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RESUMO 

 
A prevalência de doença renal crônica, especialmente a doença renal crônica terminal 

com necessidade dialítica, têm crescido na última década. Este aumento é atribuído, 

primariamente, ao crescimento de comorbidades associadas, como diabetes, 

hipertensão e obesidade, bem como ao envelhecimento populacional. Com o 

esperado aumento dos custos da saúde, a melhora no cuidado do renal crônico em 

diálise para evitar o agravamento da doença e morte precoce deve ser prioridade para 

a saúde pública. Supõe-se que aumentar o envolvimento e participação do paciente 

portador de doença renal crônica e seus familiares às recomendações complexas 

preconizadas no seu tratamento possa melhorar seu bem-estar, aumentar sua 

resiliência e sua conscientização sobre sua saúde, fortalecendo-o para tomar 

decisões compartilhadas. Objetivo: facilitar o dia-a-dia e melhorar a qualidade de vida 

do paciente submetido ao tratamento dialítico, seus familiares, cuidadores, bem como 

auxiliar a equipe interdisciplinar a transmitir orientações relevantes através de um 

protótipo de aplicativo. Com conteúdo de qualidade, além de algumas mensagens 

motivacionais, jogos e possibilidade de interação com a equipe interdisciplinar, 

esperamos que o protótipo possa incentivar a adesão ao tratamento, ao uso correto 

de medicamentos e ao entendimento geral de sua doença, com menores índices de 

complicações. 

 
Palavras-chave: Doença Renal Crônica; Insuficiência Renal Terminal; Tecnologia 
aplicada aos Cuidados de Saúde; Educação em Saúde. 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 
The prevalence of chronic kidney disease, especially end-stage kidney disease with 

dialysis need, has grown in the last decade. This increase is primarily attributed to the 

growth of associated comorbidities, such as diabetes, hypertension and obesity, as 

well as to population aging. With the expected increase in health costs, the 

improvement in renal care on dialysis to avoid worsening of the disease and early 

death should be a priority for public health. It is assumed that increasing the 

involvement and participation of patients with chronic kidney disease and their families 

to the complex recommendations recommended in their treatment can improve their 

well-being, increase their resilience and awareness about their health, strengthening 

them to make shared decisions. Objective: to facilitate the day-to-day and improve 

the quality of life of patients undergoing dialysis treatment, their families, caregivers, 

as well as to help the interdisciplinary team to transmit relevant guidance through an 

application prototype. With quality content, in addition to some motivational messages, 

games and the possibility of interaction with the interdisciplinary team, we hope that 

the prototype can encourage treatment adherence, the correct use of medications and 

the general understanding of its disease, with lower rates of complications. 

 
Keywords: Chronic Kidney Disease; End-Stage Kidney Disease; Technology applied 
to Health Care; Health Education. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

Doença renal crônica (DRC) é definida como dano renal ou taxa filtração 

glomerular (índice de fluxo plasmático filtrado através da membrana basal glomerular) 

< 60 mL/min/1.73m2 por 3 meses ou mais, independente de sua etiologia (LEVEY, 

2005). O sistema de classificação KDIGO-CKD de 2012 (Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes (KDIGO) 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and 

Management of Chronic Kidney Disease) abrange 6 estágios da doença, e em sua 

fase final, além de afetar o equilíbrio hídrico e metabólico do organismo, atinge 

funções endócrinas, incluindo a hematopoese e distúrbios minerais ósseos, 

apresentando desta forma, manifestações clínicas complexas, vários graus de 

limitações e necessidade de terapia renal substitutiva (hemodiálise, diálise peritoneal) 

ou transplante renal (LESLEY, 2009). 

O envelhecimento populacional e aumento da prevalência de diabetes mellitus 

estão associados a um acréscimo de pacientes com doença renal crônica (BIKBOV, 

2020). Pacientes portadores de doença renal crônica na fase final submetidos à 

terapia renal substitutiva, apresentam uma sobrevida menor do que a população geral, 

especialmente os acima de 65 anos de idade, além de um maior risco de 

hospitalizações (UNITED STATES RENAL DATA SYSTEM, 2018). Esta maior 

mortalidade está relacionada à maior prevalência de doenças cardiovasculares. Este 

fenômeno expõe as fragilidades inerentes a esta situação e desafios ainda maiores, 

como recomendações complexas a respeito do tratamento, modificações do estilo de 

vida, limitações físicas e alimentares, necessitando engajamento amplo de pacientes 

e familiares para melhorar a qualidade de vida, evitar hospitalizações e mortalidade 

precoce (OBRADOR, 2020). Consequentemente, isto também pode impactar na 

satisfação do tratamento e nos desfechos clínicos (TONG, 2018), além de perturbar e 

restringir a vida diária dos pacientes e de seus familiares (KALANTHAR-ZADEH, 

2020). 

O baixo interesse dos pacientes sobre os aspectos de sua doença, fruto 

principalmente da baixa escolaridade e do declínio cognitivo que pode ocorrer na 

doença renal são algumas das barreiras existentes que dificultam a compreensão 
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sobre a importância do uso correto dos medicamentos e outras informações 

importantes. Os métodos atuais para melhorar a adesão à terapia medicamentosa 

são, em sua maioria, complexos e não muito eficazes (NIEUWLAAT, 2019). Sendo 

assim, é um grande desafio aumentar a compreensão e participação dos pacientes e 

familiares às diversas recomendações e condutas que envolvem o tratamento do 

paciente com DRC. Neste cenário, as intervenções educacionais têm o potencial de 

multiplicar os benefícios para os pacientes. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a capacitação do paciente 

como “um processo através do qual as pessoas ganham maior controle sobre 

decisões ou ações que afetam sua saúde”. Isso contempla compreender a lógica da 

mudança de estilo de vida, ter acesso à assistência prática, apoio familiar e da equipe 

assistencial para promover o fortalecimento do paciente. 

