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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e aplicar gerontotecnologia educacional por meio da articulacéo do
ludico, visando a promogéo da satude dos idosos em tratamento hemodialitico. Método:
Pesquisa Convergente Assistencial, seguindo fases: concepcdo, estruturacdo da pesquisa
(problema, objetivo e revisao de literatura); instrumentacao, envolvendo decisdes sobre deli-
mitacdo/detalhamento do local (clinica de hemodidlise), participantes (dezidosos em hemo-
didlise), instrumentos coleta de dados (entrevista semiestruturada, observacao participante
e andlise documental/prontudrios); perscrutacdo, investigacdo rigorosa sobre tratamento
hemodialitico e analise, guiada pela apreensao, sintese, teorizacao e transferéncia. Resul-
tados: Necessidades de saude dos idosos emergentes: Complicacdes e agravos da doenca
renal cronica; Autocuidado; Empoderamento; Déficit de atividades; Promogao da saude e o
cuidado de Enfermagem; e Importancia da familia. Gerontotecnologia desenvolvida: Jogo
das Atitudes; sua aplicagdo suscitou sentimentos — superagao, ocupagao e conhecimento.
Consideragées finais: Jogo das atitudes possibilita remodelar o cuidado dos idosos em tra-
tamento hemodialitico; é ferramenta que enriquece a pratica, permite inovagdo, auxiliando
no sucesso do tratamento.

Descritores: Idoso; Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Renal; Promocgéo da Saude; Tecnologia
Educacional.

ABSTRACT

Objective: To develop and apply educational gerontotechnology through the articulation of
playfulness, aimed at promoting the health of the elderly undergoing haemodialysis. Meth-
od: Convergent Care Research, following phases: conception, research structure (problem,
objective and literature review); instrumentation, involving decisions about delimitation/
detailing of the location (haemodialysis clinic), participants (ten elderly patients on haemo-
dialysis), data collection instruments (semi-structured interview, participant observation and
documentary/medical analysis); screening, rigorous investigation of haemodialysis treat-
ment and analysis, guided by apprehension, synthesis, theorization and transfer. Results:
Health needs of emerging elderly: Complications and worsening of chronic kidney disease;
Self-care; Empowerment; Deficit of activities; Health promotion and Nursing care; and Im-
portance of the family. Gerontotechnology developed: Game of Attitudes; its application
aroused feelings - overcoming, occupation and knowledge. Final considerations: Game of
attitudes makes it possible to remodel the care of the elderly undergoing haemodialysis; it
is a tool that enriches the practice, allows innovation, aiding in the success of the treatment.
Descriptors: Elderly; Chronic Renal Insufficiency; Renal Dialysis; Health Promotion; Educational
Technology.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y aplicar gerontotecnologia educacional por medio de la articulacion
del ludico, con vistas a la promocion de la salud de los ancianos en tratamiento hemodia-
litico. Método: Investigacion Convergente Asistencial, siguiendo fases: concepcién, estruc-
turacion de la investigacion (problema, objetivo y revision de literatura); instrumentacion,
envolviendo decisiones sobre delimitacion/caracterizacion del local (clinica de hemodialisis),
participantes (diez ancianos en hemodidlisis), instrumentos recogida de datos (entrevista se-
miestructurada, observacion participante y andlisis documental/prontuarios); perscrutacion,
investigacion rigorosa sobre tratamiento hemodialitico y andlisis, guiado por la aprehensién,
sintesis, teorizacion y transferencia. Resultados: Necesidades de salud de los ancianos emer-
gentes: Complicaciones y agravios de la enfermedad renal crénica; Autocuidado; Empodera-
miento; Déficit de actividades; Promocion de la salud y el cuidado de Enfermeria; e Importan-
cia de la familia. Gerontotecnologia desarrollada: Juego de Actitudes; su aplicacién suscitd
sentimientos — superacion, ocupacion y conocimiento. Consideraciones finales: Juego de
actitudes posibilita remodelar el cuidado de los ancianos en tratamiento hemodialitico; es
herramienta que enriquece la practica, permite innovacion, auxiliando en el suceso del tra-
tamiento.

Descriptores: Anciano; Insuficiencia Renal Crénica; Didlisis Renal; Promocion de la Salud;
Tecnologia Educacional.
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INTRODUCAO

A mudanca do padrao demogréfico estd relacionada a reducéo
da taxa de crescimento populacional e a transformacgdes profun-
das na piramide etdria da populacéo brasileira, consequéncia da
rdpida e continua queda da fecundidade no pais, bem como da
reducdo da mortalidade em todas as idades'.

Com o aumento das pessoas idosas no pais, surge ademanda de
atencao especial as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs)
@, Entre as patologias cronicas que mais atingem a populacdo
mundial e brasileira, esta a insuficiéncia renal cronica (IRC). Essa
enfermidade modifica a vida do sujeito e interfere na sua qua-
lidade de vida; é caracterizada também como problema social,
por comprometer o desempenho do idoso na sociedade, pois
sua rotina se transforma completamente, tornando-se necessario
o remodelamento do seu cotidiano®.

