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RESUMO 

LOCATELLI, Jakeline Karla. Experiência do uso de aplicativo m-Health em 
pacientes com hipertensão. 2021. 1.6 Mb. Dissertação (Mestrado em 
Envelhecimento Humano) – Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 
2021. 

A baixa adesão ao tratamento da hipertensão continua sendo um grave 
problema de saúde pública e a mudança de comportamento pode auxiliar na 
adesão ao tratamento. Neste cenário, os aplicativos m-Health vêm atraindo um 
número crescente de usuários, motivados pela possibilidade de monitorar suas 
condições de saúde. Contudo, o engajamento do usuário no uso destes 
aplicativos ainda é um desafio, que instiga o estudo de técnicas que possam 
ser associadas para promover uma experiência satisfatória e, 
consequentemente, ampliar o uso da tecnologia ao longo do tempo. Diante 
deste contexto, esta dissertação teve como objetivo compreender a experiência 
de longo prazo dos pacientes com hipertensão no uso de aplicativo m-Health. 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caráter exploratório, que foi conduzida 
com os mesmos indivíduos que participaram do grupo experimental no ensaio 
clínico não randomizado, controlado, realizado em 2019. Participaram do grupo 
experimental, 36 pacientes com hipertensão cadastrados no Sistema Único de 
Saúde do município de Passo Fundo, que utilizaram o aplicativo eLifestyle  por 
um período de três meses. Como variável, foi analisada a experiência do 
usuário (UX) ao utilizar o aplicativo. Após a transcrição das entrevistas 
gravadas, os dados qualitativos foram categorizados em satisfatória, 
insatisfatória, inabilidade do usuário, falta de engajamento, falta de 
acompanhamento, aspecto técnico, usabilidade, funcionalidade, novas 
funcionalidades, melhorar a usabilidade e suporte técnico. Os resultados deste 
estudo apontaram que, após um ano, não houve engajamento dos usuários no 
uso do aplicativo m-Health.  Entre os fatores que contribuíram para a falta de 
engajamento estão a inabilidade do usuário, a falta de acompanhamento e 
questões técnicas. Conhecer o usuário é fundamental ao propor uma 
intervenção de saúde com m-Health, pois as expectativas e necessidades 
estão relacionadas a uma UX satisfatória, que leva ao engajamento. Além 
disso, torna-se necessário avaliar a efetividade de técnicas combinadas, 
incluindo as propostas pela TCC. 

Palavras-chave: m-Health; terapia cognitiva comportamental; engajamento; 
saúde publica; adesão ao tratamento. 

 



 

ABSTRACT 

LOCATELLI, Jakeline Karla. Experience of using the m-Health app in patients 
with hypertension. 2021. 1.6 Mb. Dissertation (Masters in Human Aging) – 
University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2021.

Low adherence to treatment for hypertension remains a serious public health 
problem and a change in behavior can help adherence to treatment. In this 
scenario, m-Health applications accept an increasing number of users, 
motivated by the possibility of monitoring their health conditions. However, user 
engagement in the use of these applications is still a challenge, which 
encourages the study of techniques that can be combined to promote a 
satisfactory experience and, consequently, expand the use of technology over 
time. Given the context, this dissertation aimed to understand the long-term 
experience of patients with hypertension using the m-Health app. This is a 
qualitative, exploratory study, which was conducted with the same qualified 
individuals who participated in the experimental group in the non-randomized, 
controlled clinical trial carried out in 2019. 36 patients with hypertension 
registered in the Unified Health System participated in the experimental group. 
Health in the municipality of Passo Fundo, which used the eEstilo de Vida 
application for a period of three months. As a variable, the user experience (UX) 
when using the application is analyzed. After transcribing the recorded 
identified, qualitative data were categorized into satisfactory, unsatisfactory, 
user inability, lack of engagement, lack of follow-up, technical aspect, usability, 
functionality, new features, improving usability and technical support. The 
results of the study showed that, after one year, there was no user engagement 
in the use of the m-Health application. Among the factors that contributed to a 
lack of engagement are user inability, a lack of follow-up and technical issues. 
Knowing the user is essential when proposing a health with health intervention, 
as expectations and needs are related to a satisfactory UX, which leads to 
engagement. In addition, it is necessary to evaluate the effectiveness of 
combined techniques, including those proposed by TCC. 

Keywords: m-Health; cognitive behavioral therapy; engagement; public health; 
treatment adherence.
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1 INTRODUÇÃO 

As constantes transformações na sociedade advindas da expectativa de 

vida aumentada, e o atual contexto pandêmico, reforçaram a necessidade da 

oferta de estratégias inovadoras para melhorar a saúde da população. Neste 

contexto, intervenções de Saúde Digital vêm ganhando projeção 

mundialmente. Em nível internacional, diretrizes para intervenções de Saúde 

Digital foram propostas pela (WHO Guideline, 1980) e, no Brasil, foi publicado o 

documento Estratégia de Saúde Digital para o Brasil 2020-2028 (BRASIL, 

2020). 

A OMS define a Saúde Digital, ou o uso de tecnologias digitais para a 

saúde, como um importante campo de prática por empregar formas inovadoras 

de Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) com vistas a atender às 

necessidades de saúde (WHO Guideline, 1980). Entre as tecnologias estão os 

aplicativos m-Health, que usam a mobilidade para auxiliar no monitoramento de 

pacientes e melhora da saúde (BEZERRA et al., 2020).  

Aplicativos m-Health são exemplos do que a evolução tecnológica pode 

oferecer para o monitoramento das condições de saúde de pacientes com 

hipertensão (DE MARCHI et al., 2020), diabetes (COLEONE; BELLEI; DE 

MARCHI, 2019), transtornos depressivos (STAWARZ et al., 2018), epilepsia 

(AFRA et al., 2018), entre outros. Embora existam resultados promissores em 

vários aspectos como, por exemplo, na melhora dos níveis de glicose, 

colesterol HDL e consumo alimentar saudável (DEBON et al., 2020) e na 

melhora do bem estar mental (BAKKER; RICKARD, 2019), ainda há limitações 

no uso de m-Health, especialmente relacionadas ao baixo engajamento dos 

usuários (BELLEI et al., 2020; CECHETTI et al., 2019).  

