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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares configuram-se como a maior causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo. A doenca arterial coronariana € multifatorial. Em
relacdo aos fatores de risco modificaveis, aeducacdo em saude é apontada como uma das
politicas publicas mais eficazes para reducdo desses fatores e no controle da doenca cronica.
A introducdo dos aplicativos mdveisdestaca-se como estratégia potencialmente efetiva na
mudanca de comportamento em salde e gerenciamento da doenca. Objetivo: analisar o
processo de desenvolvimento e validacdo de um aplicativo mdvel para o acompanhamento
ambulatorial de pacientes com doenca arterial coronariana. Método: trata-se de um estudo
metodologico, de producdo tecnoldgica que utilizou o método do Design Instrucional
Contextualizado. Etapas da Pesquisa: Analise:revisdo de literatura, levantamento do
conteddo e levantamento do perfil sociodemografico, clinico e tecnolégico do publico-alvo;
Design, Desenvolvimento e Implementacdo: desenvolvimento do aplicativo;
Avaliacdo:validacdo do contetdo eaparéncia pelos especialistas emcardiologia e educacao
em saude, avaliacdo de usabilidade pelos especialistas emtecnologia e avaliagdo semantica e
de usabilidade pelo publico-alvo. O estudo foi realizadono setor de hemodinamica e
ambulatorio de cardiologia do HC/UFPE no municipio de Recife-PE. O desenvolvimento do
aplicativo foi realizado através de um profissional de designer por meio do programa
AppGyver. Para a caracterizacdo dos perfis, a populacdo foi composta pelos pacientes
coronarianos,com uma amostra total de 136 pacientes. 22 juizes especialistas em cardiologia
e educacdo em saude validaram o conteudo e aparéncia. Para a usabilidade, a amostra foi
compostapor 6 profissionais de tecnologia de informacdo. Para a avaliacdo semantica e
usabilidade, a amostra foi composta por 19 pacientes do publico-alvo. Anélise dos Dados:
os dados categoricos foram apresentados por meio de frequéncias e percentuais enquanto 0s
dados numéricos foram apresentados por meio da média e desviopadrdo. O teste de Shapiro
Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados numéricos. Foram utilizados o
IVC, IVA e IVS para a validacdo de conteido, aparéncia e avaliacdo semantica,
respectivamente. Apds realizar a concordancia (teste de Kappa). A avaliacdo da usabilidade
foi realizada por meio da escala System Usability Scale- SUS. Resultados: No presente
estudo, foi encontrado que a maioria dos participantes da pesquisa prefere o uso do
smartphone (82,4%), e 119 (87,5%) dos idosos tem acesso a internet. O letramento em salde

digital na populacédo estudada foi baixo, com 16,2 de pontuacdo total na escala eHEALS. O
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IVC global dos juizes foi de 0,92. Para a validacdo de aparéncia, o IVA - T foi de
0,98pontos e em relagcdo a avaliagdo semantica, olVSglobal foi de 0,96. A média para o
nivel de usabilidade do aplicativo foi de 69,58, pelos juizes especialistas em tecnologia e
80,5 pelo publico-alvo. Concluséo: O aplicativo movel construido possui validade quanto
ao contedo, aparéncia, semantica e possui boa usabilidade para o acompanhamento
ambulatorial de pacientes com doenca arterial coronariana, tornando-se ndao s6 uma
tecnologia educacional, mas também uma ferramentaauxiliando o paciente no
gerenciamento da doenca, mudanca de estilo de vida, adesdo ao regime terapéutico,

prevencdo secundaria e promocdo a saude.

Descritores: tecnologia de informacdo; saude digital; aplicativos mdveis; doenca das

corondrias; educagdo em saude; enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the biggest cause of morbidity and mortality in
Brazil and the world. Coronary artery disease is multifactorial. In relation to modifiable risk
factors, health education is considered one of the most effective public policies for reducing
these factors and controlling chronic disease. The introduction of mobile applications stands
out as a potentially effective strategy for changing health behavior and disease management.
Objective: to analyze the development and validation process of a mobile application for
outpatient monitoring of patients with coronary artery disease. Method: this is a
methodological study, of technological production that used the Contextualized Instructional
Design method. Research Stages: Analysis: literature review, content survey and survey of
the sociodemographic, clinical and technological profile of the target audience; Design,
Development and Implementation: application development; Evaluation: validation of
content and appearance by experts in cardiology and health education, usability evaluation
by technology experts and semantic and usability evaluation by the target audience. The
study was carried out in the hemodynamics sector and cardiology outpatient clinic at
HC/UFPE in the city of Recife-PE. The development of the application was carried out by a
professional designer through the Appgyver program. To characterize the profiles, the
population was composed of coronary patients, with a total sample of 136 patients. 22
judges specialized in cardiology and health education validated the content and appearance.
For usability, the sample consisted of 6 information technology professionals. For semantic
and usability evaluation, the sample consisted of 19 patients from the target audience. Data
Analysis: categorical data were presented using frequencies and percentages while
numerical data were presented using mean and standard deviation. The Shapiro Wilk test
was used to verify the normality of numerical data. The IVC, IVA and VS were used to
validate content, appearance and semantics, respectively. After performing agreement
(Kappa test). Usability assessment was carried out using the System Usability Scale - SUS.
Results: In the present study, it was found that most research participants prefer to use
smartphones (82.4%) and 119 (87.5%) of the elderly have access to the internet. Digital
health literacy in the studied population was low, with a total score of 16.2 on the eHEALS
scale. The judges' overall CVI was 0.92. For appearance validation, the VAT - T was 0.98
points and in relation to semantic validation, the global I1VVS was 0.96. The average for the
application’s usability level was 69.58, by technology specialist judges and 80.5 by the target

audience. Conclusion: The mobile application constructed is valid in terms of content,
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appearance, semantics and has good usability for outpatient monitoring of patients with
coronary artery disease, becoming not only an educational technology, but also a tool
helping the patient in managing the disease, lifestyle change, adherence to the therapeutic

regimen, secondary prevention and health promotion.

Descriptors: information technology; digital health; mobile applications; coronary heart
disease; health education; nursing.
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1 INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) configuram-se como a maior causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo. De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (2020) as DCV ¢ a principal causa de morte nas Américas, com dois milhdes de vidas
perdidas a cada ano. Doenca Isquémica do Coracéo (DIC) foi a principal causa de morte em
todas asunidades federativas brasileiras em 2017, destacando-se Pernambuco com a maior
taxa de 6bito (102 por 100 mil habitantes) (Oliveira et al.; 2020).

De acordo com o “Global Burden of Diseases”, em 2019, houve 171.246 mortes
atribuidas a DAC (Doenca Arterial Coronariana) no Brasil, correspondendo a 12% do total
de mortes no pais e a43% de todas as mortes por DCV. A DAC foi a primeira causa de
morte da populacdo brasileira. Estes dados afirmam que existe um aumento da populagéo
que esta convivendo com DCV, em destaque para a DAC, sendo imprescindiveis
intervencdes que influenciem positivamente na adesdo a terapéutica prescrita, com a
finalidade de aumentar a qualidade de vida e reduzir a progressao da doenca (SBC, 2020).

As DCV, entraram como prioridade na “Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel” implementada pela Organizagao das Nacdes Unidas (ONU),que inclui 17
Objetivos de DesenvolvimentoSustentavel (ODS) com a finalidade de erradicar a pobreza,
combater as desigualdades e a mudanca climatica (ONU, 2015).Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estarpara todos em todas as idades é o terceiroODS, onde
objetiva-se “até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas nio
transmissiveis via prevengao e tratamento”(ONU, 2015).

As acdes naprevencdo da mortalidade cardiovascular, compreendem varios aspectos,
sendonotdrios os efeitos da educacdo em salude para a prevencao primaria e secundariano
desenvolvimentodoencas cardiovasculares e suas complicagbes, como a adocdo da
alimentacdo saudavel, o combate a obesidade, cessacdo do tabagismo, atividade fisica
regular, controle adequado da presséo arterial, lipideos sanguineos e glicemia (Ledo, 2018).

A DAC trata-se de uma doenca multifatorial, relacionada aos fatores de risco
modificaveis, como a presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM), dislipidemia, obesidade, estresse, sedentarismo e tabagismo, ou ndo modificaveis,
como idade, sexo e historia familiar (Nicolau et al., 2021). Com o objetivo de reduzir os
fatores de risco modificaveis, destaca-se a Educacdo em Saude, que quando realizada em
ambiente de atencdo priméria, focadana modificagdo de habitos de vida, mostrou-se eficazna

reducdo do risco cardiovascular e morbimortalidade por DCVs (Scalabrini Neto, 2019).
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Um dos grandes desafios aos pacientes com DCV e em particular a DAC é a adesdo
ao tratamento, por se tratar de uma doenga crénica, 0 que necessita de uma terapéutica e um
cuidado continuo, pois 0 acompanhamento e a supervisdo da adesdo terapéutica sdo de
fundamental importancia para um bom progndstico e uma melhor qualidade de vida destes
pacientes. (Bautista; Kobayashi; Simonetti, 2017).

A Educacdo em Saude é uma das politicas publica mais eficaz para o controle da
doenca cronica, como a DAC. As estratégias de promocdo precoce de salde como
orientacdo nutricional e atividade fisica aumentam o conhecimento e melhora o autocuidado
do individuo, com o objetivo de reduzir os fatores de risco cardiovascular e evitar a
progressao da doenga na vida adulta (SBC, 2019; Précoma et al., 2019).

Uma revisdo sistematica realizada com o objetivo de avaliar se intervencdes
relevantes de aconselhamento comportamental e educacdo em saude - para melhorar a dieta,
aumentar a atividade fisica e reduzir o comportamento sedentario melhoram os resultados
associados a DCV (por exemplo, pressdo arterial, niveis lipidicos, niveis de glicose no
sangue e indice de massa corporal) em adultos com fatores de risco conhecidos de DCV
encontrou resultados positivos em91 dos 94 ensaios clinicos analisados (O’Connoret al.,
2020).

Atividades educativas devidamente planejadas colaboram para o sucesso do
tratamento e contribuem para 0 aumento do conhecimento e conscientizacdo adequada sobre
0 processo saude-doenca. Esta abordagem possibilita a escolha de atitudes adequadas
paramanutencao da saude individual e coletiva, com o intuito de melhorar a efetividade das
mudancas pessoais necessarias. Tais mudancas contribuem ndo somente para a
prevencdoe/ou controle dos fatores de risco, mastambém para uma melhor qualidade de
vidados pacientes (Ghisi et al.; 2016; Tillmann, 2017).

As mudancas culturais, os avancos cientificos, tecnoldgicos e metodologicos,
experimentados na contemporaneidade, tornaram as tecnologias da informacdo e
comunicacdo instrumentos poderosos para a promocdo da salde, podendo ser utilizadas nos
processos educacionais e acompanhamento dos pacientes (Silva et al.,2017).

A Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS) que norteia as
acOes de tecnologia da informacdo e comunicacdo (TIC) de todo o sistema de saude
brasileiro, determina que os recursos de informatica devem facilitar o acesso aos servicos de
salde, acolher as demandas e promover a utilizagdo de informag6es em satde. Deve também
apoiar o profissional de saide em sua prética e subsidiar a construcdo de linhas de cuidado a

satde individual que garantam o acesso a todos os niveis da atencdo integral (Brasil, 2021).
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Portanto, a introducédo das TICs e a inclusdo digital, no &mbito dos sistemas de salude,
nas suas diferentes dimensGes e niveis de agdo, produzem potenciais beneficios para os
pacientes e profissionais de salde. Programas educacionais usando smartphones, netbooks e
tablets foram recentemente empregados para a educagéo de pacientes com doencgas crénicas,
devido ao aumento do uso de smartphones (Lima; Barbosa, 2019).

A Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (2021) definem Telemedicina como “a prestacdo de servigos de salde remotos na
promocdo, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo pelos profissionais de saude
que utilizam as tecnologias de informacgdo e comunicagdo, que lhes permitem trocar dados,
com o objetivo de facilitar 0 acesso e a oportunidade na prestacdo de servigos a populacdo
que tem limitagdes de fornecimento, € acesso a servigos, ou ambos, em sua area geografica”.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), a Telemedicina pode
ser util para os pacientes coronarianos, no controle dos fatores de risco para doenga arterial
coronariana, na melhora do controle da pressao arterial, na reducéo da glicohemoglobina em
pacientes diabéticos; na melhora do perfil lipidico; na reducdo do peso, indice de massa
corporal (IMC) ou circunferéncia da cintura em obesose no aumento do sucesso de
programas de cessacdo do tabagismo.

Véarias modalidades de Telemedicina podem ser aplicadas nesse sentido, como
sistemas de envio de mensagens de texto/audio em celulares, com resultados positivos na
adesdo a medicacdo, mudanca de habitos alimentares e aumento da atividade fisica em
pacientes com hipertensao, diabetes, obesidade ou pacientes pésinfarto agudo do miocardio
(IAM) (SBC, 2019).

Uma das estratégias de educacdo em saude que vém sendo amplamente utilizada é o
uso de aplicativos, utilizados para melhorar o acesso e o registro da informacdo, para
comunicacdo, tratamento e monitoramento de pacientes, tomada de decisdes, educacdo e
treinamento em salde, nos quais no proprio smartphone o paciente poderd acompanhar a sua
doenca, obter conhecimentos que podem favorecer sua qualidade de vida, dicas e até fazer
anotacbes que serdo Uteis para 0 acompanhamento a ser realizado pelos profissionais de
salde (Lima e Barbosa; 2019).

O Enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, que atua na pratica clinica,
educacional e de gestdo, tem na utilizagdo dasTICs uma grande ferramenta para a assisténcia
de enfermagem, portanto, se faz necessaria a inser¢do desses profissionais no ambiente
tecnoldgico dos aplicativos mdveis, principalmente na educagdo em saude (Costa et al.,
2019).
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Durante a prética clinica como enfermeira no ambulatorio da hemodindmica de um
hospital universitario, foi visto a complexidade do contexto em que vive 0 paciente portador
de coronariopata, a maioria com um nivel de escolaridade baixo, com déficit de
conhecimento sobre sua doenga e com dificuldade no seguimento ambulatorial,
gerenciamento da doenca e ades&o terapéutica. Com base nesta conjuntura, foi identificada a
necessidade de criar uma tecnologia que fosse adaptada a realidade e ao letramento do
paciente, amplamente utilizada, de baixo custo e que pudesse atuar tanto na ampliacédo do
conhecimento e educacdo em salde, quanto no acompanhamento ambulatorial deste
paciente.

Os aplicativos moveis ganharam espaco devidoa alta usabilidade, por atender as
necessidades dos individuos nas mais diversas situacGes, em virtude dacapacidade de
interacdo e do acesso rapido a informacdo, além da praticidade. Uma revisdo sistematica
mostrou que a maior parte dos ensaios clinicos randomizados com intervengdes realizadas
com o aporte de aplicativos se destacou como estratégias potencialmente efetivas na
mudanca de comportamento em saude, embora tenha como limitagbes discordancias em
relacio ao tempo de acompanhamento e o fato de ndo envolver um contexto clinico
especifico (Paula et al, 2020).

Um ensaio clinico realizado com o objetivo de avaliar o efeito de uma intervencéao
educativa através de uma plataforma WeChat em pacientes com DAC acompanhados no
ambulatorio, identificou que houve uma queda significativa de presséo arterial sistélica no
grupo intervencdo em comparacdo com a do grupo controle além da reducdo, apos a
intervencao, dos triglicerideos, colesterol total, e LDL (Kang et al, 2023). Também foi visto
que intervencdes baseadas no WeChat tém um efeito positivo na melhoria do estilo de vida,
como parar de beber e fumar, em pacientes com DAC e pode ser tentado como um
complemento ao acompanhamento hospitalar (Shi et al, 2021).

A aquisicdo de informacdes de plataformas digitais é necessaria e eficaz para os
pacientes adotarem alteragdes comportamentais e gerenciarem com sucesso a doenca cronica
(Sener, 2024). O autor ainda afirma que o acesso a informacGes adequadas aumentaria
idealmente o nivel de alfabetizacdo em salude dos individuos, permitindo que eles
controlassem suas condi¢bes de salde e melhor percebessem e avaliassem os problemas
relacionados as suas doencas.

O uso de aplicativos teve impacto positivo naadogdo de habitos de vida saudavel, em
relacdo aocomportamento alimentar, a redugdo do peso e pratica de atividade fisica (Paula et

al, 2020). Ainda que numerosos aplicativos educacionais estejam disponiveis nos mercados
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domésticos e internacionais nas lojas de aplicativos, ndo houve nenhum aplicativo que
integrasse a perspectiva de educar e acompanhar os pacientes com DAC no Brasil.

Os aplicativos mdveis voltados ao cuidado do paciente portador de coronariopatia
encontrados na literatura foram desenvolvidos em paises como Australia, China, Estados
Unidos e Bélgica (Sobral et al, 2024b), adequados a realidade de cada pais. Ndo ha descrito
na literatura um aplicativo desenvolvido para o acompanhamento ambulatorial destes
pacientes no Brasil, que seja adaptado ao letramento digital em salde, contexto social,
econdmico e cultural do portador de coronariopatia brasileiro.

Além disso, a proposta do aplicativo é oferecer de forma acessivel e gratuita, um
combinado de intervencGes de gerenciamento da doenca que trouxeram resultados positivos
em outros estudos (lembretes de medicamentos, consultas, sintomas) adaptados a populacéo
a que se destina, além de disponibilizar contetdo educativo incentivando a mudanca de
comportamento e adocdo de habitos de vida saudaveis, com o intuito de facilitar o
seguimento ambulatorial do paciente portador de coronariopatia (Sobral et al, 2024b).

Haja vista o impacto da morbimortalidade da doenga no Brasil e a necessidade
premente do desenvolvimento de estratégias que auxiliem a adesdo dos pacientes a
terapéutica utilizada e facilitem o seguimento ambulatorial deles, surgiu a necessidade de
desenvolver e validar um aplicativo para o uso de smartphones, ndo sé como estratégia
educacional, mas também como ferramenta para implementacdo do gerenciamento da DAC
para 0s pacientes coronarianos apos a alta e seu seguimento ambulatorial.

O desenvolvimento do aplicativo se d& num processo com varias etapas, dentre elas,
a validacdo é uma etapa fundamental, por trazer informacdes confiaveisde que a tecnologia
desenvolvida sera capaz de responder ao seu propdésito, quando utilizadas junto a esse
publico-alvo (Nogueira et al, 2022). Deste modo, diante da avaliacdo dos especialistas, tem-
se aseguinte pergunta de pesquisa: Qual a validade decontetdo, aparéncia e usabilidade de
um aplicativo moveldesenvolvido para o acompanhamento ambulatorial de pacientescom

doenca arterial coronariana?
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2 HIPOTESE

Hipotese HO:

O aplicativo mével desenvolvidondo possui validade quanto ao contetdo, aparéncia
e usabilidade para o acompanhamento ambulatorial de pacientes com doenca arterial

coronariana, segundo juizes.
Hipdtese H1:
O aplicativo mdveldesenvolvidoé validoquanto ao contetdo, aparéncia e usabilidade

para 0 acompanhamento ambulatorial de pacientes com doenca arterial coronariana, segundo

juizes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o processo de desenvolvimento e validacdo de um aplicativo mdvel para o

acompanhamento ambulatorial de pacientes com doenga arterial coronariana.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar a reviséo de literatura;

e Tragcar o perfil clinico e sociodemogréafico da amostra;

e Identificar o perfil tecnologico e letramento digital em saude dos pacientes com
doenca arterial coronariana atendidosno ambulatorio;

e Desenvolver um aplicativo para o acompanhamento ambulatorial dos pacientes com
doenca arterial coronariana;

e Validar o conteudo e aparéncia do aplicativocom especialistas na area da salde;

e Avaliar a usabilidade do aplicativo com os especialistas em tecnologia e informagéo;

e Avaliar a semantica e usabilidade do aplicativo com o publico-alvo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

41. DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

A DAC tem sido a principal causa de morte na populacdo brasileira, com exce¢édo do
ano de 2020, quando a doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) foi a primeira
causa de morte, seguido pela DAC (Pellense et al., 2021). De acordo com dados do estudo
GBD (2019), no Brasil, o niUmero de portadores de DAC aumentou de 1,48 milhdo em 1990
para mais de 4 milhdes em 2019 e o numero de hospitalizacbes por Infarto Agudo do
Miocéardio - IAM no sistema publico aumentou 54% de 2008 a 2019, ajustado para a
populacéo (Oliveira, 2020).

Conforme descrito na literatura, a DAC é causada por um estreitamento das artérias
coronarias devido a formacéo de placas ateroscleroticas compostas por colesterol, depositos
gordurosos, calcio e outras substancias (SBC, 2014). A aterosclerose é conhecida como um
processo inflamatério crénico que se inicia com a disfuncdo ou ativagdo do endotélio
arterial, que é o tecido que reveste internamente as artérias. (Rendon, 2022). Além disso, o
dano endotelial e outros radicais livres surgem como fatores principais em praticamente
todas as vias que levam ao desenvolvimento da aterosclerose. A evolucdo da doenca pode
levar a obstrucdo das artérias e, posteriormente, ao infarto agudo do miocardio (Abolhasani
et al., 2019).

