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Resumo
Objetivo: Descrever o processo de produção do protótipo de um aplicativo para smartphone para motivar 
pessoas com hipertensão arterial sistêmica a aderir ao tratamento medicamentoso. 

Métodos: Estudo de produção tecnológica do tipo prototipagem, com construção baseada no modelo design 
instrucional contextualizado, que seguiu as etapas de análise (levantamento de crenças); design (seleção 
de ícones, mídias, interface gráfica e validação de conteúdo) e desenvolvimento (construção do protótipo). 
O conteúdo motivacional para composição textual baseou-se nas crenças dos indivíduos com hipertensão 
arterial sistêmica em observância à Teoria do Comportamento Planejado. 

Resultados: O protótipo foi composto por vídeo motivacional contendo conceitos, estatísticas e apelos 
persuasivos relacionados às crenças emitidas; contatos preferenciais; controles de medicamentos com 
horários e alarmes direcionados, informações sobre os medicamentos em uso, controle de valores da pressão 
arterial; mensagens persuasivas positivas e negativas; e perfil do usuário. 

Conclusão: O protótipo é uma inovação tecnológica com potencial para motivar a adesão ao tratamento 
medicamentoso e diminuição dos níveis pressóricos dos indivíduos com hipertensão.

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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Introdução

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é consi-
derada um problema de saúde pública, ao se levar 
em conta uma prevalência de 32% da população 
adulta que convive com esta patologia, no contexto 
brasileiro.(1) É uma das causas mais importantes de 
mortalidade prematura no mundo, e também um 
dos fatores de risco mais evitáveis   de doenças car-
diovasculares, que pode ser facilmente detectada e 
efetivamente tratada com medicamentos de baixo 
custo e mudanças no estilo de vida.(1,2)

Entre os desafios remanescentes do tratamen-
to medicamentoso da HAS encontram-se a baixa 
adesão ao tratamento e o descontrole dos níveis de 
pressão arterial (PA),(3) que reverberam em compli-
cações da doença e em  ônus socioeconômico pes-
soal, familiar e para o setor da saúde.(4) Supõe-se que 
o aumento da participação do paciente no manejo 
do comportamento de tomar os comprimidos anti-
-hipertensivos prescritos seja uma estratégia viável, 
facilitada por novas tecnologias de intervenção,(5) e 
um caminho promissor, ao reduzir o foco nas me-
didas reativas e estimular medidas proativas, com o 
propósito de apoiar o autogerenciamento da doença 
pelo indivíduo, com consequente redução da não 
adesão.(6)

A tecnologia de saúde móvel, frequentemente 
referida como m-health, abrange o uso de smartpho-
nes, tablets ou computadores pessoais no gerencia-
mento de doenças crônicas.(7) É comprovado que 
estas tecnologias ajudam no autogerenciamento da 
HAS por meio de definição de alarmes, lembretes 
para os pacientes tomarem seus medicamentos e en-

vio de mensagens motivadoras;(2,4) vinculação de re-
latórios de aferição da PA dos pacientes ao seu pron-
tuário eletrônico para análise pelos profissionais de 
saúde;(2,4,5) fornecimento de feedback aos pacientes 
sobre sua PA e motivação de comportamentos sau-
dáveis;(4-6) e funcionamento como sensores de PA.(7) 

Teorias sociais são utilizadas no campo da saú-
de para compreensão de fenômenos cujo alvo inci-
de em compreender a motivação do indivíduo em 
executá-los. Destaca-se nesse contexto, a Teoria do 
Comportamento Planejado (TCP).(8,9) Para TCP a 
intenção (motivação) é considerada preditora ime-
diata do comportamento e é modulada pela atitude 
(crenças comportamentais) em relação ao compor-
tamento, normas subjetivas (crenças normativas) 
e controle comportamental percebido (crenças de 
controle).(8)

Intervenção realizada com base na TCP, que 
utilizou aplicativo para telefones celulares para en-
viar mensagens com objetivo de motivar indivíduos 
com HAS a adotar um estilo de vida saudável, evi-
denciou modulação favorável ao comportamento 
revertendo crenças negativas em positivas para o 
controle dos níveis pressóricos e autogerenciamen-
to da HAS após seis semanas de seguimento.(6) As 
mensagens desta intervenção foram estruturadas a 
partir do repertório de crenças e fatores determi-
nantes presentes na população pesquisada, portanto 
consideraram os aspectos socioculturais e compor-
tamentais do grupo ao qual as mensagens foram 
dirigidas, o que explica o seu poder de influência 
segundo a TCP.