Manter o usuário satisfeito e motivado a longo prazo, para que o 

aplicativo tenha o resultado esperado, é um desafio (BIDUSKI et al., 2020), que 

vem impulsionando a proposição e a avaliação de algumas técnicas. Entre elas 

destacam-se a gamificação, que é o emprego de elementos de jogos em um 

contexto de não jogo (CECHETTI et al., 2019), e as técnicas comportamentais 

da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) da Psicologia, que vêm 
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apresentando evidências positivas nas intervenções digitais (KIM, 2020) e 

podem ser úteis e guiadas por computadores (JUNKINS et al., 2020; BAKKER; 

RICKARD, 2019; NES et al., 2018). 

Diante deste contexto, para que a inovação seja incorporada aos 

cuidados diários de saúde é fundamental compreender como é a Experiência 

do Usuário (UX) ao interagir com aplicativos m-Health ao longo do tempo. A UX 

é uma consequência do estado interno de um indivíduo, abrange suas 

predisposições, expectativas, necessidades e humor (HASSENZAHL; 

TRACTINSKY, 2006), o que a torna de natureza subjetiva. Além disso, a UX 

está diretamente relacionada ao período de tempo em que a interação com o 

produto ocorre. Por exemplo, quando a avaliação da UX é realizada após um 

certo período de tempo depois do uso do produto, refere-se a UX de longo 

prazo, também denominada cumulativa, a qual é baseada nas reflexões de 

vários episódios de uso (MARTI; IACONO, 2016).  

A compreensão da UX possibilita direcionar ações da psicologia para 

melhorar as intervenções tecnológicas com o uso de m-Health; ampliar o 

envolvimento do paciente com o autocuidado da saúde; fomentar o uso de 

aplicativos m-Health e, consequentemente, melhorar as condições de saúde da 

população ao envelhecer, auxiliando a saúde pública. 

1.1 Objetivos 

O objetivo geral deste estudo foi compreender a experiência de longo 

prazo dos pacientes com hipertensão no uso de aplicativo m-Health. 

Como objetivos específicos, destacam-se: 

a) investigar a UX após 12 meses do ensaio clínico conduzido por 

(VOLPI et al., 2021); 

b) associar as categorias de análise com técnicas cognitivo 

comportamental;  
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c) auxiliar com a proposição de possíveis incrementos no aplicativo, 

com vista ao maior engajamento do usuário. 

1.2 Considerações sobre o desenvolvimento do estudo 

Esse estudo faz parte do projeto integrador Sistema e-lifestyle: uma 

solução e-Health para monitoramento das condições de saúde de pacientes 

hipertensos, aprovado na chamada MS-SCTIEC-Decit/CNPq nº 12/2018 – 

Pesquisas de inovação em saúde. 

Devido à pandemia do Covid-19, o projeto de pesquisa sofreu 

alterações. Estava previsto um período de intervenção a partir de agosto de 

2020, que precisou ser suspenso em virtude do agravamento da pandemia na 

região. Foi necessário repensar o projeto de modo a respeitar as medidas 

sanitárias protetivas contra a contaminação do vírus. Para tanto, foi conduzida 

uma pesquisa qualitativa, por telefone, como os participantes do ensaio clínico 

de (VOLPI et al., 2021), que usaram o aplicativo por três meses em 2019. A 

partir das entrevistas foi analisada a UX a longo prazo no uso do aplicativo m-

Health. Além disso, algumas proposições de implementação da TCC foram 

elencadas, para o maior engajamento de uso do aplicativo.   

1.3 Organização do texto 

A dissertação está disposta em 5 Capítulos. No Capítulo 1 consta a 

introdução, objetivos e considerações do estudo. No Capítulo 2 é apresentada 

a fundamentação teórica. A produção científica, com os resultados dos 

objetivos geral e específicos, está descrita no Capítulo 3. O Capítulo 4 traz as 

considerações finais e, por fim, no Capítulo 5, as referências. 

 

 

 



 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Neste Capítulo são abordadas temáticas relacionadas ao 

Envelhecimento Humano, Aplicativos Móveis, Experiência do Usuário, Técnicas 

Cognitivas Comportamentais e Engajamento dos usuários em aplicativos m-

Health estudos relacionados. 

2.1 Envelhecimento populacional e ações de prevenção e promoção da 
saúde 

Dados do IBGE, 2019  mostram o número crescente da população com 

mais idade (Figura 1), o que reflete na necessidade de monitoramento mais 

eficaz das condições de saúde desta população e mais atendimentos por parte 

da saúde pública. E vem sendo um dos principais desafios do século XXI 

(CORREA; JUSTO, 2021). 

Figura 1 - Distribuição da população por sexo e idade. 

  
Fonte: IBGE, 2012/2019. 

O envelhecimento apresenta características individuais e coletivas, 

envolto de aspectos físicos, cognitivos, psicológicos e sociais do ser humano 

(FONSECA; PARCIANELLO; DIAS; ZAMBERLAN, 2013; FORNER; ALVES, 

2019). 
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Para desonerar a saúde pública são necessárias estratégias 

interdisciplinares conduzidas por equipes multiprofissionais, que contribuam 

para com a população ao longo da vida (MARCON, 2015). De acordo com o 

autor, são necessários cuidados com as doenças crônicas não transmissíveis, 

especialmente com a oferta de cuidados primários, que priorizem a 

abrangência da assistência e o estado geral de saúde do paciente nos 

atendimentos da Estratégia Saúde da Família (ESF) e nas Unidades Básicas 

de Saúde (UBS). 

Isso reforça a tese de que as pautas dos conselhos de direitos devem 

refletir a discussão das principais demandas da população idosa, as 

características das políticas públicas a ela direcionadas, a execução 

orçamentária, o cumprimento das metas e a avaliação dos resultados de 

impacto dos programas, ações e projetos (OLIVEIRA, 2020). 

 O Ministério da Saúde colocou como prioridade, na agenda do Sistema 

Único de Saúde (SUS), a implementação de políticas para prevenção e 

promoção da saúde para as doenças crônicas mais prevalentes na terceira 

idade, como o Plano de Ações Estratégicas no Enfrentamento das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis no Brasil 2011-2022 (BRASIL et al., 2005; SILVA 

et al., 2020). 

