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RESUMO

Objetivos: Analisar a percep¢ao de pacientes com doenga renal cronica e seus familiares acerca de aplicativos mHealth.
Métodos: Estudo qualitativo com analise de conteudo de Bardin, realizado com 15 participantes (pacientes e familiares)
de um servico de nefrologia no Rio de Janeiro, através de entrevistas coletadas entre novembro de 2023 e janeiro de 2024.
Resultados: A maioria dos participantes era casada (66,67%), catdlica (53,33%), com ensino até o fundamental (60%) e
da classe econdémica E (66,67%). Destacaram-se a necessidade de informagdes claras, suporte emocional (20%), comu-
nicagao eficaz (20%), orientagdes sobre dieta e suporte rapido em emergéncias (20%), além da fé como elemento crucial
no tratamento (6,7%). Conclusao: O estudo conclui que os aplicativos mHealth desempenham um papel significativo na
vida dos pacientes com doenca renal cronica e seus familiares, facilitando a comunicacio e o acesso a cuidados de sadde.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the perceptions of patients with chronic kidney disease and their families regarding mHealth
apps. Methods: A qualitative study with Bardin’s content analysis was conducted with 15 participants (patients and
family members) from a nephrology service in Rio de Janeiro, using interviews collected between November 2023 and
January 2024. Results: Most participants were married (66.67%), Catholic (53.33%), with education up to primary level
(60%), and from socioeconomic class E (66.67%). Key needs identified included clear information, emotional support,
effective communication, dietary guidance, and quick emergency support, with faith being crucial in treatment. Conclu-
sion: The study concludes that mHealth apps play a significant role in the lives of patients with chronic kidney disease
and their families, facilitating communication and access to healthcare.

RESUMEN

Objetivos: Analizar la percepcion de pacientes con enfermedad renal crénica y sus familiares acerca de las aplicaciones
mHealth. Métodos: Estudio cualitativo con analisis de contenido de Bardin, realizado con 15 participantes (pacientes y
familiares) de un servicio de nefrologfa en Rio de Janeiro, a través de entrevistas recogidas entre noviembre de 2023 y
enero de 2024. Resultados: La mayorfa de los participantes eran casados (66,67%), catolicos (53,33%), con educacion
hasta nivel basico (60%) y de la clase socioeconémica E (66,67%). Se destaco la necesidad de informacion clara, apoyo
emocional, comunicacién eficaz, orientacion sobre la dieta y apoyo rapido en emergencias, ademas de la fe como ele-
mento crucial en el tratamiento. Conclusién: El estudio concluye que las aplicaciones mHealth desempefian un papel
significativo en la vida de los pacientes con enfermedad renal crénica y sus familiares, facilitando la comunicacién y el
acceso a la atencion de salud.
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INTRODUCAO

Ao longo da historia da satide contemporanea, o pro-
cesso de comunicacio envolvendo pacientes, familiares
e profissionais de sadde enfrentou varios desafios subs-
tanciais, muitas vezes devido a barreiras fisicas, limita-
¢des de tempo e complexidades do sistema de saide. No
entanto, 0 aumento e a aceitagio generalizada de smar-
tphones, juntamente com a disponibilidade de aplicativos
especializados em sadde, surgiram como um instrumen-
to fundamental de apoio para superar esses desafios®.

Ao utilizar aplicativos méveis e sistemas de registros
eletronicos de saude, os profissionais sio capazes de oti-
mizar a eficiéncia e o tempo dedicado a cada paciente,
permitindo acesso rapido a informagoes pertinentes e
histéricos de saiude abrangentes®. Ademais, a tecnologia
pode ainda capacitar os profissionais de satde para ofere-
cer cuidados centrados no paciente, promovendo intera-
¢oes mais profundas em um ciclo continuo de cuidados®.

Com isso, a tecnologia #zHealth tem visto uma adogdo
crescente, particularmente apés a emergéncia de sadde
global desencadeada pela pandemia do coronavirus®. Isso
¢ evidente no monitoramento de individuos que enfren-
tam condicoes cronicas de saude, como a Doenca Renal
Cronica - DRC, que podem se beneficiar substancialmen-
te de tecnologias #zHealth, como a telessaude, que ¢ reco-
nhecida como uma alternativa para melhorar o acompa-
nhamento de saide de individuos, levando a uma reducao
notavel nos custos e visitas hospitalares de emergéncia®.

