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RESUMO 
Objetivo: o objetivo deste estudo foi desenvolver e analisar as evidências de validade de um 
protótipo de aplicativo para auxiliar na educação em saúde e no autocuidado de pacientes que 
utilizam anticoagulantes orais. Método: trata-se de um estudo metodológico fundamentado no 
Design Instrucional Contextualizado. Os conteúdos foram validados no período de fevereiro a 
abril de 2021 por oito especialistas nas áreas de saúde e tecnologia (incluindo dois médicos, uma 
biomédica, três enfermeiras, uma nutricionista e um analista de sistemas). Os dados foram coletados 
em um ambiente virtual, utilizando o Instrumento de Validade de Conteúdo Educativo em Saúde 
e o cálculo do Índice de Validade de Conteúdo. Os especialistas foram incentivados a identificar 
fragilidades e propor sugestões de melhorias. Resultados: o protótipo incluiu a elaboração de 83 
telas, abordando tópicos como dieta (com ênfase na relação da composição do prato com a ingestão 
de vitamina K), interação medicamentosa, alertas e outras funcionalidades. A média de experiência 
dos especialistas que avaliaram as telas foi de 19,75 anos. O índice de validade de conteúdo total 
do protótipo alcançou 0,929, enquanto o índice do instrumento para a evidência de validade foi de 
0,972; o Alfa de Cronbach apresentou um resultado de 0,943. Conclusão: o protótipo demonstrou 
evidências de validade conforme avaliado pelos especialistas, incluindo funcionalidades que podem 
aprimorar o cuidado com pacientes em uso de anticoagulantes orais.
Palavras-chave: Aplicativos Móveis; Anticoagulantes; Autogestão; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT
Objective: the aim of this study was to develop and analyze the evidence of validity of a prototype 
application to assist in health education and self-care for patients using oral anticoagulants. 
Method: this is a methodological study based on Contextualized Instructional Design. The 
contents were validated between February and April 2021 by eight specialists in the areas of 
health and technology (including two doctors, a biomedical doctor, three nurses, a nutritionist 
and a systems analyst). Data was collected in a virtual environment using the Health Education 
Content Validity Instrument and the Content Validity Index calculation. The experts were 
encouraged to identify weaknesses and propose suggestions for improvement. Results: the 
prototype included the creation of 83 screens, covering topics such as diet (with an emphasis on 
the relationship between food composition and vitamin K intake), drug interaction, alerts and 
other functionalities. The mean experience of the experts who evaluated the screens was 19.75 
years. The prototype's total content validity index reached 0.929, while the instrument's index 
for evidence of validity was 0.972; Cronbach's alpha showed a result of 0.943. Conclusion: the 
prototype showed evidence of validity as assessed by the experts, including functionalities that 
could improve care for patients taking oral anticoagulants.
Keywords: Educational Technology; Mobile Applications; Anticoagulants; Self-Management.

RESUMEN
Objetivo: el objetivo de este estudio fue desarrollar y analizar la evidencia de validez de un 
prototipo de aplicación para ayudar en la educación en salud y el autocuidado de pacientes 
que utilizan anticoagulantes orales. Método: se trata de un estudio metodológico basado 
en el Diseño Instruccional Contextualizado. Los contenidos fueron validados de febrero a 
abril de 2021 por ocho expertos en las áreas de salud y tecnología (entre ellos dos médicos, 
un médico biomédico, tres enfermeros, un nutricionista y un analista de sistemas). Los datos 
fueron recolectados en ambiente virtual, utilizando el Instrumento de Validez de Contenido 
Educativo en Salud y calculando el Índice de Validez de Contenido. Se alentó a los expertos a 
identificar debilidades y proponer sugerencias para mejorar. Resultados: el prototipo incluyó 
la creación de 83 pantallas, abarcando temas como dieta (con énfasis en la relación entre la 
composición del plato y la ingesta de vitamina K), interacciones medicamentosas, alertas y 
otras funcionalidades. La experiencia media de los expertos que evaluaron las pantallas fue de 
19,75 años. El índice de validez de contenido total del prototipo alcanzó 0,929, mientras que 
el índice de evidencia de validez del instrumento fue de 0,972; El Alfa de Cronbach arrojó un 
resultado de 0,943. Conclusión: el prototipo demostró evidencia de validez según la evaluación 
de expertos, incluidas características que pueden mejorar la atención a los pacientes que usan 
anticoagulantes orales.
Palabras clave: Tecnología Educacional; Aplicaciones Móviles; Anticoagulantes; Automanejo.
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INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares (DCVs) são a principal 