Em paises desenvolvidos, o rastreamento estima prevaléncia
de doenca renal cronica (DRC) entre 10% e 13% na populagdo
adulta®?). Nos paises em desenvolvimento, dados de preva-
[éncia sdo limitados e heterogéneos®”. No Brasil, estimativas
da prevaléncia dessa enfermidade sao incertas, entretanto o
conhecimento delas subsidiaria melhorias no planejamento de
agoes preventivas e assistenciais®.

Em conjunto com as mudancas impostas pela doenca, hd
também aquelas derivadas do tratamento hemodialitico, que
acarreta diversos fatores contribuintes para baixa qualidade de
vida dos idosos, dentre eles os fisicos, psicoldgicos e socioculturais.
As limitacdes decorrentes do tratamento tendem a aumentar com
o envelhecimento, gerando maior possibilidade do acometimento
de multiplas comorbidades®.

A hemodidlise impde ao individuo rotina duradoura, fazendo
com que ele permaneca em média trés horas, durante trés vezes
na semana, realizando o tratamento. Dessa forma, a promo¢ao
da saude para ele perpassa os cuidados prestados diretamente a
pessoa em tratamento hemodialitico, envolve aspectos do viver
de forma macro-holistica®.

Promover satide atendendo aos principios da Carta de Ottawa™"
é capacitar a comunidade para atuar na melhora da qualidade
de vida e saude, incluindo-a na participacdo e no controle desse
processo. Tal proposta converge com a Politica Nacional de Pro-
mocdo da salide, na perspectiva ampliada de saude, conforme
definida no ambito do movimento da Reforma Sanitaria brasileira,
do Sistema Unico de Saude (SUS) e das Cartas de Promocéo da
Saude, propondo que os modos como sujeitos e coletividades
elegem determinadas op¢des de viver organizam suas escolhas
e criam novas possibilidades para satisfazer suas necessidades,
desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, possibilitan-
do seu processo de construcao no contexto da prépria vida“?.

Nesse sentido, a promocao da saude estimulada por meio
da gerontotecnologia educacional emerge como proposta de
auxilio para o cuidado a essas pessoas. A tecnologia educacional
no cuidado da enfermagem pode desenvolver novas formas de
cuidado que auxiliem os profissionais, bem como os idosos no
autocuidado e no desenvolvimento de competéncias?.

As gerontecnologias educacionais abrangem ambito inter-
disciplinar e ttm como base o estudo cientifico do processo de
envelhecimento para o desenvolvimento de técnicas, produtos e

servicos direcionados a drea da gerontologia, visando favorecer
o viver otimizado dos idosos e contemplando seus aspectos
biopsicologicos e sociais™. Com isso, essas tecnologias devem
ser desenvolvidas atendendo as necessidades e especificida-
des apresentadas pela pessoa idosa, pois sao ferramentas que
contribuem para o fortalecimento das potencialidades ao auto-
cuidado dos idosos e permitem a aquisicdo de conhecimento,
empoderando-os no processo de mudanga™.

As acdes de enfermagem direcionadas para a educagao no
ambito da saude viabilizam ao enfermeiro usufruir de opgdes
para intervir na promogao da salde dos pacientes®. A rela-
¢ado entre enfermeiros e idosos deve ir além das técnicas. Os
profissionais devem exercitar e adotar metodologias ativas no
cuidado, centralizando o idoso como protagonista do processo
de (re)construcéo de seu cuidado. Nesse sentido, reconhecer as
necessidades de salide desses sujeitos para o desenvolvimento
da tecnologia educacional torna-se fundamental para imersao
dessa proposta no contexto de atencéo a saude.

OBJETIVO

Desenvolver e aplicar gerontotecnologia educacional por
meio da articulacao do ludico, visando a promocdo da saude
dos idosos em tratamento hemodialitico.

METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo seguiu as diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisas com seres humanos estabelecidas na Re-
solucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi emitido
parecer pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina.

Tipo de estudo e referencial teérico-metodolégico

A metodologia adotada foi a Pesquisa Convergente Assis-
tencial (PCA)"”, com a abordagem qualitativa. A PCA propde a
convergéncia entre a pesquisa e a assisténcia. Trata-se de pesquisa
inserida na prética assistencial do cuidado de enfermagem aos
idosos em tratamento hemodialitico, com objetivo de possibilitar
a mudanca da pratica no atendimento em hemodialise mediante
insercdo de gerontotecnologia educacional.

Procedimentos metodolégicos

Oitinerdrio metodoldgico seguiu os procedimentos delimitados
pela PCA: concepcao, instrumentacao, perscrutacao e analise.

Fase de concepcdo - Nesta fase, estruturou-se toda a pes-
quisa mediante a realizacao de visitas técnicas na instituicao de
tratamento hemodialitico, permitindo definicdo do problema
e objetivo de pesquisa. Com a identificacao do problema de
pesquisa, realizou-se revisao de literatura a fim de se construir
o0 arcabouco tedrico para fundamentar relevancia do estudo. O
desenvolvimento da sintese do conhecimento em relagdo ao tema
de pesquisa torna possivel dominar o problema de pesquisa por
meio de reflexdes envolvendo revisdes de literatura”.
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Fase de instrumentacao - Envolveu decisdes sobre a delimitagéo/
detalhamento do espaco fisico da pesquisa (clinica de hemodialise),
escolha dos participantes (idosos em tratamento hemodialitico) e
dos instrumentos de coletas de dados (entrevista semiestruturada,
observacdo participante e analise documental/prontudrios). Quanto
ao espaco fisico, embora ja estivesse decidido na fase anterior, foi
neste momento que houve detalhamento da descrigao”.

