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RESUMO 

VOLPI, Simiane Salete. Influência do uso de um aplicativo m-Health na 
adesão ao tratamento da hipertensão. 53 f. Dissertação (Mestrado em 
Envelhecimento Humano) – Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 
2020. 

A hipertensão arterial sistêmica é uma doença crônica, silenciosa, com alta 
prevalência, que apresenta impacto negativo na saúde e na qualidade de vida 
das pessoas. A baixa adesão ao tratamento continua sendo um grave 
problema de saúde pública. Os aplicativos conhecidos como m-Health 
associam recursos tecnológicos e comunicações móveis direcionados aos 
cuidados com a saúde. Como benefício, esses aplicativos podem auxiliar na 
mudança de comportamento, mantendo o usuário engajado no uso ao longo 
prazo e, consequentemente, aumentando a adesão ao tratamento por meio do 
monitoramento de suas condições de saúde. O objetivo deste trabalho foi 
investigar a influência do uso de aplicativo m-Health na adesão ao tratamento 
da hipertensão. Trata-se de um ensaio clínico controlado, não randomizado, 
não cego. Os participantes foram homens e mulheres hipertensos entre 24 a 69 
anos, atendidos na Unidade Básica de Saúde Jerônimo Coelho e no Cais 
Petrópolis de Passo Fundo. A amostra foi estratificada em dois grupos: Grupo 
Intervenção (GI), que fez uso do aplicativo e-Lifestyle e o 12 semanas de 
intervenção e foi composta por três etapas: Pré-intervenção, Intervenção e 
Pós-intervenção Grupo Controle (GC), que manteve o tratamento habitual. A 
avaliação ocorreu antes e depois de. Os instrumentos utilizados na avaliação 
foram: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Questionário Sociodemográfico, 
Questionário Martin Bayarre Grau (MBG), que avalia adesão, e Questionário de 
Experiência (UEQ), que avalia a experiência. Os dados foram digitados e 
analisados em software de estatística. Para verificar a melhora na adesão ao 
tratamento anti-hipertensivo intragrupos foi aplicado o teste de McNemar e para 
comparar a adesão ao tratamento intergrupos foi aplicado o teste qui-quadrado. 
Foram considerados resultados significativos quando p<0,05. O percentual de 
adesão ao tratamento foi maior após o uso do aplicativo e-Lifestyle (p<0,001). 
Na comparação da adesão ao tratamento entre o grupo controle e o grupo 
intervenção, antes da intervenção não houve associação significativa entre 
eles, porém, após a intervenção, o grupo intervenção apresentou maior 
prevalência de adesão ao tratamento (94,4%) quando comparado com o grupo 
controle (31,3%). A maioria dos participantes identificou a experiência no uso 
do aplicativo como agradável, ao registrar os valores pressóricos em local de 
fácil acesso; com melhor entendimento da doença e envolvimento na adesão 
ao tratamento. Os resultados forneceram subsídios para ampliar o uso de 
tecnologias nas intervenções de inovação de saúde em uma perspectiva 
interdisciplinar, que beneficiou os pacientes hipertensos atendidos na rede 
pública, com fortes indícios do aumento da adesão ao tratamento. A produção 
científica I foi submetida para a Revista Arquivos de Ciências da Saúde e a 
produção científica II será submetida posteriormente a um periódico da área. 

Palavras-chave: Hipertensão. Atenção Primária em Saúde. Adesão terapêutica. 
M-Health. Tecnologia em saúde. 



 

Abstract 

VOLPI, Simiane Salete. The influence of an m-Health application use on 
adherence to the treatment of hypertension. 53 f. Dissertation (Masters in 
Human Aging) – University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2020. 

