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Resumo
Objetivo: Construir e validar um protótipo de aplicativo móvel para autogerenciamento de pacientes com 
insuficiência cardíaca. 

Métodos: Estudo metodológico  realizado em três fases, com validação metodológica segundo a técnica 
Delphi para desenvolvimento de tecnologia móvel, validação de conteúdo  de 18 itens por juízes (porcentagem 
de concordância ≥90%) e pesquisa de satisfação dos pacientes (randomização aleatória) para comparação 
entre o aplicativo e um manual institucional, com análise estatística descritiva e inferencial (teste U de Mann-
Whitney e Fisher) de quatro variáveis: idade, sexo, escolaridade e tempo de acompanhamento ambulatorial. 

Resultados: O aplicativo VivaCor-IC contém 30 telas com informações, tais como sinais e sintomas, 
medicamentos utilizados, vacinas, impacto do tabagismo e atividades física e sexual, relacionadas ao 
autogerenciamento e à insuficiência cardíaca. As funcionalidades do aplicativo incluem registro diário de 
líquidos ingeridos e refeições, verificação de bem-estar, sinais e sintomas de descompensação e adesão 
ao tratamento. A avaliação dos juízes obteve concordância maior que 90% e aceitabilidade pela avaliação 
dos pacientes maior que 50%, em todos os itens. A diferença estatisticamente significante (p=0,024) foi 
observada em relação à escolaridade: o nível de escolaridade do grupo que avaliou o manual era maior que 
aquele do grupo que avaliou o aplicativo, porém não foi observada interferência na aceitabilidade do protótipo. 

Conclusão: A criação do protótipo incluiu funcionalidades relevantes para o autogerenciamento e mostrou 
evidências de validade adequadas na avaliação de especialistas e pacientes. 

Abstract
Objective: To build and validate a prototype mobile application for self-management of patients with heart 
failure.

Methods: Methodological study conducted in three phases with methodological validation according to the 
Delphi technique for developing mobile technology, content validation of 18 items by judges (percentage 
of agreement ≥90%) and patient satisfaction survey (random randomization) for comparison between the 
application and an institutional manual with descriptive and inferential statistical analysis (Mann-Whitney U 
test and Fisher test) of four variables: age, sex, schooling and length of outpatient follow-up.

Results: The VivaCor-IC application contains 30 screens with information such as signs and symptoms, 
medications used, vaccines, impact of smoking, and physical and sexual activities, related to self-management 
and heart failure. The application’s features include daily recording of fluids and meals, checking well-being, 
signs and symptoms of decompensation and adherence to treatment. The judges’ evaluation obtained 
agreement greater than 90% and acceptability by patients’ assessment was greater than 50% in all items. A 
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Introdução

Insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome com-
plexa que resulta de anormalidades estrutural e/ou 
funcional do coração e atualmente afeta mais de 23 
milhões de pessoas no mundo.(1) A IC apresenta 
uma taxa de sobrevida de 35,0% após cinco anos 
de diagnóstico, podendo chegar a 17,4% em indi-
víduos com idade de 85 anos ou mais. Na América 
Latina, considerando os baixos investimentos em 
saúde, acesso inadequado dos pacientes e acompa-
nhamento insuficiente dos serviços de saúde, os fa-
tores de risco são maximizados; consequentemente, 
os processos fisiopatológicos favorecem o desenvol-
vimento e a progressão da doença.(2)

No Brasil, os dados do Brazilian Registry of Acute 
Heart Failure mostraram baixas adesões ao tratamen-
to medicamentoso ou à mudança nos hábitos de vida 
como as principais causas de reinternação. Isto pode 
levar a uma redução significativa em qualidade de 
vida e atividades diárias, além de elevada mortalida-
de. Assim, planejamento e aplicação de intervenções 
precoces e adequadas no serviço básico de saúde são 
importantes para reduzir as causas reversíveis da IC e 
as desigualdades no acesso à saúde.(2)

Além disso, a má gestão da doença resulta no 
aumento dos gastos com internações hospitalares, 
atendimentos de urgência, aposentadorias precoces 
e altos custos socioeconômicos. Como esta é uma 

condição crônica, priorizar o uso eficaz dos recursos 
é premente para melhorar o estado funcional e au-
mentar a qualidade e expectativa de vida.(2)

