
VALIDAÇÃO DE APLICATIVO MÓVEL SOBRE PREVENÇÃO E CONTROLE DA 

SÍFILIS 

 

VALIDATION OF A MOBILE APPLICATION ABOUT SYPHILIS PREVENTION 

AND CONTROL 

 

Nathanael de Souza Maciel1 

Leilane Barbosa de Sousa2 

 

RESUMO 

Objetivou-se validar o conteúdo e a aparência de um aplicativo para adolescentes sobre 

prevenção e controle da sífilis. Trata-se de um estudo metodológico realizado de janeiro a junho 

de 2020. Participaram 22 juízes com experiência na área de sífilis com ênfase em promoção da 

saúde do adolescente, tecnologias educativas e validação de instrumentos. Foi utilizado 

instrumento que possui variáveis relacionadas ao conteúdo, estrutura, funcionalidade e 

relevância. Utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo, Teste Alpha de Cronbach e Índice 

de Legibilidade de Flesch. Nas três dimensões, a média do Índice de Validade de Conteúdo foi 

superior a 0,80, o que valida os conteúdos do aplicativo. O Índice de Validade de Conteúdo 

global do aplicativo foi de 0,86, sendo satisfatório e possibilitando considerar aplicativo 

validado quanto ao conteúdo e aparência. Em relação ao Alfa de Cronbach total do aplicativo, 

obteve-se um valor de 0,94, demonstrando uma excelente homogeneidade entre as respostas 

dos participantes. O teste de legibilidade revelou que a tecnologia é considerada de fácil 

compreensão leitora. Conclui-se que o aplicativo móvel se apresentou válido quanto ao 

conteúdo e a aparência, demonstrado que é uma ferramenta tecnológica confiável para ser 

utilizada por adolescentes na prevenção e controle da sífilis. 

 

Descritores: Infecções Sexualmente Transmissíveis. Prevenção de Doenças. Sífilis. 

Tecnologias da Informação. 

 

ABSTRACT 

The objective of this study was to validate the content and appearance of an application for 

adolescents on prevention and control of syphilis. This is a methodological study conducted 

from January to June 2020. Twenty-two judges with experience in the area of syphilis with 

emphasis on adolescent health promotion, educational technologies and instrument validation 

participated. An instrument was used that has variables related to content, structure, 

functionality and relevance. The Content Validity Index, Cronbach's Alpha Test and Flesch's 

Readability Index were used. In the three dimensions, the average content validity index was 

higher than 0.80, which validates the contents of the application. The global Content Validity 

Index of the application was 0.86, being satisfactory and making it possible to consider a 
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validated application for content and appearance. In relation to the total Cronbach's Alpha of 

the application, a value of 0.94 was obtained, demonstrating an excellent homogeneity between 

the participants' responses. The readability test revealed that the technology is considered easy 

to understand. It was concluded that the mobile application was valid regarding content and 

appearance, demonstrated that it is a reliable technological tool to be used by adolescents in the 

prevention and control of syphilis. 

 

Descriptors: Sexually Transmitted Infections. Disease Prevention. Syphilis. Information 

Technologies. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A adolescência é um período entre 10 e 19 anos, marcado como a transição da 

infância para a fase adulta e caracterizado por modificações relacionadas à cultura, bem como 

mudanças físicas, mentais, emocionais e sociais (WHO, 1986). Diante dessas transformações, 

o adolescente tende a adotar comportamentos de risco à saúde, tais como comportamentos 

sexuais que contribuem para a gravidez não planejada e Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(IST) (MOURA et al., 2018). 

Dentre as IST, a sífilis continua causando morbidade e mortalidade em todo o 

mundo. Embora esta patologia seja facilmente identificável e tratável, as taxas de infecção por 

sífilis continuam a aumentar entre populações selecionadas em países de alta renda e 

permanecem em níveis endêmicos em locais de baixa e média renda (KOJIMA; KLAUSNER, 

2018). 