O autogerenciamento relacionado à saúde pode ser dividido em dois domínios: 

cuidados da saúde em si (atividades de autocuidado, monitoramento da doença, 

aderência aos complexos regimes de medicamentos, restrição alimentar e boa 

comunicação com a equipe) e a vida cotidiana (atingir/manter a normalidade e 

funcionamento na rotina diária). Entender estes componentes pode ajudar a equipe 

interdisciplinar e pacientes a um relacionamento de confiança mútua e maximizar 

benefícios em pacientes portadores de doença renal crônica terminal (CURTIN, 2005). 

Incorporar estratégias voltadas para a crença do paciente, seus valores e 

preocupações poderá também apontar direções inovadoras (CONSTANTINI, 2006). 

Este tópico é tão importante que o Comitê Diretor do Dia Mundial do Rim 

estabeleceu o ano de 2021 com o seguinte tema - “Viver Bem com a Doença Renal”, 

defendendo o envolvimento e parceria do paciente para alcançar seu bem-estar, 

aumentando sua resiliência e sua conscientização sobre sua saúde e fortalecendo-o 

para tomar decisões compartilhadas (KALANTAR-ZADEH, 2021). 
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Figura 1 – Cartaz do Dia Mundial do Rim 
 
 

 
 

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia 

 
Com o uso mais amplo e acessível da tecnologia, pode-se desenvolver 

métodos efetivos e inovadores na tentativa de aumentar a adesão dos pacientes, 

familiares e cuidadores às informações relevantes, aumentando a qualidade dos 

cuidados na saúde e encorajando comportamentos saudáveis. 

De acordo com Eysenbach (2001), E-Health é um campo promissor na 

intersecção de informática médica, saúde pública e negócios, referindo-se a serviços 

de saúde e informações prestadas ou aprimoradas através do uso da internet e 

tecnologias afins, com o objetivo de melhorar os cuidados de saúde. 

A saúde digital ou e-Saúde, traduzido para o português, inclui inovações tanto 

na comunicação médico-paciente quanto na pesquisa ou gestão hospitalar, entre 

outros. É um mercado em expansão que em 2018 investiu a nível global 14,6 bilhões 

de dólares, o que significou 1.200 % em relação a 2010. Destacam-se alguns 

benefícios (IBERDROLA, 2020): melhorar o monitoramento dos pacientes, melhorar 

o acesso do paciente às informações, adquirindo hábitos mais saudáveis, facilitar a 

tomada de decisões do pessoal da saúde, promover um sistema de saúde mais 

acessível e equitativo e melhorar a eficiência dos hospitais e centros de saúde. 
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As novas tecnologias que podem ser adaptadas para utilização na área da 

saúde englobam a internet das coisas, big data, inteligência artificial, blockchain, 

impressão 3D e 4D, chatbots, telemedicina e realidade virtual (IBERDOLA, 2020). 

Mobile Health (M-saúde) é um componente da e-Saúde. Recentemente o 

Global Observatory for e-Health definiu e-Saúde como prática médica e de saúde 

pública suportada por dispositivos móveis, como telefones celulares, dispositivos de 

monitoramento de pacientes, assistentes pessoais digitais (PDAs) e outros 

dispositivos sem fio (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015). Aplicativos 

móveis são conceituados como um conjunto de ferramentas desenhado para realizar 

tarefas e trabalhos específicos e têm se tornado ferramentas úteis para alarme e 

lembrete de medicamentos, sendo também utilizados para monitoramento, 

organização e distribuição de informação em saúde (DAVIS, 2016). 

Essas intervenções estão sendo utilizadas como um complemento ao cuidado 

padrão, como por exemplo, para melhorar o manejo dietético dos pacientes 

portadores de doença renal crônica (STEVENSON, 2019). Além disso, o uso da 

internet e mídias sociais tem sido relacionado com uma melhora da qualidade de vida, 

da depressão e da função cognitiva em pacientes submetidos à hemodiálise, 

sugerindo sua utilização sob a supervisão de profissionais da saúde (AFSAR, 2013). 

Uma revisão com 22 estudos sumarizou as tecnologias M-saúde no manejo de 

pacientes em diálise crônica. A avaliação das diversas intervenções como controle de 

peso, orientações nutricionais, modificações no estilo de vida, demonstrou 

consistentemente evidências de satisfação do paciente, alto nível de aceitação com 

redução de custos dos serviços de saúde (YANG, 2020). 

Entretanto, alguns aspectos podem dificultar a utilização de tecnologias 

móveis, como a baixa escolaridade. Uma análise da escolaridade de 336 pacientes 

submetidos à hemodiálise e diálise peritoneal em Curitiba mostrou que 6.8% destes 

pacientes eram analfabetos, 3.1% ensino médio incompleto e 22.4% completaram o 

ensino médio (GONÇALVES, 2015). Um levantamento realizado na Clínica de 

Doenças Renais (CLIRE) de Guarapuava em 10 de dezembro de 2020 mostrou que 

entre 118 pacientes, 12.7% haviam completado o ensino fundamental, 72% não 

haviam completado e 11% eram analfabetos. Outros determinantes de utilização de 



 

20  

tecnologias digitais incluem acesso a um computador, conhecimento tecnológico, 

nível educacional médio, e facilidade na utilização do aplicativo (BONNER, 2018). 

Com o numero crescente de aplicativos na área da saúde e sem ferramentas 

específicas para avaliar sua qualidade, em 2015 foi desenvolvido pela Universidade 

Tecnológica de Queensland, Austrália, uma ferramenta simples, objetiva e confiável 

(Mobile App Rating Scale - MARS) para classificar e avaliar a qualidade e efetividade 

dos aplicativos móveis na área, considerando 4 domínios: engajamento, 

funcionalidade, estética, qualidade da informação e qualidade subjetiva (STOYANOV, 

2015). 

