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Resumo 
Objetivo: Desenvolver e validar o conteúdo educativo de um protótipo de aplicativo móvel para gestão dos 
cuidados domiciliares de receptores de transplante hepático. 

Métodos: Estudo metodológico para o desenvolvimento e validação de conteúdo, elaborado em três etapas: (1) revisão 
integrativa da literatura, (2) estudo qualitativo por meio de entrevista semiestruturada com equipe multiprofissional do 
transplante hepático e pacientes que foram submetidos a esse transplante e (3) validação de conteúdo por meio da 
técnica Delphi, com a participação de juízes com expertise na temática e receptores de transplante hepático. 

Resultados: No total, 14 artigos originais atenderam aos critérios de inclusão e apontam cuidados voltados 
ao uso de medicamentos, controle da glicemia e cuidados com possíveis intercorrências e complicações. No 
estudo qualitativo, formou-se seis unidades de significados extraídas das entrevistas com 20 pacientes e 13 
profissionais da equipe. A consolidação das informações permitiu formatar a tela inicial do aplicativo e seis 
abas de unidades de cuidados domiciliares. A validação de conteúdo apresentou média geral do índice de 
validade de 0,94 dos pacientes e 0,84 dos profissionais em todos os itens. 

Conclusão: O conteúdo desenvolvido e validado permite a gestão de cuidados domiciliares de pacientes 
submetidos ao transplante hepático, que contribuirá para melhorar as taxas de sobrevida do paciente e do 
enxerto, diante das mudanças de vida necessárias para manutenção do novo órgão transplantado.

Abstract
Objective: To develop and validate the educational content of a mobile application prototype for managing 
home care of liver transplantation recipients. 

Methods: This is a methodological study for content development and validity, prepared in three steps: (1) integrative 
literature review; (2) qualitative study through semi-structured interview with a multidisciplinary liver transplantation 
team and patients who underwent this transplantation; and (3) content validity through the Delphi technique, with the 
participation of experts with expertise in the subject and liver transplantation recipients. 

Results: In total, 14 original articles met the inclusion criteria and indicate care aimed at the use of medications, 
glycemia control and care with possible complications. In the qualitative study, six units of meaning extracted 
from the interviews with 20 patients and 13 professionals from the team were formed. Information consolidation 
allowed to format the application initial screen and six tabs of home care units. Content validity presented an 
overall mean of validity index of 0.94 for patients and 0.84 for professionals in all items. 

Conclusion: The content developed and validated allows managing home care of patients undergoing liver 
transplantation, which will help to improve patient and graft survival rates, given the life changes necessary for 
the maintenance of the new transplanted organ.
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Introdução

O Transplante Hepático (THx) é considerado um 
avanço terapêutico efetivo no tratamento da falên-
cia hepática, o qual vem sendo aprimorado ao longo 
dos anos. Contudo, o gerenciamento e o acompa-
nhamento do cuidado domiciliar de pacientes sub-
metidos ao THx ainda é frágil, representando im-
portante lacuna de conhecimento.(1,2)

Cabe destacar que é no domicílio que os pacien-
tes, juntamente com sua rede de apoio, estão diante 
da susceptibilidade de eventos adversos, intercor-
rências e complicações. Ao retornarem ao domicílio, 
após a alta hospitalar, estão diante da responsabili-
dade, do compromisso e da necessidade de aderir 
ao tratamento, e implementar o plano de cuidados 
designados a eles, mesmo diante de limitações, dú-
vidas e inseguranças.(2)

A adesão ao tratamento está vinculada à im-
posição da terapia medicamentosa diária, na sua 
maioria imunossupressores, corticoides, insulina 
e outros, além de cuidados relacionados à higiene 
corporal e domiciliar, controles diários como tem-
peratura, diurese, pressão arterial, peso e glicemia, 
entre outros.(2-4) Diante deste cenário, as tecnologias 
de cuidado, nomeadamente os aplicativos móveis 
(apps), surgem para subsidiar e auxiliar os pacientes 
e familiares na condução de cuidados específicos de 
saúde no domicílio, bem como informar como cada 
atividade poderá ser desenvolvida no dia a dia.(5-7)