Systemic arterial hypertension is a chronic and silent condition that increases 
blood pressure levels in the arteries. Low adherence to treatment is a serious 
public health problem. In this scenario, m-Health applications have been 
attracting an increasing number of users motivated by the advent of mobile 
devices. These applications can provide behavior change, keeping the user 
engaged in long-term use and, consequently, increasing adherence to 
treatment by monitoring health conditions. Therefore, the aim of this study was 
to investigate the influence of using an m-Health application to assess 
adherence to hypertension treatment. A controlled, non-randomized, non-blind 
clinical trial was conducted. The participants were hypertensive men and 
women between 24 and 69 years old, from Basic Health Units of Passo Fundo. 
The sample was stratified into two groups: Intervention Group (IG), which used 
the e-Lifestyle application, and Control Group (CG), which maintained the usual 
treatment, both during 12 weeks. The evaluation was carried out before and 
after three months of intervention, consisting of three stages: Pre-intervention, 
Intervention and Post-intervention. The instruments used in the evaluation were: 
Mini Mental State Examination (MMSE), Sociodemographic Questionnaire, 
Martin Bayarre Grau Questionnaire (MBG), and Experience Questionnaire 
(UEQ). The information was analyzed with statistical software. Descriptive 
analyzes of qualitative variables were performed using simple absolute (n) and 
relative (%) frequency. For the quantitative variables, measures of central 
tendency and dispersion (minimum, maximum, average and standard deviation) 
were calculated. To verify the improvement in adherence to intragroup 
antihypertensive treatment, the McNemar test was applied. To compare 
adherence to intergroup treatment, the chi-square test was applied. Significant 
results were considered when p <0.05. The percentage of adherence to 
treatment was higher after the intervention with the m-Health application (p 
<0.001). When comparing treatment adherence between the control group and 
the intervention group, before the intervention there was no significant 
association between the groups. However, after the intervention, the 
intervention group had a higher prevalence of treatment adherence (94.4%) 
when compared to the control group (31.3%). Most participants classified the 
experience of using the application as satisfactory, by recording the pressure 
values easily in the application they had a better understanding of their 
condition and a greater involvement in treatment adherence. The results 
provided insights to expand the use of technologies in health interventions in an 
interdisciplinary perspective, which benefits hypertensive patients and health 
professionals in the public health network, with strong evidence of increased 
adherence to treatment. All results and contributions will be presented in the 
form of scientific articles that will be submitted to journals in the area. 

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. Therapeutic adherence.  M-
Health  , Health techology. 
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1 INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é caracterizada pela elevação 

sustentada dos níveis pressóricos e contribui direta ou indiretamente para óbitos por 

doença cardiovascular (MALACHIAS et al., 2017), além de ser um dos mais 

importantes problemas de saúde pública. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

estima que cerca de 600 milhões de pessoas sofram de hipertensão arterial 

sistêmica e, anualmente 7,1 milhões vão a óbito em decorrência dessa doença, 

gerando onerosos custos aos sistemas de saúde (MALTA et al., 2017). Apesar disto, 

entre as pessoas diagnosticadas, cerca da metade não segue o tratamento anti-

hipertensivo de maneira adequada (KITT et al., 2019).  

A maioria das pessoas apresenta dificuldade em tomar várias medicações ao 

mesmo tempo, conforme concluíram Aquino et al. (2017) no estudo realizado com 

279 idosos. A baixa adesão ao tratamento também foi constatada em outro estudo 

realizado com 1.020 pacientes (SALVO; CANNON-BRELAND, 2015), em que cerca 

de 75% dos participantes não aderiram ao tratamento. Os resultados demonstraram 

que os pacientes hipertensos tomavam apenas metade dos medicamentos. Entre os 

que recebem atendimento na Atenção Primária de Saúde, os valores pressóricos 

são mais elevados naqueles com baixa adesão ao tratamento e vários fatores estão 

envolvidos, conforme o estudo realizado com 145 hipertensos na região noroeste do 

Rio Grande do Sul (GEWEHR et al., 2018).  

A baixa adesão ao tratamento da HAS contribui para o aumento dos 

problemas de saúde decorrentes da doença, e se caracteriza pela pouca 

participação, entendimento e falta de aceitação ao tratamento contínuo 

(UCHMANOWICZ et al., 2018). Ademais, a baixa adesão terapêutica acentua-se 

com o aumento da idade, o que exige um incentivo permanente na tomada de 

medicamentos e cuidados diários com a saúde (CHUDIAK; JANKOWSKA-

POLANSKA; UCHMANOWICZ, 2017). Aderir ao tratamento de forma adequada 

ajuda a diminuir as altas taxas de complicações cardiovasculares relacionadas à 

hipertensão (SANTOS et al., 2014; GHELMAN et al., 2018), contribui com a 

evolução clínica e o controle permanente (DEBON et al., 2019).  
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Neste cenário, abordagens não-farmacológicas de tratamento ainda são 

pouco implementadas pelas equipes de saúde e apresentam baixa procura por parte 

da população hipertensa, apesar de serem muito efetivas para a redução da 

hipertensão (GEWEHR et al., 2018). Entre essas abordagens, encontram-se os 

aplicativos voltados para à área da saúde, conhecidos como m-Health, que 

associam recursos tecnológicos e comunicações móveis para os cuidados com a 

saúde, podendo reduzir complicações devido aporte terapêutico, proporcionando 

maior cuidado aos pacientes (MENDEZ et al., 2019).   