Fase de perscrutacédo e analise — A fase de perscrutacédo estd
presente também na de instrumentagao, além da fase de andlise!"”.
Desse modo, ela caracterizou-se pela entrada dos pesquisadores
na realidade da pratica assistencial mediante investigacao rigorosa
sobre o tratamento hemodialitico, com vistas a identificacdo das
reais intencdes dos profissionais em relacdo a gerontotecnolo-
gia. Essa fase utilizou entrevista semiestruturada e conversacgao,
observacao assistematica participante e andlise documental
(prontudrios). A analise foi guiada pelas fases de apreensao, sintese,
teorizacdo e transferéncia. Para se compreender, a perscrutacao
na PCA ocorre quando informacgdes requerem mais propriedades
para tornar realidade as mudangas/”.

O desenvolvimento da gerontotecnologia educacional emergiu
das necessidades de saude dos idosos em tratamento hemodia-
litico. Ap6s o desenvolvimento e aplicacao da gerontotecnologia
educacional, utilizou-se instrumento avaliativo junto aos idosos,
com perguntas voltadas para os sentimentos dos pacientes antes
e depois da aplicacdo do jogo, para o aprendizado recorrido e
experiéncia. Pelo instrumento, buscou-se analisar as contribuices
da insercdo dessa atividade para os idosos durante a sessao de
hemodiélise, tendo como objetivo a possibilidade de mudancas
para a pratica assistencial.

Cenario do estudo

A presente pesquisa ocorreu em uma clinica de tratamento
hemodialitico localizada na regido da Grande Florianépolis.

Fonte de dados

Os participantes deste estudo foram individuos idosos, do sexo
masculino e/ou feminino, que realizavam tratamento hemodia-
litico pelo menos trés vezes na semana, pertencentes ao grupo
que realizava as sessdes nas segundas, quartas e sextas-feiras, no
segundo e terceiro periodo (10h00min e 13h00min); a escolha do
horario e turnos foi por conveniéncia. Para a selecao dos idosos, foi
realizado um contato prévio com a enfermeira coordenadora do
setor, a qual disponibilizou uma lista de 18 idosos que realizavam
tratamento no periodo. No entanto, duas idosas apresentavam
deficiéncia visual, um faleceu, trés mudaram o periodo e turno das
sessdes de hemodialise, um foi hospitalizado, e um nao aceitou
participar da pesquisa, resultando em dez idosos participantes.

Coleta e organizacao de dados

A coleta de dados deu-se pela triangulagao de técnicas de pro-
ducao de dados, ou seja, 0 pesquisador utilizou a entrevista semies-
truturada“® por meio de instrumento elaborado pela pesquisadora,
composto por perguntas fechadas (dados sociodemogréficos) e
abertas (com foco no objeto de estudo), feitas para verificacdo das

necessidades de sauide e desenvolvimento da gerontotecnologia
educacional. Também, para confirmacédo dos dados, foi usado o
prontudrio dos idosos. Aentrevista de conversagao® ocorreu sem
instrumentos pré-elaborados, em forma de conversa informal para
obtencéo das informagdes necessarias e observacao assistematica
participante®® com o objetivo de conhecer de maneira mais pro-
funda a realidade dos participantes.

Para coleta de dados (identificacdo das necessidades de satde),
aplicacdo da gerontotecnologia e avaliacdo desta para pratica,
foram efetuadas quatro sessdes de hemodialise.

Analise dos dados

Afase de andlise dos dados contou com quatro processos: apreen-
sdo, sintese, teorizacado e transferéncia, que ocorreram de maneira
mais ou menos sequencial. Durante a apreensdo, os pesquisadores
organizaram as informagdes obtidas no seu processo de pesquisa
por meio de cddigos: NE (notas de entrevista semiestruturadas),
NO (notas de observacédo) e NA (notas de entrevista aberta)”.

Apds a organizagao das informacoes, procedeu-se a leitura do
material com finalidade de eleger os cddigos que possuiam mais
significados para prosseguir a fase de analise. Com os codigos
definidos, foram elencados em formato de tabela, definicao de
pré-categorias e assimilacdo dos dados encontrados, ordenan-
do-os para a sintese. O processo de teorizacao configurou-se
como “quebra-cabeca’, que constituiu em elevar as informacoes
obtidas a alto nivel de abstracao"”.

A ultima fase de analise representada pela transferéncia con-
sistiu na possibilidade de contextualizar os resultados em situa-
¢bes similares com a intengédo de transferi-los e de socializa-los.
Os autores buscaram refletir sobre os resultados e conclusées
encontradas para a pratica profissional do enfermeiro no que
se refere ao reconhecimento das necessidades de satde para
construcao da gerontotecnologia educacional, visando a pro-
mocdo da saude dos idosos durante tratamento hemodialitico.

RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados primeiramente com
dados de caracterizacdo dos idosos, seguidos das necessidades
de salde emergentes (alicerce para a criagdo da gerontotecnolo-
gia), informacgdes sobre o Jogo das Atitudes (gerontotecnologia
desenvolvida), repercussao da aplicacdo do jogo para os idosos
em tratamento hemodialitico.

Participaram do estudo dezidosos, sendo sete mulheres e trés
homens. A média de idade dos participantes foi de 70,1 anos.
Destes, dois possuem seis e oito filhos, sendo que os demais
possuem menos de trés filhos. Um idoso nunca foi a escola,
porém sabe ler e escrever; quatro possuem ensino fundamental
incompleto; um possui ensino médio incompleto; e quatro, ensino
superior completo; cinco possuem cuidadores, sendo que quatro
sdo filhas, e um é o conjuge.

Em relacdo as comorbidades: seis relataram possuir hiper-
tensao; um, diabetes; e trés, hipertensao e diabetes. Verificou-se
que cinco idosos realizam hemodialise ha quase cinco anos. Os
dados individuais apontam a existéncia de idosos que realizaram
hemodidlise ha dez, sete e cinco anos.
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Quadro 1 - Construcdo dos temas extraidos a partir dos céddigos encontrados nas entrevistas realizadas com os idosos em tratamento hemodialitico,

Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

Codigos

Subtemas Temas

Desconhecimento da doenca/tratamento no inicio
Patologia predisponente
Sinais e sintomas

Desconhecimento sobre a Doenca Renal
Cronica suas complicagdes, sinais e sintomas

Complicagdes e agravos da Doenca
Renal Cronica

Cronicidade da doenga/Doenca sem cura

Aumento no cuidado da saude/busca pela informacao
Restricdes alimentares/cuidados com alimentacao
Cuidados com Fistula Arteriovenosa

Aumento do cuidado com a saude apds
diagnostico e inicio do tratamento

Autocuidado

Tratamento sofrido/dificuldades no tratamento

Sofrimento e falta de empoderamento sobre

Dificuldade durante atividade: Bingo

Falta de perspectiva sobre possibilidades de atividades seu processo de saude e doenca Empoderamento
Falta de atividades na recepcao da hemodidlise
Falta de atividades durante a hemodiélise Falta de atividades durante hemodidlise Déficit de atividades

Uso de tecnologias
Bingo desenvolvido pela assistente social
Cuidado de enfermagem

Ampliacdo e novas possibilidades no cuidado
de enfermagem

Promocao da saude e o cuidado de
enfermagem

Insercéo da familia

Familia como parte do cuidado

Importancia da familia

Para identificar as necessidades de satide dos idosos em trata-
mento hemodialitico, com base nos dados obtidos nas entrevistas,
foram elencados os cédigos, subtemas e temas indicativos das
necessidades de saude dos idosos conforme Quadro 1.

Necessidades de satide dos idosos que realizam tratamento
hemodialitico

As necessidades de satide emergentes referidas pelos idosos em
tratamento hemodialitico foram: Complicacdes e agravos da DRC;
Autocuidado; Empoderamento; Déficit de atividades; Promogao da
saude e o cuidado de enfermagem; Importancia da familia. Trata-se de
temadticas essenciais para o desenvolvimento da gerontotecnologia
educacional com vistas a promocao da saude desses individuos.

Complicagdes e agravos da Doenca Renal Crénica - Muitos
idosos relataram o desconhecimento sobre a DRC antes de seu
diagndstico, bem como sobre o tratamento disponivel.

No inicio, eu tinha duvidas, porque ndo conhecia a doenga. (ID1)

No inicio, ndo sabia nada, como era o tratamento, quando
comegou. (ID4)

As possiveis complicagdes das patologias de base ja coexistentes
também se demonstraram desconhecidas pelos participantes.

Eujd tinha diabetes e presséo alta, e o médico mandou eu fazer o
meu tratamento, me cuidar e ndo, eu fiz, comecei e abandonei, se
eu soubesse que isso poderia me acontecer eu tinha me cuidado
mais.[...]1(ID 4)

Além do desconhecimento sobre as possiveis complicacdes
das patologias de base (hipertensao e diabetes), os sinais e
sintomas antes do seu diagndstico de DRC também nao foram
valorizados pelos eles, de forma que a procura pelos servicos de
saude somente ocorreu quando a doenca estava praticamente
instalada, ou quando os sinais e sintomas apresentavam-se
mais exacerbados. A procura tardia por atendimento pode ter

ocorrido em razdo do desconhecimento e gravidade da DRC por
esses individuos.

[...]1quando ndo estava mais urinando e ficando muito pesado,
muito inchado. (ID1)

Eu sentia um cansago, um cansago [...] ai quando fui fazer meus
exames tava tudo alterado. (ID8)

Autocuidado - Houve dificuldades no inicio do tratamento, prin-
cipalmente no diagndstico recebido pelos idosos, desconhecimento
da doenga, tratamento imposto e restrices alimentares e sociais.

Conhego a minha doenga néo tem cura, hoje eu sei que tenho
que me cuidar. (ID1)

A necessidade de aumento do cuidado despertou, nos idosos,
grande interesse pela procura de informagdes sobre sua doenca e
tratamento. Desse modo, tanto os profissionais de satide auxiliaram
no processo de aprendizagem quanto outras fontes de informacao
serviram para busca do conhecimento, sendo uma delas a internet.

