fendbmeno de dificil predicdo a partir de marcadores
convencionais (Sousa et al., 2022a). O que parece distinguir os pacientes ndo sdo suas
caracteristicas demogréaficas ou clinicas, mas sim uma capacidade intrinseca (Murali; Lonergan,
2020; Nguyen et al., 2022) que este estudo, com as varidveis disponiveis, ndo conseguiu
capturar completamente.

A premissa de que maior escolaridade facilitaria a compreenséo das orientagdes de
salde e sua aplicabilidade e que maior tempo de tratamento levaria a uma maior “expertise" do
paciente ndo se sustenta nesta pesquisa, posto que os escores médios de autocuidado entre as
diferentes categorias de escolaridade, bem como entre os diferentes grupos de tempo de
tratamento, sdo proximos. No entanto, estudo qualitativo sobre autocuidado em PHD revelou
que a busca por informacéo é tema relevante e necessario seja via equipe, internet ou outras
PHD, independentemente do tempo de tratamento (Santana et al., 2020). Com efeito, 0
conhecimento perpassa todos os atributos relacionados ao autocuidado em PHD:
automonitoramento, capacidade adaptativa para resolver problemas, engajamento,
autorregulacéo, resiliéncia, entre outros (Rafiee-Vardanjani et al., 2024).

Diferentemente das caracteristicas da amostra, o0 autocuidado revelou-se
estatisticamente associado a autoeficdcia, ou seja, maiores niveis de autoeficacia estdo
relacionados a melhor capacidade de autocuidado (p = 0,427; p < 0,05) (Tabela 18). Este
resultado alinha-se a Teoria Social Cognitiva de Bandura, que postula a crenca na propria
capacidade como um motor para a acao (Didhing Supariti; Joko Suyanto; Nofrika Dewi, 2024;
Shicigo et al., 2012). Contudo, o achado mais surpreendente foi a auséncia de correlacdo entre
autoeficacia e adesdo ao tratamento (p = 0,054) e a tendéncia, ainda que ndo estatisticamente
significante (p=0,066) de o grupo "N&o Aderente" apresentar escores de autoeficacia superiores
ao grupo "Aderente". Sobre esse paradoxo, reflexdo filoséfica sobre 0 mecanismo de adesdo
aos cuidado em saude, parte do pressuposto de que a ndo adesao pode ser a opg¢do padréo entre
as pessoas, pois o contrario exigiria um esfor¢co consideravel para realizar agdes de longo prazo

de forma sustentada e natural (Reach, 2023) o que explicaria tal cenario.
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A categorizacdo dos pacientes revelou que a maioria (59,4%) foi classificada com um
nivel "Adequado” de autoeficacia, enquanto 40,6% se enquadraram no nivel "Inadequado. O
grupo com autoeficacia "Adequada™ ndo s6 possui um escore médio superior (37,58 *1,9),
como também parece compartilhar de percep¢do consistentemente forte de suas capacidades.
Em contrapartida, o grupo "Inadequado”, com um escore médio de 30,38 £3,4, apresenta uma
heterogeneidade consideravelmente maior. Similarmente, outros estudos sobre autoeficacia em
PHD, reportaram escores considerados moderados, apesar de diferentes escalas de mensuracédo
(Almutary; Tayyib, 2021; Hsu et al., 2024; Jafarzadeh et al., 2025; Maazallahi; Taebi; Hafezieh,
2024). Assim, a analise inferencial confirma a robusta distingdo entre os niveis de autoeficécia,
com uma diferenca estatisticamente significante entre os escores dos grupos "Adequado™ e
"Inadequado™ (U = 3,5; p = 0,000) com tamanho de efeito considerado médio (r = 0,41), ou seja
clinicamente relevante. Uma possivel explicacdo pode estar na percepcao da doenca entre as
pessoas, uma vez que esse aspecto parece influenciar na autopercepc¢édo de capacidades, tal
como descrito em estudo sobre o0 assunto onde foi observada uma correlacgdo direta e moderada
significativa entre o escore total de autoeficacia e a percepcdo da doenca (Jafarzadeh et al.,
2025).

A grande maioria das variaveis de caracterizagdo — como idade, sexo, escolaridade e
renda — ndo se mostrou associada a autoeficacia. Essa auséncia de relacdo também foi
confirmada pela anélise de correlacdo de Spearman para diversas variaveis continuas, incluindo
tempo de tratamento e marcadores bioquimicos. O oposto foi verificado em inquérito na Arabia
Saudita com 158 PHD cuja autoeficicia se mostrou estatisticamente associada com estado
ocupacional (Almutary; Tayyib, 2021) e também em outros estudos com o nivel de escolaridade
(Jafarzadeh et al., 2025), sexo, estado social, apoio familiar, religido e renda (Hsu et al., 2024).
Isso sugere que particularidades relacionadas ao contexto de vida podem influenciar o modo
como as PHD percebem sua autoeficacia, para além da percepc¢édo da doenca em si.

A distribuicdo de frequéncias revela um padrdo em subgrupo especifico: 100% dos
pacientes com experiéncia prévia em diélise peritoneal (n=5) foram classificados no nivel
"Adequado" de autoeficacia representando um "nicho de resiliéncia e alta autoeficacia”, pois
também apresentaram escores medios mais altos, sugerindo que a experiéncia com uma
modalidade de tratamento que exige maior autonomia — dialise peritoneal - pode ter efeito
protetor ou de fortalecimento duradouro sobre a autopercepcao de capacidade do paciente. De
forma anéloga, a duragdo do programa de hemodiélise realizado por pacientes com DRC esta
relacionada ao nivel de autoeficacia do paciente em se submeter a hemodialise, ou seja, aqueles

com longa duracdo de hemodialise e experiéncia no tratamento apresentardo um nivel de
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autoeficacia maior em comparagdo com os demais (Didhing Supariti; Joko Suyanto; Nofrika
Dewi, 2024). Com efeito, da vivéncia sobre aquela condicdo de tratamento ou status de saude
advem maior capacidade para resolver problemas e lidar com as adversidades, a exemplo do
reportado por pesquisadores chineses sobre o tempo de tratamento ser fator protetor para o
grupo de pessoas consideradas com hemodialise adequada (Jia et al., 2025).

Contrariando a suposicdo logica de que maior autoeficacia levaria a maior adeséo ao
tratamento, os dados apontaram na direcdo oposta: o grupo classificado como "N&o Aderente™
apresentou escores médios de autoeficacia superiores (36,19 + 3,3) aos do grupo "Aderente"
(33,12 £ 4,9). Isso poderia significar que uma autoeficacia muito elevada, pode levar a excesso
de confianca, fazendo com que o paciente subestime a necessidade de seguir estritamente as
recomendacg6es. Outrossim, estudo que correlacionou a percepcdo sobre doenca com a
autoeficacia verificou forte relacdo entre esses construtos (Jafarzadeh et al., 2025).
Alternativamente, os parametros usados para classificar a "adesdo ao tratamento™ podem nao
estar capturando adequadamente a complexidade do construto, ressaltando que este trata-se de
avaliacdo subjetiva, enquanto os parametros de adesdo sdo métricas objetivas resultado de
praticas efetivas de adesdo ao tratamento de HD.

Outra possivel explicacdo é que a Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAGP),
embora validada, pode ndo capturar as nuances da autoeficacia especifica para as tarefas da
hemodialise, por exemplo, um paciente pode sentir-se genericamente capaz (alta autoeficacia
geral), mas essa confianca pode néo se traduzir na disciplina necessaria para a restricao hidrica
diaria ou controle dietético. Outra hipOtese, embora mais preocupante, seria a de que 0s
pacientes estejam subestimando os riscos, permitindo-se maiores transgressoes dietéticas ou de
fluidos, acreditando que podem "lidar com as consequéncias" ou que estas ndo tenham
verdadeiro impacto em sua qualidade de vida ou sobrevida posterior. Este cenario é a principal
divergéncia em relacdo a grande parte da literatura consultada que relaciona autoeficacia e
adesdo ao tratamento em HD, premissa relacionada do autocuidado (Chan et al., 2022; Hsu et
al., 2024; Jia et al., 2025).

Isto posto, cabe ressaltar que a jornada do paciente ao longo da Doenca Renal Crdnica
€ uma experiéncia altamente individualizada e multifatorial, influenciada por um complexo
conjunto de fatores psicoemocionais 0 que torna sua completa quantificacdo por meio de
métricas convencionais um desafio. Nesse sentido, metassintese de 59 estudos sobre as
vivéncias de PHD congregou diversos elementos relacionados a essa experiéncia, a partir do

modelo conceitual de ruptura biografica da doenca cronica, incluindo entre eles fatores
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intrinsecos ao paciente e fatores externos esquematizados na figura 12 (Elias et al., 2025)

demonstrando o nivel elevado de complexidade tratado.

Figura 12 - Representacéo esquematica dos temas baseados no Modelo de Ruptura Biogréfica da doenca crénica
em pessoas submetidas a hemodialise.
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Feelings of sahrme and guilt
S g Spirituali

Fonte: Elias et al. (2025).

5.4.3 Letramento em Salde: a Base para a A¢ao Consciente

O escore médio de Letramento em Saude (LS) na amostra foi de 50,09 (+ 8,4). O grupo
com LS adequado obteve escores significativamente superiores aos do grupo com LS
inadequado (t = 7,4; p < 0,001), com uma diferenca superior a 13 pontos e menor variabilidade
nos resultados. Notavelmente, as categorias de LS adequado e inadequado apresentaram
proporgdes idénticas (50% cada). Este achado diverge de inquérito brasileiro que estimou
80,9% de PHD com LS inadequado (Bezerra et al., 2019), mas se aproxima de um estudo
paquistanés no qual 54,9% de 390 PHD demonstraram LS adequado (Hamza et al., 2025).

Dentre as variaveis de caracterizacdo, observou-se uma tendéncia de escores de LS mais
elevados em participantes com renda familiar superior a dois salarios minimos, embora essa
diferenca ndo tenha alcancado significancia estatistica. Essa mesma relacéo foi verificada em
Recife: entre as 42 PHD, a renda pessoal foi associada positivamente com o LS (Bezerra et al.,
2019). Ademais, a causa da faléncia renal também foi uma variavel que se mostrou associada
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estatisticamente ao LS nesta pesquisa, de modo que pessoas com outras causas de faléncia renal,
para além da hipertensdo ou do diabetes mellitus, apresentaram escores de LS superiores. As
demais varidveis ndo apresentaram relacdo com estatistica significativa com os escores de LS
ou com 0s grupos “Adequado” ¢ “Inadequado” contrastando com outras investigagcdes CUjo 0
nivel de escolaridade foi relacionado com letramento adequado ou escores mais elevados de LS
((Hamza et al., 2025; Kazak et al., 2022; Lim et al., 2020), bem como a idade e o suporte
social/familiar (Kazak et al., 2022).

Um dos principais achados foi a correlacéo forte e positiva entre Letramento em Salde
e Autocuidado (p = 0,525; p = 0,01). Este resultado corrobora a premissa de que a habilidade
de processar informac6es de saude é um pilar para a pratica do autocuidado (Shah et al., 2021).
Ainda, este resultado estd em consonancia com outros trabalhos, como o realizado na Indonésia
que também identificou o letramento em salde enquanto preditor significativo para
comportamentos de autocuidado em PHD (Mailani et al., 2024) e outro na Eslovaquia, com 452
PDH, no qual o baixo LS foi verificado em PHD ndo aderentes as recomendacdes de restri¢do
da dieta e de fluidos (Skoumalova et al., 2019). E também com levantamento chinés (n=226)
gue encontrou associacdo indireta dos trés dominios de LS (funcional, critico e comunicativo)
com o ganho de peso interdialitico e, portanto, com o0 manejo de fluidos (Chen et al., 2021). A
identificagdo do letramento funcional como o dominio mais critico, especificamente, sinaliza
uma dificuldade central dos pacientes em aplicar conhecimentos basicos cotidianamente, o que
o define como um alvo prioritario para intervengdes educativas (Shah et al., 2021).

A relacdo entre LS e adesdo ao tratamento em HD no que tange ao controle dos
parametros objetivos da terapia (dieta, medicamento, niveis bioquimicos de fésforo e potéssio
e controle de fluidos) apresenta nuances, embora aponte para melhor adesdo quanto maior o
nivel de LS. Uma revisdo sistematica (Waldman; Radler; Zelig, 2025) confirmou essa tendéncia
em estudos publicados entre 2018 e 2023. Outra revisao de literatura, desta vez englobando
estudos a partir de 2005 e todos os estagios da DRC, incluiu 12 publica¢6es sobre o letramento
em LS, entre os quais seis em PHD, e apenas trés verificaram a relagdo entre LS e algum aspecto
da adesdo ao tratamento, também evidenciou uma relacdo positiva entre aspectos da adesdo ao
tratamento e o conhecimento e a capacidade de comunicar e usar as informacdes para executar
tarefas de autocuidado (Shah et al., 2021). Em contraste, um estudo com 390 PHD no Paquistéo
ndo encontrou correlacdo significativa entre LS e percepcéo da doenca, nem entre LS e adesdo
a medicagdo (Hamza et al., 2025), evidenciando a heterogeneidade dos achados na area.

Em linha com a literatura predominante, a presente investigacdo encontrou correlagdes

significativas e positivas do LS e os escores de Adesdo a HD e de Autocuidado (Tabela 18).
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Tais resultados reforcam que individuos com maior letramento em salde tendem a exibir
melhores préaticas de cuidado e adesdo terapéutica. Tal relacdo ndo foi verificada com o
construto de autoeficacia, sugerindo que perceber-se como capaz de executar uma acdo de
cuidado, pode ndo estar associado a execucdo dessa pratica no cotidiano, de modo que ter o
conhecimento e conseguir aplicad-lo na tomada de decisdo tem maior impacto na adesdo ao
tratamento. De fato, estudo coreano identificou que comportamentos de autocuidado estavam
associados com melhores niveis de LS e de conhecimento sobre autocuidado (Lee; Cho, 2025).
Ainda sobre o impacto do LS sobre o tratamento e a vida de PHD, investigacdo na
Indonésia verificou que o letramento em saude teve forte influéncia sobre a qualidade de vida
e sobre a adesdo a medicacdo, esta Ultima sendo influenciada em até 43% pelo componente
assisténcia a satde do LS (Mailani et al., 2024). Desse modo, é relevante notar que entre 0s
componentes do HLS-14, o LS funcional foi o de menor escore, indicando que os dominios de
letramento comunicativo e critico podem ser mais importantes para a adesdo do que o
letramento funcional isoladamente. Isso sugere que a capacidade de se comunicar efetivamente
com a equipe de saude e de avaliar criticamente as informacdes recebidas é o que, de fato, se
traduz em comportamento aderente, mais do que a capacidade de ler uma bula ou um folheto.
Diante do relevante papel do LS para as PHD, os servicos e profissionais de saude
enquanto produtores, educadores e disseminadores de informacdes relacionadas a satde, tem a
responsabilidade de atender as necessidades daqueles sob seus cuidados, apreendendo o LS
como ferramenta de trabalho (Smith et al., 2024). Clinicamente, os achados sugerem que as
intervencgdes para melhorar a adesdo ndo devem focar apenas em fortalecer a "confianca™ geral
do paciente. A estratégia mais eficaz parece ser a capacitagdo direcionada, com foco em
habilidades praticas e no aprimoramento do letramento funcional, com a implementacdo de
modelos de educacdo que atendam as particularidades dos subgrupos de pacientes. As
intervencgdes para melhorar o letramento em saude devem transcender a entrega de material
informativo (foco no LS funcional). E preciso investir em estratégias que fortalecam o
letramento comunicativo e critico, como o uso de dindmicas sobre situacdes-problemas para
incentivar perguntas durante a abordagem e sessGes de grupo para discutir e analisar

criticamente informacdes de saude obtidas e ofertadas pelos servigos.
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5.5 FASE 5: APLICACAO DO PROTOCOLO DE TELENFERMAGEM

A implementacao do PTHD foi marcada por barreiras operacionais, contrastada por uma
viabilidade relacional e potencial educativo entre os participantes envolvidos. A taxa de
efetivacdo dos contatos foi de apenas 17%, com adesdo decrescente ao longo dos cinco
telecuidados propostos. A principal barreira identificada foi por questBes técnicas para se
estabelecer o contato. Os desafios operacionais registrados, como instabilidade de conexdo,
ruidos ambientais e falta de internet sdo manifestacfes praticas das vulnerabilidades
socioecondmicas. Este achado corrobora com outra pesquisa que indicou a disparidade no
acesso tecnoldgico, condicionada por fatores como a faixa etéaria e o status socioecondmico,
como um empecilho relevante para a equidade na implementacao desses recursos educacionais
(Malkina; Tuot, 2018).

Além disso, os dados revelam que o conhecimento dos pacientes é construido
primariamente via saber pragmatico, baseado na consciéncia corporal, na experiéncia vivida e
na construcao social mediada pelos relacionamentos interpessoais. A baixa alfabetizacdo em
salde e a educacdo formal limitada sdo prevalentes em pacientes com Doenca Renal Cronica
(DRC) (Malkina; Tuot, 2018). Esses aspectos podem limitar severamente a eficacia da
telessalde, caso seja implementada sem estratégias para mitigar a exclusdo digital, e ainda,
inadvertidamente ampliar as iniquidades em saude. Nesse sentido, as PHD participantes do
PTHD recebiam até dois salarios minimos por familia e tinham ensino médio incompleto em
sua maioria.

Todavia, referéncias sobre colocar em prética as orientacdes e autopercepcao de sinais
e sintomas sdo evidéncias de autoeficicia em acdo. A autoeficacia é proposta como mecanismo
mediador, por meio do qual a telessalde contribui para melhorar os comportamentos de
autocuidado e a adesdo ao tratamento (Ng et al., 2025). Além disso, o conhecimento em saude
aumenta a autoeficdcia, que, por sua vez, promove 0s comportamentos de autocuidado
(Hafezieh et al., 2020; Lee; Cho, 2025). Sendo assim, as intervencdes educativas devem ser
redesenhadas para além da transmissdo de informacdo, portanto, envolver a construcao e
fortalecimento da autoeficacia.

O éxito da abordagem em telenfermagem mostra-se intrinsecamente dependente das
competéncias comunicacionais do profissional (Eriksson et al., 2020), um aspecto que emergiu
dos dados qualitativos como uma estratégia central de condugdo. Diante disso, recomenda-se
gue os programas de educacdo e capacitacdo em telenfermagem sejam estruturados para incluir

conteldos programaticos voltados a expansdo dessas competéncias interpessoais. Tal
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treinamento € fundamental para que os enfermeiros-educadores possam aplicar habilidades
comunicacionais especificas, a exemplo de técnicas de reforco positivo e recapitulacao (teach-
back), consideradas cruciais para o fortalecimento da autoeficacia do paciente (Thomas et al.,
2024).

Além das informacdes obtidas por educacdo em saude formal, transmitidas e adquiridas
via profissionais de salde, o "conhecimento” absorvido pela PHD oriundo de pares ou das
proprias experiéncias de vida deve ser mediado e validado. Embora se reconheca o valor social
e poder de influéncia sobre comportamentos e habitos provenientes dessas fontes de saberes,
s80 necessarias ressalvas, pois também podem ser fonte de disseminacdo de desinformacéo e
gerar riscos. Desse modo, a promogéo da saude do paciente € intrinsecamente dependente da
efetiva disseminacéo de informacdes e do conhecimento sobre sua condi¢do. Neste contexto, a
intervencdo da enfermagem torna-se crucial para facilitar a compreenséo do paciente diante de
déficits de informacdo relativos a doenca e ao regime terapéutico. O suporte da equipe de
enfermagem focado no Letramento em Salde exerce um impacto substancial na competéncia
do paciente para adquirir, processar e aplicar o conhecimento, resultando na otimizacéo de seus
comportamentos de salde e na adesdo ao tratamento (Wilandika; Pandin; Yusuf, 2023).

A baixa adesdo terapéutica é observada em alguns pacientes, frequentemente
correlacionada a um déficit de conhecimento e uma percepcao inadequada sobre sua patologia.
Diante disso, a implementacdo de programas de educacdo do paciente, com seguimento
conduzido pela equipe de enfermagem, é recomendada para otimizar a percep¢do e o dominio
cognitivo dos individuos sobre suas condicdes cronicas. Adicionalmente, intervencdes de
acompanhamento frequentes demonstram potencial para incrementar a adesdo ao tratamento e
estimular a autogestdo do cuidado no domicilio, conforme as prescri¢bes medicas (Arad et al.,
2021). Isto vai ao encontro do observado durante o acompanhamento telefénico para a
implementacdo do PTHD, uma vez que foi referido por alguns individuos a efetivacdo de
préaticas de cuidado abordadas no contato anterior, bem como o desconhecimento sobre
informag0es relevante de autocuidado.

A educacdo continua e sistematica, adaptada as condi¢cBes mutaveis e as necessidades
individuais dos pacientes, é essencial para manter o conhecimento sobre autocuidado e
aprimorar 0s comportamentos de autocuidado (Lee; Cho, 2025). O seguimento assistencial,
cujo objetivo é estabelecer e fomentar uma relacdo de cuidado dindmica e eficaz, parece ser um
componente fundamental para a ampliagdo de esclarecimentos e a adog¢do de comportamentos
promotores de salde. Contudo, ao comparar metodologias, pode-se afirmar que o

acompanhamento baseado em encaminhamento presencial do paciente sera comparativamente
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mais oneroso e demandard maior alocacdo de tempo do que o seguimento realizado por via
telefonica. Existe, ainda, o risco de ndo adesdo do paciente as sessbes de acompanhamento
presenciais. Em contrapartida, 0 monitoramento telefénico demonstra facilitar a compreensao
do paciente sobre a relevancia dos comportamentos pré-salde, elevando sua percepgao
(sensibilidade) sobre a importancia dessas a¢fes para a otimizacdo do seu estado de salde
(Shahsavani; Kiani, 2019).

Nesse contexto, a telenfermagem emerge como modalidade inovadora na prestacédo de
cuidados, sendo progressivamente adotada como estratégia eficaz na gestdo de condicBes
cronicas. O seguimento telefonico conduzido por enfermeiros tem demonstrado ndao apenas
otimizar a eficiéncia da educagdo do paciente, mas tambem prolongar a adesdo ao regime
terapéutico. Por meio dessa abordagem, os profissionais de enfermagem podem realizar a
avaliacdo de necessidades e, quando pertinente, efetuar o encaminhamento do paciente a outros
profissionais da equipe de satde (Arad et al., 2021). Ademais, a utilizacdo da telenfermagem
capacita os enfermeiros a identificar e auxiliar na satisfacdo das demandas dos pacientes. Outro
aspecto relevante associado a esta pratica € a atenuacdo de fatores psicossociais adversos, como
estresse, ansiedade e depressao, decorrente do fortalecimento da autoestima e, por conseguinte,
do aprimoramento do autocuidado. Finalmente, a telenfermagem permite que a assisténcia ao
paciente transcenda as barreiras fisicas das instituicGes de saude, sendo conduzida no proprio
domicilio do individuo, o que contribui para a racionalizagéo e reducéo dos custos assistenciais
(Pourbalouch; Navidian; Askari, 2020). Ao mesmo tempo que possibilita que ao paciente
realizar suas atividades de rotina, enquanto aguarda pelo contato telefonico, diferentemente do
que ocorre com 0 atendimento presencial que pode requerer tempo prolongamento para
deslocamento e espera de atendimento.