Um aplicativo móvel “ideal” para pacientes em tratamento dialítico deve 

considerar alguns aspectos. PARA PACIENTES: fornecer informações objetivas, 

relevante e de qualidade; possibilidade de acompanhar o tratamento; utilizar jogos 

educativos, com possibilidade de interação com outros usuários; receber mensagens 

motivacionais e informativas (JONGH, 2012); receber lembrete de medicações e 

consultas (GUROL-URGANCI, 2013); receber instruções nutricionais simples e 

objetivas e possibilidade de participar de grupos de apoio on-line. TEMPO DE USO 

AMPLIADO: no domicílio; durante transporte de seu domicílio até a clínica, na 

condição de passageiro; durante a espera até o início da sessão e durante a sessão 

de diálise. 

Personas são personagens ficcionais, concebidos durante a observação de 

comportamento de consumidores e que representa a motivação, desejo, expectativas 

e necessidades de um grupo que seria o alvo de um produto (MJV Team, 2016). 

Poderiam ser incluídos paciente e seu cuidador/familiar, equipe renal interdisciplinar 

e profissionais da saúde no geral. 

O objetivo deste trabalho é educar paciente e cuidadores a respeito da doença 

renal crônica e seu tratamento, atuando como facilitador da interação 

paciente/cuidador/equipe através de um protótipo funcional de aplicativo móvel 

denominado RENAL FÁCIL. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

 
Com aproximadamente 139.000 pacientes em diálise no Brasil e uma alta taxa 

de mortalidade anual, de 18.2%, a DRC terminal e a terapia renal substitutiva 

(hemodiálise e diálise peritoneal) ainda carecem de intervenções efetivas que possam 

reduzir a alta morbimortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019). 

Além do avanço tecnológico dos equipamentos e medicamentos e da capacitação 

técnica da equipe interdisciplinar, é imprescindível a dedicação do paciente e seu 

núcleo familiar para o sucesso do tratamento. 

A dificuldade de adesão às orientações é considerável não somente para os 

pacientes, mas também para familiares e cuidadores. Um maior conhecimento sobre 

a condição de saúde e seu tratamento poderia melhorar as habilidades de 

autogerenciamento em doenças crônicas e trazer benefícios a longo prazo (CURTIN, 

2004). Vários aplicativos gratuitos ou de baixo custo para auxílio no manejo das 

doenças renais tem se tornado disponíveis recentemente e poderiam ser eficientes 

para empoderar os pacientes. 

Muitas informações estão disponíveis pela internet através de dispositivos 

móveis, recomendando uma dieta saudável, fornecendo informações mais detalhadas 

sobre o tratamento e a doença, sobre medicamentos e exames complementares. 

Entretanto, muitas vezes médicos e pacientes são sobrecarregados pela profusão de 

informações, limitando a utilização das novas inovações (KUHEN, 2015). 

Associadas às práticas tradicionais, como o atendimento individualizado no 

consultório, as intervenções que são desenhadas incorporando conteúdos adaptados 

às necessidades individuais e que utiliza componentes interativos como 

automonitoramento, comentários personalizados, comunicação bidirecional e suporte 

individual ou em grupo pode resultar em melhores resultados clínicos e centrado nos 

pacientes (COTTER, 2014). Essas intervenções devem focar também em métodos 

efetivos para melhorar fatores de risco modificáveis como o peso, controle da pressão 

arterial, da glicemia capilar e ingesta alimentar (COUSER, 2011). 
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Foram revisados aplicativos disponíveis no Brasil na plataforma Android e iOS 

em novembro de 2020, utilizando como busca os termos "renal”, "doença renal”, 

“cuidado renal", "diálise" e "nutrição renal" (ANEXO A). Entretanto, não se encontrou 

nenhum aplicativo em português com as características de interatividade desejadas, 

como comentários motivacionais e a participação de familiares e cuidadores na 

utilização do mesmo. 

Espera-se utilizar os resultados do estudo para aprimorar o protótipo e no futuro 

ser uma base para construção do aplicativo em si. O estímulo ao autocuidado e 

informação de qualidade é essencial no tratamento de qualquer condição crônica de 

saúde, uma vez que orientações complexas existem e devem ser bem assimiladas 

para o sucesso do tratamento, melhorando a qualidade de vida do paciente, 

diminuindo complicações como doenças associadas e hospitalizações 

desnecessárias. 
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3. OBJETIVOS 

 
 

3.1. OBJETIVO GERAL 

 
Educar pacientes e cuidadores a respeito da doença renal crônica e seu 

tratamento, atuando como facilitador da interação paciente/cuidador/equipe, 

facilitando seu dia-a-dia e melhorando sua qualidade de vida. 

 

 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

3.2.1 Desenvolver um protótipo funcional de aplicativo móvel denominado 

RENAL FÁCIL, contendo informações a respeito da doença renal crônica 

e seu tratamento, além de mensagens motivadoras, educacionais e com 

interatividade. 

3.2.2 Obtenção de uma ficha catalográfica (Câmara Brasileira do Livro); 

3.2.3. Avaliar quantitativamente as características do protótipo funcional 

com pacientes/cuidadores/familiares (10 indivíduos), colaboradores 

internos da CLIRE – 10 indivíduos e 01 especialista em ciência da 

computação; 

3.2.4. Produção de artigo científico. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 
 

Um dos métodos mais difundidos para o desenvolvimento de aplicativos móveis 

em saúde é o Design Instrucional Sistemático (DIS), elaborado por Walter Dick e Lou 

Carey em 1978. Este modelo contempla as etapas de análise, 

design/desenvolvimento, implementação e avaliação (BARRA, 2017). 

 
4.1 ANÁLISE 

A percepção da equipe interdisciplinar sobre as dúvidas e necessidades podem 

ser diferentes dos observados pelos pacientes e cuidadores. De acordo com o projeto 

global Standardised Outcomes in Nephrology (SONG), com mais de 9.000 pacientes, 

familiares e profissionais de saúde de mais de 70 países, em todos os estágios de 

tratamento da doença renal, crianças e adultos com DRC (não necessariamente em 

tratamento dialítico), deram maior prioridade aos sintomas e impactos na vida 

enquanto que os profissionais da saúde deram maior ênfase à mortalidade e 

hospitalizações (CARTER E HANSON, 2020). 

