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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to identify the technologies focused on the health education of chronic 
renal patients aiming to promote the self-care. Methods: It is an integrative review that was performed in the 
databases LILACS, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL and in the COCHRANE Library, where the final sample 
consisted of 16 articles. Results: The publications occurred between 2008 and 2016, prevailing studies with 
level III of evidence. The findings showed that the technologies used in health education for the promotion of 
chronic renal patient self-care used written materials (brochures, booklets and handouts), audiovisuals (videos, 
website, PowerPoint presentation, soap opera and interactive CD) and educational games as a communication 
vehicle. Conclusion: Among the articles that brought out these technologies, it was not verified their occurrence 
in the Brazilian scientific literature, then configuring a knowledge gap in that country.

Descriptors: Health Education, Self-Care, Chronic Renal Insufficiency.
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RESUMO
Objetivo: C: Identificar as tecnologias direcionadas para a educação 
em saúde de pacientes renais crônicos para a promoção do autocuidado. 
Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa realizada nas bases de dados 
LILACS, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL e na Biblioteca COCHRANE, 
sendo a amostra final composta por 16 artigos. Resultados: As publicações 
ocorreram entre 2008 e 2016, prevalecendo estudos com nível III de evidência. 
Os achados mostraram que as tecnologias utilizadas na educação em saúde 
para a promoção do autocuidado do paciente renal crônico utilizaram 
materiais escritos (folhetos, livretos e apostilas), audiovisuais (vídeos, website, 
apresentação de Power point, telenovela e CD interativo) e jogos educacionais 
como veículo de comunicação. Conclusão: Dentre os artigos que trouxeram 
essas tecnologias, não foram representantes na literatura cientifica brasileira, 
configurando-se uma lacuna de conhecimento nesse país.

Descritores: Educação em Saúde, Autocuidado, Insuficiência Renal Crônica.

RESUMEN
Objetivo: Identificar las tecnologías dirigidas a la educación de la salud en 
pacientes renales crónicos para promover el autocuidado. Método: Se trata 
de una revisión integradora llevado a cabo en las bases de datos LILACS, 
MEDLINE, Scopus, CINAHL y Cochrane Library, y la muestra final de 
16 artículos. Resultados: Publicaciones ocurrieron entre 2008 y 2016, los 
estudios ya existe con las pruebas de nivel III. Los resultados mostraron que 
las tecnologías utilizadas en la educación sanitaria para la promoción de los 
materiales renal crónica paciente autocuidado utilizados por escrito (folletos, 
prospectos y folletos), audiovisuales (videos, sitios web, presentaciones de 
Power Point, series de televisión y CD interactivo) y juegos educativos como 
vehículo de comunicación. Conclusión: Entre los artículos que trajeron 
estas tecnologías no eran representantes en la literatura científica brasileña, 
la creación de un vacío de conocimiento en este país. 
Descriptores: Educacíon em Salud, Autocuidado, Insuficiencia Renal 
Crônica.

INTRODUÇÃO
A Doença Renal Crônica (DRC) pode ser considerada 

um problema mundial de saúde pública, visto que é 
observado um aumento na incidência e prevalência de 
pacientes que necessitam de algum tipo de tratamento para 
a patologia no mundo todo. Tal efeito tende a ser reforçado 
se o aumento da prevalência da hipertensão e do diabetes 
persistirem, uma vez que essas são as principais causas da 
DRC no mundo.1 

Devido ao seu caráter incurável e progressivo, a DRC e 
os seus tratamentos exigem a manutenção de hábitos que 
promovem diversas alterações no âmbito físico, psicológico, 
social e ambiental, o que influencia na qualidade de vida 
do paciente.2

Uma das alterações decorrentes do diagnóstico da 
doença renal é a necessidade da aquisição de habilidades 
que, entre outros objetivos, busquem promover atividades 
de autocuidado. Esse autocuidado consiste na realização 
ações desenvolvidas pelos indivíduos, as quais irão atuar em 
seu benefício com o objetivo de manter a vida, a saúde e o 
bem estar. Assim, quando esse autocuidado é realizado de 
maneira efetiva, pode auxiliar na manutenção da integridade 

estrutural e do funcionamento humano, contribuindo para 
o seu desenvolvimento.3

Dessa maneira, para a efetivação dessas atividades de 
autocuidado torna-se necessária uma construção dialógica, 
de forma que profissionais e pacientes compreendam 
que seu sucesso depende da negociação partilhada. Essa 
interação é importante na medida em que permite a troca 
de experiências a fim de oferecer uma assistência integral, 
que valorize o autocuidado como parte da vida, necessário 
ao bem-estar e desenvolvimento humano.4