A complexidade da IC vai além da fisiopatolo-
gia da síndrome, associando-se ao prognóstico re-
servado, comorbidades frequentes e polifarmácia, 
que alteram o estilo e a qualidade de vida.(2) Assim, 
estratégias de autogerenciamento e programas do-
miciliares são recomendados para reduzir os riscos 
de hospitalização e mortalidade (evidência I).(1)

Nesta perspectiva, o termo autogerenciamento 
(self-management) adquire uma ampla interpretação. 
Em um estudo de revisão, sua definição compreen-
de desde habilidades para solucionar problemas (ou 
realizar mudanças no próprio comportamento) para 
obter determinados resultados até aplicação de téc-
nicas de autocontrole. A promoção do “aprendizado 
autônomo e contínuo”, que favorece tanto a redu-
ção dos comportamentos de risco à saúde como a 
prevenção no âmbito de condições crônicas, é um 
consenso e uma tendência mundial.(3)

Ao acompanhar as tendências relacionadas ao mo-
nitoramento de doenças crônicas (decorrentes das es-
tratégias de saúde digital e consequentes da pandemia 
de COVID-19), o uso de tecnologias móveis têm mos-
trado uma relação custo-efetividade promissora sobre-
tudo para telemonitoramento e educação em saúde. É 
possível identificar e acompanhar adesão ao tratamento, 
reduzir reinternações e melhorar a qualidade de vida.(2,4)

statistically significant difference (p=0.024) was observed in relation to schooling. Although the educational level was higher in the group that evaluated the 
manual that in to the group that evaluated the application, no interference was observed regarding acceptability of the prototype.

Conclusion: The creation of the prototype included relevant functionalities for self-management and showed evidence of appropriate validity in the evaluation 
of specialists and patients.

Resumen
Objetivo: Elaborar y validar un modelo de aplicación móvil para la autogestión de pacientes con insuficiencia cardíaca. 

Métodos: Estudio metodológico realizado en tres fases: validación metodológica de acuerdo con el método Delphi para desarrollar la tecnología móvil, 
validación de contenido de 18 ítems realizada por jueces (porcentaje de concordancia ≥90 %) y encuesta de satisfacción de los pacientes (aleatorización) para 
comparar la aplicación con un manual institucional, con análisis estadístico descriptivo e inferencial (prueba U de Mann-Whitney y Fisher) de cuatro variables: 
edad, sexo, escolaridad y tiempo de seguimiento ambulatorio. 

Resultados: La aplicación VivaCor-IC tiene 30 pantallas con información relacionada con la autogestión y la insuficiencia cardíaca, como por ejemplo signos 
y síntomas, medicamentos utilizados, vacunas, impacto del tabaquismo y actividad física y sexual. Las funcionalidades de la aplicación incluyen el registro 
diario de líquidos ingeridos y comidas, verificación de bienestar, signos y síntomas de descompensación y adherencia al tratamiento. La evaluación de los 
jueces obtuvo una concordancia mayor a 90 % y la aceptabilidad mediante la evaluación de los pacientes fue mayor a 50 %, en todos los ítems. Se observó 
una diferencia estadísticamente significativa (p=0,024) respecto a la escolaridad: el nivel de escolaridad del grupo que evaluó el manual era mayor que el del 
grupo que evaluó la aplicación, pero no se observaron interferencias en la aceptabilidad del modelo. 

Conclusión: La creación del modelo incluye funcionalidades relevantes para la autogestión y mostró evidencias de validez adecuadas en la evaluación de 
especialistas y de pacientes. 
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Ampliar e fortalecer tais ações são os objetivos da 
Estratégia de Saúde Digital (Ministério da Saúde). 
Esta iniciativa tem nove prioridades e visa promover 
maior acesso aos serviços e à informação em saúde 
para a população (via interoperabilidade) e integrar 
os sistemas de saúde, favorecendo assim a continui-
dade do cuidado. O engajamento ao tratamento e o 
incentivo à coparticipação de familiares e cuidadores 
são os resultados esperados para que eles sejam prota-
gonistas e gestores de sua própria saúde.(5)

Destacamos que a American Heart Association 
(AHA) vem promovendo a importância de integrar 
os sistemas de prestação de serviços de saúde à prá-
tica da telessaúde desde 2017, aumentando o acesso 
e o uso das tecnologias, transpondo assim barreiras 
aos pacientes e provedores. Em tais estratégias, estão 
incluídos o desenvolvimento de plataformas mais in-
tuitivas e rentáveis para reduzir custos, intervenções 
específicas baseadas em evidências e incremento da 
educação continuada a servidores e pacientes.(6)