Para a fase de análise (levantamento das necessidades dos pacientes, 

caracterização das personas e do conteúdo) foi realizada uma pesquisa exploratória 

em fevereiro de 2020 com a equipe multidisciplinar da CLIRE (Clínica de Doenças 

Renais em Guarapuava, PR) com a intenção de conhecer os principais 

questionamentos de pacientes e familiares em relação ao tratamento dialítico e suas 

variáveis. Um questionário com questões abertas e de múltipla escolha (ANEXO B) 

foi aplicado aos profissionais da clínica e os resultados foram utilizados para auxiliar 

na fase de desenvolvimento do protótipo RENAL-FÁCIL. 
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Gráfico 1 – Porcentagem de dúvidas dos pacientes 

 

 
Fonte: Próprio Autor. 

 
 

Figura 2 – Resultado da pesquisa exploratória com a equipe interdisciplinar da CLIRE. Exemplos de 
questionamentos de pacientes e familiares para a equipe 

 
 

Fonte: Próprio Autor. 
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4.2 DESIGN/DESENVOLVIMENTO DO ARTEFATO TECNOLÓGICO – PROTÓTIPO 

FUNCIONAL 

A prototipagem é o desenvolvimento ou criação de protótipos, modelos iniciais 

que podem ser, posteriormente, usados como padrão (DICIO - DICIONÁRIO ONLINE 

DE PORTUGUÊS, 2021). É a atividade de desenvolvimento de uma versão inicial do 

sistema baseada no atendimento dos requisitos ainda pouco definidos, permitindo a 

descoberta de falhas difíceis de serem encontradas na comunicação verbal. Algumas 

vantagens no desenvolvimento prévio de um protótipo funcional incluem (IATSKIU, 

2019): menor custo; experiência de navegação; ferramenta de fácil aprendizado; 

feedback adiantado e revisão do protótipo de acordo com o feedback recebido. 

Isto seria o conceito do Produto Mínimo Viável (PMV) – versão simplificada 

de um produto final, oferecendo um mínimo de funcionalidades com o objetivo de 

testar o encaixe do produto no mercado. A prática do PMV ficou popular com o 

livro Startup Enxuta, de Eric Ries, e é utilizada principalmente na fase inicial dos 

negócios. Isso permite que empreendedores validem sua ideia antes de desenvolver 

o produto final. Em outras palavras, permite descobrir se ele, de fato, soluciona o 

problema do consumidor (STARTSE, 2019). 

 
 

Figura 2 – Processo de design interativo 
 

Fonte: renatebratseth.wordpress.com 
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Nesta fase foi utilizado a plataforma gratuita Marvel (https://marvelapp.com) 

para a construção do protótipo funcional. Utilizada também a plataforma TAKE BLIP 

(https://portal.blip.ai.com) para o desenvolvimento de um chatbot - programa de 

computador que tenta simular um ser humano na conversação com as pessoas. O 

objetivo é responder as perguntas de tal forma que as pessoas tenham a impressão 

de estar conversando com outra pessoa e não com um programa de computador 

(WIKIPEDIA, 2021). O chatbot será incorporado via aplicativo de mensagens. 

O conteúdo do protótipo foi validado por profissionais, com pelo menos 5 anos 

de atuação na área de nefrologia: médico, enfermeiro, nutricionista, assistente social, 

psicóloga e fisioterapeuta. Utilizado também material científico disponível na 

homepage da Sociedade Brasileira de Nefrologia, além de literatura científica sobre o 

tema. 

Figura 4 – Fluxo do Usuário 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Próprio Autor. 

https://marvelapp.com/
https://portal.blip.ai.com/
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Figura 5 – Tela inicial Figura 6 – Cadastro Figura 7 – Menu principal 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: Próprio Autor. Fonte: Próprio Autor. Fonte: Próprio Autor. 

Fonte: Próprio Autor. Fonte: Próprio Autor. Fonte: Próprio Autor. 

 
Figura 7 – CLIRE. 

 
Figura 9 – Menu Doença Renal. 

 
Figura 10 – Menu Diálise. 
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Figura 11 – Menu Nutrição Figura 12 – Nutrição Figura 13 – Menu Equipe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Próprio Autor. Fonte: Próprio Autor. Fonte: Próprio Autor. 

Figura 14– Cuidador Figura 15 – Outros Médicos. Figura 16 - Jogos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: Próprio Autor. Fonte: Próprio Autor. Fonte: Próprio Autor. 
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Figura 17, 18, 19 – Chatbot “Dicas para o Final de Semana” 
 

 

 Fonte: Próprio Autor. 
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Figura 20, 21 – Chatbot “Vamos falar de Bem-Estar?” 
 

 

Fonte: Próprio Autor. 
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Figura 22, 23 – Chatbot “Vamos conhecerv alguns Exercícios?” 
 

Fonte: Próprio Autor. 
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Figura 24, 25 – Exemplos de Interações 

 

Fonte: Próprio Autor. 
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Figura 26 – Exemplos de Interações Figura 27 – Diário Alimentar 

 
 

Fonte: Próprio Autor. 
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Quadro 1 – Descrição do Conteúdo do Protótipo RENAL FÁCIL 
 

COMANDO DESCRIÇÃO 

“Nome da clínica” Informações básicas sobre funcionamento da clínica 

“Doença renal” Informações sobre a doença renal crônica, 

identificação precoce, prevenção 

“Diálise” – “Hemodiálise” Informações sobre o tratamento hemodialítico, sobre 

cuidados com cateter de diálise  e  fístula  artério- 

venosa 

“Diálise” - “Diálise 

Peritoneal” 