Os aplicativos m-Health oferecem orientações sobre a doença de maneira 

individualizada, colaborando com a aproximação dos profissionais de saúde, 

pacientes e seus familiares. Essas soluções são importantes para a autopromoção 

da saúde e para a redução de gastos econômicos. Elas acompanham o manejo nas 

doenças crônicas por meio do monitoramento remoto, apoio psicológico e apoio na 

tomada de decisão (FONSECA DE OLIVEIRA; ALENCAR, 2017; AZEVEDO et al., 

2018), com recursos para monitorar a dieta, peso corporal, pressão arterial, humor, 

sono, entre outros (PAGLIALONGA; LUGO; SANTORO, 2018; CHIANG et al., 2018; 

BERKHOUSE et al., 2018; DEBON et al., 2019; KITT et al., 2019).   

Apesar da quantidade de recursos disponíveis, a eficácia destes aplicativos a 

longo prazo ainda deve ser avaliada no que se refere a adesão ao tratamento 

(MUMMAH et al., 2016; WHITEHEAD; SEATON, 2016; DICK et al., 2017; 

ZANABONI et al., 2018; DEBON et al., 2019; MENDEZ et al., 2019). Muitos 

pacientes conhecem os aplicativos, porém, abandonam seu uso quando se referem 

ao monitoramento de sua doença e com isso, existe a necessidade de intervenções 

individuais inovadoras, destinadas a realidade de cada sujeito (GHELMAN et al., 

2018).  

Diante deste contexto, o objetivo geral deste trabalho foi investigar a influência 

do uso de aplicativo m-Health na adesão ao tratamento da hipertensão arterial 

sistêmica. Foram elencados os seguintes objetivos específicos: i) descrever os 

aspectos sociodemográficos da amostra; ii) avaliar a experiência do usuário no uso 

do aplicativo m-Health; iii) comparar a adesão do paciente ao tratamento, com e sem 

o uso do aplicativo m-Health; e iv) identificar a aceitação da solução m-Health 
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durante o período de intervenção. Os resultados do objetivo geral e dos objetivos 

específicos I, II e III estão apresentados na forma de artigo científico no capítulo 

Produção II. Os resultados dos objetivos específicos II e IV estão apresentados 

como artigo científico no capítulo Produção I. O artigo da Produção II será 

posteriormente submetido a um periódico e o artigo da Produção I, está em análise 

em um periódico da área. A Produção I é um estudo piloto, conduzido com a 

finalidade de adaptar e refinar a metodologia.  

 A presente dissertação está estruturada da seguinte forma:  Revisão de 

Literatura, Produção Científica I, intitulada: “Experiência do Usuário com Aplicativo 

de Saúde: Um Estudo Piloto Na Rede Pública Da Região Norte Do Rio Grande do 

Sul” e Produção Científica II, intitulada: “Using an mHealth app to improve patients 

adherence to hypertension treatment: A preliminary clinical trial”. Em seguida, as 

Considerações Finais. 

Cabe ressaltar, ainda, que o presente estudo faz parte de um projeto guarda-

chuva aprovado na Chamada MS-SCTIE-Decit/CNPq nº 12/2018 – Pesquisas de 

inovação em saúde, intitulado “Sistema e-Lifestyle: uma solução e-Health para 

monitoramento das condições de saúde de pacientes hipertensos.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

Neste capítulo são abordados conceitos sobre a hipertensão arterial 

sistêmica, aplicativos de saúde (m-Health), adesão ao tratamento da hipertensão, e 

experiência do usuário relacionada aos aplicativos de saúde. 

2.1 Hipertensão arterial sistêmica 

A transição demográfica e epidemiológica da população reflete no 

envelhecimento da população, aumenta a incidência, prevalência de doenças 

crônicas não transmissíveis e vem se tornando a principal causa de óbito no mundo 

(AZEVEDO et al., 2018).  

A HAS é definida por níveis de pressão arterial elevado e sustentado, uma 

doença assintomática e de progressão lenta, que sem tratamento pode provocar 

várias complicações. É responsável por 45% das mortes cardíacas, 51% por HAS no 

Brasil e no mundo, com risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 

cerebrovasculares, renais, entre outras (LANGOWISKI et al., 2018). 

O diagnóstico de hipertensão arterial é realizado através da aferição de no 

mínimo duas medidas repetidas em condições ideais da pressão arterial por uma 

pessoa treinada, conforme o valor obtido a pessoa é normotensa ou hipertensa. 

Quando a PAS está 140mmhg ou maior, sua PAD 90mmhg ou menor, define-se 

hipertensão arterial sistólica isolada e deve ser classificada em estágios 1, 2 e 3.  

