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RESUMO

Objetivo: compreender as percepções do uso de uma tecnologia mobile health na adesão ao tratamento do 
paciente renal crônico em hemodiálise 
Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em uma clínica de referência em hemodiálise 
no município de Juazeiro, Bahia, Brasil. Foram incluídos no estudo pacientes renais crônicos hemodialíticos 
que utilizaram o aplicativo Renal Health entre os meses de fevereiro a outubro de 2022. Os dados foram 
analisados através do método análise de conteúdo
Resultados: foram entrevistados 12 pacientes, a maioria do sexo masculino, idade média de 35,3 (±9,7) anos 
e média de 2,7 (±1,5) anos de hemodiálise. Após análise do conteúdo surgiram duas categorias temáticas: 
“Apoio da tecnologia mHealth no gerenciamento do tratamento” e “Sugestões para aperfeiçoamento do 
aplicativo”, nas quais os pacientes descrevem como o aplicativo é prático, favorece o armazenamento de 
informações relacionadas ao tratamento, como peso, ingestão hídrica e horário da tomada de medicamentos. 
Além de gerar gráficos dos exames realizados mensalmente, proporcionando estratégias que podem favorecer 
o autogerenciamento da doença e consequentemente uma melhor adesão ao tratamento.
Conclusão: o aplicativo Renal Health, demonstrou ser uma ferramenta útil, capaz de potencializar o 
conhecimento sobre a doença renal crônica e auxiliar os pacientes a gerenciarem melhor a dieta, o controle 
de líquidos e a tomada das medicações prescritas.

DESCRITORES: Insuficiência renal crônica. Diálise renal. Aplicativos móveis. Cooperação e adesão ao 
tratamento. Promoção da saúde. 
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PERCEPTIONS OF MHEALTH TECHNOLOGY USE BY PATIENTS UNDER 
DIALYTIC TREATMENT

ABSTRACT

Objective: To understand the perceptions of mobile health technology use in adherence to the treatment of 
patients with chronic kidney disease under hemodialysis. 
Method: This is a descriptive study, with a qualitative approach, carried out in a reference hemodialysis clinic 
in the city of Juazeiro, Bahia, Brazil. Patients with chronic kidney disease under hemodialysis who used the 
Renal Health application between February and October 2022 were included in the study. The data was 
analyzed using the content analysis method.
Results: A total of 12 patients were interviewed, the majority of whom were male, with an average age of 35.3 
(±9.7) years and an average of 2.7 (±1.5) years of hemodialysis. After analyzing the content, two thematic 
categories emerged: “Support from mHealth technology in treatment management” and “Suggestions for 
improving the application”, in which patients describe how the application is practical, favors the storage of 
information related to treatment, such as weight, water intake and medication taking times. In addition to 
generating graphs of the exams carried out monthly, it provides strategies that can promote disease self-
management and consequently better adherence to treatment.
Conclusion: The Renal Health application proved to be a useful tool capable of enhancing knowledge about 
chronic kidney disease and helping patients better manage their diet, fluid control and taking prescribed 
medications.

DESCRIPTORS: Chronic renal insufficiency. Renal dialysis. Mobile applications. Treatment adherence and 
compliance. Health promotion.

PERCEPCIONES SOBRE EL USO DE TECNOLOGÍA MHEALTH POR PACIENTES 
EN TRATAMIENTO DIÁLTICO

RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones sobre el uso de la tecnología móvil de salud en la adherencia al 
tratamiento de pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis.
Método: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado en una clínica de referencia en hemodiálisis de 
la ciudad de Juazeiro, Bahia, Brazil. Se incluyeron en el estudio pacientes en hemodiálisis renal crónica que 
utilizaron la aplicación Renal Health entre los meses de febrero y octubre de 2022. Los datos se analizaron 
mediante el método de análisis de contenido.
Resultados: se entrevistaron 12 pacientes, la mayoría del sexo masculino, con una edad promedio de 
35,3 (±9,7) años y un promedio de 2,7 (±1,5) años de hemodiálisis. Tras el análisis del contenido surgieron 
dos categorías temáticas: “Apoyo de la tecnología mHealth en la gestión del tratamiento” y “Sugerencias 
para mejorar la aplicación”, en el que los pacientes describen cómo la aplicación es práctica, favorece el 
almacenamiento de información relacionada con el tratamiento, como peso, ingesta de agua y tiempos de 
toma de medicamentos. Además de generar gráficos de los exámenes realizados mensualmente, brinda 
estrategias que pueden promover el autocontrol de la enfermedad y en consecuencia una mejor adherencia 
al tratamiento.
Conclusión: la aplicación Renal Health demostró ser una herramienta útil capaz de mejorar el conocimiento 
sobre la enfermedad renal crónica y ayudar a los pacientes a gestionar mejor su dieta, control de líquidos y 
toma de medicamentos prescritos.