A implementacdo de recursos tecnoldgicos na educacdo de pacientes em TRS
apresentam vantagens significativas. Estas englobam a ampliacdo do acesso para populactes
geograficamente remotas e/ou individuos com elevada fragilidade clinica, a versatilidade nos
métodos de entrega de conteldo e a possibilidade de reiteracdo da informacéo para otimizar a
assimilacdo do conhecimento. Adicionalmente, facilita a conectividade interpessoal, provendo
suporte tanto instrucional quanto emocional (Ng et al., 2025). Nao obstante, existem desafios
inerentes a essa abordagem. As principais preocupacdes referem-se a garantia da
confidencialidade (privacidade) e da acurécia das informacdes veiculadas. (Malkina; Tuot,
2018).

A clareza no processo comunicacional emerge como um dos preditores mais

significativos da satisfacdo do paciente com a telenfermagem. Em perspectiva mais abrangente,
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as intervencges de telessaude constituem solucBes sustentdveis e custo-efetivas, passiveis de
implementacdo em larga escala em ambientes de salde e comunitarios globalmente, sendo
particularmente relevantes para atender a crescente populacdo de pacientes em hemodialise.
Tais intervencdes fomentam a apropriacdo do autocuidado (protagonismo do paciente) e
permitem o monitoramento ou seguimento assistencial regular. Esta abordagem é essencial para
PHD, que frequentemente apresentam uma elevada carga de morbidade e devem aderir a
regimes de autocuidado de alta complexidade (Ng et al., 2025).

N&o obstante a identificacdo de barreiras, o potencial da intervencdo demonstrou-se
evidente pelo engajamento dos participantes e pelo envolvimento familiar. Tais resultados
alinham-se aos achados de outra pesquisa referentes a atenuacéo do estresse e a avaliacdo de
necessidades a partir do seguimento telefénicos de PHD (Fallahpour et al., 2020). A literatura
cientifica reforca que a telessalde, mesmo através de intervencdes de baixa complexidade,
induz efeitos positivos, otimizando a adeséo terapéutica e os parametros laboratoriais quando
associada a estratégias educacionais e de reforco (repeticdo). Uma estratégia para otimizar o
envolvimento do participante seria flexibilizar a abordagem dos telecontatos. A proposicao de
cinco temas pré-definidos poderia ser ajustada, permitindo que o participante selecionasse a
ordem de abordagem dos topicos do Protocolo de Telenfermagem em Hemodialise (PTHD)
conforme sua necessidade imediata, dentro das opgdes estabelecidas: (TC 1) Sessbes de
Hemodialise, (TC 2) Controle de Liquidos e Peso Seco, (TC 3) Acesso Vascular, (TC 4)
Nutri¢do e (TC 5) Medicacao.

Diante do exposto, a telenfermagem por via telefénica constitui uma estratégia para
assegurar a continuidade do cuidado e do processo educacional do paciente. Contudo, estudos
adicionais e esforcos ainda sdo requeridos para a plena operacionalizagéo da telenfermagem na
pratica clinica. Além disso, tem-se a participacdo ativa da equipe de enfermagem na
teleassisténcia pode mitigar o estresse do paciente e, subsequentemente, reduzir a demanda por
servicos de saude (Fallahpour et al., 2020) e o engajamento da PTH na participacdo de
programas de telessaide o que parece estar associado a perfis especificos de individuos quanto

ao letramento em saude e digital, acesso aos recursos tecnoldgicos e a propria autoeficacia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As acOes propostas neste projeto alinham-se as necessidades apontadas pelo movimento
global de comunicagdo remota que rompem com modelos tradicionais de interacdo entre
profissionais e usuarios dos servicos de satde. Apesar dos desafios que essas novas ferramentas
de comunicacdo em salde apresentam, ndo se pode ignorar sua existéncia, buscando-se
incorporar sua aplicacdo na pratica de enfermagem em todos os campos de atuacao possiveis,
a exemplo da educacdo em salde de pessoas que realizam hemodialise cuja revisao de literatura
indicou a teleconsulta e contato telefénico como estratégias eficazes.

No contexto da hemodialise, a proposta de protocolo de telenfermagem para o
autocuidado destaca a necessidade de sistematizacdo da acdo do enfermeiro, em especial, nos
Servicos nos quais os processos de trabalho estdo em reorganizacao e redefinicdo. Dessa forma,
0 usuario pode apreender que os cuidados que permeiam o tratamento dialitico, quando nao
conectado & maquina de didlise, podem ser viabilizados por a¢des simples e consistentes.
Somado a isso, ele préprio pode se tornar protagonista de seus cuidados, quando apoiados pela
equipe de saude, inclusive de forma remota.

Na validacdo do PTHD foi verificado IVC de 0,75 na avaliacdo da aparéncia e
compreensdo, em contraposi¢do a notavel avaliacdo de relevancia que obteve IVC de 0,95. Esta
discrepancia ilustra o desafio diario enfrentado pelos profissionais de enfermagem no ambito
da educacdo em saude, ao procurarem adequar o conteudo técnico relacionado ao manejo da
doenca renal crénica para uma linguagem compreensivel a esses usuarios, capacitando-os para
assumirem um papel ativo na gestdo de seu plano terapéutico. Adicionalmente, destaca-se que
as teméticas abordadas nos cinco telecontatos do instrumento estdo em consonédncia com as
discussbes encontradas em outros estudos sobre a educacdo de pacientes em hemodialise,
reafirmando a pertinéncia desses temas na promocao do autocuidado e na adesdo aos regimes
de tratamento.

O principal achado psicométrico foi a auséncia de correlacdo estatistica entre a adeséo
ao tratamento e a autoeficacia, apesar de esta Ultima se correlacionar significativamente com o
letramento em saude e o0 autocuidado. Essa desconexdo, que contradiz parte da literatura que
postula a autoeficacia como preditora da adesao, sugere que a autopercepcao de capacidade ndo
se traduz automaticamente em comportamento efetivo. Tal achado exige que a equipe de
enfermagem reoriente o individuo, alinhando a autoconfianga percebida as metas terapéuticas

objetivas.
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A intervencdo enfrentou barreiras operacionais evidenciadas pela baixa taxa de
efetividade das chamadas (17%) e adesdo incompleta ao protocolo, tendo em vista que dos oito
participantes contatados, apenas trés completaram os cinco telecuidados propostos. Destes
oitos, a maioria (62,5%) foi classificada como "ndo aderente" aos parametros clinicos objetivos
de adesdo ao tratamento (GPID, fdsforo, potéssio). Nesse sentido, mais do que identificar o
perfil de paciente que se beneficiariacom o PTHD a partir de seu préprio engajamento, é preciso
entender os fatores que levaram a desisténcia do seguimento aos telecontatos e, a partir deles,
aventar possibilidades de intervengdes para fomentar seu o envolvimento e participagdo. De
todo modo, a implementacdo do PTHD ratificou que a aprendizagem da PHD tem influéncias
sociais e se constroi a partir de aprendizados com as proprias experiéncias de vida, do
tratamento da hemodiélise e na percep¢do do proprio corpo.

Os resultados indicam que, uma vez superada a barreira inicial do contato, a
telenfermagem é uma ferramenta educativa potente e vidvel, com potencial para elevada
cooperacdo dos participantes. A principal implicagdo para a enfermagem esté na possibilidade
de transcender ao modelo prescritivo, adotando uma abordagem dial6gica. Os achados
qualitativos corroboram que o conhecimento do paciente € construido por maltiplas facetas
(social, experiencial e corporal). Portanto, o enfermeiro deve assumir o papel de mediador:
valorizando o saber tacito do paciente (consciéncia corporal e experiéncia), enquanto
simultaneamente calibra e filtra as informacOes de risco adquiridas socialmente ou por
vivéncias mal interpretadas.

Outro aspecto relevante, € o investimento necessario na formacdo continua dos
profissionais de enfermagem para maximizar as vantagens destas medidas de atendimento
remoto. Isso implica conhecer plataformas de telessalde, utilizar aplicativos de salde e
empregar e desenvolver competéncias de comunicacao assertivas e empaticas. A eficacia desse
modelo de assisténcia também sofre influéncia do envolvimento dos usuarios e familias em
programas educativos que enfatizem o valor da comunicacdo aberta e lhes mostrem os
beneficios destes recursos.

Contudo, algumas limitacdes devem ser ponderadas. O desenho transversal do estudo
impede o estabelecimento de causalidade entre o0s construtos psicossociais e 0s
comportamentos, ndo sendo possivel, por exemplo, determinar se o letramento elevado leva ao
autocuidado ou se pacientes mais engajados no autocuidado buscam mais informagdes,
elevando seu letramento. Aliado a isso, o tamanho amostral (n=32) implica em baixo poder
estatistico limitando a generalizacdo dos resultados. A subamostra da fase de implementacéo

(n=8), resultante da baixa adesao, é suscetivel a um viés de selecdo, restringindo a avaliacao da
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aceitabilidade. Por fim, por ser um estudo de centro Unico, fatores institucionais podem ter
influenciado os resultados.

Apesar disso, este estudo contribui para o corpo de conhecimento ao demonstrar que,
na populacdo em hemodiéalise, a relacdo entre os fatores psicossociais e a adesdo é complexa e
ndo linear. A principal mensagem é que o caminho para o0 engajamento no tratamento requer
mais do que conhecimento (informacédo e letramento) e confianca (autoeficacia) de forma
isolada. E a aplicacdo critica e comunicativa desse conhecimento, alicercada em uma
autoconfianca realista, que parece promover o autocuidado e a adesdo. A descoberta de que a
autoeficacia pode ndo se correlacionar positivamente com a adesdo, e pode até mesmo estar
associada a comportamentos de risco, representa um alerta para a pratica clinica, que deve
avaliar e intervir sobre esses construtos de forma integrada e personalizada.

No tocante ao subgrupo que participou (n=8) da implementacdo do PTHD, a intervencéo
foi bem recebida, facilitando o processo de educacdo em salde para os aspectos especificos da
hemodidlise (SessGes de Hemodidlise, Acesso Vascular, Controle de Liquidos, Nutricdo e
Medicacdo), aliado a expressdo de vivéncias e comportamentos diarios no autocuidado
oportunizados pela interagdo remota com escuta qualificada.

Isto posto, como desdobramentos futuros, o protocolo pode ser implementado em maior
escala, em que a descontinuidade no seguimento da intervengdo possa ser profundamente
investigada, explorando-se barreiras logisticas e a preferéncia do individuo (presencial versus
remoto). Além disso, é possivel associar mensagens instantaneas escritas ou audiogravadas, de
acordo com facilidade de uso pelas PHD com vistas a fomentar o seu engajamento e mitigar a
exclusdo digital. Nesse sentido, estudos qualitativos com os participantes poderiam colaborar
na compreensdo dos obstaculos e facilitadores para a aceitabilidade da telenfermagem via

contato telefénico.
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APENDICE A - ESTRUTURA MODELO DO FORMULARIO ELETRONICO PARA
AVALIACAO PELOS JUIZES DOS ITENS DO PROTOCOLO DE
TELENFERMAGEM
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Validagao da aparéncia, compreenséo e relevancia

Prezado Juiz(a), nessa etapa vocé irad avaliar o conteddo que serd abordado durante os
contato telefénicos com o pacientes previstos no protocala de telenfermagam, Serda
cinco contatos, com as seguintes tematicas: Sesstes de hemaodidlise, Controle de
liquidos & pesa seco, Acesso vascular, Nutrigdo & Medicacao, A interagdo serd de
aproximadamente 30 minutos e ocorrera um intervalo minimo de dez dias, entre um
contato e outro. Serd enviado um PDF com o protocole na integra para sua apreciagan.

Cada item avaliado serd informadao ao paciente durante o telecuidado e devera ser
analizado por vocé, quanto a sua:

= Aparencia e compreensas (inadequado, parcialmente adequado, adequado ou
totalmente adequado) e,

» Relevancia (irrelevante, ecessita de grande revisgo para ser relevante, necessita de
peguena revisdo para ser relevanta ou relevante),

Apds esta elapa, vood responderd algumas perguntas acerca do abjetive,
estrutura/apresentacdo @ relevincia do protocolo de forma geral.

Telecuidado 1 - Sessoes de hemodialise

Objetivos: abordar com o paciente sobre a importancia de realizar todo o tempo de
terapia hemodialitica prescrita, nio faltar 4s sessbes de tratamento ou antecipar o
seu término,

10. Apontar que a hemaodialise ocorre geralmente 3 vezes por semana por 4 horas *
continuas cada sessao, podendo haver outras indicagbes de mais ou menos
tempo de tratamento,

Marcar apenas uma oval.
 Inadequado

) Parcialmente adequado

Adequado
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11.  Apontar que a hemodidlise ocorre geralmente 3 vezes por semana por 4 horas *
continuas cada sessao, podendo haver outras indicages de mais ocu menos
tempo de tratamento,

Marcar apenas uma oval

(__Jlrrelevante

() Mecessita de grande revisdo para ser relevante

() Mecessita de pequena revisdo para ser relevante

() Relevante

12, Comentarios sobre o itemn; "Apontar gue a hemodidlise ocorre geralmente 3
vezes por semana por 4 horas continuas cada sesséao, podendo haver outras
indicactes de mais ou menos tempo de tratamento,”
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICO-LABORATORIAIS

Informacdes Gerais

Dados sociodemograficos

1. Siglas do nome: Cenario:

2. Sexo: o Masculino (1) o Feminino (2)

3. Idade:
o () 18 a 24 anos (1) o ()25 a39anos (2) o () 40 a 59 anos (3)
o () 60 a 79 anos (4) o ( ) 80 anos ou mais (5)

4. Situacao conjugal:

o Solteiro (1) o Casado (2) o Viuvo / divorciado / separado (3) o Unido estavel (4)

5. Escolaridade:

o Sem escolaridade (1) o Ensino primario apenas (2)
o Ensino fundamental incompleto (3) o Ensino fundamental completo (4)
o Ensino médio incompleto (5) o Ensino médio completo (6)

o Ensino superior (7)

6. Renda Familiar:
o até 1 salario minimo (1) o entre 1 e 3 salarios minimos (2)

o entre 3 e 5 salarios minimos (3) o acima de 5 salarios minimos (4)

Dados clinico-laboratoriais

7. Motivo da faléncia renal:
o Hipertenséo (1) o Diabetes (2) o Doencas renais (3) o Outras causas (4)

o Indeterminada (5)

8. Precisou de internacao hospitalar ou atendimento de emergéncia nos ultimos 3 meses?
oSim (1) o Na&o(2)

9. Apresentou infec¢&o ou precisou tomar antibiético nos ultimos 3 meses?
oSim (1) o Na&o (2)

10. Precisou realizar transfusdo de sangue nos ultimos 3 meses?
oSim (1) o Na&o(2)

11. Ultimos exames laboratoriais, data da coleta (__/ [/ ):
Hemoglobina (mg/dL):
Potassio (MEg/L ou mmol/L): >6 oSim (1) oNé&o (2)
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Fosforo (mg/dL): >7,5mg/dL o Sim (1) o N&o (2)
Célcio (mg/dL):

12. Peso seco (Kg): 13. Ultrafiltracdo média (ml):
Ganho de Peso Interdialitco (GPID) >5,7% o Sim (1) o N&o (2)

14. Horario da sesséao:
Seg/Qua/Sex: o 1'turno o 2°turno o 3°turno
Ter/Qui/Sab: o1 turno o 2°turno o 3°turno
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APENDICE C - PROTOCOLO DE TELENFERMAGEM PARA O AUTOCUIDADO
EM HEMODIALISE VIA CONTATO TELEFONICO

Protocolo de telenfermagem para o autocuidado
em hemodialise via contato telefonico

Conceitos*:

Telenfermagem: prestacao de servicos de enfermagem utilizando meios de comunicacao.
Autocuidado: cuidado para consigo mesmo quando doente ou tomada de a¢cOes e adocdo de
comportamentos positivos para prevencao de doencas.

Hemodidlise: procedimento no qual uma maquina filtra e limpa o sangue, fazendo parte do
trabalho que o rim doente ndo pode fazer.

*Descritores de Ciéncias da Salde do Centro Latino-americano e do Caribe de Informacfes em Ciéncias da Salde
(BIREME)

Objetivo:
Sistematizar assisténcia de telenfermagem no ambito da educacdo em saude para melhorar o
autocuidado de pacientes que realizam hemodiélise.

Indicag0es:
Pessoa que realiza hemodialise de forma ambulatorial, trés vezes por semana ou diariamente e
que aceita em participar do protocolo recebendo as ligagdes telefonicas.

Contraindicagoes:
Pessoas com déficit cognitivo e/ou auditivo, indisponibilidade para o atendimento telefénico
por quaisquer motivos.

Profissional executante: enfermeiro.

Materiais:
Telefone, caneta, impressos proprios (Roteiro para contato telefébnico e Protocolo de
Telenfermagem), prontudrio do paciente.

Aspectos gerais e pertinentes a comunicacao:

- Os contetdos abordados via telecuidado incluirdo assuntos sobre comportamentos de saude
essenciais relacionados ao autocuidado para quem realiza hemodialise e previstos em consensos
e pesquisas cientificas sobre adesdo ao tratamento nesse contexto: dieta e manejo de liquidos,
uso de medicacao, acesso vascular e realizagdo das sessdes de hemodialise.

- O processo de comunicagdo deve ser pautado no encorajamento verbal das condutas de
cuidado com a prépria satde de acordo com o tema bordado.

- A efetividade da comunicacéo esta relacionada a utilizacdo de algumas técnicas de expressao:
a verbalizacdo de aceitagdo da mensagem recebida, o ouvir reflexivamente e a verbalizagdo de
interesse, a clarificacdo (comparacdes, devolucdo de perguntas feitas e solicitacdo de


https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Ado%E7%E3o
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Preven%E7%E3o%20de%20Doen%E7as
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esclarecimento de termos desconhecidos ou duvidas) e a validacdo da informacao (repetir o que
foi dito ou solicitar que a prépria pessoa o faca).

- Evitar o uso do siléncio por ndo fornecer referéncias ao ouvinte e, consequentemente,
dificultar sua interpretacéo.

- Atencdo aos sinais ndo verbais como tosse, tipo de respiragdo ou outros sinais sonoros
inespecificos, bem como aos sinais da paralinguagem (modo como as mensagens sdo ditas)
como tom de voz, ritmo e modo de expresséo.

- Considerar os aspectos abaixo para clarificar o processo de comunicagao:

perguntas assertivas e abertas

ouvir atentamente, com respeito e cordialidade

validar a mensagem enviada (solicitar ao paciente para repetir a mensagem)
alteracdes clinicas do paciente podem dificultar sua comunicagédo

clareza das instrugdes dadas: orientacOes claras, Uteis e confiantes

monitorar e modular a qualidade da voz para superar a auséncia de referéncias visuais
manter o conteddo das conversas restrito a salde do paciente e propdsito do contato

AN N NN VNN

- Aplicar competéncias e habilidades interpessoais e de comunicacdo para telessaude que
destaca cinco categorias predeterminadas no processo de comunicagdo: Preparagao,
Comunica¢ao Verbal, Comunica¢do Nao-Verbal, Constru¢ao de Relacionamento ¢ Ambiente
que foram relacionadas a partir de doze diferentes instrumentos e diretrizes sobre
comportamentos observaveis e habilidades de comunicag¢ao clinica (Henry, 2022):

Itens da lista de verificacdo para avaliar
habilidades interpessoais e de comunicacio para telessaude.

Categoria Sub-habilidade Comportamentos
observaveis que indicam
competéncia

Preparacgdo 1. Orientagdo Explicado sobre as expectativas

para o telecuidado

Expressou opinides positivas sobre
a teleassisténcia

Verificados diferencas
culturais/regionais

Realizada apresentagdo pessoal
Explicado sobre a funcdo na
equipe de saude

Comunicacio 2. Claridade Usou linguagem clara

Verbal Evita ou explica abreviagdes e
linguagem técnica

Explanou sobre declara¢des pouco
claras conforme necessario

3. Escuta ativa Usou repeticao e resumo para
reforgar a informacao

Perguntas especificamente
programadas/previstas

Verificada compreensdo clara do
que o paciente expressou

Evitou interromper o paciente
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4. Foco no paciente

Explorou o impacto do problema
na vida do paciente

Permitiu que o paciente
estabelecesse o ritmo da consulta
Utilizou questdes abertas para a
visdo de todo o problema de satde

5. Tom de voz

Amigavel

Tom suavizado ao transmitir
conteudo emocional

Usou volume e frequéncia vocais
apropriados para a compreensao
do paciente

Comunicagao
Nao-verbal

6. Contato visual

Fez contato visual antes de falar
Cumprimento  adequado  para
aumentar o conforto do paciente
Permaneceu visualmente atento

7. Outra linguagem corporal

Manteve postura aberta: bracos
descruzados (neutro/positivo)
Expressoes faciais apropriadas e
envolventes

Posi¢do mantida de frente para o
paciente/camera ¢ sem obstrugdes
Movimentos de distragao
limitados ou anotagdes
Mostrou-se confortavel no
ambiente virtual

8. Empatia

Empatia transmitida de forma néo
verbal

Mostrou abertura para as emogdes
do paciente

Mostrou aceitagdo das emogdes do
paciente

Respondeu aos indicadores ndo
verbais do estado emocional do
paciente

Usou o siléncio para facilitar a
expressdo de pensamentos e
sentimentos do paciente

Construgao de
Relacionamento

9. Vinculo / conexdo

Criado conexdo harmoniosa
Paciente encorajado a se expressar
Demonstrou interesse pelo paciente
como pessoa

10. Respeito

Reconhecido os esforcos de
enfrentamento do paciente
Aceitos, de forma legitima e ndo
critica, as opinides e sentimentos
do paciente

11. Alianga terapéutica

Respondeu ao paciente com
comentarios emocionais versus
informativos

Colaborou com a tomada de
decisdo

Ofereceu parceria

Lidou com topicos embaragosos
com sensibilidade

Ambiente

12. Ambiente

Restri¢ao de distracdes e ruidos de
fundo
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Explicado a fungdo de todos os
presentes

Explicado sobre contexto/cenario
Privacidade da consulta do
paciente foi garantida

Traducéo e adaptacao livres.

Descricdo técnica:
Aspectos gerais:

A equipe assistente podera identificar pessoas em tratamento com perfil de elegibilidade para
0 atendimento de telenfermagem visando o autocuidado indicando-o para participar do
programa.

