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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) & uma das doengas cronicas ndo transmissiveis mais
prevalentes no mundo, constituindo, portanto, um importante fator de risco para doencgas
cardiovasculares que impactam significativamente a morbimortalidade e os custos para o sistema
de saude. Embora a adesdo terapéutica e o autocuidado sejam as principais formas de
tratamento, eles também representam os maiores desafios para o controle dessa condigao.
Nesse contexto, as tecnologias méveis surgem como ferramentas promissoras para apoiar o
paciente no manejo da HAS. Este estudo metodoldgico teve como objetivo desenvolver e validar
um aplicativo mével direcionado a pacientes hipertensos acompanhados na Atengéo Primaria a
Saude (APS), denominado HiperHas, com foco no monitoramento da condigdo, educagdo em
saude e apoio ao autocuidado. O aplicativo foi avaliado quanto a validade de conteudo e
aparéncia por especialistas, apresentando indice de Validade de Contetdo (IVC) global de 0,98.
A usabilidade foi avaliada por usuarios por meio da System Usability Scale (SUS), com escore
meédio de 79,9 pontos, indicando boa usabilidade. Os resultados demonstraram que o aplicativo
apresenta conteudo adequado, interface compreensivel e boa aceitagao pelos usuarios. Dessa
forma, o HiperHas mostrou-se uma ferramenta potencial para apoiar o manejo da HAS na APS,
podendo contribuir para o fortalecimento da adeséao terapéutica, o protagonismo do paciente e a
melhoria do cuidado em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicativos Méveis. Atengao Primaria a Saude. Educagdo em Saulde.
Hipertensao Essencial.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is one of the most prevalent non-communicable chronic diseases
worldwide and represents an important risk factor for cardiovascular diseases, significantly
impacting morbidity, mortality, and healthcare costs. Although therapeutic adherence and self-
care are essential for disease control, they remain major challenges in clinical practice. In this
context, mobile health technologies have emerged as promising tools to support hypertension
management. This methodological study aimed to develop and validate a mobile application,
HiperHas, designed for hypertensive patients treated in Primary Health Care settings (PHC),
focusing on condition monitoring, health education, and self-care support. The application was
evaluated for content and appearance validity by specialists, achieving a global Content Validity
Index (CVI) of 0.98. Usability was assessed by users using the System Usability Scale (SUS),
with a mean score of 79.9 points, indicating good usability. The results demonstrated that the
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application presents adequate content, a clear interface, and good user acceptance. Therefore,
HiperHas proved to be a potential tool to support hypertension management in PHC, contributing
to improved therapeutic adherence, patient engagement, and quality of care.

KEYWORDS: Mobile Applications. Primary Health Care. Health Education. Essential
Hypertension.

RESUMEN

La Hipertensién Arterial Sistémica (HAS) es una de las enfermedades cronicas no transmisibles
mas prevalentes en el mundo y constituye un importante factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, con impacto significativo en la morbimortalidad y en los costos del sistema de
salud. Aunque la adherencia terapéutica y el autocuidado son fundamentales para el control de
la enfermedad, siguen representando importantes desafios en la practica clinica. En este
contexto, las tecnologias maéviles han surgido como herramientas prometedoras para apoyar el
manejo de la hipertension. Este estudio metodolégico tuvo como objetivo desarrollar y validar
una aplicacion movil, HiperHas, dirigida a pacientes hipertensos atendidos en la Atencién
Primaria de Salud (APS), con enfoque en el monitoreo de la condicién, la educacién en salud y
el apoyo al autocuidado. La aplicacién fue evaluada en cuanto a la validez de contenido y
apariencia por especialistas, alcanzando un indice de Validez de Contenido (IVC) global de 0,98.
La usabilidad fue evaluada por los usuarios mediante la System Usability Scale (SUS), con una
puntuaciéon media de 79,9 puntos, lo que indica buena usabilidad. Los resultados demostraron
que la aplicacion presenta contenido adecuado, una interfaz comprensible y buena aceptacion
por parte de los usuarios. Por lo tanto, HiperHas se presenta como una herramienta potencial
para apoyar el manejo de la hipertensién en la APS, contribuyendo al fortalecimiento de la
adherencia terapéutica, el protagonismo del paciente y la calidad de la atencién.

PALABRAS CLAVE: Aplicaciones moviles. Atenciéon Primaria de Salud. Educacién en Salud.
Hipertensién Esencial.

1. INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga crbnica altamente prevalente
mundialmente e um importante fator de risco para doengas cardiovasculares, como infarto e
acidente vascular encefalico (AVE) (Campbell et al., 2022; Malta et al., 2023). No Brasil, cerca
de 28% dos adultos sédo hipertensos, com prevaléncia de até 50% entre idosos (Brasil, 2023).
Essa alta ocorréncia representa um desafio clinico e um problema de saude publica, pois gera
elevados custos ao sistema de saude e afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes
(Nilson et al., 2020).

O principal objetivo no manejo da hipertenséo é o controle eficaz da pressao arterial.
Para obté-lo, sdo necessarios fatores que vao além da prescricdo medicamentosa. Deve-se

eliminar da rotina do paciente os fatores que contribuem para a inadequada manutengao da
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pressao arterial, tais como o consumo de alcool, o tabagismo, a dieta rica em sédio e gorduras,
a obesidade, entre outros. Ademais, mudangas no estilo de vida, com adogédo de dieta
balanceada, pratica regular de atividade fisica e uso correto das medicagbes sdo essenciais para
prevenir as complicagdes associadas a doencga (Brandao et al., 2025a; Brasil, 2025a).

