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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de produgdo do prototipo de um aplicativo para smartphone para motivar
pessoas com hipertensdo arterial sistémica a aderir ao tratamento medicamentoso.

Métodos: Estudo de produco tecnoldgica do tipo prototipagem, com construgéo baseada no modelo design
instrucional contextualizado, que seguiu as etapas de andlise (levantamento de crencas); design (selecdo
de icones, midias, interface grafica e validagéo de contetido) e desenvolvimento (construgdo do protétipo).
0 contetido motivacional para composicao textual baseou-se nas crengas dos individuos com hipertensdo
arterial sistémica em observancia a Teoria do Comportamento Planejado.

Resultados: O prototipo foi composto por video motivacional contendo conceitos, estatisticas e apelos
persuasivos relacionados as crengas emitidas; contatos preferenciais; controles de medicamentos com
horarios e alarmes direcionados, informagGes sobre os medicamentos em uso, controle de valores da pressao
arterial; mensagens persuasivas positivas e negativas; e perfil do usuério.

Concluséo: O prototipo é uma inovagdo tecnoldgica com potencial para motivar a adesdo ao tratamento
medicamentoso e diminuigao dos niveis pressoricos dos individuos com hipertenséo.

Abstract

Objective: To describe the prototype production process for a smartphone application to motivate people with
hypertension to adhere to medication treatment.

Methods: This is a study of technological production of the prototyping type, with building based on the
contextualized instructional design model, which followed the analysis (survey of beliefs), design (selection
of icons, media, graphic interface and content validation), and development (prototype building) steps. The
motivational content for textual composition was based on the beliefs of individuals with hypertension in
compliance with the Theory of Planned Behavior.

Results: The prototype was composed of motivational video containing concepts, statistics and persuasive
appeals related to the beliefs issued; preferred contacts; medication control with targeted schedules and
alarms, information about the medications in use; control of blood pressure values; persuasive positive and
negative messages; user profile.

Conclusion: The prototype is a technological innovation with the potential to motivate adherence to medication
treatment and decrease blood pressure levels in individuals with hypertension.
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Prototipo de aplicativo mével motivacional para pessoas com hipertensao arterial sistémica

Resumen

Objetivo: Describir el proceso de produccion del prototipo de una aplicacidn para smartphone para motivar a las personas con hipertension arterial sistémica
a adherir al tratamiento medicamentoso.

Métodos: Estudio de produccion tecnoldgica de creacion de prototipo, con elaboracién basada en el modelo de disefio educativo contextualizado, que
consistid en una etapa de andlisis (recopilacion de creencias), una de disefio (seleccion de iconos, comunicacion, interfaz grafica y validacion de contenido)
y una de desarrollo (construccion del prototipo). El contenido motivacional para la composicion textual se baso en las creencias de los individuos con
hipertension arterial sistémica en cumplimiento con la teoria del comportamiento planeado.

Resultados: El prototipo estd compuesto por un video motivacional que contiene conceptos, estadisticas y llamadas persuasivas relacionadas con las
creencias expresadas; contactos preferenciales, control de medicamentos con horarios y alarmas especificas, informacion sobre los medicamentos en uso,
control de valores de la presion arterial; mensajes persuasivos positivos y negativos; y perfil del usuario.

Conclusion: El prototipo es una innovacion tecnoldgica con potencial para motivar la adherencia al tratamiento medicamentoso y la reduccion de los niveles

de presion de los individuos con hipertension.

Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é consi-
derada um problema de satide publica, ao se levar
em conta uma prevaléncia de 32% da populagio
adulta que convive com esta patologia, no contexto
brasileiro.”” E uma das causas mais importantes de
mortalidade prematura no mundo, e também um
dos fatores de risco mais evitdveis de doencgas car-
diovasculares, que pode ser facilmente detectada e
efetivamente tratada com medicamentos de baixo
custo e mudancas no estilo de vida.?