Evidências da literatura indicam que o uso de 
aplicativos móveis podem apoiar a gestão de cuida-
dos domiciliares e a educação em saúde quanto ao 
uso correto e seguro de medicamentos (dosagem, 

horário, interações medicamentosas, efeitos colate-
rais mais comuns); monitorar sinais vitais; indicar 
principais alterações (hiperglicemia, hipertermia, si-
nais de infecção e sinais de alerta para outras comor-
bidades); melhorar a comunicação entre os serviços 
de saúde e paciente, adesão ao tratamento e ao au-
tocuidado.(5-7) Os apps têm potencial para impactar 
positivamente na adesão do tratamento ao propor 
informações em tempo real relacionadas à neces-
sidade de saúde do paciente em domicílio. Estas 
tecnologias auxiliam paciente e equipe de saúde a 
monitorar dados importantes registrados e checados 
diariamente pelos pacientes em domicílio, esclare-
cendo dúvidas, proporcionando maior segurança e 
menor risco para eventos adversos.(7,8)

Considerando a relevância da utilização dos 
apps móveis na atualidade, objetiva-se desenvolver 
e validar o conteúdo educativo de protótipo de apli-
cativo móvel para gestão dos cuidados domiciliares 
de receptores de transplante hepático.

Métodos

Estudo metodológico, o qual teve como proposta 
desenvolver e validar o conteúdo educativo para um 
protótipo aplicativo móvel sendo realizado em três 
etapas (Figura 1), em um hospital de ensino do sul 
do país, o qual é referência para o procedimento do 
transplante hepático. Vale destacar que a proposta 
deste estudo foi apresentar o desenvolvimento e va-
lidação do conteúdo que irá compor um protótipo 
de um aplicativo móvel. No transcorrer das etapas 
do método, o leitor terá o passo a passo do desen-

Resumen 
Objetivo: Desarrollar y validar el contenido educativo de un prototipo de aplicación móvil para la gestión de los cuidados domiciliarios de receptores de trasplante hepático. 

Métodos: Estudio metodológico para el desarrollo y validación de contenido, elaborado en tres etapas: (1) revisión integradora de la literatura, (2) estudio 
cualitativo por medio de entrevista semiestructurada con un equipo multiprofesional de trasplante hepático y pacientes que se sometieron a ese trasplante 
y (3) validación de contenido por medio de la técnica Delphi, con la participación de jueces con dominio en la temática y receptores de trasplante hepático. 

Resultados: En total, 14 artículos originales atendieron los criterios de inclusión y señalan cuidados orientados hacia el uso de medicamentos, control 
de glucemia y cuidados con posibles alteraciones y complicaciones. En el estudio cualitativo, se formaron seis unidades de significados extraídas de las 
entrevistas con 20 pacientes y 13 profesionales del equipo. La consolidación de la información permitió formatear la pantalla inicial de la aplicación y seis 
pestañas de unidades de cuidados domiciliarios. La validación de contenido presentó un promedio general del índice de validez del 0,94 de los pacientes y 
del 0,84 de los profesionales en todos los ítems. 

Conclusión: El contenido desarrollado y validado permite la gestión de cuidados domiciliarios de pacientes sometidos a trasplante hepático, lo que contribuirá 
para mejorar los índices de sobrevida del paciente y del injerto, ante los cambios de vida necesarios para el mantenimiento del nuevo órgano trasplantado.
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volvimento e validação dos temas, tópicos e con-
teúdos que irão compor o protótipo do aplicativo 
móvel. A seguir será apresentada a figura 1, a qual 
clarifica cada etapa da elaboração de validação do 
conteúdo do protótipo.

que não abordassem o tema de interesse. Para cole-
ta das informações dos estudos foi elaborado uma 
planilha contendo: título, autor, periódico, país, 
objetivo, desenho metodológico, recomendações de 
cuidados para a alta hospitalar do transplante hepá-
tico e tipos de evidências.

Na segunda etapa, realizou-se o estudo qualita-
tivo com a equipe multiprofissional do THx (mé-
dicos, enfermeiros, farmacêuticos, nutricionistas, 
fisioterapeutas, assistentes sociais e psicólogos) e os 
receptores de THx para conhecer os cuidados de 
saúde realizados pelo paciente em domicílio.