No entanto, por ser uma condi¢ao assintomatica, a adesao ao tratamento representa um
grande desafio para o controle da HAS. Estima-se que menos da metade dos pacientes
hipertensos faca uso adequado das medicagbes, sendo a ma adesdo medicamentosa apontada
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2021 como um problema significativo de saude
publica (Campbell et al., 2022). Entre as principais causas dessa ma adesao destacam-se a falta
de conhecimento sobre a gravidade da doenga, a auséncia de percepgéo de melhora com o uso
das medicagbes, a polifarmacia e o esquecimento quanto ao uso dos medicamentos (Adarkwah
et al., 2019; Pérez-Jover et al., 2019).

Contudo, a adesao terapéutica vai além do uso correto dos medicamentos, envolvendo
multiplos fatores inter-relacionados, como aspectos socioecondmicos, acesso ao sistema e a
equipe de saude e fatores pessoais do paciente. Por isso, seu fortalecimento exige uma
abordagem centrada no paciente, que inclua estratégias educativas, comunicacao eficaz, plano
terapéutico compartilhado e promog¢ao do autocuidado (Brasil, 2025a).

Nesse cenario, estratégias de educacdo em saude com foco na conscientizagdo da
hipertensao e de seus fatores de risco, como obesidade, estresse, dislipidemias e sedentarismo,
mostram-se eficazes no manejo da HAS. Programas educativos presenciais, apesar de sua
eficacia comprovada, frequentemente enfrentam Ilimitagbes relacionadas ao alcance
populacional, barreiras geograficas, restricdbes de tempo e disponibilidade de recursos. Nesse
contexto, ferramentas digitais tém emergido como alternativas viaveis para expandir o alcance e
a continuidade das agdes educativas e do monitoramento dos pacientes (Brasil, 2025a; Pegado
et al., 2024a).

Nos ultimos anos, o uso de softwares de mHealth tem se consolidado no manejo da HAS.
Com a popularizacdo dos smartphones, tornou-se possivel oferecer servicos de saude via
aplicativos, que fornecem informa¢des sobre a doenga, tratamento e manejo do estilo de vida
(Alessa et al., 2019; Pegado et al., 2024b). Essas ferramentas incluem registro da presséo
arterial, graficos de evolugao, lembretes de medicagéo, notificagdes para atividade fisica, calculo
do risco cardiovascular e modulos educativos, promovendo maior engajamento dos pacientes e
melhor comunicagdo com a equipe de saude.

Entretanto, apenas uma parcela reduzida desses aplicativos €& desenvolvida por

organizagbes de saude e instituicdes de ensino que atuam diretamente no manejo da HAS.
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Ademais, muitos apresentam deficiéncias em funcionalidades consideradas essenciais, como
suporte a adesdo medicamentosa e educacdo em saude, além de carecerem de interfaces
simples, linguagem acessivel e adequada usabilidade, especialmente para a populagao idosa,
na qual essa condi¢do é mais prevalente (Johann et al., 2025; Miranda; Laurindo; Licco, 2025).

Apesar do crescimento do uso de smartphones entre idosos, uma parcela significativa
ainda é afetada pela exclusao digital, em razéo de barreiras como acesso limitado a internet,
baixa familiaridade com tecnologias e limitagbes cognitivas e fisicas (Mendes et al., 2021). Além
disso, a literatura aponta que muitos aplicativos disponiveis carecem de validagéo cientifica
robusta e de adaptagéo as necessidades do publico da Atengédo Primaria a Saude, o que limita
sua efetividade e aplicabilidade pratica (Silva et al., 2020; Oliveira et al., 2021).

Dessa forma, evidencia-se uma lacuna no desenvolvimento de tecnologias digitais em
saude que sejam simultaneamente acessiveis, validadas, adaptadas ao contexto da APS e
capazes de funcionar de forma off-line, ampliando seu uso em populagdes com maior
vulnerabilidade. Nesse sentido, torna-se relevante o desenvolvimento de um aplicativo que
funcione de forma simples, intuitiva e com recursos adaptados para melhor acessibilidade.

Nesse ambito, este projeto visou desenvolver e avaliar um aplicativo off-line para
pacientes hipertensos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia (ESF), focado em
acessibilidade e no perfil desse publico. O sistema auxilia a equipe de saude no
acompanhamento e na tomada de decisdes, incluindo funcionalidades como registro local de
pressao arterial e exames, lembretes de medicacgao, notificagées para incentivo a atividade fisica
e calculo do risco cardiovascular segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (Brand&o et al.,
2025a). Além disso, o aplicativo gera relatdrios clinicos e inclui um mddulo de educagédo em

saude com orientacdes confidveis sobre o manejo da hipertensao.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.Hipertensao Arterial

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condic¢ao clinica multifatorial caracterizada
por niveis sustentados de presséao arterial (PA) 2140 mmHg para pressao sistolica e/ou =90
mmHg para diastdlica, aferidos em pelo menos duas ocasides distintas, na auséncia de
tratamento anti-hipertensivo (Migowski; Da Costa, 2024). Resulta da interagdo entre fatores
genéticos, ambientais e sociais, configurando-se como importante fator de risco para infarto
agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE) (Brandéo et al., 2025a; Brandao
et al., 2025b).
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Do ponto de vista fisiopatoldgico, decorre de alteragbes no tdnus vascular, retengéo
hidrossalina e hiperatividade simpatica, elevando a resisténcia vascular periférica (Albuquerque
et al., 2024). A maioria dos casos € classificada como hipertensdo primaria; apenas 5-10%
correspondem a forma secundaria, relacionada a causas renais, enddcrinas ou cardiovasculares
(De Azevedo; De Carvalho; Pinheiro, 2025).