Entre os desafios remanescentes do tratamen-
to medicamentoso da HAS encontram-se a baixa
adesio ao tratamento e o descontrole dos niveis de
pressao arterial (PA),® que reverberam em compli-
cagoes da doenga e em Onus socioeconémico pes-
soal, familiar e para o setor da satide.””” Supée-se que
o aumento da participagao do paciente no manejo
do comportamento de tomar os comprimidos anti-
-hipertensivos prescritos seja uma estratégia vidvel,
facilitada por novas tecnologias de intervengio,® e
um caminho promissor, ao reduzir o foco nas me-
didas reativas e estimular medidas proativas, com o
propésito de apoiar o autogerenciamento da doenga
pelo individuo, com consequente redu¢io da nio
adesio.®

A tecnologia de sadde mével, frequentemente
referida como m-health, abrange o uso de smartpho-
nes, tablets ou computadores pessoais no gerencia-
mento de doengas crénicas.” E comprovado que
estas tecnologias ajudam no autogerenciamento da
HAS por meio de defini¢do de alarmes, lembretes
para os pacientes tomarem seus medicamentos e en-
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24 vinculagio de re-

vio de mensagens motivadoras;'
latérios de aferi¢ao da PA dos pacientes ao seu pron-
tudrio eletrdnico para andlise pelos profissionais de
saide;>*> fornecimento de feedback aos pacientes
sobre sua PA e motivagao de comportamentos sau-
ddveis;*® e funcionamento como sensores de PA."”

Teorias sociais sao utilizadas no campo da sad-
de para compreensao de fendmenos cujo alvo inci-
de em compreender a motivagio do individuo em
executd-los. Destaca-se nesse contexto, a Teoria do
Comportamento Planejado (TCP).®” Para TCP a
intengdo (motiva¢io) é considerada preditora ime-
diata do comportamento e é modulada pela atitude
(crengas comportamentais) em relagao ao compor-
tamento, normas subjetivas (crengas normativas)
e controle comportamental percebido (crengas de
controle).®

Interven¢ao realizada com base na TCP, que
utilizou aplicativo para telefones celulares para en-
viar mensagens com objetivo de motivar individuos
com HAS a adotar um estilo de vida sauddvel, evi-
denciou modulagao favordvel ao comportamento
revertendo crengas negativas em positivas para o
controle dos niveis presséricos e autogerenciamen-
to da HAS ap6s seis semanas de seguimento.© As
mensagens desta intervengio foram estruturadas a
partir do repertério de crengas e fatores determi-
nantes presentes na populagio pesquisada, portanto
consideraram os aspectos socioculturais e compor-
tamentais do grupo ao qual as mensagens foram
dirigidas, o que explica o seu poder de influéncia
segundo a TCP.

Apreende-se que intervengdes de baixo custo,
aceitdveis e sustentdveis, para prevenir e tratar efeti-



vamente a HAS e controle dos niveis presséricos sao
essenciais e devem ser o foco de novas tecnologias
para melhorar a adesdo ao tratamento e, consequen-
temente, diminuir complicacoes e a prevaléncia da
doenca.”

No Brasil, destaca-se, nos tltimos cinco anos,
a constru¢io de aplicativos voltados a gestao do
cuidado em enfermagem, em diferentes Ambitos
da assisténcia e ensino;1'? satide do trabalhador
de enfermagem;"® e acessibilidade direta para o
autocuidado com autonomia pelos pacientes.*!
Entretanto, nenhum deles aborda aspectos relacio-
nados 3 HAS e & motivagao dos individuos para
tomar os anti-hipertensivos.

O sistema interativo de suporte e autogeren-
ciamento, proporcionado por tecnologias do tipo
celulares e seus recursos visuais concretos, pode fa-
vorecer o envolvimento ativo da pessoa com HAS
e tem potencial para suportar as transformagdes
atuais dos individuos como beneficidrios dos cui-
dados de sadde, além de promover autonomia em
relagao ao seu préprio bem-estar, relacionado ao
tratamento.?