Critérios de inclusão: profissionais da equipe 
multiprofissional que atuavam no cuidado ao THx 
no mínimo há 12 meses e pacientes submetidos ao 
transplante hepático entre 2011 e 2019. O período 
em questão foi definido considerando que a refe-
rida instituição do estudo iniciou suas atividades 
em 2011. Quanto ao período de 2019 foi o corte 
para iniciar a coleta das informações no início de 
2020. Fizeram parte todos os pacientes submeti-
dos ao transplante hepático na instituição onde foi 
desenvolvida a pesquisa, que realizaram acompa-
nhamento ambulatorial com esta equipe durante o 
período de coleta de dados. Excluiu-se do estudo: 
profissionais que não atuaram na alta hospitalar e 
na gestão dos cuidados domiciliares, além de pa-
cientes que não realizaram transplante no estado de 
Santa Catarina e pacientes menores de dezoito anos 
de idade. A amostra da pesquisa foi intencional não 
probabilística, porque buscou-se entrevistar pacien-
tes que realizaram o transplante com tempo de so-
brevida de um ano, três anos e cinco anos; procu-
rando identificar, com maior complexidade, os cui-
dados domiciliares no contexto do THx ao longo 
do tempo. As entrevistas foram encerradas quando 
as pesquisadoras observaram saturação de dados nas 
informações. Assim, fizeram parte 13 profissionais 
da saúde e 20 pacientes.

A coleta de dados foi realizada de março a maio 
de 2020, por meio de entrevista semiestruturada, 
com cinco questões relacionadas ao perfil dos parti-
cipantes e cinco questões subjetivas com a finalidade 
de conhecer os cuidados de saúde a serem realizados 
pelo paciente no domicílio, bem como os conteúdos 
ou temáticas que esse público considera importante 

Figura 1. Etapas de desenvolvimento do protótipo de aplicativo 
móvel para gestão de cuidados domiciliares de receptores de 
transplante hepático

No que se refere à primeira etapa, a revisão in-
tegrativa da literatura buscou evidências acerca dos 
cuidados domiciliares para pacientes submetidos ao 
THx, conduzida em seis fases conforme protocolo 
de pesquisa realizado: (1) identificação do tema e se-
leção da hipótese, bem como a questão de pesquisa; 
(2) estabelecimento de critérios de seleção e busca 
na literatura; (3) definição das informações a serem 
extraídas dos estudos selecionados; (4) avaliação dos 
estudos incluídos; (5) interpretação dos resultados; 
e (6) apresentação da revisão.(9)

Foram definidas as bases de dados: SCOPUS, 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
consultada por meio do Pubmed, Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), BDENF, Web of Science e a biblio-
teca virtual Scientific Electronic Library Online 
(SciELO). A estratégia de busca, realizada por um 
dos pesquisadores em janeiro de 2019, foi elaborada 
com os descritores “Transplante Hepático” e “Alta 
Hospitalar” em todas as bases de dados no mesmo 
formato. 

Quanto aos critérios de inclusão: estudos pri-
mários publicados entre 2014 e 2019, nos idiomas 
português, inglês e espanhol. Critérios de exclusão: 
teses, dissertações, cartas, editoriais, além de estudos 



4 Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE00267.

Protótipo de aplicativo móvel sobre conteúdo educativo para cuidados domiciliares de receptores de transplante hepático

para o aplicativo móvel. As entrevistas foram condu-
zidas pelos próprios pesquisadores, gravadas, trans-
critas e validadas pelos participantes. Na sequência, 
procedeu-se a análise do conteúdo, de acordo com a 
modalidade temática, seguindo três etapas: pré-aná-
lise, exploração do material com codificação, trata-
mento dos resultados obtidos e interpretação.(10)

As informações obtidas na primeira e na segun-
da etapas formaram a primeira versão do conteú-
do do aplicativo móvel. Para a consolidação dessas 
informações, participaram dois pesquisadores com 
mais de 20 anos de experiência na temática e dois 
profissionais da prática assistencial com mais de 10 
anos de atuação junto ao THx. Essa versão foi sub-
metida a validação por juízes.