Com base nos dados de prevalência de 2009 a 2016, estima-se o total 6,3 milhões 

de casos incidentes de sífilis. A prevalência global estimada de sífilis, em homens e mulheres, 

é de 0,5%, com valores regionais variando de 0,1 a 1,6% (ROWLEY et al., 2019). Desse modo, 

os números de casos da infecção por sífilis são preocupantes e despertam a necessidade de 

elaborar intervenções de controle e prevenção. 

No Brasil, a sífilis adquirida teve uma taxa de detecção de 54,5 casos por 100.000 

habitantes, em 2020. Também em 2020, a taxa de detecção de sífilis em gestantes foi de 

21,6/1.000 nascidos vivos; a taxa de incidência de sífilis congênita, de 7,7/1.000 nascidos vivos. 

Além disso, os casos de sífilis adquirida na faixa etária de 13 a 19 anos representam crescimento 

considerável nos últimos anos (BRASIL, 2021).  

A estratégia global sobre IST estabelece a meta de reduzir a incidência de sífilis em 

90% e reduzir a incidência de sífilis congênita para <50 casos por 100.000 nascidos vivos até 

2030 (WHO, 2016b). Para tanto, inovações tecnológicas, como aplicativos, são relevantes, 

podem impulsionar a superação de barreiras e aproximar a resposta às IST. Além disso, métodos 
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inovadores são necessários para lidar com os determinantes sociais e estruturais relacionados 

às áreas de doença para garantir que os esforços de prevenção não parem (WHO, 2021).  

De fato, a utilização de tecnologias e aplicações para plataformas móveis tem a 

eficácia de modificar e oportunizar a promoção da saúde a diferentes grupos, dentre eles, os 

adolescentes. Em um cenário global, a proporção de pessoas com idade entre 15 e 24 anos que 

estão engajados com a internet é estimado em mais de 70% em todo o mundo, comparado com 

apenas 48% da população total (WHO, 2016a).  Logo, a utilização de dispositivos tecnológicos 

nos discursos da juventude sobre a sexualidade, trazem uma nova prática no cotidiano (ABREU 

et al., 2019). 

Os aplicativos são um meio adequado, acessível e interessante para educar os 

adolescentes sobre sua saúde sexual e reprodutiva, além de estimular sua autonomia nas práticas 

de saúde sexual, tornando-os protagonistas no processo de prevenção dos agravos à saúde, 

promoção e manutenção da saúde (TIMMONS et al., 2018). Desta forma, o desenvolvimento 

e validação de aplicativos proporcionam a autonomia dos usuários e apresentam-se como uma 

nova possibilidade para adquirir conhecimento, sendo, portanto, estimulado e disseminado.  

Além disso, salienta-se a importante atuação que os profissionais de enfermagem 

na educação em saúde nos mais diversificados serviços de assistência, considerando que esta é 

uma categoria com grande número de profissionais e que as práticas educativas são inatas ao 

exercício profissional (GALINDO-NETO et al., 2019). Nesse âmbito, estudos sobre validação 

de tecnologias sobre sífilis são importantes na enfermagem por aprimorar uma ferramenta de 

baixo custo que pode ser implementada em intervenções de saúde.  

Frente ao exposto, considerando que os aplicativos móveis são poderosas 

intervenções em saúde, somando à crescente utilização destes dispositivos por adolescentes e 

sua vulnerabilidade relacionada a sua saúde sexual, justifica-se o interesse na validação de um 

aplicativo móvel sobre prevenção e controle da sífilis, podendo impactar de forma favorável na 

promoção de conhecimentos, atitudes e práticas adequadas de adolescentes em relação à sífilis. 

Assim, objetivou-se validar o conteúdo e a aparência de um aplicativo para adolescentes sobre 

prevenção e controle da sífilis. 