A DAC resulta de uma combinacdo de fatores, determinantes ou agravantes da
doenca. Os principais fatores de risco descritos na literatura da area da salde séo: tabagismo,
diabetes mellitus tipo Il, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, obesidade, sobrepeso,
sedentarismo, estresse e antecedentes familiares (SBC, 2014). Ainda de acordo com
Abolhasani et al. (2019), os principais fatores de risco que causam as lesfes ateroscleroticas
nas artérias coronarias humanas compreendem fatores genéticos, hiperlipidemia, diabetes,
hipertensdo ou estresse oxidativo.

A dor toracica é o principal sintoma da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), que €
definida como um conjunto de alteracdes miocardicas desencadeadas pela irrigacdo
sanguinea deficiente nas artérias coronarias, causada pela instabilidade das
placasateroscleréticas, seja pela agdo de ruptura ou eroséo. As placas provocam a oclusdo do
vaso sanguineo, caracterizando o quadro clinico de angina (dor isquémica) ou IAM
(Albuquergue Neto et al, 2023).
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O quadro clinico deangina pode ser definido por quatrocaracteristicas principais da
dor: localizacdo, caracteristica, duragdo e fatores de intensificagdo ou alivio.

* Localizagdo: usualmente localizado no tdrax, préximo aoesterno. Contudo, pode
acometer ou irradiar do epigastrio amandibula, regido interescapular e bragos (mais
comumentepara o esquerdo, menos comumente para ambos ou para obraco direito).

* Tipo: o desconforto geralmente é descrito comopressao, aperto ou peso. Por vezes,
como uma sensacaode estrangulamento, compressao ou queimacdo. Pode sera acompanhado
por dispneia, sudorese, nauseas ou sincope.

* Duragdo: o tempo de duragdo do desconforto anginosoestavel geralmente é curto (<
10min); episodios > 10minsugerem SCA.

* Fatores de intensificagdao ou alivio: uma importante caracteristica da angina ¢ a sua
relacdo com o esforco fisico. Os sintomas classicamente aparecem ou se intensificam ao
esforco. O desconforto por SCA ndo costuma se modificar com relacdo a respiracdo ou
posicdo (SBC, 2021).

O diagndstico da DAC consiste na avaliacdo clinica dos pacientes, incluindo a
sintomatologia e os fatores de risco, somada a exames complementares ndo invasivos e
invasivos, essenciais para a estratificacdo do risco e para a determinacdo do tratamento
(SBC, 2014). Os exames nao invasivos sdo a primeira linha de investigacdo da DAC, sendo
os mais utilizados o eletrocardiograma, a radiografia tordcica, o teste ergométrico, a
ecocardiografia e a cintilografia de perfusdo do miocardio (CPM). O teste ergométrico é o
método ndo invasivo aplicado com maior frequéncia na investigacdo da DAC, pois é de
baixo custo e pode ser realizado em qualquer ambiente hospitalar. Ele é utilizado para
confirmar o diagndstico, determinar o progndstico e definir a conduta terapéutica.
(Maldonado et al., 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2014), os medicamentos
utilizados no tratamento da DAC podem ser divididos em dois grupos: aqueles que reduzem
o risco de infarto e morte (antiagregantes plaquetarios, hipolipemiantes, betabloqueadores e
IECA) e aqueles que reduzem os sintomas e a ocorréncia de isquemia miocardica (nitratos e
antagonistas dos canais de célcio), melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Os objetivos fundamentais do tratamento da DAC sdo prevenir o infarto do
miocardio e reduzir a mortalidade, reduzir os sintomas e a ocorréncia da isquemia
miocéardica, e proporcionar melhor qualidade de vida. Para atingir esses objetivos, ha

diversos meios, incluindo orientacdo dietética e atividade fisica, terapéutica medicamentosa
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e terapéutica cirargica ou intervencionista, dependendo da indicacdo clinica e
individualidade do paciente (SBC, 2014).

A intervencdo corondria percutdnea (ICP), também chamada de angioplastia, e
acirurgia de revascularizacdo do miocardio s&o técnicas utilizadas para a revascularizagdo
coronariana em pacientes com DAC (Head et al.,2017). Apesar da eficacia da angioplastia,
que se tornou um padrdo no tratamento dos pacientes coronarianos, arevascularizagdo do
miocardio ainda é recomendada em pacientes com complexidade anatémica que dificultam a
intervencao percutanea (Escaned et al. 2017).

Em relagdo ao controle dos fatores de risco, um estudo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2019) mostrou que a intervencao no estilo de vida reduziu o risco de diabetes
em 45%, o risco de morte cardiovascular em 41% e a mortalidade por todas as causas em
29%%. Estrategias de controle de peso, atividade fisica e orientacdo dietética intensivas sao
as melhores formas disponiveis para reduzir o risco do paciente em desenvolver diabetes e
eventos cardiovasculares.

Neste contexto, a adesdo ao tratamento prescrito € de extrema importancia, tanto as
medidas farmacoldgicas quanto as de mudanca de estilo de vida. Segundo a Organizacgéo
Mundial de Saude, a baixa adesdo medicamentosa ¢ um problema mundial de grande
magnitude, estimada em 50% nos paises desenvolvidos e em situacdo ainda mais alarmante
nos paises em desenvolvimento como o Brasil (BRASIL, 2016). A ndo adesdo ao regime
terapéutico € a principal causa para o aumento da morbimortalidade, reducdo da qualidade
de vida, aumento dos custosem saudee excesso da utilizacdo dos servicos de satde. Assim,
ndo aderir ao regime terapéutico influencia o sucesso do tratamento, o que implica custos
significativos em termosde saude e sociais (Manso, 2023; Paschoa et al., 2020).

Além da morbimortalidade elevada, em termos de salde e gastos publicos, as
medidas preventivas devem ser tomadas para além do tratamento precoce e correto, com o
intuito de controlar os fatores de riscos como obesidade, sedentarismo e tabagismo. Tal
medida seria possivel atravésde acdes educacionais que levem a populacdo o conhecimento
sobre doencas cronicas e seus riscos, colaborandono ideal de promocao de saude (Scalabrini
Neto, 2019).

O Brasil aderiu em abril de 2021 a estratégia internacional HEARTS, uma iniciativa
que busca se integrar harmoniosa e progressivamente aos servi¢os de salde existentes nos
paises para promover a adocdo das melhores préaticas globais na prevencdo e controle das

DCVs, que sdo a principal causa de morte no mundo. Nas Américas, a HEARTS ¢ liderada
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pelos Ministérios da Salde, com a participacdo de atores locais e acompanhada
tecnicamente pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (OPAS, 2022).

A estratégia também aperfeicoa a atuacdo dos servigos de salde, por meio de um
melhor controle da hipertensdo e da prevencdo com énfase na atencdo primaria a satde. Os
modulos das medidas técnicas da HEARTS sdo (OPAS, 2022):

e Habitos saudaveis: aconselhamento a pacientes. Descreve intervencGes breves com
um enfoque no aconselhamento sobre fatores de risco e incentivo a adocdo de
habitos saudaveis;

e Evidéncias: protocolos baseados em evidéncias. Série de protocolos para
padronizacdo da conduta clinica no manejo da hipertensao e da diabetes.

e Acesso a medicamentos e tecnologias essenciais: Informagdes sobre aquisicdo de
medicamentos e tecnologias para as doencas cardiovasculares, e quantificacéo,
distribuicdo, administracdo e manuseio de insumos no ambito do estabelecimento.

e Risco: manejo das doengas cardiovasculares baseado no risco.

e Trabalho de equipe como base para a atencdo. Orientacdo e exemplos de atencao
baseada em trabalho de equipe.

e Sistemas de monitoramento. Informacdes sobre métodos de monitoramento e
notificacdo na prevencdo e no manejo das doencas cardiovasculares.

Diante desse cenario, ressaltando a complexidade da DAC e todo contexto social e
individual do paciente, € necessario explorar estratégias preventivas incluindo a promocéo
de estilos de vida saudaveis, educacao publica, politicas de salde, acesso a cuidados de
salde e tecnologias avancgadas. A abordagem multidisciplinar € enfatizada, demonstrando a
importancia da colaboracdo entre profissionais de saude, pesquisadores e governos
paraimplementar estratégias eficazes de prevencdo (Oliveira, 2023).

Ainda de acordo com Oliveira (2023), o avanco das tecnologias de informacédo e
comunicacdo oferece oportunidades para a disseminacdo de informacGes sobre salde e a
promoc¢do de mudangas comportamentais positivas. A educacdo em salde, a adaptacdo as
necessidades individuais e o monitoramento continuo sdo componentes-chave para a
mudanca de estilo de vida, que possibilitem melhor acompanhamento do paciente
coronariano bem como a reduc¢do do impacto da doenca cardiovascular na populacéo.

A educacdo em salde para pacientes com DAC é um componente essencial, que auxilia
no gerenciamento da condicdo de saude pelo paciente e na prevencdo secundaria da doenga

(Smith et al, 2017). Deve ser dada maior énfase a intervencbes focadas na educagdo de
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pacientes com DAC, especialmente aqueles de baixa renda, abordando a conscientizacéo
sobre fatores de risco, sintomas de alerta e agdes a serem tomadas em emergéncias
cardiovasculares (Gill et al., 2017).

Em relacdo as tecnologias educacionais no cuidado aos pacientes com DCVs, foi
observado a disponibilizacdo de material multimidia elaborado com o objetivo de
acompanhar, fortalecer, aprimorar e oferecer possibilidades de educacdo em saide com um
movimento para estimular os pacientes a realmente liderarem a gestdo da sua propria
doenca. Esse processo estd cada vez mais apoiado por aplicativos on-line de facil acesso,
adequados a realidade do paciente (Santanna et al., 2022).

4.2 LETRAMENTO EM SAUDE DIGITAL

A definicdo atual de letramento em salde (LS) de agosto de 2020 do “U.S
Departament of Health and Human Services” (Departamento de Saude e Servicos Humanos
dos Estados Unidos), ¢ “o grau de habilidade que cada individuo tem para encontrar,
compreender e utilizar informagdes e servicos para tomar decisdes e acGes para a propria
saude e de outros”. A falha no letramento em saude ¢ um problema de Saude Publica que
gera consequéncias negativas na satde dos individuos (CDC, 2021; Ribas; Araujo, 2021).

Pesquisas evidenciaram queo baixo LS estaassociado aos piores resultados de salde,
como aumentode internagcdes hospitalares, uso de servigcos de emergéncia, baixaadesdo aos
medicamentos e taxas de mortalidademais elevadas. Além disso, pacientes com baixo LS
tém mais dificuldade em compreender informacgdes de saude, possuem menos conhecimento
sobre sua doenca, menos apoio para discutir problemas de saude e sentem-se
desconfortaveis para se comunicar com os profissionais de salde e apresentam receio de
fazerperguntas, a fim de esclarecer as informag6es que receberam (Costa et al., 2023).

Ainda de acordo com Costa et al. (2023), os niveis mais elevados de LS estdo
associados amelhoresindicadores deautogestdo da salde, como adesdo a um estilo de vida
saudavel e menores taxas de obesidade, tabagismo ereadmissdo hospitalar. O LS inadequado
é reconhecido como barreira para a manutencdo da salde e prevencdo da DAC e estad
associado a ndo adocao de comportamentos de autocuidado para 0 manejo dadoenca.

Iwasae Yoshida (2020) também correlacionam a falta de letramento em salde com
piores resultados, visto que, esta associada a uma compreensdo deficiente das doencas, uma
interpretacéo equivocada das prescricdes, tomada de medicamentos de forma inadequada,

compreensdo insuficiente dos rétulos nutricionais e diminuigdo do uso dos servicos de
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prevencdo (por exemplo: exames de salde e vacinagdes). Os autores ainda destacam que
esses individuos apresentam dificuldade de concatenagdo dos novos conhecimentos, de
compreensdo e confianca das decisGes dos profissionais da salde, resistindoa mudancga de
comportamentos relacionadaa melhora da saude.

O conceito de “educacdo em satde” difere de “letramento em satde”, estando mais
relacionadaas estratégias orientadas pela educacéo para capacitar as pessoas para decisdes de
salde apropriadas que levardo a resultados positivos de salde. A educacdo em salude nao
deve ser limitada a transmissdo de informacdes. O processo educativo é complexo e envolve
diferentes dimensdes, como a mudanga de atitude, o conhecimento sobre a doenca e,
principalmente, aautonomia dos individuos. Quando atrelada ao LS, promove o
empoderamento necessario para escolhas conscientes dos individuos (Martins et al., 2022;
Limaet al., 2019).

Ainda de acordo com Lima et al. (2019), para a enfermagem, a educacdo em saude €
um dos principais eixos norteadores da pratica e esta diretamente relacionada a qualidade da
assisténcia prestada. A utilizacdo de praticas educativas adequadas a realidade dos pacientes
promove a troca de saberes entre enfermeiro e paciente, favorece o desenvolvimento de uma
consciéncia critica e individualiza o cuidado prestado.

Os recursos tecnoldgicos séo aliados importantes do processo de educagdo em saude,
pois possibilitam a troca de informag6es entre educadores e usuarios de midias, facilitando o
acesso acontetdo e servicos de saude. Por meio da alfabetizacdo em salde eletrénica (e-
Salde), o individuo é capaz de adquirir e utilizar conhecimentos para direcionar melhores
atitudes e decisbes em relacdo a propria saude. No entanto, o bom uso das ferramentas
digitais depende da habilidade do individuo em usar esses recursos de forma critica,
processando as informacGes cientificas de maneira adequada e filtrando fontes confiaveis
para a tomada de decisdes sobre sua satde (Guizardi; Dutra; Passos, 2021).

O letramento digital em satde ¢ definido como “a capacidade de buscar, encontrar,
compreender eavaliar as informacGes de salde de fontes eletrbnicas e aplicar
osconhecimentos adquiridos para abordar ou resolver um problema de satde”. O uso e 0
desenvolvimento de informacbes de salde on-line podem ajudar a atender ascrescentes
demandas de saude dos idosos (Cui et al., 2021).

Contudo, os idosos apresentam uma vulnerabilidade em relacdo & capacidade de
literacia em salde digital, devido a taxas mais baixas deuso da internet em comparacdo com
outros adultos. Também é notavel que, de maneira geral, essesindividuos tém menos

familiaridade com as ferramentas digitais, por isso pode ocorrer uma falta decapacidade de
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pesquisar, compreender, analisar e avaliar o conteddo da midia, inclusive quanto
aconfiabilidade das noticias on-line (Van Hoa et al., 2020).

Para mensuracdo do letramento em saude digital, uma das primeiras escalas criadas
foi a escala de letramento digital em salde - eHealth Literacy Scale (eHEALS) (Normann e
Skiner, 2006). A escala eHEALS é um instrumento desenvolvido para mensurar o nivel de
letramento digital em salde. Ela é composta por oito itens que avaliam o conhecimento, o
conforto e as habilidades percebidas dos individuos sobre como encontrar, avaliar e aplicar
informacdes eletrdnicas sobre salde a problemas de satde (Souza, 2020).

A escala baseia-se na autopercepcdo do usuario quanto as suas habilidades e
conhecimentos sobre a busca e utilizacdo de informacdes relacionadas a satde por meios
eletrénicos. Os resultados obtidos sdo considerados Uteis para a identificacdo das
dificuldades dos usuarios em utilizar recursos eletrbnicos para a aquisicdo e uso de
informacGes em salde, para desenvolver intervengdes que promovam o letramento digital
em salde educacdo em saude (Miallhe et al., 2021).

O estudo realizado por Ma et al. (2021) mostrou que a renda esta correlacionada com
0 letramento em salde e a letramento em saude digital. Individuos com renda mais alta tém
um nivel de letramento em salde e digital mais alto. Isso ocorre porque eles tém mais
recursos sociais e apoio social para melhorar sua educacéo em saude, bem como apresentam
uma melhor adesdo as terapias medicamentosas (Lima et al., 2019). Outro ponto estudado
foi a associacdo entre letramento em saude, letramento em saude digital com a escolaridade,
observando-se uma relacdo proporcional entre essas variaveis, ou seja, quanto mais
escolaridade, maior o letramento em saude e em salde digital (Fonseca et al., 2022).

A internet é uma importante ferramenta na dissemina¢do do conhecimento, com
efeitopositivo no letramento em salde e na melhora do comportamento e autocuidado dos
individuos. Porém, se a tecnologia ndo for de facil acesso e entendimento, elas podem se tornar
ineficazes, principalmente para os individuos idosos que ndo conseguem acessar ou interpretar
de maneira eficiente as informacBes sobre saude. As intervencdes de educacdo emsaude
precisam ser adequadas ao nivel de letramento do individuo, para que possam promover a saude

e prevenir a doenca de forma eficaz (Fonseca et al., 2022; Hoa et al., 2020).

4.2. APLICATIVOS MOVEIS

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) s&o definidas como

todatecnologia de comunicacdo que facilita a transmissdo de dados por meios digitais,
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incluindo computadores, redes sem fio, entre outros dispositivos, e tém sido utilizadas
globalmente nos contextos pessoal, educacional, empresarial e de saide. Entre as TICs, 0s
telefones moéveis do tipo smartphones vém sedestacando por possibilitarem a comunicacao,
possuirem diversas funcionalidades e oferecerem muitas opgdes para o usuario em virtude
doseu sistema operacional eficiente e facil acesso a internet (Tibes; Dias; Zen, 2014).

O uso de smartphones é cada vez mais comum na vida das pessoas, marcando uma
nova etapa na relacdo entre sociedade e tecnologias da informacéo e comunicacao (TIC). De
acordo com Silva et al. (2021), a integracdo dessas tecnologias as praticas sociais
possibilitou o desenvolvimento de novas formas de interacdo, com diferentes légica e
articulacdes de linguagens, por meio de suportes que permitem 0 armazenamento,
processamento e troca de informag6es em alta velocidade.

Na area da saude, os aplicativos (apps) moéveis témauxiliado, com presteza,
profissionais e usuarios de servicosde salude em consulta clinica e no monitoramento da
salde, podendo levar, ainda, a inovadoras formas de melhoria asaude. Seu potencial é
reconhecido pela Organizacdo Mundial da Salde, que incentiva 0 uso desse
recursotecnoldgico como estratégiacomplementar para ofortalecimento dos cuidados de
saude (Silva et al., 2021; OMS, 2011).

O reconhecimento da importancia dos dispositivos moveis na saude publica deu
origem ao conceito de mHealth (mobile health), que se refere ao uso de dispositivos méveis
para fins de salde. Esses dispositivos podem ser usados para monitorar pacientes, fornecer
informacGes de saude, e promover a educacdo em saude (Farias, 2020).

Assim, de acordo com Bezerra et al. (2020), os aplicativos mdveis tornaram-se
importantes ferramentas de assisténcia a salde, a medida que permitem suporte remoto a
pacientes, autocuidados em salde, auxilio de politicas publicas na promocdo e controle de
doencas, além de estimular o usuario a manter ou iniciar préaticas benéficas a sua salde.

No tratamento do paciente coronariano varios estudos tém demonstradouma melhora
na adesdo medicamentosa e mudanca de estilo de vida como a utilizacdo de aplicativos
moveis (Ni et al., 2018; Boyd et al., 2020). Além disso, o estudo de Supraja et al. (2018)
com combinac@es de estratégias de acompanhamento trouxe resultados positivos referentes a
hemoglobina glicada, com uma reducdo média de 1,5 mg / dL e colesterol de lipoproteina de
alta densidade (HDL) com um aumento médio de 0,61 mg / dL, além do fato de 84% dos
pacientes alcangaram ou excederam suas metas de atividade fisica prescritas.

Paula et al. (2020) em sua revisdo também trouxe resultados semelhantes, afirmando

que o uso de aplicativos teve impacto positivo naadocdo de habitos de vida saudavel, em
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relacdo ao comportamento alimentar, reducdo do peso e prética de atividade fisica. Ela ainda
afirma que intervencdes compostas por aplicativos associados a estratégias complementares,
foram as maisutilizadas e demonstraram grande potencial em relacdo as mudangas de
comportamentos.

Na prética da Enfermagem, os aplicativos mdveis tém modificado a maneira dos
enfermeirosrealizarem suas intervencbes e se comunicarem com pacientese outros
profissionais da salde. Isto permite acdes preventivas, diagnosticas e de tratamento de
doencas (Doswell et al., 2013; Limaet al., 2019).

Ainda de acordo com Silva et al. (2018), o envelhecimento populacional e as taxas
crescentes dedoencas crbnicas demandam recursos quediminuam a morbimortalidade e
permitam autogerenciamentoda doenca por parte do paciente e familia. As tecnologias
mAOveis aparecem neste contexto, como alternativa util e de facilacesso aos pacientes, uma
vez que essas ferramentas fazemparte do cotidiano de grande parte da populagdo mundial.

Em relacdo a area de enfermagem, a revisao de literatura realizada por Silva et al.
(2018), identificou as tecnologias moveis na area para pacientes, encontrando estudos com
publicos-alvo com diferentes condi¢cdes de saude: gestantes, obesos, hipertensos, diabéticos,
criangascom cancer, pessoas em pos-operatorio e cardiopatas. Em relacdo ao objetivo da
tecnologia, o estudo mostrou que a maioria reproduzia para o formato digital as
informacGes, orientacdese acompanhamento das condi¢cdes de salde rotineiramente
realizadas de forma pessoal por meio de consulta.