A equipe entrard em contato com o paciente, de forma presencial, para apresentar a proposta de
telenfermagem e captar a assinatura do termo de consentimento, com o agendamento do
primeiro contato. O responsavel pelo telecuidado, enviara o link do atendimento via midia
escolhida pelo participante previamente.

Roteiro:

1 — Identificar qual paciente foi contactado e qual o assunto foi abordado de modo a organizar
previamente a teleassisténcia.

2 — Realizar contato com o cliente, conforme data e horério a agendado.

O profissional devera realizar trés tentativas de chamadas por dia, em horarios distintos,
com intervalo minimo de uma hora, entre o décimo e o décimo quinto dia da Ultima intervencéo
de telecuidado. Caso ndo haja retorno do paciente nesse periodo, foi registrado
indisponibilidade para o telecuidado.

3 — ldentificar-se devidamente ao paciente.

4 — Verificar a aceitacéo e disponibilidade do mesmo para realiza¢do do atendimento. Em caso
negativo, reagendar a teleassisténcia.

5 — Confirmar identidade do paciente com checagem de dados pessoais

6 — Seguir conforme Roteiro para Contato Telefénico (Anexos) respeitando a ordem dos
assuntos abordados:

Telecuidado 1 — Sessdes de hemodialise
Telecuidado 2 — Controle de liquidos e peso seco
Telecuidado 3 — Acesso Vascular

Telecuidado 4 — Nutrigéo

Telecuidado 5 — Medicacéo

7 - Realizar registro concomitante da resposta do paciente e sinalizar no roteiro os cuidados que
foram orientados.
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8 — Realizar confirmacdo de agendamento do préximo telecuidado.

9 - Anotar observagdes e impressdes sobre o contato telefénico que sejam pertinentes tais como
falhas de internet, queda da linha de contato e outros intervenientes.

10 — Finalizar registro do atendimento realizado no prontuario do paciente e/ou arquivar ficha
de contato telefonico.

Cuidados especiais/ plano de contingéncia:

- SituacOes que excedam a orientacdo por telefone devem ser direcionadas imediatamente para
0 atendimento presencial.

- Estar alerta para a vontade e disponibilidade do paciente em receber o telecuidado.

Roteiro para contato telefénico

Telecuidado 1 — Sessdes de hemodialise

Objetivos: abordar com o paciente sobre a importancia de realizar integralmente o tempo de
terapia hemodialitica prescrita, ndo faltar as sessdes de tratamento ou antecipar o seu término.

Paciente: Registro:

Data de nascimento: Telefone:

Clinica de origem: Turno da sessdo de hemodialise:
Data do contato: Hora inicio: Hora término:

Cumprimento, identificacao e confirmacédo do atendimento:

Bom dia/Boa tarde! Quem fala ¢ a Enfermeiro(a) NOME do programa sobre autocuidado em
hemodialise, gostaria de falar com o(a) Sr(a) NOME DO PACIENTE.

Se o paciente ndo puder atender, diga que ira retornar e pergunte qual o melhor horério.

() Contato reagendado para:

Se 0 paciente confirmar, diga:

Espero que o(a) Sr(a) encontre-se bem! Para continuar preciso confirmar alguns dados de
identificacéo:

Checagem dos dados pessoais: nome completo, data de nascimento e local em que realiza
hemodialise.

O assunto de hoje sera sobre a importancia de realizar todas as sess6es de hemodialise.

O que o(a) Sr(a) acha que pode acontecer se faltar as sessées de hemodialise?

() apontar que a hemodialise ocorre geralmente 3 vezes por semana por 4 horas continuas
cada sessdo, podendo haver outras indica¢fes de mais ou menos tempo de tratamento.
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2

() falar sobre o kt/v e o que significa estar “bem dialisado ”: trata-se de um nimero que indica
0 quanto a pessoa esta dialisada, ou seja, 0 quanto de toxinas que estavam retidas no sangue
foram eliminadas pela hemodidlise. O kt/v € obtido por um célculo que envolve o valor de
ureia no sangue antes e depois da hemodialise, além de outros fatores como a qualidade do
acesso vascular e a velocidade da bomba de sangue da maquina. Pergunte ao seu médico
como esté seu kt/v!

() comentar sobre os riscos de ficar “mal dialisado”: aumenta as chances de ter problemas
cardiovasculares como infarto e acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame, além de
ocasionar mal-estar.

() falar sobre risco de excesso de liquidos no organismo: edemas (face, maos, pés, pernas),
agua no pulmao, com sensacéo de afogamento, caso o liquido acumulado néo seja removido
durante a hemodialise. A reducdo na quantidade de urina com o aumento da ingestao de
liquidos provoca o inchago.

O(A) Sr(a) ja ouviu falar sobre uremia?

() orientar que o acumulo de “sujeiras e toxinas” (uréia e creatinina) no sangue pode causar
sintomas de uremia: enjoos, vOomitos, cheiro de urina no suor e halito, fraqueza, pele
amarelada.

() referir que a melhor forma de manter o sangue “limpo” é por meio da hemodialise.

() comunicar que o paciente “bem dialisado” tem melhor qualidade de vida e menos sinais e
sintomas indesejados relacionados a doenca renal cronica.

Porque o(a) Sr(a) acha que é necessario coletar sangue para exames todos 0s meses?

() resgatar a importancia dos exames laboratoriais mensais para o acompanhamento e ajuste
de medicamentos e controle do tratamento de hemodiélise.

HABITOS E COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS

() reforcar que faltar as sessdes de hemodiélise ou fazer menos tempo de sessao de forma
corriqueira pode interferir na qualidade de vida e trazer prejuizos para o estado de saude.

() informar sobre a necessidade de parar de fumar e ingerir bebida alcodlica ou outras
substancia toxicas.

() falar sobre as vacinas e manutenc¢do do calendario vacinal em dia para a protecéo contra
doencgas preveniveis..

() informar quanto a pratica de atividades fisicas de forma moderada e continua: caminhada,
hidroginastica. Questione seu médico sobre qual atividade melhor se adequada a sua
condicao de saude!

() referir o controle da ansiedade e depressdo ao buscar apoio espiritual e psicoemocional,
redes de apoio social como familiares, amigos, companheiros de relacionamento pessoal, etc.
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() buscar o cuidado de outras doencas ou problemas de saude presentes com profissional
especialista adequado, exemplo, salde da mulher com o ginecologista, coracdo com o
cardiologista, saude dos dentes com o dentista, etc.

O(A) Sr(a) gostaria de acrescentar algo mais sobre as sessdes de hemodialise?
Registrar e orientar se demanda for referida.

Finalizar o atendimento:
Agradeco sua atencao e nosso préximo contato sera para o dia , hora
Confirmar o agendamento e encerrar a chamada.

Observacdes sobre o telecuidado:

Roteiro para contato telefénico

Telecuidado 2 — Controle de liquidos e peso seco

Objetivos: abordar com o paciente sobre conceito de peso seco, a importancia do controle de
liquidos corporais e como realiza-lo, excesso de liquidos e sinais de alerta.

Paciente: Registro:

Data de nascimento: Telefone:

Clinica de origem: Turno da sessdo de hemodialise:
Data do contato: Hora inicio: Hora término:

Cumprimento, identificacao e confirmacéo do atendimento:

Bom dia/Boa tarde! Quem fala é a Enfermeiro(a) NOME do programa sobre autocuidado em
hemodialise, gostaria de falar com o(a) Sr(a) NOME DO PACIENTE.

Se o paciente ndo puder atender, diga que ira retornar e pergunte qual o melhor horério.

() Contato reagendado para:

Se 0 paciente confirmar, diga:

Espero que o(a) Sr(a) encontre-se bem! Para continuar preciso confirmar alguns dados de
identificacéo:

Checagem dos dados pessoais: nome completo, data de nascimento e local em que realiza
hemodialise.

O assunto de hoje sera sobre controle de liquidos e peso seco

Como o(a) Sr(a) entende 0 que seja 0 peso seco?
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() informar que peso seco se refere ao peso ideal da pessoa quando ela se sente bem, sem
sintomas de excesso de liquidos ou de falta de liquidos (desidratacao).

Como o(a) Sr(a) sabe gque esta com excesso de liquidos no organismo?

() relembrar os sinais e sintomas da hipervolemia: inchaco nos pés, pernas, maos e rosto,
aumento do peso na balanca, pode acontecer de urinar mais, a pressao arterial aumenta, sente
cansago, “sensagdo” de estar pesado, falta de ar, afundamento da pele nas pernas quando
apertada.

Qual seria sua meta diaria de consumo de liquidos e como o(a) Sr(a) chegou a esse valor?

() orientar que o ganho de peso entre as sessdes ndo deve ultrapassar 1,5 kg, contudo esse
valor deve ser discutido com a equipe da dialise..

() informar que o volume de liquidos ingerido entre uma sess@o de hemodialise e outra, deve
estar de acordo com o volume de urina acrescido de 500 ml, ou seja, se a pessoa urina um
litro, o recomendado seria 1,5 L de liquidos.

() considerar como ingesta de liquidos todos os tipos de volumes como os caldos, sopas, sucos,
chés, leite, e ndo somente agua.

() alertar que muitos alimentos possuem alto teor de &gua na sua composicao: frutas, verduras
e legumes.

() preferir quantidades pequenas de liquido durante o dia utilizando um recipiente para medir
e controlar esse volume.

O que o(a) Sr(a) costuma fazer para controlar a ingesta de liquidos?

() informar sobre estratégias para melhorar a sensac¢éo de sede: chupar pedrinhas de gelo;
bochechos com agua, molhar os labios, preferir bebidas geladas, evitar alimentos muito doces
ou salgados.

O que o(a) Sr(a) sabe sobre o0s sinais de alarme e alerta de gravidade quando se deve procurar
servi¢co médico?

() alertar que o pulm&o pode ficar cheio de &gua e dificultar a respiracdo gerando sensac¢éo
de sufocamento e falta de ar.

() salientar que valores de pressdo arterial muito altos ou muito baixos podem causar
situagdes graves.

O que o(a) Sr(a) poderia dizer os beneficios de manter um bom controle de liquidos para seu
bem estar?

() ressaltar que o controle de volume diminui a ocorréncia de caimbras e de quedas da pressao
durante a hemodialise.

O(A) Sr(a) gostaria de acrescentar algo mais sobre controle de liquidos e peso seco?
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| Registrar e orientar se demanda for referida.

Finalizar o atendimento:
Agradeco sua atencao e nosso préximo contato sera para o dia , hora
Confirmar o agendamento e encerrar a chamada.

Observacdes sobre o contato telefonico:

Roteiro para contato telefénico

Telecuidado 3 — Acesso vascular

Objetivos: abordar com o paciente sobre os principais cuidados e complicacGes relacionados
a0 acesso vascular: cateter para hemodialise e fistula arteriovenosa.

Paciente: Registro:

Data de nascimento: Telefone:

Clinica de origem: Turno da sessdo de hemodialise:
Data do contato: Hora inicio: Hora término:

Cumprimento, identificagao e confirmacdo do atendimento:

Bom dia/Boa tarde! Quem fala é a Enfermeiro(a) NOME do programa sobre autocuidado em
hemodialise, gostaria de falar com o(a) Sr(a) NOME DO PACIENTE.

Se o paciente ndo puder atender, diga que ira retornar e pergunte qual o melhor horério.

() Contato reagendado para:

Se 0 paciente confirmar, diga:

Espero que o(a) Sr(a) encontre-se bem! Para continuar preciso confirmar alguns dados de
identificacao:

Checagem dos dados pessoais: nome completo, data de nascimento e local em que realiza
hemodialise.

O assunto de hoje sera sobre os cuidados com o0 acesso vascular para hemodialise.

Inicialmente, confirmar o tipo de acesso vascular que o paciente possui em utilizagdo para a
realizacdo das sessdes de hemodialise.

O(A) Sr(a) possui qual acesso para realizar hemodialise?
() orientar que sem 0 acesso ndo é possivel realizar hemodialise.
Se cateter, continuar abaixo. Se fistula, ir para secdo de FAV.
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Quais os cuidados que o(a) Sr(a) realiza com seu acesso vascular?

CATETER

() orientar manter o curativo do cateter limpo e seco, e se molhar, devera ser trocado.

() informar que a troca do curativo do cateter de hemodiélise deve ser feito na clinica, a ndo
ser que a pessoa tenha sido treinada para fazer em casa.

() orientar que o cateter de hemodiélise deve ser protegido para evitar acidentes como
puxar durante o sono.

() falar sobre sinais de infecgdo relacionados ao cateter de hemodialise como febre, mau
cheiro, secrec¢do, pus, calafrios e que devem ser comunicados aos profissionais da clinica.
() observar sangramentos e se 0s pontos de fixacéo do cateter de hemodialise encontram-se
presentes.

FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)

() orientar sobre o risco de perder a FAV se braco ficar apertado com relégios, pulseiras ou
roupas, outros riscos seriam a pungao de acessos venosos e a pressao arterial baixa nos
casos de hipotensao.

() falar sobre evitar dormir por cima do braco da FAV.

() orientar que no braco da FAV néo se pode verificar pressao arterial nem coletar sangue.
() falar sobre o risco de pegar peso com o braco da FAV.

() orientar a manter as “casquinhas” dos locais de pun¢do da FAV e que o curativo deve
ser removido somente no dia seguinte da hemodiélise e de forma cuidadosa.

() realizar a limpeza da pele da FAV com agua e sabédo antes da sessdo de hemodialise.

() ressaltar a necessidade de exercicios para fortalecer a FAV e diminuir o edema do brago
realizando movimentos lentos de abrir e fechar as méos e os dedos ou levantar e baixar o
brago de acordo com a localizagéo da FAV.

() manter vigilancia sobre o frémito ou vibracdo da FAV pois sua presenca indica que ela
esté funcionando.

O(A) Sr(a) gostaria de acrescentar algo mais sobre os cuidados com 0 acesso vascular?
Registrar e orientar se demanda for referida.

Finalizar o atendimento:
Agradeco sua atencao e nosso préximo contato sera para o dia , hora
Confirmar o agendamento e encerrar a chamada.

Observacdes sobre o contato telefonico:

Roteiro para contato telefénico




174

Telecuidado 4 — Nutrigao

Obijetivos: abordar com o paciente sobre as principais restricdes dietéticas para o paciente renal
crénico dialitico: sodio, potassio, fosforo e toxinas (carambola) e estratégias para melhorar o
controle desses elementos.

Paciente: Registro:

Data de nascimento: Telefone:

Clinica de origem: Turno da sessdao de hemodialise:
Data do contato: Hora inicio: Hora término:

Cumprimento, identificagdo e confirmacéo do atendimento:

Bom dia/Boa tarde! Quem fala é a Enfermeiro(a) NOME do programa sobre autocuidado em
hemodialise, gostaria de falar com o(a) Sr(a) NOME DO PACIENTE.

Se o paciente ndo puder atender, diga que ira retornar e pergunte qual o melhor horério.

() Contato reagendado para:

Se o0 paciente confirmar, diga:

Espero que o(a) Sr(a) encontre-se bem! Para continuar preciso confirmar alguns dados de
identificacao:

Checagem dos dados pessoais: nome completo, data de nascimento e local em que realiza
hemodialise.

O assunto de hoje sera sobre dieta e os alimentos.

O(A) Sr(a) entende o que seria 0 sodio dos alimentos e em quais alimentos ele esta presente?
() falar sobre a presenca do sddio em diferentes tipos de alimentos, além dos
industrializados e refrigerantes diet.

No seu dia a dia, o(a) Sr(a) consegue identificar alimentos com muito sodio e que devem ser
evitados?

() orientar que os embutidos apresentam alto teor de sodio (mugarela, presunto, salame,
calabresa).

() orientar que os enlatados apresentam alto teor de sddio (conservas de milho, palmito,
ervilha, azeitona, etc).

() salientar que os alimentos considerados diet podem conter elevada concentracéo de
sodio.

() ressaltar que caldos, sopas e temperos industrializados sao fontes de elevadas quantidade
de sodio.

() orientar sobre verificar o rétulo dos alimentos quanto ao teor de sédio, sendo a
guantidade recomendada de sodio por dia de 2 gramas.
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O(A) Sr(a) poderia falar sobre o que o0 sédio em excesso na alimentacdo pode causar?
() falar os maleficios do s6dio em excesso como inchagos, aumento da presséo arterial,
necessidade de aumentar os medicamentos, piora a sensacao sede e descontrola o peso.

O(A) Sr(a) utiliza outros condimentos para temperar e dar mais sabor aos alimentos em
substituicdo ao sal (sodio)?

() informar sobre possibilidades como lim&o, vinagre, especiarias (alecrim, coentro), cebola
e alho em substituicdo ao sal de cozinha.

() evitar deixar o saleiro proximo durante as refeicoes.

E sobre o fosforo, o(a) Sr(a) consegue identificar alimentos ricos em fosforos?
() dar exemplos de alimentos ricos em fésforo como o0s peixes, ovos, leite e derivados,
chocolates, refrigerantes, miidos (moela, figado coracéo, dobradinha), frutos do mar.

O(A) Sr(a) conhece quais os problemas que o fésforo em excesso pode causar?

() falar sobre o prurido provocado pelo fésforo em excesso.

() comentar que o fosforo pode segurar o calcio no sangue provocando o endurecimento das
partes moles do corpo como a parede dos vasos sanguineos.

() exemplificar o desenvolvimento do hiperparatireoidismo ou inchaco das glandulas do
pescoc¢o provocados pelo fosforo elevado no sangue ao longo do tempo.

E o potéassio, o(a) Sr(a) consegue identificar alimentos que sdo cheios de potassio?
() dar exemplos de alimentos ricos em potassio como o abacate, banana, &gua de coco,
acai, jaca.

O(A) Sr(a) sabe quais 0s prejuizos que o0 potassio em excesso pode causar?
() frisar que as alteragdes cardiacas e a necessidade de dialise de urgéncia acontecem
guando o potéassio esta elevado no sangue.

O(A) Sr(a) conhece a carambola e o que ela pode causar em quem faz hemodialise?
() falar sobre a toxicidade da carambola que pode levar a internag6es de urgéncia e risco
de morte.

O(A) Sr(a) gostaria de acrescentar algo mais sobre o controle da dieta e alimentos?
Registrar e orientar se demanda for referida.

Finalizar o atendimento:
Agradeco sua atencdo e nosso proximo contato sera para o dia , hora
Confirmar o agendamento e encerrar a chamada.

Observacdes sobre o contato telefonico:

Roteiro para contato telefénico

Telecuidado 5 — Medicacao



Objetivos: conversar com o paciente sobre a importancia do uso correto das medicacfes
prescritas e seu impacto para o tratamento.

Paciente: Registro:

Data de nascimento: Telefone:

Clinica de origem: Turno da sessdo de hemodialise:
Data do contato: Hora inicio: Hora término:

Cumprimento, identificagdo e confirmacéo do atendimento:
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Bom dia/Boa tarde! Quem fala € a Enfermeiro(a) NOME do programa sobre autocuidado em

hemodialise, gostaria de falar com o(a) Sr(a) NOME DO PACIENTE.
Se o paciente ndo puder atender, diga que ira retornar e pergunte qual o melhor horério.

() Contato reagendado para:

Se o0 paciente confirmar, diga:

Espero que o(a) Sr(a) encontre-se bem! Para continuar preciso confirmar alguns dados de

identificacéao:

Checagem dos dados pessoais: nome completo, data de nascimento e local em que realiza

hemodialise.

O assunto de hoje sera sobre medicamentos.

Quais os medicamentos que o0 Sr(a) esta usando atualmente, em casa e nas sessdes de
hemodialise?

O(A) Sr(a) sabe a utilidade da Eritropoetina, também conhecida como hemax?

() explicar que o hemax substitui a eritropoetina, uma substancia produzida nos rins
que participa da producéo do sangue.

() nova estrutura do item: orientar sobre o armazenamento correto da eritropoetina
de acordo com o fabricante, podendo ser refrigerada (ndo congelada) e sua
aplicacdo é no subcutaneo.

() orientar que o uso correto do hemax promove o controle da anemia.

() falar sobre as consequéncias da anemia no organismo como o cansaco, fadiga,
dores nas pernas.

O(A) Sr(a) entende a importancia do ferro para o nosso organismo? O ferro é um
mineral que também participa da produgdo do sangue

() explicar que o ferro € um mineral que também participa da producéo do sangue.
() orientar que o ferro baixo pode causar anemia ou piorar quadro de anemia
existente.

() falar sobre a necessidade de reposicao do ferro por via endovenosa de acordo
com 0s exames de sangue.




O(A) Sr(a) compreende como funciona uma quelante de fosforo?

() falar que o quelante diminui a absorcéo do fosforo quando a comida passa pelo
intestino durante a digestdo. Quelantes sdo medicamentos que se ligam ao fésforo
impedindo sua absorgéo no intestino.

() orientar a ingerir o quelante de fésforo proximo as refeicGes para melhor efeito do
medicamento.

() utilizar estratégias para facilitar a ingestdo dos comprimidos como quebra-lo em
pedagos menores.

Em relacdo ao controle da pressdo, o(a) Sr(a) entende que é importante para prevenir
outros problemas de satude?

() ressaltar que os medicamentos para controle da presséo arterial devem ser
mantidos mesmo que a pressao esteja em valores normais.

() orientar que deixar de tomar os remédios podem aumentar o risco de eventos
como infarto e derrame.

() alertar sobre procurar atendimento médico se a pressao arterial ficar muito baixa
ou muito elevada.

() informar que muitas vitaminas s&o perdidas durante o processo de hemodialise e
por isso devem ser repostas junto aos medicamentos.

() alertar que os medicamentos prescritos para outros tratamentos ou por outras
especialidades médicas devem ser informados a equipe da clinica de dialise.

O(A) Sr(a) gostaria de acrescentar algo mais sobre os medicamentos?
Registrar e orientar se demanda for referida.

Finalizar o atendimento:
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Agradeco sua atencdo e participacdo nesse programa. Informo que chegamos ao fim e desejo

sucesso em seu tratamento.

Observacdes sobre o contato telefonico:




Ficha de acompanhamento dos contatos telefonicos

Paciente: Registro:

Data de nascimento: Telefone:

Clinica de origem: Turno da sessdo de hemodialise:

Telecuidado nimero: Data do ultimo contato:

] ] ] ] 1 ]
Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1
Tentatlva 2 ) ﬁtma(z ) ﬁtﬁ/a 2 ) ﬁtﬁ/a 2 ) Tentatlva(z ) Tentatlva 2 )
_ ) _ ) _ ) _ ) _ ) _ )
Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3
I G I G I G ) ) _ )

Telecuidado nimero: Data do Gltimo contato:

] ] ] ] ] ]
Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1
_ ) _ ) _ ) _ ) _ ) _ )
Tentatlva 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentatlva 2
_ ) _ ) _ ) _ ) _ ) _ )
Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3
) ) ) ) ) )

Telecuidado nimero: Data do ultimo contato:

A A A A A A
Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1
_ ) ) _ ) ) ) _ )
Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2
) ) ) ) ) )
Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3
) ) ) ) () )

Telecuidado nimero: Data do ultimo contato:

Y Y A Y Y Y
Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1
) I G I G ) ) )
Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2
) ) ) ) ) )
Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3
) ) ) ) ) )

Telecuidado nimero: Data do Gltimo contato:

Y Y Y Y Y Y
Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1 Tentativa 1
) ) ) ) ) )
Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2 Tentativa 2
) ) ) ) ) )
Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3 Tentativa 3
) ) ) ) ) )
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Legenda:
NA = Néo atendeu / Sinal ocupado / Mudo / Mudou de nimero / Outra pessoa / Quaisquer outros motivos que

tenham impedido o contato direto com a pessoa do estudo.