 

MÉTODO 

Trata-se de estudo metodológico, que tem como propósito a investigação de 

métodos de obtenção e organização de dados e tratam do desenvolvimento, validação e 

avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2018). Este estudo foi 

realizado de janeiro a junho de 2020 de forma online. 
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O aplicativo, denominado “Sífilis? Tô fora!”, foi desenvolvido anteriormente pela 

equipe de pesquisa. O aplicativo elenca as temáticas: definição de sífilis, estágios da doença, 

formas de transmissão, formas de prevenção, tratamento e orientações específicas para 

adolescentes. O aplicativo é dividido em duas partes: a primeira semelhante a uma cartilha, 

onde os adolescentes podem acessar informações sobre a Sífilis; e a segunda um jogo do tipo 

quiz. 

Participaram da validação enfermeiros (juízes) pesquisadores ou docentes com 

experiência na área de IST com ênfase em promoção da saúde do adolescente, tecnologias 

educativas e/ou validação de instrumentos. A busca por juízes foi realizada na Plataforma Lattes 

do portal do Conselho Nacional de Pesquisa e Tecnologia (CNPq) e no Banco de Teses da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) por meio das 

seguintes palavras-chave: “sífilis”, “Infecções Sexualmente Transmissíveis” e “adolescência”. 

A amostragem por bola de neve também foi admitida por se tratar de uma população em que 

não há como precisar sua quantidade (VALERIO et al., 2016). 

Foram incluídos como juízes de conteúdo enfermeiros que atenderam a dois dos 

seguintes critérios: possuir mestrado ou doutorado; ter dissertação, tese e/ou artigo publicado 

com a temática infecções sexualmente transmissíveis na adolescência; ter experiência clínica 

ou docente em disciplina que envolva a temática “saúde sexual e reprodutiva” ou “saúde do 

adolescente” de, no mínimo, um ano; possuir especialização em saúde sexual e reprodutiva 

(FEHRING, 1994).  

Os juízes selecionados foram contatados via e-mail, quando foi enviada uma carta 

convite explicando os objetivos, os procedimentos da pesquisa e solicitando resposta acerca do 

interesse do juiz em participar da pesquisa. Caso o juiz manifestasse interesse em participar, foi 

disponibilizado, por meio da plataforma Google Forms, o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), o instrumento de avaliação e o link para acesso às capturas de tela do 

aplicativo em formato PDF e um vídeo simulação de usabilidade. Foi concedido o prazo de 15 

dias para devolução dos instrumentos de avaliação. Na ocasião, foi solicitada, também, a 

indicação de outros profissionais que atendam aos critérios de inclusão.  

Quanto ao número ideal de juízes para o processo de validação, optou-se por utilizar 

a recomendação de Lopes, Silva e Araújo (2012) que propõe a seguinte fórmula para o cálculo 

do número de proficientes: 

 

𝑛 =
𝑍𝛼2 𝑥 𝑃 𝑥 ( 1 −  𝑃 )

𝐸2
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Onde: 

Zα= nível de confiança adotado (95%=1,96); 

P= proporção esperada de especialistas indicando a adequação de cada item (0,85); 

E= diferença proporcional aceitável em relação ao que seria esperado, considerando (0,15) 

 

Assim, os 22 primeiros juízes de conteúdo que aceitaram participar da pesquisa e 

responderam ao instrumento de validação compuseram a amostra. 

Para validação de conteúdo e de aparência pelos juízes foi utilizado instrumento 

que possui variáveis relacionadas à caracterização do juiz e às variáveis referentes aos objetivos, 

conteúdo, estrutura, funcionalidade e relevância do aplicativo (MARQUES, 2018). As variáveis 

de validação foram mensuradas por uma escala de Likert com pontuações de um a quatro. 

