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Tecnossocialidade no cotidiano da pessoa
com cirrose hepatica: Revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: identificar e refletir o uso da tecnossocialidade no cotidiano das pessoas com cirrose hepatica para a
promocao da saude.Método:revisao integrativa desenvolvida de junho a dezembro de 2021 .A busca pelos estudos foi atemporal
realizada nas bases da PUBMED, Scopus e Biblioteca Virtual em Saude,a partir dos descritores Rede Social, Internet e Cirrose
Hepatica. Os estudos foram selecionados seguindo o fluxograma PRISMA.Resultados: foram inclusos 13 estudos divididos em
duas categorias: 1. Tecnossocialidade: alfabetizacdo e letramento digital, necessidade de avaliacdo da propriedade e proficiéncia
tecnoldgica ;2. Tecnossocialidade: uso de aplicativos como ferramenta terapéutica para a promocao da saude, estratégia de
monitoramento remoto para o gerenciamento e cuidado da pessoa com cirrose. Conclusdo:a tecnologia esta no cotidiano das
pessoas com cirrose. A alfabetizacdo digital e o uso deaplicativos sdo estratégias importantespara a promocao da saude da
pessoa com cirrose hepatica.

Descritores: Cirrose Hepatica; Internet;Rede Social; Promocao da Saude.

ABSTRACT | Objective: to identify and reflect on the use of technosociality in the daily lives of people with liver cirrhosis
for health promotion. Method: integrative review developed from June to December 2021. The search was conducted with
no time limitin the databases PUBMED, Scopus and Virtual Health Library using the descriptors Social Network, Internet and
Liver Cirrhosis. The studies were selected following the PRISMA flowchart. Results: 13 studies were included divided into two
categories: 1. Technosociality: digital literacy, emphasizing the need for assessment of ownership and technological proficiency; 2.
Technosociality: use of applications as a therapeutic tool for health promotion, remote monitoring strategy for the management
and care of the person with cirrhosis. Conclusion: technology is in the daily life of people with cirrhosis. Digital literacy and the
use of applications are important strategies for health promotion of people with liver cirrhosis.

Keywords: Liver Cirrhosis; Internet; Social Networking; Health Promotion.

RESUMEN | Objetivo: identificar y reflexionar sobre el uso de latecnosocialidadenla vida cotidiana de las personas concirrosis
hepatica para lapromocion de lasalud. Método:revisién integradora desarrollada de junio a diciembre de 2021. La busqueda se
realizo sinlimite de tiempoenlas bases PUBMED, Scopus y Virtual Health Library a partir de losdescriptoresRed Social, Internet
y Cirrosis Hepatica. Los estudios se seleccionaronsiguiendoel diagrama de flujo PRISMA. Resultados:incluyeron 13 estudios,
divididos en dos categorias: 1. Tecnosocialidad: alfabetizaciéndigital,evaluarlapropiedadtecnolégica; 2. Tecnosocialidad: uso de
aplicaciones como herramientaterapéutica para lapromocion de lasalud, estrategia de monitorizacion remota para lagestion
y el cuidado. Conclusion:latecnologia esta enla vida cotidiana de las personas concirrosis. La alfabetizacion digital y el uso de
aplicacionessonestrategiasparalapromocion de lasalud.

Palabras claves: Cirrosis Hepatica; Internet; Red Social; Promocion de laSalud.
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¢Oes como a ascite, encefalopatia hepati-
ca, hemorragia gastrointestinal, infecgdo
bacteriana, entre outros; tornando-se res-
ponsavel pela principal causa de hospita-
lizacdo desses pacientes"™.

A cirrose ainda é causa de morbidade
e mortalidade significativa, mesmo com os
avangos nas opc¢oes de tratamento”. Em
2019, foi considerada a sétima causa mais
alta de anos de vida ajustados em fungao
da incapacidade em pessoas de 50 a 74
anos e a 162 para todas as idades”.

Considerando esses aspectos, a pro-
mogcdo da satde é uma estratégia de satde
publica capaz de superar essas dificulda-
des e de implementar agdes em busca da
melhoria da qualidade de vida da popula-
¢do. A promogdo da satde tem por objeti-
vo promover a melhoria das condigdes e
modos de viver, proporcionar uma gestao
compartilhada e reduzir vulnerabilidades e
riscos a satide em funcdo dos determinan-
tes sociais, econémicos, politicos, culturais
e ambientais'®.