O sucesso de intervengdes comportamentais
para pacientes com condigbes cronicas geralmente é
melhorado, incentivando os pacientes a se envolve-
rem ativamente em seus cuidados.” Neste sentido,
o telefone celular é o terminal ideal para fornecer
servicos de sadde que aprimoram os comportamen-
tos de autogerenciamento dos pacientes na vida dig-
ria, uma vez que se trata de um equipamento indi-
vidual e de suporte pessoal que pode ser acessado
sempre que a pessoa necessitar ¢ de acordo com as
configuracoes escolhidas pelo usudrio.

Diante de tais consideracoes, mostra-se relevan-
te ao contexto contemporineo desenvolver novas
tecnologias de cuidado que possam auxiliar as es-
tratégias convencionais oferecidas a essa populagio,
com foco em uma autogestio terapéutica eficiente
e adequada.

Assim, como proposta inovadora ao cuidado da
pessoa com HAS, este estudo objetiva descrever o
processo de produgio do protétipo de um aplicati-
vo para smartphone para motivar pessoas com hi-
pertensio arterial sistémica a aderir ao tratamento
medicamentoso.

Almeida TC, Sousa MM, Gouveia BL, Almeida AA, Oliveira SH

Métodos

Estudo de desenvolvimento tecnolégico® do pro-
tétipo de um aplicativo (app) que apresenta as fun-
cionalidades para o autogerenciamento da satde e
comunicagbes € mensagens persuasivas para moti-
var pessoas com HAS a tomar os comprimidos pres-
critos para o controle da doenga.

Para o desenvolvimento do app optou-se pelo
conceito de prototipagem, que consiste na constru-
¢do de um modelo de soffware que posteriormente
serd implantado e avaliado pelo cliente, e entao serd
implementado.!” Este aconteceu de acordo como
método de Design Instrucional Contextualizado
(DIC), que ¢ composto de cinco fases: andlise, design,
desenvolvimento, implementagio e avaliagao."®'?

1) Andlise: Reconhecida a baixa adesio ao trata-
mento anti-hipertensivo®?” e conforme os preceitos
da TCP, que direciona intervengoes para motivar a
mudanca e/ou fortalecimento de atitudes, normas
socias e controle percebido com base nas crencas
primdrias que guiam a performance do comporta-
mento, foi realizado estudo para analisar crengas dos
individuos com HAS em relagio a tomada dos anti-
-hipertensivos.?? Participaram desta etapa de levan-
tamento de crengas 28 pessoas em uso continuo de
anti-hipertensivos, em acompanhamento ambulato-
rial. Utilizou-se andlise de contetido para agrupar as
crengas (comportamentais, normativas e de controle)
mais frequentes na polugio em estudo, de modo a
compor o jogo modal que subsidiou a elaboragao da
comunicag¢do audiovisual e mensagens persuasivas.

Na sequéncia, passou-se a defini¢cao dos contetdos,
andlise da infraestrutura tecnoldgica e criagio de um
diagrama para orientar a construgio da ferramenta.

2) Design: Envolveu a definicdo do contetido
da comunicac¢io audiovisual persuasiva, a produgao
das mensagens (com imagens e no formato adequa-
do aos smartphones) com base nas crencas identifica-
das em estudo prévio;©" a defini¢io dos icones; a se-
lecio das midias e o desenho da interface gréfica (/a-
yout). Utilizaram-se os softwares Adobe Photoshop®
(prototipagem das telas do app com as mensagens
persuasivas e animagoes das ilustragoes do video),
Adobe Illustrator® (processo de vetorizagao das ilus-
tragoes das telas do app e video) e Sony Vegas PRO®
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(montagem, edi¢do e finalizagio do video). Para es-
tes procedimentos, contou-se com a colaboragao de
profissional de design especialista em arte e midia
para a elaboragao das ilustragoes e animagoes dos
recursos audiovisuais.

Apés a construgio dos recursos audiovisuais,
procedeu-se a validagado do contetido e aparéncia
por um comité de especialistas. Foram recrutados na
Plataforma Lattes uma amostra intencional de 13 es-
pecialistas (onze enfermeiros, um fisioterapeuta e um
profissional de midias visuais), que apresentaram no
minimo, um dos seguintes critérios: experiéncia na
drea da saide no atendimento a pacientes com HAS
e/ou pesquisas na drea de HAS, TCP e Tecnologias
da Informagio e Comunica¢io em Satde.