As tecnologias mdveis sdo ferramentas que permitem aos enfermeiros ampliar seu
conhecimento, melhorar a organizacdo do trabalho e estreitar lacos com pacientes e
familiares. Elas sdo aliadas no controle da sintomatologia das doencas, adesdo
medicamentosa e comunicacdo enfermeiro-paciente. Com isso, 0 enfermeiro pode orientar
0s pacientes para o autocuidado, melhorando o engajamento ao tratamento e os resultados,
principalmente no acompanhamento de doencas crbnicas, como a doenca arterial

coronariana (Arrais; Croot, 2017; Lima et al., 2019).
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5 MATERIAL E METODOS

5.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, de desenvolvimento e validacéo de tecnologia
baseada em design instrucional contextualizado. O estudo metodolégico trata do
desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (Polit; Beck,
2019).

O desenvolvimento do aplicativo foi baseado no método Design Instrucional
Contextualizado (DIC), o qual consiste na acdo intencional de planejar, desenvolver e
aplicar situacOes didaticas especificas incorporando mecanismos que favorecam a
contextualizacdo, possibilitando a personalizacdo de estilo, adaptacdo as caracteristicas
individuais e atualizacao e feedback constante (Filatro, 2004).

A validagdo é uma etapa fundamentalapés o desenvolvimento de uma tecnologia
educacional, poispermite examinar com precisdo a tecnologia criada, oferecendo a
possibilidade de medir a viabilidade de sua utilizagcdo. Por meio da validacdo, é possivel
efetuar os ajustes necessarios no contetido, aparénciae semantica, observando cada detalhe e,
por conseguinte, em todo arcaboucgo daquiloque se pretende avaliar (Nogueira et al, 2022).

Na validade de contetdo, avalia-se exatamente o quea tecnologia educacional se
propde a fazer. E necessario identificar o grau em que cada elemento do material é relevante
e representativo para o fendmeno do estudo, para isso, a avaliacdo deve ser realizada por
especialistas que sejam referéncia na area de interesse do construto (Pasquali, 2010). Ja na
validacdo de aparéncia, a avaliacdo € realizada para que a representacdo estética
constituidapor linhas, formas, cores e movimento das imagens devam seharmonizar ao
conteldo das informagbespara otimizar a efetividadeda tecnologia educacional junto ao
publico-alvo (Souza; Moreira; Borges, 2020).

A avaliacdo semantica é realizada por uma amostra do publico-alvo de forma
subjetiva e tem como finalidade verificar se todos os itens da tecnologia sdo compreensiveis
para a populacdo a qual se destina e se ha a necessidade de modificacdo (Teixeira, 2020). De
acordo com Pasquali (2010), o nimero de juizes é de no minimo de oito pessoas, uma vez
que 0 proposito é saber se 0s usuérios compreenderam todas as instrucdes e funcionalidades

do aplicativo.
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5.3 ETAPAS E METODOS DA PESQUISA

No método DIC, a elaboragdo de um aplicativo em plataforma movel envolve cinco
etapas interativas: analise, design, desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo (Figura 1).
Na analise ocorre a identificacdo de necessidades de aprendizagem e a definicdo de
objetivos instrucionais; ja& o design e desenvolvimento envolvem o planejamento da
instrugdo e elaboracdo dos materiais, topicos e ferramentas tecnoldgicas a serem utilizadas
no aplicativo. Na fase da implementacgéo ocorre a implementacdo da proposta e a avaliagéo
se da com o acompanhamento, revisdo e manutengdo do sistema proposto (Filatro, 2004).

Ainda de acordo com Filatro (2008), o design instrucional contextualizado atua como
um sistema vivo e dinamico, podendo partir de uma estrutura inicial, matriarcal, norteadora
das situacOes e fornecer possibilidades de abertura, de modo que os momentos de
aprendizagem sejam contextualizados segundo a compreensdo dos fendmenos educacionais.
Essa forma de abordagem é essencial para os ajustes necessarios tanto durante a utilizacao
dos profissionais que estdo realizando o desenvolvimento da tecnologia, quanto para 0s
USUArios.
Figura 1 - Etapas de Desenvolvimento do Aplicativo segundo Design Instrucional

Contextualizado, Recife- PE, Brasil, 2024.

Analise -
Identificacao
das demandas

Avaliacao - Julgamento Design e Desenvolvimento
dos especialistas e - Produgao do Conteudo e

publico-alvo Aplicativo

Implementacao -
Configuracao de um
ambiente virtual para
download

Fonte: A autora (2024).
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Para a obtencdo do objetivo do estudo, a pesquisa foi realizada em seis etapas, dentro
do referencial do Design Instrucional Contextualizado (Figura 2). Na fase de Analise do
DIC, onde é identificado o contexto do publico-alvo, foram estruturadas duas etapas da
pesquisa: 12 - Levantamento do conteldo e revisdo de literatura, abordando as tecnologias
utilizadas no desenvolvimento de aplicativos especificos para pacientes coronarianos e o
levantamento do contetdo educativo a ser utilizado na literatura de referéncia do assunto e
2% - Caracterizacdo da amostra, Levantamento do perfil sociodemografico, clinico,
tecnoldgico, adesdo medicamentosa e letramento digital em saude do publico-alvo.

Na fase de Design, Desenvolvimento e Implementacdo do DIC, onde ocorre a
producdo tecnoldgica e criacdo do aplicativo, foi estruturada a terceira etapa do estudo: 32 -
Desenvolvimento do aplicativo mével e na fase de Avaliacdo, que compreende a avaliacdo
pelos especialista e publico - alvo, foram estruturadas as demais etapas, a saber: 42 - Validacao do
conteudo e aparéncia pelos juizes especialistas em cardiologia e educacdo em salde; 5% -
Avaliacdo de usabilidade pelos especialistas de Tecnologia e Informacdo e 6 2 - Avaliacdo

Semantica e Avaliacdo de Usabilidade pelo publico-alvo.

Figura 2 - Etapas da Pesquisa segundo Design Instrucional Contextualizado, Recife-
PE, Brasil, 2024.

1 - Revisdo de 3 - Desenvolvimento 4-Validagao de
Literatura e Selecao b, e s Contetido e
P do Aplicativo Mével T
de Contetdo Aparéncia

2 -Perfil
Saciodemografico, 5 - Avaliacao de
Clinico, Tecnolégico Usahilidade pelos
e Letramento em juizes de TI
saude digtal

6 - Avaliacao
Semantica e de
Usablidade pelo

publico-alvo

Fonte: A autora (2024).
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5.4 ANALISE

Esta etapa consistiu em prover ferramentas e recursos paraatingir as necessidades de
aprendizagem do publico-alvo (Filatro, 2019). Ainda de acordo com a autora, envolve um
estudo detalhado e estruturado para entender as necessidades e o contexto dos aprendizes.
Ao conduzir uma andlise abrangente no DIC, podem ser criados aplicativos educacionais
que sdo eficazes, envolventes e adaptados as necessidades especificas de seus usuarios.

Os componentes desta etapa compreendem a avaliacdo do contexto sociocultural do
publico-alvo, a caracterizacdo detalhada dos aprendizes, incluindo idade, formacdo
educacional, necessidades e preferéncias de aprendizagem. Além disso, é necessario a
realizacdo do levantamento de conteudoe adequacdo do mesmo ao publico-alvo (Filatro,
2019).

5.4.1 12Etapa - Revisdo de Literatura e Levantamento de Conteudo

Para subsidiar as ferramentas tecnoldgicas que iriam compor o aplicativo movel, foi
realizada uma revisao integrativa de literatura, que posteriormente foi atualizada e publicada
(Sobral et al, 2024), com a seguinte questdo norteadora elaborada com base na estrategia
PICo: Quais as tecnologias de informacdo e comunicacdo utilizadas em aplicativos méveis
para 0 cuidado do paciente coronariano durante a reabilitacdo cardiaca? Sendo(P) -
Populacdo (paciente coronariano); (I) - Interesse (ferramentas tecnoldgicas); (Co) - Contexto
(Aplicativos Moveis).

A operacionalizacdo desta pesquisa iniciou-se com uma consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e do Medical
Subject Headings (MeSH) da National Library, para conhecimento dos descritores universais.
Foram, portanto, utilizados os descritores controlados em inglés: “Mobile Applications”,
“Smartphone”, “Information Technology”, “Coronary Disease”, “Myocardial Infarction”,
“Cardiac Rehabilitation” e “Angioplasty”.

Foi empregado o operador booleano “AND” e “OR” para realizacdo do cruzamento
entre eles. Para minimizar o risco de erro na busca nas bases de dados, a pesquisa foi
realizada por dois pesquisadores de maneira independente. Apds o levantamento das
publicacBes cientificas, os estudos foram organizados por meio do gerenciador de

referéncias ENDNote online, a fim de identificar e excluir as duplicatas.
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Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados na integra,
disponiveis eletronicamente, em portugués, inglés e/ou espanhol, cujos resultados
privilegiassem o objetivo da pesquisa, ou seja, tecnologias de informagdo e comunicagédo
utilizadas em aplicativos moveis para o paciente coronariano. Foram excluidos os editoriais,
cartas ao editor, dissertacOes, teses, relatos de experiéncia, estudos reflexivos, revisoes
sistematicas e protocolos de ensaios clinicos. Foi estabelecido um limite dos ultimos dez
anos de publicacdo (2010-2020), a fim de abranger a producdo bibliografica mais recente
relativa ao tema.

A coleta de dados foi realizada em vaérias etapas, englobando busca avangada nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Cochrane Library,
Scopus e Web of Science. As bases de dados foram acessadas através do portal CAPES e a
selecdo dos artigos feita através de dois pesquisadores.

A eleicdo e detalhamento dos artigos que obedeceram aos critérios de inclusdo
estabelecidos foram descritas através do fluxograma PRISMA (Moher et al., 2020). Apos a
releitura de cada um dos artigos, preencheu-se um instrumento adaptado do instrumento
validado por Ursi e Galvdo (2006) com as seguintes informagdes: titulo, autores, periédico,
pais, idioma, ano de publicacao, objetivos, metodologia, resultados da pesquisa, destacando-
se as tecnologias de informacéo e comunicacéo utilizadas pelos aplicativos moveis.

Para a avaliagcdo do rigor metodoldgico, utilizou-se o instrumento adaptado do CASP
(Critical Appraisal Skills Programme) - Programa de Habilidades de Avaliacdo Critica - que
consiste em um formulario com 10 questdes, atribuindo ao final uma classificacdo segundo a
pontuacdo adquirida, sendo: Nivel A, os estudos que obtiverem uma pontuacdo de 6-10
pontos, classificando-se como “boa qualidade metodologica” e Nivel B, os estudos que
ficaram com a pontuacdo entre 0-5 pontos, classificando-se como “Risco de viés
aumentado” (Keynes, 2002).

Quanto a analise do nivel de evidéncia, foi utilizada a classificagdo proposta por
Ellen Fineout-Overholt et al. (2010), a saber: Nivel |1 - Revisdes sistematicas ou meta-
analise; Nivel 1l - Ensaio controlado randomizado; Nivel Il - Ensaios controlado sem
randomizacdo; Nivel IV - Estudos de caso-controle ou de coorte; Nivel V - Revisdo
sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VI - Estudo qualitativo ou
descritivo; Nivel VII - Opinido de especialistas ou consenso.

Apos a analise dos resultados da revisao integrativa, foi observado que as tecnologias

encontradas foram de autogerenciamento (lembretes, gerenciamento de medicagdes,
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programa de exercicios, monitoramento de dieta) e educacionais (orienta¢cdes nutricionais,
atividade fisica). Algumas tecnologias como o gerenciamento de medicacbes e o
monitoramento remoto do paciente, quando combinadas com o material educativo, tiveram
impacto positivo, ndo sd na adesdo medicamentosa, mas em fatores de risco e mudanga de
estilo de vida do paciente portador de coronariopatia (Sobral et al., 2024).

Portanto, para o desenvolvimento do software do aplicativo mével optou-se por
combinar funcBesde lembretes de medicacdes, consultas, sintomas e exercicios fisicos com o
intuito de favorecer o acompanhamento ambulatorial do paciente com DAC além de
fornecer o conteldo educativo para estimular a mudanca de estilo de vida e adocdo de
habitos saudavel, facilitando a adesdo a terapéutica e melhora da qualidade de vidado
paciente.

Olevantamento do conteudo para o desenvolvimentodo aplicativo foi baseado nos
protocolos atualizados referentes a doenca arterial coronariana, prevencdo secundaria e
alimentagdo saudavel, encontrados no Ministério da Salde e Sociedade Brasileira de
Cardiologia, tais como: “O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira” (Brasil, 2014),
“Alimenta¢do Cardioprotetora” (Brasil, 2018), “Cadernos de Atengdo Basica n°® 14 e 37”
(Brasil, 2014) e a “Diretriz de Doenga Coronaria Estavel”. (SBC, 2014).

Para elaboracdo do conteddo educativo, primeiramente foram analisadas o0s
protocolos e selecionados para a selecdo da literatura especializada, definindo conceitos,
topicos e cuidados importantes que poderiam contribuir para a recuperacdo dos pacientes e
apos isto, foi feita a adequacdo da linguagem das informacBes encontradas na literatura,
tornando-as acessiveis a todas as camadas dasociedade. Buscou-se também utilizar
ilustracBGes para descontrair, explicar e facilitar o entendimento, considerando a técnica de
Echer (2005) para elaboracdo de conteldos educativos em salde e 0s preceitos da

comunicacdo clara e simples (NIH, 2009).

54.2 22 Etapa - Caracterizacdo da amostra, Levantamento do Perfil

Sociodemografico, Clinico, Tecnoldgico e Letramento Digital do Publico-Alvo.

A caracterizacdo da amostra é um componente essencial em qualquer pesquisa. Ela
envolve a descrigdo detalhada das caracteristicas dos participantes do estudo, 0 que permite

entender a representatividade da amostra e a abrangéncia dos resultados (Polit; Beck, 2019).



44

5.4.2.1 Local do Estudo

O estudo foi realizado no setor de hemodindmica e ambulatério de cardiologia do
Hospital das Clinicas / Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) no municipio de
Recife-PE. O HC é um hospital universitéario, publico, certificado junto aos Ministérios da
Educacdo e da Salde. Possui 418 leitos, oferece servigos assistenciais de referéncia a
comunidade e ajuda a formar e a qualificar profissionais, atuando também como campo de
producdo cientifica. Atende em média 5.600 consultas ambulatoriais por més (EBSERH,
2022).

O setor de hemodindmica localiza-se no segundo andar do ambulat6rio do hospital,
que possui uma sala de procedimento, um repouso com seis leitos e uma sala de consulta.
Séo realizados procedimentos das especialidades: cardiologia, neurologia e radiologia
intervencionista. Os pacientes sdo procedentes tanto da regido metropolitana do Recife,
quanto de outras localidades e interior do estado, com uma media mensal de 200
procedimentos, dentre eles, o cateterismo cardiaco e angioplastia coronaria, que fazem parte
do diagndstico e tratamento do paciente com DAC e perfaz uma média de 25 procedimentos
no més. Todos os procedimentos sdo eletivos com agendamento prévio.

Em relacdo ao ambulatério de cardiologia, este € localizado no terceiro andar do
ambulatorio do hospital, que possuicinco consultdrios além de duas salas para realizacdo de
ergometrico e holter. Realiza o atendimento em meédia de 870 pacientes por més,
provenientes de todo estado, divididos em especialidades como: cardiologia geral,
valvulopatia, hipertensdo, doenca coronariana, cardiopediatria e cirurgia cardiaca. Todos 0s
atendimentos sdo eletivos e é necessario o agendamento (EBSERH, 2022).

Os pacientes atendidos no ambulatério de cardiologia e hemodindmica do HC
chegam através de dois caminhos: encaminhamento realizado pela secretaria de saude ou
através de outros ambulatorios via interconsulta (encaminhados de outros ambulatorios do
proprio hospital). Para o ambulatério de cardiologia, eles realizam a marcagdo no térreo, via
central de marcacdo de consultas e comparecem no dia que foi agendado. Ja as consultas de
retorno sdo realizadas pelos profissionais no proprio sistema do hospital.

Para o ambulatério de hemodinamica, o paciente precisa levar a guia de solicitacdo
do procedimento (cateterismo ou angioplastia) para a recep¢do do ambulatério no 2° andar,
onde é realizado o agendamento prévio do procedimento juntamente com as orientaces ao
paciente. Para 0s pacientes que realizam a angioplastia coronaria, existe um

acompanhamento com consulta ambulatorial com um intervalo de um més e seis meses da
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data do procedimento, apds isto, o paciente € encaminhado para 0 acompanhamento
definitivo com o profissional solicitante do procedimento.

5.4.2.2 Populagdo e Amostra

A Populacdo foi composta pelos pacientes coronarianos acompanhados pelo
ambulatorio de cardiologia e hemodinamica do hospital.

Para determinar a amostra, foi realizado o célculo amostral, utilizando a equagao
descrita por John Eng (2003). A equacdo 1 leva em consideracdo o nivel de significancia
Zcrit, a variancia da variavel p (1-p) e o comprimento total do intervalo de confianca D.

— 4‘(ch' )Zp(l_p)
N = tDz

(1)

O comprimento do intervalo D pode ser entendido da seguinte forma: suponhamos que
uma proporcédo de interesse foi estimada como sendo igual a 84,0%. Um comprimento D=8%
indica que o intervalo de confianca para a estimativa varia entre 80,0% e 88,0%. Fixando o valor
de Zcrit 1,96, referente ao quantil de 95% de confianga, p em 0,5 por maximizar o valor da
variancia visto que ndo temos informac&o a priori, e variando os valores do comprimento do

intervalo de confianca, chegamos aos valores para o tamanho da amostra de n: 119.

5.4.2.3 Critérios de Inclusdo e Exclusdo da Amostra

5.4.2.3.1 Critérios de Inclusao

e Pacientes que ja tinham realizado cateterismo cardiaco ou angioplastia coronéria;

e Pacientes que fazem uso de medicamentos para tratamento da doenca arterial
coronariana crénica (antiagregantes plaquetarios, estatinas, bloqueadores beta-
adrenérgicos, Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina I, nitratos e

antagonistas dos canais de céalcio);

5.4.2.3.2 Critérios de Excluséo

e Pacientes que possuiam alguma dificuldade (visual, motora ou mental) relatada pelo

paciente ou observada durante a coleta que impedisse a resposta ao instrumento de

coleta de dados;
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e Pacientes que realizaram Revascularizagdo Miocérdica.

5.4.2.4 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados (Apéndice A) foi desenvolvido pela pesquisadora
com o objetivo de caracterizacdo do perfil sociodemogréfico, clinico e tecnoldgico, bem
como analisar os fatores de risco para doenca arterial coronariana presentes, tais como:
habitos de vida, adesdo medicamentosa e o letramento em salde digital. Para tanto, o
instrumento foi subdividido em quatro partes, a saber: a) perfil sociodemogréfico, clinico,
fatores de risco e habitos de vida; b)avaliagdo da adesdo medicamentosa, c) perfil

tecnoldgico e d) avaliacdo do letramento em saude digital.

A) Perfil Sociodemografico, Clinico, Fatores de Risco e Habitos de Vida.

O instrumento foi composto por questdes de caracterizagdo (Nome, Idade, Sexo,
Escolaridade, Renda). Apds a caracterizacdo inicial, foi composto por questionamentos que
abordam os fatores de risco para doenca arterial coronariana, como hipertensao, diabetes
mellitus, sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo, antecedentes familiares e
dislipidemia.

Foram definidos como fatores de risco para doencas cardiovasculares, hipertensao e
diabetes, aqueles participantes da pesquisa que declararam possuir a doenca e fazem uso de
anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, respectivamente.

Foram considerados como portadores de fator de risco os individuos que praticavam
0 consumo de qualquer derivado de tabaco declarado pelo individuo e os ex-fumantes que
abandonaram o habito em um periodo inferior a cinco anos. Considerou-se como consumo
de risco a ingestdocompulsiva de bebida alcodlica diaria declarada pelo paciente (WHO,
2018). Para exercicio fisico foi considerado como minimo a realizacdo de 20 minutos de
atividade fisica em trés dias por semana.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com as medidas de peso e altura,
aferidos por balanca antropométrica disponivel no servico (hemodinamica e ambulatério),
de acordo com a seguinte férmula IMC = peso (kg) / altura2 (cm). Os pontos de corte de
IMC adotados foram os preconizados pela WHO, ou seja, baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia
(IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e obesidade (IMC > 30,00). Tais dados podem

ser vistos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacdo das variaveis do perfil sociodemografico e clinico, Recife-
PE, Brasil, 2024.

Continua
Variaveis Definigdo tedrica Definicéo Categorizacao
Independentes Operacional
Idade Variavel continua Calculada em anos pela | Quantitativa (anos)
definida pela data de data de nascimento que
nascimento que consta no | consta no registro geral
registro geral fornecido. fornecido.
Sexo Conjunto de caracteres, Avaliacdo realizada Qualitativa
estruturais e funcionais, durante anamnese. Masculino/Feminino
segundo os quais o ser
vivo é classificado.
Estado Civil Variavel nominal definida Solteiro/casado/vilvo
como situacdo do
individuo em relacdo ao
matrimdnio ou sociedade
conjugal.
Profissdo Variavel nominal definida Sem categorizagéo

se exerce alguma
atividade laboral.

Escolaridade

Variavel nominal definida
como o grau de instrucao
do usuario.

Analfabeto/
Alfabetizado/
Ensino fundamental/
Médio/Ensino superior

Renda

Variavel nominal definida
pelo total de importancia
recebida mensalmente
pelo individuo.

Quantitativa
Salario minimo
(Reais)

Naturalidade

Variavel nominal definida
como a cidade que o
individuo nasceu.

