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adolescentes en un servicio de hemodialisis en la Amazonia
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso de tecnologia educativa gamificada para o controle do ganho de peso interdialitico
(GPI) em criangas e adolescentes submetidos a hemodialise em um servigo de nefropediatria da Amazdnia.
Métodos: Estudo de campo, quantitativo, realizado em hospital publico da Regido Norte, com participacao
de criangas, adolescentes em hemodialise e seus cuidadores. O jogo foi aplicado durante quatro semanas,
associado ao monitoramento do ganho interdialitico. Coletaram-se dados sociodemograficos, clinicos e de
conhecimento pré e pds-intervencgao, analisados por estatistica descritiva. Resultados: Antes da intervengéo,
identificou-se déficit de conhecimento sobre peso seco e GPI, além de baixa adesdo no controle de ingesta
hidrica, com 60% apresentando GPI acima de 5%. Apds a aplicagao do jogo, 80% dos pacientes e 90% dos
cuidadores compreenderam conceitos fundamentais, e 60% dos pacientes passaram a controlar o consumo
de liquidos. Houve redugéo do GPI, mantendo-se majoritariamente abaixo de 5% do peso seco. Conclusao:
A tecnologia gamificada mostrou-se eficaz na ampliagdo do conhecimento, engajamento, adesdo ao
autocuidado e participagéo familiar, contribuindo para seguranga clinica, adesado ao tratamento e qualidade
de vida. Apresenta-se como ferramenta de baixo custo, aplicavel em diferentes contextos do SUS.

Palavras-chave: Hemodialise, Tecnologia educativa, Ganho interdialitico, Educa¢ao em saude.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of a gamified educational technology for controlling interdialytic weight gain
(IWG) in children and adolescents undergoing hemodialysis at a nephropediatrics service in the Amazon.
Methods: A quantitative field study conducted in a public hospital in Northern Brazil, with the participation of
children, adolescents on hemodialysis, and their caregivers. The game was applied for four weeks, associated
with dry weight monitoring. Sociodemographic, clinical, and pre- and post-intervention knowledge data were
collected and analyzed through descriptive statistics and content analysis. Results: Before the intervention,
there was a knowledge deficit about dry weight and IWG, in addition to poor fluid control, with 60% presenting
IWG above 5%. After the game intervention, 80% of patients and 90% of caregivers understood essential
treatment concepts, and 60% of patients began to control fluid intake. A reduction in IWG was observed,
remaining mostly below 5% of dry weight. Conclusion: The gamified technology was effective in expanding
knowledge, promoting engagement, self-care adherence, and family participation, contributing to clinical
safety, treatment adherence, and quality of life. It is a low-cost tool, applicable across SUS contexts and aligned
with the SDGs.

Keywords: Hemodialysis, Educational technology, Interdialytic weight gain, Health education.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de una tecnologia educativa gamificada para el control del aumento de peso
interdialitico (GPI) en nifios y adolescentes sometidos a hemodialisis en un servicio de nefropediatria de la
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Amazonia. Métodos: Estudio de campo, cuantitativo, realizado en un hospital publico de la Region Norte de
Brasil, con participacién de nifios, adolescentes en hemodialisis y sus cuidadores. El juego se aplicé durante
cuatro semanas, asociado al monitoreo del peso seco. Se recolectaron datos sociodemograficos, clinicos y
de conocimiento pre y postintervencion, analizados mediante estadistica descriptiva y analisis de contenido.
Resultados: Antes de la intervencion, existia déficit de conocimiento sobre peso seco y GPI, ademas de bajo
control hidrico, con 60% presentando GPI superior al 5%. Tras la aplicaciéon del juego, 80% de los pacientes
y 90% de los cuidadores comprendieron conceptos fundamentales, y 60% de los pacientes comenzaron a
controlar la ingesta de liquidos. Se observé reduccion del GPI, manteniéndose en su mayoria por debajo del
5% del peso seco. Conclusién: La tecnologia gamificada fue eficaz para ampliar el conocimiento, estimular
el compromiso, la adherencia al autocuidado y la participacién familiar, contribuyendo a la seguridad clinica,
la adhesion al tratamiento y la calidad de vida. Es una herramienta de bajo costo, aplicable en contextos del
SUS y alineada con los ODS.

Palabras clave: Hemodialisis, Tecnologia educativa, Ganancia interdialitica, Educacién en salud.

INTRODUGAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) pediatrica € um problema de saude publica que compromete
desenvolvimento, qualidade de vida e progndstico. No Brasil, a prevaléncia varia entre 15 e 74 casos por
milh&o, sendo a Terapia Renal Substitutiva (TRS), como a hemodialise,uma opgédo em estagios avangados
(GONGALVES LC, 2015; MARINHO AWGSB, et al., 2017). O controle do ganho de peso interdialitico (GPI) é
essencial para seguranca clinica e prevengédo de complicagbes cardiovasculares (BONHEUR J, 2023). O
ganho de peso interdialitico (GPI) elevado é frequente em criangas e adolescentes, associado a maior
morbimortalidade e intercorréncias na hemodialise.