O uso de mHealth (ou tecnologias móveis para 
educação em saúde) é um sistema complexo que 
ainda apresenta desafios consideráveis embora te-
nha versatilidade e potencial para gerar transfor-
mações. Como exemplo, ressaltamos o processo de 
ensino-aprendizagem a partir de diferentes perfis, 
ferramentas e funcionalidade para o autocuidado, 
conectividade à Internet, capacidade de automoni-
toramento dos usuários, presença de comorbidades 
e saúde personalizada. Este é um processo multifa-
torial e multifacetado que vai além da simples trans-
missão de informações.(6)

No cenário das doenças crônicas, em que o auto-
gerenciamento requer aspectos relevantes de manu-
tenção, monitoramento e manejo,(7) os expressivos 
avanços tecnológico e metodológico dos aplicativos 
móveis podem oferecer adesão ao autocuidado a 
qualquer hora e em qualquer lugar. Essa tecnologia 
usa sensores e inteligência artificial (para análise dos 
dados e predição de riscos) e pode oferecer suporte 
à coleta e estudo de dados fisiológicos em tempo 
real, feedback, lembretes, alertas, controle de adesão, 
avaliação comportamental e intercâmbio de infor-
mações com a equipe multiprofissional de saúde.(8)

Por outro lado, dada a popularização dessa tec-
nologia, é necessário considerar os aspectos sociais, 

culturais e comportamentais, incluindo a alfabetiza-
ção digital, pois ainda há desafios significativos que 
dificultam a equidade na saúde da população.(9,10) É 
urgente avaliar a transformação das tecnologias mó-
veis na era da saúde digital. Portanto, o objetivo do 
presente estudo foi desenvolver e validar um protó-
tipo de aplicativo móvel para o autogerenciamento 
de pacientes com insuficiência cardíaca.

Métodos

Este estudo tecnológico e de validação metodoló-
gica para construção e evidência de validade de um 
aplicativo móvel (app) seguiu as seguintes etapas: 
1) Construção e desenvolvimento do protótipo do 
app; 2) Validação (por juízes) do conteúdo rela-
cionado ao autogerenciamento da doença (técnica 
Delphi) e 3) Avaliação da satisfação e aceitabilidade 
do aplicativo por pacientes, incluindo a comparação 
entre duas orientações (app e manual institucional 
de um hospital público).

A primeira etapa, construção e desenvolvimento 
do protótipo, contemplou a criação de layout, iden-
tidade visual, logomarca, navegação e funcionalida-
des do protótipo do app que foram desenvolvidas 
em cooperação com o Departamento de Informática 
em Saúde da Escola Paulista de Medicina (EPM), 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). O 
conteúdo teórico foi baseado nas diretrizes de IC 
brasileiras e internacionais.(2) Para isto, foram reali-
zadas reuniões com autores, equipe de enfermeiros e 
profissionais de informática (computação, informá-
tica médica e design) para definir as etapas técnicas e 
metodológicas do desenvolvimento.

A orientação do planejamento de ensino-apren-
dizagem e os itens de navegação e funcionalidades 
do app foram discutidos entre os usuários e a equipe 
de saúde a partir das diretrizes de design instrucio-
nal com base nos aspectos relacionados a objetivo, 
público-alvo, tema, formas de armazenamento de 
dados e comunicação. Os estágios dessa elaboração 
incluíram fases de análise, design e desenvolvimento, 
implementação e avaliação, possibilitando atualizar 
e adaptar o app periodicamente.(11) Quanto à plata-
forma tecnológica para desenvolver o protótipo, foi 
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escolhido o sistema Android® devido à expertise da 
equipe técnica.

A criação do layout, identidade visual e logo-
marca foram baseadas na literatura para identificar 
as melhores opções de cores e formas, correlacio-
nando público-alvo e tema do app.

Na segunda etapa, validação, a seleção de juízes 
foi definida a partir dos seguintes critérios de inclu-
são: ser membro de uma equipe multiprofissional 
de saúde e especialista em cardiologia.

O recrutamento foi realizado analisando cur-
rículos na Plataforma Lattes e buscando os termos 
“Cardiologia” e “Insuficiência Cardíaca”. Convites 
foram enviados para 80 profissionais por e-mail. 
Resposta foi obtida de 21 profissionais com expe-
riência média de cinco anos em suas respectivas 
áreas profissionais dentro de dois meses. Os profis-
sionais eram enfermeiros (15), fisioterapeutas (3), 
médicos (2) e nutricionista (1). Todos tinham título 
de especialista em cardiologia, incluindo doutores 
(11), mestres (8) e pós-doutores (2). O uso de for-
mulário eletrônico permitiu alcançar profissionais 
em quatro regiões do país: Nordeste (5); Centro-
oeste (1); Sul (1) e Sudeste (14).