E, finalmente, a terceira etapa, composta pela 
validação de conteúdo por meio da técnica Delphi. 
Essa técnica não define o número exato de juízes, 
apenas há uma recomendação que seja superior a 
três.(11,12) Para tanto, contou-se com a participação 
de dois grupos de juízes (equipe de profissionais e 
receptores de transplante hepático), cujos critérios 
de inclusão foram: para a equipe - fazer parte da 
equipe multiprofissional do THx, ter experiência 
na temática há cinco anos, atuação atual ou pos-
terior no cuidado relacionado ao momento da alta 
hospitalar, além de ter experiência em validações de 
conteúdo previamente; para os receptores - ter rea-
lizado o THx há mais de um ano, estar em dia com 
os atendimentos ambulatoriais e ter recebido alta 
hospitalar com apoio da equipe do THx.

Os juízes julgaram o conteúdo de cada item e 
subitem, considerando a clareza da linguagem, o 
conteúdo do texto, a coerência do item, a relação do 
item com cada categoria e com aspectos importan-
tes da gestão dos cuidados domiciliares de pacientes 
submetidos ao THx. Para cada item e subitem, foi 
utilizado a escala do tipo Likert. Os resultados de 
cada item e subitem foram inseridos em uma plani-
lha no programa Microsoft Excel® e calculado o Índice 
de Validação de Conteúdo (IVC). Considerou-se 
válido o valor igual ou superior a 0,80 para cada 
item do IVC. Os scores abaixo de 0,80 foram revisa-
dos e novamente validados. Ressalta-se que no pre-
sente estudo, todos os itens obtiveram IVC superior 
a 0,8 e concordância maior de 80%. 

A pesquisa seguiu a Resolução n°466/2012 e suas 
complementares do Conselho Nacional de Saúde/
Ministério da Saúde, que dispõe sobre Diretrizes e 
Normas Regulamentares da Pesquisa Envolvendo 
Seres Humanos e foi aprovada em Comitê de 
Ética e Pesquisa conforme protocolo nº 1.575.457 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
54900716.8.0000.0121).

Resultados

Na revisão integrativa (etapa 1) foram identificados 
1.169 estudos: BDENF (n=3), CINAHL (n=836), 
LILACS (n=91), PUBMED (n=229), SCOPUS 
(n=3), Web of Science (n=7). Após aplicação dos 
critérios de inclusão, obteve-se 14 estudos originais 
para análise. No que se refere aos principais acha-
dos identificados nos estudos originais, pontua-se as 
recomendações para a estimulação do autocuidado, 
com especial atenção para que este paciente já ini-
cie as atividades educativas no ambiente hospitalar 
assim que estiver apto para receber as informações 
e desenvolver os cuidados.(1) Além disso, foi encon-
trado informações relevantes quanto a importân-
cia do paciente e cuidador saberem indicar sinais 
e sintomas que podem corresponder a intercorrên-
cias e complicações. Esses mesmos estudos, refor-
çam ser necessário estar claro qual o caminho a ser 
percorrido por eles quando da identificação dessas 
alterações.(5-7,13,14) 

Quanto ao uso dos medicamentos há recomen-
dações que envolvem a necessidade do paciente sa-
ber identificar medicamentos contra a rejeição, os 
principais efeitos colaterais, além de evidenciarem 
a importância da participação do farmacêutico em 
todos os momentos de orientações para esse cuida-
do. (13) Há recomendações para o uso de aplicativos 
para a autogestão dos cuidados, ou seja, esses estu-
dos apontam maior tranquilidade do paciente em 
desenvolver cuidados domiciliares considerando o 
uso desta ferramenta de cuidados.(5-7,14-16)

No estudo qualitativo (etapa 2) a amostra foi 
composta por 33 participantes, sendo 20 pacientes 
e 13 profissionais da equipe multiprofissional, en-
tre eles: dois enfermeiros, dois fisioterapeutas, dois 
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psicólogos, dois nutricionistas, dois farmacêuticos, 
um médico e dois assistentes sociais. A idade média 
dos profissionais foi de 32,4 anos. Em relação aos 
pacientes, a idade média foi de 55,4 anos e tempo 
médio de transplante foi de 996,5 dias.

