UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS-PPGCF

PATRICIA DE OLIVEIRA SAMPAIO SANTOS

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE APLICATIVO
DE SMARTPHONE PARA OTIMIZACAO DA ADESAO TERAPEUTICA EM
PACIENTES COM HIPERTENSAO

Maceid-AL
2022



PATRICIA DE OLIVEIRA SAMPAIO SANTOS

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE APLICATIVO
DE SMARTPHONE PARA OTIMIZACAO DA ADESAO TERAPEUTICA EM
PACIENTES COM HIPERTENSAO

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Federal de
Alagoas, como exigéncia parcial para aobtencéo
do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas.

Orientador: Prof. Dr. Alfredo Dias de OliveiraFilho.

Macei6-AL
2022



Catalogagao na Fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisao de Tratamento Técnico
Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 — 1767

S237d  Santos, Patricia de Oliveira Sampaio.
Desenvolvimento e validagdo de aplicativo de smartphone para otimizagdo da adesdo

terapéutica em pacientes com hipertensdo / Patricia de Oliveira Sampaio Santos. — 2022.
[99] f. : il. color.

Orientador: Alfredo Dias de Oliveira Filho.
Dissertacao (Mestrado em Farmécia) — Universidade Federal de Alagoas. Instituto de

Ciéncias Farmacéuticas. Maceio, 2022.

Bibliografia: f. 80-91.
Apéndices: f. 92-[99].

1. Aplicativos moveis. 2. Smartphones. 3. Cooperagao e adesdo ao tratamento. 4.
Hipertensao. 1. Titulo.

CDU: 616.12-008.331.1




Dedico este trabalho a todos aqueles que
de alguma forma contribuiram para que

ele fosse realizado.



AGRADECIMENTOS

Ao Rei dos reis e Senhor dos senhores por sempre acreditar em um ser
mutéavel, fragil como eu...

Aos meus pais, Miguel e Marilda, por todo cuidado e apoio, foram os
principais incentivadores desta conquista, me mostraram que, mesmo em meio as
dificuldades, se eu me esforcasse conseguiria vencer qualquer coisa.

As minhas irmas, Fabricia e Nadine, por todo cuidado e amor que sempre
me proporcionaram.

Ao meu esposo, Ubiran Jorge, por ter me incentivado e apoiado a nao
desistir deste tdo grande sonho.

A minha filha, Luna Catherine, que, mesmo sem conhecimento de muitas
coisas transmite seu sublime amor, me fazendo acordar a cada dia com alegria e
determinacao de conseguir meus objetivos.

Ao meu orientador, professor doutor Alfredo Dias, ndo conseguiria expressar
em palavras toda minha gratiddo, me fez acreditar, ndo desistir e ser uma pessoa
melhor a cada dia. S6 Deus para Ihe recompensar por todos 0s ensinamentos,
paciéncia e apoio proporcionados.

A farmacéutica Bruna Caroline, por ter ficado comigo nos bons e maus
momentos de minha vida, sem vocé ndo conseguiria concluir este objetivo, nao
tenhoduvidas de que vocé foi enviada por Deus para me abencoar, auxiliando de
uma forma especial nessa jornada. Que Ele continue te abengcoando todas as areas
de sua vida.

A minha prima querida e pedagoga, Leticia Oliveira, por toda atencéo e
auxilio quando mais necessitei me dando as instrucbes necessarias, que o Senhor
terecompense.

A doutora Rafaela Silva por toda paciéncia, disponibilidade, tempo e todo
conhecimento passado que adquirimos da melhor forma possivel, meus eternos
agradecimentos.

A professora doutora Taciana Almeida, por ter participado do instrumento
desse estudo e proporcionado seus conhecimentos e sabedoria, participando como
avaliadora do processo de qualificacao.

A professora doutora Sabrina Neves, por todo conhecimento prestado para o



desenvolvimento deste estudo.

Aos alunos do laboratério NEF, que sempre me auxiliaram de alguma forma,
alguns de forma direta e outros indiretamente, especialmente Sabrina Araujo, Lucas
Bezerra e Natalia Alves. Ao professor doutor Fernando Pimentel que, mesmo sem
nos conhecermos, abriu um leque de informagbes necessarias para O
desenvolvimento do meu estudo, apesar de todas as suas ocupacfes me
proporcionou um tempo exato para esclarecimentos de alguns pontos necessarios.

Aos especialistas em sistema de informacéo, Victor Tendrio e llo Martins, por
todo conhecimento e apoio prestados.

A todos o0s especialistas em adesdo terapéutica que participaram da
validacdo do instrumento para o desenvolvimento do aplicativo.

A todos que me auxiliaram de alguma forma, que Deus continue derramando

suas bencaos em vossas vidas.



“Deus nunca disse que a jornada seria
facil; mas ele disse que a chegada valeria
a pena.”

Max Lucado



RESUMO

INTRODUCAO: A ades&o terapéutica pode ser compreendida como a medida pela
gual os pacientes seguem as recomendacOes para seus tratamentos prescritos,
considerando-se o comportamento real dos individuos durante o tratamento. A
utilizacdo das tecnologias méveis para monitorar e, promover cuidados a individuos
com problemas de saude € um fendmeno crescente que tem sido usado para
otimizar a adesao terapéutica nos ultimos anos. No entanto, poucos aplicativos para
smartphone tém sido desenvolvidos por profissionais de saude e adotam diferentes
estratégias focadas nos diversos dominios da adesdo ou foram, até o momento,
validados. OBJETIVOS: Desenvolver e validar o conteudo de aplicativo de
smartphone para otimizacdo da adesao terapéutica em pacientes com Hipertensao.
METODOLOGIA: Foi desenvolvido um estudo em duas fases. 1) revisdo sistematica
da literatura para identificacdo e avaliacdo de aplicativos de otimizacdo da adeséo a
terapias medicamentosas e analise dos dominios dos aplicativos e da efetividade de
suas funcionalidades 2) Validacdo de conteudo por meio da técnica DELPHI.
ASPECTO ETICOS: Este estudo aderiu as normas da resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. RESULTADOS: ApoOs intervencdo com aplicativos
moéveis para otimizar a adesdo terapéutica dez estudos apresentaram resultados
satisfatérios. Outros dois estudos nao tiveram o uso geral dos aplicativos associados
a melhoria na adesao, porém os subgrupos dos pacientes do grupo intervencdo que
utilizam os aplicativos com maior frequéncia obtiveram melhores resultados no
tratamento. Todos os aplicativos apresentaram resultados satisfatorios no aumento
da taxa de adesdo terapéutica. Das funcionalidades proposta pelo instrumento de
validacdo em adesao terapéutica para o desenvolvimento do aplicativo, tiveram um
percentual aceitavel, para categoria lembrete 90%, categoria modificacédo
comportamental 94% e 96% para categoria modificacdo educacional. CONCLUSAO:
Os estudos que avaliaram os efeitos de aplicativos moveis como intervencédo de
saude apresentaram resultados satisfatorios na adesao terapéutica, além disso, os
estudos que fizeram pesquisa de satisfacdo com o0s usuarios sobre o uso dos
aplicativos em adesao terapéutica revelaram altas taxas de satisfacdo. Portanto,
estudos devem ser desenvolvidos para que novas modalidades de aplicativos, com
efetivas funcionalidades sejam desenvolvidos, com isso ocorrera uma maior
integracéo entre profissionais e pacientes, otimizando a adesao terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicativo. Smartphone. Adeséo terapéutica. Hipertensao
arterial.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Therapeutic adherence can be understood as the measure by
which patients follow the recommendations for their prescribed treatments,
considering the actual behavior of individuals during treatment. The use of mobile
technologies to monitor and promote care for individuals with health problems is a
growing phenomenon that has been used to optimize therapeutic adherence in recent
years. However, few smartphone apps havebeen developed by health professionals,
adopt different strategies focused on different adherence domains or have been
validated so far. OBJECTIVES: To develop and validate the content of a smartphone
application to optimize therapeutic adherence in patients with Hypertension.
Methodology: A two-phase study was developed. 1) systematic review of the
literature to identify and evaluate applications to optimize adherence to drug
therapies and analysis of application domains and the effectiveness of their
functionalities 2) Content validation through the technigue DELPHI. ETHICAL
ASPECTS: This study adhered to the norms of resolution 466/2012 of the National
Health Council. RESULTS: After intervention with mobile applications to optimize
therapeutic adherence, ten studies showed satisfactory results. Two other studies did
not have the overall use of apps associated with improved adherence, but the
subgroups of patients in the intervention group who used the apps more frequently
hadbetter treatment results. All applications showed satisfactory results in increasing
the rate of therapeutic adherence. Of the functionalities proposed by the therapeutic
adherence validationinstrument for the development of the application, they had an
acceptable percentage, for the reminder category 90%, behavioral modification
category 94% and 96% for the educational modification category. CONCLUSION:
Studies that evaluated the effects of mobile apps as a health intervention showed
satisfactory results in therapeutic adherence, in addition, studies that carried out a
satisfaction survey with users on the use of apps in therapeutic adherence revealed
high satisfaction rates. Therefore, studies must be developed so that new application
modalities, with effective functionalities are developed, with this there will be a
greater integration between professionals and patients, optimizing therapeutic
adherence.

Keywords: Application. Smartphone. Therapeutic adherence. Arterial hypertension.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial € uma doencga cronica ndo transmissivel caracterizada
pela elevacdo sustentada dos niveis presséricos (BARROSO et al., 2020). O
controle da presséo arterial (PA) tem sido um grande desafio na pratica clinica,
embora estejabem estabelecido que a adesao terapéutica é fundamental para que
os resultados de uma modificacdo nos niveis pressoricos sejam alcancados
(CORREA et al., 2016; BRASIL, 2018). Os pacientes com hipertensdo que nio
seguem as recomendagdes de seus prescritores para seus tratamentos, tém maior
risco de infartos e acidente vascular encefalico, aumentando os custos em saude e a
hospitalizacéo (XU, LONG,2020). Aproximadamente 50% das pessoas que convivem
com doencas crénicas naotransmissiveis como a hipertensdo, ndo seguem
seus tratamentos (LOPES et al.,, 2015; CARVALHO et al., 2020), essas causas
estdo relacionados ndo apenas a fatores externos, como pressdo familiar ou de
amigos, mas também fatores diretamente ligados ao paciente, podendo envolver o
conhecimento, percepcéo, crenca e outros (BEZERRA et al.,2014; FERREIRA et
al.,2015).

A adesao terapéutica pode ser compreendida pela medida pelo qual os
pacientes seguem as recomendacdes para realizacdo de seus tratamentos prescritos,
sendo analisado o comportamento real dos individuos durante o tratamento
(HAYNES et al., 2008; BEZERRA et al., 2014). Em contrapartida, a ndo adeséao
medicamentosa estéd relacionada ndo somente ao ato de tomar o medicamento
prescrito, mas leva em consideracdo também a forma como o paciente conduz o
tratamento, sendo influenciado por varias dimensdes, como sentimentos,
comportamento, posicionamentos (LUSTOSA et al., 2011; CARVALHO et al., 2020).
O paciente pode ndo aderir ao tratamento medicamentoso no inicio do tratamento,
durante o tratamento ou o individuo pode descontinuar o tratamento (NGUYEN et al.,
2014). Comintuito de resolver ou amenizar os problemas de saude, as tecnologias
moveis tém sido utilizadas por pacientes para solucionar os problemas relacionados
a adesao terapéutica.

O rapido crescimento das tecnologias moveis e a aceitacdo dos consumidores
em todo o mundo levaram ao desenvolvimento de solu¢des para resolver problemas
relacionados ao sistema de saude (SANTO et al., 2016; AHMED et al., 2018). Essas
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tecnologias tém sido usadas para monitorar e promover cuidados de saude, o que
permite uma maior integracado entre profissionais e pacientes em um ciclo continuo,
com troca de informacdes entre usuarios, profissionais de saude, pesquisadores e
desenvolvedores envolvidos nesse processo (CHAVES et al.,, 2018; SILVA et al.,
2020). Os telefones moveis com sistemas de smartphone se expandiram rapidamente,
afetando atividades, como a leitura, a pesquisa, pratica de esportes entre outros
(ROSSI; RAMOS, 2019).

Um aplicativo € um software que foi desenvolvido para ser instalado em um
dispositivo moével, como um smartphone, assim tornaram-se praticamente
indispensavel na vida das pessoas, entre suas caracteristicas destacam-se a facil
utilizacéo e o maior acesso as informacgdes pelos usuarios (AHMED et al., 2018; SILVA
et al.; 2020). Esses tém sido usados em diversas finalidades, tais como a otimizacao
dos resultados e reducdo dos riscos em saude, compreensdo de fatores
determinantes que promovem a saude, auxiliar em habitos saudaveis, e proporciona
uma maior precisdo e agilidade para execucdes de tarefas (VENTOLA et al., 2014;
HABIB et al.,2014). Entre estas, destaca-se a otimizagdo da adesdo a diferentes
tratamentos, como o tratamento da hipertensdo (AHMED et al.;2018; SILVA et
al.,2020, SILVA et al.,2021).

A utilizac&o de dispositivo moveis no Brasil, através da informacéo de dados de
pesquisa em 2017, demonstrou que cerca de 93% dos domicilios possuiam
dispositivos moveis e 86% dos usuérios buscam informagfes na internet sobre a sua
saude (FERREIRA; JUNIOR, 2021). Os smartphones sdo um tipo de dispositivo
amplamente utilizado em nosso dia a dia, segundo informacgdes de Statista (2021),
essa utilizacdo chegou a atingir 7,1 bilhdes de usuarios em 2021. Esse aparelho
eletrdnico, combinado com o acesso a rede de internet movel, tem passado por
modificagcbes em seu sistema de utilizacdo, sendo cada vez mais multifuncional,
provocando um grande impacto na vida das pessoas, afetando diversas areas, como
a qualidade de vida, controle das atividades fisicas, encorajando a pratica de esporte
e seu desempenho, como também diversos meios que auxiliam no processo do
cuidados usuais da saude (SANTANA et al., 2016; ROSSI,RAMOS, 2019).

Diversos aplicativos para smartphone com foco na adeséo terapéutica tém sido
desenvolvidos (VEIGA, 2017, AHMED et al., 2018; SILVA, 2020) porém, poucos
foram testados em ensaios clinicos ou desenvolvidos a partir de um referencial

tedrico de base cientifica; da mesma forma, os conteudos dos aplicativos em uso
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atualmente ndo foram validados. Assim, a presente dissertagdo tem como objetivo
desenvolver e validar o conteddo de aplicativo de smartphone para otimizacdo da

adeséo terapéuticaem pacientes com Hipertensao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicéo clinica multifatorial de
elevada prevaléncia mundial caracterizada pela elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos, segundo as recomendacdes do JCN 8 considera os niveis pressoricos
para 150/90 mmHg em pacientes acima de 60 anos e para 140/90 mmHg para
todos os outros pacientes, sendo importante alcancar essas metas. E uma doenca
gue frequentemente se apresenta de maneira assintomatica, condicionalmente
multifatorial, que depende de fatores genéticos, ambientais e sociais e costuma
progredir com alteragdes estruturais e/ou funcionais de 06rgdos especificos tais
como, coracdo, ceérebro, rins e vasos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA-SBC-2016; BARROSO et al., 2020).

A hipertenséo arterial sistémica € um dos fatores metabdlicos de risco que
mais contribui para causas de morbidade e mortalidade em todo mundo por
doencas croénicas nao transmissiveis (OPARIL et al., 2018). Segundo dados da
GBD 2019, no Brasil, a presséo arterial sistolica elevada foi responsavel por 110,5
Obitos por 100 mil para todas as idades e ambos os sexos e com 10,8 milhdes de
morte em todo mundo (GBD,2019). Esta por sua vez, tem sido alvo de véarios
estudos, atingindo populagdes diversas, representando elevados custos sociais e
econdmicos (MALTA et al.,2018).Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento
desta doenca estdo: idade acima de 55 anos, historico familiar, sexo masculino,
ingestdo de alcool, consumo de sal, obesidade, genética e fatores econdmicos
(COSTA et al., 2021). A hipertensdo se mantém associada de forma independente a
eventos como morte subita, infarto agudo do miocéardio (IAM), acidente vascular
encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e
doenca renal cronica (DCR), fatal e nao fatal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA-SBC-2016; BARROSO et al.,2020).

2.1.1 Tratamento Farmacolégico

A finalidade principal do tratamento terapéutico anti-hipertensivo é a diminui¢ao
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da morbidade e mortalidade cardiovascular. Estudos clinicos demonstram que o
tratamento precoce € considerado fundamental para reducdo da pressao arterial
(DUARTE et al., 2014; BARROSO et al.,2020). Estes ndo devem so reduzir a pressao
arterial (PA), como também eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Muitas
doencas crbnicas ndo transmissiveis podem ser controladas com o uso adequado de
medicamentos, otimizando a adeséo terapéutica (TAVARES et al.,2016). Estudos tém
comprovado que ocorrem reducdo dos niveis pressoricos e controle da presséo
arterial com uso de: diuréticos (DIU), betabloqueadores (BB), inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina |l
(BRA), bloqueadores dos canais de calcio (BCC), no entanto, a maioria dos estudos
utilize associacao concomitante de anti-hipertensivos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA-SBC-2016).