Trata-se de uma das doencas crénicas mais prevalentes no mundo, afetando cerca de
32% da populagado adulta (1,3 bilhdo de pessoas) (OMS, 2023). No Brasil, a prevaléncia varia
entre 20% e 30%, com maior impacto em idosos (Brasil, 2023; IBGE, 2020). O numero expressivo
de internagdes e oObitos evidencia sua relevancia na morbimortalidade nacional (De Sousa et al.,
2024).

O diagnéstico em consultério baseia-se em medidas repetidas de PA 2140/90 mmHg
(Brandao et al., 2025a). Entretanto, fenétipos como hipertenséo do avental branco e hipertensao
mascarada podem interferir na acuracia diagnéstica, tornando necessaria a utilizacdo da
monitorizagdo ambulatorial (MAPA) ou residencial (MRPA) (Barbosa et al., 2025; Brasil, 2025a).
Esses métodos apresentam maior reprodutibilidade e melhor correlagdo com leséo de 6rgao-alvo
e risco cardiovascular (Brandao et al., 2022).

A elevagdao da PA esta diretamente associada ao aumento do risco de doengas
cardiovasculares (Mendez et al., 2018). Assim, a estratificagdo do risco cardiovascular (RCV) é
essencial para o manejo clinico, considerando niveis presséricos, fatores de risco, presenca de
lesédo de 6rgdo-alvo e doengas associadas (Malta et al., 2021a; Malta et al., 2021b). Ferramentas
validadas auxiliam nesse calculo, permitindo classificar os pacientes em baixo, moderado ou alto
risco e orientar metas terapéuticas individualizadas (Damazio et al., 2024; Rodrigues; Bothrel;
Turci, 2021; Brasil, 2025a).

2.2.Linha de cuidado da hipertensao arterial no adulto

As linhas de cuidado em saude representam estratégias organizacionais que estruturam
0 percurso assistencial do paciente na Rede de Atencdo a Saude (RAS), contemplando agbes
de promogéao, prevencéo, diagndstico, tratamento e reabilitagcdo (Brasil, 2021). Seu objetivo é
garantir integralidade, continuidade e coordenacdo do cuidado entre os diferentes niveis de
atencao.

Nesse contexto, a Atengao Primaria a Saude (APS) exerce papel central na coordenagao
do cuidado, sendo responsavel pela organizagdo dos fluxos assistenciais e pelo

acompanhamento longitudinal dos pacientes com condigbes crbnicas, como a hipertenséo
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arterial (Tasca et al., 2011). A linha de cuidado da HAS busca fortalecer a deteccao precoce, a
avaliacgao clinica periddica e o planejamento terapéutico individualizado (Moitinho et al., 2023).
O acompanhamento do paciente hipertenso deve envolver uma abordagem
multiprofissional e incluir intervengdes farmacolégicas e ndo farmacolégicas, além de estratégias
de educacgdo em saude e promogéo do autocuidado (Brasil, 2021; Machado Filho, 2025). Em
situagcdes de urgéncia, como crises hipertensivas, o atendimento ocorre em servigos de
emergéncia, como UPA, SAMU e hospitais, com posterior retorno do paciente a APS para

continuidade do acompanhamento clinico (Ferreira et al., 2021; Moitinho et al., 2023).

2.3.Educacgao em saude: conceitos e estratégias

A educagdo em saude compreende um conjunto de processos educativos voltados a
ampliacdo do conhecimento da populacdo sobre questbes relacionadas a saude, favorecendo o
desenvolvimento da autonomia e do autocuidado (Nogueira et al., 2022). Trata-se de uma
estratégia essencial para a promogéo da saude e prevengao de doengas.

Historicamente, predominou um modelo tradicional de educacdo em saude,
caracterizado pela transmissdo vertical de informagbes do profissional para o usuario.
Posteriormente, consolidou-se uma abordagem dialégica, inspirada nas ideias de Paulo Freire,
baseada na participagdo ativa dos individuos e na construgdo coletiva do conhecimento
(Nogueira et al., 2022).

No Brasil, a Educagao Popular em Saude foi institucionalizada como politica do Sistema
Unico de Satde em 2013, reforgando a participagéo social e a valorizagdo dos saberes populares
no processo de cuidado (Brasil, 2013; Cruz et al., 2024). Associada ao uso de tecnologias
educacionais, essa abordagem contribui para fortalecer a autonomia dos usuarios e ampliar o
alcance das ac¢oes de promocgéao da saude (Fittipaldi; O’dwyer; Henriques, 2021; Pavinati et al.,
2022).

2.4. Aplicativos de saude: cenario atual, vantagens e limitagoes

Nas ultimas décadas, o avangco das tecnologias digitais tem ampliado o uso de
ferramentas computacionais na area da saude, apoiando processos como diagndstico, tomada
de decisao clinica e acompanhamento de pacientes (Da Costa; Botelho, 2020; Silva et al., 2020).
Nesse contexto, destaca-se o conceito de mHealth, que envolve praticas médicas e de saude
publica apoiadas por dispositivos moveis (Bezerra et al., 2020).

Com a ampla disseminacdo dos smartphones, os aplicativos moveis tornaram-se

ferramentas importantes para promog¢ao da saude, educagdo em saude e monitoramento de

6
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n5.2026

4 ™
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

condi¢cdes cronicas. Essas tecnologias possibilitam acompanhamento remoto, incentivo ao
autocuidado e maior adesao ao tratamento (Barra et al., 2018; Resende et al., 2022; Tibes; Dias;
Zem-Mascarenhas, 2014). Além disso, apresentam vantagens como portabilidade, baixo custo e
facil acesso a informagédo em saude (De Oliveira; De Menezes Alencar, 2017).