Os profissionais elencaram os seguintes cuidados 
domiciliares: o esquema medicamentoso, o controle 
de sinais vitais e da glicemia, a manutenção da ali-
mentação e os cuidados de higiene. As informações 
junto aos pacientes demostraram a necessidade de o 
aplicativo conter dados claros e simples sobre como 
proceder com o controle da glicemia, uso de me-
dicamentos, sinais e sintomas de intercorrências e 
complicações, além de cuidados com a higiene e a 
limpeza da casa e questões emocionais. 

Para a consolidação, definição e formatação do 
conteúdo do aplicativo, as informações obtidas fo-
ram estruturadas com base nas necessidades iden-
tificadas e com intuito de ofertar ao receptor de 
transplante hepático conteúdos educativos quanto 
ao tratamento a ser realizado em domicílio após o 
transplante hepático. Quanto ao formato, objeti-
vou-se apresentar dados e informações de maneira 
sequencial, para que na primeira página do aplicati-
vo, o público alvo tenha acesso aos tópicos contidos 
e, ao clicar em cada um dos tópicos, tenha acesso 
às informações educativas relacionadas ao conteúdo 
desejado.

A consolidação da primeira versão do conteúdo 
é demonstrada no quadro 1, com dados da tela de 
apresentação com a proposta do conteúdo do pro-
tótipo aplicativo. Após clicar em “seguir”, a segunda 
tela aparece com seis abas contendo as unidades de 
significados. Em cada uma das abas é possível cli-
car e obter as informações quanto às unidades de 
cuidados, com seus respectivos subitens. Em razão 
da extensão do conteúdo, somente será apresentado 
os conteúdos do tópico medicamentos ao clicar na 
segunda aba.

Para validação de conteúdo (etapa 3) participa-
ram cinco profissionais (enfermeiro, psicólogo, nu-
tricionista, fisioterapeuta e farmacêutico), com tem-
po médio de integração na equipe multidisciplinar 
do THx de três anos e oito meses, e cinco pacientes 
submetidos ao THx, com tempo médio de trata-
mento após o THx de quatro anos e dois meses. 

Quadro 1. Apresentação da interface ao usuário das telas 
iniciais e tela relacionada aos medicamentos
Primeira tela Segunda tela

Gestão de cuidados em domicílio pelo 
paciente submetido ao transplante 
hepático

Informações de cuidados sobre os medicamentos

Informação de cuidados sobre a alimentação

Informações de cuidados sobre a higiene e limpeza

Informações de cuidados psicossociais

Informações para controles diários*

Informações para prevenção de agravos

Ao clicar no item “Medicamentos” Informações (segunda tela)

Tela inicial: Informações de cuidados 
sobre os medicamentos

Medicamentos para prevenir rejeição

Acesso aos medicamentos

Armazenamento

Dúvidas e observações de cuidado

Ao clicar no item “Cuidados 
relacionados a alimentação”

Informações (segunda tela)

Tela inicial: Informação de cuidados 
sobre a alimentação

Refeições diárias

Alimentos permitidos

Alimentos proibidos

Preparo dos alimentos

Consumo proibido

Ao clicar no item “Informações de 
cuidados sobre a higiene e limpeza”

Informações (segunda tela)

Tela inicial: Informações de cuidados 
sobre a higiene e limpeza

Higiene e cuidados com o corpo

Observação

Limpeza e organização do domicílio

Observação

Ao clicar no item “Informações de 
cuidados psicossociais”

Informações (segunda tela)

Tela inicial: Informações de cuidados 
psicossociais

Alterações emocionais

Autoestima

Autocuidado

Observação

Ao clicar no item “Informações para 
controles diários”

Verificação dos sinais vitais

Verificação da glicemia

Verificação do peso

Mensuração da diurese

Ao clicar no item “Informações para 
prevenção de agravos”

Informações (segunda tela)

Tela inicial: Informações para 
prevenção de agravos

Principais complicações

Principais intercorrências

*A tela “Informações para controles diários”, refere-se aos cuidados com a verificação dos sinais vitais, 
peso, medição da diurese, verificação da glicemia, além de verificação de qualquer alteração na pele, 
região da boca e genitálias.