Cada participante foi esclarecido sobre o objetivo
do estudo e recebeu, por meio do google forms, um
roteiro e uma escala tipo Likert de quatro pontos: 1
= Discordo Totalmente (nao relevante/nao represen-
tativo/nio claro); 2 = Discordo (necessita de revisao
para ser representativo/pouco claro); 3 = Concordo
(representativo/claro); 4 = Concordo Totalmente (re-
levante/representativo/muito claro). Apds os juizes
concluirem o processo de validagao foi aplicado o
[ndice de Validade de Contetdo (IVC).?

Os itens avaliados foram apreciados em uma
tinica rodada apresentando IVC > 0,80.%? As su-
gestoes dos especialistas para aprimoramento dos
recursos audiovisuais foram analisadas e acatadas e,
ao final, o contetido da comunicagio audiovisual e
das mensagens apresentaram-se adequados, claros,
pertinentes, abrangentes e com capacidade de per-
suasdo para motivar os individuos com HAS a to-
mar os anti-hipertensivos.

3) Desenvolvimento: Realizado na plataforma
Android®, com linguagem Java. A escolha desta pla-
taforma se deu pelo acesso fdcil a uma biblioteca Java
disponibilizada pelo Google. Um dos parimetros
predeterminados foi a utilizagio de soffware gratuito,
de forma que o custo nio interferisse na construgio
do sistema.®” Esta etapa compreendeu a construcio
do protétipo app, com auxilio de analista de sistemas
com experiéncia em programacio e desenvolvimento
de software, com base nas fases anteriores.

A construgio do protétipo (validagao de con-
teido e funcionalidades) para implantagio nos
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smartphones de usudrios com HAS foi entio finali-
zada. Pesquisa subsequente estd sendo desenvolvida
envolvendo as fases de implementagao e avaliagao,
cujos resultados serao divulgados oportunamente.
O estudo respeitou as normas nacionais e inter-
nacionais de pesquisa. O seu desenvolvimento ocor-
reu entre julho e outubro de 2019, apés a aprova-
¢ao pelo Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE:
79671317.3.0000.5182). Em relacdo aos direitos
autorais das imagens utilizadas, obedeceu-se a Lei

n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998.

Resultados

O app recebeu o nome inicial de “Quali +”, abre-
viagao da palavra ‘qualidade’, em associagao ao sim-
bolo matemdtico ‘+’, que representa a qualidade do
tratamento, resultando em mais beneficios e melho-
rias para o bem-estar.

Foi idealizado um app com ferramentas para
lembrar o paciente dos hordrios das tomadas dos an-
ti-hipertensivos orais prescritos, assim como fornecer
mensagens e video motivadores ao tratamento, com
informagoes sobre a doenca e os firmacos em uso.

Um video motivacional, construido com base em
crengas sobre o tratamento farmacoldgico, de 3 minu-
tos e 58 segundos, foi inserido em sua tela principal,
para que o usudrio do app possa conhecer melhor a
doenga, assim como sentir-se motivado a tomar seus
medicamentos a partir das crengas que emanaram do
contexto no qual faz parte e que incluiram as vantagens
e desvantagens de tomar os comprimidos, as pessoas
que apoiam e no apoiam o tratamento e as facilidades
e dificuldades para fazé-lo,* utilizando-se de lingua-
gem adequada ao publico-alvo. A versao final do video
produzido pode ser acessada no Youtube no canal do
Laboratério de Tecnologias do Cuidar- TecSatde, link
de acesso: https://youtu.be/85aF_JcDqHU.

Associadas ao video, 29 mensagens com conted-
dos persuasivos, ilustradas e em formato de tela de
app (15 positivas e 14 negativas) também foram in-
seridas. Estas sdo apresentadas através de notificagao
no hordrio estabelecido pelo paciente e, segundo as
orientagdes médicas, para tomar os firmacos, onde
uma delas ¢é selecionada aleatoriamente. A progra-



magao dos hordrios pode ser realizada pelo préprio
usudrio de acordo com a prescri¢io medicamentosa.