DESCRIPTORES: Insuficiencia renal crónica. Diálisis renal. Aplicaciones móviles. Cumplimiento y 
adherencia al tratamiento. Promoción de la salud.
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INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) consiste na perda progressiva e irreversível da função renal. É 
vista como um problema de saúde pública mundial devido à sua alta incidência e prevalência, além 
do alto custo do tratamento, principalmente em países em desenvolvimento, como o Brasil1. 

A DRC é uma das três causas de mortes que mais crescem no mundo. Entre 1990 e 2017 
houve aumento de 42,5% na taxa global de mortalidade por DRC. Apenas em 2017, cerca de 1,2 
milhão de pessoas morreram devido a essa condição2. No Brasil, entre 2009 e 2020 foram registrados 
cerca de 81 mil óbitos, sendo a região nordeste a segunda região com maior número de mortes3. 

Considera-se a DRC como uma condição que reduz a qualidade e a expectativa de vida 
dos pacientes devido às diversas complicações desencadeadas por esse distúrbio, principalmente 
complicações cardiovasculares4. O tratamento envolve uma rigorosa terapia medicamentosa, regime 
dietético e controle hídrico, além disso, os indivíduos em estágio avançado, com taxa de filtração 
glomerular abaixo de 15 ml/min/1.73m² precisam ser submetidos a uma modalidade de terapia renal 
substitutiva (TRS), como a diálise5.

Observou-se recentemente um aumento progressivo do número de novos pacientes em diálise 
no Brasil, no ano de 2020, foram registrados cerca de 44.264 novos casos, ao todo, aproximadamente 
140.000 brasileiros realizam tratamento dialítico, dos quais 92% realizam hemodiálise (HD). A DRC 
é mais prevalente nas faixas etárias entre 45 a 64 anos e 65 a 74 anos, representando 42,5% e 
23% respectivamente6. Na região Nordeste, estima-se que 11.308 pessoas realizem tratamento 
hemodialítico, sendo a quarta região com maior prevalência de pacientes em diálise, em 2020 a 
prevalência estimada foi de 599 pacientes por milhão de habitantes6,7.

A eficácia do tratamento depende diretamente da adesão do paciente à terapia medicamentosa, 
à dieta e restrição de líquidos, assim como à participação em todas as sessões de HD4. Devido a 
esse complexo esquema terapêutico, a não adesão ao tratamento, principalmente nos aspectos 
que envolvem a restrição hídrica e dietética, são frequentemente relatadas. Com isso, torna-se 
fundamental a elaboração de estratégias que incentivem os pacientes a gerenciarem melhor sua 
condição e promovam uma melhor adesão ao tratamento5.

Nos últimos anos, houve um interesse crescente no desenvolvimento de métodos inovadores 
e eficazes que auxiliem os pacientes com doenças crônicas a melhorarem os comportamentos 
relacionados à adesão ao tratamento. Dentre esses métodos, o uso da tecnologia mobile health 
(mHealth) vem se destacando, principalmente por ser uma ferramenta de fácil acesso e amplamente 
difundida mundialmente. As intervenções tecnológicas que apoiam o autogerenciamento tornam-se 
cada vez mais comuns e podem ter impacto positivo na saúde e qualidade de vida de pessoas com 
doenças crônicas em geral8.	

A mHealth consiste no uso de dispositivos móveis como smartphones e tablets e outros 
dispositivos sem fio para apoiar a consecução dos objetivos de saúde9. O uso dessa tecnologia é 
visto como um importante meio para promoção e prevenção da saúde, e tornou-se uma ferramenta 
com grande potencial para fornecer informações e auxiliar as pessoas com doenças crônicas no 
autogerenciamento de suas condições10. 