Houve duas rodadas de avaliação do conteúdo do 
aplicativo. No que se refere as sugestões de altera-
ções pelos juízes, o que mais foi identificado com 
necessidade de ajustes pelos pacientes foi quanto a 
linguagem, praticamente, todas as sugestões envol-
viam transformar a apresentação do conteúdo em 
linguagem simples usando palavras mais compreen-
síveis, evitando linguagem técnica. Ainda, houve a 
sugestão de que as explicações fossem transformadas 
em materiais audiovisuais, uma vez que para eles se-
ria mais claro. No que se refere aos ajustes solicita-
dos pelos profissionais, houve maiores solicitações 
quanto ao tópico da alimentação. As sugestões esta-
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vam relacionadas em deixar claro, além frisar o que 
pode e o que não pode ser ingerido pelo paciente 
após o transplante. Considerando que todos os itens 
do conteúdo do protótipo foram avaliadores por 
todos os juízes, houve muitos resultados do IVC. 
Assim, optou-se em apresentar duas tabelas, em 
razão da extensão de conteúdos. A primeira refere 
aos tópicos que foram avaliados por cada juiz em 
cada item do tópico medicamentos, considerando 
as médias finais para juízes profissionais e pacientes 
na segunda rodada (Tabela 1). 

Discussão

O desenvolvimento do conteúdo e a validação para o 
protótipo de aplicativo móvel oportunizou a identifi-
cação de informações relevantes relacionadas aos cui-
dados domiciliares, tanto na busca das evidências na 
literatura quanto no estudo qualitativo. O conteúdo 
educativo desta tecnologia de cuidado poderá auxiliar 
a minimizar o risco de complicações e intercorrências, 
além de mitigar a ocorrência de eventos adversos, pro-
movendo melhor qualidade de vida, prevenindo o ris-
co da perda do órgão e de internações recorrentes dos 
receptores de THx; haja vista que a alta hospitalar é 
um processo complexo que compreende a transição do 
ambiente hospitalar para o domicílio.(17)

Estudos apontam a necessidade da organização 
da alta hospitalar, em especial na transição, na ges-
tão do cuidado e na educação em saúde. Quando 
pacientes e familiares não estão seguros e aptos para 
desenvolver os cuidados no domicilio, o paciente 
pode ser exposto a riscos como infecções, rejeição, 
baixa adesão ao tratamento, além do risco de de-
pressão e de redução de sua autonomia.(3,4,18)

Outro aspecto decisivo na concepção do con-
teúdo do protótipo aplicativo móvel foi o desenvol-
vimento de linguagem de forma sequencial, clara e 
sem termos técnicos. Há evidências que apontam a 
baixa escolaridade de muitos pacientes e cuidado-
res, sendo que esta característica pode impactar na 
não adesão à terapia em domicílio. Em concordân-
cia com estes achados, outros estudos ressaltam que 
dentre as qualidades do conteúdo de um aplicativo 
móvel, o desempenho, a efetividade e as característi-
cas do usuário e operador do aplicativo são cruciais, 
sendo prudente que o produto final atenda a neces-
sidade da população que o utilizará.(19-21)

Os dados oportunizaram a consolidação das 
informações em unidades de cuidados e subunida-
des, voltadas para atender as principais necessida-
des identificadas, tanto por profissionais da equipe 
multiprofissional como pacientes. Espera-se que 
esta tecnologia seja de grande valia para a educação 
em saúde, adesão ao tratamento e apoio na gestão 
dos cuidados.