causa de mortalidade relativa às doenças crônicas não 
transmissíveis tanto no Brasil quanto globalmente(1). No 
ano de 2019, foram registradas 18,6 milhões de mor-
tes e 393 milhões de casos de deficiência padronizados 
por idade (DPI), conforme estudo do Global Burden of 
Disease. Atualmente, as DCVs representam a maior causa 
de morte, anos de vida perdidos e anos vividos com defi-
ciência, afetando sobretudo o sexo masculino ao redor 
do mundo(1).

Entre as DCVs, os anticoagulantes orais (ACOs) têm 
desempenhado um papel crucial na prevenção e trata-
mento de eventos trombogênicos(2). No contexto brasi-
leiro, quanto ao perfil de pacientes em tratamento com 
ACOs, as principais indicações para essa terapia incluem 
prótese valvar, tromboembolismo venoso e fibrilação 
atrial. Essas condições representam um significativo risco 
de complicações trombóticas, tornando o uso de anticoa-
gulantes uma abordagem terapêutica essencial para mini-
mizar o risco cardiovascular(2).

Embora o surgimento de novos anticoagulantes tenha 
sido observado nos últimos anos, a varfarina ainda se des-
taca como o agente mais amplamente utilizado no Bra-
sil(3). Vários fatores explicam essa preferência: sua reco-
mendação para algumas patologias específicas, o elevado 
custo dos anticoagulantes de ação direta e sua exclusi-
vidade como opção terapêutica disponibilizada pelo Sis-
tema Único de Saúde (SUS)(3).

A varfarina é um medicamento que atua como anta-
gonista da vitamina K, interferindo na coagulação san-
guínea. Seu uso terapêutico exige um controle rigoroso 
por meio do tempo de protrombina, refletido na Relação 
Normatizada Internacional (RNI)(4). O valor alvo de RNI 
varia conforme a indicação clínica, usualmente entre 2 
e 3(4). Desvios desses valores podem acarretar riscos de 
trombose ou hemorragia(4). A administração desse medi-
camento demanda um monitoramento frequente através 
de exames laboratoriais e controle de variáveis como inte-
rações medicamentosas e alimentares(4).

Nesse contexto, uma baixa adesão aos cuidados 
necessários pode expor o paciente a riscos elevados(4). 
Portanto, é fundamental fortalecer o conhecimento e o 
empoderamento desses indivíduos pelos profissionais de 
saúde, visto que alterações no estilo de vida decorren-
tes desse tratamento podem afetar a qualidade de vida 
dos pacientes. Isso altera a dinâmica alimentar, aumenta 
a frequência de exames e consultas para acompanha-
mento e ajuste de dosagem da medicação, e eleva a vigi-
lância quanto a sinais e sintomas de alerta. Assim, o uso 

de tecnologias em saúde se torna importante para auxi-
liar e incentivar o autocuidado e o autogerenciamento, 
já que ferramentas digitais podem oferecer informações 
seguras com rapidez para o paciente e seus cuidadores, 
além de servirem de registro para que seus hábitos e dúvi-
das sejam apresentados aos profissionais de saúde em 
momento oportuno(5,6).