  Com isso, para o uso de sistemas inovadores de coleta de dados requer 

a capacitação das equipes de saúde (OLIVEIRA, 2020), a execução de um 

plano de ação implica um grande desafio estrutural e organizacional, com uma 

agenda de radicalização da ESF com alguns pontos fundamentais. Entre os 

pontos destaca-se a importância de aumentar a cobertura com foco especial 

em grandes e médios municípios, até atingir cobertura de 75% da população 

brasileira; a expansão do trabalho interdisciplinar; a implantação de modelos de 

atenção à saúde baseados em evidência; e o incremento dos recursos 

financeiro (MARCON, 2015).  
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 As ações devem estar relacionadas ao diagnóstico precoce, ao 

tratamento e acompanhamento continuado do registro e a vigilância dos casos 

de pessoas com doenças crônicas, com ações de prevenção e de promoção da 

saúde que funcionem de maneira semelhante em todo o território nacional. 

Para tanto, é necessário desenvolver parcerias com órgãos formadores e 

instituições de ensino e pesquisa (BRASIL et al., 2005) relacionado com as 

demandas da população idosa (OLIVEIRA, 2020). 

 O desafio é desenvolver estratégias que fidelizam o idoso e ou paciente 

ao tratamento, pois o curso prolongado e assintomático da doença faz com que 

eles considerem a possibilidade de abandono da terapêutica (RISSARDO et 

al., 2012). A falta de adesão ao tratamento é um problema que afeta a saúde 

pública, por onerar os serviços de atendimento com o agravamento das 

doenças e, principalmente, o indivíduo, que pode ter sua independência 

reduzida e/ou comprometida.  

 Os profissionais que atuam na rede executando os cuidados primários 

podem fornecer atendimento de alta qualidade em muitas áreas que eram 

tradicionalmente domínio dos médicos. Enfermeiros especializados para 

atendimento de pacientes com doenças de longo prazo podem melhorar os 

resultados e reduzir a utilização dos recursos de saúde, a partir de um 

acompanhamento mais próximo (VERAS, 2012). 

 Neste cenário, ações educativas voltadas para a mudança de 

comportamentos, assim como cuidados continuados de longa duração 

planejados de forma prospectiva e proativa e apoiados fundamentalmente na 

atenção primária à saúde, são fundamentais. A promoção do autocuidado deve 

ser direcionado aos pacientes e suas famílias (POPULATION et al., 2013), em 

suas diversas acepções de empoderamento, autonomia, participação nos 

processo decisórios que lhes digam respeito. Existem diversos desafios para 

os serviços de saúde e seus profissionais. Projetos, protocolos e 

recomendações podem ser formulados e, em todas essas situações, a 

pesquisa tem papel essencial, pois, a partir dela, fortes evidências contribuirão 
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para a tomada de decisão das melhores práticas para a atenção à população e 

aos idosos e o controle de suas principais doenças crônicas. 

 Muitas ações já foram e estão sendo desenvolvidos como estratégias 

para atender e dar suporte ao envelhecimento da população(FORNER; ALVES, 

2019). Exemplos de assistência ao idoso, como a Sociedade Brasileira de 

Medicina do Esporte, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia em 

que realizam debates e discussões. Os arcabouços legal das politicas públicas 

de atenção a saúde do idoso como o Estatuto do Idoso e a Política Nacional do 

Idoso (POPULATION et al., 2013) e, mais recentemente, a Sociedade 

Brasileira de Gerontecnologia. As ações ao público idoso devem atender a 

suas necessidades específicas, em seus aspectos fisiológicos, psicológicos, 

sociais e tecnológicos, assim como devem ser conhecidos o perfil e a realidade 

social desse público.  

 Equipes interdisciplinares apresentam resultados significativamente 

melhores do que o cuidado tradicional, tanto quanto ao desfecho da 

morbimortalidade e à qualidade de vida. O retorno da capacidade funcional e 

cognitiva de muitos pacientes, com frequência, depende de reabilitação 

conduzida por uma equipe profissional (MARCON, 2015). O enfoque da 

interdisciplinaridade realizando uma visão da integralidade tem importante 

papel na consolidação da saúde coletiva. 

É preciso analisar a temática do envelhecimento a partir do contexto 

multiprofissional, considerando aspectos relativos à prevenção e promoção da 

saúde e dos aspectos que contribuem para o envelhecimento ativo na 

atualidade (FORNER; ALVES, 2019). Essa nova compreensão destaca a 

importância dos determinantes sociais no envelhecimento, tais como: acesso à 

saúde, segurança e participação comunitária, de forma que o contato deles 

nessas esferas está associado à qualidade de vida, redução de doenças e, 

com isso, o aumento da expectativa de vida (ABREU; GOMES; MARTINS, 

2018). Assim, ao melhorar as condições que podem ser desfavoráveis para um 

envelhecimento saudável, é possível reduzir as taxas de mortalidade precoce 
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na velhice e a existência de comorbidades, favorecendo um envelhecimento 

com maior qualidade de vida. 

 A Psicologia, por exemplo, pode compreender o comprometimento 

cognitivo, e ao engajamento nas atividades propostas, tendo com resultado o 

bem-estar e qualidade de vida dos usuários (FORNER; ALVES, 2019). O 

trabalho interdisciplinar e seu impacto sobre a vida dos idosos decorrem da 

necessidade de conhecer melhor os aspectos sociais e emocionais de saúde 

do indivíduo, o que permite aos profissionais da área de saúde estarem mais 

conscientes das necessidades da população (POPULATION et al., 2013). 

Outro exemplo é a Computação, que pode auxiliar com a proposição de 

soluções inovadoras para o monitoramento e gerenciamento das condições de 

saúde da população.  

2.2 Aplicativos de saúde móvel 

Ainda existe desigualdade no acesso a saúde e estão intimamente 

relacionadas aos diferentes recursos disponíveis, como a tecnologia digital, 

viabilizar o acesso a bens e serviços essenciais e determinantes sociais para a 

saúde. Os aplicativos de dispositivos móveis conectados a internet surgiram 

como um potencial para preencher lacunas existentes na prevenção, promoção 

e tratamento da saúde, visando a redução de barreiras relacionados aos 

cuidados com a saúde. (HENRIQUE; MACIEL; SERENO, 2021). 