RE = Reagendado
TC = Telecuidado executado
(-) = néo foi necessario realizar o contato
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DUB% UnB | HUB

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Avaliacdo da
efetividade de intervencgéo de telenfermagem como potencializadora de autocuidado em hemodialise,
sob a responsabilidade do pesquisador Onislene Alves Evangelista de Almeida. O projeto envolve
pessoas que realizam hemodiélise que receberdo acompanhamento telefonico (telenfermagem) para dar
suporte ao autocuidado com a doenca renal, ainda foram entrevistadas e responderdo a questionarios
validados sobre adesdo ao tratamento, autocuidado e autoeficécia.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a efetividade de intervencdo em telenfermagem para
potencializar o autocuidado de pessoas em hemodialise.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total
de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de entrevista para responder a questionarios sobre
autocuidado e aderéncia ao tratamento de hemodidlise que sera feita de forma presencial durante as
sessOes de hemodialise ou por telefone ou em seu local de preferéncia de acordo com sua disponibilidade
e agendamento prévios com um tempo estimado de uma hora para sua realizagdo, podendo ser agendado
novo horéario. E previsto que apds trés a quatro meses, nova entrevista seja realizada para aplicagio dos
mesmos questionarios. Além disso, o(a) senhor(a) podera ser selecionado(a) para receber cinco contatos,
via aplicativos mediados por tecnologias da informacdo, para falar sobre cuidados relacionados ao
tratamento da doenca renal e hemodialise, também com horérios e agendamento prévios conforme sua
preferéncia.

Os riscos decorrentes de sua participacao na pesquisa s&o minimos e se restringem a dispensacdo
de tempo e inconvenientes evocados pelas respostas oriundas das entrevistas, os quais foram
contornados pelo asseguramento de sua participacdo livre e acordada quanto ao agendamento prévio e
tempo de contato. Os pesquisadores estdo cientes também quanto aos riscos potenciais de perda de
confidencialidade dos dados pessoais dos participantes ao longo do estudo, incluindo os riscos inerentes
ao ambiente virtual e meios eletrdnicos, e se comprometem a assegurar 0S mecanismos necessarios para
minimizar a perda de confidencialidade das informacgdes dos participantes Aceitando participar, o
Senhor(a) estara contribuindo para o desenvolvimento de um programa de apoio ao autocuidado em
hemodialise, bem como da telenfermagem no Brasil e na identificacdo dos niveis de autocuidado e
adesdo ao tratamento hemodialitico.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por
sua colaboracéo. Assim como, Ihe é assegurado todos os direitos de acordo com a Lei Geral de Protecéo
de Dados (LGPD).

Todas as despesas gue o(a) senhor(a) tiverem relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como, passagem para o0 local da pesquisa alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) foram cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou
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indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a) deverd buscar ser indenizado,
obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa foram divulgados na Universidade de Brasilia e Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (Ebserh) podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais foram
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco
anos, apos isso foram destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagéo a pesquisa, por favor telefone para: Onislene
Alves Evangelista de Almeida, na Universidade de Brasilia, Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem no telefone (61) 98205 3221, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, ou no email:
onislene@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
(CEP/FM) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a assinaturado TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1918 ou do e-
mail cepfm@unb.br, horério de atendimento de 08:30hs as 12:30hs e de 14:30hs as 16:00hs, de segunda
a sexta-feira. O CEP/FM esta localizado na Faculdade de Satde/Faculdade de Medicina no 2° andar do
prédio, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Onislene Alves Evangelista de Almeida

Brasilia, _ de de
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Artigo de Revisdo

Estratégias de telessatide no atendimento as pessoas com doenca renal
crdnica: revisdo integrativa

Destaq (1) Atel ide na assisténcia ao renal cronico
é factivel e promissora. (2) A telessaide é vidvel para as
pessoas em todos os estagios da DRC. (3) Promogdo da salde
e monitoramento foram os mais aplicados via telessalde. (4)
Atendimento remoto pode reduzir os custos, emergéncias

Onislene Alves Evangelista de Aimeida'?
@ ntips:ioreid 0rg/0000-0003-3878-3699

Maria Eduarda Freitas de Lima® - siinds
© mpsioreid.org/0000-0002-3778-1977 e contatos com a clinica. (5) Enfermeiros utilizaram
Walterlania Silva Santos® essencialmente o contato telefdnico e a teleconferéncia.
® nttpslorcid.org/0000-0001-6266-8901
. e
M%’wxmown Objetivo: analisar as evidéncias sobre as estratégias de telessaide

no atendimento as pessoas com doenga renal crénica. Método:
revisdo integrativa da literatura. A busca pelos estudos primdrios foi
realizada em seis bases de dados: PubMed/MEDLINE, Web of Science,
EMBASE, CINAHL, LILACS e Scopus. A amostra foi composta por 48
artigos publicados entre 2000 e 2021, a estratégia de telessaude foi
aplicada por equipe multidisciplinar, médico, enfermeiro, farmacéutico,
nutricionista e assistente social. Foram extraidos dos artigos o tipo de
estudo, pais, estratégia aplicada, cenario, populagdo e profissional.
Os estudos foram selecionados por leitura de titulo e resumo (fase
1) e, apéds, por leitura completa (fase 2), com sua categorizagdo por
estratégia de telessaude. A sintese dos resultados foi apresentada de
forma descritiva e os estudos classificados de acordo com o nivel de
evidéncia, Resultados: o domicilio foi o de maior representatividade
nas terapias dialiticas e tratamento conservador. Foram identificadas
seis categorias de estratégias de telessalde: dispositivos de

! Universidade de Brasilia, Brasilla, DF, Brasil. monitoramento remoto, teleconsulta, plataforma digital, aplicativos,

2 Hospital Universitério de Brasilia, Centro de Didlise, Brasilia, estratégias multimodalidades e contato telefénico. Conclusdo: a
DF, Brasil, utilizagdo dessas estratégias para o atendimento de pessoas com

? Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceildndia, Brasilia, doenca renal cronica apresenta diferentes formatos e implementacdes,
DF, Brasil.

sendo vidvel 3 populagdo renal em quaisquer fases da doenga e
aplicavel por diferentes profissionais de salide com énfase no ambiente
domiciliar. As evidéncias apontaram que a telessalde favorece a
diminuicdo de custos, acessibilidade aos locais afastados, melhor
monitoramento da didlise com resultados positivos no controle dos
sintomas, redugdo dos riscos e treinamento do paciente.

Descritores: Faléncia Renal Crénica; Didlise; Didlise Peritoneal;
Transplante de Rim; Telenfermagem; Telemedicina.
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Introdugdo

A Doenga Renal Crénica (DRC) configura-se
em um complexo problema de saide publica e afeta
aproximadamente 8% a 16% da populagdo mundial,
além de estar associada ao alto risco cardiovascular
e morte™), Caracteriza-se por alteragdes na funcdo
ou estrutura dos rins, de evolugdo lenta, progressiva
e irreversivel cujas causas principais sdo hipertensdo
arterial, Diabetes Mellitus (DM) e glomerulonefrites,
entre outras®, Conforme sua progress3o - evidenciada
pela queda da taxa de filtragdo glomerular -, 2 DRC é
classificada em cinco estagios que requerem tratamento
e acompanhamento especificos a depender do grau de
lesdo renal. O quinto e Gitimo estagio é marcado pela fase
terminal da insuficiéncia renal cronica, na qual Terapias
Renais Substitutivas (TRS) como Hemodidlise (HD), Didlise
Peritoneal (DP) e/ou transplante s8o necessarias™,

A abordagem multiprofissional é cial no

No entanto, a aplicagdo da TS na prética clinica
em Nefrologia, embora tenha se expandido, ainda
apresenta entraves e necessita de discussdo sob diversos
aspectos - clinico, ético e normativo*®, Sobre a pratica
clinica, é relevante avaliar a efetividade e o custo-
beneficio dessas praticas tecnolégicas frente ao cuidado
tradicional, além de determinar quais tecnologias € como
elas estdo sendo aplicadas pelos diversos profissionais
da equipe multidisciplinar que prestam cuidado as
pessoas com DRC. O caminho percorrido pela TS no
campo da Nefrologia segue em ampliagdo, todavia, é
fundamental compreender esse processo € como seus
atores se comportam no ambiente de recursos atipicos
e cada vez mais digital®.

Dessa forma, a tel ide em Nefrologia se
apresenta com abordagens diversificadas, em diferentes
contextos de atendimento na DRC e por qualquer
profissional de saude™ indicando a necessidade de

i sobre as evidéncias publicadas na drea. Assim,

manejo otimizado da DRC, ao que concerne o controle
dietético, farmacoterapia, adequacio de fatores de risco
e promogéio do autocuidado. Dada sua complexidade,
os profissionals de sa(de devem estar alinhados &s
ferramentas disponiveis para as efetivas intervengdes
no cuidado desses pacientes, entre as quais destacam-
se as possibilidades provenientes da tecnologia digital™,

Nesse sentido, a Telessaude (TS), que abrange as mais
diversas categorias de atendimento remoto, apresenta-se
como uma estratégia vidvel e segura no suporte &s

esta revis§o objetivou lisar as evidéncias sobre as
estratégias de ide no dimento as p

com DRC.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revislo integrativa
realizado em seis etapas: definigio do problema de
a, deli dos critérios de Inclusdo e

necessidades dos pacientes renais cronicos*®. A TS envoly

propiciar e favorecer os cuidados clinicos de longa distindia,
educagdo voltada & salde de pacientes e profissionais,
salde publica e administragdio de saide™*. Desse modo,
compreende-se que as aplicagdes de TS englobam: midia
digital, servico de mensagens curtas, aplicativos méveis,
resposta de voz interativa, videoconferéncia, comunicacio

exclusio dos estudos, categorizagdo dos Incluidos,
avaliago, interpretagdo e apresentagdo finalt*h), O
protocolo desta revisdo pode ser disponibilizado mediante
solicitagdo aos autores. O processo de selegdo das
publicagdes seguiu as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

assincrona de armazenamento, encaminh e
comunicagdo sem fio3),

Apesar da expansdo da TS com a pandemia da
COVID-19, experiéncias exitosas anteriores a esse
periodo apontaram impacto positivo da telemedicina
no atendimento de condigdes cronicas, como o DM7#,
Tais resultados mostram o potencial de aplicacdo da
TS na DRC, para alavancar o cuidado multidisciplinar
na drea, romper com as metodologias tradicionais de
assisténcia e fomentar a autorresponsabilidade naqueles
que convivem diariamente com essa condigdo™. Isto pade
ser experienciado com intensidade durante a pandemia
quando a TS foi amplamente utilizada para manter e
propiciar o atendimento aos usudrios e cumprir com as
normas de restrigdo da circulagdo de pessoas necessarias
ac combate da pandemia‘®.

Analy (PRISMA)U2),

Local e periodo

Este estudo foi realizado na cidade de Brasilia
(DF), Brasil e ocorreu no periodo de fevereiro de 2021
a dezembro de 2022. A selegdo dos artigos por titulo e
resumo ocorreu entre margo e abril, e a selegdo por leitura
completa dos potenciais estudos entre maio e setembro.
O periodo de andlise das informagdes foi entre outubro
de 2021 e fevereiro de 2022.

Delimitagdao da amostra

O problema de pesquisa - estruturado pelo acrénimo
PICO (P= pessoas com DRC; I= telessaide; C= ndo
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aplicdvel; O= clinicos, laboratoriais e comportamentais) -
foi: quals sdo as evidéncias disponfveis na literatura
sobre as estratégias de telessalide no atendimento as
pessoas com DRC? Os descritores controlados - Faléncia
Renal Crénica, Didlise, Transplante e Telemedicina -
foram combinados com os operadores booleanos AND
e OR nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of
Science, EMBASE, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS)
e Scopus via portal de periddicos da Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
em margo de 2021.

A estratégia aplicada nas bases PubMed e Scopus
foi criada a partir do Medical Subject Headings (MeSH)
no seguinte formato: (“Kidney Failure, Chronic*[Mesh]
OR "Kidney Failure, Chronic” OR “End-Stage Kidney
Disease” OR "Disease, End-Stage Kidney” OR “End Stage
Kidney Disease” OR "Kidney Disease, End-Stage” OR
"Chronic Kidney Failure” OR “End-Stage Renal Disease”
OR "Disease, End-Stage Renal” OR “End Stage Renal
Disease” OR "Renal Disease, End-Stage” OR "Renal
Disease, End Stage” OR "Renal Failure, End-Stage”
OR "End-Stage Renal Failure” OR "Renal Failure,
End Stage” OR “Renal Failure, Chronic” OR “Chronic
Renal Failure” OR "ESRD” OR "Renal Insufficiency,
Chronic” OR "Chronic Renal Insufficiencies” OR
“Renal Insufficiencies, Chronic” OR “Chronic Renal
Insufficiency” OR "Kidney Insufficiency, Chronic” OR
“Chronic Kidney Insufficiency” OR "Chronic Kidney
Insufficiencies” OR “Kidney Insufficiencies, Chronic” OR
“Chronic Kidney Diseases” OR “Chronic Kidney Disease”
OR “Disease, Chronic Kidney” OR "Diseases, Chronic
Kidney” OR “Kidney Disease, Chronic” OR “Kidney
Diseases, Chronic” OR “Chronic Renal Diseases” OR
“Chronic Renal Disease” OR "Disease, Chronic Renal” OR
“Djseases, Chronic Renal” OR “Renal Disease, Chronic”
OR “Renal Diseases, Chronic”) AND ("Telemedicine
Emergency Care” OR "“Telemedicine” OR “Mobile Health”
OR "Health, Mobile” OR “mHealth” OR “Telehealth” OR
“eHealth” OR "Telemonitoring” OR “Teletherapy” OR
“Telescreening, Medical”). Nas demais bases de dados
foram adotadas estratégias de busca similares com
os vocabularios especificos de acordo com a base, a
exemplo do CINAHL Headings, Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Entry Terms para a CINAHL, LILACS
e Embase, respectivamente.

Com a finalidade de identificar e extrair as duplicatas,
utilizou-se o software EndNote Web Basic (Clarivate
Analytics®), e, para a selecdo dos estudos na fase 1
empregou-se a plataforma Rayyan Qatar Computing
Research Institute (Rayyan QCRI)\%),

www.eerp.usp.br/rlae

Critérios de selegao

Os critérios de inclusdo foram: intervengdo com
telessalde, previamente estruturadas e aplicadas
por profissionais da salide em pacientes adultos com
DRC - sejam eles em tratamento conservador, dialiticos
ou transplantados, pesquisas observacionais -, quase-
experimentais, Ensaios Clinicos (EC) com texto completo
disponivel em inglés, espanhol ou portugués, sem
restrigdes de periodo de publicagdo. Por conseguinte,
os critérios de exclusdo foram definidos por: pesquisas
sobre interesse e usabilidade das tecnologias, revises,
estudos de caso, opinides de especialistas, protocolos de
pesquisas, contexto hospitalar e publicagdes diferentes
com mesma intervengdo e amostra.

Variaveis e andlise dos dados

Dois revisores independentes realizaram a selegdo
por titulo e resumo (fase 1) e por leitura completa
dos estudos elencados na primeira selegdo (fase 2),
seguindo-se a extragdo dos dados daqueles considerados
incluidos. Os mesmos critérios de elegibilidade foram
aplicados em ambas as fases de selegdo. Uma planilha
eletrdnica (Microsoft Excel 2010%) foi utilizada para
congregar as informagdes de interesse: autores, titulo,
ano de publicagdo, objetivo do estudo, pais, delineamento
metodoldgico, cenario e populagdo, estratégia de
telessalde, resultados e limitagdes reportadas.

O nivel de evidéncia foi avaliado de acordo com
a classificagdo: Nivel I (metandlises de pesquisas
randomizadas), Nivel II (experimental), Nivel III (quase
experimental), Nivel IV (observacionais, coorte, caso
controle), Nivel V (revisdes sistematicas de pesquisas
observacionais e estudos qualitativos), Nivel VI (estudo
Gnico, tipo descritivo ou qualitativo) e Nivel VII (opinides),
considerando-se os Niveis I a IV como as evidéncias fortes
a moderadas®¥. Os estudos incluidos foram organizados
categoricamente de acordo com as estratégias de
telessalde aplicadas enquanto a intervengdo e as
informagdes extraidas foram sintetizadas descritivamente
e apresentadas em quadro-resumo.

Resultados

A identificacdo dos potenciais estudos por meio das
bases de dados recuperou 1263 artigos, dos quais 285 eram
duplicatas. Apés a selegdo por titulo e resumo a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 95 artigos, que
foram lidos na integra em uma segunda etapa que resultou
na inclusdo de 48 publicagBes nesta revisdo. Tal processo de
identificacdo e selecdo esta ilustrado na Figura 1.
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Artigos identificados:
Medline/PubMed (284)

CINAHL (555)
LILACS (21)

Web of Science (181)

Scopus (10)
Embase (212)

Total = 1263

Artigos exibidos apos a eliminagdo

Artigos excluidos por automagdo:

; : p| (0=210)
?:id;ssh)cados. Artigos excluidos manualmente:
(n=175)
i i tul
l;Aex:\l“gmoiselecmnados por titulo e . Artigos exslildos
(n=978) (n=2883)
Artigos elegiveis para a leitura Excluidos: (n=47)
completa: > Nio é pesquisa (n = 11)
(n=95) Tipo de estudo (n = 15)

Mesma populagdo ou tecnologia (n = 9)
Populagdo/cendrio diferentes (n = 8)
Texto completo indisponivel (n = 4)

Artigos incluidos em revisdo:

(n=48)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com o Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Brasilia, DF, Brasil, 2021

Dado o enfoque nas estratégias de telessaide
identificadas nos estudos selecionados, a andlise descritiva
resultou em seis categorias teméticas: dispositivos
de monitoramento remoto, teleconsulta, plataforma

digital, aplicativos, estratégias multimodalidades
e contato telefénico. A Figura 2 congrega os
principais dados extraidos dos artigos incluidos por
categoria temdtica.

~ (ano)/ Deli | Cenario/ Resultados/
Periodicol Pais Populagio Objetivo Ratraviglas Nivel de Evidéncia
1. Dispositivos de Monitoramento Remoto
Avallar a efetividade da O Gt apresentou escores mais
i 2020/ J plataforma de gerenciamenta MR por disposi levados para a ficaci
:;'f' A.;o:l'ml Internet ECR"/ Domiciliar/ DRC' | de satde e midia sacial no (reldgio de pulso) @ autogerenciamento, qualidade
Research/ Taiwan estagios 1a04 pri de habilidadi plataf de midia | de vida e elevagdo do numero
autogerenciadas e retardo da social. de passos por dia, com menor
progressdo da DRC'. declinio da TFG!/ Nivel Il
a P ¢ g rvisionado inferm
& a acsiabilidade do educacionaispor | MR suPe porerteréro
St-Jules, et al,, 2020/ S saiide ridvel vid tlas pode melhorar os resultados de
Journal of Renal ECR?/ Domiciliar/ HD pm':drﬂ; . :nu i 9998 8q08 saude para os pacientes com
Nutrition/ Estados com hiperfosfatemia | 2u'oIfécionado com a desaciado a0 DRC' de alta risco, reduzindo as
Unidos p . oom internagdes e os atendimentos de
na controle do h‘uinmr por e-mail, smergéicia/ Nive: Il