Assim, a crescente inclusão de tecnologia no coti-
diano tem promovido a introdução de intervenções de 
saúde móvel (mHealth), como aplicativos, visando apoiar 
pacientes e profissionais de saúde no manejo de doen-
ças(7). Nesse cenário, a telessaúde emerge como uma 
ferramenta capaz de promover e habilitar a autogestão, 
englobando uma ampla gama de atividades e tratamen-
tos potenciais(8).

Consequentemente, a internet apresenta uma maneira 
alternativa de realizar intervenções de prevenção secun-
dária, superando barreiras de deslocamento, oferecendo 
informações úteis, com maior facilidade de acesso para o 
usuário, favorecendo a adoção de comportamentos saudá-
veis, incentivando a adesão ao tratamento e promovendo 
a educação em saúde para doenças crônicas(9,10). Essa 
abordagem, auxiliada por smartphones, tablets e outros 
dispositivos móveis, pode ter um impacto positivo nos 
cuidados de saúde e serviços preventivos, contribuindo 
para melhores resultados nos pacientes(11).

Dessa forma, apesar da difusão de recursos de saúde 
digitais e do crescente uso de dispositivos móveis no Bra-
sil e no mundo, as estratégias de telessaúde no país ainda 
carecem de estruturação, especialmente em relação a apli-
cativos que suportem o cuidado de pacientes com DCVs. 
Esse gap fica evidente após uma busca por aplicativos 
móveis nas lojas virtuais Google® Play Store e Apple® Store, 
onde não foram identificados recursos direcionados ao 
autogerenciamento de indivíduos em uso de anticoagu-
lantes orais.

Portanto, este estudo tem como objetivo desenvolver 
e analisar evidências de validade de conteúdo do protó-
tipo de um aplicativo que auxilie na educação em saúde 
e, consequentemente, no automonitoramento de pacien-
tes em uso de anticoagulantes orais.

MÉTODO
Tipo de estudo 

Estudo metodológico de desenvolvimento e evidên-
cias de validade fundamentado no Design Instrucional 
Contextualizado (DIC), modelo que incorpora as fases 
de análise, desenvolvimento, implementação e avalia-
ção, destacando a atividade humana como elemento cen-
tral do método(12). O cerne dessa metodologia reside na 
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contextualização do conteúdo, garantindo uma integração 
significativa entre teoria e prática(12). As etapas do pro-
cesso são intrinsecamente interligadas, sendo a fase de 
implementação progressiva e realizada de maneira simul-
tânea com as demais etapas(12). Esse estudo foi guiado 
pela abordagem preconizada pela ferramenta Guideline 
for Reporting for Intervention Development Studies (GUI-
DED), que fornece diretrizes e critérios para relatar estu-
dos de desenvolvimento de intervenções(13).

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no contexto de um Grupo 
de Pesquisa em uma universidade pública de São Paulo, 
cujo hospital universitário é referência no atendimento 
especializado em cardiologia. Para o desenvolvimento e 
validação do protótipo, utilizaram-se recursos tecnológi-
cos e o ambiente virtual não imersivo.

Participantes do estudo e critérios de elegibilidade 

A fase de identificação de evidências de validade do 
conteúdo e das telas ocorreu a partir da formação de um 
comitê avaliador composto por oito juízes das áreas da 
saúde e tecnologia, conforme recomendado por Lynn, que 
sugere um número entre cinco a dez juízes(14). A amostra 
foi selecionada por conveniência, e o convite foi encami-
nhado por e-mail, juntamente com o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, para profissionais com titula-
ção acadêmica, especialistas ou com atuação clínica de 
ao menos um ano nas áreas de cardiologia, anticoagula-
ção ou tecnologia. Após a aceitação, os juízes receberam 
um vídeo exemplificando o funcionamento do protótipo 
e os questionários de caracterização dos especialistas, de 
avaliação geral, contemplada pelo Instrumento de Vali-
dação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES)(15), e de 
avaliação individual dos itens, com um espaço disponível 
para comentários e sugestões sobre cada tela do protó-
tipo, conforme a literatura preconiza(16).