Informações sobre a modalidade, sobre diálise 

automática, complicações 

“Medicamentos” Descrição de alguns medicamentos utilizados pelos 

pacientes e sua indicação 

“Exames” Exames realizados rotineiramente 

“Dieta” Orientações específicas para pacientes em diálise, 

sugestões de substituição de alimentos, dicas para 

deixar a refeição mais saborosa e diário alimentar 

“Outros médicos” Informações práticas para médicos não habituados 

com pacientes renais crônicos em diálise 

“Equipe” - “Medicina” Responsabilidades de nefrologistas 

“Equipe” – “Enfermagem” - 

“Cuidados com fístula” 

Orientações sobre o que seria uma fístula, 

complicações e cuidados 

“Equipe” – “Enfermagem” - 

“Cuidados com cateter” 

Orientações sobre cuidados com o cateter, sua 

indicação 

“Equipe” – “Enfermagem” - 

“Cuidados de higiene” 

Dicas de higiene 

“Transplante Renal” Informações sobre transplante renal 

“Jogos” Jogos para checar conhecimento sobre algum tema 

ligado à doença renal crônica 

“Cuidador” Mensagens de apoio 

“Mensagens para serem 

enviadas regularmente” 

Mensagens em formato de chatbot 

Fonte: Próprio Autor. 
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4.3 IMPLEMENTAÇÃO E AVALIAÇÃO 

 
 

O desenvolvimento do aplicativo a partir do protótipo ainda não ocorreu. Porém, 

seu desempenho técnico foi avaliado utilizando a ferramenta MARS (Mobile App 

Rating Scale). Não foram realizadas questões relativas à customização, rapidez das 

funções e funcionamento dos botões devido a dificuldade de serem avaliadas em um 

protótipo. O questionário foi traduzido e adaptado para o português, tendo em vista 

que os avaliadores são pessoas de vários graus de escolaridade e também que o 

produto ainda é um protótipo funcional, com algumas limitações, como envio de 

mensagens e interatividade. Por este mesmo motivo, foi acrescentado a resposta “não 

sei avaliar” para alguns quesitos. Foi solicitado ao avaliador responder um 

questionário, no formato de formulário Google após 10 minutos de manuseio do 

aplicativo. Foram realizadas quatro perguntas referentes à qualidade, duas sobre 

funcionalidade, duas sobre estética, três sobre informações e três questões sobre 

qualidade subjetiva do protótipo. Os pacientes/cuidadores/familiares (10 indivíduos) 

foram abordados pessoalmente, esclarecidos sobre a pesquisa e após a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, foi enviado o protótipo e o questionário 

via aplicativo de mensagens. 10 colaboradores (enfermeiros, psicóloga, assistente 

social, nefrologistas, nutricionista, administrador) e 1 especialista em ciência da 

computação foram abordados via meio eletrônico e o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido foi enviado e assinado através do Google Forms. Este estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com o CAAE número 44630621.7.0000.0106. 

O escore final foi calculado somando as médias (valores de 1 a 5) de cada 

pergunta das seções – qualidade, funcionalidade, estética, informação e qualidade 

subjetiva. A escala de qualidade subjetiva foi avaliada individualmente. A pontuação 

mínima estabelecida pela ferramenta MARS é de 3.0, máximo de 5. 

 
4.3.1 RESULTADOS: 

Todas as seções avaliadas – qualidade, funcionalidade, estética, informação e 

qualidade subjetiva atingiram a nota mínima de 3.0. Os valores entre parênteses 

correspondem à nota do protótipo, para aquela resposta, variando de 1-5. 
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Tabela 2 – Resultados da avaliação de desempenho do protótipo RENAL FÁCIL, de acordo com a 
ferramenta MARS 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE: 
O aplicativo é 
divertido de 
usar? 

Chato de usar 
(1) 

Mais ou menos 
chato 

(2) 

Normal, 
divertido para 

usar por < 5 
minutos 

(3) 

Bem divertido 
para usar por 5- 
10 minutos no 

total 
(4) 

Bastante 
divertido, 

estimula seu 
uso várias 

vezes 
(5) 

No. de 
respostas 

  6 6 9 

MÉDIA (21 
respostas) 

4.14 

O aplicativo é 
interessante 
de usar? 

Nada 
interessante 

(1) 

Um pouco 
interessante 

(2) 

Normal, por um 
período < 5 

minutos 
(3) 

Bem interessante 
para usar por 5- 
10 minutos no 

total 
(4) 

Bastante 
interessante 
estimula seu 

uso várias 
vezes 

(5) 

No. de 
respostas 

  3 8 10 

MÉDIA (21 
respostas) 

4.33 

O aplicativo 
permite 
interatividade, 
contém 
lembretes, 
mensagens, 
notificações? 

Sem 
características 

de 
interatividade 

(1) 

Alguma, mas 
não o 

suficiente o 
que limita as 
funções do 
aplicativo 

(2) 

Interatividade 
básica para 
funcionar 

adequadamente 
(3) 

Oferece uma 
variedade de 

interação, com 
possibilidade de 

resposta do 
usuário 

(4) 

Alto nível de 
resposta 

através de 
características 

interativas 
(5) 

No. de 
respostas 

  4 10 6 

MÉDIA (20 
respostas) 

4.1 

O conteúdo do 
aplicativo, 
design, 
linguagem, o 
visual é 
apropriado? 

Inapropriado, 
confuso 

(1) 

Um pouco 
difícil de 
entender 

(2) 

Aceitável, 
pode ser 

confuso em 
alguns 

momentos 
(3) 

Criado para o 
usuário alvo 

(pacientes), com 
alguns problemas 

(4) 

Criado 
especificamente 
para o usuário 

alvo 
(5) 

No. de 
respostas 

1 1 4 4 11 

MÉDIA (21 
respostas) 

4.04 

FUNCIONALIDADE: 
É fácil utilizar 
o aplicativo? 

Não. É 
confuso e 

complicado 
(1) 

Toma muito 
tempo e 
esforço 

(2) 

Toma algum 
tempo e esforço 

(3) 

Fácil de aprender, 
com instruções 

claras 
(4) 

Uso é imediato, 
intuitivo e 

simples 
(5) 

No. de 
respostas 

1   12 8 
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MÉDIA (21 
respostas) 

4.23 

A mudança 
entre as telas 
é fácil? Faz 
sentido? 