As mensagens foram inseridas para servir como
lembretes, motivar o uso do medicamento (positivas),
assim como alertar no caso de o comportamento nio
estar sendo realizado conforme recomendagdes (nega-
tivas). Todas as mensagens poderao ser acessadas pelo
usudrio no momento em que desejar. A versio final das
mensagens, em formato de tela de app também podem
ser acessadas no Youtube no canal do Laboratério de
Tecnologias do Cuidar - TecSatide, disponivel no link
de acesso: https://youtu.be/dTGICgpCOI8.

Para ajudar no autogerenciamento da saude,
relacionada a HAS, o app apresenta os recursos:
contatos; medica¢oes em uso, que conta com alar-
mes para os momentos de tomada, gerenciamento
de comprimidos (pela contagem e alerta de que ¢é
necessdrio adquirir mais) e registro das tltimas afe-
rigoes da PA; tela inicial com acesso a video per-
suasivo e visualizagio do hordrio da préxima dose

O « 52% & 11:01

OE 4 485 a 1213

Quali+

@ nicio

Contatos

%  Controles
Mensagens

Perfil

Figura 1. Layouts da tela inicial, acessada por barra de
ferramentas e tela cheia
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do medicamento; mensagens persuasivas positivas e
negativas; e informacoes sobre o perfil do usudrio.

A “Tela Inicial” apresenta a informagio do pré-
ximo hordrio de tomada do férmaco. Essa progra-
magao gera alarme para lembri-lo de tomar e, ao
desligar o alarme, o paciente pode informar ao sis-
tema sobre a sua intencao de realizar a tarefa. Este
recurso permite, ainda, acessar o video persuasivo,
quando o usudrio almejar (Figura 1).

A tela de “Contatos” armazena os ntimeros de
telefones de emergéncia, do especialista médico
cardiologista ou outro profissional da satide, como
enfermeiro de referéncia; e cinco pessoas referentes
positivas para o individuo (pessoas préximas, fami-
liares e/ou amigos), assim como pode ser solicitada
ajuda via mensagens com os idealizadores do app.

A tela de “Controles” armazena o nome dos me-
dicamentos em uso para HAS, a contagem desses
firmacos, com recurso de aviso quando faltarem
dias (programdvel) para adquirir os medicamentos,
informacoes sobre cada medicamento, programacao
de hordrios de tomada com alarme, e visualizacao
das dltimas 10 medidas da PA. Salienta-se que es-
sas informacoes poderio ser inseridas pelo usudrio,
algum referente social ou profissional de satde em
consonancia com a terapéutica prescrita.

Ao clicar sobre 0 nome do firmaco em uso, ¢é
possivel obter informagdes importantes sobre o
medicamento, estruturadas em formato de mapa
conceitual e linguagem simples, conforme imagem
abaixo, que apresenta a tela de ‘controles’ do apli-
cativo e um exemplo de informagées do férmaco
Losartana Potdssica 50 mg (Figura 2).

= O¥ « 52% & 11:01
= Quali+

Losartana 50mg
08:00 e 20:00

Novanlo 2,5mg
08:00

Tratar sua hipertensio arterial

REDUZIR os riscos de derrame, infarto,
€ AJUDAR VOCE A VIVER MAIS.

par

com 0 intwito de

ol age

|

Fle pode ser
tomado junto
|com os alimentos.

enfio
[
Estabelesa um
horirio, ¢ tome-os

todos os dias
neste horidrio,

conforme a

prescrigio

Dilatando os vasos sanguincos para ajudar o coragao | o
a bombear o sangue para todo o corpo com mais facilidade |
¢ importante saber que

ALGUNS EFEITOS comn
DESAGRADAVEIS

o8 seus efeitos
podem ser
reduzidos pelo

uso de outros

medicamentos.