Sem categorizacdo

Procedéncia

Variavel nominal definida
como a cidade que o
individuo reside.

Sem categorizacdo

Raca

Grupo ou classe de
pessoas com certas e
determinadas qualidades
ou predicados.

Avaliagdo realizada
durante anamnese e
autodeclaracéo.

Qualitativa
Branca/Pardo-Negra

IMC

indice de massa corporea

Medidas de peso e altura
aferidas
porbalangaantropométri
ca e posteriormente
calculado pela férmula:
(Peso corporal /altura)?

Quantitativa

Antecedentes
Pessoais

Variavel nominal
caracterizada pela
ocorréncia de doengas
crdnicas ou agravos
pessoais.

Hipertensdo, Diabetes,
Acidente Vascular
Cerebral, Infarto
Agudo do Miocérdio,
Doenca
Cardiovascular,
Dislipidemia e outros.
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Quadro 1 - Caracterizacdo das variaveis do perfil sociodemografico e clinico, Recife-
PE, Brasil, 2024.

Concluséo
Variaveis Definigdo tedrica Definicéo Categorizacao
Independentes Operacional
Antecedentes Variavel nominal Hipertenséo,
Familiares caracterizada pela Diabetes, Acidente
ocorréncia de doencas Vascular Cerebral,
crénicas ou agravos ha Infarto Agudo do
familia. Miocérdio, Doenca
Cardiovascular,
Dislipidemia e
outros.
Tabagismo Variavel nominal definida | Consumo de qualquer Fumante/nao
caracterizada pela derivado de tabaco fumante
dependéncia do consumo declarado pelo
de tabaco. individuo. (WHO,
2023).
Alcoolismo Variavel nominal definida | Consumo compulsivo de Alcoolista/Nao

caracterizada pela
dependéncia do consumo
do &lcool.

bebida alcodlica diaria
declarada pelo paciente
(WHO, 2018).

Alcoolista

Atividade Fisica

Variavel nominal definida

Sera considerada como

Praticante/ndo

pela realizagdo de alguma | minimo a realizacdo de praticante
atividade fisica na 20 minutos de atividade
frequéncia e periodo de fisica em trés dias por
tempo pré-estabelecidos. semana.
MedicacBes em uso | Variavel nominal definida AAS/Nitratos/Betablog.
pela utilizacdo de Estatina/[IECA/BRA/
medicamentos pelo Clopidogrel/Ticagrelor/

paciente.

Hipolipemiantes/
Hipoglicemiantes/
Antagonista dos Canais
de Calcio/ Outros

Fonte: A autora (2024).

B) Avaliacdo da Adesdo Medicamentosa

Foi utilizado o Teste de Morisky-Green (TMG) (Anexo A) para a mensuracao indireta da

adesdo medicamentosa. A avaliacdo é feitaatravés de um teste que mede o comportamento

frente a tomada dos medicamentos. A escala € composta por perguntas de resposta

dicotdmica (sim/ndo) construidas no sentido inverso para contornar a tendéncia do

entrevistado em responder afirmativamente as perguntas realizadas, ou seja, a resposta “sim”

corresponde a menor adesdo (Morisky, Green, Levine, 1986).

Dessa forma, cada resposta “sim” equivale a zero ponto e resposta “ndo” a um ponto,

gerando ao final um escore de zero a quatro pontos, sendo que quanto mais pontos, maior é
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0 comportamento aderente do individuo (Morisky, Green, Levine, 1986). As perguntas sao:
(Alguma vez se esqueceu de tomar algum medicamento? Tem atencdo as horas a que deve
tomar os medicamentos? Quando se sente melhor deixa de tomar os medicamentos? Quando
se sente pior, com a tomada de medicamentos, deixa de toma-los?).

Além da ampla utilizacdo, este método, também conhecido como Four-item Morisky
Measure Adherence Scale (MMAS-4), possui seus parametros psicométricos e de predicdo
validados, estabelecendo-se uma correlacdo direta com o desfecho clinico (ex.: ndo adeséo e
hipertensdo arterial ndo controlada) e/ou com outras formas de mensuracdo da ndo adeséo
(Morisky, Green, Levine, 1986). Por ser um instrumento de facil aplicacdo e amplamente
utilizado com bons resultados, foi 0 método de avaliacdo escolhido para a realizacéo do estudo.

Acrescentou-se ao instrumento uma questdo sobre as dificuldades encontradas pelo paciente
na aderéncia ao tratamento farmacolégico com bases nos achados frequentes em outros estudos
para caracterizar a amostra da pesquisa quanto a esse aspecto (Quais as dificuldades encontradas
na adesdo medicamentosa?). Foi feito também o questionamento se ha alguma dificuldade em
identificar os medicamentos ou na propria adesdo medicamentosa, baseado em razdes encontradas

em outros estudos, como o de Dias et al. (2011) e Inécio et al. (2019) (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizacao das variaveis da Adesdo Medicamentosa, Recife-PE, Brasil, 2024.

Variavel Definicéo teorica Defini¢cdo Operacional Categorizacéo
Dependente
Adesdo E a capacidade de o Variavel mensurada através Aderente/Nao
Medicamentosa paciente seguir as do teste de Morisky-Green, Aderente
recomendacdes onde qualquer resposta
terapéuticas prescritas. afirmativa classifica o
individuo como néo aderente.
Variaveis Definic&o teorica Definicdo Operacional Categorizacéo
Independentes
Dificuldades na Variavel nominal Controle da Medicacéo
identificagdo dos definida pelas é feita pelo
medicamentos dificuldades familiar/N&o consegue
utilizados encontradas na ler a
identificagdo dos receita/Esquecimento/I
medicamentos dentifica os remedios
declarada pelo pelo tamanho e
paciente. cor/outros
Dificuldades Variavel nominal Esquecimento
na Adesio definida pelas Familiar/esquece/Condi
Medicamentosa dificuldades encontradas ¢Bes Financeiras/Falta
na utilizacdo dos de Orientacédo do
medicamentos declarada Profissional de
pelo paciente. Saude/Efeitos
adversos/Outros

Fonte: A autora (2024).
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Para tracar o perfil tecnoldgico dos pacientes foi utilizado um instrumento de coleta de

dados baseado e adaptado da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua -

IBGE (2022) (Anexo B), que contemplou como tema suplementar, a TIC nos aspectos de

acesso a internet e a televisdo e posse de telefone movel celular para uso pessoal. Foram

abordadas questdes referentes ao uso de aparelho moével, aplicativos e qualidade da conexdo

da internet. Foram acrescentadas questdes que abordassem as necessidades do publico-alvo,

com o objetivo de criar um aplicativo adequado para o uso destes pacientes. O instrumento

de coletafoi aplicado em forma de entrevista semiestruturada (Quadro 3).

Quadro 03 - Caracterizagao das variaveis do Perfil Tecnoldgico, Recife-PE, Brasil, 2024.

Continua
Variaveis Independentes Definigéo tedrica Categorizacao
Dispositivos/equipamento | Variavel nominal definida como Computador/Notebook

s utilizados no cotidiano

um dispositivo eletrénico que se
destina a receber e processar
dados para a realizacdo de
diversas operacoes.

Tablet/Smartphone/
Celular /N&o uso

Sistema operacional do
Computador

Variavel nominal definida como
um software, cuja funcéo é
administrar e gerenciar 0s

recursos de um sistema,

estabelecendo a interface entre o

computador e o usuario.

MAC OS (Apple) / Windows
Microsoft)/ Chrome OS
(Google)/Linux/ N&o sei o que é
sistema operacional/N&o uso

Sistema Operacional do
Celular

Variavel nominal definida como
sistema movel que combina
caracteristicas de um sistema
operacional do computador
pessoal com outros recursos

Uteis para uso movel ou portatil.

I0S (Apple)/ Windows phone
(Microsoft)/ Android (Google)/
N&o sei 0 que é sistema
operacional/N&o uso

Acesso a internet

Variavel nominal definida como
a capacidade de individuos se
conectarem a internet.

Sim/Nao

Frequéncia do uso da
internet

Variavel nominal definida como
a frequéncia de uso da internet
por dia.

Raramente (acesso quase nunca,
algumas horas) / Casualmente (de 1
a 3 vezes por semana) /
Frequentemente (de 4 a 6 vezes por
semana ou mais) / Todos os dias.

Acesso a internet através | Variavel nominal definida como Sim/Néo
do celular/smartphone a presenca do acesso a internet
através do smartphone.
Tempo de acesso a Variavel nominal definida como Tempo/horas

internet por dia

0 tempo de acesso a internet por
dia.

Menos de 2 horas/ Entre 2 e 4
horas/ Mais que 4 horas
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Quadro 03 - Caracterizacao das variaveis do Perfil Tecnoldgico, Recife-PE, Brasil, 2024.

Conclusdo

Variaveis Independentes

Definigao tedrica

Categorizacao

Velocidade de Conexao

Variavel nominal caracterizada
pela quantidade de dados que
vocé pode receber e enviar em
um periodo.

Répida/Lenta/ Intermediaria/
Perco muitas vezes a conexao

Aplicativos mais
utilizados

Variavel nominal caracterizada
por um software desenvolvido
para dispositivo mével.

Whatsapp/ Facebook/ Instagram/
Faco somente ligacdes

Midias mais utilizadas

Variavel nominal caracterizada
por um veiculo, espaco ou canal
onde uma mensagem é
transmitida.

Audio/ Video/ Imagens/
Texto/Animacéo

Limitacéo

Variavel nominal caracterizada
pela ocorréncia de alguma
limitagdo (visual, auditiva ou
motora) que impeca a utilizacao
do smartphone.

Auditiva/ Visual/ Motora/ N&o
Possuo Deficiéncia ou Limitac6es

Habilidades relacionadas
com o Smartphone

Variavel nominal caracterizada
pelas habilidades relacionadas
ao uso do smartphone.

Ouvir audios/ ler mensagens/
mandar mensagens de texto/ fazer
cadastros simples/ ver videos

Desejo de utilizacdo do
aplicativo

Variavel nominal definida pelo
desejo de utilizacdo de um
aplicativo mével especifico para
doenca arterial coronariana.

Sim/Nao

Preferéncia de
Funcionalidades do
aplicativo mével

Variavel nominal definida
caracterizada pela preferéncia
dos pacientes em relacdo as
funcionalidades possiveis do
aplicativo mével.

Lembrasse a medicacdo/
Lembrasse a alimentacao/
Lembrasse os exercicios/
Lembrasse as consultas/ Enviasse
mensagens de texto sobre a
doenca/ Mostrasse videos e
animacdes sobre a doenca/
Contasse a experiencia de outros
pacientes/ Fizesse o cadastro de
sintomas/ Pudesse entrar em
contato com alguém da equipe de
salde/ fizesse um jogo com
desafios para serem cumpridos

Fonte: A autora (2024).

D) Letramento em Saude Digital

As escalas para avaliacdo do Letramento em Saude objetivamestimar o conhecimento da

populacdo, bemcomo auxiliam na determinacdo de intervencGes que possam acarretar

melhorias em salde (Pleasant, 2014). J4 em relacdo ao Letramento Digital, as escalas tém a

finalidade de medir a habilidade do individuo em procurar e encontrar informagdes sobre

salde nas midias digitais, compreender e avaliar taismidias, a fim de interpreta-las e
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classifica-lasde modo que possam tratar ou solucionar umproblema relacionado com a saide
(Norman; Skinner, 2006).

O letramento digital neste estudo foi mensurado através da escala eHEALS (Anexo C)
que foi uma das primeiras desenvolvidas para verificar o nivel de letramento digital em
salde. Ela é composta por oito itens com objetivo de mensurar o conhecimento, o conforto e
as habilidades percebidas dos individuos sobre como encontrar, avaliar e aplicar
informacdes eletrdnicas sobre salde a problemas de satde. Quanto maior a pontuacao, maior
o letramento em salde digital (Mialhe et al., 2022). Ela possui validade e consisténcia para
ser utilizada no publicoidoso (Oliveira et al, 2022) (Quadro 4).

Quadro4 - Caracterizacdo da variavel de Letramento em Saude Digital, Recife-PE,

Brasil, 2024.
Variavel Definicdo teorica Definicéo Categorizacao
Dependente Operacional
Letramento Digital E a capacidadedo Variavel mensurada | Alto Letramento Digital
em Saude individuo em procurar e através da escala em Saude /Baixo
encontrar informacoes eHEALS. Letramento Digital em
sobre saude nas midias Saude

digitais, compreender e
avaliar tais midias, a fim
de interpreta-las de modo

que possam tratar ou
solucionar um problema
relacionado com a saude.

Fonte: A autora (2024).

5.4.2.5 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta foi realizada durante os meses de julho de 2022 a marco de 2023, no laboratério
de hemodindmica e ambulatério de cardiologia do Hospital das Clinicas - UFPE. Os dados
foram coletados antes do paciente ser submetido a angioplastia coronaria, mediante aceite e
assinatura do TCLE (Apéndice B) no ambulatério da hemodinamica e antes da consulta
ambulatorial no ambulatorio da cardiologia, perfazendo um total de136 pacientes.

Estas etapas envolvem a criacdo, producéo e entrega de materiais e experiéncias de
aprendizagem. Esta fase € critica para transformar a analise inicial em recursos educacionais
concretos e eficazes, compreendendo aorganizacdo logica e pedagdgica do conteldo,
producdo de materiais didaticos, criacdo de conteddo multimidia, prototipagem e

implementacdo da tecnologia (Filatro, 2019).
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5.4.3 32 Etapa - Desenvolvimento do Aplicativo

Inicialmente buscou-se os aplicativos existentes para pacientes coronarianos com a
finalidade de identificar e comparar a funcionalidade entre eles. Tal fato se faz importante, uma
vez que fornecesubsidios para a criacdo do aplicativo que se pretende desenvolver. A busca
ocorreu em janeiro de2021, nas duas principais lojas virtuais, para cadatipo de sistema
operacional existente no Brasil, sendo eles: a) Google Play (Android - https:/play.
google.com/store/apps? hl=pt); b) Apple Store (iOS - http://www.apple.com/br/).

Para tanto, pesquisou-se dentro da categoria “Medicina”, sendo utilizados os termos
“Coracdo”, “Doenga Coronariana” e “Doenga do Coragdo”. Os critérios de inclusdo
adotados foram: aplicativos gratuitos, em execucdo nas plataformas, selecionadas (Android e
i0S), com contetdoou ferramentas voltadas para o tema proposto, disponiveis na lingua
portuguesa. N&o foi encontrado resultado de aplicativo semelhante a proposta pelo estudo,
desta forma, foi iniciadoo desenvolvimento dele.

O aplicativo tem uma proposta interativa, sendo instrucional, com a finalidade de
prover informacdes que abordem: a fisiopatologia da doenca, terapia e adesdo
medicamentosa, habitos alimentares e exercicios fisicos. Possibilita ao usuario lembrete de
consultas, medicamentos e exercicios fisicos, além do cadastro dos sintomas percebidos pelo
paciente. Desta forma, o aplicativo torna-se uma ferramenta de auxilio no gerenciamento da
DAC pelo proprio paciente, além de fornecer contetdo educativo de adocdo de habitos
saudaveis e mudanca de estilo de vida.

Os contetdos disponibilizados para orientacdo nos icones e subicones criados para
compor o aplicativo foram baseados em materiais de dominio publico relativos aos
principais aspectos da doenca arterial coronariana, prevencdo secundaria e tratamento, sendo
utilizados como o6rgdos de referéncia o Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de
Cardiologia. As informacdes colhidas na literatura através dos manuais dos &rgaos
competentes foram repassadas para o designer, que construiu o aplicativo com um layout
amigavel e claro, de facil manuseio, com informacdes sobre a doenca arterial coronariana,
terapia medicamentosa, orientacdes dietéticas e de mudanca de comportamento.

No contexto do DIC, as fases de design, desenvolvimento e implementacdo sdo
essenciais para a criacdo e entrega de materiais instrucionais significativos e eficazes
(Filatro, 2019). Entretanto, enquanto os modelos de design instrucionais convencionais

incorporam estagios especificos em cada etapa, este modelo adota o entrelagamento entre
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suas etapas ao longo de todo o processo de desenvolvimento da instrugdo/conteudo. (Filatro,
2004; Filatro, 2008).

Ainda de acordo com Pagnan et al. (2019) o design deve ser intuitivo, e por isso as
interfaces do produto/servico/aplicativo devem refletir o modelo mental do usuario para a tarefa
que estd sendo realizada. O design deve garantir ao usuario conseguir aprender e usar
satisfatoriamente tal produto/servico/aplicativo no menor tempo possivel. Assim, a fase
implementacdo ndo ocorre separadamente da fase concepcdo (analise, design e
desenvolvimento), elas progridem e se complementam (Filatro, 2004; Filatro, 2008). O
desenvolvimento do aplicativo foi realizado por um designer que fez um protétipo para ser

avaliado junto aos juizes especialistas.

5.4.4 Avaliacao

A etapa de Avaliacdo no DIC, conforme descrito por Filatro (2019) é fundamental
para garantir que o design atenda aos objetivos de aprendizagem e satisfaca as necessidades
dos usuarios. A avaliacdo é um processo continuo e sistematico compreendendo varios
aspectos como: avaliacdo com juizes especialistas, com o publico-alvo, testes de
aprendizagem e impacto da tecnologia desenvolvida.

Desta forma, a etapa de avaliacdo foi realizada através da validacdo de conteddo e
aparéncia pelos especialistas em cardiologia e educacdo em salde, avaliacdo da usabilidade
pelos especialistas de tecnologia e informacéo e avaliacdo semantica e de usabilidade pelo
publico-alvo.

5.4.5 42 Etapa - Validacdo de Conteudo, Aparéncia pelos Especialistas.

A validacdo de conteldo é o processo que avalia arepresentatividade ao abordar
adequadamente o0 universo a qués e propde e, ainda, pretende medir ou abordar a auséncia
deelementos desnecessarios (Tiburcio, 2015). De acordo com Pasquali (2010), os juizes
devem ser peritos na area, pois sua tarefa consiste em ajuizar se os itens estdo se referindo
Ou ndo ao traco em questao.

Ja a validacdo de aparéncia € o processo que avalia a representacdo estética
constituida por linhas, formas, cores e movimento das imagens que devem se harmonizar ao
contetdo das informagdes (Souza; Moreira; Borges, 2020).

Os critérios para a selecdo desses juizes foram os critérios de Fehring, uma vez que

as questbes referentes a classificacdo, descricdo e localizacdo dos juizes ainda néo
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apresentam consenso na literatura, apesar da experiéncia clinica e conhecimento tedrico
acerca do tema estudado, serem, frequentemente, descritos como itens relevantes na selecao

dos juizes (Torres et al., 2020).

5.4.6 Populagédo e Amostra

A populacdo para a validacdo de conteudo e de aparéncia foi composta de
especialistas em cardiologia e educacdo em saude. O nimero de juizes selecionados para
participar desta etapa foi definido a partir do calculo amostral representado pela equacao: n=

( [z~2) _ (x/2) P (1-P)) /d”2, em que o n representa o nimero de especialistas, Z equivale

ao valor da distribuicdo normal para o nivel de significancia desejado, P indica a proporcao
minima de juizes a considerar o item/instrumento adequado e d equivale ao grau de precisdo
da estimativa (margem de erro) (Lopes; Silva; Aradjo, 2012).

Seguindo a férmula, chegou-se a amostra de 22 juizes. Para tanto, foi definido um nivel
de significancia de 95%, a propor¢cdo minima de juizes a considerar o item/instrumento
adequado igual a 85% e o grau de precisdo da estimativa de 15%. Dos 22 juizes definidos,
metade foi de enfermeiros especialistas em cardiologia e metade em educacéo e salde.

Como critério de classificacdo de juizes foi utilizado o modelo de Fehring adaptado
as necessidades do estudo (Quadro 5). De acordo com o sistema de pontuacéo apresentado,
os especialistas deviam obter pontuacdo minima de 5 pontos para ser incluida no painel de
juizesparaa avaliacdo do objeto de estudo (Fehring, 1994). Foram incluidos na pesquisa 0s
juizes que tiverem especializacdo em cardiologia ou profissionais de tecnologia da
informacao, obtendo pontuacdo minima nos critérios estabelecidos.

A selecdo dos especialistas foi realizada por meio da amostragem “bola de neve” em
que se utilizam cadeias de referéncia, de modo que quando for localizado um individuo que
se enquadra nos critérios de inclusdo, solicita-se que ele indique outro participante. Desta
forma, os primeiros participantes indicaram novos participantes, que também indicam outros, e

assim sucessivamente, até que seja alcancada a meta proposta (Bockorni; Gomes, 2021).
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Quadro 05 - Critérios de selecao de especialistas de cardiologia e educacao em sadde no

sistema de classificacdo adaptado do modelo de validacdo de Fehring,

Recife PE, Brasil, 2024.

Critérios Fehring (1994) Pontos Critérios Adaptados Pontos
Mestre em Enfermagem 4 Mestre 4
Mestre em  Enfermagem com 1 Mestre com dissertagdo com 1
dissertacdo com conteddo relevante contetdo relevante dentro da
dentro da area de interesse area de interesse
Pesquisa (com publicacdo) na area de 2 Pesquisa (com publicacdo) na 2
diagndsticos ou contetdos relevantes area da tematica abordada
(Cardiologia e Educacdo em
Salde)
Artigo publicado na area de diagndsticos 2 Artigo publicado na area de 2
em periddico indexado interesse (Cardiologia e
Educacdo em Saude) em
periédico indexado
Doutorado em Enfermagem com a tese 2 Doutorado com a tese na area do 2
na area do interesse de diagndéstico interesse (Cardiologia e
Educacdo em Saude)
Prética clinica de pelo menos um ano de 1 Pratica clinica de pelo menos um 1
duracdo na area tematica abordada ano de duragdo na area tematica
abordada (Cardiologia e Educacao
em Salde)
Certificado de especializacdo em area 2 Certificado de especializacdo ou 2
clinica relevante ao  diagnostico residéncia em area clinica
Certificado de interesse relevante  ao conteudo do
aplicativo (Cardiologia e
Educacdo em Saude)
Pontuacdo Méaxima 14 Pontuacdo Méxima 14

Fonte: A autora (2024).