Os dados obtidos foram organizados no programa Microsoft Office Excel 2016® e 

analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences® versão 20.0. Foram 

utilizadas as medidas de tendência central e dispersão para apresentar a caracterização dos 

juízes.  Foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) para cada item, cada domínio e 

global (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Foram adotados os valores de IVC, para considerar a 

qualidade de um aspecto ou um item julgado, iguais ou maiores que 0,80 (ALEXANDRE; 

COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2018).  Em seguida, foi utilizado o teste exato de distribuição 

binominal, sendo considerada significativa quando p <0,05.  Ademais, o teste de coeficiente 

Alfa de Cronbach individualmente e através do agrupamento de itens pertinente a cada questão, 

com valor mínimo aceitável de 0,7 (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2014).  

Posteriormente, procedeu-se a avaliação descritiva das sugestões dos juízes 

especialistas, aceitando ou recusando as recomendações. Após realizar os ajustes pertinentes ao 

processo de validação, aplicou-se o Teste do Índice de Legibilidade de Flesch (ILF) por meio 

do software Microsoft Office Word 2016.  Para a interpretação dos resultados, adotou-se a 

adaptação do ILF para o português que estratifica a classificação em quatro níveis de 

dificuldade de leitura: muito fácil (75 - 100 pontos), fácil (50 - 75 pontos), difícil (25 - 50 

pontos), muito difícil (0 - 25 pontos) (NUNES; OLIVEIRA JÚNIOR, 2000). 

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sob parecer 

n° 3.805.400 e CAAE 23697219.8.0000.5576.    
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RESULTADOS 

Para o processo de validação de conteúdo e aparência foram convidados 80 juízes 

docentes/pesquisadores, identificados de todas as regiões do Brasil. Destes, 35 aceitaram 

participar do estudo respondendo pedido formal via correio eletrônico. A Tabela 1 apresenta o 

perfil dos juízes participantes. 

 
Tabela 1 – Caracterização dos juízes de conteúdo e aparência.  

Variável n % 

Sexo   

Feminino 18 81,8 

Masculino 4 18,2 

Idade (35,7; DP: 7,6 anos)   

25-29 anos 5 22,7 

30-39 anos 12 54,5 

≥ 40 anos 5 22,7 

Tempo de formado (11,4; DP:9,1 anos)   

≤ 10 anos 11 52,4 

11 – 19 anos 7 33,3 

≥ 20 anos 3 14,3 

Ocupação   

Assistência 4 18,2 

Docência 17 77,3 

Assistência + Docência 1 4,5 

Titulação   

Doutorado 14 63,6 

Mestrado 22 100,0 

Especialização 20 90,9 

Experiência de Prática educativa em sífilis   

Sim 16 72,7 

Não 6 27,3 

Publicações   

Sífilis 7 31,8 

IST 20 90,9 

Tecnologias educativas 13 59,1 

Validação 8 36,4 

Saúde do adolescente 10 45,5 

Fonte: Os autores.   
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A idade variou entre 27 e 55 anos, com média de 35,7 anos. A maioria do sexo 

feminino (n=18; 81,8%). O tempo de atuação profissional variou de 2 a 39 anos, com média de 

11,4 anos. No que tange a ocupação destes, a maioria (n=17; 77,3%) atuavam na docência e 

eram doutores (n=14; 63,6%). Muitos (n=16; 72,7%) possuíam experiência com prática 

educativa em sífilis e publicações relacionadas infecções sexualmente transmissíveis. 

A Tabela 2 apresenta IVC, o teste de distribuição binomial dos itens e o Alfa de 

Cronbach de cada domínio. 

 

Tabela 2 - Distribuição do índice de Validade de Conteúdo (IVC), teste de distribuição 

binomial dos itens e Alfa de Cronbach.   

1 Objetivos e conteúdo IVC 
Teste 

binomial 

Alfa de 

Cronbach 

a) O texto está compatível com o público-alvo 0,91 0,000  

b) As informações/conteúdo são adequadas  0,91 0,000  

c) Poderá promover mudanças de comportamento  0,86 0,001  

d) O conteúdo e a imagem são motivadores  0,82 0,004  

e) O conteúdo atende às necessidades de adolescentes 0,82 0,004  

f) Pode circular no meio científico  0,95 0,000  

Total dos itens 0,88  0,848 

2 Estrutura e funcionalidade IVC Teste 

binomial 

Alfa de 

Cronbach 

a) O aplicativo é apropriado para orientação de 

adolescentes  

0,95 0,000  

b) As mensagens estão apresentadas de maneira clara e 

objetiva 

0,91 0,001  

c) As informações apresentadas estão cientificamente 

corretas. 