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensão Brasileira (2017) as alterações 

estruturais, funcionais, metabólicas e seu agravamento dependem da presença de 

fatores de risco como: obesidade, dislipidemia, diabetes e intolerância à glicose. Os 

dois principais fatores que vem se destacando por atrapalhar o controle da PA é a 

má adesão ao tratamento e a conduta inadequada quanto aos reajustes da dose dos 

anti-hipertensivos (LANGOWISKI, et al., 2018).  

A Associação Americana de Cardiologia, nos seus padrões de classificação 

de hipertensão arterial, realizaram modificações com a finalidade de categorizar os 

níveis de PA para saúde clínica e pública, com o objetivo de auxiliar e promover 
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escolhas adequadas quanto ao tratamento medicamentoso (LANGOWISKI, et al., 

2018). 

A inclusão de medidas como perda de peso, redução de sódio na dieta, 

aumento de potássio, atividade física, consumo reduzido de álcool, tabagismo, 

dietas ricas em frutas, vegetais, controle estresse e a utilização de soluções m-

Health contribuem para a redução da PA (MALACHIAS et al., 2017; DEBON et al., 

2019). 

2.2 Aplicativos m-Health 

O acesso a novas tecnologias digitais como celulares e tablets vem 

conquistando espaço e despertando o interesse de profissionais de saúde, 

pesquisadores, população em geral e em especial os idosos. O termo m-Health 

refere-se à prestação de serviços relacionados com a saúde por meio da utilização 

de tecnologias e comunicações móveis (NAHAR et al., 2017). As soluções m-Health, 

além de facilitarem o gerenciamento da saúde nos pacientes crônicos, tornaram-se 

aceitáveis, acessíveis e essenciais em locais com pouco recurso (CIEMINS et al., 

2018).  

O monitoramento m-Health disponibiliza um sistema médico personalizado, 

conectividade com impacto positivo e satisfatório ao paciente, trazendo informações 

individualizadas e vem auxiliando no agendamento de consulta com profissionais de 

saúde (ISTEPANAIAN; ZHANG, 2012; CIEMINS et al., 2018). Esses aplicativos vêm 

sendo utilizados com maior frequência por uma sensação de segurança, agilidade e 

por auxiliar na qualidade de vida (ISAKOVIC et al., 2016). A tecnologia também 

ajuda no monitoramento da doença (BELLEI et al., 2018), promoção e melhoria de 

cuidados (ALHUWAIL; KORU; NAHM, 2016), maior adesão aos tratamentos de 

saúde (MORRISSEY et al., 2016) e facilita a integração entre equipe de profissionais 

e o paciente (HEFFERNAN et al., 2016). 

Os aplicativos tornaram-se elementos facilitadores por suas conexões sem fio 

e pelo favorecimento de estratégias de prevenção em saúde (EDWARDS et al., 

2016). Além de melhorar a qualidade dos cuidados, a tecnologia reduz custos para 

os envolvidos (ALHUWAIL; KORU; NAHM, 2016). Aplicativos projetados para 
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dispositivos móveis vêm ao alcance dos objetivos de saúde, seguem ativamente 

sendo adotados por usuários para gravar, transmitir dados e se comunicar cada vez 

mais com os profissionais da saúde (PAGLIALONGA; LUGO; SANTORO, 2018; 

DEBON et al., 2019). 

Entretanto, não é apenas no gerenciamento das doenças que os aplicativos 

vêm ganhando destaque. Eles também vêm sendo usados como recursos eficazes 

de aprendizado para os estudantes avaliarem problemas de saúde dos pacientes 

com hipertensão, diabetes e para implementarem planos de cuidados de 

enfermagem no melhoramento das condições desses pacientes (KANG; SUH, 

2018). As tecnologias apoiam a necessidade de saúde no rastreamento e registro de 

dados, definição de agendamento de consultas com os profissionais envolvidos nos 

cuidados (SLATER et al., 2017).  

A conscientização e a preocupação com o agravamento das suas condições 

de saúde estão estimulando cada vez mais os usuários a participar do 

autogerenciamento de sua patologia (RHO et al., 2015), eles buscam adquirir mais 

conhecimento, treinamento e a tecnologia vem contribuindo e ajudando os pacientes 

hipertensos a compreender a sua doença, para assim reduzir os riscos de 

complicações. 

Um estudo de revisão sistemática identificou as principais evidências 

existentes sobre a efetividade das intervenções m-Health na abordagem da adesão 

medicamentosa entre pessoas com hipertensão, os autores encontraram tendências 

para melhoria na adesão à medicação trazendo benefícios para aqueles que 

controlam a pressão, observado nos grupos de intervenção em comparação ao 

grupo controle (XIONG et al., 2018). 