Navegação é 
difícil 
(1) 

Toma muito 
tempo e 
esforço 

(2) 

Toma algum 
tempo e esforço 

(3) 

Fácil de navegar 
(4) 

Perfeitamente 
lógico, fácil, 

claro e intuitivo 
(5) 

No. de 
respostas 

  2 10 8 

MÉDIA (20 
respostas) 

4.30 

ESTÉTICA: 
A disposição e 
tamanho dos 
botões, a 
aparência 
visual, as 
cores e ícones 
são 
adequados? 

Desenho 
muito ruim, 

desordenado, 
algumas 
opções 

impossíveis 
de selecionar 

ou ler 
(1) 

Desenho ruim, 
solto, difícil de 

entender 
(2) 

Razoável, 
poucos 

problemas em 
localizar, ver, 

selecionar itens 
(3) 

Claro, possível de 
localizar, ver e 

selecionar itens 
(4) 

Profissional, 
simples, claro, 

ordenado e 
organizado 

(5) 

No. de 
respostas 

  3 6 11 

MÉDIA (20 
respostas) 

4.4 

A aparência 
do aplicativo é 
boa? 

Feio, 
desagradável 

de olhar, 
desenho 

pobre, cores 
não 

combinam 
(1) 

Ruim, visual 
entediante, 

escolha 
desagradável 

de cores 
(2) 

Normal, nem 
agradável nem 
desagradável 

(3) 

Prazeroso, 
consistente e 

desenhado 
profissionalmente 

(4) 

Bonito, 
atraente, se 

sobressai, uso 
das cores realça 

o aplicativo 
(5) 

No. de 
respostas 

  3 7 10 

MÉDIA (20 
respostas) 

4.35 

INFORMAÇÕES: 
As 
informações 
do aplicativo 
estão corretas, 
bem redigidas 
e relevantes? 

Irrelevante, 
inapropriadas, 

incoerente, 
incorretas 

(1) 

Pobre, pouco 
relevante 

(2) 

Moderadamente 
relevantes, 

apropriadas e 
parecem 
corretas 

(3) 

Relevantes, 
apropriadas, 
coerentes e 

corretas 
(4) 

Altamente 
relevantes, 

apropriadas, 
coerentes e 

corretas 
(5) 

No. de 
respostas 

  3 5 12 

MÉDIA (20 
respostas) 

4.45 

A informação 
dentro do 
aplicativo é 
abrangente, 

Informação 
mínima ou em 

exagero 
(1) 

Informação 
insuficiente ou 

talvez em 
exagero 

(2) 

Normal, mas 
não é 

abrangente nem 
fácil de 

entender (3) 

Oferece ampla 
gama de 

informações, tem 
algumas lacunas 
ou detalhes não 

Abrangente e 
fácil de 

entender, 
contém atalhos 

para mais 
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porém fácil de 
entender? 

   necessários ou 
não tem conexão 

com mais 
informações ou 

recursos 
(4) 

informações e 
recursos 

(5) 

No. de 
respostas 

  2 3 14 

MÉDIA (19 
respostas) 

4.63 

As 
informações 
são 
apresentadas 
de forma clara 
e lógica? 

Não, é clara, 
confusa 

(1) 

Razoavelmente 
clara 
(2) 

Normal, mas 
com algumas 

partes confusas 
(3) 

Maior parte clara, 
lógica, correta, 
com problemas 
insignificantes 

(4) 

Perfeitamente 
clara, lógica e 

correta 
(5) 

No. de 
respostas 

  2 5 13 

MÉDIA (20 
respostas) 

4.55 

QUALIDADE SUBJETIVA: 
Você 
recomendaria 
este aplicativo 
para alguém 
com interesse 
no assunto? 

Não 
(1) 

Recomendaria 
para poucas 

pessoas 
(2) 

Recomendaria 
para várias 

pessoas 
(3) 

Recomendaria 
para muitas 

pessoas 
(4) 

Recomendaria 
para todos com 

interesse no 
assunto 

(5) 

No. de 
respostas 

  2 4 15 

MÉDIA (21 
respostas) 

4.61 

Quantas vezes 
você acha que 
poderia 
utilizar este 
aplicativo nos 
próximos 12 
meses? 

Nenhuma vez 
(1) 

1-2 vezes 
(2) 

3-10 vezes 
(3) 

10-50 vezes 
(4) 

> 50 vezes 
(5) 

No. de 
respostas 

  6 8 2 

MÉDIA (16 
respostas) 

3.75 

Qual a sua 
avaliação no 
geral? 

1 estrela 
(1) 

2 estrelas 
(2) 

3 estrelas 
(3) 

4 estrelas 
(4) 

5 estrelas 
(5) 

No. de 
respostas 

  1 8 12 

MÉDIA (21 
respostas) 

4.52 

 

Fonte: Próprio Autor. 

. 
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5. DISCUSSÃO 

 
 

Apesar do rápido crescimento de aplicativos para gerenciamento de doenças 

crônicas, ainda não existe uma única abordagem de prática recomendada para avaliá- 

los (MCKAY, 2016). 

A ferramenta de avaliação MARS foi desenvolvida para avaliar a qualidade de 

aplicativos na área da saúde com excelente consistência interna e confiabilidade 

interavaliador (STOYANOV, 2016) e ainda pouco utilizada para avaliar um protótipo 

funcional com o usuário final e em língua portuguesa. 

Uma revisão sistemática da Universidade de Massachusetts avaliou 13 

aplicativos   de   língua   inglesa,   através   do   MARS,   voltados   para   aderência   ao 

tratamento medicamentoso e orientações nutricionais para uso possível com 

pacientes  portadores  de  doença  renal  crônica  terminal  ou  não.  A  maioria  dos 

aplicativos atingiu o escore mínimo aceitável de 3, porém, foram identificadas duas 

fraquezas importantes: falha na exist ência de características interativas avançadas, 

como comentários motivacionais e falha em promover participação de familiares e 

cuidadores na utilização do aplicativo (SIDDIQUE, 2019). 