A DRC se configura como um problema de saide
publica e afeta 8% a 16% da populagio mundial, sendo
uma doenca de evolugio lenta, progressiva e irreversivel,
podendo resultar em morte®.

A abordagem ao paciente com DRC ¢ essencialmente
multidisciplinar, visando atender um controle equilibra-
do da dieta, farmacoterapia, atenuagio de fatores de ris-
co e promo¢io do autocuidado®.

No entanto, pesquisas recentes tém mostrado que a
utilizagao de instrumentos tecnoldgicos encontra barreiras,
como por exemplo a diminui¢ao gradual do uso e da po-
pularidade do aplicativo por um longo periodo de tempo.
Além disso, existe a necessidade de estratégias eficazes para
reforcar a adesdo a tecnologia e promover o engajamento
ativo dos individuos que utilizam esses instrumentos tec-
nolégicos®. Além disso, ha ainda as barreiras envolvendo a
pratica clinica, ética e normativa do uso destas tecnologias”.

Portanto, realizar uma analise completa das perspecti-
vas dos individuos em relagio a utilizagao de aplicativos
mHealth para monitorar e gerenciar os cuidados de saide
de pacientes com DRC ¢ relevante. Isso tem um signifi-
cado particular, uma vez que os resultados de pesquisas
contemporineas mostram que tais ferramentas tecnolo-
gicas tém o potencial de melhorar significativamente os
resultados de satde desse grupo especifico de pacientes®.

OBJETIVO

Analisar, sob a perspectiva biopsicossocioespiritual, a
percepcio de pacientes com doenca renal cronica e seus
familiares acerca da utiliza¢do de aplicativos de saude.

ASPECTOS ETICOS

A aprovag¢io do projeto foi concedida por dois co-
mités de ética: um afiliado a instituicdo proponente e
outro a instituicio coparticipante. As identidades dos
participantes foram protegidas anonimizando-as. Duas
copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram assinadas por todos os participantes, com
uma copia retida pelo participante e a outra pelo investi-
gador principal. A elaboracao e apresentagao dos TCLEs
foram realizadas de acordo com a Resolucio 510/16 ¢ a
Carta Circular n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo qualitativa, utili-
zando a andlise de conteudo conceituada por Bardin. A
selecio da metodologia foi baseada em sua capacidade
de examinar minuciosamente as expetiéncias, petcep-
¢Oes e interacOes de individuos que enfrentam a doen-
ca renal cronica (DRC) e suas familias, fornecendo uma
compreensao abrangente dos fenémenos.

A estrutura analitica adotada neste estudo baseia-se
em uma abordagem biopsicossocioespiritual, inspirada
no referencial teérico de Viktor Frankl, que compreen-
de o ser humano como uma totalidade integrada de di-
mensoes biologica, psicologica, social e espiritual. Essa
perspectiva possibilitou a organizacdo das categorias
emergentes de forma a refletir as experiéncias dos par-
ticipantes diante do uso de tecnologias #Health no con-
texto da doenga renal cronica. Tal escolha permitiu in-
terpretar os dados de modo coerente com os principios
da logoterapia, especialmente no que se refere a busca
de sentido, a valorizacao da dimensao espiritual do softi-
mento e a importancia dos vinculos interpessoais, sobre-
tudo os familiares, no enfrentamento da enfermidade.

CENARIO DA PESQUISA

A Investigacao foi realizada envolvendo 15 individuos,
sendo 10 pessoas diagnosticadas com doenga renal cronica e 5
familiares, internos do ambulatorio de Nefrologia de um Hos-
pital Universitario no Rio de Janeiro. Os critérios de elegibili-
dade incluem: ter 18 anos ou mais e receber tratamento para
DRC, seja como paciente ou como familiar de um paciente
em tratamento no servigo de nefrologia. O processo envolveu
a utilizacdo de um smartphone para fins de gravacao, seguida
pela transcricio e postetior andlise dos dados coletados.
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A fase de coleta de dados se estendeu do més de novem-
bro do ano de 2023 a janeiro do ano de 2024, durante a qual
dois documentos distintos foram elaborados para facilitar
o procedimento: a ficha de caracterizacio da amostra e um
roteiro semiestruturado de entrevista com os participantes.

Instrumentos Utilizados:

Os participantes foram abordados e apresentados ao
prototipo de aplicativo Nefro Digicare - um conceito de
uma ferramenta »Health idealizada pelo grupo de pesqui-
sa Comunicacdo em Enfermagem Hospitalar Cliente de
Alta Complexidade — CEHCAC, que tem como objetivo
apoiar a comunicacio entre pacientes com DRC, seus fa-
miliares e os profissionais de saude que os assistem.