5.4.7 Critérios de Inclusdo e Exclusdo da Amostra

5.4.7.1 Critérios de Incluséo:

«  Enfermeiros especialistas em cardiologia ou educacdo em saude;

« Apresentacdo da pontuacdo minima segundo os critérios de Fehring através da

avaliacéo do curriculo Lattes.

5.4.7.2 Critérios de Exclusao:

 Especialistas que estiverem afastados da pratica profissional ha mais de dois anos.
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5.4.7.3 Instrumento de Coleta de Dados

Para validagdo de contetdo foi utilizado o instrumento de validagdo de contetdo
educativo em saude (IVCES) disposto no (Anexo D), elaborado contendo 18 itens divididos
em trés dominiostematicos: objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia. O instrumento é
validado etem como objetivo disponibilizar embasamento cientifico capazde validar
contetido de materiais educativos em saude para qualquer publico-alvo (Leite; Afio;
Carvalho et al., 2018).

Ainda de acordo com os autores, o IVCES foi submetido a processo avaliativo
quanto a opinido dos especialistas, avaliacdo da estrutura e um pré-teste paravalidacdo do
conteido, comconsisténcia interna satisfatoria eboa confiabilidade (indice de correlacéo
interclasse > 0,8) (Leite; Afio; Carvalho et al., 2018). A escala possui pontuagdes variando
de 0 a 2, em que 2 representa a opgdo “concordo plenamente”. O calculo do Indice de
Validade de Conteudo - IVC ¢ dado pela divisdo entre a quantidade de respostas “concordo
plenamente” dividido pela soma de todas as respostas, sendo considerado consistente
quando o valor for > 0,80.

Para a validacdo de aparéncia, foi utilizado um instrumento validado para validacéo
de aparéncia de tecnologias educacionais em saude (IVATES) disposto no (Anexo E)
desenvolvido por Souza, Moreira e Borges (2020). O IVATES é composto por 12 itens
sobre o estilo das ilustracdes, as cores, formas e distribuicdo das figuras em uma escala
Likert de 5 pontos.

O IVA para cada item (IVA-I) é computado pelo nimero de especialistas que
responderam 4 ou 5, dividido pelo total de especialistas. Para o IVA total (IVA-T), é
realizada a soma dos IVA-I e dividido pelo total de itens. O item com IVA > 0,78 é
considerado excelente; entre 0,60 e 0,77 indica necessidade de adequacdo para melhoras na
aparéncia da tecnologia educacional em saude; item com IVA < 0,60 éclassificado como
ruim e o material deve ser refeito a partir do ponto chave do item. O IVA-T deve ser >0,90

(Souza, Moreira e Borges, 2020).
5.4.7.4 Procedimento para Coleta de Dados
Apoés a selecdo dos juizes, foi disponibilizado um formulario através de link via

Google Forms por e-mail ou WhatsApp, uma carta convite (Apéndice C) para a participagdo

na pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D), o e o link para
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download do aplicativo (Apéndice E), bem como a informagdo do prazo de quinze dias para
a realizacéo da avaliagéo.

A primeira parte deu acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e depoisdo aceite em participar da pesquisa, evoluiu para asegunda parte, a qual
direcionou ao preenchimentode informagdes individuais e ao instrumento de avaliagcdo de
contetdo e aparéncia do aplicativo. Os dados foram compilados e analisados no programa
Microsoft Excele estatistica descritiva. Em seguida, os instrumentos de validacdo
foramexpressos por calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC) e indice de Validagio
de Aparéncia (IVA).

5.4.8 52 Etapa - Avaliacdo de Usabilidade pelos juizes de tecnologia

A avaliacdo de usabilidade tem como objetivo averiguar o grau em que um sistema
ou produto € eficaz, ouseja, qudo bem o desempenho do sistema atende as tarefas para as

quais foi projetado (Amorim et al, 2023).

5.4.9 Populacdo e Amostra

A populagédo foi composta por especialistas em Tecnologia e Informacdo. Em relagéo
a definicdo do n amostral minimo, para os juizes de tecnologia, foi utilizado como
referencial a estimativa de que um Unico usuario € capaz deencontrar em média 31% dos
problemas de usabilidade e cincousuarios sdo suficientes para identificar 85% dos

problemas, portanto, o n definido foi maior que cinco (Nielsen, Landauer, 1996).
5.4.9.1 Critérios de Inclusdo e Exclusédo da Amostra
5.4.9.1.1 Critérios de Inclusdo

« Profissionais formados em ciéncias ou engenharia da computacéo;

« Apresentacdo da pontuacdo minima segundo os critérios de Fehring através da

avaliacdo do curriculo Lattes.
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« Especialistas que estiverem afastados da pratica profissional ha mais de dois anos.

Quadro 06 - Critérios de selecdo de especialistasem Tecnologia e Informacdo no

sistema de classificagdo adaptado do modelo de validagio de Fehring,

Recife-PE, Brasil, 2024.

Critérios Fehring (1994) Pontos Critérios Adaptados Pontos

Mestre em Enfermagem 4 Mestre em engenharia ou 4
ciéncias da computacdo

Mestre em  Enfermagem com 1 Mestre com dissertacdo com 1

dissertacdo com contetdo relevante contetido relevante dentro da

dentro da &rea de interesse area de interesse

Pesquisa (com publicacdo) na area de 2 Pesquisa (com publicacdo) na 2

diagndsticos ou contetdos relevantes area de  Tecnologia e
Informacao

Artigo publicado na area de diagndsticos 2 Artigo publicado na éarea de 2

em periodico indexado tecnologia e informagcdo em
periddico indexado

Doutorado em Enfermagem com a tese 2 Doutorado com a tese na area 2

na area do interesse de diagnéstico de tecnologia e informacao

Prética clinica de pelo menos um ano de 1 Pratica de pelo menos um ano 1

duracdo na area tematica abordada de duracdo na éarea de
tecnologia e informacéo

Certificado de especializacdo em éarea 2 Certificado de especializacdo 2

clinica relevante ao  diagndstico em  area relevante  no

Certificado de interesse desenvolvimento de aplicativos

Pontuacdo Méaxima 14 Pontuacdo Maxima 14

Fonte: A autora (2024).

5.4.10 Instrumento de Coleta de Dados

Para a avaliacdo de usabilidade utilizou-se a escala System Usability Scale (SUS)
(Anexo F). Essa escala é um dos instrumentos mais aceitos devidoa sua confiabilidade e foi
previamente traduzido e validadopara o portugués, sendo composta por dez questdes
graduadas em escala do tipo Likert, com valores de um a cinco, classificadas
respectivamente como: “discordo completamente”, “discordo”, ‘“neutro”, “concordo” e
“concordo completamente” (Zhouet al., 2019; Brooke, 1996).

As perguntas 3, 4, 7 e 10 estéo relacionadas com a “facilidadede aprendizagem”, as
questdes 5, 6 e 8 associadas a “eficiéncia doproduto”, a questdo 2 relacionada a “facilidade
de memorizagéo”, questdo 6 a “minimizagdo de erros” e perguntas 1, 4 e 9 sobre a “satisfacdo

do uso”. De acordo com Brooke (1996) a pontuacdo da escala SUS é assim calculada: para as
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respostas das perguntas impares, subtrai-se 1 da pontuagdo que o usuario respondeu. Para as
respostas das perguntas pares, subtrai-se o valor da resposta do usuério de 5.

Depois soma-se todos os valores das dez perguntas, e multiplica-se por 2,5. Sendoessa a
pontuacdo final, que pode ir de 0 a 100. A pontuacdo média da escala SUS é 50 e seconfigura
como um ponto de corte, ou seja, uma média acimadesse valor sugere um bom nivel de
usabilidade (Quadro 7).

Quadro 7 - Caracterizacao da variavel de Usabilidade, Recife-PE, Brasil, 2024.

Variavel Definicéo Definicéo Categorizacao
Dependente tedrica Operacional
Usabilidade do Variavel definida | Variavel mensurada Bom nivel de usabilidade/
Aplicativo pela capacidade que através da escala usabilidade prejudicada.
um produto tem de SUS.

ser usado por
usuarios especificos
para atingir seus
objetivos.

Fonte: A autora (2024).

5.4.11 Procedimento para Coleta de Dados

A escala SUS foi disponibilizada em formato digital on-line pelo Google Forms,
cujo link foi enviado individualmente para cadaparticipante, bem comofoi destinado um
espaco para 0s juizes expressarem suas sugestdes. O questionario foi respondido por meio da
escala Likert, em que 1 foiindicativo de forte desacordo e 5 de forte concordancia. As
questdes foram subdivididas levando em consideracdoheuristicas que indicam aspectos
importantes sobre a usabilidade (Nielsen, Landauer, 1996).

Apos a coleta, os dados foram compilados e analisados no programa Microsoft Excel
e estatistica descritiva. Em seguida, foram submetidos ao calculo para definicdo da

usabilidade do aplicativo.

5.4.12 62 Etapa - Avaliacdo semantica e de Usabilidade com o publico-alvo

A avaliacdo semantica envolve uma avaliacdo subjetiva realizada por uma amostra
representativa do publico-alvo. Seu objetivo é assegurar que todos os elementos da
tecnologia sejam claramente compreendidos pelo grupo a que se destina, e identificar

possiveis necessidades de ajustes (Teixeira, 2020). Conforme Pasquali (2010) recomenda-se
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a participacdo de pelo menos oito juizes nesse processo, para garantir que 0S usuarios
compreendam todas as instrucdes e funcionalidades do aplicativo.

J& a usabilidade envolve avaliar a facilidade de uso, a forma como 0s usuarios
interagem com o sistema, e a capacidade de um programa ser compreendido, entendido e
operacionalizado por um individuo para atingir sua finalidade especifica. Essa avaliacdo é
realizada por meio de instrumentos validados, como a escala SUS, utilizada no estudo
(Santos et al., 2019; Lima et al., 2019).

5.4.13 Populagéo e Amostra

A Populacdo foi composta pelos pacientes coronarianos acompanhados pelo
ambulatorio de cardiologia e hemodindmica do hospital. A amostra foi selecionada por
conveniéncia, obedecendo os critérios de Pasquali (2010), que indica de 6 a 20 juizes para a

avaliacdo semantica.

5.4.14 Critérios de Inclusdo e Exclusdo da Amostra

5.4.14.1 Critérios de Inclusio:

e Pacientes que ja tinham realizado cateterismo cardiaco ou angioplastia coronaria;

e Pacientes que possuiam smartphone e tinham conexdo com a internet;

e Pacientes que fazem uso de medicamentos para tratamento da doenca arterial
coronariana crénica (antiagregantes plaquetarios, estatinas, bloqueadores beta-
adrenérgicos, Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina I, nitratos e

antagonistas dos canais de célcio).

5.4.14.2 Critérios de Exclusdo

e Pacientes que possuiam alguma dificuldade (visual, motora ou mental) relatada pelo
paciente ou observada durante a coleta que impedisse a resposta ao instrumento de
coleta de dados;

e Revascularizacdo Miocardica.
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5.4.15 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados para a avaliagdo semantica foi baseado e adaptado
de dois estudos que realizaram a validagdo semantica de aplicativos (Diniz, 2020; Scaratti et
al., 2023). Possui 22 questdes que envolvem o contetdo com perguntas como: “O conteudo
do aplicativo é facil de entender?” ea aparéncia do aplicativo como: “O visual é agradavel?”
e uma pergunta aberta para sugestdes de melhoria do aplicativo. Além deste instrumento, foi
utilizada a escala SUS para a avaliacdo de usabilidade.

5.4.16 Procedimento para Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada antes da consulta ambulatorial, na sala de espera do
ambulatorio ou hemodinadmica. Foi explicado ao participante o objetivo da pesquisa e ap0s o
aceite, foi feita a assinatura do TCLE (Apéndice A) com o download do aplicativo. Olink foi
enviado individualmente para cada participante ou o download foi feito através do QR Code,
dependendo da vontade dos participantes da pesquisa. As orientacfes iniciais das
funcionalidades do aplicativo foram fornecidas e estipulado 30 minutos para o uso do
aplicativo. Apds este tempo, foi realizada a avaliacao.

Foi feita a avaliacdo semantica através do instrumento adaptado (Apéndice F) e a
avaliacdo da usabilidade utilizando a escala System Usability Scale (SUS) (Anexo F) em forma de
entrevistasemiestruturada, com o espaco para que 0s pacientes pudessem dar sugestdes relativas ao
conteudo, aparéncia ou usabilidade do aplicativo. Apds a coleta, os dados foram compilados e
analisados no programa Microsoft Excel e estatistica descritiva. Em seguida, foram submetidos ao

calculo para defini¢do daavaliacdo semantica e usabilidade do aplicativo.
5.5 PLANO DE TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Com objetivo de descrever o perfil sociodemogréafico, clinico e tecnoldgico do
publico-alvo, os dados categoricos foram apresentados por meio de frequéncias e
percentuais enquanto os dados numéricos foram apresentados por meio da média e seus
respectivos desvios padrdes.

O teste de Shapiro Wilkfoi utilizado para verificar a normalidade dos dados numéricos.
Quando validada, o teste t foi utilizado para comparacédo entre grupos e, quando a hipétese de

normalidade foi rejeitada, o teste de Wilcoxon foi considerado. Entre as variaveis categoricas,



63

o0 teste de Qui-quadrado foi utilizado para avaliar possiveis associagcdes entre varidveis. Foi
adotado como nivel de significancia o valor a = 0.05. Todas as analises foram realizadas por
meio da linguagem de programacéo R (R Core Team, 2020).

Em relacdo a adesdo medicamentosa, foi utilizado o teste de Morisk Green, onde
qualquer resposta positiva classifica o individuo como ndo aderente. Ja para obtencdo dos
medicamentos que o0s pacientes faziam uso, considerando que a questdo para uso de
medicamento foi aberta, foi analisada essa questdopor meio das técnicas de mineragdo de texto.

Para a avaliacdo do letramento em salde foi utilizada a escala eHEALS, que é
composta por oito itens e possui pontuagdes que variam de 8 a 40. Foram calculado os
valores da pontuacdo média e desvio padrdo para cada um dos itens avaliados, onde quanto
maior a pontuacgéo, maior o letramento em saude digital.

Para a validagdo de conteldo, realizada com os juizes de cardiologia e educagdo em salde,
foi utilizado o IVCES, uma escala com pontuac6es variando de 0 a 2, em que 2 representa a op¢ao
“concordo plenamente”. O calculo do Indice de Validade de Contetido - IVC foi dado pela divisdo
entre a quantidade de respostas “concordo plenamente” dividido pela soma de todas as respostas,
sendo considerado consistente quando o valor for > 0,80. Foi calculado o IVC - | (individual), por
dominio e apds o IVC global, dado pela média dos IVC’s por dominio.

Para a validagao de aparéncia, realizada com os juizes de cardiologia e educagdo em salde,
foi utilizado o IVATES. Para cada item dessa escala ¢ calculado o indice de validade de aparéncia
para cada item - IVA - | e ao final o indice de validade de aparéncia total - IVA-T. O IVA-1¢
obtido através da quantidade de juizes que responderam 4 ou 5, divididos pelo total de juizes. O IVA
- T é obtido através da soma dos IVA - | dividindo pelo total dos itens. O IVA-T deve ser >0,90.

Para a avaliacdo semantica, realizada com o publico-alvo, foi utilizado um
instrumento adaptado onde o 1VS foi dado pela soma as respostas “Concordo Totalmente” e
“Concordo Parcialmente”, dividido pela soma de todas as respostas, sendo considerado
consistente quando o valor for > 0,80. Foi calculado o VS (individual por questao), e o IVS
global, dado pela média dos I1VVS por questéo.

A avaliacdo da usabilidade, realizada com os juizes de tecnologia e informacdo e
publico-alvo, foi feita por meio da escala System Usability Scale- SUS. Nas questBes
correspondentes as questes impares (1, 3, 5, 7, 9) a pontuacdo de cada juiz deve ser subtraida
de 1, e entre os itens avaliados das questdes pares (2, 4, 6, 8, 10) a pontuagéo de cada juiz deve
ser subtraida de 5. S0 somadas todas as 10 pontuaces e o valor é multiplicado por 2,5. Por fim,
é realizada a média aritmética dos scores de cada usuario. Pontuacdes superiores a 68 pontos

trazem indicativos de que a o aplicativo possui boa usabilidade.
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O estudo foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Pernambuco e s6 iniciado apds sua aprovacdo, CAAE n°57768122.3.0000.5208, com parecer

consubstanciado favoravel n°5.394.540(Anexo G). A pesquisa foi baseada na resolucéo 466/12 do

Ministério da Saude que regulamenta a pesquisa com seres humanos, respeitando 0s quatro

principios bioéticos: Beneficéncia, Ndo Maleficéncia, Autonomia e Justica, sendo garantido o

sigilo das informagdes colhidas e a confidencialidade dos dados dos participantes da pesquisa

(Apéndice G), os quais foram utilizados somente para fins de publicacdes cientificas.

Abaixo o quadro traz o resumo das etapas da pesquisa e instrumentos utilizados em

conformidade com o método do DIC.

Quadro 08 - Resumo das etapas da pesquisa, Recife-PE, Brasil, 2024.

DIC

Etapas da Pesquisa

Instrumento

Populacédo e Amostra

Analise

1?2 Etapa: Revisdo de literatura
e levantamento de Contetdo.

2% Etapa: Caracterizacdo da
Amostra, Levantamento do
Perfil sociodemografico,
tecnolégico, letramento digital e
adesdo medicamentosa
dopublico-Alvo.

Instrumento de coleta de
dados em forma de
entrevista
semiestruturada, escala
eHEALS e TMG.

Pacientes coronarianos
atendidos
noambulatério de
hemodinamica e
cardiologia que
preencheram os
critérios de inclusdo da
pesquisa.

Design,
Desenvolvimento
e
Implementacao

3% Etapa: Desenvolvimento do
aplicativo.

Software AppGyver.

Avaliagéo

48 Etapa: Validacédo de
Contetdo e Aparéncia pelos

Instrumento de validagéo
de contetido educativo em

Juizes especialistas em
cardiologia e educacao

especialistas. saude (IVCES), em salde.
Instrumento de validagéo
de aparéncia de
tecnologias educativas em
saude (IVATES).
52 Etapa: Avaliagdo de Escala System Usability | Juizes especialistas em

usabilidade pelos juizes de Scale (SUS). tecnologia e
tecnologia e informacao. informacao.

6° Etapa: Avaliagdo seméantica e
de usabilidade.

Instrumento de
avaliagdo semantica e
escala System Usability
Scale (SUS).

Publico-alvo: pacientes
coronarianos atendidos
no ambulatério de
hemodinamica e
cardiologia.

Fonte: A autora (2024).
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6 RESULTADOS

6.2 ANALISE - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DA AMOSTRA

A pesquisa contou com a participacdo de 136 entrevistados, em que um pouco mais
da metade era do sexo feminino (51.5%). A média da idade da amostra foi de 62.9. Homens
e mulheres apresentaram médias de idades bem préximas, ndo sendo possivel detectar
diferenca estatisticamente significativa entre as idades de ambos os grupos (p-valor: 0.28).

Cerca de 54.5% dos entrevistados possuiam como estado civil ‘casado’. Entre as
mulheres, esse percentual foi de 34.3% e entre 0s homens 75.8%. Dentro dessa amostra foi
possivel encontrar a existéncia de associacdo entre o estado civil e o sexo, ao nivel de
significancia o = 5% (p-valor: < 0.001). Cerca de 44.4% sdo de cor parda e a maior parte da
amostra (36.6%) possuiam como nivel de escolaridade ensino fundamental incompleto
(Tabela 1).