CONVERSE COM

SEU MEDICO.
T

Comunique o uso de
outros

caso
[ acontesa algum
desses ou outros

2 D

*Para maiores informagbes, acesse a bula, no site da Anvisa: http:/www.anvisa.gov.br: ou aquela que vem na sua caixa de medicamento,

Figura 2. Layout da tela de controles com a informagéo dos medicamentos em uso, associado a informagdes sobre 0 medicamento
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Quali+ Quali+

X
*$

Deixar de tomar corretamente
os para pressdo
arterial DIFICULTA © CONTROLE
la doenga e pode fazer vocé
se sentir mal ¢

% ) =

W

Quali+

*P

Tomando os comprimidos
para a hipertensdo arterial
corretamente, vocé aumenta
as chances de CONTROLAR
a doenca @

) G % D

Figura 3. Layouts das telas de mensagem negativa, tela de acesso as mensagens e mensagem positiva

O recurso “Mensagens” armazena as mensa-
gens positivas e negativas com contetido motivador
e persuasivo, construidas e validadas com base em
crencas de individuos com HAS. Constituem este
recurso 15 mensagens positivas (fundo de tela azul)
e 14 mensagens negativas (fundo de tela vermelha).
E exibida uma Gnica mensagem por vez e alterna-se
para outra, aleatoriamente, ao arrastar a mensagem
corrente para a direta (positivas) ou esquerda (nega-
tivas) (Figura 3).

No “Perfil” sio armazenados os dados pessoais
do usudrio (foto, nome, data de nascimento, sexo,
tipo sanguineo, cor da pele, estado civil, nimero de
filhos, com quem reside, onde reside, ocupacio, es-
colaridade e alergias medicamentosas).

Direcionadas ao publico-alvo deste app, consti-
tuido de individuos com HAS, atendidos pelo siste-
ma publico de saide, com baixa renda e escolarida-
de, a facilidade de uso e acesso foram requisitos im-
portantes para esta constru¢do, possibilitando uma
integragdo efetiva entre a ferramenta e o usudrio,
com seu uso previsivel e confortdvel, a fim de obter
o objetivo proposto: ajudar este ptiblico em relagao
ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.

A projegao deste app se deu para que ele possa
ser instalado em dispositivo mével (smartphone) por
meio do Google Play. Neste momento serd neces-
sario o acesso a Internet, porém o seu manuseio no
cotidiano se dard de forma offfine, sem a necessi-
dade de conexdo. Optou-se pelo desenvolvimento
para a plataforma Android’, por ser compativel com
a maioria dos smartphones disponiveis no mercado
e a populagio de diferentes classes sociais. Esta é a
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plataforma de app mobile mais acessivel e frequente
para o publico-alvo.

O acesso as informagées se dard com a mani-
pulagio direta dos objetos na tela, por meio do
Multi-Touch, que exige que os objetos sejam mais
comprometidos com suas tarefas, e facilita a com-
preensdo de suas finalidades, assim como auxilia no
controle do app por parte do usudrio, pois permi-
te que ele confirme suas intengdes ou cancele agoes
antes de concretizd-las (configuracdes). Apesar da
possibilidade de o app sugerir acoes, a decisio deve
ser do usudrio, para que ele se sinta mais confiante
e autoavalie as suas decisoes de cuidado de forma
individualizada.

Discussao

Este é o primeiro aplicativo motivacional construi-
do para ser utilizado em smartphones de pacientes
em tratamento anti-hipertensivo no idioma portu-
gués. As funcionalidades desta tecnologia incluem
informacoes sobre os firmacos em uso, lembretes,
controles de medicamentos e valores de pressio
arterial, contato com os desenvolvedores, além de
outras funcionalidades que implicam em motivagao
para o autogerenciamento do tratamento medica-
mentoso para o controle da doenga.

A escolha das fung¢des do aplicativo conside-
rou outros estudos de desenvolvimento de soffwa-
res,*7?% com o intuito de também estimular o com-
portamento de tomada dos firmacos anti-hiperten-
sivos e controle dos niveis presséricos.