Esse quadro resulta do baixo conhecimento de pacientes e cuidadores e da dificuldade de adesao as
restricdes hidricas e alimentares. A principal lacuna é a auséncia de estratégias educativas eficazes
(CRISTOVAO T, 2015; CARVALHO L, 2021). A literatura mostra que interven¢des adequadas ao perfil etario
e sociocultural favorecem adesdo e reduzem complicagdes. Recursos ludicos ampliam compreenséo e
engajamento, estimulando autocuidado de forma mais eficaz que métodos tradicionais (PEREIRA JB, et al.,
2020; JESUS NM, et al., 2019).

A gamificagdo destaca-se como estratégia inovadora ao aplicar elementos de jogos a saude, estimulando
motivagcdo, engajamento e recompensas simbdlicas, o que promove maior adesdo a praticas educativas,
especialmente em pediatria (HAMARI J, et al., 2014; VIEIRA TR, et al., 2021). Na hemodialise infantil, estudos
internacionais evidenciam bons resultados com tecnologias gamificadas no monitoramento hidrico, adesao
dietética e autogestdo, com melhora clinica e redugcédo do GPI (GRIVA K, et al., 2017; OLIVEIRA AC, et al.,
2023).

No Brasil, porém, faltam pesquisas, sobretudo na Amazénia, marcada por desigualdades socioeconémicas
(NERBASS FB, et al.,, 2024). Assim, é necessario desenvolver tecnologias educativas inovadoras e
culturalmente sensiveis, que ampliem conhecimento, engajamento e adesdo ao controle do GPIl, em
consonancia com as demandas do SUS e os ODS 3, 4 e 10 (VICENTE MJG, et al., 2025; OMS, 2015). O
objetivo deste artigo foi avaliar uma tecnologia educativa gamificada para controle do GPIl em criangas e
adolescentes em hemodialise. Especificamente, buscou-se: caracterizar o perfil dos participantes; descrever
o nivel de conhecimento de pacientes e cuidadores; e avaliar mudangas no conhecimento, engajamento e
adesao apds a intervencao.

METODOS

O estudo, de abordagem quantitativa e carater de campo, avaliou o uso de uma tecnologia educativa
gamificada para controle do ganho de peso interdialitico (GPI) em criangas e adolescentes em hemodiélise.
Baseou-se na dissertagdo que fundamentou o produto e nos objetivos especificos do artigo, buscando integrar
evidéncias cientificas as demandas praticas de um servigo de nefropediatria da Amazdnia. A pesquisa ocorreu
em hospital publico de referéncia na Regido Norte, no Servigco de Terapia Renal Substitutiva Pediatrica. O
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local foi escolhido pela relevancia assistencial e diversidade da populagéo atendida. Participaram criangas e
adolescentes em hemodialise e seus cuidadores, selecionados por conveniéncia.

Critérios de inclusdo: idade maior que 8 anos e menor que 18, tratamento regular de trés sessbes de
hemodialise semanal e assinatura do TCLE/TALE. Foram excluidos pacientes com déficit cognitivo grave ou
condigdes clinicas que inviabilizassem a participagdo. A coleta seguiu quatro etapas: (1) caracterizagédo
sociodemografica e registro de peso seco, peso-pré e pos-dialise; (2) elaboragdo da tecnologia educativa
gamificada; (3) aplicagdo da tecnologia durante quatro semanas, avaliando engajamento e adeséo; (4)
entrevistas pos-intervengao para analisar mudangas no conhecimento e autocuidado.

Os dados quantitativos foram tratados por estatistica descritiva, com uso do teste qui-quarado, com
significancia adotada de 5%. O estudo atendeu as Resolugbes n° 466/2012 e n° 580/2018 do CNS, com
aprovacgao ética e consentimento dos participantes, sob CAAE de n°® 83771124.0.0000.5171 e parecer de n°
7.200.728.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil socioepidemiologico de pacientes pediatricos em hemodialise permitiu compreender aspectos
demograficos, educacionais e regionais, subsidiando estratégias assistenciais mais direcionadas. Ha
equilibrio entre os sexos: 50% masculino e 50% feminino. Quanto a idade, variaram de 8 a 15 anos,
predominando 12 anos (30%), seguidos de 11 e 13 anos (10% cada). A adolescéncia é fase critica, exigindo
abordagens educativas que reforcem autocuidado e restricdo hidrica. Na escolaridade, 40% estao no 3° ano
do fundamental e 30% no 5° ano. A maioria encontra-se em estagios iniciais da educacgéao, o que pode limitar
a compreensao do tratamento e exige estratégias ludico-educativas.