0,91 0,000  

d) Há uma sequência lógica do conteúdo proposto. 0,91 0,000  

e) O material está adequado ao nível sociocultural do 

público-alvo  

0,82 0,004  

f) As informações são bem estruturadas em 

concordância e ortografia 

0,73 0,052  

Continua 
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g) O estilo de redação corresponde ao nível de 

conhecimento do Público-alvo. 

0,91 0,000  

h) As ilustrações (imagens e GIFS) são expressivas e 

suficientes. 

0,68 0,134  

i) O número de telas está adequado. 0,86 0,001  

j) O tamanho do título, subtítulo e dos tópicos está 

adequado. 

0,95 0,000  

k) As cores do texto são pertinentes e de fácil leitura. 0,86 0,001  

Total dos itens 0,86  0,881 

3 Relevância IVC Teste 

binomial 

Alfa de 

Cronbach 

a) Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser 

reforçados. 

0,86 0,001  

b) O aplicativo propõe ao adolescente adquirir 

conhecimento  

0,91 0,000  

c) O aplicativo aborda os assuntos necessários  0,82 0,004  

d) Está adequado para ser utilizado por qualquer 

adolescente. 

0,77 0,017  

Total dos itens 0,84  0,877 

TOTAL  0,86  0,944 

Fonte: Os autores.    

 

Em relação ao domínio objetivos e conteúdo, os juízes avaliaram positivamente 

esse item, visto que, ao calcular-se o IVC, obteve-se 0,88. O teste binomial foi satisfatório em 

todos os itens do aplicativo, obtendo significância estatística. O Alfa de Cronbach foi de 0,848, 

o que sugere uma boa consistência interna entre os juízes. 

No que se refere ao domínio estrutura e funcionalidade, obteve-se IVC de 0,86, 

superior ao limite aceitável. Contudo, os itens referentes à estruturação em concordância e 

ortografia das informações e a expressão das ilustrações obtiveram uma pontuação inferior a 

0,80. O teste binomial para o domínio foi satisfatório na maioria dos tópicos do aplicativo, 

porém à estruturação em concordância e ortografia das informações e a expressão das 

ilustrações, não se obteve significância estatística. O Alfa de Cronbach foi de 0,881, o que 

sugere uma boa consistência interna entre os juízes. Salienta-se que as telas do aplicativo foram 

modificadas conforme as sugestões dos juízes. 

Conclusão 
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Quanto ao domínio relevância, todas as telas foram validadas com IVC 0,86. 

Todavia, o item sobre a adequabilidade para utilização por qualquer adolescente também obteve 

pontuação inferior a 0,8. Em todos os itens, o teste binomial apontou significância estatística 

com p<0,05. O alfa de Cronbach de 0,877 evidenciou também uma boa consistência interna. 

As sugestões dos juízes foram analisadas e acatadas para o aprimoramento da versão final do 

aplicativo. 

Nas três dimensões, a média do IVC foi superior a 0,80, o que valida os conteúdos 

do aplicativo. O IVC global do aplicativo foi de 0,86, sendo satisfatório e possibilitando 

considerar o aplicativo validado quanto ao conteúdo e aparência. Em relação ao Alfa de 

Cronbach total do aplicativo, obteve-se um valor de 0,94, demonstrando uma excelente 

homogeneidade entre as respostas dos participantes. 