Nesta perspectiva, com a globalizagao,
as tecnologias vém representando ser ferra-
mentas promissoras para promover salde.
Nos dltimos anos, o uso das Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo (TICs) aumen-
tou, significativamente, com a propagagao
da internet. Com esse aumento de uso dia-
rio da internet e TICs, novas possibilidades
para acesso das pessoas surgem de forma
interativa com o propésito de facilitar o
atendimento, acompanhamento e melho-
rar a adesdo aos tratamentos”.

As tecnologias estdo cada vez mais
presentes no cotidiano das pessoas,inclu-
sive mediando a sociabilizagao, reportan-
do-nos ao que se denomina de tecnosso-

-doenga, sendo promotor da satide no terri-
tério de trabalho, ou seja, hd a necessidade
de conhecer o processo da tecnossociali-
dade"". Deste modo, torna-se imprescindi-
vel a sua compreensdo e utilizagdo pelos
profissionais da sadde para auxiliar nas es-
tratégias de cuidado a pessoa com cirrose
hepatica.

A partir desse contexto, este estudo
teve como objetivo identificar e refletiro
uso da tecnossocialidade no cotidiano das
pessoas com cirrose hepdtica para a pro-
mogao da sadde.O cotidiano no seu entre-
lagamento com o processo satide-doencga é
a maneira de viver dos individuos expres-
so no dia a dia por meio das interagdes,
crengas, valores, que vao delineando o seu
processo de viver de um ser saudavel ao
adoecer, caracterizando o seu ciclo vital"?.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literaturaconduzida em cinco etapas:
identificagdo do problema e elaboragao da
pergunta norteadora; busca na literatura de
acordo com os critérios de inclusdo para
responder a questdo de pesquisa; coleta e
avaliagdo dos estudos; andlise dos resul-
tados e; apresentacdo da sintese do traba-
Iho™. Esta pesquisa foi realizada de junho
a dezembro de 2021.

Para a elaboragdo da questdo norte-
adora utilizou-se o acrdénimoPICO"?: P
(populacdo): Cirrose Hepatica; | (interven-
¢do):Tecnossocialidade; C (comparagdo):
ndo considerado; O (desfecho):Promocao
da sadde.Como questdo norteadora teve:
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O que as evidéncias cientificas apresentam
sobre a tecnossocialidade no cotidiano da
pessoa com cirrose hepdtica para a promo-
¢do da saude?

A busca dos estudos foi realizada por
meio da literatura cientifica de publicacoes
indexadas nas seguintes bases de dados:
US National Library of Medicine PubMed/
MEDLINE, Scopus e Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS). Os descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS) e os termos Medical Sub-
jectHeadings (MeSH) utilizados foram:
Rede Social, Internet e Cirrose Hepatica.
Para cada base de dados foi elaborada uma
estratégia de busca com as expressoes boo-
leanas AND e OR (Quadro 1).

A coleta dos estudos cientificos foi re-
alizada em um dnico momento no més de
Julho de 2021. Como critérios de inclusao
foram artigos originais, revisdes, artigos
completos e disponiveis para analise, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, que
foram publicados até julho de 2021, sem
limite temporal. Os critérios de exclusao
foram duplicidade de artigos, monografias,
teses e dissertagbes, anais de congresso,
artigos de reflexdo, editoriais e artigos que
ndo respondiam a questdo de pesquisa.

Apo6s a busca nas bases de dados, os
artigos foram exportados para um Software
gerenciador de referéncias bibliogréficas
EndNote™. Os artigos passaram por uma
triagem independente com leitura dos ti-
tulos e resumos para selecdo e exclusdo
conforme critérios de elegibilidade e, pos-
teriormente, realizada uma leitura comple-
ta dos potenciais artigos para inclusdo no
estudo. As inconsisténcias foram tratadas

Quadro 1-Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados, Floriandpolis, SC,

cialidade®.Assim, compreende-se por Brasil, 2021

tecnossocialidade “as novas formas de

interagdes sociais, propiciadas pelas no- Estudosidentificados

Base de Dados Estratégia de busca

vas tecnologias, que aparecem por todo o Pubmed (("Social Networking" OR "Internet" OR "Online Social 46
mundo em todos os lugares, diversificando Networking") AND ("Liver Cirrhosis" OR "Cirrhosis"))
0s processos em nossa vivéncia cotidiana Scopus (("Social Networking" OR "“Internet" OR "Online Social 97
tanto real como virtual”(p.102)". Networking") AND (“Liver Cirrhosis" OR " Cirrhosis"))