Quando tenho duvida, eu pergunto para os profissionais, quando
ndo sei vou no google, aprendi a mexer na internet, minha filha
me ensinou [...] (ID6)

O aumento da procura por informagdes acerca de seu diagnos-
tico e tratamento pode estar relacionado a quantidade elevada
de restricdes que este individuo passa a ter nesta nova condicao
imposta a sua vida. A mudanca de hébito de vida é desafio/
necessidade a ser enfrentado/a.

O mais dificil é a alimentacdo, as vezes eu tenho muita fome, e
agora com o verdo chegando eu passo muito trabalho, sinto muita
sede e eu sei que ndo posso tomar muita dgua é restrito. (ID3)

Os idosos referiram ter iniciado os cuidados apds o diagndstico,
sobretudo com a alimentacao, destacando preparo, diminuicao
do consumo de sal e substituicdo deste por temperos naturais,
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tempo de cozimento. Abordam a importancia das informagées
dos profissionais de saude, auxiliando-os nas escolhas e preparo
dos alimentos.

[...]refeicGo, eu ndo como com sal, eu misturo temperos pra botar
na comida e até agora tem dado tudo certo. (ID6)

Em relagdo aos cuidados com a FAV, poucos foram os idosos
que relataram cuidados especificos.

Nao pego mais de 5 kg no braco, faco de vezem quando exercicio
com as bolinhas para melhorar a fistula. (1D6)

Esse dado reflete a relevancia do cuidado de enfermagem
voltado para prevencao e promogao da saude desses individuos
durante a hemodiilise, possibilitando empoderamento para viver
com qualidade sua condigao.

Empoderamento — A hemodidlise impde rotina desgastante
para os idosos, influenciando sua forma de viver.

[...]1 no inicio, é um tratamento muito sofrido, a gente nédo sabe
de nada, quando senta aqui é que descobre, porque tem dias aqui
que a gente td bem, mas tem dias aqui que a gente fica ruim. (ID8)

O cuidado de enfermagem ao idoso em tratamento hemodia-
litico deve perpassar as técnicas, abrangendo a complexidade do
cuidado e de cada ser humano. Assim, inserir atividades de cunho
educativo neste campo de atua¢do emerge como possibilidade de
cuidado e promocao da saude, estimulando o empoderamento
para o autocuidado.

Pela limitacéo fisica que o tratamento impde aos idosos, eles ndo
acreditam em novas possibilidades, tais como atividades a serem
realizadas durante a hemodialise para melhorar sua percepcéao sobre
adoenca e tratamento, melhora da qualidade de vida e autoestima.

Setivesse alguma coisa pra fazer, eu fazia né, mais uma coisa pra
gente participar, mas ndo tem né. (ID2)

Fornecer informacgdes, educar os individuos, empoderar o
idoso para estimular a¢gdes de autocuidado é desafiador para
os profissionais da enfermagem, visto que eles possuem papel
primordial nesse contexto de atencdo a saude.

Déficit de atividades — Os idosos permanecem por longos pe-
riodos na unidade de tratamento hemodialitico,em média de trés
a quatro horas durante pelo menos trés vezes na semana. Ficam
na recepcdo da instituicdo no aguardo para inicio do tratamento
ou na espera do transporte para retornarem as suas residéncias.

Quando chego na recepgdo, fico conversando com as pessoas ali
que tdo aguardando. (ID5)

Apesar de estarem por tanto tempo nas atividades que envol-
vem acdes para a saude, as praticas se restringem a assisténcia
pontual. O cuidado de enfermagem esta ligado principalmente a
assisténcia direta de técnicas, como pesagem, puncéo da fistula
arteriovenosa (FAV), controle e monitoramento dos sinais e sinto-
mas dos individuos, atendimento diante das intercorréncias, entre
outros. Nao foi verificada, nem mencionada pelos participantes,
atividade de cunho educativo realizada pela enfermagem durante

o periodo de coleta de dados, porém houve demonstracdo de
interesse deles por essas acoes.

Setivesse alguma coisa pra fazer, eu fazia né, mais uma coisa pra
gente participar, mas ndo tem né. (ID2)

Promocao da saude e cuidado de enfermagem — Os profissionais
de enfermagem receberam elogios dos idosos, principalmente
em relacdo ao bom convivio, demonstrando satisfacdo e reco-
nhecimento pelos cuidados prestados.

Aqui eles cuidam de nés muito bem, como tefalei elas colocam a gente
namdquina aqui, depois dd@o um lanche, se precisamos algo pra nés
elas déo, um cobertor, ou um banquinho pra colocar os pés. (ID9)

O uso de tecnologias foi citado pelos idosos como ferramenta
para distracdo e diminuicdo da percepc¢ao de tempo de hemodié-
lise. Na visdo deles, o cuidado de enfermagem tornou-se restrito
apenas aos procedimentos.

Aqui s o que eu vejo é a televisdo, se ficar de frente pra mim eu
fico olhando Id... quando eu fico olhando passa o tempo. (ID5)

As vezes, eu trago um livro, leio, gosto de ler, fico escutando
musica. (ID3)

Importancia da familia - Quanto a participacdo da familia,
os membros foram mencionados pelos idosos como aquelas
pessoas que auxiliam e colaboram em seu tratamento, sendo
reconhecidos/importantes para realizacdo de algumas atividades,
sobretudo as domésticas.