O aplicativo Renal Health é uma ferramenta desenvolvida por pesquisadores da Universidade 
de Fortaleza (UNIFOR), localizada no estado do Ceará, tem como objetivos informar à população 
geral sobre a DRC e apoiar pessoas em tratamento da DRC com informações e funcionalidades de 
acompanhamento contínuo de sua condição. Através dessa ferramenta, os usuários podem realizar 
o agendamento de consultas, exames e inserir alarmes para os medicamentos a serem tomados, 
além de acompanhar a quantidade de líquidos que ingerem no dia a dia11. 
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Por meio deste aplicativo, os usuários também podem registrar os resultados dos seus 
exames mensais e acompanhar a evolução por meio de gráficos. Além disso, têm acesso a uma 
tabela nutricional que apresenta algumas informações sobre alimentos que contém grande, média 
e pequena quantidade de fósforo, potássio e sódio11.

Embora existam resultados promissores nos aspectos que envolvem o uso da tecnologia e 
o autogerenciamento de condições crônicas, ainda existem poucos estudos brasileiros que avaliam 
sua aplicabilidade e seus reais benefícios para os usuários. Portanto, é importante questionar aos 
pacientes quais os benefícios e dificuldades no manejo das tecnologias, suas percepções e dessa 
forma proporcionar aos profissionais de saúde estratégias para a melhor adesão ao tratamento. 
Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo, compreender as percepções do uso de uma 
tecnologia mobile health na adesão ao tratamento do paciente renal crônico em hemodiálise.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, cujos dados foram analisados 
por meio da técnica de análise de conteúdo, na modalidade análise temática12. O desenvolvimento da 
pesquisa considerou as orientações do guia COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research)13.

Esta pesquisa foi realizada em uma clínica que presta serviços para o Sistema Único de Saúde 
(SUS), a qual executa atendimento de alta e média complexidade em saúde à pacientes com DRC 
para a realização de HD e treinamento para a diálise peritoneal, localizada no município de Juazeiro, 
Bahia, Brasil, com cerca de 235 mil habitantes.

A população do estudo foi constituída por pacientes com DRC cadastrados no programa de 
hemodiálise da referida clínica, os quais participaram de um estudo prévio vinculado a uma tese de 
doutorado intitulado “Uso de Tecnologia mHealth: Impacto no tratamento de pacientes com Doença 
Renal Crônica em Hemodiálise – Ensaio Clínico Randomizado. Sendo a amostra final de 60 pacientes 
que utilizaram o aplicativo Renal Health.

Para o presente estudo a amostra foi selecionada por conveniência e os critérios de inclusão 
consistiram em ter idade igual ou maior que 18 anos e ter feito uso do aplicativo Renal Health entre 
os meses de fevereiro a outubro de 2022. Foram excluídos os pacientes que possuíam limitação 
cognitiva, indicado nos prontuários, que os impediriam de responder aos instrumentos da pesquisa. 
Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados um questionário sociodemográfico e um 
roteiro previamente estruturado contendo questões abertas para guiar as entrevistas de forma 
individualizada, ambos produzidos pelas pesquisadoras do estudo. 

O roteiro da entrevista foi constituído por seis questões, relacionadas à experiência dos 
participantes com o uso do aplicativo, mudanças no tratamento após seu uso, contribuições do 
aplicativo em relação à dieta, controle hídrico, tomada de medicações e agendamento de exames 
e, por fim, foi solicitado aos participantes sugestões de mudanças no aplicativo para melhorar suas 
experiências. 

As entrevistas foram realizadas entre os meses de agosto de 2022 a maio de 2023, durante as 
sessões de hemodiálise, por duas pesquisadoras, uma doutoranda enfermeira e uma graduanda em 
enfermagem. Estas tiveram um tempo médio de cinco minutos de duração. Foi utilizada a saturação 
teórica dos dados para a interrupção da coleta14, quando as falas começaram a se repetir e/ou novas 
informações não foram acrescentadas pelos participantes. Convidou-se 17 pacientes para responder 
o roteiro de entrevista, destes quatro recusaram responder e um não atingiu o objetivo do estudo, 
sendo a amostra final de 12 participantes.