Apreende-se que intervenções de baixo custo, 
aceitáveis   e sustentáveis,   para prevenir e tratar efeti-
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vamente a HAS e controle dos níveis pressóricos são 
essenciais e devem ser o foco de novas tecnologias 
para melhorar a adesão ao tratamento e, consequen-
temente, diminuir complicações e a prevalência da 
doença.(7)

No Brasil, destaca-se, nos últimos cinco anos, 
a construção de aplicativos voltados à gestão do 
cuidado em enfermagem, em diferentes âmbitos 
da assistência e ensino;(10-12) saúde do trabalhador 
de enfermagem;(13) e acessibilidade direta  para o 
autocuidado com autonomia pelos pacientes.(14,15) 
Entretanto, nenhum deles aborda aspectos relacio-
nados à HAS e à motivação dos indivíduos  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 transformações 
atuais dos indivíduos como beneficiários dos cui-
dados de saúde, além de promover autonomia em 
relação ao seu próprio bem-estar, relacionado ao 
tratamento.(2)

O sucesso de intervenções comportamentais 
para pacientes com condições crônicas geralmente é 
melhorado, incentivando os pacientes a se envolve-
rem ativamente em seus cuidados.(7) Neste sentido, 
o telefone celular é o terminal ideal para fornecer 
serviços de saúde que aprimoram os comportamen-
tos de autogerenciamento dos pacientes na vida diá-
ria, uma vez que se trata de um equipamento indi-
vidual e de suporte pessoal que pode ser acessado 
sempre que a pessoa necessitar e de acordo com as 
configurações escolhidas pelo usuário.(6)

Diante de tais considerações, mostra-se relevan-
te ao contexto contemporâneo desenvolver novas 
tecnologias de cuidado que possam auxiliar as es-
tratégias convencionais oferecidas a essa população, 
com foco em uma autogestão terapêutica eficiente 
e adequada. 

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

Métodos 

Estudo de desenvolvimento tecnológico(16) do  pro-
tótipo de um aplicativo (app) que apresenta as fun-
cionalidades para o autogerenciamento da saúde e 
comunicações e mensagens persuasivas para moti-
var pessoas com HAS a tomar os comprimidos pres-
critos para o controle da doença. 

Para o desenvolvimento do app optou-se pelo 
conceito de prototipagem, que consiste na constru-
ção de um modelo de software que posteriormente 
será implantado e avaliado pelo cliente, e então será 
implementado.(17) Este aconteceu de acordo como 
método de Design Instrucional Contextualizado 
(DIC), que é composto de cinco fases: análise, design, 
desenvolvimento, implementação e avaliação.(18,19) 

1) Análise: Reconhecida a baixa adesão ao trata-
mento anti-hipertensivo(3,20) e conforme os preceitos 
da TCP, que direciona intervenções para motivar a 
mudança e/ou fortalecimento de atitudes, normas 
socias e controle percebido com base nas crenças 
primárias que guiam a performance do comporta-
mento, foi  realizado estudo para analisar crenças dos 
indivíduos com HAS em relação à tomada dos anti-
-hipertensivos.(21) Participaram desta etapa de levan-
tamento de crenças 28 pessoas em uso contínuo de 
anti-hipertensivos, em acompanhamento ambulato-
rial. Utilizou-se análise de conteúdo para agrupar as 
crenças (comportamentais, normativas e de controle) 
mais frequentes na polução em estudo, de modo a 
compor o jogo modal que subsidiou a elaboração da 
comunicação audiovisual e mensagens persuasivas. 

Na sequência, passou-se à definição dos conteúdos, 
análise da infraestrutura tecnológica e criação de um 
diagrama para orientar a construção da ferramenta.

2) Design: Envolveu a definição do conteúdo 
da comunicação audiovisual persuasiva, a produção 
das mensagens (com imagens e no formato adequa-
do aos smartphones) com base nas crenças identifica-
das em estudo prévio;(21) a definição dos ícones; a se-
leção das mídias e o desenho da interface gráfica (la-
yout). Utilizaram-se os softwares Adobe Photoshop® 
(prototipagem das telas do app com as mensagens 
persuasivas e animações das ilustrações do vídeo), 
Adobe Illustrator® (processo de vetorização das ilus-
trações das telas do app e vídeo) e Sony Vegas PRO® 
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(montagem, edição e finalização do vídeo). Para es-
tes procedimentos, contou-se com a colaboração de 
profissional de design especialista em arte e mídia 
para a elaboração das ilustrações e animações dos 
recursos audiovisuais. 