Minha filha é que faz a maioria das coisas, porque roupa eu néo
posso estender. (ID2)

Osidosos em tratamento hemodialitico geralmente possuem
algumas restri¢oes fisicas, que os impedem de realizar atividades
cotidianas. Nesse sentido, os familiares assumem papel importante
no que tange ao auxilio e continuidade do cuidado ao idoso em
tratamento hemodialitico em sua residéncia. Além disso, ajudam
com a acessibilidade aos servicos de saude, pois sdo eles que
trazem os idosos para as sessdes de hemodilise.

Meu esposo € que me traz, fica esperando no carro até terminar,
ele é que me ajuda. (ID7)

Criacao da gerontotecnologia: jogo das atitudes

Acredita-se que a criacdo da gerontotecnologia deve ser
alinhada as necessidades do publico para a qual se projeta e
estar alicercada nas necessidades emergentes dos idosos em
tratamento hemodialitico (Complica¢des e agravos da DRC;
Autocuidado; Empoderamento; Déficit de atividades; Promocao
da satide e o cuidado de Enfermagem; Importancia da familia).

Com o reconhecimento das necessidades de saude, foi criada
a gerontotecnologia educacional intitulada Jogo das Atitudes.
Trata-se de jogo de cartas com objetivo de possibilitar a com-
preensado dos idosos sobre a influéncia de suas atitudes na atual
condicdo de saude e qualidade de vida.
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O Jogo das Atitudes estd protocolado para registro de patente
ne RPI00097. E composto por 40 cartas: 20 cartas verdes inferindo
atitudes positivas e 20 cartas vermelhas com atitudes negativas,
que devem ser “adotadas” ou “evitadas” pelos idosos renais
crénicos em tratamento hemodialitico. Além disso, ha um dado
com seis faces: verdes, vermelhas e pretas. Ao lan¢é-lo, devera
ser escolhida a carta na cor respectiva que o dado apresentar,
ressaltando que a cor preta indica a possibilidade de “roubar”a
carta do adversario. As cartas de cor verde representam acoes
adequadas, que indicam “siga em frente” e “continue”; a cor ver-
melha envolve a¢des que devem ser repensadas, representando
condutas relacionadas a “parar” e “atencao”.

O jogo pode ser aplicado a duplas ou a mais participan-
tes. Cada jogador, ao lancar o dado, deve retirar uma carta
correspondendo a cor que cair. Vence aquele que obtiver o
maior numero de cartas verdes ao final. As cartas possuem o
tamanho de 13,7 cm x 9,1 cm (com a finalidade de atender as
especificidades e limitagdes fisicas apresentadas pelos idosos,
facilitando a manipulacéo, além de viabilizar espaco suficiente
para ilustracbes e texto).

Em cada carta, ha dois textos: um escrito em tamanho maior
(parte superior da carta), que corresponde a atitude; e, abaixo,
outro texto (parte inferior da carta) referindo-se a consequéncia
e ilustracdes relacionadas. Apds a confeccao das 40 cartas, o
material foi encaminhado a uma expert (enfermeira nefrologista
com experiéncia em tratamento hemodialitico) para sugestdes
e colaboragdes quanto ao conteudo apresentado, ilustragcdes e
aparéncia. Na sequéncia, as cartas foram encapadas com papel
tipo contact (permitindo assepsia do material antes e apés a
partida). O jogo foi aplicado entre pesquisadora e paciente de
forma individual, com média de 40 minutos cada sessdo. Ao
longo da atividade, foi respeitado o tempo do idoso, conforme
anecessidade apresentada em cada condicéo, inclusive havendo
pequenas paradas para a verificacao da presséo arterial e para
o lanche.

TOMO MINHAS

Figura 1 - foto ilustrativa do Jogo das Atitudes
Desdobramento do jogo das atitudes

Para identificacdo dos resultados com a aplicacao da geronto-
tecnologia educacional intitulada Jogo das Atitudes e baseado
nos depoimentos, foram identificados os codigos, definidas as
pré-categorias, classificando-as em subtemas e temas. Emergiram
como temas: superagdo, ocupacgao e conhecimento (conforme
apresentado no Quadro 2).

Quadro 2 - Definicdo dos subtemas e temas com base nos cédigos gerados
nas entrevistas apds aplicacdo da gerontotecnologia educacional “Jogo
das Atitudes”

Codigos Subtemas Temas
Esse eu consegui jogar/ Aprenc}lzado e Superacio
Aprendendo a jogar conquista
Ajudaa gen’tg/Ocupa Sentimentos
a cabeca/alivio dos .

. amenizados durante
pensamentos/Eu gostei = N “
a sessdo/Sensacao de Ocupacao

porque a gente fica
fazendo alguma coisa/a
sessdo passa rapido

bem-estar/Distracao
durante a sessao

Aprendizado/

- . Conhecimento
Tecnologia educacional

Aprendendo com o jogo

Superacdo — A superacdo emergiu entre os idosos desde o
principio do jogo. A demonstracdo por conseguir alcancar, rea-
lizar, concretizar algo foi notavel durante a atividade realizada.