Os critérios de inclusão para a participação foram: 
profissionais da área da saúde selecionados deveriam ter 
18 anos ou mais e mais de um ano de atuação profissio-
nal; profissionais da área de ciências da informação deve-
riam ter 18 anos ou mais e mais de um ano de experiên-
cia profissional.

Os critérios de exclusão foram: respostas incompletas 
por parte dos juízes.

Protocolo do estudo

A proposta de desenvolvimento do aplicativo con-
siste na criação de duas plataformas complementares: 
uma destinada aos profissionais envolvidos no manejo 

da anticoagulação, responsáveis por configurar os cuida-
dos e parâmetros individualizados para cada paciente; e 
a outra, que tem como objetivo o suporte ao automonito-
ramento dos pacientes, permitindo o acesso às informa-
ções sobre o tratamento, a alarmes e a ferramentas que 
proporcionam a autogestão da saúde.

Os conteúdos do protótipo do aplicativo foram desen-
volvidos com base em uma revisão integrativa da litera-
tura, realizada pelos autores para este propósito, a fim 
de abordar as necessidades e cuidados relacionados ao 
uso desse fármaco. Sendo assim, na interface do aplica-
tivo destinada aos pacientes, os itens disponíveis são: ali-
mentação, medicamentos, agenda, desempenho, humor 
e orientações.

No aplicativo voltado para os profissionais, aborda-
ram-se os itens alimentação, medicamentos, agenda, 
desempenho, informações do paciente e cadastro de 
informações sobre o RNI. A seleção dos itens abordados 
foi construída pelos autores com base nos cuidados de 
enfermagem, desempenhados através da prática clínica, 
para o acompanhamento de indivíduos em uso de anti-
coagulantes orais. 

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no período de fevereiro 
a abril de 2021 e seguiu rigorosamente os critérios para 
análise de evidências de validade estabelecidos. O instru-
mento e as telas foram avaliados por meio de uma escala 
Likert reduzida, na qual o zero corresponde a não con-
cordo” e dois, a concordo totalmente”, seguindo o modelo 
original do instrumento validado escolhido (IVCES). As 
pontuações “zero - não concordo” e “um - concordo par-
cialmente" foram consideradas insatisfatórias e deveriam 
ser acompanhadas pela justificativa dessa avaliação , per-
mitindo que o protótipo fosse ajustado conforme as suges-
tões dos especialistas(15).

Análise e tratamento dos dados

Os dados foram extraídos e armazenados em uma 
planilha do Excel®. Para a análise de conteúdo, calcu-
lou-se o IVC, e, com a finalidade de analisar a consistên-
cia interna do protótipo, calculou-se o Alfa de Cronbach 
referente às telas validadas pelos juízes. As sugestões dos 
juízes para melhorias foram consideradas para a versão 
final do protótipo. Para realizar a análise estatística, utili-
zou-se o software SPSS Statistics, versão 26.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, EUA). O ponto de corte para a interpretação 
dos dados considerou um IVC acima de 78% para valida-
ções com seis ou mais juízes(17).
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Aspectos éticos

A pesquisa recebeu aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos de uma univer-
sidade pública de São Paulo, em seis de março de 2019, 
estando em conformidade com a Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido em duas vias.

RESULTADOS

O protótipo do aplicativo “VivaCor ACO” foi com-
posto por 83 telas, oferecendo uso para os profissionais 
da saúde, que deveriam configurar os padrões e valo-
res estabelecidos para o paciente, além da versão de uso 
destinada ao paciente. Diante disso, foram abordados os 
seguintes menus, de acordo com a Figura 1. Foram convi-
dados para participar do estudo 18 profissionais da saúde 
e da tecnologia, para a etapa de validação. O formulário 
eletrônico de coleta de respostas permaneceu acessível 
por um período de 56 dias, resultando na obtenção de 
11 avaliações. No entanto, três dessas avaliações foram 
consideradas inválidas, uma vez que não atenderam aos 
critérios de inclusão estabelecidos para a pesquisa. Por-
tanto, o estudo contou com a participação de oito juízes.