O processo de validação foi realizado em uma 
rodada única; 18 itens relacionados ao Objetivo, 
Estrutura e/ou Apresentação e Relevância do 
app foram analisados por meio do Instrumento 
de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde 
(IVCES),(12) usado para obter base científica em 
validação de material educativo em saúde. Para as 
respostas, foi usada a escala Likert contendo as pos-
sibilidades seguintes: 0: Discordo; 1: Concordo par-
cialmente e 2: Concordo totalmente.

A terceira etapa foi realizada em um hospital 
público onde os pacientes foram selecionados con-
siderando os seguintes critérios: ser portador de in-
suficiência cardíaca, manter acompanhamento no 
ambulatório da instituição, ter idade maior que 18 
anos e ser alfabetizado.

A seleção foi realizada por amostragem aleatória 
simples através do site random.org; o sorteio entre 
25 pacientes elegíveis ocorreu no ambulatório da 
instituição durante a consulta de rotina, resultando 
em dez participantes que aceitaram participar (cin-
co para cada grupo após randomização aleatória).

A avaliação da satisfação decorreu de uma aná-
lise subjetiva da intervenção.(13) A avaliação da sa-
tisfação com as ferramentas educativas foi realizada 
apresentando o app e exibindo as telas impressas; 
esta foi a fase inicial do protótipo (mockup). No 
grupo controle, foi analisado o manual impresso de 
insuficiência cardíaca institucional. Este processo 
ocorreu de novembro de 2021 a abril de 2022.

Para isto, os pacientes recrutados foram alocados 
em dois grupos: grupo app (idade média; 54 anos) 
e grupo manual (idade média; 57 anos) que anali-
sou o material educativo do hospital. Em relação ao 
tempo de acompanhamento ambulatorial, o maior 
tempo relatado pelos pacientes foi de 76 meses, ao 
passo que o menor tempo foi de 44 meses. O grupo 
que avaliou o app por meio de randomização foi o 
de maior acompanhamento ambulatorial.

Para obter as respostas dos pacientes, eles fo-
ram encontrados na instituição durante as rotinas 
de consulta. A avaliação do material durou 10-15 
min; os pacientes responderam 13 itens do IVCES 
usando a escala Likert (0: Discordo; 1: Concordo 
parcialmente e 2: Concordo totalmente). (12) Para os 
dois grupos de pacientes, foi escolhido um recorte 
do instrumento; os itens 1, 2, 6, 9, 13 e 14 não 
foram usados porque requeriam uma análise mais 
crítica do material e julgamento de informações 
pautadas em evidências científicas.

Destacamos que a avaliação do app pelos pa-
cientes não ocorreu por navegação no dispositivo 
móvel para evitar que eles precisassem de treina-
mento para usá-lo, pois isto demandaria a avaliação 
prévia de sua literacia digital se somado às etapas 
de análise e resposta.(13) Além disso, questões éticas 
foram também consideradas, pois o acesso ao app 
exigiria o fornecimento de informações sensíveis 
dos pacientes.

Escolhemos usar o método da validade de con-
teúdo adotando a porcentagem de concordância 
para concordar com um item igual ou maior que 
90%, pois as informações úteis são calculadas sim-
plesmente neste método considerando uma taxa de 
concordância igual ou maior que 90% como aceitá-
vel entre especialistas.(14)

Os pacientes foram avaliados usando análise esta-
tística descritiva e testes U não paramétricos (Mann-
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Whitney e Fisher) devido à natureza qualitativa or-
dinal das respostas. Em ambos os grupos, foi usada a 
amostra total organizada para comparar as seguintes 
variáveis: idade, sexo, escolaridade e tempo de acom-
panhamento ambulatorial na instituição. O valor do 
efeito da diferença entre os grupos foi estimado cal-
culando o coeficiente de Pearson (r).(15)

Os dados obtidos foram armazenados e organi-
zados em planilhas eletrônicas. Destacamos que os 
dados do estudo e dos participantes foram tratados 
com base nas diretrizes e normas da Lei Geral de 
Proteção de Dados Pessoais (LGPD) que também 
nortearam os processos metodológicos.(16)

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de São 
Paulo 3.006.852 (CAAE: 95310518.7.0000.5505).