Diferentes classes anti-hipertensivas disponiveis para uso clinico no Brasil
(DHA,2020):

e Diuréticos: estdo relacionados aos efeitos natriuréticos, ocorrendo reducao
no volante circulante e do volume extracelular. O volume circulante
normalmente se estabiliza por volta de 4 a 6 semanas, ocorrendo diminuicao
da resisténcia vascular periférica.

e Betabloqueadores: inicialmente promovem a reducdo inicial do deébito
cardiaco e da secre¢cdo da renina, provocando uma readaptacdo dos
barorreceptores e nas sinapses nervosas diminuicdo das catecolaminas.

e Inibidores da enzima conversora de angiotensina: age principalmente na
inibicdo da enzima conversora de angiotensina 1, responsavel pela
transformacdo em angiotensina |l e pela reducdo da degradacdo da
bradicinina.

e Receptor AT1 da angiotensina Il: provocam um efeito antagbnico da acao
da angiotensina Il pelo bloqueio de forma especifica dos receptores AT1,
responsdaveis pelas agdes proprias de vasoconstricdo, estimulo da proliferacao
celular, liberacdo da aldosterona da angiotensina |l.

e Blogueadores dos canais de calcio: na membrana das células musculares
lisas das arteriolas promovem o bloqueio dos canais de calcio, reduzindo a
disponibilidade do mesmo no interior das células, dificultando a contracéo

muscular, diminuindo a resisténcia vascular periférica (RVP) por



vasodilatacao.
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e Alfablogueadores: agem como antagonistas competitivos dos receptores

alfa-1 pés-sindpticos reduzindo a RVP sem modificacdo no débito cardiaco.

e Vasodilatadores Diretos: atuam diretamente relaxando a musculatura lisa

arterial, conduzindo a reducao da RVP.

e Inibidores Direto da Renina: promovem a inibicdo direta da acao da renina,

provocando diminuicdo da formacéo de angiotensina Il.

Tabela 1: Anti-hipertensivos utilizados no Brasil.

Diuréticos

Hidroclorotiazida, Furosemida

Betabloqueadores

Inibidores da enzima conversora de

angiotensina

Receptor AT1 da angiotensina Il

Blogueadores do canais de calcio

Simpatoliticos de Ac¢édo Central

Alfabloqueadores

Vasodilatadores Diretos

Inibidor Direto da Renina

Atenolol, Propanolol

Captopril, Enalapril

Losartana, Valsartana

Nifedipino, Anlodipino

Metildopa, Clonidina

Doxazosina, Prazosina

Hidralazina, Minoxidil

Alisquireno

Fonte: adaptado de: Diretrizes Brasileiras de Hipertensé&o, 2020.

2.1.2. Tratamento ndo farmacoldgico

O tratamento ndo farmacologico tem sido uma pec¢a fundamental no controle

dos niveis pressoricos dos pacientes hipertensos. Algumas modalidades

terapéuticas ndo convencionais tém sido avaliadas e inseridas para o controle da
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Presséo Arterial, envolvendo espiritualidade, musicoterapia e respiragao lenta

(BARROSO et al., 2020). A principal estratégia para o tratamento ndo farmacologico

€ a modificagcdo no estilo de vida, desde que realizada adequadamente, ela é

indicada a todos os pacientes (PARANA et al., 2018). Medidas n&o farmacoldgicas

podem ser adotadas pelos usuarios com intuito de melhorar os niveis pressoricos:

Controle de peso: o controle de peso € um tratamento efetivo para pacientes
com hipertensdo (WEBER et al., 2014). A redugcdo do peso e da gordura
abdominal tem demonstrado reducdo nos niveis pressoricos, recomenda-se
ter o indice de massa corporal (IMC) < 25Kg/mz, 19 circunferéncia abdominal
< 102cm, para homens e < 88cm, para mulheres (TEIXEIRA et al.,2015).
Sadio: pequenas diminuicbes na quantidade de sal ingerido, geralmente,
auxiliam nareducédo da presséo arterial (TEXEIRA et al., 2015). E importante
se avaliar o consumo de soédio, estimular sua restricdo e a utilizacdo de
instrumentos que visem na estratégia de prevencdo as doencas
cardiovasculares como a hipertensdo, pois estudos demonstram que
populacdes que ingerem grande quantidade de cloreto de sodio, fazendo uma
pequena reducdo do consumo do mesmo jA consegue reduzir a pressao
arterial e diminuir as doencas cardiovasculares (RAVI et al.,2016).

Exercicios Fisicos: o exercicio fisico provoca muitas respostas fisiologicas,
resultando em adaptacdes que irdo interagir com o sistema cardiovascular
(MONTEIRO, 2004). Diversos ensaios clinicos demonstram que a pratica de
exerciciosaerobios é indicada para prevencao e tratamento da HAS (WEBER
et al.,2014). E recomendado que os pacientes pratiquem atividade fisica
aerobia preferencialmente de moderada intensidade, 5 vezes por semana com
o tempo de 30 minutos (TEIXEIRAet al.,2015).

Alcool: é estimavel que o consumo excessivo de &lcool seja responsavel
pelos casos HA em cerca de 10 a 30% das pessoas. Recomenda-se que o
consumo seja realizadode forma moderada, pois ocorre elevacdo dos niveis
pressoricos naqueles que ingerem seis ou mais doses ao dia (BARROSO et
al., 2020).

Sono: as intervencdes que melhoram a qualidade do sono podem servir
comoprevencédo e tratamento para pacientes com hipertensdo (QUINTANA et
al., 2011). Insbnia, depressao - que pode ser provocada pela qualidade e
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restricdo do sono com uso de medicamentos - pode comprometer o sistema
cardiovascular e piorar os niveis pressoéricos (QUINTANA et al., 2011;
ANDRADE et al., 2016).

e Estresse: a pratica de técnicas de relaxamento deve ser incentivada. Uma
teoria € que, embora a adaptacdo aos estresses socioecondémicos pode ser
lenta, a resposta emocional e fisiol6gica para esses estressores pode ser
modificada mais rapidamentepor uma intervencdo comportamental (TEIXEIRA
et al.,2015).

2.2 Adesao terapéutica

A adesdo terapéutica pode ser definida pela medida pelo qual os pacientes
seguem as recomendac0Oes para realizacdo de seus tratamentos prescritos (PIRRI et
al., 2020). Os doentes podem decidir de forma intencional ndo tomar os seus
medicamentos, baseados em crencas relacionadas aos beneficios e aos riscos que
0s medicamentos que foram prescritos podem ter, como também podem
inadvertidamente ndo aderirem a medicamentos devido ao esquecimento, descuido,
alfabetizacdo em saude e fatores socioecondmicos (BEZERRA et al., 2014;
FERREIRA et al.,, 2015., AHMED., 2018; ALMEIDA et al., 2019). A nédo adeséao
também pode ocorrer em diferentes estagios do processo de tomada de medicacéao.
Um paciente pode apresentar ndo adesdo no inicio do tratamento, durante o
tratamento ou 0 paciente pode descontinuar o tratamento precocemente (NGUYEN
et al., 2014).

Idealmente, clinicos e pesquisadores que desejam uma avaliacdo abrangente
da adesdo precisam de medidas que sejam acessiveis, relativamente faceis de
administrar, identifiguem com precisdo o atual comportamento de tomada de
medicacdo do paciente e quaisquer barreiras ou crencas que possam influenciar o
uso de medicamentos pelo pacientes (AHMED et al., 2018). Diversos estudos
(NGUYEN et al., 2014; TAVARES et al ., 2016; CONTRERAS et al., 2018) indicam

as causas de ndo adeséo terapéutica composta na Figura 1 abaixo:
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Figura 1: Causas de ndo adeséo terapéutica.

BARREIRAS COMPORTAMENTO DE CRENCAS
TOMADA PREOCUPAGAO COM
ESQUECIMENTO ADERENCIA INTENCIONA MEDICAMENTOS
R " GERENCIAMENTO D
VALORES DOS ADERENCIA NAO
MEDl(AMeNvos\ INTENCIONAL PROBLEMAS \
AVALIAGAO DE CRENGCA DE
REGIME AJUSTES DE DOSES MEDICAMENTOS

DOMINIOS DA

/ T4 ADESAO
EFEITOS ADVERSOS EM MEDICAMENTOS CONSCIENTIZAGCAO -
TERAPEUTICA
MEDIDAS DE -
DESCUIDO INGESTAO DE SODIO COMPARACAO A ADESAOQ
ACESSO AOS ESTRATEGIA DE CREDIBILIDADE DOS
EDICAMENTOS TOMADA DE MEDICAMENTO BENEFICIOS

CAUSAS DE NAO / CAUSAS DE NAO / CAUSAS DE NAO /

ADESAO ADESAO ADESAO
TERAPEUTICA TERAPEUTICA TERAPEUTICA

Fonte: Producédo do proprio autor, 2022.

2.2.1 Causas de ndo adesao terapéutica

A maioria dos procedimentos envolvendo adesdo explora o esquecimento
como uma barreira a adesdo e identifica algumas das situagbes em que o
esquecimento pode ser mais comum, como quando se trabalha ou viaja, como
também exploram as barreiras fisicas a adesdo, como problemas de viséo,
problemas de destreza e disfagia (AHMED, 2018).

A ndo adesdo a medicacao além de afetar negativamente a satde do paciente,
pode afetar seu relacionamento com os profissionais de salde, distorcer os resultados
clinicos e aumentar os gastos com saude (RUDDY, MAYER, PARTRIDGE, 2009).

Além disso, a ndo adeséao pode ser dividida em dois tipos, a do tipo intencional,
onde o paciente toma decisGes baseadas em questbes pessoais, como crencas ou
preocupacdes com os possiveis efeitos colaterais do medicamento, por exemplo, e
nao intencional, onde envolve a intencdo de tomar um medicamento conforme as
instrucdes, mas ndo o faz por algum motivo, sendo o esquecimento o mais relatado
(DAYER et al., 2013; UNNI, FARRIS, 2011).

Contudo, as intervenc¢des necessarias para um paciente que nao é aderente
intencionalmente devem ser diferentes das necessarias para um paciente com nao

adesdo nao intencional, pois, enquanto o primeiro paciente precisa de intervencao
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com base em diminuir suas crengas de preocupacdo com medicamentos, como
educéa-lo sobre o medicamento, 0s outros pacientes precisam de lembretes para

realizar a tomada do medicamento no momento certo (CHU et al., 2021).

2.2.2 Métodos para otimizar a adesao terapéutica

E notdrio que uma boa adesdo terapéutica esta sujeita a um conjunto de
fatores, que podem estar relacionados a doenca, aos aspectos relacionados ao
tratamento, as crencas individuais do paciente, ao acesso aos servicos de saude e
aos medicamentos, o suporte familiar e a relagdo profissional entre saude versus
paciente. Um paciente é considerado aderente ao tratamento se nenhuma dose for
perdida, nenhuma dose extra for tomada e nenhuma dose for tomada na quantidade
errada ou no momento errado, sendo assim, a adesdo é considerada a chave para
garantir o sucesso terapéutico (RUDDY, MAYER, PARTRIDGE 2009; VRIJENS et al.,
2017).

Existem alguns métodos que podem ser usados para melhorar a aderéncia dos
medicamentos, podendo ser agrupados em quatro categorias gerais: educacao do
paciente; horarios de dosagem aprimorados; aumento de horas quando a clinica
estd aberta (incluindo horas da noite) e, portanto, tempos de espera mais curtos; e
melhor comunicacéo entre médicos e pacientes ((AHMED et al., 2018; KATZ et al.,
2020).

Além disto, Correr e Otuki (2013) relatam que para aferir a adesao terapéutica
em doencas crbnicas podem ser utilizados alguns recursos tecnolégicos como a
contagem eletronica de pilulas, avaliacdo de resultados terapéuticos, opinido do
profissional e questionérios, ou ainda, dosagem do farmaco ou metabdlitos no plasma,
saliva ou urina.

Estudos relatam que as intervencbes mais eficazes utilizadas para a nao
adesdo a medicacdo incluem a educacdo do paciente, o uso de lembretes, o
planejamento de ac¢des, 0 apoio a um comportamento positivo, 0 aconselhamento
individualizado com enfoque psicossocial que visa solucionar as barreiras a adesao,
como aspectos logisticos e de custo (BRASIL, 2016). Estas foram as mais
propensas a trabalhar diretamente a ndo adesdo a medicacdo em sessOes
individuais com profissional treinado por meio do uso de gerenciadores de cuidados
e/ou tecnologia (SCHOENTHALER; CUFFEE, 2013).
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Além disso, a revisdo recente de medicamentos, com o objetivo de simplificar
0s regimes de prescricdo, o conhecimento sobre a finalidade do tratamento e as
consequéncias da omissao, fornecendo educacao ao paciente sobre as indicacdes de
terapias individuais foram associados positivamente a adesdo. Além de mudar a
formulacdo para a preferida pelo paciente e rastrear problemas de armazenamento
de drogas também pode ser eficaz para otimizar a aderéncia (SMAJE et al., 2018).

Compreender as razdes subjacentes a ndo adesao ajudara a alinhar a medicao
da adesdo com as intervencdes de adesdo, pois assim conhecera os principais
motivos citados para a ndo adesdo em varias condigdes da doenca, permitindo que
os profissionais da saude se comuniquem de maneira mais eficaz com os pacientes
(UNNI; FARRIS, 2019). Além disso, o conhecimento das razfes frequentemente
relatadas para a ndo adesdo em varias condicdes de doencas pode ser usado pelos
sistemas de gestdo de saude da populacdo, como empresas de seguro de saude ou
gerentes de beneficios de farmacia, ao projetar intervencdes de adesdo baseadas
napopulacdo (UNNI; FARRIS, 2019).

Observa-se também que existe intervengdes digitais de saude como uma nova
maneira de melhorar a adesdo terapéutica, isso se da ao fato da existéncia de
aplicativos relacionados a melhoria da salde, que em sua maioria S&o
constantemente acessiveis, envolvem e educam o paciente, além de fornecer um
repositorio de informacdes especificas de pacientes e medicamentos (DAYER et al.,
2013).

2.3 Aplicativos de Smartphone na area da saude

Os smartphones séo dispositivos multifuncionais prontos para a Internet, por
permitirem o0 acesso constante a comunicacao, informacfes e até mesmo realizacédo
de muitas tarefas, além do que, a maioria das tarefas dos smartphones séao
realizadas por appsespecializados, onde as pessoas podem baixa-los e usa-los com
facilidade (DAYER et al., 2013; FERGUSON, JACKSON, 2017).

Os aplicativos (apps) vém sendo mais usados no gerenciamento de varias
tarefas na vida diaria, pois se caracterizam por um conjunto de ferramentas
desenhadas para realizar atividades e trabalhos especificos, visando em atender o
acesso das pessoas a informacdo e ao conhecimento, sem restricdo de tempo e

espaco, por isso pode-se considerar os apps uma ferramenta necessaria para se
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conectar (BANOS et al., 2015; BARRA et al., 2017; FERGUSON, JACKSON, 2017).

Devido a isso, ocorreu uma expansdao em diversas areas no mercado
tecnoldgico, de acordo com dados da Statista (2021) acredita-se que ja existe
aproximadamente 2.950.000 na Google Play Story, atentando-se para o crescimento
e o surgimento de milhares de apps relacionados a melhoria da saude (HUSSEIN
JAMALADIN, 2018; DAYER et al., 2013).

Segundo Ferguson e Jackson (2017), ha uma enorme variabilidade no objetivo,
funcdo e qualidade dos apps relacionados a saude, pois eles podem ser usados
para informar, instruir, gravar, exibir, orientar, lembrar ou alertar e comunicar 0s
pacientes. Park et al. (2019) alertam que os telefones celulares podem representar
um meio centrado no paciente de direcionar a adesdo aos medicamentos, com
recursos como o envio de alertas para tomar medicamentos, rastreamento de doses
e suporte as instru¢des de medicamentos.

Os apps de saude podem ser caracterizados como um meio com amplos
recursos para comunicar informacdes, fornecer experiéncias interativas e coletar
informagdes de pacientes. Além do que, eles sdo baratos, escalaveis, acessiveis a
gualquer pessoa com smartphones, fornecem uma plataforma para a entrega de
intervencdes de autogerenciamento altamente adaptaveis e ndo exigem embalagen
ou dispositivos separados, o que permite que eles sejam facilmente implementados
(DAYER et al., 2013; WHITEHEAD; SEATON, 2016).