Após a construção dos recursos audiovisuais, 
procedeu-se a validação do conteúdo e aparência 
por um comitê de especialistas. Foram recrutados na 
Plataforma Lattes uma amostra intencional de 13 es-
pecialistas (onze enfermeiros, um fisioterapeuta e um 
profissional de mídias visuais), que apresentaram no 
mínimo, um dos seguintes critérios: experiência na 
área da saúde no atendimento a pacientes com HAS 
e/ou pesquisas na área de HAS, TCP e Tecnologias 
da Informação e Comunicação em Saúde. 

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 (não relevante/não represen-
tativo/não claro); 2 = Discordo (necessita de revisão 
para ser representativo/pouco claro); 3 = Concordo 
(representativo/claro); 4 = Concordo Totalmente (re-
levante/representativo/muito claro). Após os juízes 
concluírem o processo de validação foi aplicado o 
Índice de Validade de Conteúdo (IVC).(22) 

Os itens avaliados foram apreciados em uma 
única rodada apresentando IVC ≥ 0,80.(22) As su-
gestões dos especialistas para aprimoramento dos 
recursos audiovisuais foram analisadas e acatadas e, 
ao final, o conteúdo da comunicação audiovisual e 
das mensagens apresentaram-se adequados, claros, 
pertinentes, abrangentes e com capacidade de per-
suasão para motivar os indivíduos 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 fácil a uma biblioteca Java 
disponibilizada pelo Google. Um dos parâmetros 
predeterminados foi a utilização de software gratuito, 
de forma que o custo não interferisse na construção 
do sistema.(23) Esta etapa compreendeu a construção 
do protótipo app, com auxílio de analista de sistemas 
com experiência em programação e desenvolvimento 
de software, com base nas fases anteriores. 

A construção do protótipo (validação de con-
teúdo e funcionalidades) para implantação nos 

smartphones de usuários com HAS foi então finali-
zada. Pesquisa subsequente está sendo desenvolvida 
envolvendo as fases de implementação e avaliação, 
cujos resultados serão divulgados oportunamente. 

O estudo respeitou as normas nacionais e inter-
nacionais de pesquisa. O seu desenvolvimento ocor-
reu entre julho e outubro de 2019, após a aprova-
ção pelo Comitê de Ética em Pesquisa local (CAAE: 
79671317.3.0000.5182). Em relação aos direitos 
autorais das imagens utilizadas, obedeceu-se à Lei 
nº 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. 

Resultados

O app recebeu o nome inicial de “Quali +”, abre-
viação da palavra ‘qualidade’, em associação ao sím-
bolo matemático ‘+’, que representa a qualidade do 
tratamento, resultando em mais benefícios e melho-
rias para o bem-estar. 

Foi idealizado um app com ferramentas para 
lembrar o paciente dos horários das tomadas dos an-
ti-hipertensivos orais prescritos, assim como fornecer 
mensagens e vídeo motivadores ao tratamento, com 
informações sobre a doença e os fármacos em uso.

Um vídeo motivacional, construído com base em 
crenças sobre o tratamento farmacológico, de 3 minu-
tos e 58 segundos, foi inserido em sua tela principal, 
para que o usuário do app possa conhecer melhor a 
doença, assim como sentir-se motivado a tomar seus 
medicamentos a partir das crenças que emanaram do 
contexto no qual faz parte e que incluíram as vantagens 
e desvantagens de tomar os comprimidos, as pessoas 
que apoiam e não apoiam o tratamento e as facilidades 
e dificuldades para fazê-lo,(21) utilizando-se de lingua-
gem adequada ao público-alvo. A versão final do vídeo 
produzido pode ser acessada no Youtube® no canal do 
Laboratório de Tecnologias do Cuidar- TecSaúde, link 
de acesso: https://youtu.be/85aF_JcDqHU. 

Associadas ao vídeo, 29 mensagens com conteú-
dos persuasivos, ilustradas e em formato de tela de 
app (15 positivas e 14 negativas) também foram in-
seridas. Estas são apresentadas através de notificação 
no horário estabelecido pelo paciente e, segundo as 
orientações médicas, para tomar os fármacos, onde 
uma delas é selecionada aleatoriamente. A progra-
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mação dos horários pode ser realizada pelo próprio 
usuário de acordo com a prescrição medicamentosa.