Considera-se que este soffware de autogestio
motivacional pode ser uma ferramenta util na pra-
tica clinica para ajudar as pessoas com HAS a auto-
gerenciar a doenga, uma vez que, associados ao es-
timulo para a tomada dos firmacos, a pessoa ainda
pode realizar a automedida da PA com equipamento
préprio ou na unidade de satde, registrar estes con-
troles e acompanhar o comportamento dos niveis
presséricos, associado ao uso correto dos firmacos;
além de ter um registro de suas a¢oes em relagio ao
uso dos fdrmacos, podendo ser repassadas aos pro-
fissionais da saide em momentos de atendimento.

Estudo realizado na Suécia identificou que o uso
de aplicativo com objetivo semelhante a este reduziu
significativamente os niveis presséricos elevados dos
usudrios ap6s oito semanas de implementagio, além
de considerar que a mudanga de foco da adesio a au-
togestdo pode ter sido o motivo do sucesso.”

Assim, torna-se essencial a implementa¢io desta
tecnologia em investigagoes longitudinais futuras,
com o objetivo de avaliar o efeito do aplicativo na
motiva¢io de adesio ao comportamento estudado
e, como consequéncia, ponderar sua contribui¢io
na diminui¢io dos niveis presséricos por melhoria
da adesdo ao tratamento.

Identificam-se que intervengdes que tém como
propésito motivar o comportamento sauddvel de
aderir ao tratamento visam apenas as crengas pré-
-adesao, negligenciando processos mais implicitos,
como motivos de nio adesio.??” Neste sentido, e
com o propésito principal de motivar comporta-
mento sauddvel, optou-se por inserir no aplicativo
tanto mensagens positivas quanto negativas, ponde-
rando que os motivos de no adesio precisam ser tra-
balhados de forma mais clara e compreensiva, para
que crencas negativas se transformem em positivas e
que motive de fato a realiza¢io do tratamento.

Compreende-se que conviver com uma doenga
créonica como a HAS, pode ocasionar expectativas
negativas sobre adogao e mudanca no estilo de vida
essencial para manutencio da sadde.?*?” Assim,
optou-se por apresentar argumentos persuasivos ne-
gativos com o intuito de provocar uma avaliacio das
consequéncias do nio uso dos medicamentos anti-
-hipertensivos. Ressalta-se que a abordagem empre-
gada nao teve o intuito de puni¢io, mas de alertar
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para possiveis complicacoes decorrentes da baixa
ou nio adesdo 2 terapéutica prescrita e melhorar o
desempenho do comportamento. Essa abordagem
corrobora com estudo que empregou mensagens
positivas e negativas na intengao de realizar o au-
tocuidado em pessoas com diabetes, obtendo éxito
com a negativa.®¥

Acredita-se que a comunicagdo persuasiva inse-
rida no formato audiovisual, mensagens positivas e
negativas, além de informagées sobre a doenga, os
firmacos em uso, oferecem reflexdo e oportunida-
de para as pessoas com HAS compreenderem suas
condigoes de satde, assim como promover mudan-
¢as no comportamento de tomada dos firmacos.*”
A utilizacio do aplicativo poderd proporcionar um
tratamento proativo, autonomia, seguranga e auto-
confianga para autogerenciar a satide de acordo com
as configuragoes que o usudrio escolher. O acesso ao
conteddo de maneira atrativa, com recursos de ima-
gens e sons, facilidade para programagio do regime
terapéutico permitird ao usudrio ampliar o conhe-
cimento acerca do tratamento, e incentivo ao com-
portamento sauddvel de tomar os anti-hipertensivos
conforme prescrito.

E importante salientar que na tecla controles,
existe a flexibilidade para edigio de novas informa-
¢Oes sobre a terapéutica medicamentosa prescrita,
hordrios de uso e registros das aferi¢des da PA, que
pode ser realizada pelo préprio usudrio. Para ate-
nuar possiveis vieses de baixa escolaridade, a con-
figuracdo inicial pode ser feita pelo profissional de
saude nas consultas para o manejo clinico da HAS.
No futuro, outros avangos podem ser incorporados
para potencializar os registros e melhor atender as
especificidades dos usudrios, na medida que novas
versoes forem sendo testadas e demandas forem sur-
gindo durante o uso.