A origem é dispersa em 10 municipios (10% cada), evidenciando necessidade de descentralizar a
nefropediatria para reduzir a sobrecarga da capital e os custos de deslocamento. Os dados reforcam a
importancia de politicas publicas voltadas a educacao em saude e descentralizagdo da assisténcia pediatrica
em hemodialise. A predominancia em idade escolar e a diversidade de origens apontam para estratégias
educacionais acessiveis, como tecnologias interativas que favoregam adesao e qualidade de vida. A Tabela
1 mostra o perfil clinico dos pacientes, com destaque para doengas de base, tempo de tratamento e sessdes
semanais.

Esses dados s&o fundamentais para compreender o contexto clinico e embasar estratégias de controle do
ganho de peso interdialitico, como o uso da gamificacdo. Entre as doencas de base, predominam as
glomerulopatias (40%), seguidas da sindrome nefrética (20%). Outras condigbes, como doenca renal de
causa indeterminada, estenose bilateral, malformagéo do trato urinario e nefrite lUpica, aparecem com 10%
cada, revelando diversidade etioldgica e a necessidade de manejo individualizado.

Tabela 1 - Perfil clinico de pacientes renais crénicos em tratamento de substituicao renal em
servigos de hemodialise.
Variavel | Frequéncia | Percentual (%)
Doenga base

Glomerulopatia 4 40%
Sindrome Nefrética 2 20%
Doenca Renal Crénica indeterminada 1 10%
Estenose Bilateral Pregressa 1 10%
Mal Formagao do Trato Urinario 1 10%
Nefrite Lapica 1 10%
Tempo de tratamento de hemodialise
6 meses a 1 ano 3 30%
1a2anos 4 40%
2 Ano a 3 anos 1 10%
Mais de 3 Anos de Tratamento 2 20%

Fonte: Lobato FSCS, et al., 2025.
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A tabela acima revela que 40% dos pacientes estdo em tratamento entre 1 e 2 anos, fase intermediaria
que pode indicar ingresso recente ou permanéncia prolongada pela gravidade da doenca. Cerca de 30%
estdo ha menos de 1 ano em hemodialise, refletindo novos casos, enquanto outros 30% ultrapassaram dois
anos, tempo considerado prolongado e de maior risco para complicagdes. O perfil dos cuidadores foi
analisado quanto ao vinculo principal, idade e escolaridade, aspectos essenciais para orientar estratégias de
suporte e educacgao, ja que influenciam diretamente na adesao ao tratamento.

A maioria dos pacientes (90%) é cuidada pelas mées e 10% por tias, confirmando a centralidade materna
no cuidado e a sobrecarga fisica e emocional das mulheres, o que refor¢a a necessidade de ampliar rede de
apoio, suporte psicolégico e educacional. Quanto a idade, 60% dos cuidadores tém entre 30 e 39 anos, 20%
entre 40 e 49, 10% entre 20 e 29 e 10% acima de 50. Isso mostra maturidade para compreender o tratamento,
mas dificuldades em conciliar cuidados com vida profissional e familiar.

Na escolaridade, 30% concluiram o ensino médio e 20% tém nivel superior. Outros 20% possuem
fundamental incompleto, 10% fundamental completo e 10% n&o tém escolaridade, evidenciando a
necessidade de estratégias educativas adaptadas a diferentes niveis de compreensio. A andlise mostra
necessidade de apoio multidimensional, considerando fatores emocionais, socioeconémicos e educacionais.
A predominancia materna demanda politicas especificas, e a diversidade de escolaridade refor¢ga o uso de
recursos ilustrativos e audiovisuais para facilitar compreensdo e adesao ao tratamento.

Pré-Intervencao

Os resultados de pré-intervengdo em pacientes pediatricos em hemodidlise revelam sérias falhas de
conhecimento sobre o tratamento. Nenhum dos entrevistados sabia o que é “peso seco”, conceito essencial
para o controle do GPI. Essa lacuna compromete o monitoramento clinico e reforca a necessidade de
educagao em saude. Apenas 20% entendem o “ganho de peso entre sessbes”, enquanto 80% desconhecem.
O excesso pode gerar complica¢des cardiovasculares, edema e hipertensdo. Além disso, s6 30% sabem a
quantidade de liquido permitida nos dias sem dialise, contra 70% que ignoram, favorecendo sobrecarga
hidrica.

Nenhum paciente controla ou registra o consumo diario de liquidos, pratica essencial para evitar excesso
e reduzir o ganho interdialitico. Para aliviar a sede, 43% citaram lavar o rosto ou tomar banho, 14% escovar
os dentes, 7% gargarejar e 7% usar gelo ou lim&o.

Nenhum mencionou reduzir sal e agucar, fundamentais para controlar a sede. Esses achados reforgam a
necessidade de tecnologias educativas que estimulem o engajamento no controle hidrico. O estudo propde
jogo educativo e manual instrucional para melhorar compreensdo, adeséo e qualidade de vida.