Os aplicativos de saúde móvel, também conhecido como m-Health - 

forma abreviada de Mobile Health, se destacam pela facilidade de utilização e 

familiarização do usuário com o sistema (HENRIQUE; MACIEL; SERENO, 

2021) e estão sendo usados na prática de assistência médica para monitorar 

ou melhorar o estado de saúde da população em geral. Os aplicativos m-Health 

podem estimular uma mudança positiva no comportamento da saúde ou ajudar 

as pessoas a adotar um estilo de vida mais saudável ou apoiar o diagnóstico e 

o tratamento de doenças (KAMPMEIJER et al., 2016).  

Seu amplo uso permite a interiorização dos serviços de telesaúde bem 

como a descentralização da informação através das redes sem fio. Tornando 



 21 

assim uma facilidade na interação da população e na promoção da saúde. Com 

isso utilizado para auxiliar nas práticas cotidianas, na adesão a tratamentos, 

acompanhamento e no uso de medicamentos. (HENRIQUE; MACIEL; 

SERENO, 2021; BEZERRA et al., 2020). 

Mudanças positivas no estilo de vida relacionados à saúde entre idosos 

oferecem a oportunidade de benefícios à saúde. Reconhece-se que a 

promoção da saúde nesse grupo populacional pode contribuir para anos de 

vida mais saudáveis e aumento da expectativa de vida. Muitas doenças entre 

os idosos são parciais ou totalmente evitáveis se os indivíduos adotam um 

estilo de vida saudável (KAMPMEIJER et al., 2016). 

Os aplicativos m-Health oferecem serviços médicos e de saúde pública 

com base no apoio tecnológico de dispositivos móveis (MORSCH, 2019). Estes 

aplicativos fazem parte da grande área conhecida como saúde digital, e-Saúde 

ou e-Health, que utiliza tecnologias da informação e comunicação para ampliar 

e melhorar os serviços em saúde. Tablets, smartphones, sensores e 

dispositivos vestíveis são exemplos de aparelhos utilizados. O uso de 

tecnologias de comunicação torna-se adequado para o monitoramento de 

pacientes e pode ser adaptado para diversas doenças(BEZERRA et al., 2020). 

Muitas pesquisas estão sendo realizadas usando aplicativos m-Health 

para o auxílio e a melhora nas condições de saúde (BIDUSKI et al., 2020; 

DEBON et al., 2020; BEZERRA et al., 2020; BELLEI et al., 2018;). Os 

resultados comprovam sua efetividade na adesão ao tratamento e na melhora 

das condições de saúde, especialmente dos índices glicêmicos, hipertensão, 

nível de atividades físicas, depressão, ansiedade e fobias.  

Por meio dos aplicativos, pacientes têm acesso a informações 

preventivas, dados para o controle e monitoramento de doenças crônicas, 

tratamento e até a possibilidade de tirar dúvidas ou realizar consultas médicas 

virtualmente. Trata-se de um movimento que acompanha aquilo que as 

pessoas querem e precisam (MORSCH, 2019). 
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Aplicativos m-Health são promissores no auxílio e monitoramento, e vão 

ao encontro dos objetivos do Ministério da Saúde, que é promover o acesso à 

informação e a saúde para todos (SUS). Tal aspecto vem estimulando 

pesquisas e o desenvolvimento de soluções inovadoras (DEBON et al., 2020; 

MARCON, 2015). 

O uso dessa tecnologia auxilia para promover estratégias 

comportamentais, por meio de mensagens de saúde, rastreando metas e 

incentivando a mudança de comportamento para melhorar o estado de saúde 

de indivíduos, estimulando comportamentos saudáveis e ganhos afetivos na 

qualidade do cuidado (PAULA et al., 2020). 

Outros estudos mostraram que a Organização Mundial da Saúde vem 

publicando guias e formulários para a adesão a medicamentos. As políticas 

públicas são importantes para a sociedade à medida que propõem estratégias 

para beneficiar toda a população. Grande parte da população tem um 

smartphone, o que torna o uso de aplicativos m-Health uma estratégia real e 

amplamente usada em alguns países. Nos Estados Unidos, por exemplo, o 

sistema hospitalar permite que os médicos incentivem seus pacientes a usarem 

aplicativos m-Health (DAYER et al.; 2013). No Reino Unido um Sistema de 

Saúde avalia os melhores aplicativos para o uso dos pacientes (NES et al., 

2018). O uso de smartphones, serviços e conteúdos móveis em aplicativos 

para a saúde é crescente, além de financeiramente vantajoso, ele pode ser 

adaptado conforme o público e suas necessidades. 

Mais que uma tendência, os aplicativos m-Health têm auxiliado 

pacientes, médicos e outros profissionais de saúde por todo o mundo. Tais 

aplicativos podem ter diversas funções, servindo para fortalecer o autocuidado, 

reunir grandes quantidades de dados (big data), rastrear tendências e 

estabelecer contato para troca de informações em saúde (MORSCH, 2019). 

Contudo, ainda é um problema a falta de engajamento do usuário no uso dos 

aplicativos m-Health (BIDUSKI et al., 2020; CECHETTI et al., 2019), que 

compromete seu uso como um importante recurso em prol da saúde e sua 

efetividade.  
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Uma importante ferramenta da m-Health é a medida que permite suporte 

remoto a pacientes, autocuidado em saúde, auxilio de políticas públicas na 

promoção e controle de doenças, além de estimular o usuário a manter ou 

iniciar práticas benéficas à sua saúde(BEZERRA et al., 2020). 

2.3 Experiência do Usuário 

O conceito de Experiência do Usuário do inglês User Experience (UX), 

aborda a experiência ao usufruir algum produto ou sistema, a UX é um tema 

subjetivo e não pode descrever ou desenhar a UX, no entanto podem-se 

desenvolver sistemas interativos que proporcionam experiências satisfatórias, 

identificando os aspectos da interação(COLARES; OLIVEIRA, 2019; KATZ; 

LAMBERT, 2016). 