Resultados

Como resultado dos processos técnico e metodoló-
gico supracitados, o aplicativo móvel VivaCor-IC 
resultou em 30 telas, incluindo caraterísticas espe-
cíficas de navegabilidade, funcionalidades, layout, 
identidade visual e logomarca. Ressaltamos que o 
nome VivaCor-IC foi idealizado a partir do acrôni-
mo IC relacionado à cardiopatia; a produção desta 
série poderá continuar considerando o autogeren-
ciamento de outras patologias (p.ex., VivaCor-IAM 
ou VivaCor-HAS). O vídeo do protótipo está dispo-
nível na plataforma de vídeos online YouTube®, por 
meio do link: https://youtu.be/n1rKS4W_wWU.

Funcionalidades do protótipo
As telas iniciais do protótipo são voltadas ao cadas-
tro do usuário, requerendo nome completo, e-mail 
para contato, número do Cadastro de Pessoa Física, 
idade e sexo. Os dados relacionados à restrição de 
líquido serão necessários após o cadastro inicial, de-
finindo a equipe de saúde e os medicamentos usa-
dos pelo usuário. O app apresenta uma seção com 
tópicos informativos relacionados à IC (tais como 
principais sinais e sintomas, medidas farmacológi-
cas e não farmacológicas) para melhor controle da 
condição crônica. O objetivo desses tópicos foi re-
forçar o conhecimento sobre a doença, como uma 

forma de educação em saúde, além de favorecer a 
adesão ao tratamento (Figura 1). Além disso, são 
apresentadas informações sobre vacinação, tabagis-
mo (e seu impacto na doença cardíaca) bem como 
atividade sexual segura.

Figura 1. Representação gráfica da tela de orientação sobre IC 
no protótipo VivaCor-IC

A funcionalidade Controle Hídrico possibilita 
inserir o volume de líquido bebido durante o dia, 
assim como água ou o líquido presente nos alimen-
tos (em unidades e/ou fatias). Também é possível 
registrar os alimentos consumidos e classificá-los 
como “bom” ou “ruim” para avaliá-los conforme 
seu benefício, bem como organizar e registrar as re-
feições para acompanhamento pela equipe de saúde 
no momento das consultas de rotina (Figura 2).

Figura 2. Representação gráfica da tela sobre Controle Hídrico 
no protótipo VivaCor-IC

https://youtu.be/n1rKS4W_wWU
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A adesão aos medicamentos, restrição hídrica, 
volume de diurese, peso diário e prática de atividade 
física também é verificada, bem como a presença de 
sintomas tais como fraqueza, dispneia em repouso, 
aumento repentino de peso, edema e perfusão de 
membros inferiores (Figura 2). Outra funcionalida-
de é a verificação diária de sinais e sintomas; eles 
são correlacionados à percepção geral de bem-estar 
a partir de uma escala de faces (Figura 3).

Validação do app pelos juízes
A validação de conteúdo do aplicativo VivaCor-IC 
foi realizada por 21 juízes por meio do IVCES. Foi 
obtida uma porcentagem de concordância maior 
que 90% nos 18 itens. A concordância média en-
tre domínios atingiu valores elevados para objetivos 
do protótipo (98,0%), estrutura e/ou apresentação 
(99,0%) e relevância (98,0%) (Tabela 1).

Análise do app pelos pacientes
A satisfação dos grupos de pacientes foi avaliada a 
partir da apresentação e análise do manual da ins-
tituição e das telas do app. Na comparação entre 
o manual e o app, não foi observada diferença es-
tatisticamente significante entre os grupos em rela-
ção às respostas às perguntas do IVCES (p>0,05). 
Contudo, todos os itens obtiveram concordância 
total ou parcial >90,0% em ambos os grupos. Não 
foram observadas diferenças estatisticamente signi-
ficantes em relação às variáveis idade, sexo e tempo 
de acompanhamento no ambulatório, exceto em 
escolaridade cujo nível foi maior no grupo manual 
em comparação àquele no grupo app (Tabela 2). 
No grupo app, a variável escolaridade foi composta 
por pacientes com ensino fundamental incomple-
to (60,0%) e completo (40,0%), mostrando que o 

Figura 3. Registro de líquidos tomados, refeições realizadas 
e verificação diária de bem-estar geral, a partir de sinais e 
sintomas