Em um outro estudo, a ferramenta avaliou 63 aplicativos sobre saúde mental 

(SHANG, 2019). Um projeto multidisciplinar envolvendo uma Universidade de 

Fortaleza (OLIVEIRA, 2019) desenvolveu e avaliou um aplicativo sobre saúde renal, 

convidando pacientes e especialistas na área de nefrologia, utilizando-se de 

instrumentos de medidas para validar seu conteúdo (ALEXANDRE, 2011), obtendo 

alto índice de validação. Porém, os dois estudos utilizaram pesquisadores sem serem 

da área da saúde ou usuário final. 

Neste trabalho, todos os quesitos avaliados obtiveram média acima de 4.0, com 

exceção do tempo de uso do aplicativo, com nota 3.75, porém ainda acima do escore 

mínimo (nota 3) estabelecido pela ferramenta MARS. 
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6. DESAFIOS 

 
 

Portadores de doença renal crônica são menos propensos do que adultos 

saudáveis a acessar a internet. Na população renal crônica, pacientes mais jovens 

tendem a usar dispositivos M-Saúde mais intensamente e interativamente, embora o 

conhecimento prévio em informática também seja um fator determinante antes de 

implementar seu uso mais amplo (BONNER, 2018). Ainda, médicos tendem a 

superestimar o acesso do paciente e o uso dessas tecnologias para gerenciar sua 

saúde (ROMANO, 2015). 

Visar uma ampla gama de níveis de conhecimento de informática e prever a 

variabilidade na competência no uso da internet é essencial para o sucesso de um 

aplicativo (DIADAMANTIS, 2012). 

Manter aderência às recomendações a longo prazo é um dos maiores desafios 

para qualquer intervenção comportamental e parece ser o mesmo para intervenções 

em M-Saúde, ocorrendo geralmente uma diminuição gradativa no seu uso. É 

necessário buscar oportunidades de utilização do aplicativo, como o uso conjunto 

entre pacientes e colaboradores da clínica, que pode não só enfatizar a importância 

das orientações dispostas no instrumento, como reforçar os elos e a empatia entre a 

equipe e os pacientes e solidificar o conhecimento das recomendações entre os 

envolvidos. 
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7. IMPACTO 

 
 

Ferramentas de tecnologia de informação para monitorização, treinamento e 

autogerenciamento têm sido identificadas como eficazes para capacitar pacientes 

(DIAMANTIDIS, 2014), dando-lhes sensação de controle e responsabilidade sobre 

suas ações. 

Havas et al sumarizou 10 aspectos do autogerenciamento na doença renal 

crônica: 

1. conhecimento específico da doença; 

2. manejo de medicamentos; 

3. apoio social envolvente e sustentável; 

4. manutenção de papéis sociais e ocupacionais; 

5. modificação do estilo de vida; 

6. desenvolvimento e manutenção de uma atitude positiva e cuidados com o bem- 

estar físico e mental; 

7. relacionamento duradouro e efetivo com a equipe multiprofissional; 

8. estabelecimento de uma rotina e planejamento do futuro; 

9. participação ativa nos cuidados da saúde; 

10. reconhecer e responder eficazmente aos sintomas de alerta. 

 
 

Ao incentivar o conhecimento e engajamento em seu tratamento, tanto 

pacientes, familiares/cuidadores e equipe terão maiores chances de compreensão das 

dificuldades enfrentadas, com possibilidades de um atendimento individualizado e 

focado. O aplicativo não pretende esgotar o tema para também não se tornar maçante 

e sim possibilitar que seja o início de uma relação mais segura e confiante com a 

equipe nefrológica, desta forma impactando o atendimento destes pacientes tanto no 

setor público quanto privado e indiretamente diminuindo custos com intercorrências 

clínicas, hospitalizações e mortalidade precoce. 
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8. APLICABILIDADE 

 
 

Entre 2013 e 2014, o uso global de smartphones aumentou em 406 milhões, 

atingindo 1.82 bilhões de dispositivos e a utilização da internet via dispositivos móveis 

aumentou em torno de 81% em um ano. Mais de 70% da população global terá 

conectividade móvel em 2023. Em 2023, a América Latina terá 520 milhões de 

usuários móveis (78% da população regional), ante 482 milhões (75% da população 

regional) em 2018 (CISCO & CISCO, 2020). 

Dados da Agência Nacional de Telecomunicações, de janeiro a agosto de 2020 

houve um crescimento de 580.000 aparelhos celulares no Brasil, perfazendo um total 

de 227,29 milhões de celulares (ANATEL, 2020), demonstrando a ampliação da 

utilização dos dispositivos móveis e seu potencial uso como aliado nos cuidados da 

saúde. 

Considerando mais de 135.000 pacientes em tratamento dialítico, 900 

Unidades de Diálise cadastradas na Sociedade Brasileira de Nefrologia, crescimento 

de 5.545 pacientes em dois anos (2017-2019), 42.5% dos pacientes entre 45-64 anos 

de idade, um aplicativo com informações médicas de boa qualidade, de fácil utilização, 

lúdico, com possibilidade de interação, terá bastante aceitação entre pacientes, 

cuidadores e equipe nefrológica. 

Alguns comentários deixados no formulário de avaliação de 

participantes da avaliação foram: “esse aplicativo nos tira muita duvida sobre a vida 

de um paciente renal”; “Aplicativo de fácil entendimento e esclarecedor nas 

principais dúvidas e informações do paciente em tratamento hemodialitico. Gostei 

bastante!! Já posso recomendar?”; “Está ótimo, completo. Cuíti os jogos e mensagens 

paía enviaí!” 