2.3 Adesão ao tratamento 

No processo de adesão ao tratamento ocorrem mudanças contínuas e é 

influenciado por diferentes pessoas, fatores sociodemográficos bem como as 

instruções recebidas quanto aos efeitos colaterais dos fármacos (CRUZ, 2017; 

UCHMANOWICZ et al., 2018). A adesão às recomendações terapêuticas e a 

cooperação com a equipe cuidadora reduzem o risco de complicações 
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cardiovasculares, diminuem os gastos associados ao tratamento e melhoram a 

qualidade de vida dos pacientes. Apesar de ser reconhecida a importância da 

adesão terapêutica na saúde dos indivíduos, a não adesão continua sendo um 

problema para a saúde pública (CRUZ, 2017). 

A desmotivação, pouco conhecimento, esclarecimento da importância do 

tratamento e dos riscos de complicações, também são motivos que muitos 

indivíduos deixam de seguir o tratamento (ASHOORKHANI et al., 2016). A busca de 

um tratamento adequado para hipertensão pode reduzir ou retardar o aparecimento 

de complicações cardiovasculares, renais, entre outras.  

  A adesão é definida na medida em que um indivíduo corresponde às 

recomendações de um profissional de saúde, ou seja, utiliza os medicamentos 

conforme prescrito e altera seu comportamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2003). A aderência terapêutica vem associada ao grau de concordância entre o 

comportamento de uma pessoa em tomar o medicamento, realizar dieta ou adquirir 

mudanças dos hábitos de vida, seguir as prescrições da equipe de saúde (CRUZ, 

2017). Esta análise dos fatores que sustentam o comportamento de adesão está 

organizada em cinco dimensões que são citadas como: fatores sociais e 

econômicos, relacionados aos profissionais de saúde, ao tratamento, a patologia e a 

pessoa doente. A adesão ao tratamento proporciona suporte no controle da 

hipertensão primária e auxilia no tratamento por conexões do aplicativo móvel e 

dispõe de lembretes, orientações que ajudam a esclarecer as dúvidas em relação ao 

tratamento (ASHOORKHANI et al., 2016; DEBON et al., 2019).   

A influência de fatores sociodemográficos, como nível socioeconômico, estado 

civil, nível educacional, sexo e idade interferem diretamente na adesão ao 

tratamento (UCHMANOWICZ et al., 2018). Os indivíduos que tem apoio de um 

companheiro e grau de escolaridade elevado apresentam mais facilidade para a 

adesão, enquanto os que têm baixa escolaridade apresentam dificuldade de 

compreensão, se enganam ao interpretar os rótulos dos medicamentos, e assim 

diminuem relativamente a continuidade do tratamento (LOMPER et al., 2018).  
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Os idosos aderem melhor ao tratamento medicamentoso quando as dosagens 

são simples. A maioria fica indecisa em tomar várias medicações ao mesmo tempo, 

conforme estudo realizado com 279 idosos, sendo 69% mulheres com até 4 anos de 

escolaridade (AQUINO et al., 2017). Como em outro estudo com 1.020 pacientes 

com diversas doenças crônicas, 75% não aderiram ao tratamento e os hipertensos 

tendem a tomar metade dos medicamentos, o que aumenta os dias de internação 

hospitalar por não dar continuidade no domicilio ao seu tratamento (SALVO; 

CANNON-BRELAND, 2015).  

Uma das dificuldades dos indivíduos hipertensos é entender o porquê devem 

utilizar diariamente o medicamento e sofrer com os efeitos adversos para controlar 

um problema sem sintomas (SILVA et al., 2017). Durante o tratamento é necessário 

manter o engajamento social, que desempenha um papel fundamental perante as 

expectativas de frustações do paciente, busca esclarecer as dúvidas da importância 

do tratamento de forma regular e de manter a pressão arterial dentro dos parâmetros 

desejados (ZARSKI et al., 2016). Quando o paciente e os familiares participam de 

forma ativa nos cuidados e no tratamento para prevenir e adotar medidas de 

segurança definimos o engajamento (BERGER et al., 2014; KIM et al., 2018). 

As soluções m-Health podem ser um aliado ao tratamento, a partir da 

continuação de comportamentos positivos contra a doença. A ferramenta é 

importante para a autopromoção da saúde, redução de gastos econômicos e 

acompanham o manejo nas doenças crônicas, monitoramento remoto, apoio 

psicológico e a tomada de decisão (FONSECA DE OLIVEIRA; ALENCAR, 2017; 

AZEVEDO et al., 2018).  