Tabela 1. Valores de concordância entre juízes a partir da avaliação com o Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em 
Saúde (IVCES)

Domínios do IVCES Itens do IVCES
Concordância

Concordância (% média)
Parcial Total %

Objetivos 1. Contempla o tema proposto 4 17 100 98

2. Adequado ao processo ensino-aprendizagem 6 15 100

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 4 17 100

4.Proporciona reflexão sobre o tema 4 17 100

5. Incentiva mudança de comportamento 6 13 90

Estrutura e/ou
Apresentação

6. Linguagem adequada ao público-alvo 5 16 100 99

7. Linguagem apropriada ao material educativo 4 17 100

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 7 14 100

9. Informações corretas 4 17 100

10. Informações objetivas 4 17 100

11. Informações esclarecedoras 6 15 100

12. Informações necessárias 6 15 100

13. Sequência lógica de ideias 2 19 100

14. Tema atual 1 20 100

15. Tamanho de texto adequado 6 13 90

Relevância 16. Estimula o aprendizado 4 16 95 98

17. Contribui para o conhecimento na área 2 19 100

18. Desperta interesse pelo tema 4 17 100
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letramento funcional não impediu a compreensão 
e obteve avaliação da satisfação estatisticamente sig-
nificante (p=0,024) (Tabela 2).

cial da equipe multiprofissional e adequar interven-
ções tecnológicas compatíveis com a realidade dos 
pacientes com IC, para obter melhores resultados de 
saúde, tais como autogerenciamento e qualidade de 
vida. Em relação aos nossos resultados, ressaltamos 
as funcionalidades do app VivaCor-IC relacionadas 
ao registro de líquidos ingeridos nas refeições e à 
verificação diária de sinais e sintomas pois elas são 
importantes para o autogerenciamento e as infor-
mações são valiosas para a equipe de saúde. Verificar 
e registrar alterações repentinas de peso, congestão, 
sinais de ansiedade, depressão, qualidade da alimen-
tação e nível de atividade física integram a proposta 
de ensino-aprendizagem, além da detecção precoce 
de sinais de deterioração da IC (registros relevantes 
para redução da mortalidade). Entretanto, a adesão 
dos pacientes às tecnologias abrange aspectos além 
de suas funcionalidades e depende muito de sua ati-
tude em relação ao tratamento.(21)

Um estudo realizado sobre as mudanças de com-
portamento, via interface conversacional, mostrou 
que 72,0% dos participantes mencionaram que o 
aplicativo poderia melhorar seu autocuidado, trans-
formando-se em uma ferramenta de apoio adicional 
ao tratamento. Durante o tempo de registro (10-12 
dias) de respostas, as opções de humor mais sele-
cionadas foram “feliz” e “calmo(a)”; em outros mo-
mentos, foram selecionadas “irritado(a)” e “nervo-
so(a)” devido às falhas técnicas do aplicativo e ques-
tões de privacidade associada à condição de saúde 
do usuário. Os autores destacaram que as emoções 
positivas ou negativas orientam a aceitação de um 
produto novo. Se elas não identificam benefícios su-
ficientes para a saúde ou apresentam dificuldade de 
uso e/ou compreensão das informações, os usuários 
deixam de usar ou reduzem a frequência de acesso 
ao aplicativo.(21)

Em uma revisão sistemática de Cestari et al. 
(sobre aplicativos móveis de IC), os autores con-
cluíram que há variação no conteúdo dos aplica-
tivos, mas são necessários mais temas tais como 
vulnerabilidades em saúde, cuidados paliativos e 
atividade sexual.(22) Ressaltamos que a construção 
do app VivaCor-IC foi baseada em evidências cien-
tíficas de maior nível, desafios diários enfrentados 
pelos pacientes com IC e recomendações indicadas 

Tabela 2. Valores descritivos e análise comparativa dos grupos 
em relação à variável escolaridade 

Escolaridade
Grupo

Total
n(%)

p-value T.E. Aplicativo
n(%)

Manual
n(%)

EF 5(100,0) 1(20,0) 6(60,0)

0,024* 0,781
EM 0(0,0) 1(20,0) 1(10,0)

ES 0(0,0) 2(40,0) 2(20,0)

PG 0(0,0) 1(20,0) 1(10,0)

Notas - Teste U de Mann-Whitney; EF - ensino fundamental; EM - ensino médio; ES - ensino superior; PG - 
pós-graduação; T.E. - Tamanho do efeito; *: valor estatisticamente significante no nível de 5% (p≤0,05)