A UX cobre aspectos de interação do usuário com um produto ou 

serviço, o que se torna um ponto chave para que este usuário concretize uma 

compra ou volte a usar o produto ou serviço (NIELSEN; NORMAN, 2018). A UX 

é subjetiva, por estar relacionada os aspectos intrínsecos do sujeito 

(SANTANA; FERREIRA; BERRETTA, 2021; KAFURE; PEREIRA, 2016), sendo 

fundamental proporcionar experiências satisfatórias. 

A UX contempla quatro diferentes segmentos. A experiência antecipada, 

a momentânea, a episódica e a lembrada (MARTI; IACONO, 2016). A 

experiência antecipada se refere ao período de tempo antes do primeiro uso, 

ou seja, as expectativas que as pessoas geram antes de usar um produto ou 

serviço. A experiência momentânea refere-se a qualquer mudança percebida 

durante o uso. A experiência episódica é uma avaliação de uma situação 

ocorrida e a experiência lembrada é a memória do usuário após a interação ou 

o uso do sistema por um certo tempo. 

Identificar a UX é importante para que possam ser criados produtos mais 

interessantes (SANTANA; FERREIRA; BERRETTA, 2021), com isso medir o 

quanto a experiência do usuário está sendo positiva em produtos digitais.  
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Como pode ser observado no estudo de (BIDUSKI et al., 2020), sobre a 

UX, mostrou que as experiências mais satisfatórias foram nas primeiras 

semanas e foram associadas aos recursos do aplicativo, como gráficos, 

recursos visuais e a praticidade no monitoramento do tratamento e as 

experiências menos satisfatórias foram os problemas técnicos e o esforço 

relacionando a dificuldade de utilização. 

Segundo Volpi et al. (2021), quando o aplicativo oferece uma experiência 

positiva ao usuário ocorre uma melhor adesão ao tratamento. Então a UX é 

considerado um fator importante para o sucesso das intervenções digitais. 

Pacientes que estão satisfeitos com o aplicativo estarão mais envolvidos nesse 

processo. Assim, a UX ao interagir com o aplicativo será mais satisfatória e o 

paciente terá mais chance de se automonitorar e seguir as recomendações de 

tratamento. 

Diferentes experiências são demonstradas no trabalho de (MARTI; 

IACONO, 2016). Durante quatro semanas em Siena, na Itália, 10 pessoas 

participaram de acompanhamentos e entrevistas sobre o uso do aplicativo 

Pacer. Os resultados mostraram que a experiência do uso mudou durante o 

tempo, diminuindo significativamente antes, durante e depois da interação. A 

experiência antecipada com o produto mostrou uma grande expectativa inicial, 

sendo que após as quatro semanas de uso os problemas relacionados a 

usabilidade e confiabilidade dos dados tornaram-se um aspecto dominante da 

qualidade do produto, relacionando-se assim com a experiência momentânea 

do aplicativo (MARTI; IACONO, 2016). 

Apesar da grande expectativa gerada antes de usar o aplicativo, após a 

interação com as interfaces, houve relatos negativos quanto à experiência 

percebida no momento do uso, tais como consumo de bateria, registro de 

corridas, e usabilidade. Por outro lado, experiências positivas, como a 

possibilidade de interação com outros usuários, estabelecimento de metas e a 

apresentação de resultados, demonstram a experiência do episódio percebido 

e as lembranças no uso (MARTI; IACONO, 2016). 
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De certa forma o tempo impacta a percepção das pessoas. Apesar da 

importância crucial do desenvolvimento da usabilidade para a aceitação inicial 

do produto, aspectos como a confiabilidade, motivação, comparação com 

outros produtos e mudança de comportamento, tornam-se ainda mais 

importantes para que um usuário tenha um produto com mais significado e com 

isso valorize-o a longo prazo(BIDUSKI et al., 2020; SANTANA; FERREIRA; 

BERRETTA, 2021) e como a experiência do usuário é subjetiva abre margens 

para investigar os diversos fatores psicológicos. 

2.4 Técnicas cognitivas Comportamentais 

O comportamentalismo surgiu no início do século XX, principalmente nos 

Estados Unidos, em oposição ao mentalismo que dominava a psicologia 

Europeia na época. A ideia dessa tendência estava vinculada a uma possível 

ciência do comportamento, como um processo Estímulo-Resposta (GOMES; 

PEREIRA; AYALA, 2019). A base dos comportamentos observáveis e 

mensuráveis dos sujeitos, e nas respostas que eles dão aos estímulos 

externos. O estudo do comportamentalismo aconteceu dentro da psicologia na 

linha teórica do Behaviorismo. 

O trabalho de Ivan Pavlov (1849-1936) mostrou que tudo que 

aprendemos é explicado através do modo em que os estímulos (ambientais e 

internos) produzem as respostas (GOMES; PEREIRA; AYALA, 2019; 

MOREIRA; MEDEIROS, 2007). Pavlov, em suas pesquisas, observou que 

quanto mais realizava o comportamento, ou seja, a frequência dos estímulos, 

mais ele se tornava condicionado ao estímulo, passando a repetir de forma 

natural. Contudo, o condicionamento só ocorreria se este processo 

acontecesse um número de vezes suficiente, ou seja, o reforço é necessário 

para que haja aprendizagem (MOREIRA; MEDEIROS, 2007). 

 Outro pesquisador que estudou o comportamentalismo foi Skinner, que 

elaborou o conceito de condicionamento, dando mais ênfase ao estímulo 

antecedente ao comportamento desejado (ALMEIDA et al., 2013). Com ele 

podemos compreender como aprendemos nossas habilidades, conhecimentos 

e personalidade e que todo comportamento gera consequências no ambiente. 
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Algumas consequências, chamadas de reforço, aumentam a probabilidade de o 

comportamento voltar a acontecer (MOREIRA; MEDEIROS,2007).  

 O cognitivismo propõe analisar a mente, o ato de entender como o 

homem desenvolve seu conhecimento acerca do mundo, examinando os 

aspectos que intervêm no processo estímulo/resposta. A abordagem 

cognitivista teve seu auge nos anos de 1990, resgatando estudos teóricos da 

Psicologia Cognitiva como aqueles desenvolvidos por Piaget e Vigotsky 

(SANTOS, 2019). 