Aprendi a jogar esse jogo, foi bom participar assim sozinho, de
eu pegar ali e jogar né... consegui mesmo estando assim. (ID5)

[...] eu gostei, consigo jogar, achei que ia me atrapalhar, mas
ndo... (ID1)

Consegui néo foi dificil, achei que ndo dava ndo, mas deu [risos]
... eu consigo, ndo acredito nisso [risos] ... (ID5)

Ocupacdo - Os idosos participantes da pesquisa relataram
que a insercao do jogo trouxe ocupacdo e distracdo durante a
sessao de hemodidlise, tratamento este por vezes considerado de
carater monoétono e duradouro, visto que o déficit de atividades
durante as sessdes de hemodialise é presente.

Achei que ajuda a gente aqui durante a sesséo [...] é uma coisa
diferente, ajuda a passar o tempo, quando vé acabou [...] passou
rdpido, e isso é uma coisa diferente pra nés fazer aqui. (1D4)

Boa, porque eu nem dormi mais... vocé viu [risos] e agora estd
na minha hora. (ID6)

Foi bom porque aqui eu ndo fago nada nédo. A gente ocupa a
cabega, e o tempo passa aqui, jd td quase no meu hordrio de
terminar, por hoje acabou... sé esperar o carro da prefeitura
me buscar. (ID2)

Além da ocupacao do tempo, sentimentos negativos foram
amenizados durante a prética do Jogo das Atitudes, bem como
transpareceu a sensacdo de bem-estar durante a pratica educativa.

Ajudou a esquecer um pouco do que eu estava sentindo, porque
quando a gente fica aqui, assim, parado, a gente fica pensando
nas coisas ruins, nos problemas. (ID1)

Pra mim hoje foi muito bom, vocé aqui ter vindo e ter trazido isso,
estou até mais aliviado da cabega hoje, vou felizembora. (ID8)

Aexperiéncia foi boa sim, muito boa... trabalhar a nossa cabega,
ainda assim que eu estava me sentindo meio pra baixo assim. (ID3)
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Conhecimento - O jogo possibilitou conhecimento por partes
dos idosos. Houve relato de comparacées com acdes que antes
eram tomadas e que agora geram reflexdes diante de novas
possibilidades e atitudes.

Tem uma coisa que fala ali da familia e é verdade, no inicio néo
queria ndo... que eles ficassem sabendo de como era tudo isso,
mas depois vocé vé que eles ajudam fica um pouco mais fdcil. (ID4)

Se cuidar é muito importante, a gente sempre aprende alguma
coisa [...] foi muito bom, gostei, passou rapidinho... aprendi
sobre o abacate, eu vou diminuir. (1D6)

O jogo propiciou aos idosos reconhecerem a complexidade
e importancia dos cuidados abrangendo a integralidade, bem
como se reconhecerem enquanto sujeitos capazes de mudar e
criar nova perspectiva e melhora na qualidade de vida.

A gente viu da importdncia do remédio, da medicac¢do, a nossa
comida tudo certo pra ficarbem[...]1a minha filha estd ajudando,
ela me acompanha, aquilo que a gente leu na carta também, a
familia estar junto com a gente ajuda a gente, sozinho ndo dd. (ID8)

Tudo que a gente cuida e faz é pra ficar bem e melhor assim [...]
esse jogo faz a gente ficar pensando nas coisas que a gente faz...
0 que € certo e o que é errado. (ID9)

DISCUSSAO

A DRC ésilenciosa e, por esse motivo, muitas vezes detectada
tardiamente; ao atingir seu estagio mais avangado, é necessério
que seja realizado algum tipo de terapia renal substitutiva,
destacando-se a hemodidlise®". Vivenciar o tratamento he-
modialitico expde os idosos com DRC a conviver diariamente
com doenca que os obriga a tratamento de longa duracao,
podendo existir complicacées e limitacdes no seu cotidiano,
além de perdas e mudancas biopsicossociais que interferem
na sua qualidade de vida®?,

A equipe de enfermagem, por ter convivio direto com esses
idosos, tem a possibilidade de priorizar alternativas inovadoras
para exercer o cuidado. Para tanto, inserir novos métodos e tec-
nologias emerge como desafio inovador para promogéo da saude
nesse contexto®", Tais agdes proporcionam transformacoes das
préticas cotidianas, devendo ser valorizadas/conquistadas pelos
profissionais de enfermagem.

Enfatiza-se que a longa permanéncia dos idosos na terapia
hemodialitica bem como as diversas mudancas de habitos e cui-
dados para prevencao e promogdo da salide instigam e propiciam
o cuidado de enfermagem como estimulo para empoderamento
desses individuos, estratégia de desenvolvimento comunitario
que visa aumentar o poder e autonomia deles, a fim de dirigirem
seus proprios destinos'?®. Nesse ambito, a insercdao de agoes
educativas ludicas é estratégia relevante, principalmente devido
a baixa escolaridade dos idosos. A populacdo que apresenta
maior indice de analfabetismo sao as pessoas com 60 anos ou
mais, correspondendo ao percentual de 24,4%2".