As entrevistas foram gravadas com o auxílio de um gravador portátil, logo em seguida as 
entrevistas foram transcritas para o programa Microsoft Office Word 2020. Os participantes foram 
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identificados através da letra P (Participante), seguido da numeração pela ordem cronológica da 
coleta de dados. Todos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A análise de dados ocorreu em algumas etapas. Após a realização das entrevistas era feita 
a transcrição literal e, posteriormente, era realizada uma leitura flutuante para a aproximação do 
entendimento e familiarização com o dado pelo pesquisador. Após essa etapa, uma leitura exaustiva 
a fim de extrair os núcleos de sentido das falas para posterior construção dos temas de análise12. 
Todo esse procedimento foi executado de forma manual, através da criação de tabelas contendo a 
fala na íntegra, recortes das falas, núcleos de sentido e categorias de análise temática.

O presente estudo obedeceu aos preceitos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde. Obteve aprovação do comitê de ética da Universidade de Pernambuco, no ano de 2020. 

RESULTADOS

Foram entrevistados 12 pacientes com idade entre 23 e 56 anos, média de 35,3 (±9,7) 
anos e média de 2,7 (±1,5) anos de hemodiálise. Houve predomínio do sexo masculino, com dez 
participantes. Em relação à situação conjugal, a maioria era casada (6), com renda mensal entre um 
e dois salários mínimos (9). Quanto à escolaridade prevaleceu o ensino médio completo ou superior 
incompleto (5) e quanto à cor, a maioria se autodeclararam pardos (7).

Os relatos dos participantes foram organizados em duas categorias temáticas: “Apoio da 
tecnologia mHealth no gerenciamento do tratamento” e “Sugestões para aperfeiçoamento do 
aplicativo”. Da primeira categoria, emergiram três subcategorias temáticas, sendo elas: “Controle 
de peso e ingestão hídrica”; “Controle da alimentação e exames”; “Controle do horário e tomada de 
medicamentos”.

Apoio da tecnologia mHealth no gerenciamento do tratamento 

Foi possível identificar, a partir das falas dos participantes desse estudo, que o aplicativo Renal 
Health é uma ferramenta prática, de fácil acesso, que favorece o armazenamento de informações 
relacionadas ao tratamento da DRC, como peso, ingestão hídrica e horário da tomada de medicamentos. 
Além de gerar gráficos dos exames realizados mensalmente, proporcionando estratégias que podem 
favorecer o autogerenciamento da doença e consequentemente uma melhor adesão ao tratamento.

Controle de peso e ingestão hídrica

Os participantes enfatizaram que o aplicativo Renal Health ajudou a controlar a quantidade 
de líquido ingerida no dia a dia. O melhor gerenciamento da ingestão hídrica resultou na redução do 
Ganho de Peso Interdialítico (GPID):

[...] foi boa, ajuda com a nutrição, com o controle do líquido também, deu uma ajudada boa 
[...], antes eu vinha muito pesado, 5kg, aí ajudou a controlar (P6).

[...] Contribuiu bastante, porque antes, eu só chegava pesado, às vezes eu olho ele [o aplicativo] 
e me lembro de controlar, vejo a quantidade certinha para ver se não passou dos limites (P7).

[...] Antes eu não tinha controle nenhum de água, eu bebia o que dava vontade de beber, e 
às vezes me sentia muito cheia, muito inchada, e lá [no controle de líquidos] eu coloco a quantidade 
de água certa para beber. Por ali eu faço o controle do dia, da quantidade que eu posso beber de 
um dia para o outro, e melhorou muito. Hoje eu sei que tem aquela quantidade para eu beber de 
uma diálise para outra e principalmente nos finais de semana (P9).
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Controle da alimentação e exames 

Nesta subcategoria os participantes revelaram que a tabela nutricional os ajudou a conhecer 
e evitar o consumo de alimentos que tinham grande quantidade de fósforo e potássio. Além disso, 
relataram que o aplicativo ajudou a armazenar e acompanhar informações relacionadas aos exames 
realizados mensalmente com maior praticidade:

Me orientou bastante sobre os nutrientes de cada alimento, tem coisas lá que eu desconhecia, 
tem frutas que eu passei a não consumir mais por causa da tabela (P5). 