Tabelal: Perfil Sociodemogréafico da Amostra, Recife-PE, Brasil, 2024.
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CARACTERISTICA

IDADE
ESTADO CIVIL
CASADO (A)
SOLTEIRO (A)
VIUVO (A)
DIVORCIADO (A)
UNIAO ESTAVEL
COR
PARDA
BRANCO
PRETO
AMARELO
NAO INFORMADO
RENDA FAMILIAR
0A 1 SALARIO-MINIMO
1 A2 SALARIOS-MINIMOS
3 A 4 SALARIOS-MINIMOS
5 A 6 SALARIOS-MINIMOS
0 A 1 SALARIO-MINIMO
ESCOLARIDADE
ANALFABETO
ENSINO
INCOMPLETO

ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
ENSINO MEDIO INCOMPLETO

ENSINO MEDIO COMPLETO

ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
ENSINO SUPERIOR COMPLETO

NAO INFORMADO

FUNDAMENTAL

AMOSTRA
COMPLETA
(n=136Y)

62.93 (11.8)

74 (54.4%)
29 (21.3%)
19 (14.0%)
12 (8.8%)
2 (1.5%)

59 (44.4%)
51 (38.3%)
21 (15.8%)
2 (1.5%)
3

88 (64.7%)
36 (26.5%)
8 (5.9%)
4 (2.9%)
88 (64.7%)

8 (6.1%)
48 (36.6%)

26 (19.8%)
9 (6.9%)
25 (19.1%)
3 (2.3%)
12 (9.2%)
5

SEXO P-
VALORS?
Feminino (n=  Masculino
70 (n= 66"
62.10 (12.6) 63.82 (10.9) 0.28
<0.001
24 (34.3%) 50 (75.8%)
20 (28.6%) 9 (13.6%)
16 (22.9%) 3 (4.5%)
8 (11.4%) 4 (6.1%)
2 (2.9%) 0 (0.0%)
0.80
30 (43.5%) 29 (45.3%)
25 (36.2%) 26 (40.6%)
13 (18.8%) 8 (12.5%)
1 (1.4%) 1 (1.6%)
1 2
57 (81.4%) 31 (47.0%)
10 (14.3%) 26 (39.4%)
1 (1.4%) 7 (10.6%)
2 (2.9%) 2 (3.0%)
57 (81.4%) 31 (47.0%)
0.11

6 (8.7%)
30 (43.5%)

10 (14.5%)
6 (8.7%)
12 (17.4%)
0 (0.0%)
5 (7.2%)
1

2 (3.2%)
18 (29.0%)

16 (25.8%)
3 (4.8%)
13 (21.0%)
3 (4.8%)
7 (11.3%)
4

IN (%); 2 PEARSON'S CHI-SQUARED TEST; WILCOXON TEST; 3MEAN (STANDARD DEVIATION) |

A altura média da amostra completa foi de 161.8(+/- 9.0). Entre as mulheres foi de

155.7 (+/-6.0) e entre os homens 168.2 (+/- 6.9). Ao nivel de significancia a= 5%, foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre as alturas dos homens e mulheres
(p-valor: < 0.0001). Também foi encontrada diferenca entre os valores para o IMC (p-valor:
< 0.001).

O procedimento mais realizado foi o cateterismo (77.9%). Em relacdo aos habitos de
vida, 17.6% se diziam tabagistas, 39% ex-tabagistas, 18.4% etilistas e 36.8% realizavam
atividade fisica. Para cada um desses itens observa-se um percentual maior entre os homens,
exceto para a atividade fisica, em que o percentual de mulheres que possuem tal habito é

maiorque entre 0s homens.



Tabela2: Perfil Clinico da Amostra, Recife-PE, Brasil, 2024.
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CARACTERISTICA AMOSTRA SEXO P
COMPLETA VALOR
(n=136" Feminino (n =70%)  Masculino (n = 66%)
ALTURAZ 161.8 (9.0) 155.7 (6.0) 168.2 (6.9) <0.001
PESO® 74.7 (16.2) 72.8 (14.6) 76.7 (17.7) 0.20
IMC? 28.4 (5.8) 30.1 (5.9) 26.6 (5.3) <0.001
PROCEDIMENTO 0.66
ANGIOPLASTIA 30 (22.1%) 17 (24.3%) 13 (19.7%)
CATETERISMO 106 (77.9%) 53 (75.7%) 53 (80.3%)
HABITOS DE VIDA
TABAGISTA 24 (17.6%) 10 (14.3%) 14 (21.2%) 0.41
EX-TABAGISTA 53 (39.0%) 23 (32.9%) 30 (45.5%) 0.34
ALCOOLISMO 25 (18.4%) 8 (11.4%) 17 (25.8%) 0.07
ATIVIDADE FiSICA 50 (36.8%) 26 (37.1%) 24 (36.4%) 0.78
ANTECEDENTES PESSOAIS
HAS 103 (75.7%) 50 (71.4%) 53 (80.3%) 0.77
DM 67 (49.3%) 34 (48.6%) 33 (50.0%) 0.90
DCV 48 (35.3%) 26 (37.1%) 22 (33.3%) 0.56
IAM 47 (34.6%) 22 (31.4%) 25 (37.9%) 0.66
DISLIPIDEMIA 44 (32.4%) 26 (37.1%) 18 (27.3%) 0.23
AVC 24 (17.6%) 16 (22.9%) 8 (12.1%) 0.10
OUTROS 3 (2.2%) 2 (2.9%) 1 (1.5%) >0.99
ANTECEDENTES FAMILIARES
HAS 73 (53.7%) 42 (60.0%) 31 (47.0%) 0.20
DM 65 (47.8%) 34 (48.6%) 31 (47.0%) 0.71
IAM 41 (30.1%) 23 (32.9%) 18 (27.3%) 0.43
AVC 22 (16.2%) 16 (22.9%) 6 (9.1%) 0.03
DCV 21 (15.4%) 11 (15.7%) 10 (15.2%) 0.83
OUTROS 22 (16.2%) 15 (21.4%) 7 (10.6%) 0.09

IN (%); 2 PEARSON'S CHI-SQUARED TEST; T TEST; WILCOXON TEST; 3MEAN (STANDARD DEVIATION)

Fonte: A autora (2024).

6.3 ADESAO MEDICAMENTOSA

Em relacdoas respostas das perguntas do TMG, 69.9% informaram as vezes esquecer

de tomar os remédios; 49.3% informaram as vezes se descuidar quanto aos horarios de

tomar os remédios; 91.2% informaram que quando se sente bem as vezes deixa de tomar 0s

remédios e 75% informaram que quando se sente mal com os remédios, as vezes deixa de

toméa-los. De acordo com a classificacdo da escala 93 (68.4%) foi considerado ndo aderente

ao regime medicamentoso.

Em relacdo ao uso dos medicamentos considerando que a questdo foi aberta, foi

analisada por meio das técnicas de mineracdo de texto. Para isso alguns procedimentos

foram adotados antes da anélise propriamente dita: remocdo das stop words, isto €, palavras
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que podem ser consideradas ‘irrelevantes’ para um entendimento geral do texto, a exemplo
palavras como “de”, “a”, “0”, “que”, “¢”, “ou”, “ja”, dentre outras (R Core Team, 2020).

O maior fator que dificulta os entrevistados a ndo lembrar (em) o(s) nome(s) da(s)
medicacdo (0es) em uso foi esquecimento (20.6%) seguido por controle feito do familiar
(10.3%). Esquecimento do paciente (25%) e condicbes financeiras (14%) foram os itens
mais destacados como as principais dificuldades encontradas na adesdo medicamentosa
(Tabela 3).

Figura 3 - Prevaléncia da adesdo medicamentosa em pacientes com doenca arterial

coronariana cronica. Recife-PE, Brasil, 2024.

93 (68,4%)

43(31,6%)

Aderente Nao aderente

Fonte: A autora (2024).

Figura 4 - Uso de Medicacdes relatadas pelos pacientes com doenca arterial

coronariana. Recife-PE, Brasil, 2024.

Termos

Frequéncia



Fonte: A autora (2024).
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Tabela3 - Dificuldades encontradas na adesdo medicamentosa de pacientes coronarianos.
Recife-PE, Brasil, 2024.

Dificuldades encontradas na Adesao Amostra Completa
Medicamentosa n: 136
Esquecimento do paciente 34 (25.0%)
Condigdes financeiras 19 (14.0%)
Familiar esquece 3 (2.2%)
Falta de orientacdo do profissional de saude 3 (2.2%)
Efeitos adversos da medicacéo 1 (0.7%)
Outras 73 (53.7%)
Né&o tem dificuldade 4 (2.9%)

Fonte: A autora (2024).

6.4 PERFIL TECNOLOGICO DA AMOSTRA

Em relacdo ao perfil tecnologico, smartphone/celular foi o dispositivo/equipamento
mais assinalado como o mais utilizado no dia a dia entre os participantes da pesquisa,
correspondendo a um percentual de 72.7%. 88.2% informaram que o smartphone/celular € o
dispositivo que mais preferem utilizar. Android (Google) foi o sistema operacional de
celular mais utilizado entre os entrevistados. Cerca de 22.2% ndo sabiam o que é sistema
operacional e 11.0% disseram que ndo utilizavam tal equipamento, como retrata a Tabela 4.

A Tabela 5mostra que a forma de acesso a internet da maior parte da amostra € por
meio de wifi (60.3%). Cerca de 49.6% acessam internet todos os dias. 47.1% informaram que
acessam menos de 2h por dia o celular. Mais de 75% da amostra informou que tem acesso a
internet por meio do celular. Mais de 60% informaram considerar a velocidade da conexao dos
dados entre rapida e intermediaria. WhatsApp foi a rede social mais informada como mais
utilizada (48.7%), audio e video as midias de maior interesse entre a amostra estudada.

Cercade 82.4% da amostra informou ter interesse em utilizar um aplicativo sobre sua doenca.

Tabela 4 - Perfil Tecnoldgico da Amostra, Recife-PE, Brasil, 2024.

Continua
Caracteristica Amostra completa
(n=136"
Quiais sdo os dispositivos/equipamentos vocé costuma usar no seu
dia a dia?
Smartphone/Celular 112 (72.7%)
Computador/Notebook 15 (9.7%)
Tablet 7 (4.6%)
N&o uso 20 (13.0%)

Caso ndo possua nenhum dos dispositivos, 0 acompanhante ou
familiar faz uso?



Sim
Nao
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35 (25.7%)
10 (7.4%)

Tabela 4 - Perfil Tecnoldgico da Amostra, Recife-PE, Brasil, 2024.

Continuacao

Caracteristica

Amostra completa

(n=136"

N&o informado 91 (66.9%)
Dos dispositivos que vocé possui qual vocé prefere mais usar?

Smartphone/Celular 120 (88.2%)

Tablet 0 (0.0%)

Computador/Notebook 0 (0.0%)

N&o uso 16 (11.8%)
Vocé sabe gqual ou quais sdo os sistemas operacionais do seu Celular?

Android (Google) 89 (65.4%)

10S (Apple) 1 (0.8%)

Windows phone (Microsoft) 0 (0%)

N&o sei 0 que é sistema operacional 31 (22.8%)

N&o uso
Vocé tem acesso a Internet?
Sim
Nao
Como voceé tem acesso a internet?
Pelo wifi
Pelo celular (3G/4G)
Pelo cabo de rede (Fio conectado ao Computador/Notebook)
N&o costuma ou ndo acessa a internet
Com que frequéncia vocé acessa a internet?
Raramente (acesso quase nunca, algumas horas)
Frequentemente (de 4 a 6 vezes por semana ou mais)
Todos os dias
Nao informado
Quanto tempo por dia vocé acessa seu celular?
Menos de 2 horas
Entre 2 e 4 horas
Mais que 4 horas
Nao informado
Vocé acessa a internet através do celular?
Sim
N&o
Nao informado
Como vocé considera a velocidade da sua conexdo de dados?
Perco muitas vezes a conexao
Lenta
Intermediaria
Rapida
Nao informado
Quiais os aplicativos que vocé mais utiliza?
WhatsApp
Facebook
Instagram
Faco somente ligagbes
Qual das midias abaixo, vocé gosta mais?
Audio
Video

15 (11.0%)

119 (87.5%)
17 (12.5%)

82 (60.3%)
30 (22.1%)
0 (0.0%)

24 (17.6%)

26 (21.1%)
17 (13.8%)
61 (49.6%)
19 (15.5%)

64 (47.1%)
21 (15.4%)
32 (23.5%)
19 (14.0%)

103 (75.7%)
21 (15.5%)
12 (8.8%)

2 (1.5%)

27 (19.9%)
40 (29.4%)
43 (31.6%)
24 (17.6%)

107 (47.6%)
49 (21.8%)
45 (20.0%)
24 (10.6%)

91 (30.4%)
75 (25.1%)



Imagens
Animacao

52 (17.4%)
44 (14.7%)

Tabela 4 - Perfil Tecnoldgico da Amostra, Recife-PE, Brasil, 2024.
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Concluséao

Caracteristica

Amostra completa
(n=136"

Texto
Vocé gostaria de usar um aplicativo sobre sua doenga?
Sim
Né&o
O que vocé gostaria que o aplicativo fizesse?
Lembrasse a medicacao
Lembrasse as consultas
Pudesse entrar em contato com alguém da equipe de satde
Lembrasse a alimentacao
Lembrasse os exercicios
Mostrasse videos e animaces sobre a doenca
Fizesse o cadastro de sintomas
Enviasse mensagens de texto sobre a doenca
Contasse a experiéncia de outros pacientes
Fizesse um jogo com desafios para serem cumpridos
Fizesse um jogo com desafios para serem cumpridos
Outros

37 (12.4%)

112 (82.4%)
24 (17.6%)

91 (66.6%)
89 (65.4%)
82 (60.3%)
75 (55.1%)
64 (47.1%)
55 (40.4%)
45 (33.1%)
42 (30.9%)
40 (29.4%)
17 (12.5%)
17 (12.5%)
1 (0.7%)

Fonte: A autora (2024).

6.5 LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE

Em relacdo as questdes referentes a escala eHEALS, a média de pontos foi de 2,025,

perfazendo uma pontuacdo total de 16,2, configurando um baixo letramento em saude digital

(Tabela 5). Percebeu-se que a maior parte dos pacientes ndo sabe como encontrar

informacGes Uteis e confiaveis na internet sobre saude, ndo possuem habilidade para avaliar

0s recursos de saude encontrados e ndo se sentem confiantes em utilizar tais informacdes

para tomar decisfes sobre a salde.

Tabela 5 - Letramento em saude digital segundo a escala eHEALS, Recife-PE, Brasil, 2024.

Item Média
(Desvio padrdo)

Eu sei como encontrar informages/recursos Uteis sobre sadde na internet 2.26(1.41)
Eu sei como utilizar a internet para responder minhas ddvidas sobre saude 2.25(1.37)
Eu sei como utilizar a internet para responder minhas ddvidas sobre satde 2.05(1.27)
Eu sei onde encontrar recursos confiaveis sobre salde na internet 1.98(1.23)
Eu sei como utilizar a informacg&o em salide que eu encontro na internet para me ajudar 2.02(1.31)
Eu tenho as habilidades necessérias para avaliar os recursos em satide que encontro na internet 1.94(1.27)
Eu consigo diferenciar os recursos de baixa e alta qualidade em sadde que estdo disponiveis  1.85(1.20)
na internet
Eu me sinto confiante em utilizar as informagGes da internet para tomar decises sobre minha sadide 1.85(1.15)

Fonte: A autora (2024).
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6.6 DESIGN, DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTACAO

O nome escolhido para o aplicativo foi “ConectCor”, para fazer alusdo a “conexdo”
entre o paciente, profissional de salude e rede da internet, todos conectados em prol da
adesdo a terapéutica prescrita e satde cardiovascular. O primeiro layout que o usuario tem
acesso corresponde ao desenho do aplicativo (logomarca), o qual fica disponibilizado nas
telas de menu dos aparelhos com o iconedo APP.

A Figura 5 mostra a ilustracdo das telas do menu principal. Partindo do menu inicial,
0 usuério tem sete icones, relacionados ao acompanhamento do paciente coronariano.
Observou-se rigorosamente as medidas terapéuticas apontadas pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia para o tratamento do paciente coronariano por meio dos seguintes topicos:
consultas, remedios, alimentacao, coragéo, exercicios fisicos, sintomas e estilo de vida, a fim

de motivar a mudanca de comportamento e adocéao do estilo de vida saudavel.

Figura 5 - Tela Inicial e Menu principal do “ConectCor”. Recife-PE, Brasil, 2024.

Painel de selegtio:

Menu principal para escolha de agdes:

Permitir notificagées

Na tela inicial, é possivel realizar o cadastro por meio dopreenchimento de
informacGes pessoais. Na sequéncia, sdo exibidas telas de menu, onde o aplicativo apresenta
sua interface com asfuncionalidades. Essa interface conta com sete abas e uma barra
inferior, que indica a aba selecionada assim como permite mudarpara outra delas. A primeira
aba ¢ chamada “Consultas” onde ¢ possivel cadastrar consultas com especialidade, horario e

data doprofissional (Figura 6).
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Figura 6 - Tela de Cadastro de Consultas. Recife-PE, Brasil, 2024.

Cadastre aqui seu
remédio:

Cadastre aqui seu
remédio:

Em seguida tem-sea aba “Remédios” (Figura 7), onde é possivel programar

lembretes para medicamentos de acordo com a prescricdo meédica ou necessidade. O
cadastramento € feito com o nome da medicacdo, o horario e quantas vezes ao dia é feto o
uso do medicamento. Este cadastramento gerara um alarme para “lembrar ao paciente o

horario da medicagao”.

Figura 7 - Tela de Cadastro de Remédios. Recife-PE, Brasil, 2024.

Nova Consulta:

Catencria =

Na aba “alimentagdo” (Figura 8), 0 conteudo apresentado é educativo, baseado na
cartilha de alimentacdo cardioprotetora do Ministério da Saude, dividindo os alimentos
didaticamente em cores, com acesso a cartilha na integra em pdf e videos explicativos sobre

a alimentacdo saudavel e sobre os perigos do excesso de sal e gorduras na dieta.



Figura 8 — Tela de Orientacdes sobre Alimentacdo Saudavel. Recife-PE, Brasil, 2024.

O que sdo alimentos “in
natura” ou minimamente
processados?

Por que esses alimentos
fazem bem?

Alimentagao

Dicas de alimentagéio

Alimentagéo
Cardioprotetora

O que sdo 6leos, gorduras,
sal e aglcar?

Sao produtos extraidos de alimentos in
natura a partir de téenicas de
processamento. Sto utilizados para
temperar e cozinhar alimentos e para
criar preparagées culinérios. Exemplos
incluem 6leos de sojo, de milho ou de
oliva; banha de porco; gordura de coco;
agicar refinado, mascavo ou demerara;
& sal de cozinha refinado ou grosso,

Por que esses alimentos
devem ser consumidos
com moderagéo?

Embora sefam necessarios para

cazinhar, consumir multo sal pode
aumentar @ pressao artarial, @ multo

O GUIA ALIMENTAR PARA A
POPULAGAO BRASILEIRA PRECONIZA
UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL
COMPOSTA POR ALIMENTOS
ESSENCIALMENTE NATURAIS

©s alimentos séo divididos de acordo
com o grau de processamento, sendo
que o base da nossa alimentagao deva
ser composta por alimentos in natura
ou minimamente processados,

UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL DEVE
CONTER ALIMENTOS NATURAIS

Existem diferentes tipos de alimentos,

Alimentagao =

O que sdo alimentos
processados?

O que séo alimentos
processados?
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Na “aba cora¢do” (Figura 9), o conteido educativo aborda informac@es sobre o que é

0 coracdo, como funciona, o0s principais sintomas da doenca arterial coronariana, o que fazer

para prevenir e quando pedir ajuda, com o objetivo de orientar o paciente quanto a procura

por um servico de urgéncia caso venha apresentar sintomas persistentes. Ainda possui links

de videos educativos explicando como a placa aterosclerética se forma e como acontece o

infarto agudo do miocardio.
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Figura 9 - Tela de OrientacGes sobre a Doencga Arterial Coronariana. Recife-PE,
Brasil, 2024.

0 coragao, 6rgtio princlpal dk
cardiovascular, & uma camara oca com
quatro cavidades: dois atrios e dois
ventriculos, Localizado no interior da
cavidade torécica, possui o formato do
urm cone invertido com o pice voltado
para baixa e apresenta o volume
aproximado de uma méo fechaca
Normalmente pesa cerca de 250 @ 350
g e se contral de 60 a 100 vezes por
minuto para impulsionar o sangue para
o restante da corpo.

‘l

0 coragéio, 6rgdo principal do sistema
cardiovascular, € uma camara oca com
quatro cavidades: do

ventriculos. Localizado no interior da

cavidade toracica, possui o formato de
um cone invertido com o Gpice voltado

para baixo ¢ apresenta o volume
aproximado de uma mao facheda Como funciona?
50

Normalmente pesa cerca de

Clique oqui e soiba mals
Infarto: Am da dor o peito

oragao

a principal causa de morte no mundo.

Clique aqui e saiba mais:
Infarto: Além da dor no peito

Clique aqui e saiba mais:
Néo subestime a hipertensdo

Clique aqui e saiba mais
Video sobre aterosclerose
(popularmente chamada de placas
de gordura) clique no video & prevenire
aprenda
Cuidar do seu coragao pode ser ¢
fécll do que parece. Algumas m
no seu dia @ dia podem ajudar a
prevenir doengas cardiovasculares,

Clique aqui e salba mals:
Doencas cardiovasculares sao as
principais causas de morte no mundo

1. Diminua o consumo de gorduras para
controlar o colesterol.
Chauaoqut e salamol 2.Preving ou controle o diabetes
Como se formam placas de gordura
no coragtio

consumindo menos aglicares.
3.Previna e controle a pressao alta,
tos com muito sal &

clos.

umo de alcool

Na aba de “sintomas” (Figura 10) o paciente podera cadastrar os principais sintomas

relacionados a doenga coronariana: “dor no peito”, “dor no estdmago”, “dor em queimagao”,
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“suor frio”, “palpitagdo”, “enj6o e vomito” e “falta de ar”. O aplicativo traz a opgdo de

cadastrar o sintoma com dia e horario, mostrando ap6s o historico de sintomas do paciente.
Figura 10 - Tela de Cadastro de Sintomas. Recife-PE, Brasil, 2024,

intomas =
* g Enjoo e Vémito
=

o
7
4 ?'), Alergia

Selecione o sintoma abaixo:

selecione duas vezes

" Enjooo Vémito

g sintomas registrados:

Selecione o sintoma abaixo:

Na aba “exercicios” podera ser feto o cadastro da atividade fisica realizada, o tempo
de duracdo da atividade fisica e quantas vezes na semana ocorre essa atividade. O cadastro

gerara um horario, que servira de lembrete para o paciente.