A psicologia cognitiva segmenta áreas específicas, como a memória, 

percepção, atenção, aprendizagem, tomada de decisão, aquisição da 

linguagem, resolução de problemas e esquecimento. Busca compreender o 

processo de aprendizagem de coisas novas, para que os sujeitos lembrem de 

informações, pense sobre os fatos e consiga chegar a uma conclusão final 

(DUENHA; AZEVEDO, 2016). 

As técnicas cognitivas comportamentais são baseadas nas concepções 

da psicologia cognitiva, mostrando e enfatizando os comportamentos humanos 

e as respostas diante de estímulos. É uma terapêutica fundamentada em 

evidências e pode ser guiada por computadores e aplicativos (BAKKER; 

RICKARD, 2019).  Mostrando ser úteis para aplicativos móveis, assim como já 

demonstraram efetividade em comportamentos como depressão (JUNKINS et 

al., 2020), tabagismos (UNA et al., 2020), obesidade (KIM et al., 2020), 

aumento na atividade física (CONROY; KIM, 2020) e na adesão a tratamentos 

(KASSIANOS et al., 2017). Esta teoria pode ser utilizada em aplicativos para a 

saúde e se mostra com potencial aplicável para aumentar o engajamento de 

uso (LIMA, 2015). 

A psicologia movimenta a prática baseada em evidências e aumenta a 

qualidade da intervenção disponibilizada (SCOTTON; BARLETTA; NEUFELD, 

2021). A TCC, por sua vez, é baseada em evidências e com altos índices de 

validade científica. 
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2.5 Engajamento de usuários em aplicativos m-Health: estudos relacionados 

Seção omitida por questões de originalidade de produção científica. 

 

 

 



 

 

 

3 PRODUÇÃO CIENTÍFICA 

Capítulo omitido por questões de originalidade de produção científica. 



 

 

 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente trabalho teve como objetivo compreender a experiência de 

longo prazo dos pacientes com hipertensão no uso de aplicativo m-Health  

Os resultados mostraram a importância da vinculação do usuário com a 

tecnologia, em especial no uso das diferentes funcionalidades que propiciam a 

melhora da qualidade de vida. Contudo, ainda são necessárias pesquisas que 

identifiquem mecanismos para manter o usuário engajado no uso de aplicativos 

para sua saúde. 

Com o estudo foi possível compreender alguns aspectos quanto à 

experiência a longo prazo dos pacientes com hipertensão no uso de aplicativo 

m-Health. É fundamental considerar as percepções e experiência do usuário, a 

partir do desenvolvimento participativo da solução com desenvolvedores, 

profissionais de saúde e usuários.  

Há indícios de que as técnicas de TCC possuem estratégias eficazes 

para aplicativos voltados à intervenção de Saúde Digital, com vistas ao  

aumento do engajamento a longo prazo. Trabalhos futuros precisam ser 

conduzidos para avaliação de técnicas combinadas.  

Novas funcionalidades foram propostas para que, cada vez mais, o 

aplicativo seja válido, engaje os usuários e, consequentemente, traga efeitos 

positivos na melhora da saúde. 
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Apêndice A. Perguntas de Pesquisa 
 



 

 

 

Questões: 

1- Como foi a sua experiência no uso do aplicativo? Explorar a resposta. 

2- Quais as dificuldades encontradas que fizeram com que o sr ou a sra 

deixasse de usar o aplicativo? Explorar a resposta. 

3- Quais as facilidades encontradas que fizeram com que o sr ou a ser 

usasse o aplicativo?  

4- Se desenvolvêssemos uma nova versão do aplicativo, o que você 

gostaria que tivesse de diferente? Explorar a resposta. 

 
 



 

 

 

Apêndice B. Respostas das Perguntas 
 



 

 

 

 
 

Pa
cie
nte 

1 2 3 4 

1 Muita praticidade Não tive dificuldade, salvo 
essa questão da internet né, 
que as vezes a gente não 
tinha disponibilidade dela e 
dai fica boqueado o telefone 
ne, mas o aplicativo estaria 
disponível. 

As pergunta são bastante 
sucintas ne são perguntas 
bem fáceis de ser 
respondida e se a pessoa 
tiver a honestidade de 
responder aquilo que vem 
dela ali a pessoa está 
satisfeita com aquilo que 
ela busca não é mesmo 

Ah diferente eu acredito que 
não tem o que modificar ali, a 
garota a menina é muito 
assim, inclusive ela entra em 
contato com o paciente pra 
saber porque  ou que tá 
acontecendo, inclusive 
quando ela vem ali na UBS 
eles chama a gente para 
entrar em contato assim 
fisicamente, então assim 
mudar o aplicativo em termos 
de melhorias ele aborda tudo 
o que a gente tem de 
necessidade. 



 

 

2 Foi excelente, foi bom, gostei, 
gostei mesmo! 

Eu vô te dizer o porque eu 
deixei de usar o aplicativo, 
porque na época que eu 
estava fazendo eu derrubei 
meu celular e quebrou, eu 
tava com o da minha esposa, 
mas agora comprei outro e 
consegui colocar o chip, eu 
não tenho mais nem aquele 
aplicativo não tenho mais 
porque quando quebro eu 
perdi ele, e foi a razão de eu 
ter parado. Foi por isso que 
não coloque mais as coisa, o 
erro talvez foi de não ter ido 
ai. E como fiquei três meses 
sem o celular eu acabei, 
esquecendo e agora que você 
ligou eu acabei me flagrando, 
que era bom. Ate eu teria a 
sugestão de colocar o de 
sangue, porque eu também 
controlo. 

A facilidade é que tudo fico 
no celular, com um 
toquezinho eu tenho todas 
as respostas tudo, antes 
disso dai eu anotava num 
papel até para levar para o 
próprio médico, as vezes 
eu me perdia, as vezes eu 
anotava, as vezes não 
anotava e ali todo o dia eu 
colocava, então eu tinha 
na minha frente a hora que 
eu quisesse e toda vez 
que eu ia no médico eu 
mostrava. 