(continua na proxima pégina...)
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(continuagdo...)
(ano)/ D / Cendrio/ Resultados/
Periédicol Pais Populagio el Eatdtigies Nivel de Evidéncia
Bandeja de GI* obteve uma redugio
i ignificativa no i médio
McGillicuddy, et al., ot
2020/ e Determinar se mHealth afeta a Sluirshios integrade de 12 meses {p = 0,046) e methora
ECR*/ Domiciliar/ Pds- A tanit plicatiy g propx que
Annels of transplantados renais | - d ¥ atingiu o baixo coeficiente de
Pharmacotherapy! a adesdo ao tracolimus. Wadteaitan Adi i de (<40%:
Estados Unidos Saves Kidneys p= 07001 ), em comparacdo ao
(SMASK). GC**./Nivel Il
Redugdo estatisticamente
significativa do nimero de
dh i hospitalizagdes por doengas
Comparar os desfechos clin especificas, urgéncias e
M‘"‘“‘,':,"::"m””’ z'”*”"""" e QV* entre os pacientes Méquina Cicladora | hipervolemia aguda no grupo
\taia ology Domiciliar! DP'" que utilizam, ou ndo, MR* via Claria®, MR?, Nao houve diferencas
maquinas de DP', entre os dols grupos em termos
de hospitalizagdo por todas as
causas, hipervolemia e QV*/
Nivel IV
Sistema de
videodidlise composto
zc?sa ;do pr::':r::e Na&o houve diferencas
& estagao no Centro :m“d:'““‘::"" oy A""‘DP,,
Viglino, et al.. 2019/ Descrever o sistema de de Controle equipada gupon <
iglino, et al., D, kia orledo chraca’de assistida por videodidlise
Journal of Nephrology! pare suparer. | oo o provou ser altamente confidvel
Dp™ as barreiras fisicas, cognitivas e | video, monitor,
Itélia : ’ ¥ de facil uso por funciondrios,
psicologicas a DP™, microfone, caixa . por ?
de vl dade pacientes, cuidadores, sem
computador de alta NNtV
resolugdo, webcam,
viva-voz.
Sanabria, et al., 2019/ | Coorte retrospectiva/ Avaliar a associagiio entre o uso p 5”““? signiicativa ne m':a :
Peritoneal Dialysis | Domiciliar/ de MR!, intemagdes e dias do | o 4 i o Imm:'.:m &
Ints i i )
Internationall Coldmbia | DP hospitalizagio, mento./ Nivel IV
Sistema mHealth
com dispositivo de Dos 260 pontos de dados
botdo nteligente esperados, 36,5% foram
Ellis, et al., 2019/ Coorte prospectiva Avaliar a viabilidade e o raitreameito registrados com o botdo inteligente
JMIR Formative Domiciiar! DRC! sstégio | 2cetabiidade de uso do sistema ;""'w“m s © 76,2% com monitoramento
Researchl Estados 1a4 de saude mével para a adesdo 3 masicam eletrdnico. Foram sugeridos o
Unidos medicacao. anios, envio de mensagens de texto
via aplicativo de Sslpits
smartphone e servigo encorajadoras e lembretes sobre o
de SMSH, horario da medicagdo./ Nivel IV
O MR foi associado & percepgao
A de |de ia e confianca nas
& telessaude com MR* | atividades de salde. Houve
Magnus, et al., 2017/ Descrever a satisfagdo com 5 R
Applied Clinical T UD a de ide & Seprisioariedal,  |Uma dniniicho nBR PUrcencies
Informatics! Estados | DP'" fechos em saide associados | P50 © gicose, video | negativas dos cuidados com
Unidos a intervengaio, chat e acesso a DP'" e DRC'. A maioria dos
5 videos edt [ i (80,1%)
online. altos niveis de satisfacdo com o
sistema./ Nivel VI
Monitoramento
Lew, etal., 2017/ i O MR? é vidvel e capaz de otimizar
Peritoneal Dialysis Transversal (descritivo)/ Examinara 46 o de i ico por a aderéncia ao tratamento e a
Il Estad D iar/ DP™ v comunicagdo entre o paciente e a
Unidos biométrico remoto. 4dudio e video via equipe dinica. Nivel VI
Internet.
Dispositivo LifeView;
AmericanTeleCare, Nao houve diferenca entre
com ferramentas 0s grupos para qualquer
Ishani, et al., 2016/ ECR*/ Avaliar a viabilidade & o (manguito de pressdo | componente do desfecho
American Journal of Domiciliar / impacto nos resultados de salde | arterial, balanga, primario: mortalidade por todas as
Kidney Diseases! TFG' < 60 mL/min/1.73 | do prog f de |g causas, hospil visitas ao
Estados Unidos m?, ndo dialiticos telessalde. de pulso, P de géncia ou
e camera web) e admissao em enfermaria./
acesso & equipe Nivel Il
clinica.
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(continuagdo...)
Autores (ano)/ Delineamento/ Cendrio/ Resultados/
Periédicol Pais Populagio Ofetive Eetowe Nivel de Evidéncia
MR da pressdo
Redug3o significativa na média
”‘9”?,;:;:"' 2015/ | Goorte prospectival D o programa de e sistdlica e diastlica observadas
CMMWI e Domiciliar / MR? de pressdo arterlal e ::';m'd‘m""" em 30, 90, 180 e 360 dias apds
E Unidos Transplantados renals gerenciamento medicamentoso. medicamentoss por o inicio no programa (p <0,05)/
P sutico. Nivel IV
Dispositivo .
Ambos 0s grupos obtiveram a
Rifkin, etal., 2013/ | gcre) Domiciiar/ o Siiiribtioo s redugao dos niveis de sistélica,
Blood Pressure Avaliar a de MR* | mer da
Idosos hipertensos, 4 > sem significancia estatistica. O GI*
Monitoring/ Estados da pressdo arterial. pressdo arterial com a
2 DRC' estagio 3 apresentou maior adesdo as
Unidos transmissao de dados de 30./ Nivel Il
ao centro de sadde. Veriicagles )
Determinar se as intervengdes MR supervie osl dmu:pol' anfl er;r:wo
gzznanet ﬂ.;nzgﬂl ECR'/D fliol domldll’a:es utilizando ’ Monitoramento pe .! fe, com redugdes de custo,
medicine 1l po de
e-Healthl Havai o os resultados de saude e ser | (VitelCare Turtle 500). ’:"WW“ g stendimentos’de
economicamente sustentavel. Nivel
I
2. Teleconsulta
Mais de 80% dos participantes
relataram que a teleconsulta foi
tdo boa quanto a presencial,
41% a acharam melhor.
Cheung, et al., 2020/ D i i i
e e e e | S e de Ademais, 81% dos pacientes
N ine | hemodidlise/ HD? jvos em unidades rurais Enfermagem em declararam a teleconsulta
P idad: i levants novos
Unidos de didlise Ve or dos sobre sua condica
e 27% revelaram mudangas
de percepgdo sobre a didlise./
Nivel VI
Ambos 0s grupos apresentaram
mudangas comportamentals
. fics 0 Gl ap
v de Enf . Teleconsulta de melhor compreensdo da gravidade
Kazawa, et al,, 2020/ | ECR*/ Domiciliar / " / f gem e de sua doenga, a necessidade
BMC Nursingl Japdo | DI icos DRC! :: de acompanhamento de autocuidado e a confianga nas
”IW“I dsnges telefdnico. fermeiras. O GC** apr
maior grau de mudanga
comportamental em relagdo ao
automonitoramento./ Nivel Il
Participantes assistidos por
telemedicina apresentaram
Analisar os custos e as Acompanhamento
Kaer, etal, 2017/ | ECRYD / ias do programa de pés-transplante renal | T10"o" mm’""m:
Health Economics Pés-transplantados gerenciamento de casos com | com o gerenciamento | o m7 wt: & 00.1
Review! Alemanha renais de doador vivo dicina apds o de caso via A iy ,Ww .‘p st
renal. teleconferéncia a15 )
Nivel Il
Avaliar o0 impacto da
Alazab, et al., 2016/ Quase-exp " frologia no diagr » " Verificou-se 0 menor custo
Rural and Remote Domiciliar (4reas rurais)/ gerenciamento de doencas, Nefrologi OWI'GOWW"!
Heaith! Jordania Pacientes pré-dialiticos | qualidade de vida, economia de i & ne
tempo e cusios. melhoria da QV**./ Nivel Il
Teleconsulta $
Gallar, et al., 2007/ E""""‘”"“:'“ : ’
opesoom 2 el Silarousodeiiiiiotin | nvelodutionies, | S ilosmsle $8 00 oo
Telemedicine and DP' domiciliar no controle a longo prazo de cuidados com o 36 pack em DP', com
Telecarel Espanha paciente estavel em DP™. cateter, detecgdo 3 pace I" 9 jcu"“
apinges e preveno | njvel I
Sist de O sistema foi capaz de fomecer o
Prado, et al., 2006/ Ap a d d gico, integrad
International Journal | Transversal/ Clinicas/ personalizado de por Unidades de o adaptado & cada pacients.
of Medical Informatics/ | HD? telessatde em Nefrologia AcessoRemowoe | Hemorsio confisbideds na
Espanha (NEFROTEL). Rede Telefonica detecgBo de impacto do monitor
Publica Comutada.  |emy humanio./

(continua na préxima pégina...)
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(continuagdo...)
A (ano)/ D / Cendrio/ Resultados/
Periddicol Pais Populagdo Shysive Estratéglas Nivel de Evidéncia
Houve redugdo, com significAncia
estatistica, nos niveis de
fésforo nas medidas de 1,3 e 6
Kariyawasam, 2005/ v/ Vumcara iacl d;‘o do 'Ur‘veldadc'ga meses apds o aconselhamento
EDTNA/ERCA Jounal | o0rts Prose W 1o sus elemedicina com o | o vicional, O tempo de viagem
all controle dos niveis de fésforo e | acompanhamento
LT Cwe ) HD' com hiperfosfatemia | redugdo do tempo de consulta via teleconsulta 0l teciiada 8 o8 padeniss
Reino Unido o hutFicionistas. nutricional tiveram o beneficio de receber as
. : Informagdes dietéticas logo apés o
aumento do resultado de fosfato./
Nivel IV
Nao houve diferenga na taxa
de sobrevivéncia, no nimero
Michel, et al., 2000/ Coorte prosp Comp a de do Aoompanhalr::nw de mortes e transplantes entre
Joumal of Clinicas/ culdado entre a assisténcla Py $com | g grupos. A avaliagdo para o
Tlomiivine and HDY presencial e remota Lonitas preserojdls transplante foi menor (p<0,042)
Telecare/ Franga . mensais e trimestrais. no Git/ !
Nivel IV
3. Plataforma digital
Reduziu os relatos de auséncia
X Plataforma de de conhecimento sobre TRSH
Easom, et al., 2020/ ECR*/ Ambulatorial/ Avaliar a eficacia da educagdo i online apds as sessdes de orientagdo em
Clinical Kidney DRC' estagio 4 e 5 com | pré-didlise entre o programa de oG ambos os grupos. Modalidades
Joumall Estados TFG! de 30 mUmIn/1.73 | teleducagdo e o atendimento | © %% Programas domiciliares de TRSM foram as
educacionais oot 3
Unidos m presencial. 3 apés as cdes em
presenciais, ambos os grupos./
Nivel Il
A maioria dos participantes
completaram faciimente as
; Website e aplicativo | tarefas da tecnologia e preferiram
m:’;/"‘ - I/ D T”}" 8 U‘::'Im (e Talking com materiais o aplicativo educacional em
R RS educacionais substituigdo aos materiais
5 o recep About Live Kidney Donation | ¢ jnyervencaq radicionais. Houve alta
Proceedings/ renais Social Worker Intervention " PR
B Unidos (TALK SWI), P com a interveng3o do
: assistente social. aconselhamento por assistente
social./
Nivel VI
Weichand), etal, 3 Coorte prospectiva/ Aviliar a stsoctacho srtre Plataforma de O Gl¥foi associado ao menor risco
2018/ Hemodialysis Domi a plataforma de telessalde
X iciliar/ HDY telessalde (Nx2me de alteragdes por todas as causas
esermational domiciiar (Nx2me) e o risco de alleragdes | ¢ nactaq Health). | estudadas.! Nivel IV
Estados Unidos durante HHD™. : i
Portal online eHealth
(McKesson Canada, \
RelayHealth®): envio | N&o houve diferencas na QV* e
de mensagens na comunicag3o entre o paciente
Kiberd, et al., 2018/ Determinar a eficiéncia de de textos, entre e equipe de cuidados. Apenas
Canadian Journal of Transversal/ Domiciliar/ | portal eHealth na otimizagdo da | os pacientes e 12 usudrios responderam ao
Kidney Health and HHD™ e DP™ experiéncia do paciente em seus | os profissi de f Ouso
Disease/ Canada idados na dialise i isualizaga médio mensal do telefone diminuiu
do histdrico de de 12,5 para 10 minutos apés
mensagens e adogao do portal/ Nivel IV
acesso ao prontuario
eletrdnico.
dee i g Ambos grupos do estudo
m":o:r:l 02’0 W mmg,“ of Determinar a eficicia de :‘Iata dighal : apresentaram diferencas
e e-leaming: hittp:/ A i
Kidney D TFG! < 60 mL/ treinamento virtual no impacto do Bérahinl comibine estatisticas significativas apenas
& min/1.73 m? autocuidado. na TFG*, com melhora no GI*./
p aspx
Nivel Il
Website "Informate:
Inform Yourself
about Living Kidney
Donation for Houve ganho de conhecimentos
Gordon, et al., 2016/ Avaliar a efetividade de website | Hispanics/Latinos™: nos dois lestes pds, com
Progress in g",‘m"; ;’zm’:’,‘u’ na promogao do conhecimento | opcdes de i
Transplantation/ HD? hispénicos sobre o transplante renal por doagdo; beneficios especialmente nas segdes sobre o
Estados Unidos doador vivo, @ riscos; p eas cas culturais./
financeiros; Nivel I
questdes de
imigrantes; crengas e
mitos culturals.
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(continuagdo...)
Autores (ano)/ Delineamento/ Cendrio/ Resultados/
Periédicol Pals Populagio Objetivo Estratéglas Nivel de Evidéncia
5. Multimodalidades
N&o houve diferengas estatisticas
Polanco, et al., 2021/ T | long Relatar o p lo de .:UT:‘;:‘W' nas taxas de peritonite,
Therapeutic Apheresis | Clinica de didlise/ telemedicina do programa de ”"’m i POr | hospitalizagdo e transferéncia
and Dialysis! DP' manual e DP'* no contexto da pandemia fotografias 6 g para HD' em comparagio
D izad: da COVID-19, P na de texto, | %° atendimento ausente de
e “ | telemedicina./ Nivel IV
Houve a detecgio precoce de
Determinar o impacto da ospikvhon '“Wm
A tecnologia de telemedicina MR de DP'! ool g,
Amidi, et al., 2021/ Quase-experimental/ & contato tele!
tional Ut com MR* em comparagéo automatizada e = fad
- 4 tecnologia tradicional nos acompanhamento 08 ACIETEN @ O¥ o
and Nephrology! Itdlia | DP™ automatizada i R P com a dlinica. O sistema de MR?
4 o i levou & economia relevante de €
Souiel e Kondhudos. 335 (média por paciente/més)./
Nivel Il
Nao houve diferengas
D a org da da estatisticamente significativas em
Bunch, et al., 2020/ Coorte prospectiva / assisténcia aos pacientes N = ide ;m. relagdo as taxas de peritonite.
Blood Purification | Clinicas / em DP' frente & pandemia te 8 videos, Houve o aumento das interagdes
Coldmbia P!t da COVID-19 e o impacto na de laxtc; o entre o paciente e clinica, com
aderéncia ao tratamento e outros |\ enT inui¢do das do local
desfechos em saide. oaom: de salda do cateter./
Nivel IV
O numero de alarmes notumnas,
visitas  clinica, tempo despendido
e as distancias percorridas foram
Milan, et al., 2019/ MR! de DP'! ;gn?dwmaxmm
Nephron Clinical Transversal/ Domiciliar/ | Avaliar a utilidade do de tizada e P g 0 uso do i
umcooel DP' automatizada MR? de DP'* oty MRY, e satisfagao com o nivel
oo de interagdo com a equipe e a
ugdo de p e
em tempo habil. A intervencdo
mostrou-se custo-efetiva./ Nivel VI
O programa apresentou alta
aceitabilidade e usabilidade
idad entre os grupos, com 96% das
o Avaliar a visbi ss MR? por chamadas intervengdes concluidas. Houve
Kelly, et al., 2019/ ECR"®/ AmbL da interven¢do
BMJ Open / Austrélia | DRC estagio 3a 4 de ide na 3 Welinicas ¢ satistaglio com & frequincie
dietética na DRC!. gens de texto. | dos contatos e o modelo foi
) visto como alternativa aceitavel
e s consultas
clinicas presenciais./ Nivel Il
A usabilidade do sistema de
. M 3 monitoramento foi elevada.
Warner, et al., 2018/ T v D M) Avakar u“b':e o8 de | arterial vdi:bluetoalh A variabilidade da pressao foi
JMIR Cardiol Reino DRCT da = e aplicati significativa ao longo de 30 e
Unido b P sty 90 dias, indicando que a maior
3 ? variagao foi de curto prazo./
Nivel VI
Portal digital Good
Health Gateway e Houve reducdo estatisticamente
Aberger, et al., 2014/ | Transversal (descritivo)/ | Otimizar os niveis presséricos, monitor de verificagdo | significativa na média da pressdes
and Domiciliar/ Pés- envolvimento e adesdo de pressao arterial sistolica e diastolica de 6 mmHg
&-Health/ Islandi p dos renais i (feedback da adesdo | e 3 mmHg, respectivamente./
@ monitoramento da Nivel VI
pressao).
6. Contato telefénico
As médias dos escores dos
estressores fisiologicos e
psicossociais foram reduzidas
il uiment
Fallahpour etal, | oou o Avaliar os efeilos da assisténcia | 1o o208 ot casen oyl iy
2020/ Nursing and de telen pr il
Midwiery Studies! Pessoas acimas de 60 solé 08 ok " fénico, com diferengas entre 0s grupos em
Ira anos em HD! sessdes educacionais | relagdo aos escores médios pds-
o priopldgjaos. presenciais. teste  as diferencas médias pré e
pés-teste de ambos estressores:
fisioldgicos e psicossociais./
Nivel Il
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Autores (ano)/ Delineamento/ Cenario/ Resultados/
Periédico/ Pais Populagio i Ratratigiee Nivel de Evidéncia
O GI* apresentou as diferencas
Shahsavani, et al., Investigar o efeito da Assisté de astatisticamente significativas
2019/ Journal of a / 2 nos Nslenfermegem com nas dimensdes, exercicio,
Evolution of Medical Dou;vldll;r’; HDY boar < 4 & age e | stresse, rasponsabilidade &
and Dental Sciences! da 0;060 ¥ s M talefénico relagbes intarpessoais. Ndo houve
Ird . Y diferanca nas dimensdes nutricdo
@ aspiritualidade / Nivel Il
Cancelamento de consultas foi
Determinar se a adesdo s fremroned spclpiomesi ook
Tan, et al., 2018/ Coorte prospectiva/ visitas e aos tados clinicos | Telenefrologla com h‘ h mlnl;-
AMJ Nephrology! I V DRC! ho tratamento remoto da DRC' | acompanhamento via | ;o iar o' e morte, DRCY &
Estados Unidos estdgio1as séo pard aos culdad d fi dialftica ou dui ’de
convencionals presenciais. ol asanonngd
creatinina foi semelhante ros dois
grupos./ Nivel IV
GI¥ aprasentou niveis mais
elevados de albuming sérica e
Coo, et al., 2018/ — ) Idn.vest!gara eficdcia do apncar:,w Culdado uu;lm " , @ nivels mals baixos
Journal of Clinical Dormichiar! e roes : de fésforo, produto célcio-fésforo.
Nursing/ China hOPN em DP't Wo.de p :::l:“d:mcugu S | Houve melhor grau de satisfac3o,
: . com significancia estatistica, em
todas essas varidveis./ Nivel Il
Ataxa de cumprimento do contrato
teve uma relag3o trifisica com as
F"Ogmfg:.d:o e por todas as causas. Taxas de
:ampauhammo f baiusl 'nu - i
Hung, etal., 2018/ Coorte retrospectiva/ Avaliar a relagdo entre as taxas | telefénico com o de hospitalizagao :s pacientes
Journal of Medical Domiciliar/ DRC' ndo de adesdo ao progl de i de com DRC' f < Sados 80
internet Research/ dialitica, dialitica e telessaude e hospitalizagdes em | dados biométricos maior risco de hospitalizagso,
China auséncia DRC! pacientes com e sem DRC'. (eletrocardiografia, sendo que os dialiticos
pressdo arterial, aumentaram risco quando
frequéncia cardiaca e 2 de
oximetria de pulso). “I : Ei o PR
pacientes com fung3o renal normal
ou DRC' ndo dialitica./ Nivel IV
Programa de redugdo | Houve baixas alteragdes no
do nivel de ansiedade, as quais nao
3 em Mindfuiness diferiram durante o seguimento.
Gross, etal, 2017/ | ECR*/ Domiciliar / T o ey ecer | strass Reduction | AQV mental no Gif melhorou
C ry Clinical | Paci que aguard (MBSR) por significativamente e 90% dos
i . estresse baseada em atengéo " 2
Trials! Estados Unidos | transplante renal e Yoga par quea
plena adaptada por telefone. | c\orivg com a sala de | prética de minafuiness & util n
aula itdna via g do /
telefone. Nivel Il
A priori ndo houve diferengas
significativas entre os grupos
Poorgholami, et al., Examinar os efeitos de Monitoramento para os escores de esperanca.
2015/ International i i em Apds a intervengdo, o nivel
Journal of C: ECR*/ D iliar/ HDY sobre o nivel de esperanga em | programa de de esperanga no Gi* foi
Based Nursing & prog de educagdo para o d para o g maior,
Midwifery/ Iré autocuidado. dad i quele com
Nivel Il

*ECR = Ensalo Clinico Randomizado; "DRC = Doenca Renal Crénica; 'MR = Monitoramenta Remoto; 'GI = Grupo Intervencdo; TFG = Taxa de Filtragdo

i } D =

Terapia Renal Si

WHHD = D

*2GC = Grupo Controle; "

DP = Didlise Peritoneal; "'QV = Qualidade de Vida; WSMS = Short Message Service; /ITRS =
; ***EC = Ensaio Clinico; '"LDL = Low Density Lipoprotein

Figura 2 - Descrigdo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n=48). Brasilia, DF, Brasil, 2021

Caracterizagéo dos estudos incluidos

A amostra final de publicagées abrangeu 48 artigos
publicados entre 2000 e 2021, com predominéncia dos anos
2020 (10/20,8%)“524), 2019 (7/14,6%)%5*)) e 2018 (6/12,5%)
(237), Posto isso, totalizaram-se 39 periddicos distintos; destes,

sete apresentaram mais de uma publicagdo sobre a tematica,
trés com escopo em telemedicina (Journal of Medical Internet

Research, Telemedicine and e-Health e Journal of Telemedicine
and Telecare) e quatro em Nefrologia (Peritoneal Dialysis
International, Journal of the American Society of Nephrology,
Journal of Nephrology e Blood Purification).
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Dentre os paises com maior nimero de publicagdes,
os Estados Unidos (EUA) obtiveram malor destaque, com
35,4% (17) das produgdes na temética, seguidos pelo
Ird com quatro publicacdes, os demais dezessete palises
apresentaram entre um e trés estudos. O segundo
continente com maior nimero de registros cientificos foi
o Europeu (13/27/%), 2 América Latina foi representada
por trés publicagdes, oriundas da Colédmbia®*2%) e
Republica Dominicana®®,

A caracterizagdo do ambiente onde a pesquisa foi
desenvolvida revelou que o cendrio domiciliar teve maior
prevaléncia (36/75%), seguido pelas clinicas de didlise
(6/12,5%) e ambulatérios (6/12,5%). Sobressairam
os individuos com DRC em tratamento conservador
(14/29,2%), em didlise peritoneal (13/27,1%) e
hemodialise (12/25%). Transplantados renais foram
incluidos em cinco estudos e doadores/receptores renais
compuseram 2 amostra de uma pesquisa. A equipe
multiprofissional atuou em quinze (31,3%) estudos, outros
profissionais com maior presenga foram enfermeiros
(25%), seguidos de nutricionistas (8,3%), farmacéuticos
(8,3%), médicos (6,3%) e assistente social (4,2%), e a
especialidade do profissional de salde nao fol informada
em oito (16,7%).

Referente aos delineamentos dos estudos
identificados nesta revisdo integrativa, os ensaios
clinicos, randomizados ou ndo, totalizaram 17 (35,4%),
estudos observacionais descritivos compuseram 13
(27,1%) produgdes, estudos de coorte representaram
nove artigos (18,8%) e quase-experimental, do tipo pré
e pés, constituiram oito (16,7%) publicagdes. Verificou-se
que 37,5% (18) dos artigos apresentaram nivel II de
evidéncia, seguido pelo nivel IV com 22,9% (11).

Os desfechos reportados apresentaram intensa
diversidade entre os estudos, e abrangeram desde
indicadores clinicos (hospitalizagdo, peritonites,
emergéncias, mortalidade), parametros laboratoriais
(hemoglobina, fésforo, albumina, calcio, colesterol), niveis
presséricos, a variveis referentes a satisfagdo do usuario.
Sobremodo, mudangas comportamentais, qualidade de
vida e usabilidade das ferramentas tecnoldgicas aplicadas,
também constituiram o espectro de desfechos ponderados,
com custos avaliados em apenas cinco estudos.