A combinação de recursos para monitorar a dieta, o peso corporal, os valores 

de verificação da pressão arterial, humor, sono, entre outros, podem obter 

conscientização das pessoas quanto as mudanças comportamentais e a adesão de 

hábitos saudáveis (CHIANG et al., 2018; PAGLIALONGA; LUGO; SANTORO, 2018). 

Recursos simples, como o envio de lembretes, podem aumentar a adesão ao 

tratamento, proporcionar suporte no controle da hipertensão primária 

(ASHOORKHANI et al., 2016). No ensaio clínico randomizado conduzido por 
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Ashoorkhani et al. (2016) realizado com 132 pacientes hipertensos primários com 

uso do aplicativo BMAP, identificou-se que a adesão aos medicamentos a longo 

prazo depende do comportamento e do autogerenciamento de uma dieta 

hipossódica, exercício físico e redução do peso. Na análise observacional 

transversal analítica de amostragem intencional de Hardiyanti et al. (2018) com 310 

pessoas hipertensas, foi encontrado descumprimento do tratamento principalmente 

nos idosos, nas mulheres, naqueles com antecedentes familiares de hipertensão, 

obesos e nos propensos a não participarem de atividade física. Os pacientes 

apresentam problemas de adesão ao uso de drogas anti-hipertensivas, relacionadas 

também aos hábitos inadequados (ROSA et al., 2014; HARDIYANTI; THAHA; 

RUSSENG, 2018).  

Em um estudo piloto realizado nos Estados Unidos com adultos acadêmicos 

saudáveis e com doenças crônicas, por meio de um monitor habilitado para 

Bluetooth, o aplicativo iHealthVR monitorou PA, pulso, oximetria capilar periférica, 

quantidade de sono, durante quatro semanas. Os resultados apontaram que os 

participantes saudáveis usaram semanalmente com média de 76%. Em 

comparação, os participantes com doenças crônicas 16% usaram menos devido 

cansaço e estar menos propensos ao uso.  Portanto, o uso da tecnologia não 

apresentou resultados favoráveis e os autores sugerem maior tempo de uso para as 

pessoas com doenças crônicas (SHAW et al., 2016).   

Em uma pesquisa sistemática no Google Play Store e Apple Store App foram 

encontrados 166 aplicativos que promovem a adesão aos medicamentos.  A maioria 

com sugestões quanto ao plano de ação, feedback de comportamento e 

automonitoramento. Ainda, a adesão aos medicamentos é limitada e há necessidade 

de um maior incentivo quanto a mudança de comportamento dos pacientes não 

aderentes ao tratamento (MORRISSEY et al., 2016).   

A não adesão ao tratamento em pacientes com insuficiência cardíaca, 

hipertensão, dislipedemia e HIV, que residiam em Barcelona e Espanha, foi objeto 

de um estudo prospectivo com o uso do aplicativo Medplan por um período de seis 

meses (ANGLAD et al., 2016). O aplicativo foi instalado no celular e os pacientes 

foram instruídos quanto à utilização e à comunicação em qualquer eventualidade. 
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Como resultado, 71,4% dos participantes recomendariam o uso para um amigo, 

88,1% queriam continuar usando o aplicativo, 05 pacientes referiram cansaço pelo 

motivo deles serem bons aderentes ao tratamento antes do estudo. Dos 

participantes com HIV, 03 recusaram o uso pelo medo que um amigo ou familiar 

poderia ficar sabendo do tratamento que eles estavam recebendo. A adesão ao uso 

do aplicativo atingiu 58,4%. Quanto aos dados clínicos colesterol, triglicerídeos, 

pressão arterial, carga viral e autopercepção do estado de saúde foram semelhantes 

antes e depois da intervenção (ANGLAD et al., 2016). Em compensação, no estudo 

de Debon et al. (2020), ocorreu melhorias nos níveis de glicose, colesterol, que 

colaboraram com a pressão sistólica e diastólica em pacientes hipertensos. 

O desenvolvimento de aplicativos com finalidade terapêutica é uma realidade, 

um aliado moderno que deve ser explorado em toda a sua amplitude, abrangendo os 

pacientes e a equipe multiprofissional no cuidado das resistências encontradas 

durante o tratamento proposto (HEFFERNAN et al., 2016). A inovação da tecnologia 

é o que vem colaborando no atendimento dos idosos com ou sem doença crônica e 

facilitando o cuidado no ambiente doméstico, promovendo o conhecimento com 

integração dos profissionais e cuidadores informais (OSSEBAARD; VAN GEMERT-

PIJNEN, 2016).  