Destaca-se que o tema “uso de medicamentos” 
surgiu em todas as etapas da pesquisa, por isso, a 

Tabela 1. Resultado do IVC obtidos por meio da avaliação dos 
juízes no tópico medicamento
Questões avaliadas pelos juízes

1. Quanto ao conteúdo
IVC

(geral)
Média

Desvio
padrão

1.1 As informações apresentam orientações claras de 
acordo com a alta hospitalar e retorno ao domicílio.

0,86 3,86 0,89

1.2 Os textos estão escritos de forma clara, simples e 
objetiva.

0,88 3,76 0,83

1.3 O conteúdo segue uma sequência lógica na 
apresentação.

0,89 3,92 0,92

1.4 As informações apresentadas para o protótipo 
estão de acordo com a alta hospitalar e os cuidados 
domiciliares.

1,00 4,00 0,96

1.5 As informações apresentadas são capazes de 
promover a continuidade dos cuidados em domicílio.

0,96 3,90 0,92

2. Quanto a linguagem
IVC

(geral)
Média

Desvio
padrão

2.1 A linguagem é clara, simples e compreensível. 0,88 3,13 0,64

2.2 A linguagem apresenta concordância com a ortografia. 0,92 3,88 0,89

2.3 Os títulos das temáticas estão de acordo com a 
transição do cuidado.

0,96 3,89 0,92

2.4 Há uma linguagem sequencial das informações 
apresentadas.

1,00 4,00 0.99

3. Quanto ao layout/apresentação da sequência do 
conteúdo do protótipo

IVC
(geral)

Média
Desvio
padrão

3.1 Está pertinente com as informações apresentadas. 0,94 3,88 0,90

3.2 Os tópicos com as informações estão condizentes. 0,92 3,76 0,89

3.3 O número de tópicos está adequado. 0,89 3,92 0,92

3.4 A cor na ilustração e o espaçamento são atrativos. 1,00 4,00 0,99

3.5 As ilustrações estão de acordo. 0,91 3,90 0,93

A tabela 2 apresenta os valores do IVC compila-
dos pelos pacientes e equipe.

Tabela 2. Média do IVC de cada tópico do protótipo de 
aplicativo pelos profissionais e pacientes
Telas IVC Paciente IVC Equipe Média dos IVC

Medicamentos 0,85 0,86 0,85

Alimentação 1,00 0,88 0,94

Higiene e limpeza 1,00 0,89 0,94

Psicossocial 0,88 0,87 0,87

Controle diário 1,00 0,80 0,90

Prevenção de agravos 0,88 0,82 0,85

Média Geral 0,94 0,84 0,89
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presença de informações oportunas no protótipo 
do aplicativo móvel é importante, em razão de se 
constituir em um cuidado essencial no tratamento 
do THx. A adesão à terapia medicamentosa é ne-
cessária para a sobrevivência do órgão transplanta-
do e redução de complicações.(13,22) Estudo ressalta 
a importância da terapia imunossupressora, sendo 
essencial para o sucesso do transplante.(13)

Outro cuidado em domicílio que se evidenciou 
fundamental foi quanto à alimentação. A rotina ali-
mentar torna-se mais rígida após o transplante, o 
que faz com que os pacientes tenham grande difi-
culdade de colocar em prática as informações rece-
bidas. Assim, é necessário que entendam o modo 
de preparo dos alimentos, quais podem ingerir e as 
contraindicações alimentares. A literatura demons-
tra que cuidados regrados com a alimentação após 
o transplante minimizam o risco de infecção, de so-
brepeso ou de baixo peso, além de doenças relacio-
nadas à nutrição e ao metabolismo.(23,24) 

No que se refere as potenciais complicações, in-
tercorrências e sinais de alerta, estas surgiram como 
informações úteis, necessárias e importantes, em 
razão da sobrevida do enxerto e do paciente se rela-
cionarem diretamente com a prevenção, a identifi-
cação e o tratamento de possíveis agravos. Tais in-
formações, com a identificação precoce do paciente 
e família, viabiliza que a equipe de saúde seja comu-
nicada sobre estes eventos.(1)

Em relação aos controles diários, neste estudo 
destacou-se o cuidado com a temperatura corporal, 
os controles da glicemia, da pressão arterial, da diu-
rese, do peso corporal e as atividades físicas. Neste 
sentido, as informações contidas no protótipo deta-
lharam passo a passo como paciente, família e cui-
dadores devem proceder para realizar tais ativida-
des. Por meio dessas informações educativas, essas 
pessoas serão capazes de desenvolver os cuidados re-
queridos de maneira sequencial, atentando-se para 
a higiene, bem como sabendo avaliar se o resultado 
obtido deva ser comunicado à equipe de saúde ou 
não. A atividade física regular surge como primor-
dial para ajudar a manter o paciente saudável, no 
entanto requer liberação médica para seu início.(25,26)