Ressalta-se que nenhum estudo incluido apontou
resultados desfavoraveis as intervengdes de telessalde,
embora quinze deles tenham reportado auséncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
investigados. Por conseguinte, implicagdes favoraveis
foram indicadas em 32 estudos, cujos desfechos
analisados foram positivamente inclinados a assisténcia
remota com testes de hipdteses apresentando significancia
estatistica (p<0,05) em 24 investigacdes.
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Dispositivos de monitoramento remoto

Incluiu estudos que trabalharam com aparelhos
eletrdnicos capazes de capturar dados biométricos do
usudrio e de enviar 3 equipe responsavel, podendo ser de
transmissdo online imediata ou ndo. Dentre eles, foram
identificados a utilizagdo de reldgio de pulso®", bandeja
de medicamentos(!”, maquina para DP?2% e uma estagdo
de monitoramento com camera, microfone e monitor®t,

Quanto aos artigos dispostos nesta categoria, teve
um total de 13 (27,1%), de modo que todos foram
desenvolvidos em ambiente domiciliar. Outrossim,
destaca-se que o predominio da populagdo-alvo se deu
a partir de pacientes em didlise peritoneal(3.2931,39-40),
seguidos de individuos em tratamento conservador-3042),
transplantados’4¥ e em hemodialise(!®4),

0Os EUA foram o local de desenvolvimento de oito
estudos(17-18203%-43)  enquanto os demais ocorreram no
Havai®4, Taiwan@, Colémbia® e Itdlia???). Sobre o
ano de publicagdo, verificou-se que sete deles ocorreram
em 20193931 e 20200(:5-162122), os demais entre 2011
e 2017, de maneira que seis foram delineados como
ensaios clinicos(17-18.21.414244) e os outros sete como
estudos observacionais.

A equipe multiprofissional foi a categoria com maior
atuagdo na estratégia, conduzindo cinco investigagBes(1230-3t4142),
Os enfermeiros protagonizaram quatro estudos(939-4044),
seguidos de farmacéutico“? e nutricionista®*®),

Por fim, nota-se que, em relagdo aos resultados da
categoria em andlise, todos os estudos apresentaram
tendéncias positivas com a aplicagdo de suporte remoto:
diminuigdo das hospitalizagdes!*®22.2%4%), aumento dos
niveis de autocuidado(?1:3039-40), redugdo do uso de
medicamentos(!739, queda dos niveis de pressdo
sanguinea®!4”, custos com emergéncia¥, diminuigdo
da percepgdo negativa com o tratamento dialitico* e
decréscimo dos atendimentos de emergénciat®4244,

Teleconsulta

A categoria teleconsulta englobou estudos
que utilizaram como metodologia de atendimento
a videoconferéncia, similarmente denominada de
teleconferéncia ou videochamada. Sua aplicagdo se deu,
predominantemente, em ambiente domiciliar(:64547 e em
clinicast**#*+%, tendo o cendrio ambulatorial como foco em
apenas um estudo®™. A populag3o-alvo dessa estratégia
foram os individuos em hemodidlise que integraram quatro
estudos(194439), seguido de tratamento conservador!®*,
DP“?7 e transplantados“.

A teleconferéncia representou oito estudos, com
uma frequéncia de 16,7% do total, realizados nos EUAGY,
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Alemanha®®), Franga™®, Jord&nia®, Espanha*’*, Reino
Unido®™ e Jap&o®), Os artigos foram publicados, em sua
maioria, entre os anos 2000 e 2007¢7-%), com 0s outros
dois estudos datados de 2016 e 20179, e somente
em 2020 outros dois estudos®!®, O ensaio clinico foi
utilizado como método em trés estudos!®*54", enquanto
os delineamentos do tipo coorte e transversal foram
verificados em quatro estudos(19.44-50),

Os profissionais com maior atuacio nessa estratégia
foram médicos™**® e enfermeiros'®*” com atuago em
dois estudos cada, juntamente com o nutricionistase),
No entanto, duas publicacdes ndo especificaram qual
profissional realizou 0 atendimentot44,

Como resultado, a teleconsulta caracterizou-se
melhor ou de igual efetividade quanto & consulta presencial
por 80% dos participantes, com o desenvolvimento de
‘novas habilidades e melhor percep¢do sobre a terapia*?,
Houve impacto positivo na reducdo de custos“s+?), tempo
de espera para o atendimento“®! e controle nutricional
dos niveis de fosforo®™®. Embora a teleconsulta ndo tenha
apresentado superioridade estatistica com os pacientes
transplantados renais, ndo houve diferengas quanto a
taxa de sobrevida nessa populagdo*®),

Plataforma digital

Caracterizou-se por plataformas digitais todos
aqueles estudos que desenvolveram, testaram ou
aplicaram estratégias de atendimento ao paciente por
intermédio de sites ou plataforma online, hospedadas
no ambiente World Wide Web. Foram classificados
sete (14,6%) estudos, procedentes dos EUAR0.25:36:51-52),
Canada®® e 1rd*®, com publicagdo entre os anos de
2014 e 2020, excetuando-se 2015. Houve predominancia
dos estudos transversais'?53¢52 e ensalos clinicos?%%,
representando cinco trabalhos, seguidos de delineamento
quase-experimental®!) e coorte!*),

A populacdo abrangeu todos os grupos renais,
expressos por: transplantados®®), hemodialiticos®¢5",
em didlise peritoneal®?, conservador®® e populagdo
mista®® gue incluiu os individuos em tratamento
conservador e dialitico. O ambiente domiciliar foi cenario
para quatro trabalhos(?5343652) enquanto dois utilizaram
o ambiente ambulatorial‘®# e um fol dirigido para as
clinicas®®, Ademais, trés produgbes ndo identificaram
os profissionais atuantes na pesquisa**5! e os outros
estudos foram desenvolvidos por assistente social?®,
equipe multidisciplinar®® e enfermeiro, representando
duas produgdes53),

Constatou-se que o uso da plataforma online é capaz
de aperfeigoar o conhecimento sobre as terapias dialiticas
entre os usudrios® e reduzir o risco de intercorréncias na

hemodidlise domiciliar®, Em consondncia, a utilizagdo de
um portal de apoio ao autocuidado para didlise domiciliar
proporcionou a reducdo da necessidade de contatar a
clinica™), maior confianga e conhecimento na realizacdo dos
procedimentos em DP®? e melhora nas taxas de filtragdo
glomerular naqueles em tratamento conservador®”.

Aplicativos

A estratégia em referéncia caracterizou-se por
utilizar aplicativos direcionados a determinados aparelhos
eletrdnicos, sendo estes celulares ou tablets. Seu emprego
se deu, dominantemente, no cenério domiciliar, de forma a
abranger sete estudos(!53254%), paralelamente ao exposto,
somente uma publicagdo fez mengdo ao ambiente
ambulatorial(® nessa categoria. Dentre a populacdo
presente-nesta categoria encontravam-se individuos em
tratamento conservador, em DP e em HD, expressos,
respectivamente, em trés, dois e um estudo.

Identificaram-se sete (14,6%) estudos que utilizaram
aplicativos como estratégia de atendimento remoto,
provenientes dos EUA®®, Irlanda®®”, Reino Unido®®),
China®®?, Emirados Arabest$) e Canada®**5®, Em primeira
instancia, apresentou-se, no ano de 2009, um estudo
piloto, que avaliou o impacto de um aplicativo quanto &
ampliagdo dos conhecimentos de pacientes renais®”. Em
segunda instancia, ha mais trés trabalhos realizados em
201569 e 2016658, seguidos dos anos 20200'% e 202154,

Verificou-se o método quase-experimental em
quatro estudos**5%), o método EC foi verificado em dois
estudos®%34 e o transversal®®® foi apontado em um. Dentre
tais estudos, o profissional farmacéutico foi responsavel
pela condugdo de dois5*59, o nutricionista de um®* e a
equipe de outros trés@2:57-58),

Quanto aos resultados, nota-se que os aplicativos
podem aumentar a seguranga no uso de medicamentos®*
e melhorar a ingesta de calorias e proteinas em paciente
sob HD!%), Além do abordado, observa-se a melhora
dos niveis de albumina, hemoglobina e calcio-fésforo
em Individuos sob DP acompanhados por dispositivo de
envio de mensagens instantdneas®?, Ressalta-se ainda
que aqueles em tratamento conservador também foram
beneficiados na promogdo do autocuidado com redugdo
dos niveis de pressdo arterial®®, juntamente com a
verificagdo de elevadas taxas de aceitabilidade e satisfacdo
com a utilizagdo de aplicativos®s57:5%),

Multimodalidades
A categoria multimodalidades enquadra os estudos

que utilizaram, com a mesma relevancia, estratégias de TS
diversificadas e em conjunto. A titulo de exemplo, tem-se
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teleconsulta e mensagens de texto(?263%), monitoramenta
de DP com contato telefénico2*%9), monitor de pressdo
arterial com aplicativo®® e, ainda, monitor de pressdo
arterial com plataforma online de captagéo dos dados/®.
Quanto aos cendarios adotados, nota-se o ambiente
domiciliar presente em quatro estudos(283%69-61), as clinicas
de didlise em dois®® e o ambulatério em um(s),

Dentre a populagdo amostral presente nesta categoria,
destaca-se os pacientes em DP, os quais compdem quatro
estudos(838.5052) Nos demais, verificaram-se individuos
transplantados(®? e em tratamento conservador?¢3%),
havendo a exclusdo dos pacientes em HD. A estratégia
em analise obteve um cdmputo geral de sete artigos
(14,6%), dos quais dois®*% apresentam a Itdlia como
pais de origem. Ja& os demais procederam de distintos
paises da América Latina®**®), Europa(*st\) e Oceania’®),
entretanto, -nenhum deles da América do Norte.

Em relagdo ao ano de publicagdo, constatou-se que
houve uma prevaléncia do periodo da pandemia, entre 2019
e 2021043283850 de modo a contabilizar cinco deles, sendo
os demais publicados em 201849 e 20141, Ademais, as
multimodalidades apresentaram o delineamento transversal
como predominante, com quatro artigos#3538.61); os demais
utilizaram métodos de coorte®, quase-experimental®
e EC%), Sobre os responsaveis, quatro(2428.353% foram
compostos por equipe multiprofissional e, nos outros,
o farmacéutico'®®) e nutricionista®@s),

Segundo os resultados apresentados, compreendeu-
se que o acompanhamento telefonico e as mensagens de
texto foram aceitdveis e vidveis62®, houve uma redugdo
estatisticamente significativa nas taxas de peritonites
em estudo que associou teleconsulta, teletriagem
e mensagens de texto?*, assim como na redugdo da
press3o arterial quando monitorada remotamente(, Nao
obstante, em estudo realizado durante a pandemia de
2020, os indicadores de peritonites e hospitalizagdes nao
apresentaram diferengas estatisticas quando comparados
aos pacientes que ndo participaram da TS®®,

Contato telefénico

Esta categoria refere-se aos trabalhos que aplicaram
somente o contato telefonico como forma de monitoramento
remoto, ou seja, ndo se aplicaram videos ou imagens;
assim, foram seis estudos (12,5%), de modo que cinco
deles envolveram o ambiente domiciliar(®327.33,64-6%) e
outro o cenario ambulatorial®?, O Ird3276%, os EUA®74%)
e a China® foram os paises que mais publicaram
nessa modalidade. Cabe ressaltar que nenhum pais em
desenvolvimento foi englobado na mesma.

Quanto ao ano de publicacdo, verificou-se que, com
excegao de 2016, todos os estudos foram publicados

www.eerp.usp.br/rlae

entre 2015 e 2020, posto que em 2018 ocorreram duas
publicagdes**3”), Em referéncia as populagdes, constatou-se
que os pacientes em HD estiveram em trés estudos® 27,54
enquanto o tratamento conservador apenas em um®s, e os
demais abordaram populagdo mistat?%),

O contato telefénico foi a estratégia de trés estudos
desenvolvidos como ensaio clinico®#4+4%), duas coortes*3"
e um estudo quase-experimental?”, O profissional
enfermeiro esteve em quatro trabalhos(2723%) com o
uso de telefone, a equipe em apenas um®®, assim como
o profissional médico3”),

Os resultados reportados indicaram que os pacientes
em HD sob monitoramento telefénico apresentaram menores
estressores fisiolégicos e psicossociais®. Mostraram, ainda,
que o contato telefénico por enfermeiros proporcionou
os melhores resultados em relagdo ao exercicio fisico,
estresse e responsabilidade®®”, de forma que tal método
de atendimento viabilizou a maior ades&o as consultas entre
os individuos que moravam longe dos centros clinicos, com o
aumento da frequéncia e da redugdo dos cancelamentos®”.
Além do exposto, notou-se que o risco de hospitalizagdo
mais elevado foi verificado entre aqueles com DRC dialitica
quando ndo participavam do monitoramento telefénico™ e,
em Ultima instancia, constatou-se a redugao do estresse em
pacientes transplantados renais que praticaram mindfulness
por telefone(®s),

Discussao

O desenvolvimento tecnolégico permitiu a difusdo
de diferentes ferramentas de interagdo social passiveis
de aplicabilidade na drea da salde, o que é denotado
pelas diversas estratégias encontradas nos estudos
incluidos nesta revisdo, agrupadas pela similaridade em
seis categorias em que os dispositivos de monitoramento
remoto foram os mais frequentes. De fato, a investigagdo
apoiada pela Sociedade Americana de Nefrologia
apontou possibilidades de interagdo entre os pacientes
e os cuidadores, intermediadas pelos recursos digitais®,
tal como em outro levantamento que identificou
ampla diversidade desses recursos: consultas virtuais,
mensagens de texto, envio de imagens via questionarios
online, uso otimizado de smartphones, entre outros'®.

Além de oferecer iniUmeras possibilidades, a
telessatide se mostrou transversal e utilizével pelo time
de Nefrologia, embora com maior aplicabilidade pelo
profissional individualmente, a exemplo do enfermeiro,
farmacéutico, nutricionista e médico. Apesar da drea
estar ligada historicamente aos aparelhos e dispositivos
tecnolégicos - maquinas de didlise -, o uso da telessalide
como meio de atendimento ao paciente a partir dos
recursos ja disponiveis ganhou visibilidade durante a
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pandemia, quando os profissionais e servigos tiveram
que se adaptar ao distanciamento social®9,

No que tange aos locais de publicagdo, a predomindncia
dos estudos oriundos dos Estados Unidos e Europa evidencia
o potencial interesse, nesses locais, pelo desenvolvido da
telessatide em Nefrologia e a incorporagéo da tecnologia da
informacdo, mediando o atendimento em salde. Na América
Latina houve poucas publicagdes, restritas ao monitoramento
remoto em DP, embora a avaliagdo publicada sobre a
telessaude em diferentes regides do globo tenha indicado
aumento exponencial de consultas via telefone no Brasil,
Equador e Peru(®, Qutrossim, ainda indica que nessa regido
0 uso da telessatide é extremamente baixo e esta ligado
a0s escassos recursos financeiros, preconceito e resisténcia
dos profissionais de satde.

Entretanto, a adequagdo dos servigos frente a
incorporacéo da telessaude é-inevitdvel e ganhou maior
evidéncia e robustez na pandemia da Covid-19 demonstrado
pelo elevado nimero de artigos publicados entre 2019 e
2021, vinte no total. Resultados similares foram encontrados
em outro levantamento que, do mesmo modo, verificou o
exponencial e acelerado uso da telessalde em todas as
areas da saude nesse periodo®. Na Nefrologia, a pandemia
de certa forma forgou seu avango e implementacdo de modo
que sobrevieram mais discussdes sobre as barreiras e as
dificuldades, ao passo que seus beneficios, embora intuitivos
em sua maioria, foram se confirmando®®.

Nesse sentido, foi notdvel o monitoramento
remoto via dispositivos eletrdnicos, contato telefénico
e teleconsulta realizado por médicos e enfermeiras
junto as pessoas em HD e DP no ambiente domiciliar,
uma vez que doze estudos foram assim caracterizados.
Em Cingapura, a implementagdo da telessatide no periodo
da pandemia foi essencialmente via teleconsulta do médico
e enfermeiro®®), O uso de smartphones e a disponibilidade
de plataformas de videoconferéncia gratuitas reforcaram
a prética da teleconsulta e o monitoramento remoto dos
pacientes, demonstrando ser economicamente vidvel pela
diminuigdo de visitas ao centro de tratamento, internagdes
e atendimentos de emergéncia®.

Este resultado reforga a utilizagdo da telessalide em
Nefrologia especialmente para o monitoramento remoto
de pessoas que realizam terapias dialiticas em domicilio.
A complexidade da terapia e seus riscos exige do paciente
maior capacidade de autocuidado e interacdo com equipe
de salide, o que é permitido pela utilizacdo das tecnologias
de comunicagdo®. Outrossim, como potencial beneficio da
telessaude na Nefrologia é a maior aceitagdo das terapias
domiciliares onde, apesar da disténcia, o acesso aos
profissionais pelo paciente seria otimizado®.

Por fim, os resultados reportados nos estudos ndo
indicaram inferioridade da telessalde frente ao cuidado
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tradicional ou ndo aceitagdo, apesar dos diferentes
desfechos analisados e as estratégias utilizadas. Nesse
sentido, a telessalide ainda carece de evidéncias robustas
sobre sua efetividade clinica e econémica, aceitabilidade
e viabilidade sob a perspectiva do servigo, profissional
e paciente’®,

Verificou-se, ainda, que apesar da acelerada utilizagdo
da telessalide projetada pela pandemia, o tema é objeto
de pesquisa no &mbito da Nefrologia hd mais de 20 anos,
mostrando-se ser vidvel sob o ponto de vista do usudrio e
provedor. No mais, com a multiplicidade de ferramentas
tecnolégicas utilizadas no atendimento ao DRC, percebe-se
serem necessarias as diretrizes que norteiem a atuagdo
profissional e o desenvolvimento de pesquisas que possam
desvendar a efetividade das tecnologias e a melhoria do
acesso a elas, no sentido de dirimir iniquidades regionais.
Somando-se a isso, constatou-se que h& poucos e restritos
estudos envolvendo pacientes transplantados renais cujo
monitoramento é ambulatorial e que, pela exposigdo aos
riscos da imunossupressdo e polifarmdcia, poderiam se
beneficiar sobremaneira com a telessatde.

Nesta revisdo, a comparabilidade sobre a efetividade
entre as diversas ferramentas ndo foi possivel pela
diversidade de delineamentos metodolégicos nos estudos
incluidos, bem como a populagdo estudada e os desfechos
avaliados por estudo, as particularidades apontadas em
outras publicagdes**. Como limitagGes, pode-se citar
a possibilidade de viés de selegdo, o qual foi controlado
pelo nimero de revisores que selecionaram os artigos
de forma independente, a impossibilidade de acesso
ao texto completo de quatro artigos apds esgotadas as
tentativas, a auséncia de alguns dados sobre o profissional
envolvido na pesquisa, o que ndo impediu a possibilidade
de caracterizagdo das evidéncias elencadas.

Conclusao

As estratégias de telessatde utilizadas no atendimento
de pessoas com DRC apresentam forma e implementagdes
diversas identificadas neste estudo: dispositivos de
monitoramento remoto, teleconsulta, plataformas digitais,
aplicativos, contatos telefdnicos e estratégias que associam
duas ou mais possibilidades de telessalide, sendo viavel
para a populagdo renal em quaisquer fases da doenga
e aplicavel por diferentes profissionais de saide com
&nfase no ambiente domiciliar. A aplicagdo desses meios
de assisténcia ocorre hd mais de uma década e ganhou
énfase com as medidas restritivas de circulagdo impostas
pela pandemia da COVID-19. O atendimento via telessaude
para as pessoas com DRC mostrou ser capaz de reduzir
os custos e melhorar os desfechos clinicos, laboratoriais
e comportamentais nos pacientes, com destaque aos
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dialiticos. Somado a isso, nenhum estudo apresentou
desfechos com o impacto Inferior relacionado ao uso de
estratégias de telessalde.

Esta revisdo apontou uma importante lacuna de
pesquisa envolvendo os paises em desenvolvimento
cuja iniquidade de acesso, custos indiretos elevados
com o tratamento dialitico pelo acesso aos centros
mais longinquos e cuidados emergenciais poderiam ser
amenizados com a implementacdo do atendimento remoto
pela equipe assistencial. Do mesmo modo, a populagéo de
transplantados renais foi explorada com a telessaide em
poucas e restritas publicagdes. Entretanto, este estudo que
analisou as evidéncias da literatura mostrou que diversos
paises de primeiro mundo ja avangaram rumo a incorporagdo
das tecnologias digitais, ampliando as possibilidades de
prestar cuidado efetivo & populagdo renal por dispositivos
de uso comum e acessiveis 8 maioria das pessoas.

N&o obstante as barreiras existentes para a
incorporagdo dessas praticas na salde, a articulagdo
das tecnologias disponiveis aos usudrios, a exemplo
dos smartphones, deve ser largamente explorada
pelos servigos de salde a fim de ampliar o acesso aos
tratamentos e profissionais especializados, bem como
promover a qualidade de vida por meio do incremento
em conhecimento e monitoramento, com consequente
diminuigdo dos riscos em salde e controle da doenga.
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APENDICE~F — PROPOSTAS DOS JUIZES (SEGUNDA RODADA) DE
MODIFICACOES NO INSTRUMENTO DE TELENFERMAGEM PARA O
AUTOCUIDADO EM HEMODIALISE POR CONTATO TELEFONICO
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Telecuidado 1 — Sessdes de hemodidlise

Redac&o original

Comentarios/Ac¢des

Item 1

apontar que a hemodidlise ocorre geralmente 3
vezes por semana por 4 horas continuas cada
sessdo, podendo haver outras indicacfes de mais
ou menos tempo de tratamento.

Sugerido complementar sobre a importancia de
cumprir o tempo de dialise prescrito.
Acdo: considera-se essa perspectiva subentendida
dentro d tempo prescrito de tratamento.

Item 2

falar sobre o kt/v e 0 que significa estar “bem
dialisado”: trata-se de um nimero que indica o
guanto a pessoa esta dialisada. O kt/v é obtido por
um célculo que envolve o valor de ureia no
sangue antes e depois da hemodialise. Pergunte
ao seu médico como esta seu kt/v!

Sugerido indicar que diversos fatores sdo
envolvidos para se obter um kt/v adequado: valor
de ureia, bomba de sangue, qualidade do acesso,

entre outros. Ainda, foi sugerido reportar o kt/v
como um ndmero que expressa o quanto de
toxinas que estavam retidas no sangue foram
eliminadas pela hemodialise.

Acéo: nova estrutura do item: falar sobre o kt/v e
o0 que significa estar “bem dialisado”: trata-se de
um ndmero que indica 0 quanto a pessoa esta
dialisada, ou seja, 0 quanto de toxinas que
estavam retidas no sangue foram eliminadas pela
hemodiélise. O kt/v é obtido por um célculo que
envolve o valor de uréia no sangue antes e depois
da hemodialise, além de outros fatores como a
qualidade do acesso vascular e a velocidade da
bomba de sangue da maquina. Pergunte ao seu
médico como esta seu kt/v!