Nesse cendrio, a familiarizacdo dos BVS (("cirrosehepatica" OR "Liver Cirrhosis" OR "cirrose" 86

OR "cirrhosis") AND ("Rede Social" OR "RedesSociais"

profissionais da satdde com o uso das tec-
OR "Internet” OR "Social Network"))

nologias é importante para refletir como

elas podem auxiliar no processo de satide- ~ Fone Produo doproprio auto; 2021,
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I cirrose hepatica

por consenso.A selecdo dos artigos seguiu
o fluxograma do PreferredReportingltems
for SystematicReviewsand Meta-Analyses
(PRISMA)™.

O nivel de evidéncia dos estudos se-
lecionados foi classificado conforme os
sete niveis hierdrquicos das evidéncias:
nivel 1, revisdo sistemdtica ou metanalise
de ensaios clinicos randomizados ou de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomi-
zados controlados; nivel 2, ensaios clini-
cos randomizados bem delineados; nivel
3, ensaios clinicos bem delineados, sem
randomizagdo; nivel 4, estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados; nivel 5,
revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel 6, estudo descritivo ou
qualitativo; e o nivel 7, opinido de espe-
cialistas e/ou relatério de comités de espe-
cialistas. A defini¢do do nivel de evidéncia
foi empregada conforme o delineamento
de pesquisa desenvolvido pelos autores''®.

Os dados dos artigos inclusos na pes-
quisa foram extraidos para uma tabela ela-
borada pelo préprio autor no Microsoft Ex-
cel versdo 2019, sendo os principais dados:
autor, base de dados, titulo, ano de publi-
cagdo, pais, objetivo, desenho do estudo,
conclusdes e nivel de evidéncia.Apés a ex-
tragcdo dos dados foi realizada,a partir dos
temas em relacao encontrados nos artigos,
a avaliagdo, interpretacao e sintese dos es-
tudos. Os resultados sdo apresentados em
quadros e descri¢ao e discutidos conforme
a literatura.

RESULTADOS

A presente revisdo integrativa encon-
trou na busca as bases de dados 229 es-
tudos cientificos. Apds a avaliagdo, foram
incluidosna pesquisa 13 estudos que abor-
daram sobre a tecnossocialidade no con-
texto da pessoa com cirrose hepatica. O
fluxograma de selecdo dos estudos pode
ser visualizado na Figura 1.

Dentre os estudos incluidos, todos fo-
ram no idioma inglés,nove foram realiza-
dos nos Estados Unidos, dois no Canada,
um na China e um na Roménia. A andlise

8814 Revista Nursing,
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA da selecédo dos estudos nas bases de dados,

Florianopolis, SC, Brasil, 2021
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Fonte: Producao do préprio autor, 2021.

possibilitou identificar seis estudos trans-
versais, um ensaio clinico de prova de con-
ceito, um estudo multicéntrico prospecti-
vo, um estudo observacional retrospectivo,
um estudo de comparagdo, um estudo de
viabilidade, um estudo qualitativo e uma
revisao de opinido. Com relacao a qualida-
de metodoldgica dos estudos, um foi clas-
sificado como nivel 3, um nivel 4, um nivel
5, nove estudos como nivel 6 e um nivel
7. O Quadro 2 apresenta as caracteristicas
dos estudos incluidos nesta revisao.

Na andlise da tematica, os estudos
foram divididos em duas categorias. Na
primeira, tecnossocialidade: alfabetiza-
¢do e letramento digital, os resultados
ressaltaram a importancia da propriedade
e proficiéncia tecnolégica para a efetiva-
¢ao do aprendizado da pessoa com cirro-
se por meio da tecnologia digital. Citaram
ainda, que as pessoas com cirrose apre-
sentam interesse em utilizar ferramentas
tecnolégicas para o gerenciamento da
doenca hepética, e que a internet viabi-
liza o acesso no ambiente virtual e tec-

Registros removidos por
duplicidade (n=79)

Registros excluidos
(n=128)

Artigos completos excluidos
por nao responderem a
questao de pesquisa (n=9)

nolégicotanto para a leitura sobre a sua
condicao de salide quanto para a socia-
bilizacao.