Na implementação dessas novas demandas de cuidados, 
a educação pode ser um artifício significativo, uma vez que 
possibilita a socialização de conhecimento, auxiliando o 
exercício da promoção da saúde e da prevenção de doenças, 
sobretudo no contexto das doenças crônicas.5

O ensino em saúde pode, ainda, auxiliar na aceitação do 
tratamento da doença renal, promovendo maior esforço do 
paciente em obter apoio social e desenvolver as atividades 
de autocuidado necessárias, o que aumenta a sua motivação 
e segurança, melhorando a autoeficácia em relação ao seu 
tratamento de saúde.6

Nesse contexto, a tecnologia educativa pode representar 
uma aliada, sendo fundamental que o enfermeiro, como 
membro da equipe multidisciplinar, participe da sua criação 
e avaliação, a fim de contribuir para o desenvolvimento de 
habilidades e favorecimento da autonomia e confiança do 
paciente.5

Dessa forma, o uso das tecnologias educativas pode 
contribuir para a aquisição de habilidades entre os pacientes 
renais, favorecendo a promoção autonomia do indivíduo nas 
atividades de autocuidado.  Por isso, torna-se importante 
investigar quais tecnologias vêm sendo utilizadas na 
educação em saúde para pacientes renais crônicos sobre 
autocuidado a fim de torna mais eficaz as intervenções de 
enfermagem nesta clientela.

Logo, este estudo teve como objetivo identificar as 
tecnologias utilizadas na educação em saúde de pacientes 
renais crônicos para a promoção do autocuidado.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa, a qual consiste na 

realização de ampla análise da literatura, a fim de subsidiar 
discussões sobre métodos e resultados de pesquisas de 
maneira sistemática e organizada.  Essa análise da literatura 
resulta na síntese e conclusões gerais do estado do conhe-
cimento, tornando possível a identificação de possíveis 
lacunas que implicam na realização de novos estudos na 
área temática estudada.7

Para elaboração do estudo, foram percorridas as seguin-
tes etapas: 1) identificação do tema ou questionamento 
da revisão integrativa; 2) amostragem ou busca na litera-
tura; 3) categorização dos estudos; 4) avaliação dos estu-
dos incluídos na revisão integrativa; 5) interpretação dos 
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resultados; e 6) síntese do conhecimento evidenciado nos 
artigos analisados ou apresentação da revisão integrativa. 7

Neste estudo, foi elaborada a seguinte pergunta nortea-
dora: que tecnologias vêm sendo utilizadas na educação 
em saúde de pacientes renais crônicos sobre o seu autocui-
dado? A fim de responder esta pergunta, a coleta de dados 
foi realizada nos meses de julho e agosto de 2016 através 
de busca online de artigos indexados nas seguintes bases 
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE), SCOPUS, na 
Biblioteca COCHRANE e na Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL). Para a busca dos 
artigos utilizou-se os Descritores em Ciências da Saúde - 
DeCS/MeSH e suas respectivas traduções: Educação em 
saúde/Health Education/Educacíon em Salud; Autocuidado/
Selfcare/Autocuidado e Insuficiência renal crônica/ Renal 
insufficiency,chronic/Insuficiencia renal crónica. Inicial-
mente, foi realizada a busca através dos dois pares insu-
ficiência renal crônica e autocuidado e insuficiência renal 
crônica e educação em saúde. Em sequência, foi realizada 
a busca utilizando o cruzamento com os três descritores. 
Em todas as buscas foram utilizados descritores em portu-
guês, inglês e espanhol, conforme apresentado na tabela 1. 

Tabela 1 - Publicações dos anos de 2006 a 2016 sobre tecnologias edu-

cativas para promoção do autocuidado do paciente renal crônico. Recife, 

PE, Brasil, 2016

Fonte: Própria.

Como critérios de inclusão, foram definidos artigos escri-
tos em língua portuguesa, inglesa e espanhola presentes na 
íntegra nas bases de dados escolhidas e que respondam a 
questão de pesquisa. Além disso, foram selecionados artigos 
publicados entre os anos de 2006 e 2016. Esse recorte temporal 
foi utilizado a fim de buscar as tecnologias educativas que vêm 
sendo utilizadas na educação do paciente renal. Os critérios 
de exclusão determinados foram: artigos de reflexão, teses, 
dissertações e editoriais de jornais sem caráter científico.  