Existe um interesse crescente entre pacientes, cuidadores e partes
interessadas na adaptacdo da tecnologia movel para auxiliar no gerenciamento de
doencas médicas cronicas (COOK et al., 2016). O interesse em se envolver no
autocuidado por meio da tecnologia movel ndo é exclusivo dos pacientes mais jovens,
mas também se aplica aos adultos mais velhos, o uso de apps méveis relacionados
asaude esta aumentando em todas as faixas etarias (COOK et al., 2016; Ferguson,
Jackson, 2017). Até porque, segundo Dayer et al. (2013), estudos relatam que entre
14% e 42% das pessoas com 65 anos ou mais possuem smartphones, dependendo
da renda, sugerindo que uma proporcao consideravel da populacdo idosa tem
acesso a esses dispositivos.

Sendo assim, € notdrio que o desenvolvimento na sofisticacéo e acessibilidade
da tecnologia mével criou mais oportunidades para que 0s tratamentos estejam
disponiveis para as pessoas durante todos os periodos e em locais ou situacdes

guando eles sdo mais necessarios, pois os dispositivos eletronicos sdo altamente
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portateis, possibilitando que a intervencdo esteja disponivel a qualquer momento
(HERON; SMYTH, 2010).

As intervencdes de saude movel oferecem um grande potencial, principalmente
pelo o fato de superar muitas das barreiras tradicionais, oferecendo através disto uma
maior conveniéncia ao paciente, através de um atendimento em um ambiente natural
e diminuindo as barreiras de distancia, tempo e custo (WHITEHEAD, SEATON, 2016).
Entre as intervencbes que obtiveram sucesso na melhoria da adeséo terapéutica
mundialmente temos: a educacgdo ao paciente, o gerenciamento de medicamentos,
lembretes e incentivos para promover a adeséo. (KINI, HO, 2018).

A maioria das tarefas dos smartphones € realizada por aplicativos, onde os
consumidores podem baixar e utilizar como uma ferramenta para lhes auxiliar nas
mais diversas funcdes, tendo com isso um grande potencial de influenciar o
comportamento de um grande numero de pacientes, melhorando seus resultados de
salude (DAYER et al., 2013, COOK, MODENA, SIMON, 2016; BYAMBASUREN et
al., 2018).

O mercado de aplicativos de saude esta se expandindo e diversos novos
aplicativos de saude sdo publicados todos os anos (JAMALADIN et al., 2018). Um dos
maiores beneficios é que esses apps podem ser facilmente implementados, pois
além de serem baratos, adaptaveis e acessiveis a qualquer pessoa com
smartphones, eles oferecem uma plataforma onde pode se aplicar intervencdes de
autogerenciamento sem a necessidade de dispositivos ou embalagens separados
(DAYER et al., 2013, WHITEHEAD, SEATON, 2016).

Os telefones celulares podem representar um meio centrado no paciente de
direcionar a adesdo aos medicamentos, através de aplicativos que possuam esses
recursos como o envio de alertas para tomar medicamentos, rastreamento de doses

e suporte as instru¢cdes de medicamentos (PARK et al., 2019).

2.4 Tecnologias eHealth

Considerado como o meio para fornecer cuidados de saude responsivos

adaptados a necessidade do cidadao. A tecnologia eHealth é caracterizado como:

(...) um termo abrangente utilizado hoje para descrever a aplicacdo das
tecnologias de informacéo e comunicac¢éo no setor dasaulde. Abrange toda
uma gama de objetivos, desde os puramente administrativos até a prestacao
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de cuidados de saude" (ARCHER et al. 2011 apud LANCASTER et al.,
2018, p.2, traducdo nossa)

Isso acontece devido as ferramentas de eHealth poderem incluir registros
médicos eletrdnicos, registros médicos pessoais, portais de pacientes, repositorios
de informagdes, apps moveis e muitos outros programas ou softwares baseados na
Internet usados para ajudar 0s pacientes a monitorar e gerenciar sua saude
(SILBER, 2003; LANCASTER et al., 2018).

De acordo com Banos et al. (2015), é importante destacar que essas
informacdes podem ser usadas para reduzir os riscos a saude, otimizar o0s
resultados, entender os determinantes da saude ou até gerar novas ideias sobre 0s
fatores que levam a doenca.

A tecnologia eHealth facilita a vigilancia continua do bem-estar dos pacientes
no ambiente doméstico, sem depender de visitas caras e dificeis de agendar ou
telefonemas de acompanhamento, além disso também permite o compartilhamento
de registros médicos entre os prestadores de cuidados em distintas profissdes,
instituicbes e até mesmo limites geograficos, ou seja, a criacdo do eHealth é
considerada um avanco para o tratamento dos pacientes, incluindo os que sé&o
portadores de doencas cronicas (BENZE et al., 2019; SILBER, 2003). Omboni,
Caserini e Coronetti (2016) destacam que as ferramentas eHealth pode reforcar e
fortalecer a relacdo meédico-paciente, além de ajudar a capacitar pacientes com
doencas crodnicas, influenciando suas atitudes e comportamentos, melhorando assim
a sua condicdo médica. Contudo, entre todos 0s possiveis servigos de eHealth, o
mais popular e amplamente distribuido entre profissionais de saude e os pacientes
sao 0s que se baseiam na telemedicina e saude movel (mHealth).

Além do mais, Gibbons (2009) pondera que esses apps apresentam uma nova
area de assisténcia médica e criam novas oportunidades, incluindo a ajuda aos
pacientes para resolver problemas da vida real que, no passado, poderiam ter sido
barreiras ndo reconhecidas para alcancar uma saude ideal.

De acordo com o estudo realizado por Lancaster et al. (2018), que sugerem
gue asferramentas da eHealth podem melhorar os sintomas dos pacientes, levando
até a mudancas de medicamentos, pois 0s pacientes costumam considerar estas
ferramentas Gteis para melhorar a comunicagdo com os profissionais envolvidos em
seu caso.

Ahmed e colaboradores (2018) identificaram através de uma revisao de todos
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by

0s aplicativos gratuitos de adesdo a medicacdo disponiveis nos dois maiores
repositorios de aplicativos, trés grandes categorias de estratégias de adesao:
lembrete, comportamental e educacional.

A categoria lembrete que € composta de qualquer estratégia que informe ao
usuario que é hora de tomar o(s) medicamento(s), seja por meio de mensagem ou
alarme.

A categoria modificacdo comportamental € definida como qualquer estratégia
para modificacdo do comportamento aderente do usuario, que pode ser implementada
através de funcionalidades como: monitoramento externo, rastreamento pessoal e
gamificacao.

E, por fim, a categoria educacional, onde o foco é a instrucdo do usuario por
meio de textos, imagens, audios e videos.

No entanto, a maioria das ferramentas de eHealth estudadas conseguiu
melhorar os sintomas do paciente, independentemente das funcionalidades,

complexidade e diferencas na intervencédo (LANCASTER et al., 2018).

2.5 Técnica Delphi

A técnica Delphi € uma ferramenta metodoldgica de pesquisa que busca
concordancia de opinides de um grupo de especialistas para tomada de decisédo de
determinado tema (REVOREDO, et al. 2015; MARQUES; FREITAS, 2018; ZARILI.,
et al., 2021). A origem do nome Delphi partiu do oraculo que tinha esse nome, onde
os feiticeiros previam o futuro, foi desenvolvido em 1940 pela RND corporacéo,
como meio de prever eventos militares (MARTINS, 2013; MARQUES; FREITAS,
2015). Este método, segundo Linstone e Turoff (2002), serve para estruturar o
processo de comunicagdo do grupo permitindo uma maior eficacia em problemas
complexos.

Essa metodologia pretende obter um verdadeiro debate, independentemente
dos personagens que compdem o painel, esses se encontram de forma separada no
tempo e no espago, sem a influéncia dos outros participantes e livre de dar suas
opinides através de questionérios. Quando o processo de validagdo de conteudo é

concluido, através de juizes ou especialistas, suas respostas sdo analisadas.
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2.5.1 A amostra DELPHI

O consenso nessa modalidade nem sempre é obrigatorio ou necessario, pois
pode ocorrer uma sintese sistematica envolvendo a opinido dos especialistas.
Ocorre através dessa técnica concordancia de opinides e conhecimentos de um
grupo de especialistas numa determinada area, resultando numa amostra como
resultado da pesquisa. Nessa técnica ndo existe um namero exato de participantes e
a dimensdo do painel de juizes varia de estudo para estudo. Para alguns
especialistas, um painel pode conter, segundo Okoli e Pawlowski (2004); Gordon
(1994); Linstone e Turoff (2002) e Nworie (2011), respectivamente:

e 10 a 18 especialistas
e 15 a 35 especialistas
e 10 a 50 especialistas

e 50 especialistas

Os juizes séo selecionados geralmente pelo seu conhecimento, pela prética
ou pelo estudo desenvolvido na area que se pretende investigar. O painel de
especialistas para a metodologia Delphi é considerado um grupo de pessoas
informadas sobre o conteddo que se deseja analisar, sendo esses juizes em seu
campo. Ter conhecimento na area é fundamental para técnica, porque é através de
opinides dos juizes que se determina um consenso sobre 0 assunto que se deseja
avaliar (MARTINS, 2013).

Embora, essa metodologia é considerada de nivel inferior, em comparacédo a
meta-andlise de ensaios clinicos randomizados e estudo de coorte, sao justificados
em situagbes onde ocorre falta de evidéncias cientificas, incompletas ou
contraditérias, auséncia de um consenso de opinido e beneficia a tomada de decisao
(JAAM et al., 2021). Sao consideradas importantes no desenvolvimento,
implementacdo e avaliacdo dos servicos de saude, especificamente farmacéutico.
Considerado o método mais comum de consenso, a técnica Delphi € uma
metodologia estruturada, isolada, indireta, um método de diagnostico que pode

envolver varios estagios (Jaam et al.,2021).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Desenvolver o conteudo para aplicativo de smartphone destinado a

otimizacao da adesao terapéutica em pacientes com Hipertenséo.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar o efeito de aplicativos mdveis sobre a adesdo terapéutica em
pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis na literatura cientifica,

Desenvolvimento de contetdo para aplicativo de smartphone para otimizacao
da adesao terapéutica,

Elaborar um instrumento destinado a avaliagcdo de conteudo do aplicativo de
smartphone para otimizacéo da adeséo terapéutica;

Validar o conteudo do aplicativo para pacientes com hipertensao.
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4. ARTIGO 1 (USO DE APLICATIVOS MOVEIS PARA OTIMIZACAO DA ADESAO
TERAPEUTICA: UMA REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS CLINICOS).

4.1 Introducgao

A adesado aos tratamentos terapéuticos € considerada a medida em que os
pacientes seguem as instrucdes para a efetivacdo de tratamentos medicamentosos
prescritos que sdo um dos fatores modificaveis mais importantes para o resultadodo
tratamento das doengas cronicas (LUNDE et al., 2018; PARRA et al., 2019).
Contudo, estudos observam que a baixa adesdo é considerada uma barreira
significativa no controle das doencas cronicas, isto se da porque nos paises
desenvolvidos aproximadamente 50% dos pacientes ndo tomam os medicamentos
prescritos de acordo com a prescricdo e nos paises em desenvolvimento a taxa de
adesdo € ainda menor (CHEEN et al.,2019; PARRA et al., 2019; TAVARES et al.,
2020; FOLEY et al., 2020).

A baixa adeséao terapéutica em pacientes com hipertenséo interfere nos bons
resultados em saude aumentando seus custos (CUTLER et al., 2018; CHEEN et al.,
2018; PIRRI et al., 2020). A pressao arterial ndo controlada pode provocar acidente
vascular cerebral, cegueira, doenca arterial coronariana e insuficiéncia renal
(MAHMOOD et al., 2021). Os fatores relacionados as causas de ndo adeséo estédo
associados a percepcao do paciente, dados demograficos, condi¢cdes financeiras,
caracteristicas clinicas como maiores comorbidades e a polifarmacoterapia
(MONGKHON et al., 2018; COOKE et al., 2022), levando a maiores taxas de
mortalidade em pacientes com historico de complicacdes cardiovasculares (CHEEN
et al., 2018).

Existem diversos métodos para otimizar a adesao dos pacientes ao tratamento,
entre eles: educacdo dos pacientes sobre o processo saude versus doenca; a
cooperacdo com profissionais de saude; a formacdo de grupos de apoio; as
orientacdes sobre a importancia do tratamento medicamentoso; dispositivos de
apoio a memoria; e, mais recentemente, o uso de aplicativos méveis (ADLER et al.,
2017; KATZ et al., 2020; POULS et al., 2021).

Lancaster et al. (2018) apontam que as ferramentas eletrbnicas de saude
(eHealth) estdo se tornando cada vez mais populares para ajudar no autocontrole das

condicbes crbnicas dos pacientes, isso ocorre porque os telefones celulares se
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tornaram uma plataforma importante para oferecer saude aos pacientes por meio de
aplicativos de saude que podem fornecer informacdes valiosas aos pacientes sobre
a doenca, seu tratamento e o gerenciamento do estilo de vida(ALESSA et al., 2018;
JAMALADIN et al., 2018).

Assim sendo, este estudo tem o objetivo identificar na literatura cientifica
ensaios clinicos que testaram aplicativos de salde em pacientes com doencas

cronicas nao transmissiveis.

4.2 Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos publicados na
literatura cientifica por meio de buscas de publicacbes indexadas nas seguintes
bases de dados: “PubMed”; “Scopus”; “Cochrane Library”; “Google Académico’,
entre marco de 2019 e outubro de 2021. Foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: “Medication adherence”, “Adherence”, “Compliance”, “Trial”, “App”, “eHealth”,
“Smartphone”, “Mobile”.

As publicagfes identificadas foram analisadas por titulo e resumo por trés
avaliadores, de forma independente. As divergéncias foram julgadas por um quarto
avaliador independente. Em seguida, os artigos selecionados foram submetidos a
leitura completa pelos trés pesquisadores responsaveis pela fase anterior.

Foram selecionados estudos com desenho metodoldgico de ensaio clinico
controlado (aleatorizado ou néo). Além disso, estudos que atenderam aos seguintes
requisitos: a) realizaram o estudo com pacientes portadores de alguma doenca
cronica nao transmissivel; b) apresentaram como principal intervencdo o uso de
aplicativo mével; c) estudos em que o grupo controle ndo recebeu nenhum tipo de
intervencdo, tendo apenas cuidados usuais; d) que tiveram como desfechos:
desfechos fisiol6gicos (ex.: glicose e pressao arterial sistdlica e diastolica),
morbimortalidade (ex.: internacdes hospitalares), qualidade de vida e/ou otimizacao

da adesao terapéutica; €) manuscritos escritos em inglés, portugués ou espanhol.

4.3 Resultados e Discussao

Foram identificados inicialmente 230 estudos e, com a remocéao das duplicatas,
permaneceram 216 artigos para triagem nas etapas posteriores. Ao fim da aplicagao
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dos critérios de incluséo e leitura dos manuscritos, 12 estudos foram incluidos para a

presente revisdo, conforme sintetiza a Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma de estudos selecionados e incluidos.

PUBMED
65 artigos

230
estudos
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LIBARY

99 artigos

41 artigos

14 216
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Fonte: Producédo do préprio autor, 2022.

GOOGLE
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25 artigos

32
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avaliacdode
elegibilidade)

Os estudos foram direcionados a quatro grupos de pacientes: pacientes com

doencas respiratorias crénicas, pacientes com algum tipo de cancer, pacientes com

doencas cardiovasculares e pacientes com diabetes.



Tabela 2 — Principais caracteristicas analisadas na revisao sistematica.

Autor/Ano Titulo Local Temp Publicacéo Desenho de Estudo Amostra Tipo de
de ode DCNTdos
Estudo Estud pacientes

0
(mese
S)

411

pacientes Doencas

cardiovascular

Morawski, Association of a
smartphone  application s
JAMA Ensaio clinico
randomizado es
(hipertenséo)

Unidos
Internal
Medicine

etal.,

2018 with medication adherence

and blood pressure
control: the MedISAFE-BP

randomized clinical trial

Medication reminder Austrélia BMJ Journal 152
applications to improve pacientes Doencas
adherence in coronary Ensaio clinico cardiovascular

heart disease: a randomizado es
randomised clinical cego (hipertenséo)
trial.

2019




Tabela 2 — Principais caracteristicas analisadas na revisao sistematica (continua)

Abu-EI- Impact of a mobile phone Faixa - European 191
Nooret al., app on adherence to de Journal of Desenho experimental Pacientes  Doencas
2021 treatment regimens among  Gaza Cardiovascular comavaliacdo pré e pos- cardiovasculares
hypertensivepatients: A Nursing intervencéo. (hipertenséo)
randomised clinical
trial stud

Kosse et Effective Engagement of Holanda 19 Os dados do estudo Intervencéo
al., Adolescent Asthma Patients ADAPT,um estudo (N=47) Doenca
2019 With Mobile Health- JMIR controlado randomizado Controle (N= respiratoria
SupportingMedication Mhealth por cluster, foram 147) cronica (asma)
Adherence. Uhealth. utilizados. Pacientes

Yang et Effect of a Mobile Phone- Coreia 3 Ensaio clinico 239
al., BasedGlucose-Monitoring doSul JMIR multicéntricocontrolado pacientes
2020 and Feedback System for Mhealth randomizado porcluster Diabete
Type 2 Diabetes Uhealth s

Management in Multiple
Primary Care Clinic Settings:
Cluster Randomized
Controlled Trial




Tabela 2 — Principais caracteristicas analisadas na revisao sistematica (conclusao)

Greer et al., Randomized Trial of a Estados 181
pacientes
2020 Smartphone Mobile App to Unidos J Natl Compr Ensaio clinico controlado
Improve Symptoms and Canc Netw randomizado

Adherence to Oral Therapy
for
Cancer.