Na segunda categoria, tecnossocia-
lidade: uso de aplicativos como ferra-
menta terapéutica para a promogao da
satde, identificaram-se cinco aplicativos
ja desenvolvidos que auxiliam no mo-
nitoramento da doenca hepatica, sendo
eles: um aplicativo para o manejo da as-
cite; EncephalAppStroop Test como uma
ferramenta de rastreamento da encefalo-
patia hepatica; exame neuropsicolégico
computadorizado para o diagnéstico de
encefalopatia  hepatica;PatientBodypa-
SentinelWeb-
Dashboard para o monitoramento e

rao automonitoramento;

tratamento da cirrose hepética.Os aplica-
tivos funcionam como uma estratégia de
monitoramento remoto para o gerencia-
mento e cuidado da pessoa com cirrose
objetivando diminuir as reinternagdes
hospitalares. A sintese dos estudos pode
ser observada no Quadro 3.

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing 2022v251291p8812-8827
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons (2



Maia, J. C, Nitschke, R. G., Tholl, A. D., Bellaguarda, M. L. R., Bertoncello, K. C. G
Tecnossocialidade no cotidiano da pessoa com cirrose hepatica: Revisdo integrativa

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa, Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

Ndmero
Estudo

Titulo Ano
Assessing Patient Proficiency with Internet-Connected Technology and 2021
Their Preferences for E-Health in Cirrhosis!"”

Perspectives of Inpatients With Cirrhosis and Caregivers on Using 2021
Health Information Technology: Cross-sectional Multicenter Study"™

A Smartphone App to Manage Cirrhotic Ascites Among Outpatients: 2020

Feasibility Study""”
Attitudes towards digital health tools for outpatient cirrhosis manage- 2020
ment in patients with decompensated cirrhosis™
Smartphone-Based Remote Health Monitoring—Implications for 2019
Healthcare Delivery in Patients with Cirrhosis®”"
Utility of the EncephalApp Stroop Test for covert hepatic encephalopa- 2019
thy screening in Chinese dirthotic patients'?”
Improving cirrhosis care: The potential for telemedicine and mobile 2019
health Technologies”
An Educational Needs Assessment for Patients with Liver Disease® 2018
The patient buddy app can potentially prevent hepatic encephalopa- 2017
thy-related readmissions®
Comparative analysis of online patient education material pertaining 2016
to hepatitis and its complications®
The benefits of using Sentinel WebDashboard in medicine: IT solution 2014
for monitoring and treatment of patient with liver cirthosis'?”

Use of IMPACT to Diagnose Minimal Hepatic Encephalopathy: An 2013

Acaurate, Practical, User-Friendly Internet-Based Neuropsychological
Test Battery®
The role of an online community for people with a rare disease: 2005

content analysis of messages posted on a primary biliary cirrhosis
mailinglist®”

Fonte: Produgdo do proprio autor, 2021.

Pais Leks i Desenho do Estudo Nn_vgl d.e
Dados Evidéncia

Canada PubMed Estudo Transversal 6

EUA PubMed Estudo Transversal 6
multicéntrico

EUA PubMed Estudo de viabilidade 6

EUA Scopus Estudo transversal de 6
método misto

EUA PubMed Estudo multicéntrico 4

prospectivo
China PubMed Estudotransversalmul- 6
ticéntrico

EUA Scopus Revisdo de opiniao 7

Canada PubMed Estudo Transversal 6

EUA PubMed Ensaio clinico de prova 3
de conceito

EUA PubMed Andlise comparativa 5

Roménia PubMed Estudo observacional 6
retrospectivo

EUA PubMed Estudo transversal 6

EUA PubMed Estudo qualitativo de 6

andlise de contetido

Quadro 3 - Categorizacdo dos estudos selecionados na revisao integrativa, Florianépolis, SC, Brasil, 2021

Numero

Estudo

1(17)

2(18)
4(20)

5(21)

Obijetivo

Principais resultados

Tecnossocialidade: alfabetizagdo e letramento digital

Caracterizar a prontiddo de pessoas com cirrose para o e-Health: avaliando sua
frequéncia de acesso a Internet e propriedade de tecnologia digital; determinar sua
proficiéncia em letramento digital e identificar preditores relevantes; e, averiguar
suas atitudes gerais e receptividade para videoconferéncia e programas de gestao
de satide online por faixa etaria.

Determinar as perspectivas em relacéo a adocéo versus recusa de intervengoes de
Tecnologia de Informacéo (T1) em saude entre diades paciente-cuidador.

Avaliar o acesso, a utilizacéo e a facilidade da tecnologia, bem como as caracteris-
ticas preferenciais de uma ferramenta digital de gestdo da satide, em pessoas com
readmissdo precoce por cirrose descompensada.