A fim de garantir a uniformidade da busca nas bases de 
dados, foi padronizada a sequência de utilização dos descrito-
res e dos cruzamentos e, posteriormente, dois pesquisadores 
realizaram a busca de forma independente. Foram selecio-
nados 8930 estudos após a busca inicial, sendo realizada a 
leitura criteriosa de todos os títulos e resumos, o que resultou 
na seleção de 56 artigos. Desses, oito estavam duplicados, res-
tando 48 artigos que foram lidos na íntegra a fim de verificar 
se atendiam aos critérios de inclusão e exclusão, resultando 
numa amostra final de 17 artigos. 

Para avaliação do rigor metodológico dos artigos pré-se-
lecionados, foi aplicado o instrumento adaptado do Critical 
Apppraisal Skills Programme (CASP). 8 De acordo com o 
escore obtido, os estudos foram classificados em duas cate-
gorias: nível A (6 a 10 pontos) com boa qualidade metodo-
lógica e viés reduzido ou nível B (até 5 pontos) apresentando 
qualidade metodológica satisfatória, porém com risco de viés 
aumentado. Com a aplicação do instrumento, um artigo foi 
classificado como nível B, sendo excluído da amostra final, 
de acordo com a representação da figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos artigos por bases de 

dados e biblioteca. Recife, 2017.

 

Utilizou-se, para a extração dos dados, um instrumento 
validado 9, o qual contemplou dados relativos aos autores dos 
estudos, ao local, ano e país do seu desenvolvimento, nível 
de evidência, objetivo, resultados e principais conclusões 
dos estudos. 

Na avaliação do nível de evidência, foi realizada a clas-
sificação em seis categorias, de acordo com a abordagem 
metodológica. São elas: nível I - Evidências oriundas de 
revisões sistemáticas ou metanálise de relevantes ensaios 
clínicos; nível II – Evidências derivadas de pelo menos um 
ensaio clínico randomizado controlado bem delineado, evi-
dência moderada; nível III - Ensaios clínicos bem delinea-
dos sem randomização; nível IV - Estudos de coorte e de 
caso-controle bem delineados; nível V - Revisão sistemática 
de estudos descritivos e qualitativos, evidência fraca; nível 
VI - Evidências derivadas de um único estudo descritivo ou 
qualitativo; nível VII - Opinião de autoridades ou relatório 
de comitês de especialistas. 10

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Constatou-se que, dos 16 artigos selecionados para amos-

tra, 14 estavam disponíveis na base de dados MEDLINE e 
apenas dois na base SCOPUS. As bases LILACS, COCHRANE 
e CINAHL não apresentaram artigos selecionados para a 
amostra final. Segundo as publicações, nove pesquisas foram 
publicadas em periódicos de enfermagem, enquanto sete 
artigos estavam em periódicos de outras áreas da saúde. 
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Todas as pesquisas selecionadas estavam disponíveis na 
língua inglesa, sendo o país de operacionalização mais pre-
sente foi os Estados Unidos da América (31,25%), seguido 
pelo Irã (25%).

Observou-se, ainda, que houve predominância de estudos 
quase experimentais (56,25%), classificados como nível III 
de evidência, seguidos dos estudos experimentais com nível 
II (37,5%) e por apenas uma pesquisa enquadrada no nível 
de evidência VI. 

Segundo o tipo de tratamento renal à que os participan-
tes do estudo eram submetidos, na maioria dos artigos, os 
pacientes recebiam tratamento por hemodiálise (62,5%), 
enquanto que em 18,75% das pesquisas eles eram subme-
tidos ao tratamento conservador e, em uma publicação, o 
tratamento era realizado por diálise peritoneal. 

Sobre a temática abordada nas intervenções educativas, 
a maioria das pesquisas tinha como tema principal a gestão 
da hiperfosfatemia (31,25%), enquanto 25% tratavam de 
cuidados gerais relacionados ao tratamento de hemodiá-
lise e 12,5% abordaram a gestão dietética no doente renal e 
outros 12,5%, cuidados gerais relacionados ao tratamento 
conservador da DRC. Outros temas que apareceram com 
menor frequência foram os cuidados com a fístula arterio-
venosa, cuidados gerais relacionados ao transplante renal e 
segurança do paciente.

As características da produção científica representada 
pelos autores, ano de publicação, tema e tipo de tratamento 
abordados estão listados no quadro 1. 

Quadro 1 - Distribuição dos artigos segundo autor, ano de publicação, 

tema e tipo de tratamento abordado. Recife - PE, Brasil, 2017.

Fonte: Própria.