Item 3

comentar sobre os riscos de ficar “mal dialisado”:
aumenta as chances de ter problemas
cardiovasculares como infarto e acidente vascular
cerebral (AVC) ou derrame, além de ocasionar
mal-estar.

Sem sugestdes

Item 4

falar sobre risco de excesso de liquidos no
organismo: edemas (face, maos, pés, pernas), agua
no pulmdo caso o liquido acumulado ndo seja
removido durante a hemodidlise.

Sugerido enfatizar a sensa¢do de afogamento na
ocorréncia do edema agudo de pulmdo e a
reducdo ou auséncia do volume urinario como
causa dessa condicéo.

Acdo: nova estrutura do item: falar sobre risco de
excesso de liquidos no organismo: edemas (face,
maos, pés, pernas), agua no pulmao, com
sensagdo de afogamento, caso o liquido
acumulado ndo seja removido durante a
hemodialise. A reducéo na quantidade de urina
com o aumento da ingestdo de liquidos provoca o
inchago.

Item 5

orientar que o acumulo de “sujeiras” (uréia e
creatinina) no sangue pode causar sintomas de
uremia: nduseas, vomitos, cheiro de urina no suor

e halito, fraqueza, pele amarelada.

Sugerido utilizar as palavras sujeiras e toxinas
como sindnimos e substituir nausea por enjoo.
Acdo: nova estrutura do item:
orientar que o acimulo de “sujeiras e toxinas”
(uréia e creatinina) no sangue pode causar
sintomas de uremia: enjoos, vémitos, cheiro de
urina no suor e halito, fraqueza, pele amarelada.

Item 6
referir que a melhor forma de manter o sangue
“limpo” ¢ por meio da hemodialise.

Sugerido informar que chas ndo substituem o
tratamento com a hemodialise.
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Acdo: mantido redagdo do item uma vez que o
assunto sobre chas sera abordado no telecuidado
sobre nutri¢o.

Item 7

comunicar que o paciente “bem dialisado” tem
melhor qualidade de vida e menos sinais e
sintomas indesejados relacionados a doenca renal
cronica.

Sem sugestdes

Item 8

resgatar a importancia dos exames laboratoriais
mensais para 0 acompanhamento e ajuste de
medicamentos e controle da fungdo dos rins.

Sugerido substituir fungdo dos rins por tratamento
de substitui¢do da funcéo renal.

Acdo: nova estrutura do item: resgatar a
importancia dos exames laboratoriais mensais
para 0 acompanhamento e ajuste de
medicamentos e controle do tratamento de
hemodialise

Item 9

reforcar que faltar as sessdes de hemodialise ou
fazer menos tempo de sessdo de forma corriqueira
pode interferir na qualidade de vida e trazer
prejuizos para o estado de salide.

Sem sugestdes

Item 10

informar sobre a necessidade de parar de fumar e
ingerir bebida alcodlica ou outras substancias
toxicas.

Sugerido indicar o porqué da necessidade de
cessar esses habitos e propor acompanhamento
psicolégico ou médico para os que desejam ajuda
profissional.

Acéo: mantida redacéo original, pois o
encaminhamento para outros profissionais foge ao
escopo da acao.

Item 11
falar sobre as vacinas e manutencdo do calendario
vacinal em dia.

Sugerido informar o porqué o calendario vacinal
deve estar atualizado.
Acdo: nova estrutura do item: falar sobre as
vacinas e manutencao do calendario vacinal em
dia para a protecdo contra doengas preveniveis.

Item 12

informar quanto a pratica de atividades fisicas de
forma moderada e continua: caminhada,
hidroginastica. Questione seu médico sobre qual
atividade melhor se adequada a sua condicao de
saude!

Sem sugestdes

Item 13

referir o controle da ansiedade e depressao ao
buscar apoio espiritual e psicoemocional, redes de
apoio social como familiares, amigos,
companheiros de relacionamento pessoal, etc.

Sem sugestdes

Item 14

buscar o manejo de outras comorbidades
presentes: oncologia, reumatologia,
endocrinologia, ginecologia, urologia,
pneumologia, odontologia, etc.

Sugerido a palavra comorbidades para linguagem

acessivel, assim como o nome das especialidades.

Acéo: nova estrutura do item: buscar o cuidado de

outras doengas ou problemas de salde presentes

com profissional especialista adequado, exemplo,
salide da mulher com o ginecologista, coracao
com o cardiologista, satide dos dentes com 0

dentista, etc.

Telecuidado 2 — Control

e de liquidos e peso seco

Redacdo original

Comentarios/Agoes

Item 1

informar que peso seco se refere ao peso ideal da
pessoa quando ela se sente bem, sem sintomas de
excesso de liquidos ou de falta de liquidos
(desidratacéo).

Sem sugestdes

Item 2

Sem sugestdes
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relembrar os sinais e sintomas da hipervolemia:
inchaco nos pés, pernas, maos e rosto, aumento
do peso na balanca, pode acontecer de urinar
mais, a pressdo arterial aumenta, sente cansaco,
“sensag@o” de estar pesado, falta de ar,
afundamento da pele nas pernas quando apertada.

Item 3
orientar que o ganho de peso entre as sessdes ndo
deve ultrapassar 1,5 kg.

Alertado sobre as particularidades de cada
individuo quanto ao limite maximo de ganho de
peso, devendo esse dado ser avaliado
individualmente.

Acéo: nova estrutura do item: orientar que o
ganho de peso entre as sessdes ndo deve
ultrapassar 1,5 kg, contudo esse valor deve ser
discutido com a equipe da didlise.

Item 4

informar que o volume de liquidos ingerido entre
uma sessdo de hemodialise e outra, deve estar de
acordo com o volume de urina acrescido de 500
ml, ou seja, se a pessoa urina um litro, o
recomendado seria 1,5 L de liquidos.

Sem sugestdes

Item 5

considerar como ingesta de liquidos todos os tipos
de volumes como os caldos, sopas, sucos, chas,
leite, e ndo somente agua.

Sugerido incluir frutas ricas em liquidos.
Acéo: mantida redac&o original, pois a
mensuracdo do volume de liquidos nas frutas é
complexa.

Item 6

alertar que muitos alimentos possuem alto teor de
&gua na sua composic¢do: frutas, verduras e
legumes.

Sem sugestdes

Item 7

preferir quantidades pequenas de liquido durante
o dia utilizando um recipiente para medir e
controlar esse volume.

Sem sugestdes

Item 8

informar sobre estratégias para melhorar a
sensacdo de sede: chupar pedrinhas de gelo;
bochechos com &gua, molhar os labios, preferir
bebidas geladas, evitar alimentos muito doces ou
salgados.

Sem sugestdes

Item 9

alertar que o pulmao pode ficar cheio de agua e
dificultar a respiracdo gerando sensacéo de
sufocamento e falta de ar.

Sem sugestdes

Item 10
salientar que valores de pressdo arterial muito
altos ou muito baixos podem causar situacées
graves.

Sugerido incluir a perda da funcionalidade da
fistula para aqueles que a possuem.
Acdo: mantida redacdo original, pois o assunto
serd abordado no telecuidado sobre acesso
vascular.

Item 11

ressaltar que o controle de volume diminui a
ocorréncia de cdimbras e de quedas da pressdo
durante a hemodialise.

Sem sugestdes

Telecuidado 3 —

Acesso vascular

Redacdo original

Comentarios/A¢oes

Item 1
orientar manter o curativo do cateter limpo e seco,
e se molhar, devera ser trocado.

Sem sugestdes

Item 2
informar que a troca do curativo do cateter de
hemodialise deve ser feito na clinica, a ndo ser

Sugerido enfatizar a realizagéo do curativo
somente por profissionais de salde.
Acdo: mantida redag&o original.




202

gue a pessoa tenha sido treinada para fazer em
casa.

Item 3

orientar que o cateter de hemodidlise deve ser
protegido para evitar acidentes como puxar
durante o sono.

Sem sugestdes

Item 4

falar sobre sinais de infeccdo relacionados ao
cateter de hemodialise como febre, mau cheiro,
secrecao, pus, calafrios e que devem ser
comunicados aos profissionais da clinica.

Sem sugestdes

Item 5
observar sangramentos e se 0s pontos de fixac¢éo
do cateter de hemodialise encontram-se presentes.

Sem sugestdes

Item 6
orientar sobre o risco de perder a FAV se brago
ficar apertado com relégios, pulseiras ou roupas.

Sugerido incluir como riscos de perda a pun¢édo
de acessos venosos e as quedas de pressdo
arterial.

Acéo: nova estrutura do item: orientar sobre o
risco de perder a FAV se braco ficar apertado
com reldgios, pulseiras ou roupas, outros riscos
seriam a pungdo de acessos venosos e a pressao
arterial baixa nos casos de hipotenséo.

Item 7
falar sobre evitar dormir por cima do brago da
FAV.

Sem sugestdes

Item 8
orientar que no braco da FAV n&o se pode
verificar pressdo arterial nem coletar sangue.

Sem sugestdes

Item 9
falar sobre o risco de pegar peso com o brago da
FAV.

Sem sugestbes

Item 10

orientar a manter as “casquinhas” dos locais de
puncdo da FAV e que o curativo deve ser
removido somente no dia seguinte da hemodialise
e de forma cuidadosa.

Sem sugestdes

Item 11
realizar a limpeza da pele da FAV com &gua e
sabdo antes da sessdo de hemodialise.

Sem sugestdes

Item 12

ressaltar a necessidade de exercicios para
fortalecer a FAV e diminuir o edema do brago
realizando movimentos lentos de abrir e fechar as
méos e 0s dedos ou levantar e baixar o brago de
acordo com a localizagdo da FAV.

Sem sugestdes

Item 13

manter vigilancia sobre o frémito ou vibracdo da
FAV pois sua presenca indica que ela esta
funcionando.

Sugerido informar o que fazer em caso de
rompimento da fistula.
Acéo: mantida redag&o original, pois tratar de
casos gue necessitam de atendimento de urgéncia
fogem a escopo deste protocolo.

Telecuidado

4 — Nutricdo

Redacdo original

Comentarios/Ac¢des

Item 1

falar sobre a presenca do sédio em diferentes
tipos de alimentos, além dos industrializados e
refrigerantes diet.

Sem sugestdes

Item 2
orientar que os embutidos apresentam alto teor de
sodio (mucarela, presunto, salame, calabresa).

Sem sugestbes
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Item 3

orientar que os enlatados apresentam alto teor de
sodio (conservas de milho, palmito, ervilha,
azeitona, etc).

Sem sugestdes

Item 4
salientar que os alimentos considerados diet
podem conter elevada concentracdo de sddio.

Sem sugestdes

Item 5
ressaltar que caldos, sopas e temperos prontos séo
fontes de elevadas quantidade de sédio.

Sugerido substituir a palavra pronto por pré-
fabricado ou industrializado.
Acdo: nova estrutura do item: ressaltar que
caldos, sopas e temperos industrializados sdo
fontes de elevadas quantidade de sddio.

Item 6

orientar sobre verificar o rétulo dos alimentos
quanto ao teor de sédio, sendo a quantidade
recomendada de sodio por dia de 2 gramas.

Sem sugestdes

Item 7

falar os maleficios do s6dio em excesso como
inchacos, aumento da presséo arterial,
necessidade de aumentar os medicamentos, piora
a sensacgdo sede e descontrola o peso.

Sem sugestdes

Item 8

informar sobre possibilidades como liméo,
vinagre, especiarias (alecrim, coentro), cebola e
alho em substituicdo ao sal de cozinha.

Sem sugestdes

Item 9
evitar deixar o saleiro préximo durante as
refeicdes.

Sem sugestdes

Item 10

dar exemplos de alimentos ricos em fésforo como
0s peixes, ovos, leite e derivados, chocolates,
refrigerantes, mildos (moela, figado coracéo,
dobradinha), frutos do mar.

Sem sugestdes

Item 11
falar sobre o prurido provocado pelo fésforo em
eXCess0.

Sem sugestdes

Item 12

comentar que o fésforo pode segurar o calcio no
sangue provocando o endurecimento das partes
moles do corpo como a parede dos vasos
sanguineos.

Sem sugestdes

Item 13

exemplificar o desenvolvimento do
hiperparatireoidismo ou inchago das glandulas do
pescoco provocados pelo fésforo elevado no
sangue ao longo do tempo.

Sem sugestdes

Item 14
dar exemplos de alimentos ricos em potassio
como o abacate, banana, 4gua de coco, acali, jaca.

Sem sugestbes

Item 15

frisar que as alteracGes cardiacas e a necessidade
de dialise de urgéncia acontecem quando o
potassio esta elevado no sangue.

Sem sugestdes

Item 16
falar sobre a toxicidade da carambola que pode
levar a internagdes de urgéncia e risco de morte.

Sem sugestdes

Telecuidado 5 — Medicagao

Redac&o original

Comentarios/Ac¢des
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Item 1

explicar que o hemax substitui a eritropoetina, um
hormdnio produzido nos rins que participa da
producédo do sangue.

Sugerido alterar a palavra hormdnio por
substancia.

Acdo: nova estrutura do item: explicar que o
hemax substitui a eritropoetina, uma substancia
produzida nos rins que participa da producédo do

sangue.

Item 2

orientar sobre o0 armazenamento correto da
eritropoetina que dever refrigerada (ndo
congelada) e de aplicacdo no subcuténeo.

Sugerido especificar o0 armazenamento conforme
o fabricante.

Acéo: nova estrutura do item: orientar sobre o
armazenamento correto da eritropoetina de acordo
com o fabricante, podendo ser refrigerada (ndo
congelada) e sua aplicacdo é no subcuténeo.

Item 3
orientar que o uso correto da eritropoetina
promove o controle da anemia.

Sem sugestdes

Item 4

falar sobre as consequéncias da anemia no
organismo como o cansago, fadiga, dores nas
pernas.

Sem sugestdes

Item 5
explicar que o ferro € um mineral que também
participa da producéo do sangue.

Sem sugestdes

Item 6
orientar que o ferro baixo pode causar anemia ou
piorar quadro de anemia existente.

Sem sugestdes

Item 7

falar sobre a necessidade de reposicdo do ferro
por via endovenosa de acordo com 0s exames de
sangue.

Sem sugestdes

Item 8

falar que o quelante diminui a absorcéo do
fésforo quando a comida passa pelo intestino
durante a digest&o.

Sugerido explicar a palavra quelante.

Acdo: nova estrutura do item: falar que o quelante
diminui a absorc¢éo do fosforo quando a comida
passa pelo intestino durante a digestdo. Quelantes
sdo medicamentos que se ligam ao fésforo
impedindo sua absor¢éo no intestino.

Item 9
orientar a ingerir o quelante de fésforo préximo
as refeigdes para melhor efeito do medicamento.

Sem sugestdes

Item 10

utilizar estratégias para facilitar a ingestdo dos
comprimidos como quebra-lo em pedacos
menores

Alertado que comprimidos sulcados podem ser
cortados. Entretanto, aqueles ndo sulcados, ndo
devem ser cortados.

Item 11

ressaltar que os medicamentos para controle da
pressdo arterial devem ser mantidos mesmo que a
pressao esteja em valores normais.

Sem sugestdes

Item 12

orientar que deixar de tomar os remédios podem
aumentar o risco de eventos como infarto e
derrame.

Sem sugestdes

Item 13

alertar sobre procurar atendimento médico se a
pressao arterial ficar muito baixa ou muito
elevada.

Sem sugestdes

Item 14

informar que muitas vitaminas sdo perdidas

durante o processo de hemodialise e por isso
devem ser repostas junto aos medicamentos.

Sem sugestbes

Item 15

Sem sugestdes
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alertar que os medicamentos prescritos para
outros tratamentos ou por outras especialidades
médicas devem ser informados a equipe da clinica
de diélise.




ANEXO A - AVALIACAO SOBRE A ADESAO DO PORTADOR DE DOENCA

RENAL CRONICA EM HEMODIALISE (ESRD-AQ)

QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO SOBRE A ADESAO DO PORTADOR DE
DOENCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE (QA - DRC-HD)

LINS, Silvia Maria de Sa Basilio et al. Adaptacéo cultural do questionario de adesao do paciente renal cronico em
hemodidlise. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, p. 1169-1175, 2017.
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Esta pesquisa questiona sua opinido sobre qudo bem vocé tem seguido seu
programa de hemodialise, sobre os remédios que sdo prescritos para vocé, sobre
sua dieta e sobre a suaingestdo de liquidos. Estas informa¢cBes nos ajudardo a
entender se vocé tem dificuldadespara realizar seu programa de hemodialise, tomar
0s medicamentos prescritos, ingerir a quantidade de liquidos recomendada e seguir
a dieta prescrita. Por favor, responda cada pergunta marcando a alternativa
apropriada. Se vocé néo tiver certeza, escolha aquela que melhor se aplica a voce.

Nota: Os nimeros entre parénteses sédo os cédigos de resposta.

I- Informagdes Gerais
1- Quando vocé comegou ou recomecou sua Hemodialise?

Data do inicio da HD: / (més/ano)

Se vocé deixou de fazer HD por um tempo, quando vocé

recomecou: / (més/ano)

2- Vocé ja fez didlise peritoneal?

oNao (1)
oSim (2) (responda abaixo)

Eu fiz didlise peritoneal de / a / (més/ano)

3- Vocé ja fez transplante renal?

oNao (1)

oSim (2) (responda abaixo)

Eu fiz transplante renal uma vez, de___/ a /____(méa/ano)

Ou

Eu ja fiz transplante renal duas vezes, o primeiro foi de__/ a /
(més/ano) e o segundo foide___/ a / (més/ano)

Se vocé ja fez mais que dois transplantes, escreva nos espacos o periodo dos
ultimos doistransplantes.

4- Qual o tipo de transporte que vocé usa para vir ao centro de didlise?
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oCarro proprio(1)
oOnibus(2)
oTaxi(3)
oTransporte da prefeitura(4)
oOutro (Especifique)(5):

5- Quem acompanha vocé ao centro de didlise?

oVenho sozinho(1)

oMeus pais (pai ou méae)(2)
oCompanheiro (marido ou esposa)(3)
oFilho(4)

oAmigo(5)

oOutro (especifique a pessoa)(6):

II- Hemodidlise
6- Vocé faz didlise quantas vezes por semana?

0 2 vezes(1)
0 3 vezes(2)
O 4 vezes ou mais(3)

7- Quanto tempo dura cada uma de suas sessées sua de hemodialise?

0 Menos de 3 horas (1)

o 3 horas (2)

o 3 horas e 30 minutos (3)

0 4 horas (4)

0 Mais de 4 horas (5)

0 Outro (Especifique o numero de horas)(5):

8- Os dias/horarios da sua hemodialise sdo convenientes para vocé? (Por favor, escolha a
resposta que melhor se aplica a vocé)

o Sim(1)

0 Ndo, porque eu tenho que vir para o centro de dialise muito cedo(2)

o Nao, porque eu tenho que vir para o centro de didlise muito tarde (3)

o Nao, porque atrapalha meu horario de trabalho(4)

o0 Nao, porque a hemodialise é no horario do meu almogo e eu fico com fome durante a
sessao(5)

o Nao, porque o horario da hemodialise atrapalha a tomada dos meus
medicamentos/insulina(6)

o Nao, porque (Outra causa)(7):

9- Quando foi a ultima vez que um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
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nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre a importancia de ndo faltara
hemodialise?

o Esta semana(1)

O Semana Passada(2)

0 Um més atras(3)

0 Ha mais de um més(4)
0 Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento(5)
o Nunca(6)

0 Outro (Especifique)(7):

10- Com qual frequéncia um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre aimportancia de fazer toda a sessdao
de hemodidlise sem diminuir o tempo?

O Toda vez que faco hemodidlise(1)

0 Toda semana(2)

0 Todo més(3)

O A cada 2 ou 3 meses(4)

O A cada 4 ou 6 meses(5)

0 Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros exames(6)
0 Raramente(7)

o Irregularmente(8)

o Nunca(9)

0 Outro(Especifique)(10):

11- Quao importante vocé acha que é cumprir toda a sua programacado de hemodidlise?

0 Extremamente importante(1)

0 Muito importante(2)

0 Moderadamente importante(3)
0 Pouco importante(4)

0 Ndo é importante(5)

12- Porque vocé acha importante cumprir corretamente o seu programa de hemodialise?
(Por favor, escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

O Porque eu entendo que os meus rins ndo funcionam adequadamente e eu preciso
cumprir a hemodidlise programada(1)

0O Porque cumprir a programacao de hemodidlise é importante para manter o meu corpo
saudavel(2)

0 Porque um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua nutricionista ou outro
profissional) me disse para cumprir esta programacao(3)

0 Porque eu ja fiquei doente depois de faltar a hemodidlise(4)

0 Porque eu ja fui hospitalizado depois de faltar a hemodialise(5)

0 Eu ndo acho muito importante cumprir a programacado de hemodialise(6)

0 Outro (Especifique)(7):
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13- Quanta dificuldade vocé tem tido para permanecer durante toda a sessdo de
hemodidlise?

0 Nenhuma dificuldade(1)

0 Um pouco de dificuldade(2)
0 Moderada dificuldade (3)

0 Muita dificuldade(4)

O Extrema dificuldade(5)

14- Durante o més passado, quantas sessoes de dialise vocé faltou?

o Nenhuma (Eu ndo faltei nenhuma sessdo)(1)
O Eu faltei uma sessdo de HD(2)

O Eu faltei duas sessées de HD(3)

O Eu faltei trés sessGes de HD (4)

0 Eu faltei quatro ou mais sessdes de HD(5)

15- Qual foi a principal razao para que vocé tenha faltado a hemodidlise no més passado?

0 Nao se aplica: Eu ndo faltei nenhuma sessao(1)

O Problemas com o transporte(2)

O Eu tive outras coisas para resolver (Por favor, explique) (3):

O Problemas com o acesso para HD (FAV ou cateter) (4)

o Atendimento médico (consulta ou exame) (5)

0 Eu tive que ir para a emergéncia(6)

O Eu estava hospitalizado(7)

0 Esqueci(8)

0 Nao queria ir ou Ndo podia ir (Responda a proxima questéo #16) (9)
o Outro (Por favor, especifique)(10):

16- (Responda esta questdo, se vocé marcou “Ndo queria ir ou Ndo podia ir” na questdo
anterior)

Porque vocé ndo quis ou nao pdde ir ao centro de dialise? (Escolha a resposta que
melhorse aplica a vocé)

0 Porque a hemodialise me deixa ansioso(1)

0 Porgue eu tenho vomitos/diarréia durante a hemodialise (2)

O Porque eu sinto cdibras durante a hemodidlise(3)

0 Porque eu sinto fome durante a hemodialise(4)

0O Porque eu estava me sentindo mal fisicamente (Especifique o que vocé sentia)(5):
O Porque eu estava doente devido a outras causas (Especifique essas causa)(6)

O Porque eu estava deprimido(7)

o Outros(8):

17- No més passado, quantas vezes vocé pediu para reduzir o tempo de hemodidlise?