Entretanto, apesar de seu potencial, muitos aplicativos ainda apresentam limitagdes
relacionadas a validagao cientifica, seguranga de dados e integragdo com politicas publicas de
saude (Da Costa; Botelho, 2020; Oliveira et al., 2021). Além disso, nem sempre sao
desenvolvidos com metodologias centradas no usuario, o que pode comprometer sua usabilidade

e efetividade, especialmente no contexto da saude publica (Silva et al., 2020).

2.5. Utilizacao de aplicativos moéveis no manejo da HAS

A utilizagao de aplicativos moveis no manejo da hipertensao arterial tem se destacado
como estratégia inovadora para fortalecer o autocuidado e melhorar a adeséo ao tratamento.
Esses aplicativos permitem o registro da pressao arterial, 0 envio de lembretes para uso de
medicamentos e o incentivo a adogéo de habitos de vida saudaveis (Almeida et al., 2024; Silva
et al., 2023; Da Silva et al., 2024).

Estudos que analisaram aplicativos disponiveis em portugués demonstram
predominéncia de funcionalidades voltadas ao registro da presséo arterial, com menor presenca
de recursos educativos e estratégias de apoio a adeséo terapéutica (Johann et al., 2025; Miranda;
Laurindo; Licco, 2025). Dessa forma, embora apresentem utilidade pratica, muitos aplicativos
ainda nao oferecem suporte integral ao usuario hipertenso.

Além disso, revisbes da literatura apontam limitagdes relacionadas a auséncia de
fundamentacao tedrica e a baixa participagao de profissionais de salde no desenvolvimento
dessas ferramentas (Da Silveira et al., 2020; Rodrigues et al., 2022). Assim, apesar do potencial
dessas tecnologias para ampliar o monitoramento e o protagonismo do paciente, € necessério
avancar na qualidade cientifica, validacdo metodolégica e adaptacdo as necessidades dos
usuarios (Da Silva et al., 2024; Johann et al., 2025).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico de abordagem quantitativa, estruturado em etapas
de construgéo, validagao tecnoldgica e analise dos resultados (Alves et al., 2023; Galvao et al.,

2022; Salbego et al., 2023). O estudo abrange tanto a criagdo do aplicativo quanto sua avaliagdo
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em campo, envolvendo profissionais de saude e pacientes com HAS acompanhados pela equipe
da ESF.

Esse tipo de pesquisa tem como foco o desenvolvimento, a validagdo e a avaliagao de
métodos ou ferramentas (Galvao et al., 2022), com o propdsito de elaborar ou aperfeigoar
estratégias aplicaveis a pratica cientifica ou assistencial. No presente trabalho, foram
contempladas as fases de construgdo, validagao e analise dos resultados (Alves et al., 2023;
Salbego et al., 2023).

Na etapa de construgéo, elaborou-se a primeira versdo da ferramenta, fundamentada no
referencial tedrico e nos objetivos propostos. A validagdo do instrumento ocorreu em momentos
distintos: a analise de conteldo e aparéncia foi conduzida por profissionais de saude, com o
objetivo de verificar a adequacéo, clareza e relevancia do conteudo técnico; ja a usabilidade foi
avaliada por usuarios do publico-alvo, considerando aspectos como facilidade de uso,
compreensado e interagcdo com o aplicativo. Por fim, realizou-se a analise dos resultados,
verificando a validade e a usabilidade do instrumento, confirmando sua adequagéo para o uso
pretendido (Salbego et al., 2023).

O aplicativo foi desenvolvido em linguagem C#, utilizando a interface NET MAUI no
ambiente Microsoft Visual Studio®. O conteudo e as funcionalidades do sistema foram
fundamentados nas recomendacgdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial e no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Hipertensdo Arterial Sistémica do
Ministério da Saude (Brandéo et al., 2025a; Brasil, 2025a).

Para o desenvolvimento da ferramenta, adotou-se o0 modelo incremental de engenharia de
software, no qual o sistema é construido em versbes sucessivas, com cada incremento
incorporando novas funcionalidades. Esse processo inclui levantamento de requisitos, projeto
inicial, implementagao incremental, testes internos, validagdo em campo e refinamento continuo.
Tal abordagem possibilita avaliagdo progressiva, com entregas funcionais a cada fase,
favorecendo a identificagdo precoce de problemas e a realizacdo de ajustes necessarios,
garantindo maior adequacao as necessidades dos usuérios (De Andrade et al., 2025; Lima et al.,
2023).

A validagéo do aplicativo foi realizada em duas etapas: a primeira, voltada a avaliagdo do
conteudo e da interface, conduzida por profissionais de saude vinculados a ESF; e a segunda,
direcionada a analise da usabilidade, realizada com usuarios hipertensos acompanhados pela
equipe da ESF.

A populagédo do estudo foi constituida por profissionais de saude de uma Unidade de

Saude da Familia localizada no municipio de Patos, Paraiba, Brasil, bem como usuarios
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portadores de hipertensdo acompanhados por essa unidade. Na unidade, encontram-se
atualmente cadastrados 569 pacientes hipertensos, acompanhados por uma equipe
multiprofissional composta por dois médicos, dois enfermeiros, dois odontélogos, um
nutricionista e um farmacéutico (Brasil, 2025b).

Os profissionais participantes da validagdo de conteudo e aparéncia foram selecionados
por conveniéncia, considerando atuagcédo na APS e experiéncia no manejo da hipertensdo. A
amostra incluiu dois médicos com 5 e 9 anos de atuacido, ambos com residéncia em MFC; dois
cirurgides-dentistas com 3 anos de atuagdo, sendo um especialista e outro residente; um
nutricionista com 9 anos de experiéncia e especializagao; e um farmacéutico com 6 meses de
atuacdo. A composigédo buscou contemplar diferentes categorias da equipe multiprofissional da
ESF, contribuindo para avaliagdo abrangente do conteudo e aplicabilidade do aplicativo na APS.