A lista [tabela nutricional] favorecia a ter o controle, do que a gente tinha que evitar em relação 
ao fósforo, potássio, se a pessoa esquecesse poderia consultar [...] (P8).

Ela [tabela nutricional] informa novas opções de alimentos, porque às vezes você tem essa 
informação, mas é limitada [...]. Existe essa deficiência de conhecimento pelo paciente, é muito restrito 
[o que pode comer]”. [O aplicativo] ajudou a guardar [os resultados de exames], é como se fosse uma 
pasta para você ter acesso rápido àqueles resultados que você obtém [...], é algo mais prático (P10).

Em relação aos exames foi a parte que mais me ajudou porque mensalmente a gente faz 
exames para saber o nível das principais toxinas [...] fósforo, potássio. Através desse aplicativo dá 
para o paciente acompanhar e ver no que precisa melhorar (P11). 

Controle do horário e tomada de medicações 

Os participantes pontuaram que o aplicativo os ajudou a separar os medicamentos ingeridos 
diariamente, e ajudou a lembrar de tomá-los no horário correto, já que o aplicativo emitia alarmes 
nos horários informados:

Ele [o aplicativo] ajudou bastante a lembrar se eu tinha tomado ou não a medicação, isso 
é comum eu esquecer, às vezes tomava duas vezes a mesma medicação, com o alarme já facilita 
isso, a me lembrar do horário [...] (P2).

Contribuiu muito, eu era meio desleixado, ele [o aplicativo] me dava o horário e me lembrava 
de ficar tomando os medicamentos [...] (P3).

Contribui, porque eu ficava na expectativa, para não perder o horário, são muitos medicamentos, 
tinha que lembrar de todos, e eu não lembrava (P12). 

Me ajudou com os horários, a tomar os medicamentos no horário certo, antes do aplicativo 
eu tomava basicamente todos na mesma hora [...]. Depois que eu inseri as informações no aplicativo 
eu vi que tinha uns que eram de 8 /8 horas, outros de 10/10 horas e outros de 12/12 horas, não era 
tudo ao mesmo tempo. Ele me ajudou a separar isso (P5). 

Sugestões para aperfeiçoamento do aplicativo

Esta categoria temática emergiu a partir dos relatos dos participantes, que avaliaram o 
aplicativo como bom, mas fizeram sugestões de atualizações para o tornar mais completo e interativo. 
Algumas das sugestões são relacionadas ao acréscimo de informações sobre medicamentos, dieta 
e cuidados com a fístula arteriovenosa. Um dos participantes também salientou a importância de 
adicionar informações relacionadas à saúde mental:

Mais um pouquinho de informações [...] para novos pacientes, para pacientes fistulados, 
porque exige todo um cuidado [...], para evitar infecções e problemas maiores (P1).

Eu acho que falta interação com vídeos, vídeos incentivando os pacientes renais, com conteúdo 
sobre medicações; peso; dieta, principalmente sobre dieta (P4). 

Precisa inserir algumas informações [...] em relação a algumas medicações para que serve 
[...], a partir de qual momento você deve utilizar e procurar o médico [...] outra informação importante 
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para quem faz tratamento renal é uma parte da psicologia que deve ser inserida, em relação ao 
paciente saber lidar com o tratamento [...], cuidar não só do corpo, mas também da mente (P11).

DISCUSSÃO

A tecnologia mHealth é hoje uma realidade quando se trata de novas estratégias para 
potencializar o autogerenciamento de pacientes com doenças crônicas. Intervenções que utilizam 
aplicativos se destacam por sua facilidade de acesso e vem sendo cada vez mais usadas no dia a dia 
de pessoas que desejam monitorar seu estado de saúde e adquirir hábitos de vida mais saudáveis15. 
Além disso, essa tecnologia pode ser utilizada como alternativa para intervenção em grupos, como 
também para beneficiar condições de saúde mental16. 