0 Nao se aplica: Eu ndo diminui o tempo de nenhuma sessao de HD(1)
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o Uma vez(2)

0 Duas vezes(3)

O Trés vezes(4)

O Quatro vezes ou mais(5)

18- No més passado, quando o tempo de HD foi reduzido, esta redugdo foi de quantos
minutos?

0 N&o se aplica: Eu ndo diminui o tempo de nenhuma sessdo de HD(1)
0 10 minutos ou menos(2)

0 11 a 20 minutos(3)

0 21 a 30 minutos(4)

0 Mais que 31 minutos(5)

19- Qual foi o principal motivo para reducdo do seu tempo de HD?

0 N&o se aplica: Ndo houve reducdo do tempo de nenhuma sessdo de HD (1)

o Caibras(2)

o Necessidade de usar o banheiro(3)

O Inquietagao(4)

O Pressdo baixa(5)

O Problemas com acesso (fistula ou cateter) (6)

0 Compromisso médico (consulta ou exame)(7)

O Problemas pessoais ou de emergéncia(8)

0 Horario do trabalho(9)

0 Problemas com o transporte(10)

0O Decisdo dos profissionais. (Porque? Por favor, explique: Por exemplo: baixo fluxo
sanguineo, coagulacdo do sistema, problema na maquina de hemodidlise, etc) (11):
o N3do queria mais ficar(12)

o Outra (Por favor, especifique)(13):

Il1- Medicagéio

20- Quando foi a ultima vez que um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira,
sua nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre os seus medicamentos?

O Esta semana(1)

0 Semana Passada(2)

o Um més atras(3)

0 Ha mais de um més(4)

0 Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento(5)
o Nunca(6)

0 Outro (Especifique)(7):

21- Com qual frequéncia um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre a importancia de tomar os
medicamentos prescritos?
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0 Toda sessdo de HD(1)
0 Toda semana(2)

0 Todo més(3)

0 A cada 2 ou 3 meses(4)
O A cada 4 ou 6 meses(5)
0 Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros exames (por
exemplo, problemas na pressao arterial) (6)

O Raramente(7)

O Irregularmente(8)

o Nunca(9)

0 Outro(Especifique)(10):

22- Quao importante vocé acha que é tomar os medicamentos conforme prescritos?

0 Extremamente importante(1)
0 Muito importante(2)

0 Moderadamente importante(3)
0 Pouco importante(4)

0 Nado é importante(5)

23- Porque vocé acha importante tomar os remédios corretamente? (Por favor, escolha a
resposta que melhor se aplica a vocé)

o Porque eu entendo que os meus rins ndo funcionam adequadamente e eu preciso
tomaros medicamentos corretamente(1)

0 Porque tomar os medicamentos corretamente é importante para manter o meu
corpo saudavel(2)

0 Porque um profissional de satide (seu médico, sua enfermeira, sua nutricionista ou outro
profissional) me disse para tomar os remédios(3)

O Porque eu ja fiquei doente depois de deixar de tomar os remédios(4)

0 Porque eu ja fui hospitalizado depois de deixar de tomar os remédios(5)

0 Eu ndo acho que tomar os remédios corretamente seja muito importante pra mim(6)

0 Outro (Especifique)(7):

24- Vocé ja teve alguma dificuldade para tomar seus medicamentos?

oNao (1)
oSim (2)

25- Quanta dificuldade vocé tem para tomar os medicamentos prescritos?

o Nenhuma dificuldade(1)

0 Um pouco de dificuldade(2)
0 Moderada dificuldade (3)

0 Muito dificil (4)

O Extrema dificuldade(5)

26 — Durante a semana passada, com qual frequéncia vocé deixou de tomar algum dos
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seus medicamentos?

o Nenhuma vez. Eu ndo deixo de tomar nenhum dos meus medicamentos(1)
O Muito raramente(2)

O Cerca de metade das vezes(3)

0 A maioria das vezes(4)

0 Todas as vezes(5)

27- Qual foi a principal razdo para que vocé ndo tomasse algum dos seus medicamentos
na semana passada?

0 N&o aplicavel: Eu ndo deixei de tomar nenhum medicamento(1)
O Eu esqueci de tomar a medicacao (2)

0 Eu esqueci de providenciar a medicacdo(3)

0 O medicamento estava caro e eu nao pude compra-lo(4)

O Inconveniéncia(5)

O Eu estava hospitalizado(6)

0 Os efeitos colaterais apresentados(7) (Responda a questdo #28)
o Outro(8):

28- (Responda esta questdo, se vocé marcou “Efeitos colaterais” na questdo anterior) Que
tipo de efeito colateral o medicamento que vocé deixou de tomar te causa? (Por favor,
escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

O Perda de apetite(1)
0 Nausea/vOmitos/diarréia/constipagdo(2)
0 Dor de estbmago(3)

0 Vertigem(4)

0 Dor de cabeca(5)

0 Coceira/problemas de pele(6)

0 Outros (Especifique os sintomas)(7):

IV- Ingestédo de Liquidos

29- Quando foi a ultima vez que um profissional de salde (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre a quantidade de liquidos quevocé
pode beber?

O Esta semana(1)

0 Semana Passada(2)

o Um més atras(3)

0 Ha mais de um més(4)

0 Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento (5)
o Nunca(6)

o Outro (Especifique)(7):

30- Com qual frequéncia um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre aimportancia restringir a ingestdaode
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liquidos?

0 Toda sessdo de HD(1)

0 Toda semana(2)

0 Todo més(3)

O A cada 2 ou 3 meses(4)

O A cada 4 ou 6 meses(5)

0 Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros exames (por
exemplo, problemas na pressao arterial) (6)

0 Raramente(7)

O Irregularmente(8)

o Nunca(9)

o Outro(Especifique)(10):
31- Durante a semana passada, quantas vezes vocé seguiu a restricdo de liquidos
recomendada para vocé?

O Sempre(1)

0 A maior parte do tempo(2)
0 Na metade do tempo(3)

O Raramente(4)

o Nunca(5)

32- Quao importante vocé acha que é restringir a quantidade de liquidos que vocé bebe?

0 Extremamente importante(1)
0 Muito importante(2)

0 Moderadamente importante(3)
0 Pouco importante(4)

0 Nao é importante(5)

33- Porque vocé acha que é importante restringir a quantidade de liquidos que vocé
ingere?
(Por favor, escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

O Porque eu entendo que os meus rins ndao funcionam adequadamente e eu preciso
restringir a quantidade de liquido que eu bebo(1)

O Porque restringir a quantidade de liquido é importante para manter o meu corpo
saudavel(2)

0 Porque um profissional de satde (seu médico, sua enfermeira, sua nutricionista ou outro
profissional) me disse para restringir a quantidade de liquido (3)

O Porque eu ja fiquei doente depois de beber muito liquido(4)

O Porque eu ja fui hospitalizado depois de beber muito liquido(5)

0 Eu ndo acho que restringir a quantidade de liquido seja importante pra mim(6)

0 Outro (Especifique)(7):

34- Vocé tem alguma dificuldade para restringir a ingestao de liquidos?

oN&o (1)



oSim (2)
35- Quanta dificuldade vocé possui para cumprir a restricdo de liquidos?

o Nenhuma dificuldade(1)
0 Pouca dificuldade(2)

0 Média dificuldade (3)

0 Muita dificuldade (4)

O Extrema dificuldade(5)

36- Se vocé tem alguma dificuldade para cumprir a restricdo de liquidos, que tipo de
dificuldade vocé possui?

o N&do tenho dificuldade(1)

0 Ndo tenho vontade de seguir a restricdo de liquidos (2)

O Eu ndo consigo seguir a restricdo de liquidos (3)

0 Eu ndo entendo como devo fazer para seguir a restricao de liquidos(4)
o Outros(5):

37- Na semana passada, quantas vezes vocé se pesou fora da clinica de dialise?

O Mais de trés vezes (1)
0 3 vezes(2)

O 2 vezes(3)

o 1vez(4)

o0 Nenhuma vez(5)

38- Vocé acha que é importante se pesar diariamente?

0 Extremamente importante(1)
0 Muito importante(2)

0 Moderadamente importante(3)
0 Pouco importante(4)

0 Ndo é importante(5)

V. Dieta

39- Quando foi a ultima vez que um profissional de satde (seu médico, sua enfermeira,
sua nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre a sua dieta?

o Esta semana(1)

0 Semana Passada(2)

0 Um més atras(3)

0 Ha mais de um més(4)

0 Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento (5)
o Nunca(6)

0 Outro (Especifique)(7):
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40- Com qual freqliiéncia um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
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nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre a importancia de seguir uma dieta
apropriada?

0 Toda sessdo de HD(1)
0 Toda semana(2)

0 Todo més(3)

0 A cada 2 ou 3 meses(4)
0 A cada 4 ou 6 meses(5)
0 Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros exames (6)
0 Raramente(7)

O Irregularmente(8)

o Nunca(9)

o Outro(Especifique)(10):

41- Qudo importante vocé acha que é vigiar os tipos de alimentos que vocé come
diariamente?

O Extremamente importante(1)
O Muito importante(2)

0 Moderadamente importante(3)
0 Pouco importante(4)

0 Nado é importante(5)

42- Porque vocé acha que é importante vigiar sua dieta diariamente?
(Por favor, escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

O Porgue eu entendo que os meus rins ndo funcionam adequadamente e eu preciso vigiar
minha dieta(1)

0 Porque vigiar minha dieta é importante para manter o meu corpo saudavel(2)

0 Porque um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua nutricionista ou outro
profissional) me disse para vigiar minha dieta (3)

0 Porque eu ja fiquei doente depois de comer alimentos que eu ndo deveria comer(4)

0 Porque eu ja fui hospitalizado depois de comer alimentos que eu ndo deveria comer(5)

0 Eu ndo acho que vigiar a dieta seja muito importante pra mim(6)

0 Outro (Especifique)(7):

43- Vocé tem dificuldades para seguir a dieta recomendada para vocé?

oNao (1)
oSim (2)

44- Quanta dificuldade vocé tem para seguir as recomendacées dietéticas?

o0 Nenhuma dificuldade(1)
0 Pouca dificuldade(2)

0 Média dificuldade (3)

O Muita dificuldade (4)

o Extrema dificuldade(5)
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45- Que tipo de dificuldade vocé tem para manter sua recomendacdo dietética?

0 N&o se aplica: Ndo tenho dificuldade(1)

O Eu ndo estou disposto a controlar o que eu quero comer (2)

0 Eu ndo consigo evitar certos alimentos ndo recomendados (3)
0 Eu ndo entendo que tipo de dieta eu tenho que seguir(4)

0 Outros (Especifique)(5):

46- Durante a semana passada, quantas vezes vocé seguiu a dieta recomendada?

0 Sempre(1)

O A maior parte do tempo(2)
o Na metade do tempo(3)

O Raramente(4)

o Nunca(5)
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ANEXO B - ESCALA PARA AVALIAR AS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO
(ASA-A)

Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado

DA SILVA, José Vitor; DOMINGUES, Elaine Aparecida Rocha. Adaptacéo cultural e validagéo da escala para avaliar as
capacidades de autocuidado. Arq Ciénc Saude [Internet], v. 24, n. 4, p. 30-6, 2017.

Nome: Data:

INSTRUCOES: Leia cada afirmacdo para o(a) entrevistado(a) e circule o nimero
apropriado, que indica quanto ele (a) concorda ou discorda de cada uma delas, ou
esta indeciso, conforme a sua prépria descricdo. Nao h& respostas corretas ou
incorretas.

S8 |ss| 2 st
ITENS E 2 S 8 : 2 E
g0 | §3| S |388
S £
a Z
1. Quando acontece qualquer tipo de alteragéo
na minha vida, procuro fazer as mudangas
necessarias para manter-me saudavel. 1 2 3 4 5
2. Geralmente vejo se tudo aquilo que fago |1 2 3 4 5
para manter minha saude estéa certo.
3. Quando tenho dificuldade para movimentar
alguma parte do meu corpo, procuro dar um |1 2 3 4 5
jeito para resolver o problema.
4. Procuro manter limpo e saudavel o lugar 1 2 3 4 5
onde vivo.
5. Quando necessario, tomo novas 1 2 3 4 5
providéncias para manter-me saudavel.
6. Sempre que posso, eu cuido de mim. 1 2 3 4 5
7. Procuro as melhores maneiras de cuidar de 1 2 3 4 5
mim
8. Tomo banho, sempre que necessario, para 1 5 3 4 5
manter a minha higiene.
9. Procuro alimentar-se de maneira a manter 1 2 3 4 5
Mmeu peso certo.
10. Quando necessario, reservo um tempo 1 2 3 4 5
para estar comigo mesmao.
11. Sempre que posso, faco ginastica e 1 2 3 4 5
descanso no meu dia-a-dia.
12. Com o passar dos anos fiz amigos com 1 2 3 4 5
guem posso contar.




13. Geralmente, durmo o suficiente para me
sentir descansado.

14. Quando recebo informagdes sobre minha
salde, faco perguntas para esclarecer aquilo
que ndo entendo.

15. De tempos em tempos examino 0 meu
corpo para ver se ha alguma diferenca.

16. Se tomo um remédio novo, procuro
informar-me se ele causa algum mal-estar.

17. No passado, mudei alguns dos meus
costumes para melhorar a minha saude.

18. Normalmente tomo providéncias para
manter a minha seguranca e a de minhall
familia.

19. Costumo avaliar se as coisas que faco para
manter-me saudavel tém dado bom resultado.

20. No meu dia-a-dia geralmente, encontro
tempo para cuidar de mim mesmo.

[

21. Se eu tenho algum problema de saude, sei
conseguir informacdes para resolve-lo.

-

22. Procuro ajuda quando n#o tenho condigdes de
cuidar de mim mesmo.

[

23. Eu sempre acho tempo para mim mesmo. |1

24. Mesmo tendo dificuldades para
movimentar alguma parte do meu corpo,
geralmente consigo me cuidar como eu
gostaria.

-
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ANEXO C - ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL PERCEBIDA

ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL PERCEBIDA

Versdo Portuguesa de Renato Nunes, Ralf Schwarzer & Matthias Jerusalem. 1999.
Versao Inicial Brasileira Sbicigo. Teixeira. Dias. & Dell’aglio, 2012.

Versdo Brasileira Final Gomes-Valério, 2016.
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NOME:

Data:

Registro:

Abaixo sdo apresentadas algumas frases. Leia cada frase e circule o ntimero que melhor descreve
voce, conforme o esquema de respostas abaixo:

1- ndo é verdade

ameu 1'espeit0

2- é dificilmente verdade

a meu resp eito

3- é moderadamente

verdade a meu respeito

4- ¢ totalmente verdade

a meure ‘S])Eil'ﬂ

1. Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esfor¢o necessario. 3
2. Mesmo que alguém se oponha eu enconftro maneiras e formas de alcancar o A
que quero. ’
3. Tenho facilidade para persistir em minhas intencdes e alcancar meus objetivos 3
4. Tenho confianca para me sair bem em situacdes inesperadas. 3
5. Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situacoes imprevistas. 3
6. Consigo sempre resolver os problemas dificeis quando me esforco bastante. 3
7. Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na A
minha capacidade de resolver problemas. )
8. Quando eu enfrento um problema. geralmente consigo encontrar diversas N
solucoes. ’
9. Se estou com problemas. geralmente encontro uma saida. 3
10. Nao importa a adversidade, eu geralmente consigo enfrentar enfrenta-la. 3
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ANEXO D - HEALTH LITERACY SCALE (HLS) - 14

HEALTH LITERACY SCALE(HLS)- 14

BATISTA, Marilia Jesus et al. Translation, cross-cultural adaptation and psychometric evaluation of Brazilian Portuguese
version of the 14-item Health Literacy Scale. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 2847-2857, 2020.

Nome: Data:

Questionario: QUANDO VC LE BULAS DE REMEDIO, RESPONDA:

1. Eu encontro palavras que ndo consigo ler.

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo () discordo ( )discordo muito
2. A letra € muito pequena para mim (apesar de eu usar 6culos).

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo () discordo ( )discordo muito
3. O conteudo é muito dificil de entender.

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo () discordo ( )discordo muito
4. Demoro muito para ler (as instruges).

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo () discordo ( )discordo muito
5. Eu preciso que alguém me ajude a ler.

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo () discordo ( )discordo muito
SE VOCE DESCOBRE QUE TEM UM PROBLEMA DE SAUDE, E NAO TEM MUITAS
INFORMAQOES SOBRE ESSE PROBLEMA E SEU TRATAMENTO, RESPONDA:

6. Eu procuro informacgdes em varios lugares.

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo () discordo ( )discordo muito
7. Eu encontro a informag&o que preciso.

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo () discordo ( )discordo muito
8. Eu entendo a informac&o encontrada.

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo () discordo ( )discordo muito
9. Eu falo minha opini&o sobre a doenca ao dentista, familiares ou amigos.

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo () discordo ( )discordo muito
10. Eu coloco em prética as informagdes encontradas no meu dia a dia.

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo () discordo ( )discordo muito
11. Eu sei quando as informagdes sao boas no meu caso.

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo () discordo ( )discordo muito
12. Eu levo em conta se as informag0es séo verdadeiras.

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo (') discordo ( )discordo muito

13. Eu tenho conhecimento para julgar se as informac6es sdo confiaveis.
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() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo (') discordo ( )discordo muito
14.Eu pego informacdes que me ajudam a tomar decis6es de como melhorarminha salde.

() concordo muito () concordo () nem concordo, nem discordo () discordo ( )discordo muito
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ANEXO E - APROVACAO ETICA

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - Wﬂp
UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da efetividade de intervengdo de telenfermagem como potencializadera de
autocuidado em hemodialise.

Pesquisador: Onislene Alves Evangelista de Almeida

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 7T1222023.0.0000.5558

Instituigio Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6413 288

Apresentacio do Projeto:
Titulo do Projeto: Avaliago da efetividade de intervengdo de telenfermagem como potencializadora de
autocuidado em hemodialise

Autoras do Projeto: Oniglene Alves Evangelista de Almeida.

Participantes: Walterlania Silva Santos

Trata-se de pesquisa para cbtengdo do grau de Doutor pelo Programa de Pés-graduagdo em
Enfermagem/FS/UnB cuja instituicdc proponente & o Hospital Universitario de Brasilia/Ebserh
Apresentacdo do Projeto

Trata-ze de emenda ao projeto original com as sequintes alteragtes:

. Inzergdo do trecho sugeride no Parecer do Relator sobre “riscos™ "Os pesguisadores estdo cientes
tambem quanto aos riscos potenciais de perda de confidencialidade dos dados pessoais dos participantes
ao longo do estudo, incluindo os riscos inerentes ao ambiente virtual e meios eletronicos, e se
comprometem a assegurar 05 mMecanismos Necessarios para minimizar a perda de confidencialidade das
informacgdes dos participantes.”

. O Croncgrama para ¢ Ano de 2023 foi atualizado.

. O orgamento detalhado foi apresentado com comecio do valor parcial de custo e foi adicionada as rubricas

de passagem & alimentacdo com sujeitos ac Orgamento Geral.

Enderego:  Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Facubdade de Medicina

Bairro:  Asa Morte CEP: 70.910-200
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (51)21071-7170 E-mail: cepfmi@unb.br

Pégina 01 ge 03



FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - \Q—W

UNB

Confinuacie do Parecer: 6.413.288

Objetivo da Pesquisa:
Conforme submissao anterior.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme submissdo anterior.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Conforme submissdo anterior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Conforme submissdo anterior.

Recomendagdes:
Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pend&ncias e Lista de Inadequagoes:

ma

As alteragtes e emendas apresentadas atenderam plenamente as recomendacgtes feitas no primeiro

parecer.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apos apreciagao na reuniao dia 04/10/2023 do colegiade CEP/FM o projeto foi aprovado OBS: De acordo

com a Resolugcdo CHS 466/12, nos inciso 11119 e 11.20, cabe ac pesquisador elaberar e apresentar ac CEP

os relatérios parciais e final do seu projete de pesquisa. Bem come a notificacdo de eventos adversos, de

emendas ou modificagdes no protocolo para apreciacio do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PE_I-NFORMA{;GES_BASICAS_DO_P 1B/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2006697 pdf 18:48:18
Qutros Curriculo_Walterlania.pdf 18/08/2023 |Onislens Alves Aceito

18:47:33 |Evangelista de
Almeida
Owtros Onislene_pdf 18/08/2023 | Onislens Alves Aceito
18:47:06 |Evangelisia de
TCLE / Termeos de | 3_TCLE_Telenfermagem.doc 070872023 | Oniglens Alves Areito
Assentimento / 20:32:59  |Evangelista de
Justificativa de Almeida
Auséncia

Enderego: Universidade de Brasilia, Campus Universkario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro:  Asa Morte CEP: T70.910-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)31071-7170 E-mail: cepfm@unb. br
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -

UNB
Confinuacic do Parecer: 6.413.288
Orcamento 5_Planilha_Orcamento_Tese.doc 07/08/2023 | Oniglens Alves Aceito
20:32:08 |Evangelisia de
Almeida
Cronograma 7_cronograma_telenfermagem_CEP.dog 07/08/2023 | Oniglene Alves Aceito
® 20:31:55 |Evangelista de
Almeida
Projeto Detalhado ! | TELEMFERMAGEM_DRC_PROJETO_ | O7/08/2023 | Onislene Alves Aceito
Brochura CEP_FM.doc 20:31:43 |Evangelista de
Investigador Almeida
Qutros Anuencia_E_saude pdf 09/05/2023 | Oniglens Alves Aceito
08:55:48 |Evangelisia de
Almeida
Qutros Anuencia_USUR . pdf 09/05/2023 | Onizlens Alves Aceito
08:55:28% |Evangelisia de
Almeida
Qutros 2_Carta_de_ Encaminhamentc_de_proje| 08/03/2023 |Onislene Alves Aceito
toz. doc 16:56:01 Evangelista de
Almeida
Outros E_Termo_de Cesso_de_Uso_de_Image| 02/05/2023 |Onislens Alves Aceito
m_g_ou_Voz.docx 14:32:01 Evangelista de
Almeida
Declaragao de 4 Termo_de_Resp e Compromisszo_Pe| 02/05/2023 |Oniglene Alves Aceito
Pesquisadores 5q_Responsvel.doc 14:30:17 |Evangelisia de
Almeida
Declaracao de Carta_de_anuencia_HUB.pdf 02/05/2023 | Onizlens Alves Aceito
concordancia 14:26:43 |Evangelista de
Almeida
Folha de Rosto Feolha_de_rosto_assinada. pdf 02/05/2023 | Onislens Alves Aceito
14:24:17 |Evangelisia de
Almeida

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego:
Bairro:  Asa Morne
UF: OF

Telefone:

BRASILIA, 07 de Outubro de 2023

Assinado por:

Antdnio Carlos Rodrigues da Cunha

(Coordenadoria))

CEP: T70.910-800
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(E1)31071-T170

E-mail: cepfmi@unb.br
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