Entre os cuidadores, 60% sabem o que é peso seco e GPI, enquanto 40% n&o. Essa lacuna compromete
o controle, embora 90% conhegam a quantidade de liquido permitida, indicando maior consciéncia das
restricdes. No controle diario, 70% registram a ingestdo de liquidos, enquanto 30% nao o fazem. Essa
auséncia pode elevar o GPl e aumentar riscos cardiovasculares. Além disso, 90% conhecem as
consequéncias do excesso de peso interdialitico, enquanto 10% n&o, reforgando a necessidade de agdes
educativas que expliquem riscos e incentivem praticas preventivas.

Por fim, 80% relatam dificuldades no controle hidrico dos pacientes, ligadas a fatores emocionais, habitos
e falta de estratégias. Isso reforca a importadncia de intervencbes gamificadas para melhorar adeséo e
qualidade de vida por meio de materiais interativos e metodologias ludicas podem facilitar a compreenséo e
adesdo as recomendagdes, aumentando a seguranga e reduzindo complicagdes. A coleta de dados sobre
GPI ocorreu em janeiro de 2025, com registros de peso pré e poés-didlise em 12 sessbes consecutivas,
equivalentes a um més de tratamento.

Sabe-se que o ganho de peso interdialitico (GPI) é avaliado com base no percentual de aumento de peso
em relagdo ao ganho real de peso (em kg) entre as sessdes de hemodialise. O calculo do GPI segue a formula:
{[(Peso pré-HD atual — peso pds-HD anterior) x 100] + peso pds-HD anterior}. Para a classificagao,
consideram-se o GPI como “adequado” quando inferior ou igual a 4% e “elevado” quando superior a 5% do
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peso seco, podendo-se considerar um GPI “limitrofe” quando fica entre valores equivalentes entre 4% e 5%
do peso seco (PEREIRA JB, et al., 2020; IKIZLER TA, et al., 2020; SBN, 2024).

A Tabela 2 apresenta a variagao nominal do peso seco de pacientes pediatricos, com trés variaveis: peso
original, variagdo média por sessao e GPI limitrofe (5% do peso seco). Os valores variaram de 21,3 kg a 38,3
kg, refletindo perfis antropométricos distintos. A variagdo média oscilou entre 0,764 kg e 2,32 kg, mostrando
que alguns pacientes apresentam ganhos elevados, sugerindo dificuldades de adesao as restricdes hidricas
e alimentares.

Tabela 2 - Variagdo nominal de Peso Seco de pacientes pediatricos renais crénicos em tratamento de
substituicdo renal em servicos de hemodialise (pré-intervencéo).

Paciente Peso seco original (kg) Variagdo média de peso seco nas GPI limitrofe (até
sessoes de hemodialise (kg) 5% do peso seco)
Paciente 1 22,8 1,6 1,14
Paciente 2 25,4 1.3 1,27
Paciente 3 33 1,45 1,65
Paciente 4 254 1,6 1,27
Paciente 5 21,3 1,09 1,065
Paciente 6 24,8 0,76447 1,24
Paciente 7 38,3 2,32 1,915
Paciente 8 32 1,75 1,6
Paciente 9 25,4 1,42 1,27
Paciente 10 31,8 1,2 1,59

Fonte: Lobato FSCS, et al., 2025.

O GPI limitrofe, que representa até 5% do peso seco, serve como uma margem de seguranga para avaliar
se 0s pacientes estdo mantendo um controle adequado da ingestdo de liquidos. Na analise comparativa,
observa-se que a maioria dos pacientes apresenta uma variagdo média de ganho de peso que ultrapassa o
limite de 5%, o que sugere um risco aumentado de complicagdes, como hipertenséo, edema e sobrecarga
cardiovascular. O GPI elevado pode ser associado a uma menor adesdo as orientagdes nutricionais e
restrigdes hidricas, comprometendo a estabilidade clinica dos pacientes pediatricos em hemodialise.

A necessidade de remocgdo excessiva de liquidos durante a sessao dialitica pode resultar em
intercorréncias como hipotenséo, nauseas e caibras, afetando a qualidade de vida e o prognéstico dessas
criangas e adolescentes. A Tabela 3 apresenta a variagdo do Ganho de Peso Interdialitico Médio (GPIm) em
pacientes renais cronicos pediatricos submetidos a Terapia Renal Substitutiva (TRS) por hemodialise.

O GPI é um indicador critico do acumulo de liquidos entre sessdes de dialise, sendo um fator determinante
para a segurancga e eficacia do tratamento. O GPI foi classificado como “adequado” quando inferior ou igual
a 4% do peso seco e “elevado” quando superior a esse limite. Os dados mostram que, entre as pacientes do
sexo feminino, 40% tiveram um GPI adequado e 60% um GPI elevado.

Tabela 3 - Variagdo de Ganho de Peso Interdialitico Médio (GPIm) de pacientes renais crénicos em tratamento
de substituicdo renal em servicos de hemodialise (pré-intervencgéo).

iy Feminino Masculino
Variavel p-valor*
0, o,
GIPm (Ganho de Peso Interdialitico Médio) N e N C
Adequado 2 40% 1 25%
Elevado 3 60% 4 75% 0,4902

Fonte: Lobato FSCS, et al., 2025.