As mensagens foram inseridas para servir como 
lembretes, motivar o uso do medicamento (positivas), 
assim como alertar no caso de o comportamento não 
estar sendo realizado conforme recomendações (nega-
tivas). Todas as mensagens poderão ser acessadas pelo 
usuário no momento em que desejar. A versão final das 
mensagens, em formato de tela de app também podem 
ser acessadas no Youtube® no canal do Laboratório de 
Tecnologias do Cuidar - TecSaúde, disponível no link 
de acesso: https://youtu.be/dTGlCgpC0l8. 

Para ajudar no autogerenciamento da saúde, 
relacionada a HAS, o app apresenta os recursos: 
contatos; medicações em uso, que conta com alar-
mes para os momentos de tomada, gerenciamento 
de comprimidos (pela contagem e alerta de que é 
necessário adquirir mais) e registro das últimas afe-
rições da PA; tela inicial com acesso a vídeo per-
suasivo e visualização do horário da próxima dose 

Figura 1.  Layouts da tela inicial, acessada por barra de 
ferramentas e tela cheia

do medicamento; mensagens persuasivas positivas e 
negativas; e informações sobre o perfil do usuário.

A “Tela Inicial” apresenta a informação do pró-
ximo horário de tomada do fármaco. Essa progra-
mação gera alarme para lembrá-lo de tomar e, ao 
desligar o alarme, o paciente pode informar ao sis-
tema sobre a sua intenção de realizar a tarefa. Este 
recurso permite, ainda, acessar o vídeo persuasivo, 
quando o usuário almejar (Figura 1). 

A tela de “Contatos” armazena os números de 
telefones de emergência, do especialista médico 
cardiologista ou outro profissional da saúde, como 
enfermeiro de referência; e cinco pessoas referentes 
positivas para o indivíduo (pessoas próximas, 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 
fármacos, com recurso de aviso quando faltarem 
dias (programável) para adquirir os medicamentos, 
informações sobre cada medicamento, programação 
de horários de tomada com alarme, e visualização 
das últimas 10 medidas da PA. Salienta-se que es-
sas informações poderão ser inseridas pelo usuário, 
algum referente social ou profissional de saúde em 
consonância com a terapêutica prescrita. 

Ao clicar sobre o nome do fármaco em uso, é 
possível obter informações 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 informações do fármaco 
Losartana Potássica 50 mg (Figura 2).

Figura 2. Layout da tela de controles com a informação dos medicamentos em uso, associado a informações sobre o medicamento
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O recurso “Mensagens” armazena as mensa-
gens positivas e negativas com conteúdo motivador 
e persuasivo, construídas e validadas com base em 
crenças de indivíduos com HAS. Constituem este 
recurso 15 mensagens positivas (fundo de tela azul) 
e 14 mensagens negativas (fundo de tela vermelha). 
É exibida uma única 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” são armazenados os dados pessoais 
do usuário (foto, nome, data de nascimento, sexo, 
tipo sanguíneo, cor da pele, estado civil, número de 
filhos, com quem reside, onde reside, ocupação, es-
colaridade e alergias medicamentosas).

Direcionadas ao público-alvo deste app, consti-
tuído de indivíduos com HAS, atendidos pelo siste-
ma público de saúde, com baixa renda e escolarida-
de, a facilidade de uso e acesso foram requisitos im-
portantes para esta construção, possibilitando uma 
integração efetiva entre a ferramenta e o usuário, 
com seu uso previsível e confortável, a fim de obter 
o objetivo proposto: ajudar este público em relação 
ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo. 

A projeção deste app se deu para que ele possa 
ser instalado em dispositivo móvel (smartphone) por 
meio do Google Play®. Neste momento será neces-
sário o acesso à Internet, porém o seu manuseio no 
cotidiano se dará de forma offline, sem a necessi-
dade de conexão. Optou-se pelo desenvolvimento 
para a plataforma Android®, por ser compatível com 
a maioria dos smartphones disponíveis no mercado 
e à população de diferentes classes sociais. Esta é a 

plataforma de app mobile mais acessível e frequente 
para o público-alvo.

O acesso às informações se dará com a mani-
pulação 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-
preensão de suas finalidades, assim como auxilia no 
controle do app por parte do usuário, pois permi-
te que ele confirme suas intenções ou cancele ações 
antes de concretizá-las (configurações). Apesar da 
possibilidade de o app sugerir ações, a decisão deve 
ser do usuário, para que ele se sinta mais confiante 
e autoavalie as suas decisões de cuidado de forma 
individualizada.