36

Cancer

Fonte: Producdo do préprio autor, 2022.



Tabela 3 — Principais resultados analisados na reviséo sistematica.
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Autor/Ano

Tipos de funcionalidades

dosaplicativos

Comparacao das taxas de adesédo entre o

grupointervencao e grupo

Otimizacédo da adesao
terapéuticano grupo

controle intervencao
Contreras et Aderentes 1Xao dia6e 12 +
al.,2018 Lembrete e més:Gl: 93,15% e 86,3%.
educacional GC: 70,66% e 62,66%
Morawski, et al., Lembrete e MMAS: +0,4 (0,1-0,7) +
2018 modificagéo
comportamental
Leandro, 2019 Apoés 3 meses- Gl: 23,8% e GC: 1,7%. +
Lembrete e Apéds 6 meses- Gl: 71,3% e GC: 5,8%.
educacional
Santo et al., Lembrete MMAS-8: 0,47 (0,12 4+
2019 a 0,82)
Gong et al., Lembrete, modificacéo X +
2020 comportamentale
educacional
+

Abu-El-Noor et
al.,2021

Ljungberg et
al.,2019

Kosse et al.,
2019

Lembrete, modificagdo
comportamentale
educacional

Lembrete, modificacdo
comportamentale
educacional

Modificacao
comportamental e
educacional

A mudanca na adesé&o
foiGC:-2,72 e Gl:-
7,42

Medical Adherence Report Scale- MARS:
0,45(0,13-0,77)



Tabela 3 — Principais resultados analisados na revisao sistematica (concluséo)

Huang et al., Lembrete, modificacao ASK-12 (barreira de aderéncia): 4,7 (1,2 -
2019 comportamentale 8,2)
educacional
Yang et al., 2020 Modificacao MMAS-6: GI: 0,06 (-0,15 a 0,28). GC: 0.52
comportamental e (0,3a
educacional 0,74)
Yang et al., 2019 Lembrete, modificacao Gl: mediana 100 (IQR 98-100)
comportamentale
educacional GC: mediana 75 (IQR 62-89
Greer et al., 2020 Lembrete, modificacdo MMAS-4 (subgrupo com
comportamentale problema): -22,30
educacional (42,82 a -1,78).

Fonte: Producéo do préprio autor, 2022.

Legenda:

“+” Indica que a taxa de adesdo aumentou apds o uso de aplicativos.

“t” Indica que houve melhora na adeséo, embora ndo tenha sido significativa.
“-” Indica que o uso geral de aplicativos ndo foi associado a melhoria na adesao.

I+

38
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A maioria dos estudos incluiu pacientes com doencgas cardiovasculares (6/12),
enguanto os demais tipos de pacientes — pacientes com cancer (2), diabéticos (2) e
gue possuiam alguma doenca respiratoria (2) — foram incluidos em uma mesma
propor¢do de estudos. E importante destacar que dez estudos apresentaram
resultados satisfatorios na otimizacdo da adesao terapéutica apos intervencdo com
aplicativos moveis, embora dois deles ndo apresentassem um resultado
estatisticamente significativo. Os dois estudos direcionados a pacientes com doenca
respiratoria crbnica ndo observaram associacdo entre o uso dos aplicativos e a
melhoria na adesao.

Os estudos incluidos na amostra final foram publicados no periodo entre 2018
a 2021 e produzidos nos seguintes paises: Espanha, Estados Unidos, Brasil,
Palestina, Australia, China, Suécia, Holanda, Singapura e Coreia do Sul. A maioria
deles foram publicados em jornais/revistas médicas, evidenciando os interesses dos
profissionais mais envolvidos com o desenvolvimento e implementacdo de
tecnologias méveis.

Observou-se também a grande heterogeneidade entre elas referente o
tamanho das amostras, que variou de 51 a 443 pacientes, e a duracdo das
producdes estudadas foi de um més a aproximadamente dois anos.

Em relacdo a satisfacdo do usuario quanto a utilizacdo dos apps, Santos et al.
(2019) apontam que a maioria dos participantes acharam os apps pertinentes, faceis
de usar e Uteis para lembré-los de tomar seus medicamentos; Huang et al. (2019)
observaram que 90,9% dos entrevistados acharam o app de facil uso, e a satisfacédo
geral foi alta, com uma pontuacdo média de 8 em uma escala de 1 a 10; Yang et al.
(2019) relatam que 74% dos participantes do grupo de intervencado indicaram estar
muito satisfeitos; dadosestes que sugerem um alto nivel de satisfacdo dos usuarios
com este tipo de ferramenta.

No grupo de autores que realizaram seus estudos com pacientes com
hipertensdo, Contreras et al. (2018) notaram que a adesao terapéutica com o auxilio
do app foi favoravel e melhorou o percentual de controle dos pacientes com
hipertensdo, uma vez que a porcentagem de adesao foi 23,64% maior no grupo
intervencao; Morawski et al. (2018) ponderam que os pacientes randomizados para
0 uso do app tiveram uma pequena melhora na adesdo medicamentosa, mas que
nao existiu uma mudanca na pressao arterial sistélica (PAS) ao comparar com 0s

outros pacientes que nao utilizaram o aplicativo.
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Leandro (2019) considera que os pacientes que fizeram o uso do app
apresentaram um aumento significativo na taxa de adesdo e apresentaram uma
reducdo significativa de 6,1 mmHg na PAS, tendo relevancia a nivel de efeito bem
semelhante ao uso da Hidroclorotiazida; Santo et al. (2019), apontam que o0s
pacientes tiveram uma maior adesdo terapéutica para o tratamento quando
comparado com o grupo de pacientes que apenas realizaram otratamento habitual.
Para mais, apontam que os pacientes que utilizaram apenas apps de lembrete de
medicacao versus os que utilizaram apps com recursos adicionais néo tiveram uma
maior diferenca de melhora nos resultados.

Gong et al. (2020) relataram que os pacientes com hipertensédo primaria que
fizeram o uso do app Yan Fu melhoram as taxas de adesao terapéutica e com iSso
alcangcaram um controle na pressao arterial, reduzindo significativamente tanto a
PAS quanto a pressao arterial diastélica (PAD). O app utilizado no estudo de Abu-El-
Noor et al. 2021, considerou a importancia desse instrumento utilizado para otimizar
a adesdo terapéutica na pressao arterial dos pacientes.

Kosse et al. (2019) realizaram seu estudo com pacientes adolescentes
portadores de asma, no qual foram testadas 3 funcionalidades diferentes, mas os
resultados apontaram que o uso total do aplicativo ndo pode ser considerado como
fator de adesdo ao tratamento, entretanto, entre os subgrupos de participantes,
dentro do grupo de intervencdo, 0s pacientes que usaram O app com maior
frequéncia obtiveram melhoras na adesdo ao tratamento, além disso considerou-se
gue o bate-papo disponivel com os farmacéuticos afetou positivamente a adesao ao
medicamento. Kosse et al. (2019) consideram necessario que 0s apps devam conter
funcionalidades diferentes para atender as necessidades e preferéncias divergentes
de cada paciente, sugerindo questionarios que monitorem os sintomas dos pacientes
asmaticos e reforcou a importancia da disponibilidade de um bate-papo com um
profissional da saude, mediante os resultados apresentados.

Por outro lado, Ljungberg et al. (2019) observaram que nem todos o0s
pacientes com doencas respiratérias crbnicas, que participaram do estudo,
apresentaram uma melhora significativa dos sintomas durante a utilizagdo do
aplicativo Asthma Tuner, no entanto, 27 pacientes que utilizaram o app numa média
de uma vez por semana ou mais, tiveram um aumento na adesao ao serem
comparados com 0s pacientes que realizaram apenas o tratamento convencional.

Em estudo realizado com pacientes com Diabetes do tipo 2, Huang et al.
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(2019) apontam que a intervencao do aplicativo para adesdo aos medicamentos foi
aceitavel entre os pacientes, identificando uma taxa média de adeséao entre 38,3% e
100%. Ademais, observaram que apesar da melhorana conscientizacdo e reducao
das barreiras referentes a adesdo da medicacdo, ndo existiu uma melhora
significativa quanto aos resultados clinicos. Por outro lado, Yang et al. (2020) que
também realizaram seus estudos com pacientes portadores de diabetes do tipo 2,
relataram que os participantes do grupo intervencdo obtiveram uma melhora nos
resultados clinicos, se comparado com o grupo controle, além de um aumento na
pontuacdo dos pacientes do grupo intervencdo referente a satisfagdo com o
tratamento e motivacdo para a adesdo terapéutica, o que levou os pacientes a
alcancarem o controle glicémico. Além disso, Yang et al. (2020) mostraram que 0S
pacientes com maiores taxas de adesao terapéutica do grupo intervencao tiveram
uma maior reducgéo de Hemoglobina Glicada (HbA1c) em
comparacao aos com baixa adesdo. No entanto, apesar disto todos os pacientes
com alta e baixa adesdo obtiveram melhores resultados na reducdo da HbAlc se
comparado ao grupo controle.

O estudo executado por Yang et al. (2019) com o grupo de pacientes com
cancer e sua adesao ao aplicativo Pain Guard observou que ndo houve diferencas
significativas nos escores basais de dor ou de qualidade de vida entre os grupos
intervencdo e controle, mas alguns apontamentos foram significativos, como uma
maior taxa de remissdo de dor, uma menor incidéncia de reacfes adversas, a
frequéncia de dor irruptiva oncologica (DIO) foi consideravelmente menor e uma
melhoria na adesao dos medicamentos no grupo intervencao, concluindo assim que
0 uso do aplicativo, além de facilmente aceitavel pelos pacientes, foi eficaz para o
manejo da dor em pacientes que receberam alta com dor oncoldgica.

Além disto, Greer et al. (2020) que também realizaram seu estudo com
pacientes oncoldgicos, expdem que, apesar do seu estudo ter varias limitagbes, a
inclusdo doaplicativo como uma ferramenta aliada para adesao terapéutica teve um
resultado significativo, pois aumentou a conscientizacdo dos pacientes e melhorou a
adesdao medicamentosa. Ademais, é importante destacar que dentro do grupo de
intervencdo, assim como mostrou o estudo de Kosse et al. (2019), um maior
envolvimento com o aplicativo modvel foi associado a uma melhor adesédo e
conseguentemente menos visitas a emergéncia, que levavam a hospitalizacao.

Apesar do desenvolvimento do uso dos celulares em relagdo a populagdo do
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mundo, considerando que existe 7,1 bilhdes de usuéarios em 2021 (STATISTICA,
2021), demonstrando que o acesso as tecnologias moveis esta deixando de ser um
obstaculo para implementacdo do uso de aplicativo na adesdo terapéutica, é
importante também evidenciar alguns apontamentos de outros autores sobre a
melhoria na construgcao efuncionalidade dos apps.

Ferguson e Jackson (2017) apontam que a adequacao geral e a qualidade do
app precisam ser consideradas, pois é importante considerar fatores que
influenciaréo o uso e sustentardo a adeséao a intervencao do app, como por exemplo,
os profissionais da saude devem ajudar os pacientes a entender o app, oferecer
suporte para o uso e auxiliar na avaliacdo dequalidade do app.

Outro fator é que o nivel de educacdo da maioria dos pacientes portadores de
DCNTs no Brasil € baixo e a maioria estd numa faixa etaria avancada,
representando uma possivel barreira na inclusdo dos apps como ferramenta para
adesdao terapéutica, pois se acredita que dificultaria desde a leitura das mensagens
digitais ao manuseio dos equipamentos eletrénicos, sendo assim, uma das possiveis
estratégias de auxilio aos pacientes seria ofertar um treinamento para o uso do
celular e do app referente (BRASIL, 2016).

Além do que, é importante que a interface dos apps esteja de acordo com as
preferéncias e necessidades do usuario, podendo contribuir para a acessibilidade e
a usabilidade de recursos digitais pelo publico idoso principalmente, apresentando
funcionalidades atrativas e acessiveis a essa faixa etaria, atentando-se ao tamanho
da fonte e contraste de cor, assim também como a implementagédo de elementos
sociaveis como audios e videos (HENRIQUES; ULBRICHT, 2018), pois Ngoh (2009)
aponta que € necessario o uso de meétodos especificos que interfiram para
restabelecer a adeséo terapéutica.

Torna-se importante o0 envolvimento dos profissionais da saude no
desenvolvimento dos apps, mesmo gue nao garanta necessariamente a eficacia do
app, provavelmente fornecera mais informacdes sobre as necessidades do
paciente, sugerindo até um conteiddo mais confidvel e com maior qualidade
(LANCASTER et al., 2018; AHMED, 2018).

Entretanto, considera-se importante evidenciar também a existéncia dealguns
pontos positivos sobre o uso dos apps méveis como uma forma de adesado
terapéutica. Primeiramente, leva-se em consideracao as pesquisas desatisfacdo que

foram realizadas por Santos et al. (2019) e Huang et al. (2019), em que a maioria dos
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participantes dos estudos realizados relatam a satisfacdo pela utilizagdo do app
como uma adesdao terapéutica.

Em seguida, os estudos realizados por Dayer et al. (2013) e Whitehead et al.
(2016) ao apontarem que nos tempos atuais existe uma maior facilidade para
comprar celulares, como também o0s apps mdéveis sdo constantemente mais
acessiveis de entendimento, além de educar o paciente, fornecer experiéncias
interativas entre os profissionais da saude e abastecer o repositorio de informacdes
especificas dos pacientes e de seus medicamentos.

Por fim, Johansen et al. (2012) evidenciam que o uso dos apps melhora a
comunicacdo entre o paciente e os profissionais da saude, como comprova a
pesquisa realizada por Kosse et al. (2019) que relatam o bate-papo disponivel com
os farmacéuticos afeta positivamente a adesdo ao medicamento dos pacientes. Além
disso, Lancaster et al. (2018) apontam que as ferramentas desenvolvidas para 0s
apps eHeatlh obtiveram melhores resultados nos sintomas dos pacientes,
independentemente de suas funcionalidades, complexidade e diferencas nas
intervencoes.

De acordo com a literatura, os aplicativos para otimizacdo de adesao
adotaram principalmente técnicas para mudanga de comportamento, caracteristicas
ideais, alfabetizacdo em saude, conteudo e melhoria de usabilidade. Em revisdes
sistematicas realizadas por Ahmed e colaboradores (2018), as estratégias dos
aplicativos para otimizacdo da adesdo foram agrupadas em trés categorias: (a)
lembrete, (b) modificagdo comportamental, (c) modificacdo educacional.

A partir dos estudos incluidos nesta revisdo, foi possivel identificar as

categorias de estratégias adotadas pelos aplicativos testados (Tabela 4):
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TABELA 4: Estratégias dos aplicativos para otimizacdo da adesao terapéutica.

Titulo

Estratégias por app

Comentarios dos Autores

Specific hypertension
smartphone app to improve
medication adherence in
hypertension: a cluster-
randomized trial

Association of a smartphone
application with medication
adherence and blood pressure
control: the MedISAFE-BP
randomized clinical trial

Efeito de um aplicativo para
smartphone sobre a adeséo
terapéutica e o controle da
pressao arterial em pacientes
com hipertensao.

Medication reminder
applications to improve
adherence in pcoronary heart
disease: a randomised clinical
trial.

Mobile healthapplications for
the management of
primaryhypertension: A
multicenter, randomized,
controlledtrial

Funcionalidades
Lembretee
Educacional.

Funcionalidades
Lembretee
Modific
acao
Comportamental.

Funcionalidades
Lembretee
modificacéo
Educacional

Funcionalidade
Lembrete

Funcionalidades
Lembrete,
Modificacao
Comportamental
Educacional.

O wuso do app promoveu
educacdo em salude em
pacientes com hipertenséo,
como também lembretes de
consultas e tomadas de
medicamentos, sendo
considerado uma estratégia
eficaz na otimizacdo da adesé&o
terapéutica e no controle da
presséo arterial.

Os pacientes de sua propria
casa enviavam leituras da
pressédo arterial periodicamente,
para os grupos de intervencéo e
controle, ocorrendo algum nivel
de automonitoramento, o que
provocou pequenos efeitos
positivos no controle da presséo

arterial e na adesao
medicamentosa.