Ja entre em pacientes do sexo masculino, apenas 25% tiveram um GPl adequado, enquanto 75%
registraram um GPI elevado. Essa distribuicdo sugere uma maior prevaléncia de GPI elevada no grupo
masculino, ou que pode indicar menor adesao as restricdes hidricas ou fatores fisioldgicos que aumentam
para um maior acumulo de liquidos. A analise estatistica entre o GPI e o sexo dos pacientes demonstrou valor
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de 0,4902, mostrando que a diferenga observada entre os grupos nao é estatisticamente significativa ao nivel
de 5%. Isso sugere que, na amostra estudada, o sexo dos pacientes ndo foi um fator determinante para a
variagdo do GPI. A Tabela 4, a seguir, apresentam a variagdo nominal do Ganho de Peso Interdialitico Médio
(GPIm) em quilogramas (Kg) entre pacientes pediatricos com doenga renal crénica submetidos a hemodialise.

Tabela 4 - Variagdo nominal, em quilograma (Kg), do Ganho de Peso Interdialitico Médio (GPIm) de pacientes
pediatricos renais crdénicos em tratamento de substituicao renal em servicos de hemodialise (pré-intervengéo).

GPI Nominal em relagao ao respectivo peso seco de cada paciente | Frequéncia | Percentual (%)
Até 0,5 Kg acima do peso seco 0 -
Entre 0,5 Kg e 1Kg acima do peso seco 2 20%
>1Kg e até 2Kg acima do peso seco 7 70%
2 Kg acima do peso seco 1 10%

Fonte: Lobato FSCS, et al., 2025.

Os dados evidenciam que a maioria dos pacientes (70%) apresentou um ganho de peso interdialitico
superior a 1 kg e até 2 kg acima do peso seco, enquanto 20% registraram um ganho entre 0,5 kg e 1 kg.
Apenas 10% dos pacientes apresentaram um ganho de peso acima de 2 kg, e nenhum paciente manteve um
GPID abaixo de 0,5 kg. A predominancia de um GPI superior a 1 kg € um achado relevante, pois reflete a
dificuldade no controle da ingestéo hidrica entre as sessdes de hemodialise.

O acumulo excessivo de liquidos pode levar a complicagbes cardiovasculares e hemodinamicas, incluindo
hipertensdo, edema e risco aumentado de insuficiéncia cardiaca. Além disso, a necessidade de remocao de
grandes volumes de liquido durante a sessdo de hemodidlise pode resultar em eventos adversos, como
hipotensao, caibras e desconforto significativo para o paciente. Os resultados ressaltam a importancia da
implementagcao de estratégias educativas voltadas para o controle da ingestdo hidrica e a adeséo as
recomendacgdes nutricionais.

O desenvolvimento de tecnologias educacionais e a adogao de metodologias ludicas, como a gamificagéo,
podem ser ferramentas eficazes para sensibilizar criangas e adolescentes sobre os riscos do ganho excessivo
de peso interdialitico. Dessa forma, a promog¢ao do autocuidado e o fortalecimento do suporte familiar sao
fundamentais para otimizar a qualidade do tratamento e melhorar os desfechos clinicos desses pacientes.
Por fim, a Tabela 5, abaixo, evidencia que a maioria dos pacientes (60%) apresentou um GPI elevado, ou
seja, acima de 5% do peso seco, enquanto 30% mantiveram um GPI adequado (até 4%) e 10% ficaram na
faixa limitrofe (entre 4% e 5%).

Tabela 5 - Variagdo de Ganho de Peso Interdialitico Relativo (GPIr) de pacientes pediatricos renais crénicos
em tratamento de substituicdo renal em servigcos de hemodialise (pré-intervencao).

GPIr Frequéncia Percentual (%)
Até 4% do peso seco (GPI adequado) 3 30%
Entre 4% e 5% (GPI limitrofe) 1 10%
Acima de 5% (GPI elevado) 6 60%

Fonte: Lobato FSCS, et al., 2025.

Além disso, a baixa adesdo as recomendacgdes nutricionais e hidricas pode estar ligada a falta de
compreensdo dos riscos ou a fatores socioeconémicos. Os achados mostram prevaléncia de ganho
interdialitico elevado, associado a hipertensado, sobrecarga cardiovascular e intercorréncias nas sessdes de
hemodidlise. Os dados reforcam a necessidade de intervengdes educativas e estratégias de manejo do
consumo hidrico, alinhadas ao objetivo do projeto, que propde tecnologia gamificada para auxiliar no controle
do GPI em criangas e adolescentes. A alta proporgdo de pacientes acima do ideal evidencia desafios de
adesdo e conscientizagdo sobre sobrecarga volémica. O uso de metodologias inovadoras, como jogos
educativos e materiais interativos, pode engajar os pacientes no controle do ganho interdialitico. Essa
abordagem ludica busca promover mudangas sustentaveis, reduzir complicacbes da retenc¢do hidrica,
melhorar a qualidade de vida e otimizar resultados da hemodialise.
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Pés-Intervencgao