Investigar a prevaléncia do uso de smartphones entre pessoas com cirrose des-
compensada e como eles se relacionam com caracteristicas clinicas, demogréficas
e sociais.

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i291p8812-8827
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As pessoas com cirrose tinham propriedade tecnoldgica, proficiéncia e
comportamentos online semelhantes aos da populacdo em geral. Eram
muito receptivos ao e-Health se o treinamento de uso fosse fornecido.

Pessoas com cirrose admitidos com encefalopatia hepatica e san-
gramento gastrointestinal eram mais propensos a participar de uma
intervencdo de Tl de saude com foco na prevencao de reinternacdes.

Entre as pessoas com cirrose, a maioria possuia smartphones e estaria
disposta para utilizar um smartphone para gerenciar sua doenca.

0 uso de smartphoneera prevalente entre as pessoas com cirrose des-
compensada, e estavam interessados em aplicativos de monitoramento
remoto de saude.

Revista Nursing,
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Destacar os beneficios de investir em solucdes inovadoras em telemedicina e Mobile
Health para melhorar o atendimento em pessoas com cirrose e criar economias de
custos subsequentes.

Avaliar as necessidades educacionais de pacientes em um grande centro terciario
de figado.

Descrever uma analise comparativa por meio do uso de varias métricas de
legibilidade quantitativas validadas de informagdes online do paciente relativas a
hepatite B, hepatite C, cirrose e carcinoma hepatocelular (HCC) para determinar se
o0 material esta de acordo ou abaixo do recomendado ao nivel de leitura da sexta a
sétima série.

Identificar as questdes de maior importancia para aqueles que postam mensagens-
biomédicas, socioemocionais e organizacionais/de sistemas; Comparar a frequéncia
e 0 contetdo das postagens de pessoas em diferentes estagios da doenca; Identifi-
car como as pessoas com cirrose biliar priméria representam os desafios e dilemas
psicossociais, mudanca de papel e identidade, incerteza e estigma identificados na
literatura cientifico-social como elementos-chave da experiéncia da doenca cronica.

A telemedicina e Mobile Health podem atender com eficacia as
necessidades ndo atendidas de pessoas com cirrose, aumentando os
cuidados preventivos, expandindo o alcance para as comunidades
rurais e aumentando os cuidados de alto valor.

Pessoas com cirrose mostraram grande interesse em aprender mais so-
bre sua condicdo hepética, indicando a necessidade de mais programas
educacionais. A maioria prefere a leitura via internet ou panfletos ou
discussoes individuais.

Os materiais de leitura revisados neste estudo foram escritos bem
acima do nivel de leitura recomendado.

As mensagens tém uma énfase biomédica, ao invés de socioemocional
ou organizacional. A Internet oferece uma oportunidade muito valiosa
para aqueles com doencas se conectarem, aprenderem e fornecerem
apoio a outras pessoas que tenham experiéncias semelhantes.

Tecnossocialidade: uso de aplicativos como ferramenta terapéutica para a promogao da satide

Avaliar a viabilidade de um aplicativo de smartphone para facilitar o manejo
ambulatorial da ascite.

Explorar o EncephalAppStroop Test como uma ferramenta de rastreamento de
Encefalopatia Hepatica encoberta (EHC) baseada em smartphone na China.

Definir a viabilidade de usar o aplicativo Patient Buddy e seu impacto nas readmis-
sGes de 30 dias, envolvendo e educando pessoas com cirrose hepatica internados e
cuidadores em um estudo piloto.

Criar um sistema de Tecnologia de Informagdo (TI) implementado com o Sen-
tinelWebDashboard, que pudesse aumentar a atuacdo médica no diagndstico,
monitoramento e tratamento da cirrose hepética.

Ilustrar o uso clinico de um exame neuropsicolégico computadorizado amplamente
utilizado e bem validado, a avaliacdo pos-concussao Imediata e Teste Cognitivo
(ImPACT), na avaliacéo de Encefalopatia Hepética Minima (EHM).

Fonte: Producdo do prdprio autor, 2021.

DISCUSSAO

pessoas com cirrose aumentando os cui-

dados preventivos®?.

Por conseguinte, evidenciou-se entre

Demonstrou-se a viabilidade de um aplicativo de smartphone para
facilitar o gerenciamento da ascite e relataram excelentes taxas de
envolvimento do paciente e do provedor.