Dentre os juízes, três eram enfermeiras (entre elas, 
uma especialista em tecnologias), uma nutricionista, uma 
biomédica, dois médicos e um analista de sistemas. Essa 
população de avaliadores apresentou diferentes níveis de 
instrução, incluindo: uma graduada, duas especialistas, 
dois mestres e três doutores nas suas respectivas áreas. 
A média de tempo de atuação desses profissionais foi de 
19,75 anos, com dois anos sendo o menor tempo de atua-
ção e 33, o maior.

O IVC foi calculado, expressando a relação entre o 
número de respostas dos juízes que receberam a pontua-
ção máxima e o número total de respostas para o item. 
Esse cálculo foi realizado tanto em relação às telas do 
aplicativo quanto ao IVCES. O IVC resultante das telas 
do aplicativo foi de 92,92%, enquanto o valor obtido com 
a aplicação do Instrumento selecionado foi de 97,22%.

Ao detalhar os resultados do IVC por domínios, 
observa-se que, na versão do aplicativo destinada a pro-
fissionais, os menus "Agenda" e "Medicamentos" apre-
sentaram a maior concordância entre os juízes, com um 
IVC respectivo de 97,91% e 92,04%. Os menus "LogIn" e 
"Menu Geral" obtiveram um IVC menor, 87,5%, enquanto 
o menu "Alimentação" alcançou 83,33%. Na versão do 
aplicativo voltada para os pacientes, os melhores IVC 
foram observados nos menus "Agenda" e "Orientações", 
ambos com 100% de concordância. Os menus "Humor", 

Tabela 1 - Correlação entre os domínios do IVCES e o 
IVC. São Paulo, SP, Brasil, 2023.

Domínios do IVCES IVC

Objetivo: propósitos, metas ou finalidades 100%

Estrutura / Apresentação: organização, estrutura 96,25%

Relevância: significância, impacto, motivação 95,83%

"LogIn" e "Menu Geral" apresentaram 84,37% e 83,33%, 
respectivamente.

O índice de validação de conteúdo educativo foi ava-
liado pelos juízes, tela a tela, e seu resultado bruto foi cor-
relacionado com o IVC. A análise por categorias demons-
trou um IVC de 100% nos três domínios do IVCES. A 
Tabela 1 apresenta os resultados dessa correlação. Para 
complementar a análise estatística, o Alfa de Cronbach 
para as telas validadas foi calculado, revelando uma con-
sistência interna notável do protótipo completo do aplica-
tivo móvel, com um resultado de 0,943.

Os juízes foram convidados a tecer comentários para 
as telas que indicavam modificações, sendo o consolidado 
dessas avaliações descrito na Figura 2.

A versão final das principais telas do protótipo do 
aplicativo, ainda não disponibilizado para uso ou ofer-
tado em plataformas de download, inclui todas as altera-
ções sugeridas pelos juízes, conforme ilustrado nas Figu-
ras 3 e 4.

Figura 1 - Representação dos menus do protótipo do 
aplicativo “VivaCor ACO”: pacientes e profissionais.

App Profissionais

• LogIn e Menu Geral;
• Menu Alimentação;
• Menu RNI;
• Menu Medicamentos;
• Menu Agenda.

App Pacientes

• LogIn e Menu Geral;
• Menu Alimentação;
• Menu Medicamentos;
• Menu Agenda;
• Menu Humor;
• Menu Desempenho
• Menu Orientações..

• Visão inicial do aplicativo;
• Instalação;
• Configurações gerais.
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Figura 2 - Sugestões dos juízes segundo domínio de 
avaliação.