O app com fun¢des de lembrete
e educacional apresentou uma
melhora significativo na taxa de
adesdo em pacientes com
hipertenséo.

O uso do app com a funcéo
lembrete de medicamentos,

melhoram a

adeséo
medicamentosa em
comparacdo com o usual

seguimento do presente estudo.
Os aplicativos de lembretes s&o
considerados mais Uteis quando
a nao adesao é nao intencional,

como por exemplo o]
esquecimento.

O app com funcbes de
lembrete, aconselhamento,
parte educacional, com intuito
de que o paciente lembre de
tomar 0s medicamentos e
possuam um maior
conhecimento sobre 0S

mesmos, auxiliam no controle
da presséo arterial,
principalmente por meio da
adesao terapéutica.
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TABELA 4: Estratégias dos aplicativos para otimizacdo da adeséao terapéutica

(continua)

Impact of a mobile phone app
on adherence to treatment
regimens among hypertensive
patients: A randomised clinical
trial study

Clinical effect on uncontrolled
asthma using a novel digital
automated self-management
solution: A physician-blinded

randomised controlled
crossover trial

Effective Engagement of
Adolescent Asthma Patients
With Mobile Health-Supporting
Medication Adherence.

A smartphone app to improve
medication adherence in
patients with type 2 diabetes
in Asia: Feasibility randomized
controlled trial.

Funcionalidades lembrete,
Modificacao
Comportamental e
Educacional.

Funcionalidades Lembrete
e modificacao
comportamental.

Funcionalidades Lembrete
e Modificagéo
Comportamental.

Funcionalidade Lembrete.

Os pacientes que
receberam mensagens
de lembrete, modificagcéo
no estilo de vida, através
do uso do aplicativo,
teve uma melhoria mais
significativa na adeséo
terapéutica. Isso traz um
indicativo que, o uso de
app com essas
funcionalidades podem
melhorar a aderéncia de

pacientes com
hipertenséo.

Os pacientes podem
acessar 0 sistema web
com uso do app e
enviar informacdes
guando necessario, e

lembra-los de tomar os
medicamentos, apesar de
ndo ocorrer uma diferenca
significativa na adeséo
terapéutica com o uso do
app em comparagao
com a avaliacao
tradicional de forma
impressa,  acredita-se
gue a utilizacdo que
ocorra um controle mais
eficaz

Nessa pesquisa verificou-
Se gue 0 monitoramento
de sintomas
através de lembretes
semanais, e o envio de
dados dos pacientes a
farmacéuticos
positivamente
tratamento.

a adesao

Acredita-se que a
melhoria nas
barreiras relacionadas a
adesdo terapéutica
esteja atribuida ao
reforco na

medicamentacao
através do app. Para
pacientes com
polifarmacia o uso do
app estéa ligado a melhor
organizacao
nos horario de
tomada dos



A smartphone app to improve
medication adherence in
patients with type 2 diabetes
in Asia: Feasibility randomized
controlled trial.

Effectof a Mobile Phone-Based
Glucose-Monitoringand
Feedback System for Type 2
Diabetes Management in
MultiplePrimaryCareClinic
Settings: Cluster Randomized
Controlled Trial

Funcionalidade Lembrete.

Funcionalidade
Modificacdo
Comportamental.
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medicamentos, no
entanto, nao resolve
alguns tipos de barreiras
para solucionar as
causas de nao
adeséo terapéutica:
inconveniéncia de tomar
varios medicamentos,
efeitos colaterais.

Acredita-se que a
melhoria nas
barreiras relacionadas a
adesdo terapéutica
esteja atribuida ao
reforco na

medicamentacao
através do app. Para
pacientes com
polifarmacia o uso do
app estéa ligado a melhor
organizacao
nos horario de
tomada dos
medicamentos, no
entanto, nao resolve
alguns tipos de barreiras
para solucionar as
causas de nao
adeséo terapéutica:
inconveniéncia de tomar
varios medicamentos,
efeitos colaterais.
Acredita-se que ocorreu

melhora significativa
pacientes  glicémicos
utilizava a
funcionalide

monitoramento externo,
ou sejauma relacdo do
médico com o
paciente, embora nao
se comprove ao certo
nesse estudo ainteracéo
do médico com o
paciente.
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TABELA 4: Estratégias dos aplicativos para otimizacdo da adeséao terapéutica

Development and Testing of a Funcionalidade Lembrete,

Mobile App for Pain
Management Among Cancer
Patients  Discharged From
Hospital Treatment:
randomized Controlled Trial

Randomized Trial of a
Smartphone Mobile App to

Improve Symptoms and
Adherence to Oral Therapy for
Cancer.

Modificacdo
Comportamental
Educacional.

Funcionalidades

e

Lembrete, Modificacdo

Comportamental
Educacional.

e

(concluséo)

Houve uma melhora de
reacoes adversas
provavelmente quando
0s pacientes
recebiam informacdes
educacionais, como
modificagdo em  sua
alimentacéo.
Monitoramento  externo
farmacéuticos e médicos,
onde 0s pacientes
receberam informacoes
de sua doenca e
dos
medicamentos para
tratamentos, houve uma
melhora
significativa na
terapéutica.

O app incluia fungdes de
lembrete
de medicamentos,

relato de
sintomas e

educacao
pacientes, embora nao
houve um
resultado significativo na
adeséao
terapéutica para
todos os

participantes, indicando
que a
intervencdo pode ser
benéfica
para aqueles com certos
fatores
de risco como ansiedade.

Fonte: Produgéo do préprio autor, 2022.
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4.4 Considerag0es finais

De um modo geral, os aplicativos moveis influenciaram positivamente a
adesao terapéutica. Embora alguns estudos tenham concluido que osaplicativos ndo
apresentaram efeitos significativos, entre subgrupos tais como de participantes do
grupo intervencdo, o uso frequente dos aplicativos foi associado a melhora na
adesao ao tratamento. Além disso, os estudos que fizeram pesquisa de satisfacéo
com os usudrios revelaram altas taxas de satisfacao.

O envolvimento de profissionais de saude, tanto no desenvolvimento desses
aplicativos méveis, quanto no incentivo e prescricdo do uso constituemainda desafios
a serem superados para o aumento da qualidade das intervencdes baseadas em
eHealth. O aumento desta qualidade pode influenciar o monitoramento remoto,
através dos aplicativos e proporcionar uma comunicacao bilateral mais eficaz entre
0s pacientes e os profissionais da saude, principalmente referente as expectativas e

resultados do tratamento.



49

4.5 REFERENCIAS

AHMED, I. et al. Medication Adherence Apps: Review and Content Analysis. JMIR
Mhealth Uhealth, 2018.

ALESSA, T. Mobile Apps to Support the Self-Management of Hypertension:
Systematic Review of Effectiveness, Usability, and User Satisfaction. JMIR Mhealth
Uhealth, 2018.

BANOS, O. Et al. Design, implementation andvalidation of a novel open framework
for agile development of mobile health applications. BioMedical Engineering
OnLine, 2015.

BARRA, D. C. C. et al. Métodos para desenvolvimento de aplicativos méveis em
saude: Revisdo integrativa da literatura. ENFERM, 2017.

BARROSO, W. K. S. et al.Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial - 2020.
Arq. Bras Cardiol,2021.

BRASIL. Plano de a¢des estratégicas para o enfrentamento das doencas
cronicasnao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Ministério da Saude.
2011

. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas
redes de atencéo a saude e nas linhas de cuidado prioritéarias. Ministério da
Saude. 2013.

. Sintese de evidéncias para politicas de saude: Adesao ao
tratamentomedicamentoso por pacientes portadores de doencas cronicas.
Ministério da Saude. 2016.

. Instituto Nacional do Cancer. Cancer- o que € o Cancer? Rio de
Janeiro,2020.

CONTRERAS, E, M. ComplianceGroup of Spanish Society of Hypertension (SEH-
LELHA). Specific hypertension smartphone app to improve medication adherence in
hypertension: a cluster randomized trial. CMRO, 2019.

COOK, K. A; MODENA, B. D; SIMON, R. A. Improvement in Asthma ControlUsing a
Minimally Burdensome and Proactive Smartphone Application. J Allergi Clin
Immunol Pract, 2017.

CORRER, J; OTUKI, M. F. A pratica farmacéutica na farmacia comunitaria.
Porto Alegre: Artmed, 2013.

CHEEN M.H.H. et al. Prevalence of and factorsassociated with primary medication
non-adherence in chronic disease: A systematic review and meta-analysis. Int J
Clin Pract., 2019.


https://biomedical-engineering-online.biomedcentral.com/
https://biomedical-engineering-online.biomedcentral.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%A1rquez%20Contreras%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30431384
https://www.tandfonline.com/author/Compliance%2BGroup%2BOf%2BSpanish%2BSociety%2BOf%2BHypertension%2BSEH-LELHA
https://www.tandfonline.com/author/Compliance%2BGroup%2BOf%2BSpanish%2BSociety%2BOf%2BHypertension%2BSEH-LELHA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cook%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27107690

50

CHU H.Y. et al. A predictive model for identifying low medication adherenceamong
older adults with hypertension: A classification and regression tree model. Geriatr
Nurs, v.42, n.6, 2021.

DAYER, L. et al. Smartphone medication adherence apps: Potential benefits to
patients andproviders. J Am Pharm Assoc, 2003.

FERGUSON, C; JACKSON, D. Selecting, Appraising, Recommending and Using
Mobile Applications (Apps) in Nursing. Jornal of Clinical Nursing. 2017.

FIGUEIREDO, A.E.B; CECCON, R. F; FIGUEIREDO J.H.C. Doencas cronicas nao
transmissiveis e suas implicacfes na vida de idosos dependentes.Ciénc.Saude
Coletiva.v.26,n.01, 2021.

GONG, K. et al. Mobile healthapplications for the management
ofprimaryhypertension: A multicenter, randomized, controlledtrial. Medicine
(Baltimore). 2020.

GREER, J. A. et al. Randomized Trial of a Smartphone Mobile App to Improve
Symptoms andAdherence to Oral Therapy for Cancer. Original Research. vol. 18.
2020.

GROSS, J. L. et al. Diabetes Melito: Diagnéstico, Classificacédo e Avaliacédo do
ControleGlicémico. Porto Alegre, 2001.

HAYNES, R.B. et al. Interventions for enhancing medication adherence. Cochrane
Library. 2008.

HENRIQUES, C.; ULBRICHT, V. R. Gamificacdo e Personalizacdo para Idosos.
In Encontro de Pesquisadores em Educacéo a Distancia. Congresso Nacional de
Educacéo e Tecnologias. 2018.

HERON, K. E; SMYTH J. M. Ecological momentary interventions: incorporating
mobile technology into psychosocial and health behaviour treatments. The Journal
of Health Psychology. 2010.

HUANG Z. et al. A smartphone app to improve medication adherence in patients
with type 2 diabetes in Asia: Feasibilityrandomized controlled trial. IMIR Mhealth
Uhealth. 2019.

JAMALADIN, H. et al. Mobile Apps for Blood Pressure Monitoring: Systematic
Search in App Stores and Content Analysis. JMIR Mhealth Uhealth. 2018.

IBGE. Departamento de Populacéo e Indicadores Sociais. Divisdo de estudos
e projecao da populacao do Brasil por sexo e idade para o periodo de 1980-
2050: reviséo 2006. 2010.

. Pesquisa Nacional de Saude. 2013. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dayer%2BL&cauthor_id=23571625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greer%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32023526
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heron%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19646331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smyth%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19646331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19646331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19646331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19646331
http://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-
http://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-

51

saude.html?=&t=0-que-e>

JOHANSEN, M.A. et al. Electronic symptom reporting between patient and provider
for improved health care service quality: a systematic review of randomized
controlled trials. partl: state of the art. J Med Internet Res. 2012.

JONGH, T. et al. Mobile phone messaging for facilitating self-management of long-
term illnesses. CochraneLibrary. 2018.

KOSSE, R; C. et al.Effective Engagement of Adolescent Asthma Patients With
Mobile Health-Supporting Medication Adherence. JMIR Mhealth Uhealth. 2019.

LANCASTER, K. et al. The Use and Effects of Electronic Health Tools for Patient
Self-Monitoring and Reporting of Outcomes Following Medication Use: Systematic
Review. J Med Internet Res. 2018.

LEANDRO, A. K. C. Efeito de um Aplicativo para Smartphone sobre a Adeséo
Terapéutica e o Controle da Pressé&o Arterial em Pacientes com Hipertensao.
Universidade Federal de Alagoas. 2019.

LJUNGBERG, H. et al. Clinical effect on uncontrolled asthma using a novel digital
automated self- management solution: A physician-blinded randomised controlled
crossover trial. European Respiratory Journal. 2019.

LIMA, H. Obitos, Internagées e Custos de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveisno estado de Goias no periodo de 2006 a 2012. Programa de
Pos Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Goias. 2013.

LUNDE, P. et al. The Effectiveness of Smartphone Apps for Lifestyle Improvement
in Noncommunicable Diseases: Systematic Review and Meta-Analyses. J Med
Internet Res, v.20, n.5. 2018.

MALTA, D. C; JUNIOR, J. B. S. O Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil e a definicdo
das metas globais para o enfrentamento dessas doencas até 2025: umarevisao.
Epidemiol. Serv. Saude. Brasilia. 22(1):151-164. 2013.

MALTA, D. C. A vigilancia e o monitoramento das principais doencgas crénicasnao
transmissiveis no Brasil - Pesquisa Nacional de Saude. Revista Bras. Epidemiol.
vol. 8. p. 3-16.2015.

MALTA, D. C. et al. Prevaléncia da hipertensao arterial segundo diferentes critérios
diagnosticos, Pesquisa Nacional de Saude. Rev. bras. epidemiol.2018.

MALTA, D. A. Probabilidade de morte prematura por doencgas crénicas nao
transmissiveis, Brasil e regides, projecdes para 2025. Ver.bras.epidemiol.v.22;
20109.

MARINHO, P. M. et al. Hypertension and Associated Factors in Brazilian Adult
Population: National Health Survey-2013. Int J Cardiovasc. 2018.


https://d.docs.live.net/Users/alfredo_dias/Downloads/%20Effective%20Engagement%20of%20Adolescent%20Asthma%20Patients%20With%20Mobile%20Health-Supporting%20Medication%20Adherence
https://d.docs.live.net/Users/alfredo_dias/Downloads/%20Effective%20Engagement%20of%20Adolescent%20Asthma%20Patients%20With%20Mobile%20Health-Supporting%20Medication%20Adherence
https://d.docs.live.net/Users/alfredo_dias/Downloads/%20Effective%20Engagement%20of%20Adolescent%20Asthma%20Patients%20With%20Mobile%20Health-Supporting%20Medication%20Adherence
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ljungberg%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31481605
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85075030162&origin=resultslist
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85075030162&origin=resultslist
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85075030162&origin=resultslist
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85075030162&origin=resultslist

52

MARTINS, D. Um estudo para a identificacdo das areas de investigacdo em
ensino a distancia consideradas prioritarias em portugal. Dissertacéo
(Mestrado em Educacéo) — Universidade de Lisboa. Lisboa, 2013.

MATHES, T; JASCHINSKI, T; PIEPER, D. Adherence influencing factors - a
systematicreview of systematic reviews. Arch Public Health. v. 72. p. 37. 2014.

MORAWSKI, K. Association of a Smartphone Application With Medication
Adherence and Blood Pressure Control. Original Investigation. 2018.

NGUYEN, T. M; LA CAZE, A; COTTRELL, N. What are validated self-report
adherence scales really measuring?: a systematic review. Br J ClinPharmacol.
2014.

OMBONI, S; CASERINI, M; CORONETTI, C. Telemedicine and M-Health in
Hypertension Management: Technologies, Applications and Clinical Evidence.2016.
High Blood Press Cardiovasc Prev. 23, p. 187-196.

Organizacdo Pan Americana da Saude. Folha Informativa — Cancer. Brasil. 2018.
Disponivel em: encurtador.com.br/bhjAl. Acesso em: 10 de maio de 2021.

OSTERBERG, L; BKASCHKE, T. Adherence to Medication. The New England
Journal of medicine. 2005.

PARRA, A. V. et. al. Assisténcia e prevencao as doencas cardiovasculares: a
importancia do projeto de extensao / Assisténcia e prevencado as doengas
cardiovasculares: a importancia do projeto de extensdo. Braz. J. Hea. Rev.,
Curitiba, v. 2, n. 4, p. 2595-2605,2019.

PARK, J. Y. E,; LI, J.; HOWREN, A.; TSAO, N. W; VERA, M. Mobile Phone Apps
Targeting Medication Adherence: Quality Assessment and Content Analysis of User
Reviews. JMIR Mhealth Uhealth. 2019.

POULS B.P.H. et al. Effect of Interactive eHealth Interventions on Improving
Medication Adherence in Adults With Long-Term Medication: Systematic Review. J
MedInternet Res. 2021.