Já as informações acerca do tipo de metodologia e da 
amostra selecionada para o estudo, estão relatadas abaixo 
(quadro2).

Quadro 2 - Distribuição dos artigos segundo metodologia e amostra 

utilizada. Recife - PE, Brasil, 2017

Fonte: Própria.

Sobre as tecnologias abordadas, o folheto foi a mais uti-
lizada na educação em saúde do paciente renal crônico, 
estando presente em sete estudos. O vídeo educativo e o 
livreto foram utilizados em três artigos e os jogos educativos 
em duas pesquisas. Manual, apostila, apresentação de Power 
point, website, CD com multimedia interativo e telenovela 
foram tecnologias educativas que apareceram em apenas 
um artigo. Algumas pesquisas apresentaram mais de uma 
tecnologia como facilitadoras do processo de educação em 
saúde, como ilustra o quadro 3.

Quadro 3 - Tecnologias educativas. Recife, PE, Brasil, 2016.

Fonte: Própria.
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Os artigos selecionados foram publicados, na sua maioria, 
em periódicos de enfermagem (56,25%). Tal fato pode estar 
fundamentado no papel de educador, inerente à profissão 
do enfermeiro. Dentre os profissionais que atuam nas ações 
de educação em saúde, o enfermeiro é, constantemente, 
provocado na busca de opções que lhes conceda suporte na 
atuação junto às pessoas, grupos e comunidades. 5 

Os manuscritos oriundos de pesquisas realizadas nos 
Estados Unidos da America (EUA) representaram 31,25% 
da amostra. O interesse nas atividades de educação em saúde 
com o uso de tecnologias nos EUA pode ser justificado pela 
prevalência da Doença Renal Crônica Terminal no país de 
636.905 casos em 2012, valor que representou um aumento 
de 3,7% em relação ao ano de 2011.11

As intervenções educativas foram, prioritariamente, dire-
cionadas para pacientes que realizavam hemodiálise. 6,12–21 No 
entanto, apesar da importância do uso de tecnologias educa-
tivas direcionadas a este público, o tratamento conservador 
da doença renal, a diálise peritoneal e o transplante também 
exigem complexas demandas de autocuidado, necessitando 
de atenção por parte do enfermeiro. A formação do paciente 
para a diálise peritoneal (DP), por exemplo, requer uma 
equipe coordenada e uma abordagem multidisciplinar a 
fim de promover uma educação em saúde que favoreça a 
manutenção do autocuidado com o objetivo de promover 
qualidade de vida e prevenir complicações, como a peritonite, 
a qual é considerada uma das principais causas de morbidade 
e abandono do tratamento. 22 A despeito da importância do 
uso de tecnologias educativas no paciente em DP, apenas um 
estudo trabalhou com este público. 23

Em relação aos pacientes que realizam tratamento con-
servador, a educação em saúde possui o papel adicional de 
retardar a deterioração da função renal, postergando, dessa 
forma, o início das terapias renais substitutivas. 24 Já entre os 
pacientes aptos a realizarem o transplante renal, a intervenção 
educativa pode ser útil no esclarecimento sobre o potencial 
doador vivo, além de aumentar a autoeficácia e equilíbrio 
de decisão em matéria de transplante renal. 25

Dentre as tecnologias educativas utilizadas nas pesqui-
sas, os materiais escritos foram os mais representativos na 
amostra. 6,14,17–21,23,26,27 O uso desse tipo de material educativo 
é vantajoso por apresentar baixo custo e ser de fácil manu-
seio, além da possibilidade da leitura posterior no local de 
escolha do leitor. Essa tecnologia ainda tem o beneficio de 
ser, muitas vezes, autoexplicativo, não demandando um 
profissional encarregado para explaná-los. Por outro lado, o 
uso dessa tecnologia pode ser prejudicado pela necessidade 
de leitura, a qual pode limitar o entendimento do publico 
alvo, seja por inadequação do material ou por incapacidade 
do próprio leitor. 28

Os estudos que utilizaram o folheto como material edu-
cativo foram considerados eficazes, promovendo aumento 
do conhecimento sobre o tema proposto 17,18,20,23,26 ou, ainda, 
aumento do escore de qualidade de vida. 6,17 Apenas uma 

pesquisa, que utilizou abordagem longitudinal, identificou um 
aumento do conhecimento e qualidade de vida de pacientes 
renais em tratamento conservador seis meses após a inter-
venção educativa com posterior declínio desses indicadores 
no décimo segundo mês. 27  Tal fato sugere que a intervenção 
educativa não deve ser realizada de maneira pontual, mas 
implementada continuamente. 