Após a avaliação quantitativa com o cálculo do IVC, teste binomial e Alfa de 

Cronbach, procedeu-se à avaliação qualitativa, sendo analisadas todas as sugestões, críticas e 

elogios dos juízes especialistas. Foram sugeridas 112 modificações pelos juízes, sendo 79 

acatadas, objetivando o aprimoramento do aplicativo e 33 não foram acatadas. 

Dentre as sugestões recusadas cita-se: inclusão de possibilidade de tratamento por 

via oral;  melhor descrição do local da administração do medicamento do tratamento e a adição 

do termo “intramuscular” como via de administração; inclusão do nome do fármaco utilizado 

para o tratamento;  inclusão de temáticas como direitos sexuais dos adolescentes; explicação de 

como utilizar o preservativo masculino e feminino; substituição da palavra "sintomas" por 

"sinal" já que o sinal é a manifestação clínica percebida por outra pessoa, como também o  termo 

"exame" por “teste”, por parecer  menos invasivo. 

Foram realizadas sugestões de mudanças no aplicativo pelos juízes, tais como: 

adição de legendas nas ilustrações; simplificação e reelaboração de frases para tornar a 

linguagem mais clara; e adição de algumas informações que julgaram necessário, dentre outras.  

Dentre as sugestões que foram acatadas, cita-se: fortalecer tratamento de parcerias 

sexuais; reforçar amamentação mesmo em caso reagente de sífilis; inserção de tópicos sobre 

formas de transmissão; remoção de assertiva sobre dor local como reação adversa do 

tratamento; e importância de testagem no pré-natal. 

No que se refere à legibilidade do aplicativo por meio da aplicação do índice de 

Flesch, revelou-se o índice de 51,3, classificando o material como fácil compreensão leitora. 
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DISCUSSÃO 

A adoção de recursos tecnológicos digitais promete uma série de benefícios 

potenciais para o sistema de saúde, que incluem maior eficiência nos cuidados de saúde, 

redução de custos, estruturas de governança do sistema de saúde aprimoradas, estendendo assim 

a prestação de cuidados de saúde além de seus limites convencionais (NJOROGE et al., 2017). 

Desse modo, a literatura aponta tecnologias que foram desenvolvidas para o público 

adolescente, abordando temáticas de contracepção (BRAYBOY et al., 2017), Vírus da 

Imunodeficiência Humana (CORDOVA et al., 2018; LELUTIU-WEINBERGER et al., 2020) 

e redução de comportamentos de risco (WINSKELL et al., 2018). 

Ressalta-se que, além de desenvolver tecnologias, é imprescindível assegurar a 

qualidade das informações. Em vista disso, o método de validação de uma tecnologia 

educacional é alicerçado na perspectiva de que é essencial avaliar a autenticidade, validade e 

credibilidade do artefato criado antes que seja disseminado ao público-alvo (GIGANTE et al., 

2021). Desse modo, a validação do aplicativo “Sífilis? Tô fora!” foi essencial para avaliar as 

ideias e clareza de cada item da tecnologia, para que seja extensível a população designada. 

Conforme avaliação dos juízes, as ilustrações do aplicativo “Sífilis? Tô fora!” 

precisavam de aperfeiçoamento para que pudessem tornar-se mais expressivas. Compreende-

se que a capacidade de leitura e compreensão das informações em saúde são fundamentais para 

a tomada de decisão e comportamentos em saúde dos indivíduos. Sendo assim, a comunicação 

não verbal tem sido usada como um recurso para a educação em saúde. Esta ferramenta de 

comunicação deve ser explorada na elaboração e validação das tecnologias, pois a incorporação 

desse recurso possibilita meios de superação das iniquidades em saúde, da pobreza, 

possibilitando a intervenção em problemas de saúde pública (MOTA et al., 2018). 