A equipe de enfermagem pode oferecer maneiras que fa-
cilitem a compreensao sobre a condicdo de saude e doenca,
desenvolvendo coparticipac¢ao, autorresponsabilidade, mudanca

de comportamento em relacdo ao estilo de vida bem como
producdo de esperanca e perseveran¢a que promovam a sua
adaptacao ao tratamento e melhora do bem-estar e qualidade
de vida. Os idosos com DRC ndo devem se limitar ao tratamento
tradicional; é preciso incluir suas necessidades como prioridade
do tratamento, assim como as experiéncias da vida, estimulando
a remodelagao do viver cotidiano®.

A preocupacao cientifica voltada as gerontotecnologias edu-
cativas é mundial, pois o envelhecimento apresenta desafios. Por
isso, 0s paises precisam projetar e implementar politicas susten-
taveis para o envelhecimento local, alinhadas as necessidades
dos idosos, com servicos de atencdo domiciliar para melhoria
do seu bem-estar e inclusao na sociedade®. Sendo assim, esta
tematica pode ser considerada como fonte instrumentalizadora
do cuidado de enfermagem, devido a sua relevancia emergente
no contexto de saude do idoso bem como a escassez de traba-
Ihos sobre o tema e a falta de divulgacao deste na literatura da
enfermagem brasileira, constituindo-se como lacuna no conhe-
cimento e desafio®. A educagdao em salide com os pacientes
durante o tratamento hemodialitico possibilita conhecimento
sobre sua condicdo, incitando seguranca e subsidios para seu
autocuidado, além de otimizar o tempo da sessdo de hemodialise
com aprendizados.

Ainsercao da gerontotecnologia ainda é desafiadora, por ser
tema recente e inovador, contudo traz novo modo de olhar para
o processo de cuidado, independentemente do seu campo de
atuacdo; pode ser instrumento que complementa o cuidado nas
areas da geriatria e gerontologia, proporcionando transformacdes
nas praticas cotidianas®.

Sendo assim, a construcdo e apropriacdo de novos conhe-
cimentos, visando nortear caminhos alternativos, pautados
nas caréncias de cuidado da pessoa e na busca da promocéo
do seu bemestar®”, sao essenciais para se viver em tratamento
hemodialitico. Nesse ambito, o jogo educacional estimula o
desenvolvimento psicolégico, social e cognitivo, é atividade
natural e motivadora, proporciona fortalecimento intrinseco e
desejo de aprender contetdo por si proprio. A insercao dessa
tecnologia valoriza o idoso renal cronico mediante cooperagao
com a equipe de enfermagem, valorizacao da sua prépria vida,
destacando-se o fato de assumir suas responsabilidades, aderindo
ao tratamento e cumprindo com suas obrigagoes©®.

A aplicacdo do Jogo das Atitudes incitou nos idosos sentimen-
tos de superacéo, reconhecida como a melhora que a pessoa
pode experimentar em suas qualidades pessoais?®. Também
emergiram sentimentos de ocupagao e conhecimento; e, nessa
linha, o uso da gerontotecnologia educacional durante a sessao
de hemodidlise possibilita desenvolvimento de a¢des de cuidado
na rotina da hemodidlise, que perpassam o ambiente das clinicas,
adentrando a residéncia de vida dos idosos mediante reflexao,
conhecimento e direcionamento de novas praticas educativas.

Destaca-se que perpassar os ambientes da clinica e envolver
o domicilio/familia no cuidado ao idoso em tratamento hemo-
dialitico é essencial para sucesso no tratamento®?. Desse modo,
o envolvimento da familia para conhecimento sobre a condicéo
de satde e doenca do seu ente familiar é de suma relevancia®.
O Jogo das Atitudes pode ser utilizado ndo sé no contexto da
clinica, mas também nos domicilios e com as familias.
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Limitacoes do estudo

Como limitagdes do estudo, destaca-se a pesquisa em reali-
dade Unica, o que pode receber influéncias das caracteristicas da
populagdo, assim como das necessidades de cuidado emergentes.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

Este trabalho contribui para a enfermagem estimulando inova-
¢ao no cuidado e mudanca na prética assistencial do enfermeiro.
O aprimoramento de estratégias instrumentais para o cuidado
viabilizam transformacdes nas préticas cotidianas, (re)modelando
as praticas de cuidado tanto para os idosos quanto para os profis-
sionais. As gerontotecnologias educacionais podem ser um novo
modo de oferecer cuidado; sdo ferramentas que enriquecem o

cotidiano, transcendendo técnicas e procedimentos prestados,
desafiam a mudanca na pratica assistencial e emergem como
possibilidade de inovacao para promocéo da saude do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento das necessidades de satide do idoso em
tratamento hemodialitico forneceu dados importantes para
construcdo e desenvolvimento da gerontotecnologia educacional,
permitindo ao profissional enfermeiro desenvolver metodologias
de cuidado relativas as necessidades reais dos idosos. A aplicacado
da gerontotecnologia“Jogo das Atitudes”viabilizou a promocéo
da saude dos idosos em tratamento hemodialitico mediante
reflexdo sobre suas percepg¢des e praticas, ocupacao/diversdo
durante as sessdes de hemodialise e construcado de saberes
empoderadores para o autocuidado.
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