A intervengdo com o jogo educativo-cuidativo revelou impactos significativos no nivel de conhecimento
dos pacientes pediatricos e de seus cuidadores sobre aspectos fundamentais do tratamento dialitico,
particularmente em relagdo ao ganho de peso interdialitico (GPI). Apés a aplicagdo da tecnologia, observou-
se, nas respostas das acompanhantes, que 80% dos pacientes (pos-intervencao) e 90% dos cuidadores (pds-
intervencao) declararam saber o que é “peso seco”, indicador fundamental na mensuragéo da sobrecarga
hidrica entre sessdes. Da mesma forma, 70% dos pacientes (pos-intervengéo) e 80% dos cuidadores (pos-
intervengdo) relataram compreender o conceito de GPl. Esses dados evidenciam uma melhora no
conhecimento dos participantes em relagdo ao momento pré-intervencéo, no qual, segundo o projeto, o nivel
de informacgao era considerado mediano.

Esses resultados sugerem que a tecnologia gamificada contribuiu significativamente para o letramento em
saude, que envolve ndo apenas acessar, mas compreender e aplicar informagdes no autocuidado (FREIRE
PL, et al., 2020). Quanto ao autocuidado, 60% dos pacientes e 80% dos cuidadores passaram a registrar a
ingestao hidrica, comportamento essencial no controle do GPI, refletindo o éxito da gamificagdo na formacgao
de habitos. Segundo Ferrari FG (2019) e Venson AH (2020), a teoria comportamental, baseada em reforgo
positivo e economia de fichas, favorece a aprendizagem de novos habitos em pediatria, transformando
repeticdo em rotina terapéutica.

Essa mudanga confirma o impacto positivo da gamificagdo, que, conforme Oliveira MF, et al. (2023),
estimula o engajamento ativo com linguagem ludica e reforgo positivo. Estratégias para controlar a sede, como
frutas geladas, gelo, escovagéo e banhos, foram citadas por 50% a 80% dos participantes, evidenciando
aprendizagem pratica e personalizada, alinhada a perspectiva de (ISNAINI N, et al. 2021) sobre intervengdes
adaptadas a realidade dos pacientes. Todos os 10 pacientes reconheceram os riscos de chegar “pesado” a
hemodialise e admitiram dificuldades no controle hidrico. Isso mostra maior consciéncia dos riscos, passo
essencial para a mudanga de comportamento (SIM S, et al., 2021).

Nos dados objetivos, o GPI médio variou entre 0,75 kg e 2,3 kg, mantendo-se abaixo de 2,5 kg por paciente
e, na maioria, inferior a 5% do peso corporal, limite considerado aceitavel (BONHEUR AC, 2023). A Tabela 6
evidencia melhora geral: o paciente 1 reduziu a média para 1,1 kg, abaixo do limitrofe de 1,14 kg; ja o paciente
7 caiu de 2,32 kg para 2,3 kg, ainda acima do limitrofe de 1,915 kg, mas com melhora discreta. Assim, a
intervencao gamificada impactou positivamente a adeséo ao controle hidrico, aproximando o GPI dos limites
ideais, diferentemente do periodo pré-intervencédo (Tabela 6), quando a maioria superava seus valores
limitrofes.

Tabela 6 - Variagdo nominal de Peso Seco de pacientes pediatricos renais crénicos em tratamento de
substituicdo renal em servicos de hemodialise (pds-intervencéo).

Paci Peso seco original | Variagdo média de peso seco nas | GPI limitrofe (até 5% do
aciente ~ o

(kg) sessdes de hemodialise (kg) peso seco)
Paciente 1 22,8 1,1 1,14
Paciente 2 25,4 0,9 1,27
Paciente 3 33 1,6 1,65
Paciente 4 25,4 1,4 1,27
Paciente 5 21,3 1,0 1,065
Paciente 6 24.8 0,75 1,24
Paciente 7 38,3 2,3 1,915
Paciente 8 32 1,2 1,6
Paciente 9 25,4 1,2 1,27
Paciente 10 31,8 1,2 1,59

Fonte: Lobato FSCS, et al., 2025.

A anadlise dos achados mostra que a gamificagdo como estratégia educativa para controle do GPI teve
impacto positivo no conhecimento e engajamento dos pacientes pediatricos. O resultado confirma a
importancia de intervengdes ludicas para potencializar a adesdo em contextos complexos como a
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hemodidlise, especialmente em criangas e adolescentes. Estudos recentes apontam que metodologias
inovadoras, associadas ao brincar e a interagéo digital, favorecem retencéo de informagdes e mudangas de
comportamento (PEREIRA JB, et al., 2020; VIEIRA TR, et al., 2021). A maioria desconhecia conceitos basicos
como “peso seco” e limites de liquidos, evidenciando lacunas criticas.