No presente estudo, observa-se que a utilização do Renal Health contribui de forma positiva em 
vários aspectos que envolvem o tratamento da DRC. O aplicativo os ajudou a gerenciar e acompanhar 
de forma mais prática o consumo de líquidos, a tomada de medicamentos e os resultados dos exames, 
além de fornecer informações nutricionais de alimentos consumidos frequentemente no dia a dia. 

Foi observado, a partir das falas dos participantes, que utilizar o aplicativo os ajudou a 
lembrar e a realizar de forma mais efetiva o controle de líquidos. Sabe-se que a ingestão adequada 
de líquidos entre as sessões de diálise é essencial para o bem-estar e a redução de complicações 
cardiovasculares17, porém, em estudo recente, observou-se que aproximadamente 30 a 60% dos 
pacientes têm dificuldades em seguir as orientações recomendadas, resultando em efeitos prejudiciais 
para qualidade de vida e sobrevida18. Dentre as principais causas da não adesão à restrição hídrica, 
estão os aspectos fisiológicos, como a sede e a xerostomia, a falta de motivação e as metas de 
ingestão muito rigorosas17,18.

O GPID é utilizado como parâmetro para ingestão de líquidos e sódio. O elevado ganho de 
peso e a perda rápida durante a sessão de HD resultam em um estresse cardiovascular contínuo. 
Ademais, o GPID maior que dois quilos e meio está diretamente relacionado à elevação da pressão 
arterial (PA) pré e pós diálise. Por outro lado, no período intradialítico, a excessiva perda de peso 
está associada a episódios de câimbras, arritmias e hipotensão, podendo levar à menor tempo de 
diálise ou até mesmo à interrupção da sessão18,19. Como sinalizado por P6, seu ganho interdialítico 
costumava ser de cinco quilos e o uso do aplicativo Renal Health o ajudou nesse controle.

Em um estudo controlado randomizado, realizado no Irã, também foram encontrados 
resultados positivos relacionados à eficácia do uso de um aplicativo móvel no autogerenciamento 
da hipertensão arterial. Por meio de um aplicativo, eram emitidos lembretes sobre medicações e 
mensagens de incentivo para que fossem registradas as medidas de pressão arterial em casa. Com 
essa intervenção a adesão ao tratamento aumentou em média 5,9%. A melhor adesão ao tratamento 
resultou na diminuição da pressão arterial média ao longo do tempo em uma média de 3,4 mmHg 
no grupo de intervenção em comparação com o grupo de controle20.

Na DRC, devido a função renal ineficaz, a hiperfosfatemia e hipercalemia são complicações 
frequentes e que, se não monitoradas e controladas, podem desencadear problemas mais graves como 
osteodistrofia renal, calcificação cardiovascular e de tecidos moles e hipertireoidismo secundário21. A 
hipercalemia altera a função do sistema nervoso, causando disfunções eletrofisiológicas, observadas 
através de manifestações clínicas como parestesia, paralisia, arritmias cardíacas e parada cardíaca22. 

O aplicativo Renal Health é uma ferramenta capaz de ajudar os usuários a armazenarem e 
monitorarem os resultados de exames que são realizados mensalmente. Com esses resultados o 
aplicativo gera um gráfico indicando se estão ou não na faixa de normalidade. A visualização gráfica 
desses exames possibilita que os usuários compreendam melhor os resultados, como mencionado 
por P11. 
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Outro ensaio clínico randomizado realizado no Irã, que comparou o os efeitos do uso de um 
aplicativo móvel e do treinamento presencial sobre os parâmetros clínicos e laboratoriais da adesão 
à dieta e ingestão de líquidos em pacientes em hemodiálise, demonstrou que os pacientes que 
utilizaram o aplicativo diminuíram de maneira significativa o GPID, os níveis da albumina, triglicerídeos 
e colesterol total, além de diminuição nos valores médios de fósforo e potássio23.

A não adesão à farmacoterapia é um problema frequente entre indivíduos com doenças crônicas 
em geral, como diabetes e hipertensão. Em estudo realizado no Brasil, indicou que a prevalência 
de não adesão à terapia farmacológica é de 20,2%. Quando analisado regionalmente, a região 
nordeste apresenta maior prevalência chegando a 27,8%. Diversos fatores estão associados a essa 
problemática, sendo os fatores socioeconômicos, como renda e escolaridade os principais. Além 
disso, fatores psicossociais, como esquecimento, depressão e falta de apoio social são comumente 
relacionados a não adesão24,25.