0O EncephalAppStroop Test é uma ferramenta de triagem eficiente para
EHC em pessoas chinesas com cirrose hepatica.

0 uso do Patient Buddy é vidvel em pessoas com cirrose que receberam
alta recentemente e com seus cuidadores. Readmissdes relacionadas a
Encefalopatia Hepatica foram potencialmente evitadas apds o uso do
aplicativo.
Esta solucdo permite uma integracéo segura de todas as informagoes
médicas relacionadas ao diagnéstico, tratamento e monitoramento da

doenca. O uso deste aplicativo facilita a identificagao de padrées de
evolugdo do historico médico.

Comparado aos testes de papel e lapis, o InPACT fornece uma ava-
liagdo neuropsicoldgica breve e amigavel da Encefalopatia Hepatica.
O ImPACT pode se tornar um novo padrdo para o diagndstico de
Encefalopatia Hepética minima.

cirrose hepatica. A alfabetizagao tecnol6-
gica pode ser definida como a capacida-
de do individuo em utilizar a tecnologia

Tecnossocialidade: alfabetizacio e letra-
mento digital

As pessoas com cirrose hepdtica pos-
suem altas taxas de admissdo hospitalar
e necessidades de cuidados multiprofis-
sionais. Algumas solugdes inovadoras
tém sido utilizadas, como a teleconsulta
e o telemonitoramento, para auxiliar na
prevengdo ou reducdo dessas reinterna-
¢oes?** Em um estudo mostrou que a
telemedicina e o Mobile Health podem
atender com eficdcia as necessidades das

8816 Revista Nursing,

os estudos que o monitoramento remoto
utilizando smartphone pode ser proficien-
te para as pessoas com cirrose descom-
pensada. Dado que, estdo interessadas
em utilizarsmartphones para gerenciar
a doenca por meiodomonitoramento da
satidee prevencdo de reinternagdes"®?".
A partir disso, constata-se que a ca-
pacidade de compreender e utilizar a
tecnologia digital estdo se tornando cada
vez mais essencial para o cotidiano das

pessoas, principalmente, daqueles com
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de maneira eficaz para acessar, avaliar,
integrar, criar e comunicar informagdes
com o intuito de melhorar o processo de
aprendizagem através do raciocinio criti-
0’0

Em um estudo a maioria das pessoas
com cirrose possuia ou usava tecnologias
em seu domicilio acessando a internet
diariamente e, apresentavam propriedade
tecnolégica, ou seja, habilidades para uti-
lizar computadores e smartphones''”.O
acesso a internet e as habilidades para




a utilizacdo das ferramentas digitais sao
importantes para poder implementar es-
tratégias que objetivem promover a sau-
de, apoiar o tratamento e os cuidados de
saude da pessoa com cirrose®”. A partir
disso, mensurar seu conhecimento e suas
habilidades com tecnologia se faz ne-
cessdrio para identificar o nivel de letra-
mento digital com o intuito de permitir
a elaboracao de estratégias tecnoldgicas
adequadas.

Assim, propde-se considerar outro
fator importante para a promogao da sau-
de, a reflexdo de como a proficiéncia tec-
nolégica pode contribuir para o processo
de aprendizagem. A internet proporciona
acesso facilitado as informacgées, poden-
do ser ferramenta (til para o processo de
aprendizagem, contudo, se as informa-
¢oes ndo forem construidas com bases
sélidas para a efetivagao do conhecimen-
to, ela ndo estard cumprindo o seu papel
de formacao e contribuigdo para o pensa-
mento critico®".

As pessoas com cirrose possuem
grande interesse em aprender mais sobre
a sua condicdo de salde, e uma das es-
tratégias educacionais mais utilizadasem
um estudo foi a leitura via internet®?.
Com relagdo a isso, outro estudo analisou
os materiais de leitura disponiveis na in-
ternet sobre a cirrose e outras condicoes
hepdticas e identificou que os materiai-
sestdo escritos com linguagem e termos
acima do grau de leitura recomendado
para sexta e sétima série®®.

Essa evidéncia nos reporta ao pensa-
mento de que a academia pode saber o
que dizer, mas, em muitas situagdes, nao
saber como fazer. E preciso que a ciéncia
se mostre através de um feedback cons-
tante entre a empatia e a forma, com uma
escrita mais aberta, de modo a facilitar o
entendimento a qualquer individuo que
receba a informagao sem perder o rigor
cientifico®”.