Apds a tecnologia educativa, houve maior compreensdo e adesdo as recomendagbes clinicas,
confirmando que a falta de informacao compromete o tratamento. Intervengoes claras, continuas e adaptadas
ao perfil etario sdo indispensaveis para reduzir complicagdes e melhorar prognésticos (ISNAINI N, et al., 2021;
OLIVEIRA MF, et al., 2023). A sobrecarga dos cuidadores, em sua maioria maes, envolve responsabilidades
clinicas e emocionais. A tecnologia ampliou seu conhecimento, fortalecendo o papel familiar na adeséo.
Estudos reforcam que a capacitacdo de familiares é essencial para seguranga do cuidado pediatrico (SILVA
LR, 2019; LARIJANI A, et al., 2020). A diversidade sociogeografica dos pacientes do estado do Para evidencia
desigualdades e necessidade de descentralizagdo da nefropediatria.

Tecnologias gamificadas sdo adaptaveis, de baixo custo e replicaveis, alinhando-se aos ODS ao reduzir
desigualdades em saude (NERBASS FB, et al., 2024; VICENTE MJG, et al., 2025).

Pacientes com mais tempo de tratamento apresentaram dificuldades persistentes de adesao, sugerindo
fadiga educativa. A gamificagdo surge como alternativa inovadora para manter motivagao e renovar praticas,
conforme evidéncias que defendem recursos dindmicos para terapias prolongadas (GRIVA K, et al., 2017;
ANDRADE TS e COUTINHO ML, 2024).

O jogo favoreceu atuagao integrada de enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psicélogos e nutricionistas,
gerando maior coesao assistencial. Esse resultado corrobora estudos que defendem modelos colaborativos
e interdisciplinares para aumentar a resolutividade em nefrologia pediatrica (PRIKHODINA L, et al., 2019;
SCHRAMMA LL, et al., 2022).

No contexto amazdnico, marcado por vulnerabilidade social, recursos interativos foram eficazes em reduzir
barreiras culturais e educacionais. A linguagem ludica facilitou a compreensdo de conceitos complexos,
confirmando a importancia de tecnologias adaptadas as realidades locais (MALTA DC, et al., 2020; SILVA
FM, 2021). Os resultados mostram que a gamificagdo amplia conhecimento, engajamento e reduz
complicagdes clinicas do GPI, como hipertensao, caimbras e hospitalizagdes. Tais beneficios reforgam sua
aplicabilidade para qualidade e seguranca do cuidado, além de contribuir a sustentabilidade do SUS pela
reducéo de custos com internacdes evitaveis e dialises adicionais (BONHEUR AC, 2023; BRASIL, 2024).

CONCLUSAO

A aplicacao da tecnologia educativa gamificada denominada GAME LIQUID CONTROL alcangou de forma
efetiva os objetivos propostos, promovendo aumento expressivo do conhecimento de criancas, adolescentes
e cuidadores sobre conceitos fundamentais da hemodidlise, como o “peso seco” e o controle do ganho de
peso interdialitico. Além de ampliar o letramento em saude, a intervengdo favoreceu mudancgas
comportamentais, refletidas em maior adesdo ao autocuidado, engajamento dos pacientes e participacédo
ativa dos cuidadores, 0 que contribuiu para a redugédo dos niveis de GPI e para maior seguranga clinica.
Esses achados reforgam a relevancia de metodologias inovadoras e de baixo custo, aplicaveis em diferentes
contextos regionais e alinhadas as politicas publicas do SUS. Ademais, a pesquisa estabelece importante
dialogo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, sobretudo com o ODS 3 (saude e bem-estar), o
ODS 4 (educagdo de qualidade) e o ODS 10 (redugdo das desigualdades), evidenciando o potencial
transformador da gamificacdo como estratégia de cuidado e educacdo em saude na nefropediatria da
Amazénia.

AGRADECIMENTOS

A autora agradece ao apoio institucional, as criangas, adolescentes e cuidadores que participaram do
estudo, bem como a equipe multiprofissional da nefropediatria pelo incentivo a realizagao desta pesquisa.

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.e21952.2025 Pagina 8 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e21952.2025

7%Bacervo+
'Y index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091
REFERENCIAS

1. ANDRADE TS e COUTINHO ML. A economia de fichas como estratégia de gamificagdo em saude. Rev Bras
Ter Comportamental. 2024; 26: 2143.

2. BONHEUR AC. Interdialytic weight gain in pediatric hemodialysis: clinical outcomes and management
strategies. Pediatr Nephrol Rep. 2023; 12: 55-63.

3. BONHEUR J. Doenca renal crénica em pediatria: fisiopatologia e desafios terapéuticos. Rev Bras Nefrol. 2023;
45(2): 123-30.

4. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informacées Ambulatoriais e Hospitalares do SUS: producéo
em nefropediatria 2019-2024. Brasilia: MS, 2024.