No entanto, um estudo bibliométrico sobre a validagdo da usabilidade de aplicativos
moveis em saude identificou que 33,4% dos artigos analisados realizaram testes de usabilidade
com até 20 participantes (Da Silva et al., 2021). A luz dessas evidéncias, optou-se por uma
amostra ndo probabilistica e intencional composta por 20 individuos com HAS e seis profissionais
de saude. A escolha dessa composigdo amostral considerou recomendagdes da literatura para
estudos de validagao e testes de usabilidade, bem como a viabilidade operacional do estudo e a
necessidade de incluir profissionais com experiéncia pratica na APS.

Participaram da pesquisa pacientes com diagnéstico de hipertensao arterial, maiores de
18 anos, que realizavam acompanhamento regular na UBS e possuiam aparelho celular com
tecnologia compativel para a instalagdo do aplicativo. Foram excluidos os pacientes que
apresentaram limitagdes cognitivas ou sensoriais que inviabilizassem o uso do aplicativo e/ou
que recusaram voluntariamente participar de quaisquer das etapas do estudo, retirando o
consentimento apds terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto aos profissionais de saude, foram incluidos aqueles pertencentes a equipe da
ESF, com formagao em nivel superior, que acompanhavam pacientes com hipertensao arterial
ha pelo menos seis meses e que haviam participado de atividades de educagao permanente ou
continuada sobre o tema. Foram excluidos os profissionais que estavam em licenga médica,
afastados das atividades clinicas por periodo superior a um més, ou que nao desejaram participar
do estudo.

A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro e margo de 2026. Os pacientes foram
abordados na sala de espera, enquanto aguardavam consulta, sendo convidados a participar e,
quando necessario, direcionados a ambiente reservado. Nesse momento, receberam a

apresentagao do aplicativo, realizaram a instalacdo e tiveram o primeiro contato com suas
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funcionalidades. Os profissionais de saude foram convidados a participar do estudo de forma
direta, a partir de sua atuagéo na unidade de saude, sendo incluidos aqueles que atenderam aos
critérios estabelecidos e aceitaram voluntariamente participar da pesquisa.

A avaliacao foi realizada em duas etapas, tanto para usuarios quanto para profissionais:
inicialmente, a instalagao e utilizagdo do aplicativo; em seguida, apds aproximadamente uma
semana de uso continuo, aplicaram-se os questionarios de avaliagdo, disponibilizados via
plataforma Google Forms®.

A analise de conteudo e aparéncia do aplicativo foi realizada por meio de um questionario
estruturado, elaborado especificamente para este estudo, contemplando aspectos relacionados
ao conteudo clinico-educativo, interface, usabilidade, seguranca e aplicabilidade, com base nas
recomendagdes metodoldgicas da literatura (Coluci; Alexandre; Milani, 2015). Os itens avaliados
encontram-se descritos na Tabela 1.

Os itens foram avaliados por profissionais da APS em escala Likert de quatro pontos,
permitindo o célculo do indice de Validade de Contetido (IVC) (Alexandre; Coluci, 2011). O IVC
foi obtido pela proporg¢édo de respostas “3” ou “4”, sendo revisados ou excluidos os itens com
respostas “1” ou “2” (Coluci; Alexandre; Milani, 2015). Considerou-se valido cada item com IVC
20,78 e, para o instrumento global, IVC = 0,80 (Alexandre; Coluci, 2011; Souza; Moreira; Borges,
2020).

Caso a primeira rodada de avaliacao nao atingisse os critérios minimos estabelecidos para
o IVC, seria empregada a técnica Delphi modificada, com o objetivo de promover o consenso
entre os especialistas quanto a clareza, relevancia e aplicabilidade dos itens avaliados (Marques;
Freitas, 2018; Zarili et al., 2021). Entretanto, sua aplicagao nao foi necessaria, uma vez que todos
os itens avaliados alcangaram valores de IVC iguais ou superiores ao ponto de corte previamente
estabelecido, demonstrando adequada validade de conteudo ja na primeira rodada de analise.

A validagao de usabilidade do aplicativo foi realizada por meio da System Usability Scale
(SUS), instrumento padronizado e amplamente utilizado em pesquisas de desenvolvimento de
software, especialmente na area da saude (Da Silva et al., 2021; Lourengo; Carmona; Lopes,
2022). A escala é composta por 10 itens em Likert de cinco pontos, com pontuagéo total variando
de 0 a 100, sendo valores = 68 indicativos de usabilidade aceitavel e satisfatéria (Lourenco;
Carmona; Lopes, 2022).

O escore final da escala SUS ¢é obtido por meio do calculo descrito a seguir: para as
afirmacgodes impares (1, 3, 5, 7 e 9), subtrai-se 1 da pontuagdo dada pelo avaliador. Ja para as

afirmacdes pares (2, 4, 6, 8 e 10), subtrai-se a pontuagéo atribuida pelo avaliador de 5. Os valores
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resultantes sdo somados e o total obtido € multiplicado por 2,5, gerando a pontuacgao final da
escala (Brandao et al., 2025c).

Considerando esse valor total, o sistema avaliado pode ser classificado nas seguintes
categorias: pior imaginavel (até 20,5); pobre (de 21 a 38,5); mediano (de 39 a 52,5); bom (de 53
a 73,5); excelente (de 74 a 85,5); melhor imaginavel (de 86 a 100) (Lourengo; Carmona; Lopes,
2022).