Figura 11 - Tela de Cadastro de Exercicios. Recife-PE, Brasil, 2024.

Quantas vezes na semana vocé
prética:

Selecione duas vezes v

Quantas vezes do dia vocé prética:

Selecione duas vezes v

Quanto tempo dura o exercicio:

Selecione duas vezes v

criar Lembrote Quantas vezes na semana vocé

prética:
Exercicios realizados: o

A Ultima aba (Figura 12) é a de mudanca de estilo de vida, intitulada “Como mudar
meu estilo de vida e fazer bem ao coragdo”, aborda topicos sobre cessacdo de tabagismo,

alcoolismo, alimentagdo saudavel, exercicios fisicos e reducdo de estresse. Com a utilizagéo
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deuma linguagem clara, com videos curtos e explicativos para estimulara ado¢do de habitos

saudaveis.

Figura 12 - Tela de Orientaces sobre Estilo de Vida Saudavel. Recife-PE, Brasil, 2024.

Mudanga de estilo de videa=

Painel de selegdio: Mudanga de estilo de vida

Menu principal para escolha de agoes:

Como mudar meu estilo de vida e
fazer bem ao coragdo?

aqul >

Alimentagao acesseaqui >

Coragao scssssaqul >

Tabagismo
Exercicios Acesse o >

0 Tabagismo & uma doenga crénica
que ocorre quando a pessoa flca
viciada em uma substancia chamada
nicotin, sendo a droga mais viciante &
dificil de largar. Saiba que ela esta

presente no tabaco.

Mas o que é tabaco?

O tabaco 6 uma planta usada para

Mudanga de estilo ae vida=

Tabagismo

© Tabagisma & uma doenga crénica
a fica

icioda em uma substancia charmada it 0

nicoling, sendo @ droga mais viciants e cilndat

dificil de largar. S

presente ne tabac

Mas o que é tabaco?

© tabaco & uma planta usada para
farer produtas como cigarros, charutos
& fumo para narguilé. Confira aqui a
do tabace:

Por isso, fumor faz mu
pois aumenta o

E quondo fumamos, a nicoling ent
oSS0 corpa ¢ afeta o sistema nervoso

central, que & formado peio cérebia &

Mudanca de estilo de vida=

Estresse 3. Problemas no relacionamento

Avida & ta o tempo
160 r6pIds que nao conseguimos
contralar tudo. F por eres as
dificuldades da vida acabam nos
enchendo de momentos da sstressa
que prejudicam nossa saide.

0 estressa é umo reagac natural do
corpo a situagses dificels, @ no ot
em pequenas doses &ra dlil para
oscapar de prodadoros. Mas hojs

a0 10830 COrpo reage da mesma

forma, quando estamos

constantemente estressados nossa

satde pode ser prejudicoda. Podendo 3 Por causa desse raagac, o nosse corpo

causar. apresenta clguns sinais como:

1. Problemas no trabalho - Dores de cabega: frequentemente
causados pela tanséo.
- Diliculdads de concentragdo: cabega
cheia do preocupagdes
- Problemas estomacais: relogao direta
ma nenvoso e digestive

fagdo geral: nada parece bom o
4

Temperamento explasivo reagdes
= exageradas  pequenas colsas.
2. Questses familiares - P

inalam substancias quando sstéo
préximas @ um lumonts)

£ pora alcangar esse
iniciar um conjunto de agor

oojetive, &

123 Para & mudanga de vid,

sblema e
procurar ajuda & entender que vacs
sui utonomia sobra seu case & sua
mos que cinda sim &
buscar ajudo profissional

Veja o Incentivo que vocé precisa
para parar de fumar:

[

Para mais informagdes clique aqui

Estresse

1 répide qu
controlar tudo, E por m
dificuldiades

davida acabam nos

Mudanga de estilo de vida=

Por causa dessa ragao, 0 nosso Corpo
apresante alguns sinais como:

- Dores de cobega: fraquentemente
causodas peia tenséo
culdade de concentragée: cobeca
cheio de preocupagdes
- Problemas estomacais: relagao direta
6nlre o sistema nervoso ¢ digestivo.
- Insalistagdo geral: nada parece bom o
suficiente
- Temporamonto explosivo: 10ag50s
(ageradas o pequenas colsas
res musculares especikimente nas
Desordens do sona: Insonla &
dificulcicide para dormir,

Como combater o
estresse?

Pratique exercicios fisicos
Faga psicoterapia,
Aprenda algo novo, come um idiema
ouinstrumento musical
- tncontre um hobby, coma leitura ou



Mudanga de esti

Como combater o
estresse?

Mudang

Alcoolismo:

0 dlcool prejudica a satide do
seu coragao!

E o que ele faz com o coragéo?
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a mais préxima da

judicar a sate
>, prejudica sua vida soclal
tamillar, menta omica

Tombém pode afetar seu desermpento

no lrabalho @ comprometer seu bem=
astor o geral

- Causa aumento da pressao

sanguinea, resulando em hiperlensdo. Por isso & importante para sua satide

parar de beber!

a frequéncia nommal dos
orogao 6 de 50 0 100
balimentos por minuto. Quando

Essas praticas podem
melhorar a qualidade de vida
e ajudar  reduzir o estresse:

conflra aqul dicas para parar de

Exercicios fisicos
Alcoolismo:

0 Glcool prejudica a satde do
seu coragao!
E 0 que ele faz com o coragao?

de gordura na Tombém pode ofstar seu desempenho
poreda das artérios, fazenda com que o 10 oo compraméler zeubagys
coragac pore s bombear sangus para i ha
ocorpo.

- banifica as células da agao,

por isso & importante para sua satde

Mudanga de estilo de vida=

| - Exercicios fisicos

Confira aqui, como iniciar:

alongamentos

Val comegar a fazer exerciclos
fisicos? Aqul estdo algumas
dileas para inlciar

Confira aqui, como iniciar:

6.7 VALIDACAO DE CONTEUDO

Conforme os dados da Tabela 6, analisando os valores do IVC - I, apenas os itens 5 e
6 ndo apresentaram boa confiabilidade (valores inferiores a 0,8). Apesar disso, a avaliacdo
por dominio obteve valores superiores a 0,8, sendo a maior pontuacdo para a relevancia
(0,93). O IVC Global foi de 0,89 e, portanto, o aplicativo apresenta boa confiabilidade por
meio da avaliacdo dessa escala.

Apos a segunda rodada de avaliacdo dos juizes, conforme os dados da Tabela 7,
analisando os valores do IVC - I, a avaliacdo por dominioobteve valores superiores a 0,8,
sendo a maior pontuacdo para a relevancia (0,95). O IVC Global foi de 0,92 e, portanto, o

aplicativo apresenta boa confiabilidade.
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Tabela 6 - Validacédo de conteudo de acordo com o IVCES (12 avaliagdo), Recife-PE,

Brasil, 2024.
DOMINIO ITENS IVC-1
OBJETIVOS 0,85
Contempla o tema Proposto. 0,91
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,91
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,82
Proporciona reflexdo sobre o tema 0,86
Incentiva mudanca de comportamento 0,77
ESTRUTURAE 0.89
APRESENTACAO
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,77
Linguagem apropriada ao material educativo 0,86
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 0,82
Informac®es corretas 0,91
Informacfes objetivas 0,91
Informac6es esclarecedoras 0,91
InformacgGes necessarias 0,95
Sequéncia ldgica de Ideias 0,91
Tema atual 0,95
Tamanho do texto adequado 0,91
RELEVANCIA 0.93
Estimula o aprendizado 0,95
Contribui para o crescimento na area 0,91
Desperta interesse pelo tema 0,95
IVC GLOBAL 0,89

Fonte: A autora (2024).

Tabela 7 - Validacéo de contetido de acordo com o IVCES (22 avaliacdo), Recife-PE, Brasil, 2024.

DOMINIO ITENS IVC-1
OBJETIVOS 0,91
Contempla o tema Proposto. 0,95

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,95

Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,86

Proporciona reflexdo sobre o tema 0,90

Incentiva mudanga de comportamento 0,86

ESTRUTURA E 0,90

APRESENTACAO

Linguagem adequada ao publico-alvo 0,86

Linguagem apropriada ao material educativo 0,86

Linguagem interativa permitindo envolvimento ativo no processo 0,86

educativo

Informac0es corretas 0,81

Informac0es objetivas 0,86

Informac0es esclarecedoras 0,90

Informacgbes necessarias 1,00

Sequéncia ldgica de Ideias 0,95

Tema atual 1,00

Tamanho do texto adequado 0,82

RELEVANCIA 0,95
Estimula o aprendizado 1,00

Contribui para o crescimento na érea 0,82

Desperta interesse pelo tema 0,95

IVC GLOBAL 0,92

Fonte: A autora (2024).
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Apds o célculo do IVA- | para cada um dos 12 itens foi visto que apenas o item 12

obteve pontuacao inferior a 0,78, sendo o Unico item classificado como com necessidade de

adequacdo. Os demais itens apresentaram valores superiores a 0,78, obtendo um IVA - T de

0,95 pontos. (Os itens 1, 3, 4, 5, 7,8 e 9) obtiveram pontua¢do maxima na escala (Tabela8).

Apo6s a segunda avaliacdo dos juizes, foi visto que nenhum item obtevepontuacéao

inferior a 0,78(Tabela 9). Todos os itens apresentaram valores superiores a 0,78, obtendo um

IVA -T de 0,98 pontos. Os itens (1, 2, 4, 5, 6, 8,9 e 10) obtiveram pontua¢do maxima na

escala, apresentando boa confiabilidade por meio da avaliagdo desta escala.

Tabela 8 - Valores para o IVA individual e total de acordo com o IVATES- 12

Avaliagdo dosjuizes. Recife-PE, Brasil, 2024.

Id Itens IVA-I
01 As ilustracdes estdo adequadas para o publico-alvo. 1,00
02 As ilustraces sdo claras e transmitem facilidade de compreenséo. 0,95
03 As ilustracdes sdo relevantes para compreensdo do conteido pelo publico-alvo. 1,00
04 As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material. 1,00
05 As formas das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material. 1,00
06 As ilustraces retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencao. 0,86
07 A disposicdo das figuras estd em harmonia com o texto. 1,00
08 As figuras utilizadas elucidam o contedo do material educativo. 1,00
09 As ilustracBes ajudam na exposicdo da tematica e estdo em uma sequéncia légica. 1,00
10 As ilustragdes estdo em quantidade adequadas no material educativo. 0,91
11 As ilustragdes estdo em tamanho adequadas no material educativo. 0,95
12 Asilustragdes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do publico-alvo. 0,73
IVA-T 0,95

Fonte: A autora (2024).

Tabela 9 - Valores para o IVA individual e total de acordo com o IVATES - 22

Avaliacdo dos juizes. Recife-PE, Brasil, 2024.

Id Itens IVA-I
1 AsilustracOes estdo adequadas para o publico-alvo. 1,00
2 As ilustracGes sdo claras e transmitem facilidade de compreenséo. 1,00
3 AsilustracGes séo relevantes para compreensdo do conteudo pelo publico-alvo. 0,95
4 As cores das ilustracGes estdo adequadas para o tipo de material. 1,00
5 As formas das ilustracfes estdo adequadas para o tipo de material. 1,00
6  AsilustracGes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencgéo. 1,00
7 Adisposicao das figuras estd em harmonia com o texto. 0,95
8  Asfiguras utilizadas elucidam o contelido do material educativo. 1,00
9  AsilustracGes ajudam na exposicao da tematica e estdo em uma sequéncia logica. 1,00
10 As ilustracdes estdo em quantidade adequadas no material educativo. 1,00
11 As ilustracdes estdo em tamanho adequado no material educativo. 0,95
12 As ilustragfes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do publico-alvo. 0,95
IVA-T 0,98

Fonte: A autora (2024).
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No instrumento de coleta utilizado para a avaliagdo dos juizes havia um questionamento
sobre as sugestdes que eles poderiam dar para melhorar o aplicativo mével. Os resultados das
sugestdes dadas na primeira avaliacdo (Quadro 9) e segunda avaliagdo (quadro 10) dos juizes
foram apresentados juntamente com as adequacdes realizadas no aplicativo.

Quadro 9 - Sugestdes dos juizes de cardiologia e educacdo em saude- 12 avaliacao.
Recife-PE, Brasil, 2024.

Continua

Sugestdes dos juizes (12 Rodada)

Adequacdes do Aplicativo

Temos que considerar que, uma parcela da populacédo é analfabeta
ou analfabeta funcional. Entdo talvez para esse publico tenha certa
dificuldade de entendimento sobre os temas e até mesmo
dificuldade na utilizacdo do app. Gostei da utilizacdo de videos
ilustrativos sobre sintomas e como formam as placas.

Realizado. Feito adequacdo na
linguagem e adicionado mais
videos educativos.

N&o, linguagem clara e com a era digital e em todos os locais
com acesso a aplicativos digitais s6 tem a contribuir com o
aprendizado e manter os pacientes mais interligados. Adequado
para ser aplicado.

Sem mudancas a realizar.

Poderia incluir em algum espaco se apresenta alergia.
Deixar apenas em portugués todo texto.
Colocar opg¢bes nos seguintes itens: atividades fisicas que tipo
vocé faz. Tempo de duracdo do exercicio - colocar em minutos.

Ter &udio junto com a ilustracdo, na parte dos sintomas.
Revisar tem coisas em inglés.

Quantas vezes ao dia colocar opcoes. Realizado.
Sugiro teste de usabilidade do aplicativo em momento oportuno | Realizado parcialmente. Feito
para a pesquisadora, além do acompanhamento dos pacientes | teste  de  usabilidade e
cadastrados para avaliagdo quanto a mudanca real de | recomendando teste de
comportamento apés utilizacdo da plataforma. efetividade.

Realizado parcialmente. Feita

revisao de palavras em inglés que
foram removidas do aplicativo.
Né&o foi possivel adicionar audio
com a ilustragdo devido a
limitagdo do software utilizado
para 0 desenvolvimento do
aplicativo.

A érea da alimentagdo e exercicio poderia ser mais ludicos,
mais envolvente, visto que é um dos habitos mais dificeis de
mudar.

Realizado.

Na parte do horario talvez nem todo paciente entenda a
diferenca entre “am” e “pm”. Talvez se colocar entre paréntese:
dia e noite ajudem na compreensao.

Realizado.

Substituir a imagem do coragdo (quando exemplifica o
funcionamento e colocar outra imagem mais didatica e de facil
entendimento - linguagem atrativa). Sugiro acrescentar topico
de mudanca de estilo de vida - abandono ou reducdo do
tabagismo e bebida alcodlica.

Realizado.
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Quadro 10 - Sugestdes dos juizes de cardiologia e educacdo em salde - 22 avaliagao.

Recife-PE, Brasil, 2024.

Sugestdes dos juizes (22 Rodada)

Adequacdes do Aplicativo

No cadastre aqui seu remédio, inserir dia da semana para tomar.
(ex.: segunda, quarta). Se possivel inserir resultados de exames
na aba de consultas e a data, para que o profissional de salde
possa acessar, caso nao tenha prontuério, perdeu documentos,
papéis na chuva.... excelentes imagens sobre sinais e sintomas.
Aumentaria o tamanho da letra.

A aba de remédios ja permite o
cadastro dos dias da semana,
poréem ndo foi  possivel
adicionar o contetdo das
consultas para o acesso do
profissional de salde, devido a
limitagdo do software utilizado
para 0 desenvolvimento do
aplicativo.

Facil de utilizar.

Sem mudancas a realizar.

Apenas revisar o0 portugués, para que nao fiqgue nenhum erro
desapercebido.

Realizado.

Nenhum. Esta super adequado.

Sem mudancas a realizar.

Texto em portugués.

Realizado. Feita revisdo de
palavras em inglés que foram
removidas do aplicativo.

Deixar um espaco para indicar alergias.

Realizado parcialmente.
Colocado na aba de cadastro de
sintomas, devido a limitagdo do
software utilizado para o
desenvolvimento do aplicativo.

Se faz exercicios fisicos. Duracao tempo e frequéncia semanal.

O aplicativo ja possui a aba de
atividade fisica com duracdo e
frequéncia semanal.

Sem sugestdes.

Sem mudancas a realizar.

Sem sugestoes.

Sem mudancas a realizar.

Nao.

Sem mudancas a realizar.

Néo.

Sem mudancas a realizar.

Sim. Em relacdo ao conteido para selecionar, como por
exemplo, dos sintomas. Fora essa questdo, o aplicativo esta
6timo, bem construido e didatico e com certeza ira ajudar varios
pacientes.

Néo foi possivel tornar o icone
de sintomas selecionavel devido
a limitacio do  software
utilizado para 0
desenvolvimento do aplicativo.

Nao, achei bem elaborado.

Sem mudancas a realizar.

No momento, sem sugestdo. Parabéns pelo trabalho e produto
produzido.

Sem mudancas a realizar.

Néo.

Sem mudancas a realizar.

Mais nenhuma.

Sem mudancas a realizar.

As imagens podem estar mais ajustadas em tamanho e
proporcionais a pagina e ao texto.

Realizado.

N&o. Considero que foram cumpridos todos os critérios para que
o aplicativo seja validado.

Sem mudancas a realizar.

N&o.

Sem mudancas a realizar.

Nao.

Sem mudancas a realizar.

N&o, muito bom.

Sem mudancas a realizar.

O contetdo esta bem elaborado.

Sem mudancas a realizar.

Sem Sugestéo.

Sem mudancas a realizar.

Fonte: A autora (2024).
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6.9 ANALISE DA USABILIDADE PELOS JUIZES DE TECNOLOGIA E

INFORMACAO

Apos a aplicacdo da escala SUS, os resultados obtidos foram apresentados na Tabela
10. O score individual dos juizes variou de 50,0 a 87,5. A média para o nivel de usabilidade
do aplicativo foi de 69,58, trazendo indicativos de que o aplicativo possui boa usabilidade.
As sugestBes para a melhoria do aplicativo mével dada pelos juizes e as adequacGes

realizadas podem ser identificadas no Quadro 11.

Tabela 10 - Valores para escala SUS por avaliador e geral, Recife-PE, Brasil, 2024.

Juiz Pontuacéo Score Score
total individual final

Juiz 1 31 77,5 69,58

Juiz 2 35 87,5

Juiz 3 20 50,0

Juiz 4 26 65,0

Juiz 5 33 82,5

Juiz 6 22 55,0

Fonte: A autora (2024).

Quadro 11 - Sugestdes dos juizes de tecnologia e informacdo e adequacgbes do

aplicativo, Recife-PE, Brasil, 2024.

SugestBes dos juizes de Tecnologia e Informacao

Adequacdes do Aplicativo

O aplicativo é simples de usar, mas contém bugs. Por exemplo,
deixa criar lembrete sem ter data.

Realizada correcdo de bugs.

O app apresenta importantes informacdes e tudo de forma direta
e didatica. Parabéns.

Sem mudancas a realizar.

A usabilidade é boa, simples e intuitiva, porém no safari (i0S)
ndo funcionou bem. O calendario ndo abria e algumas
funcionalidades ndo cadastravam. Outro ponto importante é
garantir que todos os campos estdo preenchidos, para evitar que
seja feito um cadastro de forma errada ou duplicado.

O aplicativo movel foi criado
para uso em Android, portanto,
possuia dificuldades de utilizacdo
no sistema operacional iOS.

Néo.

Sem mudancas a realizar.

Achei o App muito interessante e (til. Anotei algumas melhorias
em relagdo ao texto, mas sdo coisas pontuais que ndo prejudicam
sua usabilidade.

Realizadas  modificagdes  de
contetdo e adequagdo de
linguagem.

Ha muita redundancia em menus. Uma forma Unica de acessar
as paginas deixa menos confuso.

Realizada a retirada da barra lateral
do menu conforme solicitado.

Fonte: A autora (2024).
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6.10 AVALIACAO SEMANTICA E DE USABILIDADE PELO PUBLICO-ALVO

Conforme os dados da Tabela 11, analisando os valores do IVS, a avaliagdo por
questdo obteve valores superiores a 0,8. O 1VS Global foi de 0,96 e, portanto, o aplicativo
apresenta boa confiabilidade por meio da avaliagdo dessa escala.

Os resultados obtidos ap0s a analise da escala SUS identificou que o score individual
dos juizes variou de 45, a 100,0 (Tabela 12). A média para o nivel de usabilidade do
aplicativo foi de 80,5, trazendo indicativos de que oaplicativo possui boa usabilidade. As
sugestdes do publico-alvo e adequacGes do aplicativo estdo apresentadas no Quadro 12.



Tabela 11 - Valores por 1VS individual e total. Recife-PE, Brasil, 2024.