O controle rigoroso da glicemia é um cuidado 
indispensável para evitar complicações, principal-

mente devido ao uso de corticosteroides na fase 
inicial da imunossupressão. O paciente precisa ser 
treinado para utilizar o glicosímetro, bem como in-
terpretar os resultados. Estudos demonstraram que 
o monitoramento glicêmico, em horários predefini-
dos e a correta interpretação dos resultados, podem 
evitar a piora do quadro clínico,(3) além de favorecer 
a manutenção do peso corporal e desempenhar pro-
teção frente à síndromes metabólicas.(27) Pondera-
se ainda que alterações do nível glicêmico podem 
diminuir a sobrevida do enxerto e do paciente,(1,28) 
por isso é fundamental que o paciente compreenda 
e consiga realizar a técnica adequadamente. 

Em relação às questões sociais, emocionais e de 
autoestima, a diminuição da libido (devido a con-
dição clínica e uso de imunossupressores), o isola-
mento social e o retorno ao trabalho, foi apontando 
por, praticamente, todos os pacientes participantes 
da pesquisa. A literatura também mostrou alterações 
de ordem psicológica e comportamental.(29,30) Sendo 
assim, o protótipo do aplicativo móvel apresentou 
temáticas como sinais de irritabilidade, ansiedade, 
medo e informações de como estabelecer uma rede 
de apoio para interagir, a importância de dormir no 
mínimo oito horas por dia, entre outros, para au-
xiliar nesses aspectos. A educação e a promoção de 
saúde de assuntos que envolvam questões psicoló-
gicas e sociais após o transplante, são importantes 
para dar suporte a essas pessoas no domicílio.(29)

O estudo trouxe aspectos essenciais para a estru-
turação do conteúdo, englobou os cuidados eviden-
ciados pela literatura juntamente com as orientações 
fornecidas pelos profissionais, além de analisar as 
necessidades enfrentadas pelos próprios pacientes. 
Ressalta-se que a validação do protótipo obteve va-
lores de IVC satisfatórios e oportunizou o aprimo-
ramento das informações, com as contribuições dos 
juízes. Outros aplicativos já validados demonstram 
a efetividade no tratamento de pacientes em outras 
áreas, sendo considerada estratégia eficaz para incen-
tivar o autocuidado e minimizar complicações em 
doenças Arterial Periférica,(31) asma e rinite alérgica(32) 

e em cirurgia ortognática.(33) Aponta-se que no ce-
nário do transplante hepático há poucos aplicativos 
desenvolvidos em nível internacional,(34,35) enquanto 
no contexto nacional, não foi identificado.
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Dentre as limitações metodológicas, destaca-se 
que há necessidade de se realizar um teste de usabi-
lidade a fim de se avaliar a interação do usuário com 
as interfaces do aplicativo móvel, bem como a sa-
tisfação com as informações recebidas. Além disso, 
salienta-se a dificuldade em identificar aplicativos 
voltados aos transplantes para gestão de cuidados 
domiciliares que pudessem apoiar o estudo.

Conclusão

O estudo descreve o desenvolvimento e a validação de 
conteúdo para o protótipo de aplicativo móvel edu-
cativo voltado para gestão dos cuidados domiciliares 
de receptores de transplante hepático. Foi possível, 
portanto, validar o conteúdo do protótipo de aplica-
tivo móvel com pacientes e equipe multiprofissional 
a partir das demandas identificadas pela revisão da 
literatura e pela pesquisa qualitativa, sistematizando 
as informações de maneira sequencial e clara. A ferra-
menta desenvolvida busca garantir maior gestão dos 
cuidados em domicílio para pacientes e cuidadores 
a fim de melhorar as taxas de sobrevida do paciente 
e enxerto diante de tantas mudanças de vida ocasio-
nadas após o THx. O próximo passo será avaliar, ao 
longo do tempo, o impacto desta tecnologia na pre-
venção de complicações relacionadas ao tratamento 
cirúrgico, bem como avaliar o impacto na qualidade 
de vida dos receptores transplantados.
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