Na ficha de caracterizacdo da amostra, as perguntas
investigam aspectos como: sexo, idade, estado civil, reli-

gido, escolaridade, ocupacio e renda.

O roteiro de entrevista semiestruturado compreen-
de uma série de perguntas abertas categorizadas em trés
se¢oes para uma exploragdo mais organizada e aprofun-
dada do assunto:

Secdo 1: Uso de Celular - Explora o uso de celulares e
aplicativos, conhecimento tecnolégico, experiéncias com
saude digital e teleconsultas.

Secido 2: Comunicacdo Enfermeiro-Paciente - Avalia
a qualidade da comunicagio com enfermeiros e técnicos,
satisfacdo com cuidados, e sugestoes de melhorias.

Secdo 3: Aplicativo Nefro Digicare - Examina percep-
¢bes sobre o protétipo do app, impacto na comunicagio
com a equipe, funcionalidades essenciais, sugestdes de
melhorias e design da interface.

Ao consentirem em participar, os participantes receberam
o prototipo do aplicativo Nefro Digicare. Apos a introducao do
conceito, foi disponibilizado o formulario de caractetizagiao
da amostra e, ap0s, iniciada a entrevista semiestruturada.

A duracao média das entrevistas foi de 30 minutos
cada e foi supervisionada pelo pesquisador principal, que
possui formag¢ao em enfermagem, esta cursando mestra-
do e recebeu instrucodes essenciais no desenvolvimento
das técnicas de entrevista. Nao foi definido volume de
entrevistas, sendo elas conduzidas até a saturacio tedrica
dos dados®, que foi percebida na 13 entrevista, quando
elas passaram a apresentar recorréncia de temas, sem o
surgimento de novas categorias relevantes a pergunta de
pesquisa. Apos isso, foram realizadas duas novas entre-
vistas e, entdo, decidido por encerrar a coleta, consta-
tando-se que os relatos dos participantes estavam sufi-
cientemente densos e variados, permitindo uma analise
coerente com os objetivos do estudo.

As entrevistas foram codificadas com a identidade do
participante anonimizada, sendo substituida por nomes
de pedras preciosas (Opala, Rubi, Diamante...)
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A metodologia proposta por Bardin foi utilizada para
andlise dos dados. Essa abordagem permite um exame
qualitativo dos dados, facilitando o reconhecimento de
padrbes e temas repetitivos. Inicialmente, os dados fo-
ram organizados e transcritos para garantir a precisio
das informacdes coletadas. Posteriormente, uma leitura
abrangente do material foi conduzida, estabelecendo fa-
miliaridade e uma compreensio geral do conteudo”.

ANALISE DOS DADOS

A amostra do estudo foi composta por 15 participan-
tes, distribuidos entre 08 (N=53,3%) do sexo feminino
e 07 (N=46,7%) do sexo masculino. No que se refere
ao tipo de participante, a amostra incluiu 09 (N=60%)
pacientes ¢ 06 (N=40%) familiares. Em relacdo ao es-
tado civil, a maioria dos participantes eram casados (10,
N=66,7%), enquanto 03 (N=20%) eram solteiros e 02
(N=13,3%) eram divorciados.

Em relagao a filiacio religiosa, a amostra apresentou
uma maioria de catélicos (08, N= 53,3%), seguidos por
protestantes (06, N= 40%) e um participante espirita (01,
N=06,7%). Os niveis de educagdo variaram desde a con-
clusio do ensino fundamental, representado por 09 (N=
60%) participantes, até a conclusio do ensino superior,
com apenas 01 (N= 06,7%), até 05 (N= 33,3%) partici-
pantes com ensino médio concluido.

Em relagdo ao nivel socioecondémico, a maioria dos
participantes (10, N= 66,7%) se enquadram na classe E
(até 2 salarios minimos), sendo 03 (N= 20%) da classe C
(de 4 a 10 salarios minimos) e 02 (N= 13,3%) da classe
D (de 2 a 4 salarios minimos).