Apo6s o levantamento dos resultados do questionario, foi realizada uma analise descritiva
dos escores Escala SUS para avaliar a usabilidade percebida do aplicativo. A analise incluiu o
célculo do escore SUS individual de cada participante e, posteriormente, a apresentagao de
medidas de tendéncia central e de dispersédo do conjunto de dados, incluindo média, mediana e
desvio-padrdo, além dos valores minimo e maximo. Também foi estimado o intervalo de
confianga de 95% da média, com o objetivo de fornecer uma medida de precisdo da estimativa
obtida.

Considerando o objetivo do estudo e o tamanho da amostra, a interpretacao dos resultados
foi baseada em estatistica descritiva, sem a aplicagcédo de testes estatisticos inferenciais. Essa
abordagem mostrou-se adequada para caracterizar a usabilidade do aplicativo de forma objetiva
e comparavel, permitindo uma analise clara e consistente dos achados.

O estudo atendeu aos preceitos éticos e legais estabelecidos pelas Resolugdes n° 510/16
e n°®580/18, que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2016; Brasil, 2018a). Também observou as diretrizes da Lei n°® 13.709/2018, que
dispde sobre a Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) (Brasil, 2018b), assegurando a
confidencialidade, a privacidade e o tratamento adequado das informagdes coletadas. O estudo
foi registrado na Plataforma Brasil, conforme CAAE n° 92594025.0.0000.5181, e recebeu
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o Protocolo de aprovagéo n° 7.909.619.

Todos os sujeitos incluidos na pesquisa receberam previamente informagdes sobre os
objetivos do estudo e instrugdes detalhadas acerca do TCLE, garantindo que a participacao fosse
voluntaria, esclarecida e pudesse ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo ao
atendimento na UBS. A concordancia em participar do estudo ocorreu mediante o aceite do TCLE

por todos os participantes.
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Tabela 1. Questionario de validagéo de conteudo e interface do aplicativo (Escala Likert 1-4)
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SECAO A — CONTEUDO CLINICO/EDUCATIVO

Item Descricéo Pontuacao | Justificativa
A1 Os objetivos do aplicativo estao claros
A2 antﬁet]do cientl'_fico correto e baseado em

evidéncias atuais
A3 Contempla diagn(’)stic?, acompanhamento,

tratamento e prevengédo na APS
A4 Linguagem acessivel ao publico-alvo
A5 Favorece adesé&o ao tratamento medicamentoso
A6 Estimula mudancgas no estilo de vida
A7 Conteudo organizado de forma logica
A8 Conteudo contempla de forma abrangente o
(Global) | manejo da HAS na APS

SEGAO B — INTERFACE E USABILIDADE

ltem Descrigao Pontuacgéo | Justificativa
B1 Layout facilita leitura
B2 Navegacao clara e intuitiva
B3 icones, botdes e menus compreensiveis
B4 Cores, fontes e imagens adequadas
B5 Design atrativo e funcional
B6 Informacgdes rapidas e sem sobrecarga
B7 Funcionalidades relevantes para pratica clinica na

APS
B8 Interface e usabilidade adequadas para APS
(Global)

SECAO C — SEGURANGCA E CONFIABILIDADE
ltem Descrigcéo Pontuacao | Justificativa
C1 Mensagens claras sobre limitagdes do App
Cc2 Referéncias cientificas adequadas e atualizadas
C3 Informacgdes éticas, sem vieses comerciais
C4 Demonstra seguranca e confiabilidade
(Global) |abrangente
SEGCAO D — IMPACTO E APLICABILIDADE

ltem Descrigao Pontuacgéao | Justificativa
D1 Apoia profissionais da APS no acompanhamento
D2 Contribui para educagado e empoderamento do

paciente
D3 Aplicabilidade pratica no contexto do SUS
D4 Recomendaria o uso na rotina da APS
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D5 Possui impacto e aplicabilidade abrangente na
(Global) |APS

SECAO E — COMENTARIOS ABERTOS
E1 Sugestdes para melhoria do conteudo:
E2 Sugestdes para melhoria da interface:
E3 Observagdes gerais:

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 apresenta a tela inicial do aplicativo HiperHas, organizada em layout intuitivo
com oito mdédulos funcionais. Observam-se, na interface, funcionalidades como registro da
pressao arterial, visualizagdo de relatérios, armazenamento de exames, registro de sintomas,
conteudos educativos, controle de medicagdes, acompanhamento de consultas e registro de
atividade fisica. A interface utiliza icones ilustrativos e linguagem acessivel, favorecendo a
navegabilidade e a compreensao por parte dos usuarios.

Optou-se pela plataforma Android® devido a sua ampla presenga no mercado de

smartphones, o que permite alcangar usuarios de diferentes classes sociais.

Figura 1. Interface do HiperHas.

— HiperHas

Sintomas

Educacao Medicagoes

P
&

Consultas Atividade Fisica

Fonte: Autoria propria (2026).
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O questionario de avaliagdo de conteudo e aparéncia foi aplicado a seis profissionais da
APS. Os itens apresentaram IVC variando entre 0,83 e 1,00, com média global de 0,98. Todos
atingiram IVC = 0,78, atendendo ao critério de validade individual estabelecido (Alexandre;
Coluci, 2011).

Na analise global, o instrumento alcangou IVC de 0,98, superando o ponto de corte de
0,80 e confirmando a validade de conteudo e aparéncia do aplicativo ja na primeira avaliagao.
Nao houve itens com necessidade de exclusdo, tendo sido realizadas apenas adequacgdes
pontuais de redagédo sugeridas pelos especialistas. Esse achado indica que o conteudo do
aplicativo é representativo, claro e pertinente para o contexto da Atengédo Primaria (Souza;
Moreira; Borges, 2020).