A qualidade da educagao da pessoa
com cirrose tem se mostrado como uma
ferramenta indispensavel para o adequa-
do manejo da doenga hepdtica, bem
como, no beneficio para mudangas com-

portamentais. Entretanto, o letramento
digital é importante para a manutengao
da aprendizagem tecnolégica com intui-
to de obter dominio técnico e habilidades
para compreensdo e pensamento critico
das mais variadas fontes de leitura®?.

A internet oferece uma oportunidade
valiosa para as pessoas com cirrose hepa-
tica adquirirem mais informagdes sobre a
sua doenca, como também, conectar-se a
outras pessoas para aprender e fornecer
apoio diante das experiéncias vividas, si-
nalizando uma ética da estética, um sen-
tir junto, possibilitado pela tecnossociali-
dade®?* Assim, corroborando, a internet
pode proporcionar o gerenciamento de
grupos online que fornecem interagdes
entre os individuos com o intuito de pro-
duzir um local de troca de ideias, debates
e reflexdes importantes sobre as mais di-
versas doencas®?,

Como fatores preditores relevantes da
proficiéncia em tecnologia, encontram-se
a idade, o nivel educacional e a condi-
¢do socioecondmica. O avanco da idade,
a falta de acesso a educagdo e/ou a baixa
condicdo socioeconémica sdo barreiras
significativas para a aquisicio ou manu-
tencdo da proficiéncia digital"”. Outros
estudos também salientam o senso de
controle, raciocinio indutivo, velocida-
de perceptiva e velocidade psicomotora

3536 Essas barreiras sao

como barreiras'
continuamente encontradas nas pessoas
com cirrose hepatica.

Diante dessa constatacdo, considera-
-se indispensavel a educagao e o ensino
as pessoas para obter a proficiéncia digi-
tal, objetivando alcangar uma sociedade
mais equitativa, uma vez que, ha a ne-
cessidade de pertencimento a sociedade
para estabelecer o empoderamento do
individuo®”.Eprecisorefletir sobre a ex-
clusdo digital considerando as desigual-
dades sociais, ou seja, refletir antes de
implementar o uso da tecnologia digital
como ferramenta de promogao, educa-
cao, tratamento ou intervencao no co-
tidiano das pessoas com cirrose; e apds
a sua implementacdo, considerar refletir
sobre a adequagao, melhoramento ou
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capacitagdes para se obter a inclusdo di-
gital.

Tecnossocialidade: uso de aplicativos
como ferramenta terapéutica para a pro-
mocao da satde

A evolucdo tecnolégica consegue tra-
zer possibilidades para uma intervengao
educativa mediada pelas tecnologias,
como os aplicativos, para subsidiar a
pratica de promogao da satde. Os resul-
tados indicam que o uso de aplicativos
pode facilitar o diagnéstico, tratamento,
monitoramento da doenca hepatica e,
consequentemente, promover melhor
qualidade de vida e bem-estar®.

Os pacientes utilizam a internetcom
frequéncia para obter informagdes e mui-
tos afirmam que a tecnologia digital os
ajudam na tomada de decisdes"”.Alguns
aplicativos possuem recursos facilitado-
res que favorecem a sociabilizagdo. O
WhatsApp, por exemplo, apresenta baixo
custo, boa acessibilidade e por ser alta-
mente conhecido pela populagao permi-
te o compartilhamento rapido e instanta-
neo de informacoes®?.

Nos achados deste estudo, os apli-
cativos representaram uma tecnologia
capaz de beneficiar a pessoa com cirro-
se hepadtica, principalmente, na descom-
pensagdo da doenca hepatica. O uso de
um aplicativo de smartphone demonstrou
efetividade para gerenciar a ascite e per-
mitir uma intervengao terapéutica preco-
Ce(19).

A ascite é uma complicacdo clinica
comum da cirrose, na qual o peso cor-
poral é um relevante indicador para o
volume ascitico. Por sua vez, o monito-
ramento diario do peso é recomendado
para efetuar o seu controle"?.Utilizar um
aplicativo que realize esse monitoramen-
to de forma remota, pode colaborar com
o controle e facilitar a avaliacdo e inter-
vengao terapéutica.