Figura 1 — Distribui¢io dos participantes quantos a sua
caracterizagao
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Os dados das entrevistas foram organizados, confor-
me figura 2, em quatro dimensdes: Biolégico, Psicologi-
co, Sociolbgico e Espiritual.
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Figura 2 — Dimensées e Temas Identificados na Analise de Conteddo Tematica
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Figura 3 — Relacdes entre Participantes e Temas Identificados na Analise de Conteudo

Ingesta hidrica e suporte nutricional
Lidar com situagoes de urgéncia

// Comunicacao eficaz entre equipe de

Diamante Ametista-—Agata
7

Agua-marinha -

R
Esmeralda

Granada

& : -

Lapis-Lazuli

7
o

Safira Topazio

RESULTADOS

Na analise dos dados, a dimensao sociologica emergiu
como o mais prevalente (N=100%), ressaltando a impor-
tancia dos engajamentos sociais ¢ do apoio familiar du-
rante todo o processo de comunicagdo para os individu-
os; seguidos pelos marcadores Psicolégicos (N=33,33%),
Biolégicos (N=26,67%) e Espiritual (6,67%)

Marcadores Sociolégicos

As narrativas foram categorizadas em varios temas, des-
tacando-se a Participacdo da familia durante o tratamento
(20%), que era frequentemente citado como uma fonte im-
portante da assisténcia, consolo e reforco emocional.

A participante Diamante afirmou que “[...] a familia
tem um processo muito importante, muito cuidadol...]”.

saude, clientes e familiares

O impacto psicolégico da
hospitalizagédo no cliente

/ Participago da familia durante o

tratamento
Ses da

P

Garantia de bem-estar e qualidade de
vida

Desconhecimento da familia sobre
habitos alimentares

Fé como busca pela cura

o] Isso aqui também é muito importante para o acompa-
nhante, que as vezes pensa, se vocé “afundas”, € importante deixar
diente o enfermeiro. E familiar. A familia tem um processo muito
importante, muito cuidado. (Diamante)

Granada e Agata também enfatizaram o papel do am-
biente familiar no bem-estar do paciente, enfatizando a ne-
cessidade de proximidade e aten¢io para lidar com a doenca.

...] Sempre que temos oportunidade de estar juntos em familia
a gente se encontra e tenta aproveitar o mdaximo. Eu acho que ¢
importante pra pessoa se sentir bem e nao ficar pensando so na
doenga. (Granada)

Outro assunto foi a Repercussdes da hospitalizacio

(6,67%), no qual um participante relatou brincadeiras
inapropriadas durante a internagdo. Opala discutiu o
mal-estar decorrente de comentarios insensiveis:
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[-.] Minha mae hoje fez uma brincadeira no grupo, ab cara
porque vocé estd no hospital sem pagar conta, deitado o tenipo todo,
descansando, recebendo as coisas na mao e ainda acha que estd
ruim. 1sso nao ¢ brincadeira né? |...] (Opala)

Participantes como Topazio e Rubi expressaram a
necessidade de informacoes e assisténcia no manejo da
doenga, bem como a busca por esclarecimentos sobre
questdes relacionadas a saude para Garantia de bem-es-
tar e qualidade de vida(73,33%).

[-..] Imagina se eston enr casa e do nada en sinto algnma coisa e fe-
1ho que sair correndo para o hospital. Seria perfeito poder me conmuni-
car com alguém antes |...| ligar para uma pessoa, para un enferneiro,
wum técnico de enfermagen, algném que possa me auxiliar, e orientar,
ainda mais com esse problema de saride gue en tenho. (1opdzio)

A temitica Desconhecimento da familia sobre ha-
bitos alimentares (13,33%) também foi abordada, com
participantes como Esmeralda ¢ Agua-Marinha desta-
cando, respectivamente, as ocasides de uso de aplicativos
mobveis para comunicagdo com a equipe assistencial, e
como as funcionalidades do app Nefro Digicare poderia
apoiar nas ddavidas sobre alimentacao.

[...] Tem coisas que uns médicos dizem que eles po-
diam comer e outros ndo. Entdo af fica dificil. E mui-
tos alimentos ¢ af a gente fica com aquele medo, aquele
medo de dar para comer e fazer mal, entendeur Entio
nessa questio assim que as vezes eu me comunicava
(com a equipe de saude). (Esmeralda)

[-.] Eu acho que nesse ponto (das diividas alimentares) o apli-
cativo... Nesse ponto eu vou levar, porgue eu posso perguntar uma
divida de dtltima hora. Lentilba, pode? A equipe ja atende |...]
(Agna-marinha)

Marcadores Psicologicos

A Comunicacio eficaz entre equipe de saude, clientes
e familiares (26,67%) foi identificada como um elemento

essencial para a saude integral e o bem-estar holistico
dos pacientes.