Discussão

As tecnologias móveis são uma estratégia crescente na 
Saúde Digital, aumentando o acesso aos serviços de 
saúde em uma sociedade heterogênea e de condições 
desiguais. Os aplicativos móveis ocupam uma posição 
de notoriedade em meio aos avanços no uso da tec-
nologia para promoção de saúde, contribuindo para 
o fortalecimento das ações educativas pelos usuários 
de uma maneira mais atrativa, superando barreiras 
psicossociais, econômicas e geográficas.(4,17,18)

Superar barreiras psicossociais, culturais, com-
portamentais, econômicas e geográficas para asse-
gurar o acesso de pacientes aos tratamentos espe-
cializados de IC é um grande desafio. Porém, os 
avanços em telemedicina (tais como telessaúde e 
telemonitoramento) podem superar significativa-
mente tais dificuldades a partir do uso eficaz dos 
recursos tecnológicos.(4)

Atualmente, a nova geração de aplicativos mó-
veis em saúde apresenta benefícios incluindo redu-
ção no custo e aumento na acessibilidade para usuá-
rios com baixa alfabetização digital. Eles são instru-
mentos que disseminam e multiplicam a educação 
para tratamento de condições crônicas e adoção de 
hábitos saudáveis, além de favorecer a comunicação 
com a equipe de saúde.(18,19) Além disso, eles pro-
movem segurança no atendimento ao sistematizar 
as informações para melhor julgamento diagnóstico 
e, assim, tomada de decisão eficaz.(20)

O presente estudo oferece formas alternativas de 
monitoramento. Elas possibilitam explorar o poten-
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pelas diretrizes nacionais e internacionais. Foram 
consideradas as significativas mudanças necessárias 
no estilo de vida, tais como adaptação de hábitos 
alimentares, autogerenciamento e adesão à terapia 
medicamentosa, além de autocuidado por meio 
de exercícios adequados e conservação de energia. 
Isto mostra a incorporação de conteúdos essenciais 
à autogestão deste indivíduos, que norteia as in-
tervenções para educação em saúde resultando em 
melhores resultados em saúde.(6,23)

Um outro estudo realizado por Souza et al. (com 
um grupo de enfermeiros especialistas) desenvolveu 
e validou o protótipo de um aplicativo na região 
nordeste do Brasil, que se soma ao progresso para 
melhorar o autocuidado de pessoas com IC usan-
do tecnologias em saúde.(24) Foram considerados 
aspectos de diversas áreas da saúde visando abran-
ger os vários desafios e aspectos de viver com uma 
doença crônica (tais como enfrentamento do taba-
gismo, orientação sobre relações sexuais, registro da 
ingestão hídrica conforme restrição). Além disso, o 
protótipo conta com um guia de alimentos (com 
porcentagem de líquidos) para melhor controle, 
bem como verificação diária de sinais e sintomas, 
envolvendo a percepção geral de bem-estar e sinais 
de alarme para consulta em serviço de saúde. Desta 
forma o diferencial do protótipo VivaCor-IC se dá 
por ter sido desenvolvido com conteúdo multipro-
fissional para oferecer melhorias às pessoas vivendo 
com IC, o que pode viabilizar o seu uso por profis-
sionais distintos que acompanham a pessoa com IC.

As informações e funcionalidades do protóti-
po visam aprimorar o entendimento dos pacientes 
e influenciar seu letramento em saúde. Educação é 
um dos elementos mais importantes no manejo da 
IC e promove “desenvolvimento de habilidades de 
cuidado, para diminuir probabilidade de hospitali-
zação e melhorar qualidade de vida”.(25)

O letramento funcional em saúde (LFS) corres-
ponde à utilização do conhecimento aliado à moti-
vação e competências para compreensão, avaliação 
e aplicação de informações em saúde pelos pacientes 
para “realizar julgamentos e tomar decisões cotidia-
nas no que tange ao autocuidado”, assim como para 
realizar ações de prevenção de agravos e promoção 
da saúde. O protagonismo torna-se o alvo das ações, 

definido pela Organização Mundial da Saúde como 
“um dos determinantes sociais da saúde” e chave 
para redução da desigualdade. O LFS é responsá-
vel também por uma participação social efetiva nas 
deliberações do Sistema Único de Saúde, visto que 
o indivíduo integrado em ações de autocuidado, en-
volve-se nas decisões relativas às políticas públicas e 
fiscalização do sistema.(26) 

Este letramento pode ser alcançado por meio de 
intervenções de educação em saúde, para melhorar 
tanto o conhecimento sobre a doença e tratamento 
como o envolvimento em atividades de autocuida-
do, resultando no manejo eficaz da IC.(6,27) De fato, 
a autogestão dessa doença desafia o paradigma tra-
dicional de educação em saúde, requerendo parceria 
ativa do paciente, particularmente quando é usado 
um recurso de inovação tecnológica.