Os juízes realizaram sugestões quanto a necessidade de simplificar frases, tornando 

mais próxima ao público adolescente. De fato, para utilizar as potencialidades das tecnologias 

educativas em saúde, é imperativo a necessidade de uma linguagem acessível e de fácil 

compreensão para os potenciais usuários. O estudo de Rodrigues et al. (2020), que construiu e 

validou de um aplicativo, com participação de 23 especialistas e dez cuidadores de crianças, 

mostrou que, para construir um material educativo, é fundamental entender o cenário da 

população à qual ele se remete, com o auxílio de uma abordagem participativa, comunicativa e 

coletiva com o objetivo de determinar planos de cuidado efetivos (RODRIGUES et al., 2020). 

 Rodrigues et al. (2020) mencionam um exemplo de adequação para o público alvo, onde 

a palavra “cateter” foi substituída por “sonda” em toda a sua tecnologia, por ser o termo mais 

utilizado e conhecido entre o público. Desse mesmo modo, neste estudo, optou-se por manter 
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palavras mais populares, como exame, ao invés de teste, e sintomas, ao invés de sinais, como 

também rejeitar a sugestão de inserir o termo “intramuscular” como via de administração do 

tratamento de sífilis, por ser um termo técnico e não ser comum aos adolescentes. 

Foi sugerida a inclusão de informações acerca da opção de tratamento por via oral. 

Essa proposta foi rejeitada, visto que a Benzilpenicilina benzatina, administrada por via 

intramuscular, é o medicamento de escolha para o tratamento de sífilis, sendo a única droga 

com eficácia documentada durante a gestação e não havendo evidências de resistência de T. 

pallidum à penicilina no Brasil e no mundo (BRASIL, 2020). 

 O aplicativo avaliado neste estudo foi considerado válido quanto ao seu conteúdo e 

aparência. Com efeito, o desenvolvimento e validação de aplicativos sobre sífilis se configura 

como uma estratégia importante para mitigar este problema de saúde pública que afeta milhares 

de pessoas em todo mundo. Contudo, para que uso destas tecnologias aconteça de forma 

eficiente e adequada, faz-se necessário o estímulo ao desenvolvimento de competências e 

habilidades nos profissionais de saúde para o manuseio destas ferramentas na mesma 

intensidade que acontece a difusão das informações no mundo globalizado (MOTA et al., 

2018). 

Percebe-se muitas dificuldades no seu enfrentamento da sífilis, especialmente no que 

concerne a cooperação e a adesão dos profissionais de saúde e da sociedade civil, na perspectiva 

de organizar uma rede de suporte para a instauração e estabelecimento de ações educativas e 

preventivas que possam englobar os diversos públicos (gestantes, parcerias sexuais, entre 

outros) quanto aos riscos da infecção e suas complicações, bem como pela deficiência de 

conhecimento sobre a magnitude desse agravo e das repercussões que pode causar (DIAS et al., 

2019). Dessa forma, o aplicativo válido e classificado com fácil compreensão leitora, pode ser 

explorado como meio de disseminar informações sobre sífilis, podendo contribuir na 

construção de conhecimentos e aproximar os adolescentes aos cuidados em saúde.  

 

CONCLUSÃO 

O aplicativo móvel apresentou-se válido quanto ao conteúdo e a aparência, 

demonstrado tratar-se de tecnologia confiável para ser utilizada por adolescentes na prevenção 

e controle da sífilis. O teste de legibilidade se mostrou satisfatório para permitir fácil 

compreensão do conteúdo abordado 

Desse modo, o aplicativo validado é um recurso que pode ser implementado na 

prática assistencial para prevenção da sífilis. Acredita-se que o seu uso poderá ser disseminado 

no âmbito da Estratégia Saúde da Família pelos enfermeiros, Agentes Comunitários de Saúde 



12 

 

e demais profissionais que assistem o público adolescente, visando aproximar esse público do 

serviço de saúde. 

 Dentre as limitações do estudo, destaca-se a não participação de profissionais da 

tecnologia da informação e comunicação, bem como a ausência de validação semântica com o 

público-alvo. Sugere-se que novos estudos abordem outros tipos de validação e de modo 

multiprofissional e transdisciplinar. 
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