REINERS, A.A.O. et al. Producéo bibliografica sobre adesédo/nédo adeséao de
pessoas ao tratamento de saude. Ciéncia & Saude Coletiva. v.13, suppl.2, p.2299-
2306. 2008.

RUDDY, K; MAYER, E; PARTRIDGE, A. Patient Adherence and PersistenceWith
Oral Anticancer Treatment. A. Cancer Journal for Clinicians. 2009.

SANTO, K. et al. Medication reminder applications to improve adherence in
coronary heart disease: a randomised clinical trial. BMJ Journal.2019.

SCHOENTHALER, A; CUFFEE, Y. L. A systematic review of interventions to


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30150326

53

improve adherence to diabetes medications within the patient-practitioner
interaction. Journal of Clinical Outcomes Management, Wayne, v. 20, n. 11, p.
494-506. 2013.

SILBER, D. The Case for eHealth. European Commission. 2003. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Denise-

Silber/publication/8013927_ The_case_for_eHealth/links/5593db7008aed7453d4770
92/The-case-for-eHealth.pdf> Acessado em 07 de maio de 2021.

SMAJE, A. et al. Factors associated with medication adherence in older patients: A
systematicreview. Aging Med. 2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes Sociedade Brasileirade
Diabetes 2019 - 2020. CLANNAD - Ed. Cientifica. 2019.

STATISTA. Number off apps available in leading app stores as of 4th quarter2020.
Statista Research Department. 2021.

of available applications in the Google Play Store from December2009 to
December 2020. Statista Research Department. 2021.

UNNI, E. J; FARRIS, K. B. Unintentional non-adherence and belief in medicinesin
older adults. Patient Educ. Couns. 2011.

VRIJENS, B. et al. Current Situation of Medication Adherence in Hypertension.
Frontiers in Pharmacology.2017.

WHITEHEAD, L; SEATON, P. The Effectiveness of Self-Management Mobile Phone
and Tablet Apps in Long-term Condition Management: A Systematic Review.J Med
Internet Res. 2016.

World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for
action. Switzerland: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data.

2003. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42682/1/9241545992.pdf>

. Preventing chronic diseases: a vital investment. 2005.

. Noncommunicable Diseases Progress Monitor. 2017. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258940/9789241513029-eng.
pdf;jsessionid=3B08B426AB7B0F41995FDDDC083DDFE5?sequence=1. Acesso
em: 21 jun. 2022.

YANG, J. et al. Development and Testing of a Mobile App for Pain Management
Among Cancer Patients Discharged From Hospital Treatment: randomized
Controlled Trial. JIMIR Mhealth Uhealth. 2019.

YANG, Y. et al. Effect of a Mobile Phone-Based Glucose-Monitoring and Feedback
System for Type 2 Diabetes Management in Multiple Primary Care Clinic Settings:


http://www.researchgate.net/profile/Denise-
http://www.researchgate.net/profile/Denise-
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitehead%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27185295
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42682/1/9241545992.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258940/9789241513029-eng.pdf%3Bjsessionid%3D3B08B426AB7B0F41995FDDDC083DDFE5?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258940/9789241513029-eng.pdf%3Bjsessionid%3D3B08B426AB7B0F41995FDDDC083DDFE5?sequence=1
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-02078085/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-02078085/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-02078085/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-02078085/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-02078085/full

Cluster Randomized Controlled Trial. JMIR Mhealth Uhealth. 2020.

54



55

5. ARTIGO 2 (VALIDAGAO DE CONTEUDO DE APLICATIVO DE
SMARTPHONE PARA OTIMIZACAO DA ADESAO TERAPEUTICA EM
PACIENTES COM HIPERTENSAO).

5.1 Introdugé&o

O rapido crescimento das tecnologias moveis e a grande aceitacdo dos
consumidores em todo mundo levaram ao desenvolvimento de aplicativos para
abordar problemas relacionados aos sistemas e aos cuidados em saude (SANTO et
al., 2016; AHMED et al., 2018). Essas tecnologias tém sido usadas para monitorar e
promover habitos e praticas, o0 que permite uma maior integracéo entre profissionais
e pacientes em um ciclo continuo, com troca de informacdes entre usuarios,
profissionais de saude, pesquisadores edesenvolvedores envolvidos nesse processo
(CHAVES et al., 2018; SILVA et al., 2020).

Os aplicativos séo softwares desenvolvidos para serem instalados em um
dispositivo mével, como os smartphones, e se tornaram presenc¢a constante na vida
das pessoas. Entre suas caracteristicas, destacam-se, a facil utilizacdo e o maior
acesso as informacdes pelos usuarios (AHMED et al.,2018; SILVA et al.; 2020). As
estratégias propostas por meio de tecnologias de comunicacdo e informacdo em
saude pode proporcionar um forte potencial para lidar com as taxas relativamente
baixas de adesdo, por meio de padronizacdo de educacdo, monitoramento dos
sintomas, identificacdo precoce e autogerenciamento e intervencdo de surgirem
problemas relacionados aos seus tratamentos e aos dispositivos utilizados
(AARDOOM et al., 2020).

Diversos aplicativos para smartphone com foco na adeséo terapéutica tém
sido desenvolvidos (VEIGA et al., 2017; AARDOOM et al., 2020; SILVA et al., 2020)
porém, poucos foram testados em ensaios clinicos ou desenvolvidos a partir de um
referencial tedrico de base cientifica; da mesmaforma, os contetdos dos aplicativos
em uso atualmente ndo foram validados. O presente estudo tem como objetivo
desenvolver e validar o conteudo de aplicativo de smartphone para otimizacdo da

adeséo terapéutica em pacientescom Hipertensao.
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5.2 Metodologia

5.2.1 Validacao de Conteudo

A metodologia DELPHI foi utilizada para avaliar os contetdos e as fun¢des do
aplicativo. Um instrumento de avaliacdo contendo 3 sessdes com total de 7
guestdes, e desenvolvido para essa pesquisa, foi submetido aos especialistas via
Google Forms. O instrumento abordou os seguintes dominios dos aplicativos:
Lembrete, Modificacdo Comportamental e Educacional. A construcdo do
guestionario e dos indicadores de conteddo do mdédulo do sistema, em todos os
niveis das causas de ndo adesdao terapéutica e dos dominios com funcionalidade,

passou por uma rodada de consulta aos especialistas (Quadro 1).

Quadro 1: Formulério para avaliacdo dos especialistas em adeséo
terapéutica,2022.

DR e

Discordo Concord
0]

Concordo
plenamente

Discordo
totalmente

concord
onem

discord

0

1.1 "Um aplicativo para smartphone focado na otimizagcdo da adesédo
terapéuticaem pacientes com hipertensao sera mais efetivo se tiver a
funcionalidade lembrete". O quanto vocé concorda com esta
afirmacdo? OBS.: a funcionalidade lembrete é definida como qualquer
estratégia que informe ao usuario que é hora de tomar o(Ss)
medicamento(s).

1.2 ALARME SONORO

2.1 Um aplicativo para smartphone focado na otimizagdo da adesdo
terapéutica em pacientes com hipertensdo ser4 mais efetivo se tiver a
funcionalidade de modificacdo comportamental®. O quanto vocé

concorda com esta afirmacédo? OBS.: a modificagdo comportamental é

definida como qualquer estratégia para modificagdo do comportamento
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aderente do usuario.

2.2 Monitoramento Externo

2.3- MODIFICAGAO COMPORTAMENTAL-FUNCIONALIDADE GAMIFICAGAO

23  |“Mitos e verdades sobre a hipertensao”

23  “Jogo da memoria”

"Um aplicativo para smartphone focado na otimizacdo da adesao
terapéuticaem pacientes com hipertens@o sera mais efetivo se contiver,
funcionalidades educacionais”. O quanto vocé concorda com esta
afirmac&o? OBS.: na funcionalidade Educacional, o foco é a instrugcéo
do usuario por meio de textos, imagens, audios e videos.

Fonte: Producéo do préprio autor, 2022.

5.2.2 Selec¢éo dos especialistas em adesao terapéutica

Para estabelecer o tamanho da amostra de especialistas, foram adotados os
seguintes critérios: formacao na area da saude; ter nivel de formag¢do ao menos de
especializacdo; terem projetos de pesquisa em adesao terapéutica ou publicacdes
relacionadas ao tema da pesquisa.

Os especialistas em adeséo terapéutica foram identificados por meio do
Curriculo Lattes, através de dois filtros. O primeiro filtro continha os seguintes
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requisitos: Doutores, Especialistas em Ciéncias da Saude, Brasileiros ou
estrangeiros, apos aplicacédo do filtro foram encontrados 148 doutores, dos quais 30
foram selecionados usando os critérios de maior numero de projetos e publicacdes
relacionados a adesao terapéutica, e classificados como especialistas. O Filtro 2 foi
composto apenas por doutores de nacionalidade brasileira, foram identificados 475
doutores, destes 111 foram classificados como especialistas por participarem de
projetos de pesquisa em adeséo terapéutica ou terem publicacbes no tema proposto.
Foidisponibilizado um periodo de 30 dias para que os especialistas respondessem

ao questionario.

5.2.3 Ciritérios de inclusao e exclusao

Foram elegiveis para avaliagdo e validagdo de conteudo para o
desenvolvimento de aplicativo de smartphone: especialistas que apresentaram nivel
de formacéao (especialistas, mestrado, doutorado e pos-doutorado) de diversas areas
da saude com conhecimento publico sobre adesao terapéutica. Os participantes que
declararam nao ter acesso ouhabilidades para realizarem as pesquisas on-line foram

excluidos.

5.3 Analise de dados da Validag&do de Conteudo

O indice de concordancia foi obtido a partir das pontuacdes de 1 a 5. Para a
busca do consenso ou indice de concordancia, adotou-se nesse estudo o indice de
corte para exclusdo menor que 70%, ou seja, foram consideradas validos itens com
nivel de concordancia = 70 %, o que corresponde a uma concordancia de pelo
menos ¥% dos especialistas (FEHRING,1987; TITLER et al,1991, FARO,1997)

5.4 Resultados

5.4.1 Validagao de Conteudo

Dos 149 especialistas selecionados e convidados, 57 responderam o
formulario. Um total de 50 especialistas foi incluido no processo de validagdo de
conteudo, a maioria do sexo feminino e das regides sudeste e nordeste (Figura 2 e
Tabela 5):



Figura 3: Porcentagem por regido brasileira dos especialistas compostos
em nossapesquisa.

Fonte: Producgéo do préprio autor, 2022
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Tabela 5: Caracterizacdo dos analistas em adeséo terapéutica que
participaram da etapa de validacdo do conteddo do instrumento para o
desenvolvimento e avaliacdo do aplicativo de smartphone para adeséo
terapéutica em Pacientes com hipertensao, Macei6- AL, 2022.

‘Sexo

‘Masculino

.| |
Biciogo ii

‘Enfermeiro ‘16

Fisioterapeuta 1

‘Médico ‘6 ‘ 12% ‘

‘Tempo de Atuacéo ‘ ‘ ‘

‘11 a 15 anos ‘8 ‘ 16% ‘
I N
‘21 a 25 anos ‘7 ‘ 14% ‘

‘31 a 35 anos ‘7 ‘ 14% ‘

‘Nl’vel de Formagéo ‘—‘7‘

Mestrado 10 20%

‘Pés Doutorado ‘8 ‘ 16% ‘

Fonte: Producéo do préprio autor, 2022.

Nenhum dos participantes reportou desconforto em participar como
especialista para o desenvolvimento do aplicativo de smartphone paraotimizagao da
adesao terapéutica em pacientes com hipertensao.

Na primeira rodada, utilizou-se o Percentual de concordancia (Pc), sendo
consideradas taxas aceitaveis superiores ou iguais a 70% (Quadro 2). Foram
consideradas concordantes, as repostas dos especialistas dentro dos termos
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“‘concordo” e “concordo plenamente” e as funcionalidades “importante” e “mais
importante”. A tabela 6 apresenta os 7 itens com suas respectivas porcentagens,

relacionado aos dominios da adesao terapéutica e suas funcionalidades.

Quadro 2: Grau de Concordancia das andlises de dados do instrumento.

DIMENSOES ACEITAVEIS NAO ACEITAVEIS
(Pc) (Pc)
LEMBRETE 92% -
/Alarme sonoro 90% =
Notificagdo Push 80% -
SMS - 54%
MODIFICACAO 86% -
COMPORTAMENTAL
Rastreamento pessoal 94% =
Monitoramento externo 82% -
Midia Social 72% -
Gamificacao - 62%

GAMIFICACAO — SUGESTOES DE - -
JOGOS

Mitos e verdades sobre a 88% -

hipertensdo

Jogo do sinal (para habitos 88% -

alimentares)

Jogo da meméria 86% -
Efeito da hipertensdo no corpo 84% -
humano

EDUCACIONAL 94% -
Videos 96% -
Podcast 86% -
Textos explicativos 84% -

Fonte: Producao do proprio autor, 2022.



62

Tabela 6: Compartimento das respostas da primeira rodada do painel de 50 especialistas em adesédo terapéutica quanto o
desenvolvimento e avaliacdo doaplicativo de smartphone para otimizacéo terapéutica em Pacientes com Hipertensao, Macei6-AL,
2022.

1- LEMBRETE

2-MODIFICAGCAO
COMPORTAMENTAL

1-"Um aplicativo para smartphone focado na - - 3 (6%) 12(24%) 34 (68%)

otimizacdo da adeséo terapéutica em pacientes

com hipertensdo sera mais efetivo se tiver a

funcionalidadelembrete". O quanto vocé concorda

com esta afirmagao? OBS.: a funcionalidade

lembrete é definidacomo qualquer estratégia que

informe ao usuério que

€ hora de tomar o(s) medicamento(s).
1.2 A funcionalidade lembrete, pode ser implementada através das estratégias descritas acima. Avalie a relevancia
de cada uma delas.

Nada Pouco Indiferente  Importante Mais
Importante  Important Important
e e
ALARME SONORO 01 02 (4%) 02 (4%) 09 (18%) 36 (72%)
(2%)
NOTIFICACAO PUSH - 03 (6%) 06 (12%) 23 (46%) 17 (54%)
SMS 03 08 (16%) 11 (22%) 22 (44%) 05 (10%)
(6%)
Discordo = Discordo N&o Concordo Concordo
totalmente concord plenamente
onem
discordo
2-"Um aplicativo para smartphone focado na 1(2%) 1(2%) 4(8%) 15(30%) 28 (56%)

otimizagdo da adesdo terapéutica em pacientes com
hipertensdo serd mais efetivo se tiver a funcionalidade
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Tabela 6: Compartimento das respostas da primeira rodada do painel de 50 especialistas em adeséo terapéutica quanto o
desenvolvimento e avaliacdo do aplicativo de smartphone para otimizacédo terapéutica em Pacientes com Hipertensdo, Macei6-

AL, 2022. (continua)

3. EDUCACIONAL

de modificagdo comportamental". O quanto vocé
concorda com esta afirmagao? OBS.: a modificagdo
comportamental é definida como qualquer estratégia

para modificagdo do comportamento aderente do
usuario.

2.1 A funcionalidade de modificagdo comportamental, pode ser implementada através das estratégias descritas
acima. Avalie a relevancia de cada uma delas

Nada Pouco Indiferent Importante Mais
Importante Important e Importante
e
MONITORAMENTO EXTERNO 01 (2%) 06(12%) 02 (4%) 20 (40%) 21 (42%)
RASTREAMENTO PESSOAL - 01 (2%) 02 (4%) 22 (44%) 25 (50%)
GAMIFICACAO 02 (4%) 09 (18%) 07 (14%) 20 (40%) 11 (22%)
MIiDIA SOCIAL 03 (6%) 04 (8%) 06 (12%) 24 (48%) 12 (24%)

2.2-A funcionalidade de modificagdo comportamental pode ser implementada através da estratégia de gamificacdo com a
implementagdo dos jogos descritos acima. Avalie a relevancia de cada um deles.

“EFEITOS DA HIPERTENSAO NO CORPO HUMANO” 03 (6%) 02(4%) 03 (6%) 19 (38%) 23 (46%)
“MITOS E VERDADES SOBRE A HIPERTENSAO” 02 (4%) - 04 (8%) 18 (36%) 26 (52%)
“JOGO DO SINAL” (PARA HABITOS ALIMENTARES) 02 (4%) - 03 (6%) 24 (48%) 20 (40%)
“JOGO DA MEMORIA” 02 (4%) - 05(10%) 24 (48%) 19 (38%)

3.1-"Um aplicativo para smartphone focado na otimizacao da adesao terapéutica em pacientes com hipertensao sera mais
efetivo se contiver funcionalidades educacionais". O quanto vocé concorda com esta afirmag¢do? OBS.: na funcionalidade
Educacional, o foco é a instrugdo do usudrio por meio de textos, imagens, dudios e videos.

Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
totalmente concordo plenamente
nem
discordo

- 1(2%) 2(4%) 16(32%) 31(62%)
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Tabela 6: Compartimento das respostas da primeira rodada do painel de 50 especialistas em adesdo terapéutica quanto o
desenvolvimento e avaliacdo do aplicativo de smartphone para otimizacédo terapéutica em Pacientes com Hipertensdo, Macei6-
AL, 2022. (concluséo)
3.1 A funcionalidade educacional pode ser implementada através das estratégias descritas acima. Avalie a
relevancia de cada uma delas

Nada Pouco Indiferent Importante Mais
Importante Important e Importante
e
VIDEOS 1(2%) - 1(2%) 12 (24%) 36 (72%)
PODCAST 1(2%) 2 (4%) 4 (8%) 24 (48%) 19 (38%)
TEXTOS EXPLICATIVOS 1(2%) 4 (8%) 3 (6%) 22 (44%) 20 (40%)

Fonte: Producéo do préprio autor, 2022.
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Na avaliacdo do dominio lembrete, 92% dos especialistas o consideraram
importante. Quanto a relevancia das funcionalidades alarme, 90% dos especialistas
categorizaram esse item em primeiro lugar das opc¢des, subdivididoem 9 (18%) como
“importante” e 36 (72%) como “mais importante”. A notificagdo push foi a segunda
funcionalidade mais bem avaliada: 23(46%) consideraram “importante”, 17 (34%)
‘mais importante”, totalizando 80% dos juizes que julgaram necesséaria essa
funcionalidade. JA& o SMS foi considerado um item inapropriado: 22(44%)
participantes consideram “importante” e 5 (10%) “mais importante”.

A categoria Modificagdo comportamental e suas funcionalidades obtiveram
um indice de 86%, nas somas das opcdes de 15 (30%) “concordo” e 28 (56%)
“concordo plenamente”. As funcionalidades obtiveram um percentual de primeiro
lugar para rastreamento pessoal com 94%, monitoramento externo em segundo
lugar com 82% e terceiro lugar com 72% midia social. A funcionalidade gamificacdo
obteve um percentual de 62%, o que seria excluido das funcionalidades proposta
nesse estudo.

Embora a gamificacdo de forma isolada tenha recebido avaliacdo inferior a
outras modalidades, quando foi avaliada em suas funcionalidades, observou- se
percentuais de aprovacao relevantes em todos os itens, 88% para implementacao
dos jogos por nome: mitos e verdades sobre hipertensdo e jogo do sinal (para
habitos alimentares), 86% para jogo da memoria e 84% para game sobre efeitos da
hipertenséo no corpo humano.

Para os critérios envolvendo a modificacdo educacional, todas as
modalidades foram consideradas validas, tanto quanto a funcdo quanto em relacéo a
importancia desse item, 94% dos especialistas avaliaram-na favoravelmente. Para
as funcionalidades de videos, podcast e textos explicativos, observaram-se taxas de

concordancia de 96%, 86% e 84% respectivamente.

5.4.2 Sugestdes dos Especialistas

Dos 50 especialistas selecionados para avaliacao e validagdo do instrumento,
16 ofereceram sugestdes para o desenvolvimento do aplicativo na funcionalidade
lembrete, 16 ofereceram sugestbes sobre modificacdo comportamental e 11 sobre
modificagdo educacional. Dentre elas, selecionamos aquelas relacionadas a criacao
do aplicativo de smartphone, utilizando as categorias de Lembrete, Modificacdo

Comportamental e Modificagdo Educacional.
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Categoria lembrete:

v “O lembrete deve surgir de forma ludica e variada” (E.B.);

v “Lembrete das execucgdes dos pacientes” (T.A);

v “A notificagcdo push é mais especifica para cada aplicativo, podendo
ser acompanhada de som e/ou imagem proprios. Enquanto que o
alarme é um tipo de notificacdo mais genérico, especialmente para
guem costuma usar a funcdo alarme do celular para marcar varias
atividades do dia (horario de acordar, de sair para o trabalho, etc)”
(R.E.);

v “Alerta luminoso”(M.V.)

v “A notificacdo devera fazer alguma alusao ao medicamento, a saude e
etc.” (A.M.).

Categoria Modificagdo Comportamental:

v “O monitoramento externo e as midias sociais podem ter um carater
motivador para os individuos que encontram pouca dificuldade na
adesdo ou um carater desmotivador para os individuos com mais
dificuldades. Este principio esta contido na teoria da Facilitagdo
Social (tarefas simples sdo mais bem desempenhadas quando
acompanhadas por terceiros e tarefas complexas sao dificultadas na
presenca de outros)” (R.E.);

v “O rastreamento pessoal € uma estratégia de biofeeback. Porém
para este rastreamento ser motivador ele tem que monitorar aspectos
que sejam relevantes ao sujeito e que permitam que ele perceba uma
evolucao nesses aspectos” (R.E).

Categoria Modificagdo Educacional:

v “Mais uma vez a informagdo chegando em diferentes midias é
estimulante. A educacdo em saude € o ponto primordial para a
compreensao da importancia da adesao” (B.M.);

v “Considerando o publico-alvo deste aplicativo, as funcionalidades
devem ser de facil utilizacdo e de forma simplificada, se sobrepondo
ao quantitativo de conteudo utilizado. Sugiro que busque ver a
realidade da populacdo em que sera aplicado este produto, com o
intuito de fazer com que todas as fun¢des propostassejam analisadas
e verificadas a sua eficacia no cotidiano da populacédo hipertensa.
Comece com o mais simples e va acrescentando fungdes a medida
que a populagao for necessitando” (C.M.);

v “Acerca da estratégia educacional o video é a forma mais eficiente
para difundir informacdes. No video vocé precisa ficar atento com
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os olhos e os ouvidos, vocé nao faz outra coisa enquanto assiste um
video”;

v “O podcast em si € uma ferramenta relativamente antiga dentro da
internet e nunca se popularizou como um meio de comunicagdo em
massa. Sempre se manteve como algo de nicho. Por outro lado,
todos conhecemos pessoas que sO se comunicam pelo WhatsApp
através de audios. Mesmo que sejam audios curtos. Sdo pessoas
com pouca escolaridade, pessoas muito ocupadas (€ mais rapido
falar do que escrever) ou simplesmente pessoas que gostam de se
expressar oralmente. Nesse sentido, podcast curtos (poucos
minutos, bem poucos) com informagdes pontuais € que possam ser
compartilhados facilmente (eu ndo sei como fazer minha méeescutar
um podcast novo que descobri no Spotify, mas consigo rapidamente
que ela escute um audio que enviei pelo zap) serdao mais eficientes”
(R.E.);

v “Nao imagino um panfleto sendo entregue de mao em méao ou
colocados na recepgdo da UBS. Mas um arquivo de imagem
contendo uma informacéao pontual e especifica acerca da HAS, dieta,
cuidados, etc com uma foto bonita (flores, por do sol, gatinhos, etc)
que possam ser compartilhados facilmente entre os proprios
pacientes (encaminhado pelo WhatsApp, postado no Instagram ou
publicado no Facebook” (R.E.);

v “Criar personagens, no mesmo molde do app do covid 19 para
consultas. Algo interativo” (A.M.);

v “Minha sugestdo € que o aplicativo seja formatado de maneira a
facilitar o acesso dos idosos as informagdes que irdo auxilia-lo a
aderir ao tratamento. Atentar para o tamanho da letra do conteudo,
utilizar frases simples e diretas, dentre outros cuidados” (J.C.);

v “Imagens, graficos, histérias em quadrinhos que representem uma
situacao real podem favorecer a interatividade do aplicativo” (S.S.);

v “ Gostaria que vocés se debrugcassem para a questdo do layout,
escolha de cores, fontes, imagens. Isso tudo deixa o APP mais
intuitivo, atrativo esteticamente e so reforga a informag&o. Dou esta
dica porque esse APP vai competir com outros APP que a pessoaja
tem no celular. Entdo, além do conteudo, foquem também na estética
do APP” (G.V.);

v “O aplicativo precisa considerar o tamanho das imagens e letras, pois
grande parte do publico-alvo sera idoso, bem como a facilidade de
acesso as funcionalidades” J.C)
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5.4.3 Modelo de interface do aplicativo

O aplicativo em nossa pesquisa sera projetado para operar no sistema
operacional mével Android, com intuito de ser acessivel, portatii e de facil
utilizacado, um instrumento de baixo custo, validado e testado para o controle da

Pressao Arterial.

Figura 4: Aplicativo de Smartphone IDEAL

Fonte: Produgéo do préprio autor, 2022.

A interface do aplicativo sera projetada para a verificacdo da otimizacdo da
adeséao terapéutica em pacientes com hipertensédo. O layout foi projetado segundo
as andlises de dados coletadas pelos juizes, mencionadas anteriormente. As
sugestdes adicionais dos especialistas serdo consideradas na fase de
desenvolvimento junto ao desenvolvedor do software, que avaliara a viabilidade de
implementacdo das mesmas. Caso sejam implementadas, uma nova rodada do
DELPHI sera realizada.

A interface consiste em 8 modulos: 1)registros, 2)informacgdes relacionadas ao
pacientes quanto a medicdo da pressao arterial e local da medicdo, 3)
comorbidades, 4) modulo relacionado ao tratamento, 5) funcionalidades para
lembrete, 6) funcionalidades de influéncia sobre mudangca comportamental e 7)

funcionalidades educacionais.
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Figura 5: Registros.

()
REGISTRAR

-Nome:
-Sexo: =
-ldade: _
-E-mail:

Fonte: Producgéo do préprio autor, 2022.

Registrar: Esse item ira conter nome, sexo, e-mail do paciente, para que o
pesquisador arquive os dados e avalie o desempenho do mesmo, através da
utilizagcado do aplicativo de smartphone.

Figura 6: Medigcéo da Pressao Arterial.

&
PRESSAO ARTERIAL

-Onde costuma medir a
pressao arterial?

UBS
DROGARIA
EM CASA
OUTROS:

-Qual medida da presséao
arterial na altima medicdo?

Fonte: Producéo do préprio autor, 2022.

Pressdo Arterial: Informacdes adicionais dos pacientes, quanto a medicao da
pressao arterial, e onde essa afericao € realizada. Nesse item o paciente tera que
colocar sua ultima medicdo da pressao arterial e onde costuma realizar esse
procedimento, para isso tera que clicar na opgdo que esta disponivel no

instrumento e caso seja em outros meios, colocar o nome do local. Esse item tera
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que ser atualizado com frequéncia, devido a possibilidade de mudancas na

medicao.

Figura 7: Comorbidades.

- a o o> 4

@[3-

COMORBIDADES

HIPERTENSAO
DIABETES
ASMA
OUTROS:

Fonte: Producao do proprio autor, 2022.

Comorbidades: Relacionado ao tipo de doenca do paciente, se além de
hipertensao, tem outras enfermidades. Iltem que podera ter mais de uma resposta,
tem a possibilidade de mais de um click, caso seja outro tipo de doenca que nao
esteja no aplicativo, o paciente ira adicionar.

Figura 8: Praticas nao farmacoldgicas.

= I
A e

PRATICAS NAO
FARMACOLOGICAS

Pratica atividades fisicas?

Faz alguma dieta ou cuida bem
da sua alimentacao?

SIM

NAO

QUAL OU COMO:

Fonte: Producéo do préprio autor, 2022.
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Praticas ndo farmacoldgicas: itens destinados a verificagdo de informacgoes
relevantes do paciente, quanto a pratica de habitos que podem interferir no
resultado das medidas da pressao arterial, exercicios fisicos, alimentacdo saudavel,
descanso, saude mental. Se pratica ou nao fungdes nao farmacoldgicas, o paciente

vai informar que sim ou ndo nas opc¢des e quais, essetera que informar o habito.

Figura 9: Praticas farmacoldgicas.

PRATICAS
FARMACOLOGICAS

Toma algum medicament?
SIM
NAO
QUAIS:

Fonte: Producéo do préprio autor, 2022.

Pratica farmacolégica: destinada aos medicamentos que o paciente utiliza. Esse
item tera a opcdo de escolha da maioria dos medicamentos fornecidos pela

unidade basica dos pacientes avaliados, das principais causas de comorbidades.
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Figura 10: Categoria Lembrete.

Categoria
LEMBRETE

Que medicamento para
hipertensao vocé utiliza?

Qual horario prescrito pelo seu
médico?

Gostaria que o lembrete fosse
em forma de:
ALARME SONORO

ALARME LUMINOSO
ALARME VIBRATORIO

Fonte: Producédo do proprio autor, 2022.

Categoria Lembrete: nesse item o paciente informara que medicamento utiliza,e os
horarios segundo a prescricdo. O paciente tera a opcao de escolha da forma do
alarme, esse alarme podera ser: luminoso, vibratério ou sonoro. Quando o
paciente receber o informativo do lembrete, deve clicar para que o sistema seja

desativado.

Figura 11: Categoria Modificagdo Comportamental.

Categoria
MODIFICAGCAO
COMPORTAMENTAL

Deseja que os relatérios de suas

execucodes seja dado:

MEDICO
AMIGOS
FAMILIARES
OUTRO:

Fonte: Producéo do préprio autor, 2022.
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Categoria modificacdo comportamental: o paciente tera a opcao de escolha do
relatorio de suas execugdes, pode ser direcionado ao préprio paciente, amigos,
familiares ou cuidadores. Se a opc¢ao for rastreamento pessoal, o instrumento tera
uma ala que salve e mostre ao paciente se esta evoluindo ou regredindo. Se for
monitoramento externo tera a opc¢ao de envio pelo meios de comunicagcao

(whatsapp, e-mail ou direct do Instagram).

Figura 12: Categoria Modificagdo Educacional.

Categoria '
EDUCACIONAL

Como vocé desejaria receber

mais informag¢dées sobre a
hipertensao?

VIDEOS

PODCAST

TEXTOS EXPLICATIVOS

Fonte: Producéo do préprio autor, 2022.

Categoria Modificagcdo Educacional: informa ao paciente como ele desejara
receber informacdes sobre a hipertensao, podendo ser através de videos, podcast
ou textos explicativos, esses textos explicativos viria unificado aos videos, caso o
paciente deseje. Os videos, podcast podera ter informagdes farmacolbgicas e nao
farmacoldgicas, incluindo também casos reais, o paciente optaria o que gostaria de
assistir ou ouvir no dia.

Os pacientes irdo receber mensagens de notificagdo push, para os dominios:
lembrete, modificagdo comportamental e modificagdo educacional. Nessa

modalidade temos o intuito de que o paciente com hipertensao, lembre-se de todas
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as atividades relacionadas ao aplicativo e otimize sua adesao terapéutica,
melhorando 0s niveis pressoricos.

Os pontos mais importantes no desenvolvimento de um aplicativo para os
idosos sdo, portanto, o tamanho, visibilidade e compreensibilidade de botdes e
simbolos. Ele também pode ser benéfico para combinar simbolos com texto e
aumentar a clareza. A maioria dos dispositivos modernos sao construidos com
suporte de acessibilidade que pode ser ativado no aplicativo, ampliagao do tamanho
do texto, ativacdo da voz, inversdo de cores, e assim por diante (ISAKOVIC et
al.,2016; CHANGIZI et al., 2017).

Além disso, dicas uteis e explicagdes devem ser disponiveis para o usuario.
Eles podem ser na forma de um assistente de boas-vindas ou como um botao
adicional, que esta sempre disponivel para o usuario em caso de necessidade de
assisténcia. Quanto a idade do usuario, além do possivel declinio da memoria, pode
haver pouca familiarizacdo com a tecnologia, o que pode fazer com que o usuario se
confunda; portanto, € muito importante dar-lhes a possibilidade de obter ajuda
(ISAKOVIC et al.,2016; CHANGIZI et al., 2017).



75

6. DISCUSSAO

Este estudo incluiu especialistas de todas as regifes brasileiras para validar o
conteudo do aplicativo. Até o momento, é também o primeiro estudo a propor
conteldos para aplicativos de adesdo terapéutica, abordando suas categorias e
funcionalidades.

Os desenvolvedores de software afirmam que os aplicativos podem melhorar
adesao terapéutica (GONG et al. 2020). A utilizacdo de alarme tem sido uma
funcionalidade inserida em diversos aplicativos, essa ferramenta auxilia os pacientes
a lembrarem de tomar seus medicamentos no horario e dose correta, como também
no lembrete de suas consultas (SANTO et al.,2019; GONG et al.,2020), além disso,
0 publico alvo da pesquisa de Velasco et al (2020), relatou a necessidade da
utilizacdo de lembrete em forma de alarme para que ocorresse uma melhoria no
dispositivo que estava sendo avaliado. A Facilitacdo Social indica que alguns tipos
de tarefas sdo desempenhados de forma efetiva quando os pacientes estao
acompanhados e outras quando fazem de maneira solitaria (WEATHERLY et
al.,2009).