Os participantes destacaram a importancia das fun-
cionalidades apresentadas no protétipo do Nefro Digicare,
para entender o estado emocional e fisico do paciente.
HEsmeralda afirmou: “[...] Eu acho 6timo |...] entender
como ele esta no momento, se estd bem ou mal. Acho
isso muito importante. Gostei muito do aplicativo.”

Topazio expressou a necessidade de paciéncia e
amot, observando que: “Muitos enfermeiros encaram o
paciente como um problema, ¢ dificil. Uma pessoa do-
ente ¢ complicada. Mas ¢ porque quando estamos do-
entes, parecemos ficar mais frageis, tudo se torna mais
diffcil, o medo de morrer, tantas preocupagdes. Entao,
precisamos de mais paciéncia, mais amor nesse momen-
to. F assim que eu penso [...]”
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Outro tema relevante foi o Impacto psicolégico da
hospitalizacio (20%). Os participantes relataram des-
gaste psicolégico e perda de paciéncia pela permanén-
cia hospitalar. A participante Rubi mencionou: “A parte
mental, psicolégica, fica meio... As vezes, a gente se sente
mais estressado, ndo ¢? Qualquer coisa ja nos irrita. Além
disso, é muito tempo, nao é mesmor Ja sao 46 dias aqui,
entdo é natural comecar a perder um pouco a paciéncia.”

Marcadores Biologicos

A necessidade de apoio para Lidar com situacdes de
urgéncia (20%) foi citado. Os participantes mencionaram
a importancia de um aplicativo mével que possibilita ter
acesso rapido a suporte de saude e informagoes, espe-
cialmente durante episédios criticos. Topazio descre-
veu uma experiéncia de urgéncia durante a hemodialise:
“Ontem tive um ataque de panico durante a hemodiali-
se. Fiquei muito mal, mas as enfermeiras me atenderam
rapidamente, me deram medicagdo e consegui controlar
para terminar o procedimento. As vezes, tem alguém dis-
ponivel, mas a noite, por exemplo, nao.”

“Achei interessante [...] As vezes, s6 preciso fazer uma
pergunta, tirar algumas duvidas, se surgir um problemi-
nha, tipo ‘estou me sentindo mal, algo estd diferente’, ter
como pedir uma ajuda no aplicativo para ndo ter que ir
ao hospital.” (Ametista)

Marcadores Espirituais

A participante Pérola destacou a relevancia da sua re-
ligiosidade como suporte para desenvolvimento da fé. A
['é como busca pela cura (6,67%), fomentada pela crenga
religiosa, emerge como uma forma de enfrentamento da
doenga. Pérola expressou como a fé atua como um com-
plemento ao tratamento medicamentoso: “A religido gera
té e a gente precisa ter fé pra essas coisas, pra melhorar e
que a cura, talvez, porque também tem a cura né? A pes-
soa tem que cret, orar, fazer a sua parte, se cuidar, porque
tem coisas que nao € s6 o remédio, mas é Deus” (Pérola).

DISCUSSAO

Com base nos dados, a tecnologia apresentada foi am-
plamente valorizada pelos participantes, destacando seu
impacto positivo. De acordo com os participantes, a tec-
nologia pode trazer melhorias significativas ao pensar nas
dimensodes psicoldgicas, sociais, biologicas e espirituais, que
facilitam a comunicacio entre pacientes e profissionais de
saude, além de fornecer informagoes cruciais para o manejo
da DRC. Observou-se, em particular, um interesse elevado
pelos recursos que auxiliam na obten¢do de informagoes
sobre a condi¢io de saude e no oferecimento de apoio psi-
colobgico, evidenciando como a tecnologia pode atuar como
uma ponte essencial no processo de satde.
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Os depoimentos dos participantes trouxeram petrcep-
¢oes relevantes, especialmente em relacdo a falta de em-
patia no atendimento tradicional. Ha depoimentos que a
tecnologia, ao oferecer um canal de comunicacio mais
direto e acessivel, pode contribuir para suprir essa lacuna,
permitindo a expressao de preocupagdes e a obtencao de
respostas de forma mais humanizada e acolhedora.

Ademais, o impacto psicolégico e emocional do uso
da tecnologia pode aliviar parte do desgaste emocional
e da frustracao associados a hospitalizagao prolongada.
A capacidade de acessar informacdes de forma conve-
niente e de receber apoio através do aplicativo foram
mencionados como fatores que podem contribuir para
um melhor enfrentamento das dificuldades inerentes ao
tratamento da doenca renal cronica, considerando nao
apenas os aspectos clinicos, mas também os emocionais
e espirituais no cuidado dos pacientes.