Os participantes da pesquisa relataram que o uso do aplicativo contribuiu positivamente em 
relação à tomada de medicamentos, já que ele permitiu a organização dos horários e emitiu alertas 
sonoros e visuais nos horários previamente informados. A eficácia do uso da tecnologia mHealth para 
melhorar a adesão à medicação também pode ser notada em uma pesquisa realizada na Holanda, 
em que o uso de um aplicativo interativo que disponibilizava vídeos educativos e motivacionais, 
além de alarmes e lembretes sobre os medicamentos, teve impacto positivo no índice de adesão 
às medicações por parte de adolescentes com asma, com aumento de 33,3% para 36,8% no grupo 
intervenção26.

Neste estudo, observa-se que o público jovem foi mais aderente ao uso do aplicativo, esse 
achado pode ser justificado pelas dificuldades que a população idosa ainda enfrenta em aderir a 
esse tipo de tecnologia27. Muitos idosos podem se sentir desconfortáveis ou inseguros ao interagir 
com aplicativos móveis de saúde devido à falta de familiaridade. Neste cenário, a implementação de 
tecnologias acessíveis para a população idosa, torna-se uma preocupação cada vez mais relevante, 
visto que o envelhecimento está frequentemente associado a um maior risco de desenvolver doenças 
crônicas, incluindo a DRC27,28.

Uma adequada alternativa educativa para os idosos pode ser uma cartilha educativa. Em um 
estudo a respeito da validação de uma cartilha educativa sobre cuidados com acesso vasculares para 
pacientes em hemodiálise, com uma amostra de pacientes na maioria entre 60 a 80 anos, mostrou 
a importância da cartilha como suporte educacional para esse público. A abordagem de maneira 
holística e objetiva sobre os diversos aspectos da hemodiálise e cuidados com os acessos vasculares, 
somada a uma linguagem acessível, ilustrações, assim como jogos de fixação adequados ao público-
alvo adulto, constituiu-se uma tecnologia educativa com potencial de utilização na prática clínica29. 

Os resultados deste estudo fornecem relevantes subsídios sobre a aplicação em cenários reais 
da tecnologia mHealth, pois apresenta características de uso e destaca estratégias de aperfeiçoamento 
para que ferramentas, como o Renal Heath, se integrem cada vez mais à rotina de cuidados crônicos 
em saúde. Novos estudos poderão verificar se plataformas com vídeos e treinamento podem ampliar 
a adesão ao uso da ferramenta tecnológica. 

O uso da tecnologia mHealth, também por profissionais de saúde vem crescendo. Um estudo 
com enfermeiros gestores demonstrou que as tecnologias contribuem para a melhoria do processo de 
trabalho, facilitando os registros, a gestão do tempo e, consequentemente, aperfeiçoando resultados 
que podem influenciar na qualidade e segurança dos pacientes atendidos30.

Este estudo apresenta algumas limitações, relacionadas principalmente à adesão dos 
participantes a responderem o questionário da pesquisa, alguns dos entrevistados se limitaram a 
responder às questões de maneira sucinta, resultando em respostas curtas. O fato da entrevista ter 
ocorrido na sala de hemodiálise e não em ambiente privativo, pode ter favorecido a obtenção de 
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respostas curtas. Ademais, a maciça utilização do aplicativo por pessoas mais jovens restringiu a 
faixa etária estudada, impossibilitando a análise das repercussões do uso do aplicativo por idosos.

CONCLUSÃO

No presente estudo, a percepção do uso do aplicativo Renal Health, uma tecnologia mhealth, 
esteve relacionada a ser uma ferramenta útil, capaz de potencializar o conhecimento sobre a DRC 
e auxiliar os pacientes no gerenciamento da dieta, controle de líquidos e a tomada das medicações 
prescritas. A tecnologia mHealth apresenta um grande potencial para melhorar a promoção de saúde 
e o autogerenciamento de doenças crônicas, mas desafios como acessibilidade e integração com o 
cuidado tradicional ainda precisam de aperfeiçoamento para alcançar uma ampla adoção e eficácia 
máxima no cuidado aos pacientes.
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