A única coisa de diferente foi 
aquilo que te pedi né, para o 
controle da diabetes. Do 
sangue né, se tivesse ali seria 
bom, mas o resto tá excelente 



 

 

3 Não, minha experiência foi 
boa, eu achei de fácil 
utilização, aaah, quando eu 
tive algumas dúvidas eu 
chamei a siminane no whats, 
que ela disponibilizou caso 
tivesse alguma dúvida, 
prontamente fui atendido, 
então pra mim ajudo bastante 
até para mim lembrar, que 
muitas vezes a gente acaba 
esquecendo né de aferir a 
pressão e com o aplicativo me 
comprometi em ajudar as 
meninas ali, então todos os 
dias ou não , dia sim outro 
não eu media a pressão e 
colocava no aplicativo. Agora 
que você ligo eu lembrei que é 
mais de semanas que eu não 
meço minha pressão e 
quando eu estava 
comprometido em usar o 
aplicativo eu via toda a 
semana. 

não, não teve dificuldade, 
acabei me envolvendo e 
mudou um pouco a rotina e 
com crianças pequenas então 
a gente acaba entrando em 
uma rotina diferente e acabei 
esquecendo, por 
esquecimento mesmo. 

pra mim é bem intuitivo, 
então, pra utilizar foi bem 
fácil, eu não vi dificuldade 
nem uma, pra mim eu 
achei fácil de utilizar como 
utilizo outros aplicativos, o 
da própria imobiliária que 
trabalho é bem semelhante 
e muito parecido, então foi 
fácil. 

assim que eu me lembre de 
momento, não tive dificuldade, 
até teria mandando na hora 
pra simiane. 

4 Olha do aplicativo foi tudo 
bem, com as consultas que eu 
tive com a simiane foi tudo 
legal 

Olha eu simplesmente não fui 
mais acionada 

olha não sei nem o que te 
dizer, porque o 
atendimento delas foi legal 

Olha quanto as meninas foi 
tudo legal 



 

 

5 Eu gostei porque tive um 
acompanhamento que nunca 
tinha feito, é uma coisa boa eu 
gostei. Eu não usei ele muito 
porque eu tinha que ir no 
posto pra verificar a pressão 
que o meu aparelho tava 
estragado. Mas o aplicativo 
assim pra gente é muito bom. 
Chega numa certa idade é um 
acompanhamento é uma 
coisa boa. 

Há meu deus agora vo ter que 
te dizer a verdade mesmo é 
relaxamento, eu parei fui 
deixando, deixando. Sabe 
quando você faz as coisa, eu 
não sou muito ligada na minha 
saúde.  

porque é bom, na época o 
meu aparelho não tava 
funcionando e a gente tem 
um acompanhamento, é 
bom pra gente porque se 
você vê a pressão e faz o 
que o aplicativo pede é 
uma coisa boa. Porque 
para gente com idade é 
bom né, hoje a saúde tá 
difícil depender do sus é 
bastante demorado 

Bah, não sei assim, eu tenho 
dificuldade de gravar o que eu 
tenho que fazer, os passo do 
aplicativo. Muitas vezes ia na 
ubs para elas darem uma mão 
para eu usar. Mas agora 
tenho os filhos que moram 
aqui pertinho que podem me 
dar uma mão para usar o 
aplicativo. 

6 Me ajudou bastante eu troquei o aparelho de 
telefone, fiquei com o mesmo 
número, mas o aplicativo ficou 
na outro aparelho 

porque você tem ele em 
mãos, e todos os dias você 
não é obrigado, mas tem 
uma ajuda ã e você se 
auto avalia né, então tenta 
melhorara cada dia mais. 
Já cuida da alimentação, já 
cuida da dieta. Já faz 
exercícios 

uma área para gente toma 
agua esses tipo de coisa, que 
dá tipo um alerta sabe. Uma 
alerta de exercício, tipo um 
alerta ia facilita bastante, 
porque a vida da gente é 
bastante corrida. 

7 Foi muito bom, eu gostei ah é falta de tempo, porque 
depois da pandemia comecei 
a cuidar do neto e dai passa o 
dia todo envolvido e dai 
quando chega noite tu vai 
dormir cansada, acabava 
esquecendo de bota ali e 
coisa assim e dai eu parei. Eu 
acho que ter tipo uma hora 

não ele é muito fácil de 
manejo né 

ah eu acho que assim tipo as 
batidas cardíacas e a pressão 
acho que é uma das coisas 
mais essenciais e ali tem né, 
então assim não precisaria 
incrementar muita coisa não. 



 

 

certa, que quando chegasse a 
quela hora você conseguisse 
lembrar ou despertar alguma 
coisa né, tipo pra que tu 
lembrasse. 

8 Muito muito boa, ótimo 
mesmo, adorei! 

O único problema foi com meu 
telefone, ele deu problema e 
perdi o aplicativo, e entrei em 
contato com ela pra ver se 
tinha como voltar, só por isso. 

Porque era simples de 
manusear e entender 

Eu acho que de repente uma 
maneira assim que fosse mais 
direto sabe, que não precisa-
se assim como exemplo, pra 
ver a pressão, vai lá e ver 
pressão, depois caminhada 
sabe, que fosse direto, tudo 
numa sequencia sabe. 

9 é foi boa, eu gostei de de usar Eu achei que ia ter um resumo 
de tudo que foi, que eu 
participei lá e escrito mas no 
celular né, então eu achei que 
ia ter um resumo disso aí, dai 
sei lá me diserem alguma 
coisa de como é que eu to né,  

é no começo eu tava com 
dificuldade que eu não 
sabia como escrevia ali, 
mas depois eu aprendi 

Ah sei lá dai, mas dai não é 
mais complicado né que tem 
que pedir pros outros ajudar.A 
ah, eu já tenho quase 60 
anos, então eu não sou 
analfabeta mas eu tenho 
dificuldade de coisas assim de 
aplicativos eu tenho 
dificuldade dai tenho que 
perguntar pra alguém né uma 
explicação, dai pra mim poder 
usar né. É que estivesse bem 
explicado ali eu entendo né. 