Apesar de a baixa adesdo ao tratamento anti-hi-
pertensivo ser um problema mundial e ter-se conhe-
cimento da existéncia de outros aplicativos dispo-
2467 3 aplicagio
daqueles no cendrio e contexto local torna-se invii-

niveis na literatura internacional,

vel, uma vez que o idioma e a adaptagao cultural
nao se adequariam a realidade vivenciada, jd que ¢é
um produto tecnolégico elaborado para a realidade
contextual. Assim, buscou-se construir um app no
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Prototipo de aplicativo mével motivacional para pessoas com hipertensao arterial sistémica

idioma portugués e que se assemelhasse aqueles em
relagio a algumas funcoes que obtiveram sucesso
no tratamento naquele contexto, com o objetivo de
atender as crengas locais deste publico-alvo.

A auséncia de tecnologias deste tipo no cendrio
brasileiro resulta em dificuldades de comparacoes
de desenvolvimentos contextuais, sendo este estudo
pioneiro na drea de enfermagem e cuidado a pessoas
com hipertensao arterial por meio do autogerencia-
mento da HAS, com base nas crencas sobre o trata-
mento e constru¢ao de um aplicativo para celulares
que proporcione autonomia aos usudrios assistidos.

Cabe salientar que protétipos de aplicativos re-
centemente desenvolvidos no Brasil que se voltavam
aos usudrios do sistema de sadde focavam especifi-
camente a educagao de pessoas com doengas arterial

19 e orientagbes educativas de procedi-

periférica
mentos perioperatério ortogndtico.!? Estes sistemas
também foram desenvolvidos com base no modelo
DIC"®! ¢ apresentavam o propdsito de tornar co-
nhecidos para estes pablicos a doenga e os cuidados
p6s-operatérios, nao incluido o autogerenciamento
de uma doenga croénica com comportamentos espe-
cificos, como no protétipo desenvolvido.

Como limitagdes deste estudo, aponta-se a
auséncia das etapas de implementagdo e avaliagio
do protétipo. Devido aos aspectos relacionados
ao tempo dispendido nas etapas preliminares para
construcao (validacio de contetido da comunicagao
audiovisual e mensagens) e aos custos financeiros,
nio foi possivel dar seguimento imediato as etapas
subsequentes. Salienta-se que este estudo deve ser
aperfeicoado e analisado por especialistas em siste-
mas em relagdo a sua interface e que pesquisa sub-
sequente serd conduzida a fim de prosseguir com as
etapas de validacio de funcionabilidade e usabilida-
de do protétipo pelo publico-alvo.

Espera-se que, apds as fases de implementagio
e avaliagao, o app possa ser utilizado na prética cli-
nica como estratégia adjuvante ao cuidado apoiado
a terapéutica prescrita da HAS. Aos enfermeiros, a
ferramenta representa uma inovacio de particular
importincia para a consulta de enfermagem, jd que
as imagens e animagoes presentes na comunicagao
persuasiva conferem maior clareza as informacoes
sobre a doenc¢a, como o medicamento age e ainda
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fortalece e esclarece as crencas que buscam motivar
e ou desmotivar o uso dos medicamentos.

Ao longo do tratamento, os usudrios podem
recorrer ao aplicativo para rever comunicagdes e
mensagens, bem como ajusté-lo de acordo com
as mudancas no tratamento, de modo a fomentar
a autogestio do uso de firmacos, a partir de um
contetdo qualificado, atrativo, de ficil utilizagdo e
compreensivel para o ptblico-alvo.

Conclusao

O protétipo do aplicativo construido para moti-
var pessoas com hipertensdo arterial sistémica é um
recurso tecnolégico inovador que permite ao indi-
viduo em uso de comprimidos anti-hipertensivos:
acesso a mensagens e video com contetidos valida-
dos de cunho motivador; mais conhecimento sobre
a doenca e os firmacos em uso; alarmes com lem-
bretes do hordrio de tomada dos firmacos; contro-
les e cuidados individualizados.
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