Domínio Sugestão do avaliador

Visão inicial, apresen-
tação e instalação Otimização da logomarca

LogIn e menu geral do 
aplicativo para profis-
sionais

Diferenciar as funções do aplicativo 
para profissionais e para pacientes
Apresentar mais opções de formas 
acesso e LogIn
Apresentar a lista de pacientes que o 
profissional atende

Menu alimentação do 
aplicativo para pacien-
tes

Adicionar mais indicações visuais de 
alimentos com baixa, média e alta 
quantidade de vitamina K

Menu agenda do aplica-
tivo para pacientes

Diferenciar as consultas com car-
diologista das consultas com outros 
profissionais

Menu orientações 
do aplicativo para 
pacientes

Aumentar a letra dos textos

Figura 3 - Principais telas do protótipo do aplicativo 
“VivaCor ACO” versão para profissionais.

Figura 4 - Principais telas do protótipo do aplicativo 
“VivaCor ACO” versão para pacientes

DISCUSSÃO
O presente estudo abordou o desenvolvimento e a 

validação de conteúdos do protótipo “VivaCor ACO”, apre-
sentando resultados positivos que corroboram sua aplica-
ção como ferramenta de autogestão em saúde. Os aplica-
tivos voltados aos cuidados de saúde estão cada vez mais 
presentes entre pacientes crônicos e representam uma 
ferramenta de engajamento inovadora, capaz de estimu-
lar o interesse e a motivação dos pacientes(18).

Neste contexto, uma revisão sistemática realizada em 
2023, envolvendo a análise de 25 artigos sobre o uso da 
telemedicina no controle da terapia com anticoagulantes 
orais, evidenciou que, apesar de as intervenções tecnológi-
cas não apresentarem um impacto significativo no desfe-
cho final de eventos tromboembólicos em comparação às 
intervenções tradicionais, houve uma melhora no tempo 
dentro da faixa terapêutica com o uso da telemedicina 
em relação aos cuidados convencionais(19). É importante 
destacar que muitos estudos dessa revisão tinham algum 
viés metodológico, e o período de acompanhamento foi, 
em sua maioria, curto, o que possivelmente influenciou 
os resultados clínicos observados.

Além disso, os autores apontaram questões regio-
nais como possíveis fatores determinantes dos resulta-
dos encontrados, já que os estudos foram realizados em 

Telas referentes à versão do aplicativo para profis-
sionais da saúde:

Telas referentes à versão do aplicativo para pacien-
tes:
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áreas com alta qualidade de manejo da anticoagulação 
oral. Assim, a tecnologia móvel pode ser especialmente 
eficaz em regiões carentes desse tipo de atendimento(19). 
Portanto, desenvolver e validar um aplicativo voltado ao 
automonitoramento de pacientes em terapia ACO é extre-
mamente importante, considerando a complexidade do 
regime de anticoagulação.

Na análise quantitativa deste estudo, obtivemos valo-
res de 92,92% para o IVC das telas avaliadas e 0,943 para 
o Alfa de Cronbach. Esses resultados são elevados para 
ambos os indicadores, conforme recomendado pela litera-
tura. Em validações com seis ou mais avaliadores, espera-
-se um IVC igual ou superior a 78%. O valor obtido para 
o Alfa de Cronbach aponta para uma consistência interna 
robusta, sugerindo a possível redundância no material 
analisado(17).

Entretanto, espera-se que as telas avaliadas apre-
sentem conteúdos semelhantes, visto que se destinam a 
uma situação clínica específica. A escolha do IVCES como 
parte do instrumento de avaliação veio da necessidade 
de desenvolver estratégias confiáveis e precisas que pro-
movam a educação em saúde, atendendo aos requisitos 
dos indivíduos em uso de varfarina.

O instrumento já foi utilizado anteriormente na 
validação de recursos tecnológicos brasileiros voltados 
à saúde(16). Ressalta-se que o processo de concepção do 
conteúdo foi planejado cuidadosamente para adaptar a 
forma de expressão e a linguagem utilizada, aproximando 
a linguagem científica da cotidiana, a fim de facilitar a 
compreensão dos conteúdos pelos usuários e contribuir 
para a eficácia do instrumento.