 

 

10 não, pra mim foi normal eu 
gostei foi pratico, não era 
nada complicado, gostei 
mesmo, pra mim não teve 
problema nem um 

ah é que depois que passa ne 
agente termina e vai 
esquecendo e eu acho sabe o 
que que é na verdade estrago 
o meu telefone eu derrubei 
numa possa dàgua e se foi eu 
eu acho que dali eu não 
consegui recuperar mais e aí 
eu tive que trocar de telefone, 
ai eu fiquei sem 

mas eu acho que porque 
ele era prático eu acho que 
ele não tinha dificuldade 
nem uma, eu achei prático. 
Não achei dificuldade nem 
uma e a simiane qualquer 
coisa podia ligar para ela, 
estava sempre em contato 

olha eu acho que pra mim não 
tem necessidade de mudar 
nada 

11 ah pra mim foi bom eu deixei de usar o aplicativo 
porque eu achei que depois 
que a gente paro de  
encontrar com ela tinha 
terminado, só por isso 

ela me explico direitinho ne 
e quando eu não entendi 
eu perguntava dai pra ela 

olha pra mim tava bom assim, 
eu entendo pouco dessas 
coisas né, pra mim quanto 
mais simples melhor. 



 

 

12 foi bem boa, porque eu estava 
passando por uma fase de 
inicio de hipertensão e já 
iniciando com diabetes, ai eu 
pude, porque a gente relaxa 
em ficar verificando e dai o 
aplicativo fazia com que eu 
fosse regularmente verificar 
minha PA toda semana e pra 
mim foi bem bom porque 
assim eu consegui me 
adequar aos medicamentos e 
fazer com que minha pressão 
regularizasse. 

as dificuldades foram assim 
porque eu ia, ai uma 
burocracia para verificar uma 
simples pressão as vezes eu 
estava fazendo uma 
caminhada eu passava no 
ambulatório  com ficha ali, ai 
porque tu não trouxe 
documento ai porque a 
dificuldade foi de não 
encontrar um local assim que 
desse amparo pra gente, que 
dissesse não mas eu to 
fazendo pra verificar porque a 
final eu fazia uma FA eu ia 
assinar né . mas as vezes eu 
estava fazendo uma 
caminhada né e queria 
verificar e muitas vezes eu 
voltada pra casa e acabava 
não voltando na unidade. 

não sempre quando eu 
tinha oportunidade era 
bem facilzinho era so 
entrar ali e marcar, não 
tinha dificuldade era fácil, 
sempre que eu conseguia 
verificar eu anotava, ai eu 
já anotava até as minhas 
caminhadinhas porque no 
inicio eu não tinha, dai os 
exercícios físicos tudo eu 
comecei a marcar né 

olha eu já ia marcar agora tipo 
o HGT porque eu desenvolvi o 
diabetes né por causa da 
obesidade né e agora eu to eu 
emagreci 20 KG, porque eu to 
fazendo bastante exercícios 
físicos até inclusive agora eu 
estava fazendo, eu comprei 
uma esteira né e faço em 
casa e faço exercícios eu 
mudei a minha vida né, então 
né de repente verificar um 
HGT, até incluir pra gente se 
controlar no tipo de 
alimentação que eu comi hoje 
né, sei lá um tipo desses.  as 
vezes eu esquecia eu 
esquecia mesmo, eu falava 
com a simiane e dizia você 
não marco essa semana e eu 
dizia há simiane eu esqueci, 
de repente se tivesse algum 
lembrete né algum lembrete 
no celular né ó você já verifico 
a tua pressão, isso pra gente 
não esquecer né. 



 

 

13 foi muito ótima ah o que aconteceu é que eu 
não sei lidar com o aplicativo 
e era a minha filha que 
passava pra mim as respostas 
aquelas que eram 
perguntadas né, dai eu não 
sei lidar com esse aplicativo 
dai ela foi morar fora daqui da 
minha casa, enato por isso 
que não ta sendo feito esse 
aplicativo, mas no momento 
que ela aparecer aqui, que ela 
vir aqui eu vou pedir pra ela 
reativar esse aplicativo 

sim eu tudo o que 
solicitavam pra mim eu 
fazia normalmente como 
era pedido 

olha eu pra mim eu não 
precisaria nada de diferente 
eu pra mim tava ótimo com 
tava fazendo e gostaria de 
aprender coisas melhores. 
quanto melhor as explicações 
melhor seria pra mim 
aprender a me quer dizes a 
aprender melhor as coisas 
que tem a fazer. 

14 eu gostei bastante, porque dai 
eu tava sempre verificando 
todos os dias eu verificava pra 
ter um controle melhor 

na verdade eu gostei não tive 
dificuldade, na verdade o meu 
telefone deu pane e dai eu 
tive que trocar dai eu perdi 
tudo  

ele era bem pratico de 
pedir o dia a hora e o valor 
da pressão ali era bem 
pratico mesmo. 

Tivesse de diferente, acho 
que pra mim estava bom 
daquele jeito 

15 Boa Ah no começo foi, eu não 
consegui acessar né, mas 
depois ela me explico 

A depois que eu aprendi 
foi fácil né, não teve 
problemas 

Não pra mim tudo igual tá 
bom 



 

 

16 a vou ser bem franco para 
vocês eu não consegui me 
adaptar, não consegui eu fui 
tentar fazer e nem to fazendo 
isso ai, parei faz mais de um 
ano que você viram pra mim 
ali no caes me ensinaram ali, 
mas eu não consegui. Mas a 
pressão esta boa graças a 
deus agora tá bem, eu tenho 
visto através dos aparelhos, 
tem estado boa, mas no 
aplicativo eu sou franco. 
Tenho que voltar um dia lá pra 
tornar a me ensinar, essa foi 
minha dificuldade. 

Eu não consegui mexe nele, 
eu fui meche e dá outras 
coisas, eu não consegui, esse 
foi minha dificuldade. Então 
nos deveríamos marcar um 
outro dia ali no caes para nós 
e para vocês me ensinar. 

não o aplicativo foram 
vocês que baixaram, lá no 
caes, foi a menina lá que 
baixo, dai eu tentei mexer 
em casa e não consegui, 
minha esposa também 
tento e não conseguiu. 

Eu acho que o melhor seria a 
verificação pessoalmente né, 
ir num posto de saúde e ir 
num cais ou na upf. Ir 
pessoalmente né. 



 

 

 