Discussão 

Este é o primeiro aplicativo motivacional construí-
do para ser utilizado em smartphones de pacientes 
em tratamento anti-hipertensivo no idioma portu-
guês. As funcionalidades desta tecnologia incluem 
informações sobre os fármacos em uso, lembretes, 
controles de medicamentos e valores de pressão 
arterial, contato com os desenvolvedores, além de 
outras funcionalidades que implicam em motivação 
para o autogerenciamento do tratamento medica-
mentoso para o controle da doença.

A escolha das funções do aplicativo conside-
rou outros estudos de desenvolvimento de softwa-
res,(4,7,24) com o intuito de também estimular o com-
portamento de tomada dos fármacos anti-hiperten-
sivos e controle dos níveis pressóricos. 

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



7Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE001055.

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

Considera-se que este software de autogestão 
motivacional pode ser uma ferramenta útil na prá-
tica clínica para ajudar as pessoas com HAS a auto-
gerenciar a doença, uma vez que, associados ao es-
tímulo para a tomada dos fármacos, a pessoa ainda 
pode realizar a automedida da PA com equipamento 
próprio ou na unidade de saúde, registrar estes con-
troles e acompanhar o comportamento dos níveis 
pressóricos, associado ao uso correto dos fármacos; 
além de ter um registro de suas ações em relação ao 
uso dos fármacos, podendo ser repassadas aos pro-
fissionais da saúde em momentos de atendimento. 

Estudo realizado na Suécia identificou que o uso 
de aplicativo com objetivo semelhante a este reduziu 
significativamente os níveis pressóricos elevados dos 
usuários após oito semanas de implementação, além 
de considerar que a mudança de foco da adesão à au-
togestão pode ter sido o motivo do sucesso.(5) 

Assim, torna-se essencial a implementação desta 
tecnologia em investigações longitudinais futuras, 
com o objetivo de avaliar o efeito do aplicativo na 
motivação de adesão ao comportamento estudado 
e, como consequência, ponderar sua contribuição 
na diminuição dos níveis pressóricos por melhoria 
da adesão ao tratamento.

Identificam-se que intervenções que têm como 
propósito motivar o comportamento saudável de 
aderir ao tratamento visam apenas às crenças pró-
-adesão, negligenciando processos mais implícitos, 
como motivos de não adesão.(2,25) Neste sentido, e 
com o propósito principal de motivar comporta-
mento saudável, optou-se por inserir no aplicativo 
tanto mensagens positivas quanto negativas, ponde-
rando que os motivos de não adesão precisam ser tra-
balhados de forma mais clara e compreensiva, para 
que crenças negativas se transformem em positivas e 
que motive de fato a realização do tratamento.

Compreende-se que conviver com uma doença 
crônica como a HAS, pode ocasionar expectativas 
negativas sobre adoção e mudança no estilo de vida 
essencial para manutenção da saúde.(26,27) Assim, 
optou-se por apresentar argumentos persuasivos ne-
gativos com o intuito de provocar uma avaliação das 
consequências do não uso dos medicamentos anti-
-hipertensivos. Ressalta-se que a abordagem empre-
gada não teve o intuito de punição, mas de alertar 

para possíveis complicações decorrentes da baixa 
ou não adesão à terapêutica prescrita e melhorar o 
desempenho do comportamento. Essa abordagem 
corrobora com estudo que empregou mensagens 
positivas e negativas na intenção de realizar o au-
tocuidado em pessoas com diabetes, obtendo êxito 
com a negativa.(28)  

Acredita-se que a comunicação persuasiva inse-
rida no formato audiovisual, mensagens positivas e 
negativas, além de informações sobre a doença, os 
fármacos em uso, oferecem reflexão e oportunida-
de para as pessoas com HAS compreenderem suas 
condições de saúde, assim como promover mudan-
ças no comportamento de tomada dos fármacos.(4,9) 
A utilização do aplicativo poderá proporcionar um 
tratamento proativo, autonomia, segurança e auto-
confiança para autogerenciar a saúde de acordo com 
as configurações que o usuário escolher. O acesso ao 
conteúdo de maneira atrativa, com recursos de ima-
gens e sons, facilidade para programação do regime 
terapêutico permitirá ao usuário ampliar o conhe-
cimento acerca do tratamento, e incentivo ao com-
portamento saudável de tomar os anti-hipertensivos 
conforme prescrito.  