Na Suécia, foi realizado um grupo focal com 15 idosos para avaliar suas 

crenças, atitudes, experiências e expectativas com m-Health, e foi identificado que 

os idosos sentem a necessidade de mais apoio e desejo em adquirir tais 

informações, demonstram preocupações com o acesso, desconfiança e habilidades 

reduzidas para lidar inicialmente com a tecnologia (NYMBERG et al., 2019). 

As ferramentas m-Health são interativas, interoperáveis e fáceis de usar, 

envolventes, adaptáveis e acessíveis para diversos públicos. Os pacientes com 

condições crônicas no uso dos aplicativos sentem-se seguros quando são 

monitorados de perto, participam de forma eficaz e tem sensações de que estão 

sendo bem cuidados, mesmo estando fora do ambiente hospitalar. A experiência é 

um domínio subjetivo que depende do contexto e as emoções vão mudando antes, 

durante e após o uso (WANG et al., 2014; MINGE; THURING, 2018). 
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Na gestão dos cuidados de saúde com doenças crônicas, a tecnologia sem fio 

vem sendo uma aliada moderna e esperançosa (CIEMINS et al., 2018).  As 

percepções dos usuários com passar do tempo fornecem benefícios de utilidade, 

facilidade, confiança, segurança e privacidade, são fatores que influenciam sua 

experiência com a tecnologia e estimulam o seu uso (GALLIGIONI et al., 2015; 

ALBRECHT et al., 2017). 

Para uma vida mais ativa e saudável, os pacientes com HAS precisam ser 

incentivados constantemente com orientações, monitoramento da pressão e com a 

utilização de sistemas eletrônicos para melhorar e concordar com o tratamento 

(WHELTON, 2015; SILVA et al., 2017; DEBON et al., 2019). 

2.4 Experiência do usuário 

A experiência do usuário (UX) é o entendimento de suas necessidades a partir 

das perspectivas do que eles fazem e do que precisam, além de considerar suas 

respostas emocionais (ZAROUR; ALHARBI, 2017; BIDUSKI et al., 2019). Para os 

autores, as pessoas vêm utilizando os aplicativos precocemente e as emoções 

durante a utilização é que irão motivar o uso posterior.  

A experiência é um termo amplo que combina diversos componentes 

importantes de interação, entre eles, a organização, percepção contínua e 

elementos de usabilidade (ALI et al., 2018). Existem duas particularidades que 

incluem os aspectos que podem influenciar a experiência do usuário, a qualidade 

pragmática, que correlaciona a execução de uma determinada atividade; e a 

qualidade hedônica, que destaca os valores específicos de cada usuário e suas 

percepções individuais (ZAROUR; ALHARBI, 2017). A usabilidade é um atributo de 

qualidade da computação que busca avaliar a facilidade na utilização das interfaces 

do usuário (O’BRIEN; TOMS, 2009; NIELSEN; NORMAN, 2012). De acordo com os 

autores, existem cinco elementos essenciais da usabilidade, a saber: a 

aprendizagem, onde as atividades básicas são avaliadas quanto à facilidade de 

entendimento; eficiência, quando é verificado a agilidade do que deseja realizar; 

memorização, avalia a capacidade do indivíduo quando lembra da interface sem 

necessidade de aprender constantemente; erros, onde previne, interage em tempo 
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de recuperação e também a satisfação, que avalia se é agradável usar a 

programação visual. 

Por mais interessados que os pacientes possam estar com a utilização da 

tecnologia na autogestão de seus próprios cuidados, inicialmente pode ocorrer 

frustração com as características de design inerentes a usabilidade e falta de 

confiança com a tecnologia (SARKAR et al., 2016). Os aplicativos precisam ser 

simples, com botões grandes e com instruções de navegações fáceis de seguir, o 

que aumenta a possibilidade de engajar uma ampla faixa etária e tornar relevantes 

para aqueles com menor nível de alfabetização e com idade avançada (SARKAR et 

al., 2016; CECHETTI et al., 2019).   

A primeira experiência que ocorre ao interagir com um aplicativo é a indireta, 

denominada experiência antecipada ou de curto prazo, aquela adquirida por ações, 

demonstrações, expectativas ou através das opiniões dos outros usuários (DICK et 

al., 2017). Na sequência, vem a experiência de longo prazo, em que predominam o 

entusiasmo, as sensações positivas por gerenciar seus próprios dados no sistema 

(LEE et al., 2016; PARK et al., 2017; BIDUSKI et al., 2019).  

A equipe de saúde, os médicos, pacientes, familiares, devem ficar próximos e 

ser envolvidos para garantir melhor experiência quanto ao uso do aplicativo 

(ISAKOVIC et al., 2016; ANDERSEN et al., 2017). A experiência do usuário fornece 

uma compreensão global sobre a interação dos usuários com a tecnologia (MINGE; 

THURING, 2018). Quando o profissional participa, ocorre menor resistência de 

mudança por parte dos idosos, favorecendo a comunicação de forma efetiva e uma 

relação maior de confiança (SUN et al., 2017). 