Segundo os dados coletados dos especialistas em adesao terapéutica, a
modalidade alarme teve sua relevancia por atribuir uma forma genérica, sem idade
especifica do paciente, pois este recorda ao usuario que € hora de tomar seu
medicamento, de uma forma facil e de forma habitual. O rastreamento pessoal foi
considerado uma modalidade semelhante ao biofeedback, contendo aspectos que
sejam importantes para 0s pacientes, permitindo que o mesmo perceba uma
evolucdo na utilizacdo dessa funcdo. O video é a forma mais eficiente para difundir
informacdes, nessa funcionalidade as pessoas tém que estar atentas, com olhos e
ouvidos para entender a informacdo, ndo tendo como executar outra atividade com
eficiéncia durante a exibicdo do video.

Na literatura encontra-se varios tipos de aplicativos desenvolvidos, os quais
auxiliam os pacientes a tomarem seus medicamentos no horario correto e suas
consultas com seus prescritores (CONTRERAS et al.,2018;LEANDRO et al.,2019;
SANTO et al.,2019; GONG et al.,2020; ABU-EL-NOOR et al.,2021), aqueles que
recebem aconselhamento para mudancga de estilo de vida, um automonitoramento
com auxilio de profissionais, aprimorando a educagdo em saude, com analise de
suas comorbidades, conhecimento amplo de seus medicamentos, demostraram

efetividade no controle da pressao arterial, otimizando a adesdo terapéutica



(CONTRERAS et al., 2018; GONG et al.,2020).
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

Entre as potenciais limitagcbes de nosso estudo, destaca-se a presenca de
especialistas que atuam somente no Brasil; embora este seja o publico-alvo inicial do
aplicativo, o constructo de adesdo terapéutica € universal, e a aplicacdo dos
contetdos validados no presente estudo possivelmente requer adaptacdes de

acordo com a cultura e aspectos educacionais da populagéo-alvo.
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8. CONCLUSAO

A pesquisa abordada nesse artigo teve a intencdo de validar um conteudo
pela técnica Delphi para o desenvolvimento de aplicativo de smartphones focado na
otimizacdo terapéutica de pacientes com hipertensdo. A partir dos resultados
obtidos pelo consenso de especialistas em adesao terapéutica, verificou-se queum
aplicativo que sera efetivo para o controle da pressdo arterial, sera aquele que
aborde os seguintes dominios: lembrete, modificacdo comportamental e modificacéo
educacional, e suas funcionalidades.

Os aplicativos voltados para a area da saude possuem como caracteristica, a
facil utilizacdo e o maior acesso as informacgdes pelos usuarios e tém sido utilizados
para diversas finalidades, melhorando especialmente a adesdo terapéutica de
pacientes com hipertensdo. No entanto, poucos aplicativos para smartphone tém
sido desenvolvidos por profissionais de saude,adotam diferentes estratégias focadas

nos diversos dominios da adesao ou foram até o momento validados.
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9. CONCLUSOES DA DISSERTACAO

O conteudo para um aplicativo focado na otimizacdo da adesao terapéutica
em pacientes com hipertensao foi desenvolvido a partir de revisdo sistematica da
literatura cientifica e de um grupo de especialistas distribuidos por todo o pais.

Em geral, os efeitos dos aplicativos mdveis sobre a adesao terapéutica ainda
€ pouco conhecido, embora os resultados iniciais indiquem um aumento nas taxas
de controle da presséao arterial.

Ao fim do estudo de validacdo de conteudo, os conteudos para
desenvolvimento de um aplicativo com finalidade semelhante foram identificados e
hierarquizados, com destaque para as funcionalidades: Lembrete, modificagao
Comportamental e modificacdo Educacional.

Apos o desenvolvimento do aplicativo, ja iniciado, uma versao inicial sera
testada em um grupo de usuarios para correcdes e, posteriormente, tera inicio um
ensaio clinico aleatorizado para testar o efeito do aplicativo sobre o controle da

pressao arterial em pacientes com hipertensao.
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ANEXO A
Parecer constitucional do CEP DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDAGCAO DE APLICATIVO
DE SMARTPHONE PARA OTIMIZAGAO DA ADESAO TERAPEUTICA EM
PACIENTES COM HIPERTENSAO

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 44772621.9.0000.5013

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem e Farmacia da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

O rapido crescimento das tecnologias méveis e a aceitagdo pelos
consumidores em todo mundo mostram oportunidades e solugbes que
tentam resolver problemas relacionados ao sistema de saude. A utilizagdo
da tecnologia para monitorar, promover cuidados e maior adesao aos
tratamentos de saude, éuma realidade que visa uma maior integracao entre
os profissionais e o paciente. O que se observa é um ciclo continuo,
desenvolvidos com uma troca de informagdées entre os individuos
envolvidos nesse processo. Essa estratégia tornou-se possivel devido a
diversas funcionalidades tecnoldgicas, com estimativa de 2 bilhdes de
usuarios mundialmente, e os aplicativos se tornaram uma parte
indispensavel, na vida das pessoas, eles ttm como caracteristica, a facil
utilizagdo e o maior acesso as informagdes pelo usuarios, melhorando a
adesao terapéutica de pacientes hipertensos, e consequentemente o
controle dos niveis pressoricos. O controle da pressao arterial tem sido um
grande desafio na pratica clinica, embora esteja bem estabelecido que a
adesao terapéutica € fundamental para que os resultados de uma
modificagdo nos niveis pressoricos sejam alcancados, ha comprovagao em
varios estudos que a utilizagdo de tratamento medicamentoso, é
fundamental para o controle da pressao arterial, porém ainda ha
dificuldades em aplicar uma avaliacdo simples, barata e confiavel que
desempenhe os resultados esperados de uma boa adesao terapéutica. O
tratamento da hipertensdo sistémica é desenvolvido em medidas nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas. As intervencées nao farmacologicas
auxiliam na reducao na dose diaria de farmacos, e estao relacionadas com
modificagées no estilo de vida, como também na dieta, exercicios fisicos,
evitar o estresse e minimizar o consumo de alcool. E as medidas
farmacoldgicas estdo inseridas diversas classes de farmacos anti-
hipertensivos, de diferentes mecanismos de acao, poténcia, posologia,
efeitos adversos e efetividade. Porém sé ocorrerd a efetividade do
tratamento aos pacientes se esses seguirem corretamente o plano de
tomada de medicamentos. A adesao terapéutica pode ser compreendida
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pela medida pelo qual os pacientes seguem as recomendagdes para
realizacao de tratamento prescrito, sendo analisado o comportamento real
dos individuos durante o tratamento. A ndo adesdo ao tratamento é
algo comum, chega a atingir até 50% dos pacientes em tratamento nos
paises desenvolvidos, resultando em efeitos adversos, como também
aumento dos custos em assisténcia a saude. Sera realizado um estudo em
duas fases: a primeira fase, de validacdo de conteudo; com base na
literatura, sera realizado um instrumento contendo 3 sessdes com total de
7 questdbes que compreendera os seguintes dominios: lembrete,
comportamental e educacional. Contera as sessdes e suas relagbes com o
modelo conceitual do aplicativo: causas de nao adesao terapéutica,
estratégias para otimizar a adesao por meiode aplicativos. Na fase 2 serao
selecionados profissionais especialistas em adesdo terapéutica na qual
avaliardo os aspectos conceituais de um aplicativo para smartphones;
onde se pretendera criar um aplicativo desenvolvido a partir da fase 1 que
sera testado posteriormente quanto a sua efetividade sobre a adesao
terapéutica em pacientes ambulatoriais com hipertensao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

- Determinar o efeito de um aplicativo para smartphone na otimizag¢do da
adesaoterapéutica em pacientes hipertensos.

Objetivo secundario:

- Validar conteudo de aplicativo de smartphone para otimizagdo da adesao
terapéutica;

- Desenvolver aplicativo para otimizagdo da adeséao;

- Determinar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo;

- Avaliar o efeito doaplicativo sobre a adeséao terapéutica;

- Avaliar o efeito do aplicativo sobre o controle da pressao arterial.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os participantes receberdo uma adequada descricdo e informacao dos
riscos, desconfortos e dos beneficios do projeto. Ressaltando que o
desenvolvimento da pesquisa sera realizado por profissionais capacitados e
preparados a atenderos pacientes, dando assisténcia em todo ambitos dos
possiveis riscos que podem existir.

Beneficios:

Nessa abordagem entende-se que a elaborag¢ao do instrumento proposto
(Instrumento para Validar as Funcionalidades de Aplicativo de Smartphone
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para Otimizacdo da Adesao Terapéutica em Pacientes com Hipertensao)
ira incentivar mais pesquisas com o intuito de melhorar a adesao
terapéutica, fazendo com que a efetividade dos tratamentos elaborados por
prescritores sejam mais eficientes, como também avaliar o uso de
aplicativos utilizados na area da saude.
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Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo encontra-se de acordo com as Resolugbes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Sem Obices éticos.

Recomendacdes:

Nao ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadequacoes.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado(a) Pesquisador(a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e
sua complementar 510/2016: O participante da pesquisa tem a liberdade de
recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber copia do TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a)
pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo com
autorizagao de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da
descontinuidade poreste CEP, exceto quando perceber risco ou dano nao
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de
regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao
imediata; O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo. E responsabilidade do
pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a
ANVISA; Eventuais modificagdbes ou emendas ao protocolo devem ser
apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial; Seus
relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente
apos o prazo determinado no seu cronograma e ao término do estudo. A
falta de enviode, pelo menos, o relatério final da pesquisa implicara em nao
recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria. O
cronograma previsto paraa pesquisa sera executado caso o projeto seja
APROVADO pelo Sistema CEP/CONEP, conforme Carta Circular n2.
061/2012/CONEP/CNS/GB/MS(Brasilia-DF, 04 de maio de 2012).
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ANEXO B

&

&5
ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa:
intitulada Desenvolvimento de Aplicativo para Smartphone para Otimizacdo da Adesao
terapéutica em Pacientes com Hipertensdo, que sera realizada pela farmacéutica Patricia de
Oliveira Sampaio Santos, mestranda do curso de Pdés- Graduagdo em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Federal de Alagoas/UFAL, sob a orientacdo do Prof. Dr.
Alfredo Dias de Oliveira Filho e coorientacéo da Profa. Dra. Sabrina Joany Felizardo Neves.

A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com relag&o a sua participacéo:

a. O estudo se destina a elaborar e validar um instrumento de avaliagéo para
o Desenvolvimento de um aplicativo de Smartphone para Otimiza¢éo da

Adeséo Terapéutica em pacientes com Hipertensao.

b. A importancia deste estudo esta em incentivar mais pesquisas pesquisas
com intuito de melhorar a adesdo terapéutica, fazendo com que a
efetividade dos tratamentos elaborados por prescritores sejam mais
eficientes, como também avaliar o uso de aplicativos utilizados na area
da saude.

c. Os resultados que se desejam alcancar. modificacdo da adesédo
terapéutica em pacientes com hipertensao, através do desenvolvimento
de um aplicativo desmartphones, elaborado com diversas categorias ou
funcionalidades melhorando os niveis presséricos dos pacientes com
Hipertenséao.

d. A coleta de dados comecara apos a aprovagédo do Comité de

Etica e Pesquisa, e serarealizada de mar¢o/2021 a maio/2021.



e. O estudo sera feito da seguinte maneira:

O estudo esta sendo desenvolvido, em duas etapas, a saber: 1) configura-
se como uma revisao integrativa onde havera a elaboragcdo de um
instrumento que tenha o intuito de melhorar as causas de ndo adeséao
terapéutica, através do desenvolvimento de aplicativo de smartphone para
otimizacdo da adesdo terapéutica em pacientes com hipertensdo 1)
desenvolvimento do instrumento de avaliacdo; e 3) validacdo do contetdo
do instrumento de avaliacdo com especialistas em adesao terapéutica.
Os participantes (especialistas) da pesquisa serédo acionados a partir de
publicados nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), e Pubmed, busca no curriculo lattes e
contatados através dos enderecos eletrbnicos pessoais cadastrados nos
estudos.
O questionario (construido pela pesquisadora) sera em formato online, a
partir da ferramenta web Google Forms, e os participantes irdo avaliar o
grau de pertinéncia de cada item dando sugestfes de melhora quando
achar necesséario. Também sera solicitado o preenchimento de uma ficha
com dados profissionais e so6cio demograficos. O tempo médio para
avaliar o questionario pode variar entre 10min a 30 min e podera ser
respondido em qualquer lugar que se tenha acesso a internet.

A sua participagdo sera nas seguintes etapas:
Caso ap0s todos os esclarecimentos, vocé aceite participar da pesquisa,
Ihes convidamos a participar na qualidade de colaborador para julgar os
enunciados doquestionario.
Na rodada de avaliacdo do instrumento em adesao terapéutica, 0s
especialistas irdo avaliar a pertinéncia de cada item do questionario e sera
solicitado que os mesmos fagam comentarios nos itens dando sugestbes
para a sua revisdo. O grau de pertinéncia sera avaliado com base numa
escala Likert em cinco itens: discordo totalmente, discordo, Nao concordoe
nem discordo, concordo e concordo plenamente. Como também seréo
utilizados informacdes relevantes das funcionalidades que se deseja se

avaliar, essas como anteriormente citad
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iv.

Desconforto, estresse ou ansiedade ao avaliar os questionamentos do
instrumentodesenvolvido.

A fim de minimizar os riscos supracitados, a avaliacdo do questionario se
dara através de um instrumento eletrénico via e-mail pessoal, podendo o
sujeito responder a ele emlocal e horario de escolha propria, preservando
assim seu conforto.

O sujeito serd informado que a qualquer momento podera desistir da

pesquisa, mantendo assim sua autonomia.

Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de
pesquisa, mesmo que ndodiretamente sdo:Incentivar mais pesquisas
com intuito de melhorar a adesdo terapéutica, fazendo com que a
efetividade dos tratamentos elaborados por prescritores sejam mais
eficientes, como também avaliar o uso de aplicativos utilizados na

area da saude.

Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: contato dos
pesquisadores para esclarecimentos quanto aos aspectos relativos

a pesquisa. Sendo responsaveis por ela: aequipe da pesquisa.

Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada

uma das etapas doestudo.

A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do
estudo e, também,que podera retirar seu consentimento, sem que isso

lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

As informagfes conseguidas através da sua participacao ndo permitirdo
a identificacdo dasua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que
a divulgacéo das mencionadas informacfes so6 sera feita entre os

profissionais estudiosos do assunto apés a sua autorizagao.

O estudo nao acarretara nenhuma despesa para vocé, sendo todos

0s gastos assumidospela equipe da pesquisa.
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m. Que fica garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes daparticipacdo na pesquisa, conforme

deciséo judicial e extrajudicial.

n. Vocé pode obter uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinado pelapesquisadora, em PDF, em anexo no
mesmo e-mail enviado com o link do formulario eletrénico.

0. Autorizacao

, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUEPARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Enderego dos responsaveis pela pesquisa:

1. Patricia de Oliveira Sampaio Santos

Domicilio: Loteamento Parque dos Eucaliptos
N2/Complemento: Quadra P,nimero:9
Bairro/CEP/Cidade: Tabuleiro do Pinto/ Rio Largo-Al
Ponto de referéncia: Préximo a Igreja Universal
Telefone: (82) 99925-5177

2. Alfredo Dias de Oliveira Filho

Enderecgo Profissional: Universidade Federal de Alagoas, ESENFAR.
Bairro/CEP/Cidade: Tabuleiro dos Martins/57072 900/ Maceid - AL
N2/Complemento: s/n

Telefone: (82) 9156 1951

Contato de Urgéncia:

Patricia de Oliveira Sampaio Santos

Domicilio: Loteamento Parque dos Eucaliptos
N2/Complemento: Quadra P, nimero:9

Bairro/CEP/Cidade: Tabuleiro do Pinto/ Rio Largo-Al

Ponto de referéncia: Préximo a Igreja Universal

Telefone: (82) 99925 5177

Email: sampaiopaty@hotmail.com/ patriciauoss@gmail.com

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informacgdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante
a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria,
Telefone: 3214-1041, Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. E-mail:
comitedeeticaufal@gmail.com



mailto:comitedeeticaufal@gmail.com
mailto:patriciauoss@gmail.com

Assinatura ou impressao

datiloscdpica do voluntario(a) Nome e Assinatura dos (as) pesquisadores(as)
(Rubricar as demais paginas) ou Responsaveis pela pesquisa
responsdvel legal e rubricar as demais (Rubricar as demais paginas)
folhas

(*) Modelo utilizado pelo Comité de Etica da UNIVERSIDADE FEDERAL






	8d04e07cabf2d980b1c83a57b4aaaba3cb9ea0d9456045238ffe05c59c883a50.pdf
	Fichacat11468-2022-M-FARMACIA-PATRICIA DE OLIVEIRA SAMPAIO SANTOS-Desenvolvimento e aplicacao de aplicativo de smartphone.doc
	62624677fff15cd0da16f17391e1f09706795b32925bdc689afdfb7700f2107a.pdf
	8d04e07cabf2d980b1c83a57b4aaaba3cb9ea0d9456045238ffe05c59c883a50.pdf