A espiritualidade surgiu como um marcador, com o
relato do participante ressaltando o papel da fé e da es-
peranca como elementos de esperancga pela cura. O uso
do aplicativo como um meio para expressar sua crenga
e busca pelo conforto espiritual indica que a tecnologia
pode ter um papel complementar na personalizacao do
atendimento aos pacientes em respeito da sua fé.

No contexto das conclusdes a partir das entrevistas,
¢ imperativo adotar uma perspectiva biopsicossocioes-
piritual para uma compreensiao abrangente dos desafios
enfrentados por individuos com doenca renal cronica e
suas familias. Essa estratégia integralizadora reconhece
que o bem-estar abrange nao apenas o aspecto fisico, mas
também as dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais?.

Portanto, a importancia da estrutura biopsicossocio-
espiritual reside em sua capacidade de abordar os diver-
sos aspectos da condi¢io humana, reconhecendo que
intervengoes de sadde eficazes precisam abranger todas
essas dimensdes’. A utilizacdo da tecnologia mHealth,
exemplificada pelo protétipo de aplicativo avaliado na
pesquisa, demonstrou seu potencial como um recurso
valioso nesse contexto.

Desse modo, a presencga da tecnologia digital emerge
como um fator importante no desenvolvimento da co-
munica¢do com o paciente, desempenhando um papel
crucial no processo de educacio em saade™. A utiliza-
¢io do aplicativo como uma ferramenta de suporte ¢ in-
formagao mostrou-se promissora para facilitar o enten-
dimento dos pacientes sobre sua condi¢do e os cuidados
necessarios. Isso empodera os pacientes, tornando-os
mais informados e participativos em seu tratamento, po-
tencialmente melhorando a adesao as recomendacoes de
saude ¢ o manejo da doenga, demonstrando que a edu-
cacdo em saude pode ser significativamente enriquecida
pela integracio de solugdes tecnoldgicas™™.

Em linhas gerais, as tecnologias #Healt) oferecem uma
ampla gama de funcionalidades que beneficiam tanto os
pacientes quanto os sistemas de sadde. Elas estao dispo-

nfveis em diversas formas, como servicos de mensagens
curtas (SMS), chamadas de voz, videoconferéncias, apli-
cativos movels (apps), biosensores e dispositivos vestiveis
(wearables). Essas tecnologias demonstram um potencial
significativo para transformar a assisténcia a saude, pro-
porcionando uma comunicac¢ao mais eficiente, monitora-
mento continuo e intervencdes mais rapidas e precisas’®.

Limita¢Ges do Estudo

As limitacGes do presente estudo sio a restricao dos
participantes a uma uUnica instituicio de saide, o que
pode comprometer a generalizagdo dos resultados. Tal
caracteristica limita a representatividade da amostra, uma
vez que nao abrange a diversidade de experiéncias e per-
cepgdes de pacientes com doenca renal cronica em dife-
rentes contextos geograficos ou culturais.

Além disso, o perfil dos participantes, em sua maio-
ria com menor escolaridade e inseridos em contextos de
vulnerabilidade social, pode ter influenciado percepgdes
especificas sobre o uso de tecnologias, especialmente
quanto a familiaridade digital e a valorizagdo de aspectos
afetivos e espirituais do cuidado. Esse recorte reforca a
importancia de desenvolver solucdes #Health acessiveis
e culturalmente sensfveis.

CONCLUSAO

Este estudo evidencia o papel crucial das tecnologias
de saude na melhoria da qualidade de vida e no tratamento
de pacientes com doenga renal cronica. A partir da andli-
se dos depoimentos dos participantes, observou-se que a
adog¢ao de um prototipo de aplicativo pode impactar sig-
nificativamente de maneira positiva a comunicagio entre
pacientes, familiares e a equipe de saide, promovendo um
acompanhamento mais eficaz e um apoio integral. Os re-
sultados destacam que a inclusdo de recursos tecnologicos
pode nao apenas otimizar o monitoramento clinico, mas
também proporcionar suporte psicossocial e espiritual, as-
pectos essenciais para o bem-estar dos pacientes. Assim, ¢
fundamental que os profissionais de saude e gestores es-
tejam preparados para integrar essas tecnologias de forma
eficiente e humanizada, reconhecendo sua importancia
como uma ferramenta complementar no cuidado integral
e multidimensional dos pacientes.
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