Nessa perspectiva da prática clínica, os profissio-
nais da saúde devem compreender que os pacientes 
precisam de incentivo para construir uma relação 
de confiança e parceria, de modo que eles possam 
traduzir o conhecimento adquirido em ações coti-
dianas de decisão e autocuidado.(6) 

Autores elencam as características de competên-
cia, correspondência e relevância como aspectos re-
levantes do serviço de saúde para aceitação de apli-
cativos móveis nesta área. A competência (aspecto 
psicológico) se refere às respostas emocionais que 
ocorrem durante a interação entre usuário e ambien-
te. Diferentemente, correspondência se refere à capa-
cidade do serviço para atender as necessidades perce-
bidas pelo usuário e relevância se refere a sua percep-
ção do serviço. Estes fatores influenciam a confiança 
e autonomia do usuário, que manifesta sua aceitação 
inclusive mediante privacidade e segurança.(28)

Um outro estudo (acompanhamento de 30 pa-
cientes com IC em fase de teste de um aplicativo 
para verificar seu impacto na qualidade de vida e a 
taxa de hospitalização) mostrou aumento médio nas 
qualidades de vida (5,6%) e autocuidado (4,4%) 
após três meses de uso do app. Durante o período de 
acompanhamento, só um paciente foi hospitalizado 
por descompensação da IC.(28)

Neste contexto, o app VivaCor-IC apresenta 
várias funcionalidades, incluindo sinais e sintomas 
que alertam para a necessidade de procurar atendi-
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mento de urgência ou emergência e mostram quan-
do o atendimento pode ocorrer em uma consulta de 
rotina. Para melhorar o entendimento dos pacientes 
e envolvê-los na adesão ao autocuidado, tais funcio-
nalidades podem promover um suporte adequado 
estimulando mudanças comportamentais além de 
ampliar as habilidades sociais.(29)

Em relação à validação de conteúdo do app 
VivaCor-IC por juízes, os resultados mostraram 
que a concordância maior que 90,0% em todos os 
itens do instrumento (Tabela 1) não só sugere apro-
vação dessa tecnologia pelos especialistas em cardio-
logia como também concorda com as tendências do 
AHA que incentiva uso de Saúde Digital em apoio 
ao tratamento.(6)

Em relação à aceitação do app pelos pacientes, o 
instrumento de medida usado mostrou concordân-
cia maior que 90,0%,(12) indicando que esse público 
pode também aceitar um aplicativo móvel como ele-
mento integrador à sua rotina de tratamento. Foi dis-
cutido que a baixa escolaridade pode ser um motivo 
da menor adesão observada à tecnologia.(30) Por outro 
lado, nosso estudo mostrou que 60,0% dos pacien-
tes tinham ensino fundamental incompleto e esta 
variável não influenciou a adequada compreensão e 
satisfação com o VivaCor-IC, obtendo uma avaliação 
estatística significativa (p=0,024) (Tabela 2).

De fato, a literatura científica mostra que uma 
tecnologia bem projetada e coerente pode suplan-
tar barreiras expressivas como a alfabetização digital 
ou o nível de escolaridade.(20,26,31) Salientamos que o 
app VivaCor-IC foi elaborado a partir de programas 
de autogerenciamento desenvolvidos por experts na 
área baseados em evidências significativas a partir 
de dados relacionados à readmissões e mortalidade 
por IC.(29)

As limitações do presente estudo estão relacio-
nadas com a análise da usabilidade do protótipo. 

Conclusão

O app VivaCor-IC foi criado para contribuir com 
a educação em saúde de usuários com insuficiência 
cardíaca, apresentando funcionalidades indispensá-
veis ao autogerenciamento dessa patologia. A valida-

ção por especialistas obteve concordância adequada 
em todos os itens avaliados em ambos os grupos, a 
satisfação com o manual e app também obteve boa 
concordância evidenciando sua validade em todas 
populações incluídas no estudo.
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