Analisar a experiência do usuário no uso da tecnologia, especialmente em 

aplicativos m-Health, ainda é um desafio, pois vários aplicativos móveis fornecem 

instruções agradáveis sem estar em conformidade com a usabilidade. Outro dado 

indica que as opiniões dos pacientes podem variar de acordo com sua formação e 

cultura (ALI et al., 2018). A avaliação da experiência é algo relativamente novo e 

pode ser avaliada utilizando algum dos métodos. Por meio do método observacional, 

os participantes são observados ao tentar realizar as atividades em um determinado 
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tempo com uma configuração controlada e no método coleta de atitudes, os 

pesquisados respondem a um questionário onde avaliam a experiência obtida com o 

aplicativo (SAURO; ZAROLIA, 2017).  

No estudo realizado na Alemanha com 50 médicos e 170 pacientes com o 

objetivo de avaliar os fatores que favorecem a experiência com dispositivos móveis, 

verificaram que 76% dos pacientes possuíam dispositivos móveis e 49% vinham 

utilizando para esclarecimento de sua saúde (ALBRECHT et al., 2017). Os pacientes 

entre 18 a 25 anos, com segundo grau completo, nível superior, utilizaram com 

maior frequência o aplicativo e os acima de 60 anos e com doenças crônicas com 

pouca frequência, indicando uma necessidade de mais estímulo ao uso nessa 

população.  

Em um estudo transversal, realizado na Alemanha, a experiência no uso de 

aplicativo foi avaliada com um questionário. Dos 109 indivíduos com hipertensão, 

26,3% relataram não ser divertido o uso, 12,4% como sendo estressante e 50% 

como divertido (REBER et al., 2018). Após o aprendizado da funcionalidade e 

acompanhamento de um profissional de saúde, 58% dos pacientes comentaram ser 

de fácil utilização e 22% sendo um processo ainda desafiador. Usuários m-Health 

com menos de 40 anos relataram ser de fácil aprendizado utilizar tecnologia. Em 

contrapartida, a partir dos 60 anos, 62,8% não utilizavam tablete nem smartphone, 

11,4% não usam aplicativos, 31,4% não sabiam qual era o sistema operacional dos 

seus telefones. Os homens vêm se divertindo mais do que as mulheres 

experimentando e acessando a tecnologia. A maioria dos pacientes com doenças 

crônicas vem aceitando o tele monitoramento multidisciplinar no domicilio como 

parte integrante do cuidado (REBER et al.; 2018). O fornecimento de explicações 

através de registro eletrônico e a comunicação eficaz dos profissionais vêm 

melhorando o relacionamento e as intervenções de cuidado com familiares, idosos e 

seus cuidadores (RYAN; BOSS, 2019).  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O uso do aplicativo m-Health trouxe resultados positivos no gerenciamento da 

adesão aos medicamentos, aumentou o interesse nos cuidados com a saúde e no 

entendimento da importância de manter a sua continuidade, associando a 

medicação com atitudes individuais mais efetivas.  

Como enfermeira, destaco a importância de um trabalho interdisciplinar 

voltado à inovação do monitoramento das condições de saúde de pacientes com 

HAS, especialmente aos cuidados destinados a saúde de pacientes da rede pública, 

com vistas a proporcionar, ao longo prazo, maior qualidade de vida a população 

idosa. 

O envolvimento e a participação dos profissionais de saúde da Unidade 

Básica Jerônimo Coelho e CAIS Petrópolis, foram relevantes, colaboraram em todas 

as etapas do projeto.  O acompanhamento dos profissionais de saúde reforçou a 

interação, conquistando ainda mais a confiança dos participantes em realizar o 

controle da pressão arterial e seguir o tratamento recomendado de forma regular.  

O aplicativo forneceu o automonitoramento da pressão arterial e trouxe 

incentivo quanto ao seu uso. Os participantes ficaram mais interessados na utilidade 

percebida do aplicativo do que no valor sentimental, porque acharam a ferramenta 

útil e prática para o monitoramento. Dessa forma individualizada de abordagem, 

registravam seus dados no sistema, acarretando precisão na manutenção da 

continuidade do uso dos medicamentos, conectando cuidados com uma dieta 

balanceada, despertando o interesse em realizar alguns exercícios físicos, entre 

outros benefícios. A inserção da tecnologia na rede primária de assistência pública é 

iniciante e necessita de mais estudos para comprovar sua eficiência.
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