5. CARVALHO L. Efeito da intervengdo educativa sobre os cuidados ao paciente com doencga renal crénica em
hemodialise [dissertagdo]. Sao José do Rio Preto: Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, 2021.

6. CRISTOVAO T. Intervencdes educativas em salide para pacientes em hemodialise. Rev Port Nefrol Hipertens.
2015; 29(3): 221-8.

7. FERRARIFG. A economia comportamental da salde: contribuigdes para a analise do problema da obesidade
no Brasil e no mundo do século XXI [dissertagdo]. Sao Paulo: Universidade Presbiteriana Mackenzie, 2019.

8. FREIRE PL, et al. Letramento em saude: instrumento de avaliagédo e intervengdo em saude publica. Ciénc
Saude Colet. 2020; 25(3): 927-36.

9. GONGALVES LC. Doenga renal cronica: bases clinicas e epidemioldgicas. Sdo Paulo: Manole, 2015.

10. GRIVA K, et al. Hemodialysis Self-management Intervention Randomized Trial (HED-SMART): uma
intervengdo pratica de baixa intensidade para melhorar a adesdo e os marcadores clinicos em pacientes
recebendo hemodialise. Am J Kidney Dis. 2017; 71(3): 371-81.

11. HAMARI J, et al. Does gamification work? — A literature review of empirical studies on gamification. In:
Proceedings of the 47th Hawaii International Conference on System Sciences. IEEE; 2014; 3025-304.

12. IKIZLER TA, et al. KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in CKD: 2020 Update. Am J Kidney Dis.
2020; 76(3-1).

13. ISNAINI N, et al. Educational interventions for children with chronic kidney disease: outcomes and perspectives.
J Pediatr Nurs. 2021; 61: 119.

14. JESUS NM, et al. Impacto de interven¢des educativas no ganho de peso interdialitico em pediatria. Rev Paul
Pediatr. 2019; 37(4): 488-96.

15. LARIJANI A, et al. Mobile health education for parents of children with CKD: a randomized trial. Pediatr Nephrol.
2020; 35: 1121-30.

16. MALTA DC, et al. Desigualdades sociais e doengas cronicas na infancia: desafios para o SUS. Cad Saude
Publica. 2020; 36(3): 12320.

17. MARINHO AWGSB, et al. Epidemiologia da doenga renal crénica no Brasil: distribuigdo geografica e desafios
do SUS. Cad Saude Publica. 2017; 33(3): 88916.

18. NERBASS FB, et al. Censo brasileiro de dialise: analise dos indicadores nacionais e regionais. J Bras Nefrol.
2024; 46(1): 1-12.

19. OLIVEIRA AC, et al. Mobile health apps for renal patients: gamification and adherence to treatment. J Pediatr
Nephrol. 2023; 38(5): 1021-30.

20. OLIVEIRA MF, et al. Gamificagao digital e adeséo terapéutica em nefrologia: evidéncias recentes. Rev Latino-
Am Enfermagem. 2023; 31: 3901.

21. OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério mundial sobre satde da crianca. Genebra: OMS,
2015.

22. PEREIRA JB, et al. Contribuigbes da terapia ocupacional no atendimento a usuarios com insuficiéncia renal
cronica no contexto de hospitalizagdo. Cad Bras Ter Ocup. 2020; 28(2): 575-99.

23. PRIKHODINA L, et al. Harmonization of pediatric nephrology practices across Europe: a consensus study.
Pediatr Nephrol. 2019; 34: 1123-33.

24. SBN. SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. SBN Explica: O ganho de peso excessivo entre as
sessdes de hemodialise pode levar a complicagdes de saude sérias, 2024.

25. SCHRAMMA LL, et al. Gestéo da nefropediatria no Brasil: desafios e estratégias. J Bras N. 2022; 4(2): 45-53.

26. SILVA FM. Inovagdo em saude no contexto amazonico: barreiras e perspectivas. Rev Pan-Amaz Saude. 2021;
12: 20210023.

27. SILVA LR. O papel da familia no tratamento da doenca renal cronica pediatrica. Rev Br Enf., 2019; 72(6): 1574-
81.

28. SIM S, et al. Aplicando estratégias de autogestao ao controle do ganho de peso interdialitico em pacientes em
hemodialise. Hu Li Za Zhi J Nurs. 2021; 68(5): 83-91.

29. VENSON AH. Trés ensaios em economia comportamental da saude [tese]. Curitiba: Universidade Federal do
Parana, 2020.

30. VICENTE MJG, et al. Implementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para a melhoria da
sustentabilidade organizacional de uma unidade de dialise. Rev Contemporanea. 2025; 5(1): 7251.

31. VIEIRA TR, et al. Gamificagdo em saude: potencialidades no engajamento de criangas e adolescentes. Rev

Bras Educ Med. 2021; 45(3): 174.

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.e21952.2025 Pagina 9 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e21952.2025