Dessa forma, a aplicacdo da técnica Delphi modificada nao foi necessaria, uma vez que
os critérios minimos previamente estabelecidos foram integralmente atingidos, demonstrando
adequada validade de conteudo do instrumento e do aplicativo avaliado.

A anadlise dos comentarios qualitativos dos especialistas revelou preocupagdes
importantes relacionadas a acessibilidade e ao letramento digital, especialmente entre idosos.
As observagdes sobre possiveis dificuldades de uso e compreensao indicam que, embora o
aplicativo tenha apresentado bons indices de validade e usabilidade, ainda existem barreiras
potenciais para sua plena utilizagdo no contexto da APS. Esse achado esta alinhado a literatura,
que aponta que limitagdes cognitivas, baixa familiaridade com tecnologias e acesso restrito a
internet sdo fatores que impactam diretamente a adogao de ferramentas digitais por populagdes
mais vulneraveis (Mendes et al., 2021).

Além disso, a sugestao de inclusdo de elementos mais ludicos no conteudo educativo
reforca a importancia de estratégias que favoregam o engajamento do usuario, especialmente
em intervencdes voltadas ao autocuidado em condigbes crénicas. Recursos como linguagem
simplificada, elementos visuais e abordagens interativas podem contribuir para maior adeséo e
melhor compreensao das informac¢des em saude (Morrison et al., 2012; Yardley et al., 2016).
Nesse sentido, os comentarios dos especialistas ndo apenas validam a proposta do aplicativo,
mas também indicam caminhos para aprimoramentos futuros, com foco na ampliagdo da
acessibilidade e na adequagéao as necessidades do publico-alvo.

A amostra de validade de usabilidade foi composta por 20 participantes, com
predominancia de individuos com 60 anos ou mais (70,0%) e do sexo feminino (65,0%). A maioria
era casada ou em unido estavel (65,0%) e possuia ensino médio completo ou superior completo
(30,0% cada).

14
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n5.2026

4 k
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

As variaveis continuas foram descritas por mediana e intervalo interquartil (P25—-P75),
devido a distribuicdo assimétrica dos dados. Em relagdo as variaveis clinicas, a mediana do
tempo de diagnéstico da hipertensao arterial sistémica foi de 7,5 anos (3—15). A mediana da
quantidade de comprimidos de uso diario para HAS foi de dois comprimidos por dia (1-3). Esses

dados sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagado da amostra

Variavel Categoria n %
Faixa Etaria 18-39 2 10
(anos) 40-59 4 20
=60 14 70
Sexo Feminino 13 65
Masculino 7 35
Outro / Prefiro ndo informar 0 0
Estado civil Solteiro(a) 4 20
Casado(a)/Uniao estavel 13 65
Divorciado(a) 1 5
Viuvo(a) 2 10
Escolaridade Sem escolaridade formal 1 5
ilir;irr:]cr))lzjtr;damental 2 10
Ensino fundamental completo 1 5
Ensino médio incompleto 2 10
Ensino médio completo 6 30
Ensino superior completo 6 30
Pds-graduacgao 2 10
Variaveis numéricas / clinicas
Variavel Mediana (P25-P75) Min—Max
Tempo de
diagnéstico da 7,5(3-15) 0,5-30
HAS (anos)
Quantidade de
comprimidos/dia 2(1-3) 1-9

para HAS

A Tabela 3 apresenta os resultados descritivos do escore de usabilidade obtido por meio

da Escala SUS. Observou-se escore médio de 79,9 pontos (DP = 11,4), com mediana de 81,3
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pontos, variando de 55 a 100 pontos. O intervalo de confianga de 95% da média foi de 74,9 a
84,9 pontos, indicando boa precisdo da estimativa. A proximidade entre média e mediana indica
distribuicdo relativamente equilibrada dos escores, embora a amplitude observada tenha

demonstrado a presenca de variabilidade na experiéncia de uso entre os participantes.

Tabela 3. Estatisticas descritivas do escore SUS

Variavel Valor
Numero de participantes
validos (n) 20
Média do escore SUS 79,9
Mediana do escore SUS 81,3
Desvio-padrao (DP) 11,4
Minimo 55
Maximo 100
IC 95% da média (inferior) 74,9
IC 95% da média (superior) 84,9

No que se refere a usabilidade, o aplicativo apresentou escore médio de 79,9 pontos na
escala SUS, valor superior ao referencial amplamente descrito na literatura (68 pontos),
posicionando-o na faixa de boa a excelente usabilidade (Lourenco; Carmona; Lopes, 2022). Esse
resultado sugere elevada aceitabilidade pelos usuérios e potencial para utilizacdo na pratica
clinica. O desvio-padrao observado (DP = 11,4) indica variabilidade moderada entre os escores,
refletindo diferencas individuais na experiéncia de uso sem comprometer a avaliagdo global
positiva.

A caracterizagdo da amostra confere relevancia externa aos achados, uma vez que os
participantes apresentam perfil compativel com o publico atendido na APS, com predominéncia
de idosos, do sexo feminino e com tempo prolongado de diagndéstico de hipertensao arterial (Da
Silva et al., 2024). Esse aspecto reforga a aplicabilidade dos resultados, especialmente diante
dos desafios relacionados ao uso de tecnologias digitais por idosos, associados ao letramento
digital e cognitivo (Almeida; Lemos, 2024; De Andrade et al., 2026). Ainda assim, o bom
desempenho do aplicativo sugere adequada acessibilidade e usabilidade. Além disso, observa-
se crescente inser¢do desse grupo no ambiente digital (Kussumota et al., 2022).