Refletindo sobre a importância do desenvolvimento 
de aplicativos para o autocuidado de pacientes em uso de 
ACOs, uma revisão de literatura discutiu estratégias edu-
cacionais de mHealth no controle da anticoagulação oral. 
Analisando 12 estudos, a revisão destacou a importância 
de criar aplicativos que incentivem não só o autogerencia-
mento, mas também a adesão ao tratamento, incluindo 
ferramentas de tomada de decisão apoiadas por indicado-
res(20). Assim, funcionalidades como a criação de alarmes, 
descrição dos medicamentos, agenda de compromissos 
médicos e consulta ao desempenho e orientações médi-
cas são consideradas essenciais para melhorar a adesão 
do paciente ao tratamento.

No contexto atual, uma revisão realizada em 2022, 
que contemplou a análise de 32 artigos em áreas como o 
gerenciamento da terapia com antagonistas da vitamina 
K, aplicativos educacionais para pacientes, soluções para 
aumentar a adesão à terapia e suporte à decisão de trata-
mento, destacou a falta de aplicativos focados no manejo 

da dieta de pacientes que precisam restringir a vitamina 
K devido ao uso de ACOs(21). Dessa forma, fica evidente a 
necessidade de desenvolver apps que enfatizem a impor-
tância da alimentação adequada, como parte do auto-
cuidado para quem está em tratamento com ACOs. Essa 
demanda destaca a contínua urgência de inovações que 
abordem especificamente o cuidado nutricional, promo-
vendo uma visão holística para os pacientes. 

Adicionalmente, os autores evidenciam a importância 
da atualização constante das informações no aplicativo 
e da inclusão de espaços dedicados tanto aos pacientes 
quanto aos profissionais de saúde(21). Nesse sentido, o pro-
tótipo desenvolvido pelo presente estudo está em conso-
nância com as necessidades identificadas, uma vez que 
contou com a validação de conteúdo e resultou na cria-
ção de dois aplicativos: um para os pacientes e outro para 
uso dos profissionais de saúde. Esta estratégia tem como 
objetivo oferecer orientação completa, abarcando desde 
cuidados com as interações entre alimentos e medicamen-
tos até a disponibilização de gráficos de desempenho e 
ferramentas de automonitoramento. Assim, o protótipo 
visa ser uma solução integral e atualizada, atendendo às 
necessidades de ambos os pacientes e a equipe de saúde 
encarregada do manejo da anticoagulação oral.

No que se refere aos avanços em aplicativos móveis 
na saúde, um estudo específico foi realizado para desen-
volver um aplicativo que servisse como referência educa-
cional para usuários de próteses parciais removíveis(22). A 
metodologia adotada começou com o levantamento das 
necessidades do público-alvo e o desenvolvimento de uma 
versão inicial do aplicativo(22). 

A fase de validação de conteúdo contou com o apoio 
de quatro especialistas da área da saúde, enquanto a usa-
bilidade foi avaliada por um especialista em tecnologia, 
seguida por um teste piloto e um questionário de satisfa-
ção completado por pacientes e estudantes(22). Ao final, o 
aplicativo foi bem avaliado e as sugestões de ajustes feitas 
pelos participantes foram incorporadas(22). Esse processo 
de validação reforça a abordagem utilizada neste estudo, 
que prioriza a aplicabilidade do aplicativo tanto para pro-
fissionais quanto para pacientes, mostrando a importân-
cia da etapa de validação de conteúdo para o sucesso de 
ferramentas de mHealth.