É importante salientar que na tecla controles, 
existe a flexibilidade para edição de novas informa-
ções sobre a terapêutica medicamentosa prescrita, 
horários de uso e registros das aferições da PA, que 
pode ser realizada pelo próprio usuário. Para ate-
nuar possíveis vieses de baixa escolaridade, a con-
figuração inicial pode ser feita pelo profissional de 
saúde nas consultas para o manejo clínico da HAS. 
No futuro, outros avanços podem ser incorporados 
para potencializar os registros e melhor atender as 
especificidades dos usuários, na medida que novas 
versões forem sendo testadas e demandas forem sur-
gindo durante o uso. 

Apesar de a baixa adesão ao tratamento anti-hi-
pertensivo ser um problema mundial e ter-se conhe-
cimento da existência de outros aplicativos dispo-
níveis na literatura internacional,(2,4,6,7) a aplicação 
daqueles no cenário e contexto local torna-se inviá-
vel, uma vez que o idioma e a adaptação cultural 
não se adequariam à realidade vivenciada, já que é 
um produto tecnológico elaborado para a realidade 
contextual. Assim, buscou-se construir um app no 
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idioma português e que se assemelhasse àqueles em 
relação a algumas funções que obtiveram sucesso 
no tratamento naquele contexto, com o objetivo de 
atender às crenças locais deste público-alvo. 

A ausência de tecnologias deste tipo no cenário 
brasileiro resulta em dificuldades de comparações 
de desenvolvimentos contextuais, sendo este estudo 
pioneiro na área de enfermagem e cuidado a pessoas 
com hipertensão arterial por meio do autogerencia-
mento da HAS, com base nas crenças sobre o trata-
mento e construção de um aplicativo para celulares 
que proporcione autonomia aos usuários assistidos.

Cabe salientar que protótipos de aplicativos re-
centemente desenvolvidos no Brasil que se voltavam 
aos usuários do sistema de saúde focavam especifi-
camente a educação de pessoas com doenças arterial 
periférica(15) e orientações educativas de procedi-
mentos perioperatório ortognático.(14) Estes sistemas 
também foram desenvolvidos com base no modelo 
DIC(18,19) e apresentavam o propósito de tornar co-
nhecidos para estes públicos a doença e os cuidados 
pós-operatórios, não incluído o autogerenciamento 
de uma doença crônica com comportamentos espe-
cíficos, como no protótipo desenvolvido.

Como limitações deste estudo, aponta-se a 
ausência das etapas de implementação e avaliação 
do protótipo. Devido aos aspectos relacionados 
ao tempo dispendido nas etapas preliminares para 
construção (validação de conteúdo da comunicação 
audiovisual e mensagens) e aos custos financeiros, 
não foi possível dar seguimento imediato às etapas 
subsequentes. Salienta-se que este estudo deve ser 
aperfeiçoado e analisado por especialistas em siste-
mas em relação a sua interface e que pesquisa sub-
sequente será conduzida a fim de prosseguir com as 
etapas de validação de funcionabilidade e usabilida-
de do protótipo pelo público-alvo. 

Espera-se que, após as fases de implementação 
e avaliação, o app possa ser utilizado na prática clí-
nica como estratégia adjuvante ao cuidado apoiado 
à terapêutica prescrita da HAS. Aos enfermeiros, a 
ferramenta representa uma inovação de particular 
importância para a consulta de enfermagem, já que 
as imagens e animações presentes na comunicação 
persuasiva conferem maior clareza às informações 
sobre a doença, como o medicamento age e ainda 

fortalece e esclarece as crenças que buscam motivar 
e ou desmotivar o uso dos medicamentos. 

Ao longo do tratamento, os usuários podem 
recorrer ao aplicativo para rever comunicações e 
mensagens, bem como ajustá-lo de acordo com 
as mudanças no tratamento, de modo a fomentar 
a autogestão do uso de fármacos, a partir de um 
conteúdo qualificado, atrativo, de fácil utilização e 
compreensível para o público-alvo. 

Conclusão

O protótipo do aplicativo construído para moti-
var pessoas com hipertensão arterial sistêmica é um 
recurso tecnológico inovador que permite ao indi-
víduo em uso de comprimidos anti-hipertensivos: 
acesso a mensagens e vídeo com conteúdos valida-
dos de cunho motivador; mais conhecimento sobre 
a doença e os fármacos em uso; alarmes com lem-
bretes do horário de tomada dos fármacos; contro-
les e cuidados individualizados. 
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