Embora os especialistas tenham apontado limitagdes relacionadas a acessibilidade e a
necessidade de elementos mais ludicos para idosos, esses achados ndo foram plenamente
corroborados pelos resultados com os usuarios. Apesar da predominancia de participantes

idosos, observou-se boa usabilidade do aplicativo, sugerindo adequacéo da interface a esse
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publico. Essa divergéncia pode refletir diferengas entre a percepcdo dos especialistas e a
experiéncia pratica dos usuarios, indicando oportunidades de aprimoramento sem comprometer
a avaliagao global positiva, em consonancia com evidéncias que destacam o letramento em
saude como fator relevante para intervencgdes digitais (De Oliveira; Carvalho; Dos Anjos, 2023;
De Carvalho et al., 2025).

Outro aspecto relevante diz respeito ao potencial do aplicativo em impactar
positivamente a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial, conforme apontado pelos
avaliadores. Estudos recentes demonstram que intervenc¢des baseadas em aplicativos moveis
podem melhorar a adesao medicamentosa e o autocuidado em doengas crénicas, incluindo a
hipertenséao arterial (Almeida et al., 2021; Da Silva et al., 2024). Considerando que a amostra foi
composta por pacientes em uso crbnico de anti-hipertensivos, o aplicativo pode atuar como
ferramenta de apoio ao autocuidado, monitoramento e educagdo em saude, elementos
fundamentais para o controle adequado da doenga na APS.

Entretanto, algumas limitagdes devem ser consideradas. A amostra reduzida e composta
predominantemente por pacientes ja inseridos no acompanhamento em saude pode limitar a
generalizagao dos resultados para populagdes com menor acesso aos servigos ou menor adesao
terapéutica. Além disso, o estudo avaliou a usabilidade em um momento inicial de interagao com
o aplicativo, ndo sendo possivel inferir seu impacto em desfechos clinicos ou no uso longitudinal,
aspecto frequentemente apontado como limitagdo em estudos de avaliacdo de tecnologias
digitais em saude (Marcolino et al., 2018; Da Silva et al., 2024).

Igualmente, devem ser considerados possiveis vieses, como o viés de sele¢céo, uma vez
que a amostra foi composta por participantes ja inseridos no acompanhamento em saude, e o
viés de resposta, relacionado a possibilidade de avaliagbes mais favoraveis por parte dos
participantes durante o uso inicial do aplicativo.

Para além desses aspectos, destaca-se que, embora o aplicativo tenha sido
desenvolvido para funcionamento off-line, com armazenamento local das informagdes, a questao
da protecao de dados sensiveis em saude permanece relevante. O registro de informag¢des como
pressao arterial, o uso de medicamentos e dados pessoais exige atencdo a confidencialidade,
especialmente em situagdes de compartilhamento do dispositivo, devendo esse aspecto ser
considerado no uso e em futuros aprimoramentos da ferramenta.

Outro ponto relevante refere-se ao engajamento longitudinal dos usuarios, uma vez que
a literatura aponta que a adesao a aplicativos de saude tende a diminuir ao longo do tempo

(Marcolino et al., 2018). Estratégias como notificagbes, personalizacdo do conteludo e uso de
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abordagens educativas interativas podem contribuir para a manutengéo do uso continuo e para
o fortalecimento do autocuidado.

Ademais, destaca-se o potencial de integracao futura do aplicativo com sistemas oficiais
da Atengdo Primaria a Saude, como prontuarios eletrbnicos, o que pode ampliar sua
aplicabilidade clinica, facilitar o acompanhamento pelos profissionais de saude e contribuir para
a continuidade do cuidado no dmbito do SUS.

Em sintese, os achados deste estudo indicam que o aplicativo HiperHas apresenta
adequada validade de conteudo e boa usabilidade, com potencial para utilizagdo como
ferramenta de apoio no manejo da hipertensdo arterial na APS. Estudos futuros séao
recomendados para avaliar seu impacto em desfechos clinicos, adesdo ao tratamento e uso em

populagdes com diferentes niveis de letramento em saude.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo atingiu seu objetivo ao desenvolver e avaliar o aplicativo HiperHas,
voltado ao manejo e a educagdo em saude de pessoas com hipertensao arterial no contexto da
APS. Os resultados demonstraram elevada validade de conteudo e aparéncia, bem como boa
usabilidade, evidenciando que a ferramenta apresenta adequagdo técnica e potencial de
aceitacao pelo publico-alvo. Esses achados reforcam a relevancia do uso de tecnologias digitais
como estratégia complementar no cuidado de condigbes crbnicas, especialmente no
fortalecimento do autocuidado e da adesao terapéutica.

Como contribuigdo, o estudo apresenta uma tecnologia desenvolvida com base em
evidéncias cientificas, validada por profissionais de saude e testada com usuarios reais,
considerando as especificidades da populagéo atendida na APS. Destaca-se, ainda, o diferencial
do funcionamento off-line, que amplia a acessibilidade em contextos com limitagées de acesso
a internet, favorecendo sua aplicabilidade no SUS.

Do ponto de vista pratico, o aplicativo pode ser utilizado como ferramenta de apoio as
equipes da ESF, contribuindo para o monitoramento clinico, a educacdo em saude e o
acompanhamento longitudinal de pacientes hipertensos. Além disso, apresenta potencial para
integracao futura com sistemas de informagdo em saude, ampliando sua utilidade no cuidado
continuo.

Entretanto, o estudo apresenta limitacbes, especialmente relacionadas ao tamanho
amostral reduzido e a auséncia de avaliagdo de desfechos clinicos, como controle pressorico e

adeséo terapéutica em longo prazo. Dessa forma, recomenda-se a realizagédo de estudos futuros
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com amostras maiores, delineamentos longitudinais e avaliagdo da efetividade clinica do

aplicativo, a fim de consolidar sua aplicabilidade e impacto no cuidado a saude.
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