Além dos materiais educativos escritos, as tecnologias 
audiovisuais também tiveram destaque entre os estudos 
selecionados, sendo encontrados vídeos 12,18,19, website 29, 
telenovela 30, apresentação de Power point 21 e CD interativo. 
16 O uso de sites, softwares e vídeos representa uma ferra-
menta na educação em saúde, pois proporciona a aquisição 
de saberes de maneira não linear pelo paciente, já que pro-
move a interação e simulação por meio de imagens e sons, 
as quais refletem a realidade cotidiana, estimulam a reflexão 
e favorecem o aprendizado. 31

Entre essas tecnologias, o uso da telenovela “Fixando 
Paco” merece destaque pela valorização cultural do público 
alvo. A telenovela abordou cuidados relacionados ao trans-
plante renal e foi projetada para representar os valores cul-
turais hispânicos, além de ter sido reproduzida nas línguas 
inglesa e espanhola. Neste estudo, pacientes que assistiram a 
telenovela apresentaram significativamente maior mudança 
positiva no conhecimento e nas pontuações intenção com-
portamental do que aqueles designados para receber trata-
mento padrão. 30

Ainda entre as tecnologias audiovisuais, um estudo relatou 
os passos utilizados no teste de usabilidade de um website 
sobre segurança do paciente, direcionado a doentes renais 
e seus familiares. Para tanto, a pesquisa analisou taxas de 
sucesso conclusão de tarefas, a adesão a scripts de diálogo e 
taxas de erro na medição do desempenho do participante, 
sendo as principais áreas problemáticas as relativas ao design 
do site e função. Ainda no estudo, a satisfação geral com o 
website foi considerada alta. 29

O jogo educativo apareceu como estratégia de ensino 
em dois estudos. 13,23 Em um deles, os participantes foram 
divididos em três grupos, no quais o grupo A recebeu a 
intervenção com aconselhamento de autogestão dietética e 
uso de jogo interativo, no grupo B houve apenas o uso do 
jogo e o grupo C não recebeu intervenção. Os resultados da 
pesquisa mostraram uma melhoria significativa nos valores 
séricos do fosfato de cálcio nos grupos A e B. Já a melhora 
dos níveis séricos de fósforo e nas pontuações do conheci-
mento do paciente sobre a gestão dietética só foi significante 
no grupo A. 13

É importante lembrar que, apesar do mérito das tecnolo-
gias educacionais no ensino do paciente renal, ela não deve 
substituir o acompanhamento do profissional de saúde. O 
profissional, por outro lado, deve participar da sua produção 
e validação, a fim de construir materiais adequados, os quais 
poderão funcionar como estratégia nesse processo. 

Da mesma forma, a produção de tecnologias educacionais 
centradas nas necessidades do cliente deve respeitar as suas 
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peculiaridades e a construção de tecnologias deve integrar o 
fazer, o pensar e o ser, mobilizando ações de cuidado humano. 
32 Assim, a escolha da tecnologia a ser utilizada deve con-
siderar o público ao qual ela será submetida, uma vez que 
alguns métodos podem ser adequados para determinadas 
populações e inadequado para outras.                    

CONCLUSÕES
As tecnologias educacionais com o enfoque na educação 

em saúde sobre o autocuidado do paciente renal crônico, 
direcionadas para este público, utilizaram materiais escritos 
(folhetos, livretos e apostilas), audiovisuais (vídeos, website, 
apresentação de Power point, telenovela e CD interativo) e 
jogos educativos como veículo de comunicação. As ações 
educativas que fizeram uso dessas tecnologias apresentaram 
impactos positivos no conhecimento do público alvo sobre o 
tema abordado ou no que se refere a aspectos relacionados 
à saúde e qualidade de vida. No entanto, os estudos não 
avaliaram a eficácia da tecnologia educacional na prática 
do cuidado.

Além disso, não é possível afirmar se os benefícios da 
intervenção educativa citados nos artigos estavam relacio-
nados ao uso da tecnologia, uma vez que, na maioria dos 
estudos, o seu emprego era feito de forma combinada, sendo 
utilizadas outras intervenções de educação em saúde. Tais 
fatos podem ter representado limitações deste estudo.

Torna-se necessária a realização de outras pesquisas sobre 
tecnologias educacionais para educação do paciente renal na 
promoção do autocuidado, sobretudo na realidade brasileira, 
já que não foram encontradas pesquisas dessa natureza na 
literatura cientifica nacional, configurando-se uma lacuna 
de conhecimento. 
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