  Depoimento de um paciente em tíatamento dialítico há 25 anos: 
 
 

(...) acíedito que haveíá um gíupo de pacientes inteíessados em usaí a feííamenta, e mais 
ainda, ela seíá um auxílio impoítante não só paía quem faz o tíatamento, mas também 
paía seus familiaíes. Concluo isso poí expeíiência píópíia e obseívação do cuidado dos 
familiaíes, com companheiíos de tíatamento; a família, via de íegía, queí colaboíaí com o 
tíatamento, e teíá acesso fácil e íápido a infoímações íelevantes, que é difícil guaídaí na 
memóíia. 
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9. INOVAÇÃO 

 
 

Considero o produto inovador. Existem poucos aplicativos disponíveis para 

pacientes renais crônicos em língua portuguesa, alguns gratuitos, porém, despender 

tempo para encontrar o melhor aplicativo pode ser desafiador, sem mencionar o tempo 

para adquirir habilidades para usufruir do mesmo. Ao combinar a experiência de mais 

de 25 anos na área de nefrologia atendendo diretamente estes pacientes e seus 

familiares e sabendo de suas demandas, associado aos conhecimentos adquiridos 

com a revisão da literatura, aulas do mestrado, sugestões dos orientadores, acredito 

que o produto terá relevância, consistência e usabilidade. 
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10. COMPLEXIDADE 

 
 

Produção com média complexidade pois resulta da combinação de 

conhecimentos pré-estabelecidos e interações de diferentes atores (conhecimento 

médico clínico, conhecimento da equipe interdisciplinar - nutricionista, enfermeira, 

assistente social, psicóloga - e conhecimento em informática). 
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11. PRODUTO ESCOLHIDO 

 
 

Aplicativo em fase de prototipagem. 

 
 

Figura 25 – Protótipo RENAL FÁCIL 

Fonte: Próprio Autor. 
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12. PRODUÇÃO 
 
 

Figura 26 - Ficha Catalográfica 
 
 
 
 

Fonte: Câmara Brasileira do Livro. 
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14. ANEXOS 

 
 

ANEXO A: Resultado da busca de aplicativos similares em português 

ANEXO B: Modelo de questionário preenchido pela equipe interdisciplinar 
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ANEXO A - APLICATIVOS EM PORTUGUÊS 
RELACIONADOS À DOENÇA RENAL 

 
 

NOME DO 
APLICATIVO 

PLATAFORMA INFORMAÇÕES AO USUÁRIO FORNECIDAS 
PELO DESENVOLVEDOR 

Renal Health iOS O Renal Health é um aplicativo sobre a doença renal 
crônica. A primeira versão é composta por três módulos, 
divididos de acordo com o público alvo: pessoas que não 
possuem diagnóstico de doença renal crônica; os pacientes 
renais crônicos que estão realizando hemodiálise e os que 
fizeram transplante renal. As pessoas que não possuem a 
doença têm à disposição no aplicativo conteúdos 
informativos sobre a doença renal crônica, tais como o 
conceito da doença, medidas de prevenção, principais 
fatores de risco e causas, modalidades de tratamento, 
dúvidas frequentes e a opção de realizar testes, como ou 
sem resultados de exames, para determinação do risco de 
desenvolvê-la. Na sessão para pacientes em hemodiálise, 
foram desenvolvidas funcionalidades de auto 
monitoramento direcionadas a auxiliá-los no controle da 
ingestão de líquidos e ganho de peso entre as sessões, 
monitorização mensal dos resultados dos principais 
exames laboratoriais, informações sobre o tratamento, 
como os cuidados com o acesso vascular, orientações 
nutricionais, agendamento de consultas, exames e 
medicações, entre outras. O aplicativo disponibiliza aos 
usuários transplantados renais orientações sobre o período 
pós-transplante, com sinais e sintomas importantes no 
diagnóstico precoce de infecções, dúvidas frequentes, 
informações gerais e nutricionais, registro e alerta para 
medicações, consultas e exames, informações sobre as 
medicações imunossupressoras, entre outras. 
Adicionalmente, o Renal Health pode ser utilizado por 
familiares e cuidadores de pessoas com doença renal 
crônica para auxiliar no esclarecimento de dúvidas e na 
adaptação ao tratamento. Acredita-se que o Renal Health 
também pode contribuir com os profissionais de saúde no 
processo permanente de educação em saúde. O aplicativo 
Renal Health foi submetido a testes com profissionais em 
atuação na Nefrologia (médicos, enfermeiros, psicólogos e 
nutricionistas) e pacientes com doença renal crônica e a 
aceitação foi satisfatória. 

NephroCare 
My companion 

iOS Aplicativo exclusivo para pacientes em hemodiálise nas 
clínicas Fresenius Medical Care. 

d.CARE iOS Aplicativo exclusivo para pacientes Diaverum. 

Renal-Diabetes- 
Diet 

ANDROID Auxílio e ferramentas para monitorar sua insuficiência renal 
e diabetes na dieta. 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO SOBRE CONHECIMENTO DO PACIENTE EM 
RELAÇÃO À SUA DOENÇA/TRATAMENTO 

 

 
SETOR (Recepção, Nutrição, Psicologia, Assistência Social, 

Enfermagem):............…………………………………….. 

 
1.  Qual(is) são as dúvidas mais frequentes dos PACIENTES? Pode marcar vários. 

( ) sobre transporte ( ) sobre horários de funcionamento 

( ) sobre alimentação ( ) sobre atestados 

 
( ) sobre medicamentos ( ) sobre a doença em si 

 
( ) sobre tratamento em si ( ) sobre atendimento de emergência 

 
( ) outros:...................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................... 

 
2. Qual(is) são as dúvidas mais frequentes dos ACOMPANHANTES? Pode marcar vários. 

( ) sobre transporte ( ) sobre horários de funcionamento 

( ) sobre alimentação ( ) sobre atestados 

 
( ) sobre medicamentos ( ) sobre a doença em si 

 
( ) sobre tratamento em si ( ) sobre atendimento de emergência 

 
( ) outros:...................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................... 

 
3. Exemplos de perguntas dos pacientes e acompanhantes: 

 
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

 