Outro beneficio encontrado foi a via-
bilidade de aplicativos realizarem uma
avaliagdo neuropsicolégica e propiciar o
diagnostico e a triagem da encefalopatia
22,28

hepdtica®??.A encefalopatia hepética é
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I cirrose hepatica

uma complicagdo na cirrose que afeta a
qualidade de vida levando a repetidas ad-
missdes hospitalares®®*?. As readmissoes
na cirrose hepdtica causam implicagoes
clinicas, psicossociais e econémicas''?.
O aplicativo EncephalAppStroop Test de-
monstrou que pode detectar as alteragoes
cognitivas de pessoas com cirrose, além
de ser realizado em um curso menor
de tempo e com melhor feedback, com
vantagens relacionadas a sua usabilida-
de, acessibilidade e aceitabilidade pelas
pessoas®?.

A estratégia do uso do aplicativo para
prevenir internagdes precisa ser conside-
rada. Cabe destacar,queo aplicativoPa-
tientBuddyevitouhospitalizagdes relacio-
nadas a EH por meio da comunicagao
propiciada entre a equipe clinica e os
cuidadores. O propésito do aplicativo é
monitorar a adesdo das pessoas aos me-
dicamentos, monitorar o peso didrio, ava-
liar a cognicao, adesao dietética e forne-
cer contato com a equipe clinica, sendo
considerado viavel a sua utilizagao pelas
pessoas com cirrose apos a alta®’.

O uso do Patient Budy envolveu pa-
cientes e cuidadores como uma ferra-
menta educacional que encorajou me-
lhor conhecimento e apropriagdo sobre
a doenca hepdtica®”. Respaldando que,
os aplicativos podem superar barreiras e
conceder as pessoas ligagdo aos servigos
de salde proporcionada pelas orienta-
¢oes e direcionamentos®?.

Com relagao ao aplicativo Sentinel
Web Dashboard, esse foi desenvolvido

Maia, J. C, Nitschke, R. G., Tholl, A. D., Bellaguarda, M. L. R., Bertoncello, K. C. G.
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para criar relatérios,através de painéis
informativos, com dados relacionados ao
diagnéstico, monitoramento e tratamento
da pessoa com cirrose. O aplicativopos-
sibilitou a integracao segura de informa-
¢Oes sobre a evolugao clinica da pessoa
com cirrose, podendo ser uma ferramenta
atil para o estabelecimento de protocolos
e diretrizes terapéuticas, além de propor-
cionar uma melhoria no desempenho dos
servigos de satide®. Os painéis sdo con-
siderados mais uma das estratégias tec-
nolégicas que podem ser utilizadas para
o acompanhamento da equipe clinica a
pessoa com cirrose.

Essa andlise e reflexdo podem contri-
buir com os profissionais da satde, em
especial, os enfermeiros, nas estratégias
de cuidado a pessoa com cirrose hepa-
tica possibilitada pela tecnossocialidade.
Por fim, a promogdo da satde pode ser
mediada pelo uso das tecnologias como
os aplicativos.

Como limitagdo do estudo, salienta-
-se a baixa publicagado de estudos sobre a
tematica, reconhecendo que a busca foi
realizada em apenas trés bases de dados.
O baixo nivel de evidéncia entre os estu-
dos selecionados, frisa a necessidade de
realizar mais estudos com metodologia
robusta para explorar a tematica.

CONCLUSAO

Os estudos trazem evidencias de
que a tecnossocialidade estd presente
no cotidiano das pessoas com cirrose

hepatica. Para isso, a avaliagcao do nivel
de alfabetizacao digital dessas pessoas é
importante, a fim de diagnosticar a com-
preensdo e utilizagdo de tecnologias por
essa populagdo. A alfabetizacao digital e
o letramento digital passam a compor o
cotidiano de cuidado sendo preciso ser
avaliados e medidos constantemente para
propor estratégias educacionais,evitando
a exclusdo digital, que irdo beneficiar o
uso da tecnologia pelas pessoas com cir-
rose, contribuindo, assim, inclusive para
diminuigdo de reinternagdes hospitala-
res, além de possibilitaremtrocas das ex-
periéncias vividas e conexao com outras
pessoas.

Ha diversas possibilidades de uso da
tecnologia para auxiliar no cuidado da
pessoa com cirrose hepatica, seja para
monitoramento remoto, teleatendimento,
teleconsulta, como também para o aces-
so facilitado a equipe de satde. Portanto,
a tecnossocialidade, com a utilizacao de
ferramentas, como os aplicativos, se mos-
tra como estratégia importante que preci-
sa ser ponderada para o cuidado em sad-
de da pessoa com cirrose hepdtica, uma
vez que, estard cada vez mais presente no
cotidiano.
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