Aplicativos produzidos no Brasil seguem um processo 
de desenvolvimento similar. Um exemplo é o protótipo 
de um app voltado para apoiar profissionais da saúde no 
contexto do aleitamento materno. Durante seu desenvol-
vimento, especialistas de diferentes áreas da saúde foram 
selecionados para orientar e avaliar a ferramenta, utili-
zando comentários livres e preenchendo um questionário 
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específico. As respostas foram consideradas positivas 
quando alcançaram um consenso de 70% entre os par-
ticipantes. A avaliação do protótipo, de forma geral, foi 
positiva, apesar de algumas divergências(23).

De maneira semelhante, outro aplicativo nacional, 
destinado ao autocuidado de adolescentes com Diabetes 
Mellitus tipo 1, seguiu uma metodologia parecida(24). O 
processo iniciou com uma revisão de literatura e análise 
de apps similares no mercado(24). Posteriormente, foram 
feitas a definição do app e a prototipagem, seguidas pela 
validação com a ajuda de especialistas tanto de conteúdo 
quanto técnicos, que utilizaram instrumentos específicos 
para esse fim(24). O IVC foi calculado, considerando res-
postas satisfatórias aquelas com valores acima de 78%, 
e o IVC global alcançado foi de 96%(24).

Outro aplicativo, o App MASS, desenvolvido pela 
Universidade da Califórnia, foi criado com fins de ges-
tão da anticoagulação e tem características compará-
veis ao protótipo mencionado. Seu objetivo é aumentar 
o conhecimento, melhorar a aderência e promover con-
dições emocionais mais adequadas para idosos que utili-
zam varfarina(25). Os pontos em comum incluem educação 
em saúde, alertas, orientações alimentares, monitora-
mento da medicação e valores do RNI, tendo apresentado 
bons resultados após uma intervenção de três meses com 
pacientes(25). Apesar das similaridades, importantes dife-
renças culturais e organizacionais entre os dois aplicati-
vos devem ser ressaltadas.

É relevante também apontar que o número restrito 
de juízes foi visto como uma limitação, embora estivesse 
dentro do recomendado pela literatura de referência. 
A associação de uma escala reduzida com um número 
moderado de respostas limitou a aceitação de pontuações 
1 ou 0. Contudo, ainda com essa limitação, o protótipo 
alcançou níveis significativos de concordância e aprova-
ção entre o público-alvo.

Um aspecto adicional refere-se às vantagens de utili-
zar um questionário previamente validado, que permite 
avaliar o conteúdo em domínios como objetivos, estru-
tura/apresentação e relevância. No entanto, a utilização 
de uma escala Likert reduzida no IVCES impôs restrições 
à avaliação das interfaces do aplicativo. Essa padronização 
limitou as respostas dos avaliadores a um espectro mais 
estreito, resultando em uma certa rigidez nos cálculos 
do IVC, onde apenas respostas "2 - Concordo totalmente" 
foram consideradas satisfatórias. Apesar dessa restrição 
ser um limitador, destaca-se a necessidade de considerar 
ajustes futuros para aprimorar a sensibilidade da escala 
e oferecer uma avaliação mais detalhada das interfaces 
dos aplicativos.

CONCLUSÃO
O protótipo do aplicativo foi desenvolvido com 83 

telas, incluindo funcionalidades como agenda, alarmes, 
orientações gerais, rastreamento de humor, guia alimen-
tar, armazenamento de informações e acompanhamento 
de desempenho, visando apoiar o autocuidado de indiví-
duos que utilizam anticoagulantes orais e os profissionais 
que os assistem. O conteúdo foi validado por especialis-
tas das áreas de saúde e tecnologia, apresentando altos 
índices de concordância.

A fase seguinte deste estudo focará na avaliação da 
aceitabilidade e usabilidade do aplicativo por parte dos 
pacientes. Isso alinha-se com a abordagem do Design Cen-
trado no Indivíduo, que enfatiza a importância da cons-
trução gradual e colaborativa ao longo das etapas de vali-
dação. Tal abordagem busca adaptar o vocabulário usado 
e explorar as potencialidades e limitações do protótipo 
em interação com o público-alvo, fomentando a evolução 
contínua do produto final.
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