Id Itens IVS
01 O aplicativo é interessante e Util 1,00
02 A linguagem utilizada é adequada 0,95
03 O aplicativo é facil de usar 1,00
04 O conteudo do aplicativo é facil de entender 1,00
05 O uso do aplicativo torna o controle da doenga mais atrativo 1,00
06 O aplicativo ajuda no auto cuidado da doenca 1,00
07 Vocé recomendaria o aplicativo para outras pessoas 1,00

08  Seria interessante se os profissionais tivessem acesso aos sintomas e medica¢bes 0,95
cadastradas durante a consulta

09 O aplicativo apresentou falhas durante seu uso 0,26
10 A tela de abertura do aplicativo chama sua atencéo 1,00
11 O visual é agradavel 1,00
12 As cores sdo atraentes 1,00
13 A cor facilita a sua leitura 1,00
14 A letra esta em tamanho ideal para facilitar sua leitura 0,89
15 A escrita é facil para entender 1,00
16 As informacdes estdo organizadas de forma clara, Ihe ajudando na leitura 1,00
17 O tamanho do contetido em cada tdpico esta adequado 1,00
18 As imagens sdo claras 1,00
19 As imagens estdo em quantidade e tamanhos adequados 1,00
20 As imagens Ihe ajudam a entender o contetdo 1,00
21 A aparéncia das paginas facilita seu uso 1,00
22 A forma de apresentacdo do aplicativo é atraente 1,00

IVS- 0,96

Tabela 12 - Valores para escala SUS pelo publico-alvo. Recife-PE, Brasil, 2024.

Id Pontuacdo total Score individual Score final
Usuario 1 34 85,0 80,5
Usuario 2 30 75,0
Usuario 3 37 92,5
Usuario 4 34 85,0
Usuario 5 38 95,0
Usuario 6 34 85,0
Usuario 7 30 75,0
Usuario 8 31 775
Usuario 9 27 67,5

Usuario 10 18 450
Usuario 11 36 90,0
Usuario 12 31 775
Usuario 13 30 75,0
Usuario 14 29 72,5
Usuario 15 28 70,0
Usuario 16 35 87,5
Usuario 17 34 85,0
Usuério 18 36 90,0

Usuério 19 40 100,0
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Quadro 12 - Sugestdes do publico-alvo e adequacdes do aplicativo, Recife-PE, Brasil, 2024.

Sugestdes do Publico - Alvo

Adequacdes do Aplicativo

Eu achei 6tima a aparéncia e o aplicativo, ndo tenho sugestdo.

Sem mudancas a realizar.

Né&o queria que mudasse nada no aplicativo. Sou acompanhado
desde 1995 no HC. Ja fui internado 4 vezes porque tive infarto e
fiz cateterismo em 1996 e outro em 2008. E existem
informagdes no aplicativo que 0 médico nunca me orientou.

Sem mudancas a realizar.

Achei esse aplicativo 6timo. Lendo, eu aprendo mais. Mas eu
realmente queria mais informac6es sobre as minhas medicacoes.

Em processo de adequacao.

Nao, achei 6timo. Gostei de tudo. O painel informativo é bem claro.

Sem mudancas a realizar.

N&o, por enquanto atende as minhas necessidades.

Sem mudancas a realizar.

Apenas sobre o Marevan. Eu gostaria de consultar minhas
préprias medicacdes e saber o que pode ou ndo pode ser
consumido com aguela medicagéo.

Em processo de adequacao.

Aumentar as letras. SO consigo ver com um olho, enxergo
apenas com o direito.

Em processo de adequacao.

S6 sobre as medicagoes.

Em processo de adequacao.

N&o tenho sugestdo para mudanca.

Sem mudancas a realizar.

Nao.

Sem mudancas a realizar.

Eu achei 6timo, s6 gostaria que acrescentasse mais informacdes
sobre 0o Marevan, que é um medicamento que eu tomo e as
restricGes alimentares que tenho.

Em processo de adequacao.

N&o, tenho nao.

Sem mudancas a realizar.

Mais videos.

Em processo de adequacao.

Gostaria que o aplicativo tivesse acesso a um médico
cardiologista.

N&o foi possivel realizar devido a
limitacdo do software utilizado para
0 desenvolvimento do aplicativo.

Na&o, estd 6timo, perfeito, excelente eu amei, é maravilhoso!

Sem mudancas a realizar.

N&o, por mim esta tudo bem.

Sem mudancas a realizar.

N&o tenho sugestdo, estd bom assim.

Sem mudancas a realizar.

Ele é lindo. Eu quero enviar para todas as pessoas que conheco.

Sem mudancas a realizar.

Nao. Esta 6timo.

Sem mudancas a realizar.

Gostaria de aprender mais, e com videos eu consigo aprender melhor.

Em processo de adequacao.
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7 DISCUSSAO

7.2 ANALISE

Na etapa de Analise, inicialmente se caracteriza os usuérios, identifica as
necessidades dos mesmos e realiza um levantamento de restri¢des e contexto, aprimorando
estes dados e utilizando estas informacGes para as fases de design e desenvolvimento
(Filatro, 2008). Assim foram tracados os perfis sociodemografico, clinico, tecnolégico,
adesdo medicamentosa e letramento digital em salde como objetivo de contextualizar o

paciente portador de coronariopatia para posterior etapa de desenvolvimento do aplicativo.

7.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DA AMOSTRA

Foi identificado no presente estudo que a média da idade da amostra foi de 62.9 anos
com desvio padrdo 12.6. Um estudo desenvolvido por Moura et al. (2023) na analisedo
perfil epidemiolégico de pacientesdo ambulatério de cardiologia de um hospital
universitario encontrou resultados semelhantes, em que a faixa etaria mais prevalente se
encontrou no intervalo de 61a 70 anos, representando 35,4% da amostra.

Ja com relacdo ao género, houve uma equivaléncia entre os sexos, contrapondo o
estudo de Oliveira et al. (2020) e (SBC, 2021) onde a prevaléncia de DAC aumentou em
ambos 0s sexos, de maneira mais proeminente em homens que em mulheres no ano de 2019,
aumentando com o envelhecimento da populacéo.

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos pacientes tem o ensino fundamental
incompleto com 36.6% além de 64.7% tém a renda limitada a um salario-minimo. De acordo
Rosengreen (2019) tem sido demonstrado que individuos com menor nivel de
educacdoformal de paises debaixa e meédia renda possuem maior incidéncia e maior
mortalidadepor DAC. Ainda segundo o autor, a populacdo de baixa renda é assistida com
maior precariedade pela prevencdo priméaria e secundaria, com diferencasno tratamento
recebidoe no atendimento apos eventos cardiovasculares agudos na comparagdo com outros
grupos. O desafio de trabalhar com esta populacdo € minimizar as desigualdades e garantir
uma assisténcia de qualidade.

Na andlise da presenca de fatores de risco, o estudo traz que a idade, hipertenséo, diabetes

e tabagismo foram os fatores mais encontrados. No estudo mundial INTERHEART com pacientes
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de 52 paises, os autores identificaram nove fatores potencialmente modificaveis que
representarammais de 90% do risco atribuivel a populacdo de um primeiro IAM: hipertenséo,
tabagismo, dislipidemia, diabetes, obesidade abdominal, fatores psicossociais, consumo de frutas e
vegetais, consumo regular de élcool eatividade fisica regular (Yusuf et al., 2004).

A HAS foi o antecedente pessoal (75.7%) e familiar (53.7%) mais prevalente entre 0s
individuos da amostra. Referente a historia familiar de HAS, o estudo de Silva (2022) encontrou o
mesmo percentual, semelhante também ao encontrado no estudo de Nunes et al. (2015), onde se
avaliou uma populacéo idosa de hipertensos em Tubardo, Santa Catarina, no qual foi encontrada
uma prevaléncia de 73% de historia familia positiva.

Em relacdo a idade, a DAC € incomum antes dos 40 anos. De acordo com Oliveira et
al (2024) a presenca de diabetes mellitus, tipicamente tipo 2, duplica o risco de DAC para
homens e triplica o risco para mulheres. No estudo foram encontrados 17.6% de tabagistas
e39%de ex-tabagistas. O tabagismo atual normalmente duplica o risco de eventos relacionados a
DAC, portanto, intervencfes educativas que promovam a cessacdo do tabagismo sdo essenciais
para o tratamento efetivo da doenca (Yusuf et al., 2004).

Em relacdo ao IMC a média foi de 28,4, caracterizando sobrepeso, resultado semelhante
foi encontrado por Della Silva et al. (2022) onde houve a predominancia da faixa de IMC de 25 a
29,9 caracterizando sobrepeso. O aumento de peso estd diretamente relacionado ao aumento da
PA, sendo muito importante medidas de controlepara reducao do IMC em pacientes hipertensos e
coronarianos (SBC, 2016).

Segundo a Atualizacdo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular (2019), uma boa meta
semanal para a promoc¢do da saude e a prevencdo de DCV ¢ a realizacdo de atividade
fisica/exercicio/esporte por, pelo menos, 150 minutos de intensidade moderada ou 75 minutos de
alta intensidade. No presente estudo foi encontrado somente 36.8% dos pacientes realizam
atividade fisica, corroborando com os achados de Della Silva et al (2022) que encontrou uma
prevaléncia de 70,2% de sedentarismo entre os analisados.

A SBC (2019) afirma que com a realizacao da atividade fisica, ha uma continua reducdoda
pressdo arterial e risco de morte cardiaca, quanto maior a aptiddo fisica, menor o risco de
morbimortalidade por DCV, tanto em individuos saudaveis quanto em portadores de DCV.
Ainda segundo os autores, qualquer volume de atividade fisica parece ser melhor do que
nenhum, sendo o sedentarismo a pior situa¢do possivel.

Desta forma, o sedentarismo deve ser combatido e a atividade fisica estimulada,
considerando que o objetivo do manejo da DAC é reduzir os sintomas e melhorar o prognostico,

proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente. De acordo com a Sociedade Europeia
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de Cardiologia (2012) esse manejo corresponde a mudanca do estilo devida, controle dos fatores
de risco, terapia farmacoldgica baseada emevidéncias e educacdo do paciente. Busca-se estimular
a adocdo de habitos saudaveis, incluem cessacdo do tabagismo, dieta saudavel, atividadefisica
regular, controle de peso e lipidios, além de controle da presséo arterial e daglicose.

7.4 ADESAO MEDICAMENTOSA

De acordo com a classificagdo da escala de Morisk-Green, 93 (68,4%) foi
considerado ndo aderente ao regime medicamentoso. Um estudo realizado por Sobral et al
(2020) com a mesma populagdo, obteve resultados semelhantes com 73,85% da amostra
sendo ndo aderente. A adesdo medicamentosa € definida pela OMS como uma medida
docomportamento individual em consonancia com as recomendacgdes de cuidado em salde,
sendo um fator determinante daeficAcia do tratamento em salde. A baixa adesdo tem
impactoimportante na qualidade de vida e nos custos em saude (OMS, 2003).

Diversos fatores podem interferir na adesdomedicamentosa e ndo medicamentosa. De
acordo com a OMS (2003), esses fatorescompdem cinco dimensdes: relacionadas ao
paciente, aos fatores socioecondmicos, a doenca, ao tratamento eao sistema e equipe de
saude. No presente estudo, foram encontradas dificuldades relacionadasaadesdo ao regime
medicamentoso, dentre elas o esquecimento foi o mais relatado, com 25% corroborando com
Paschoa (2020) em seu estudo realizado com hipertensos que obteve resultados semelhantes,
onde 58,6% dos pacientes alegaram esquecimento da medicacao.

Deve-se considerar que nopaciente idoso, 0 esquecimento da ingestdo da medicagéo
pode sercomum em sua rotina e em muitos casos até o abandono do tratamento. Silva,
Santos e Bezerra (2021) em seu estudo qualitativo sobre a convivéncia com a hipertensao,
afirmam que para suprir a falta do uso do medicamento, os pacientes relataram outras
medidas executadas no proprio domicilio, evitando que o corpo ficasse sem nenhum
cuidado. As modificacGes alimentares e apratica de exercicios fisicos figuraram como 0s
principais cuidados relatados. Apesar disto, muitos foram contraditorios, relatando que
essas medidas sdo esporadicas egrande parte expds ndo se exercitar com frequéncia.

A OMS (2003) reconhece a complexidade da adesdo ao tratamentoe reafirma que é
um processo dinamico e multifatorial, que envolve aspectos comportamentais, psiquicos e
sociais e que requer decisbes compartilnadas e corresponsabilidades entre usuario do
servico, equipe de saude e rede social de apoio, objetivando uma melhor qualidade de vida

dos pacientes.
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No presente estudo, os medicamentos utilizados mais relatados pelos entrevistados
foram os antiagregantes, hipolipemiantes e betabloqueadores, que estd em conformidade
com a terapéutica preconizada para o tratamento da DAC, de acordo com a SBC (2014).
Devido a complexidade do tratamento medicamentoso do paciente portador de
coronariopatias, a politerapia € necessaria, porém é um fator que esta relacionado a ndo
adesdo ou ao abandono dotratamento (Panet al., 2019).

A populagdo do presente estudo apresentou como principais fatores de risco a
presenca de hipertensdo e diabetes, além de apresentarem o relato de uso de varias
medicagOes e uma adesdo medicamentosa baixa, corroborando com um estudo realizado por
Tinoco (2021) onde foi encontrada uma alta complexidade da farmacoterapia utilizada entre
pacientes com DAC, apresentando uma associacdo positiva com a presenca de diabetes
mellitus, hipertenséo arterial e relato de ndo adesdo a medicamentosa.

No estudo de Paschoa (2020), 63,4% dos individuos consumiam dois ou
maismedicamentos por dia, confirmando o fato de que o uso de regime terapéuticomais
complexo induz ao esquecimento e a ndo adesdo terapéutica, principalmente na populagédo
idosa. Segundo Hermano et al. (2021) a adesdo medicamentosa e ndo medicamentosa
configura-se como a principal medida para evitar a recorréncia de quadros isquémicose para
a prevencdo de novos eventos agudos coronarianos, evitando a progressdo da doenca

econtribuindo para a reducao da mortalidade.

7.5 PERFIL TECNOLOGICO

No Brasil, de acordo com o IBGE (2023), o percentual de idosos com acesso a
internet passou de 12,6% em 2013, para 62,1% em 2022, percentual maior foi encontrado
neste estudo, perfazendo um total de 119 (87,5%) dos idosos com acesso a internet. Em
relacdo ao tempo de permanéncia na internet através do smartphone, foi encontrado que
47.2%dos participantes da pesquisa afirmaram passar menos de duas horas. Diniz et al.
(2020) obteve resultados semelhantes com 51%dos idosos com 0 mesmo tempo de
permanéncia.

No presente estudo, foi encontrado que a maioria dos participantes da pesquisa
prefere o uso do smartphone com 88,2%, corroborando com dados do IBGE (2023), onde o
equipamento mais utilizado para acessar a internet no ano de 2022 foi o telefone mdvel

celular com 98,9%. De acordo com Amorim et al. (2018), os smartphones tém conquistado
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0 interesse da populagdo idosa por incorporarem, ao celular, funcionalidade de computador,
como conexao a internet e possibilidade de uso de aplicativos.

Apesar da ampliagdo da utilizagdo do smartphone no cotidiano, o estudo mostrou um
percentual de 11% de participantes que ndo possuiam o dispositivo, achado semelhante
também foi encontrado por Amorim (2018), com 12% da amostra pesquisada. De acordo
com o autor, as dificuldades podem ocorrer devido a ndo familiaridade, receio e medo de
manipular certos dispositivos. Ainda em relagdo aos desafios enfrentados pela populacéo
idosa, o IBGE (2023) aponta que o motivo mais relatado pelas pessoas que ndo acessaram a
internet foi “por ndo sabe usar” com 47,7%, dai a importancia das intervencdes educativas e
adequacdo da tecnologia ao publico-alvo.

Bezerra et al. (2020), traz que os aplicativos moveis se tornaram importantes
ferramentas de assisténcia a salde, a medida que permitem suporte remoto a pacientes,
autocuidados em saude, auxilio de politicas publicas na promoc¢éo e controle de doencas,
além de estimular o usuario a manter ou iniciar praticas benéficas a sua saude.

No tratamento do paciente portador de coronariopatias varios estudos tém
demonstrado uma melhora na adesdo medicamentosa e mudanca de estilo de vida como a
utilizacdo de aplicativos moveis (Ni et al., 2022; Boyd et al., 2020). Além disso, o estudo de
Supraja et al. (2018) com combinacdes de estratégias de acompanhamento, trouxe resultados
positivos referentes a hemoglobina glicada, com uma reducdo média de 1,5 mg / dL e
colesterol de lipoproteina de alta densidade com um aumento médio de 0,61 mg / dL, além
do fato de 84% dos pacientes alcancaram ou excederam suas metas de atividade fisica
prescritas.

Paula et al. (2020) em sua revisdo também trouxe resultados semelhantes, afirmando
que o uso de aplicativos teve impacto positivo na adocdo de habitos de vida saudavel, em
relacdo ao comportamento alimentar, reducéo do peso e préatica de atividade fisica. Ela ainda
afirma que intervencBes compostas por aplicativos associadas a estratégias complementares,
foram as mais utilizadas e demonstraram grande potencial em relacdo as mudancas de
comportamentos.

Na prética de Enfermagem, as tecnologias méveis tém modificado a maneira dos
enfermeiros realizarem suas intervencdes e se comunicarem com pacientes e outros
profissionais da salde. Isto permite agdes preventivas, diagndsticas e de tratamento de
doencas, sendo utilizados como estratégias educativas em satde (Doswell et al., 2013; Lima
et al., 2019).
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Os aplicativos mdveis sdo ferramentas que permitem aos enfermeiros ampliarem seu
conhecimento, melhorar a organizacdo do trabalho e estreitar lagos com pacientes e
familiares. Elas sdo aliadas no controle da sintomatologia das doencas, adeséo
medicamentosa e comunicacdo enfermeiro-paciente. Com isso, o enfermeiro pode orientar
0s pacientes para o autocuidado, melhorar seu engajamento ao tratamento e os resultados,
principalmente no acompanhamento de doengas cronicas, como a doenca arterial
coronariana (Arrais; Croot, 2017; Lima et al., 2019).

A maioria dos pacientes referiu que gostaria de utilizar um aplicativo moével que
fosse especifico para sua satde e auxiliasse no gerenciamento da sua doenca, trazendo a tona
a ideia de que, a despeito das diferencas geracionais, o idoso portador de doenca arterial
coronariana busca autonomia numa era digital.

Levando em consideracdo o DIC para o desenvolvimento do aplicativo, foi realizado
o0 levantamento das necessidades do publico-alvo, buscando saber ainda quais as midias que
eram mais utilizadas (Barra et al., 2017). A maioria dos pacientes gostaria que o aplicativo
lembrasse a medicacdo, consultas, pudesse entrar em contato com alguém da equipe de
salde, lembrasse a alimentacdo, 0s exercicios e mostrasse videos e animacdes sobre a
doenca. As midias preferidas foram o audio e o video. Sendo assim, o aplicativo foi

projetado baseado nas necessidades do usuario e recursos disponiveis.

7.6 LETRAMENTO EM SAUDE DIGITAL

O letramento em saude digital na populacédo estudada foi baixo, com uma média de
pontos de 2,025 na escala eHEALS e 16,2 de pontuacdo total. Batista, Furtado e Coriolano
(2023), também obteve scores semelhantes, trabalhando com a populacéo idosa das unidades
de satde da familia, com uma média de pontuacao total de 18,7 na escala eHEALS.

A escala eHEALS é um instrumento desenvolvido para mensurar o nivel de letramento
digital em saude e é composta por oito itens que avaliam o conhecimento, o conforto e as
habilidades percebidas dos individuos sobre como encontrar, avaliar e aplicar informacdes
eletrdnicas sobre salde a problemas de saude (Souza, 2020). Quanto maior a pontuacéo, maior
o letramento em saude digital (Miallhe et al., 2021).

Vale ressaltar que a média de idade dos participantes da pesquisa foi de 62.9 +/-12.6
anos, o que configura a populagdo como idosa. De acordo com Gil (2019), esse grupo etario
representa 0 maior grupo de cidaddos infoexcluidos, apresentando uma lacuna digital

quando comparados com as geragfes mais novas. Além disso, a maioria dos pacientes
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apresentava o nivel de escolaridade baixo, 0 que pode colaborar com o baixo letramento em
salde, resultado semelhante encontrado por Diniz et al (2020), onde o Norte e Nordeste
prevaleceram como as regifes com o nivel de escolaridade mais baixa entre 0s idosos.

A DAC, devido a sua alta morbimortalidade e ao impacto na qualidade de vida do
paciente é alvo de politicas publicas de saide. O seu tratamento exige dopaciente mudanga de
comportamento, ou seja, a adogdo de um novoestilo de vida. E para que essa transformacao
tenha éxito, o paciente necessita adquirir ao longo do tempo novos conhecimentos sobre a
doenca, complicacGes e habitos de vida saudavel, com o intuito de garantir asua qualidade de
vida (Paes, Castilho 2020).

As TICs representam um espaco no qual as pessoas idosas podem desfrutar de
informacg0es relativas aos mais variados interesses, podem manter contato com familiares e
amigos, participar de redes sociais, acessar servicos online, como compras e Servigos
bancarios, e obter informagbes sobre saude, lazer e educagdo, trabalho e
interagdo/comunicagdo. Assim, a incluséo digital entre pessoas idosas é entendida como meio
para melhoria da autonomia e da qualidade de vida (Confortin et al, 2017).

Porem, de acordo com Santos e Gomes (2023) para que 0s idosos possam desfrutar dos
beneficios que a tecnologia oferece devem ser utilizadas estratégias pedagogicas de incluséo
digital, levando em consideracdo o letramento digital e as particularidades e necessidades
dessas pessoas idosas, como interfaces intuitivas. Zhou (2020) afirma que € de extrema
importancia investir em programas de capacitacdo e inclusao digital, bem como as tecnologias
precisam se adequar ao publico idoso, ndo apenas para melhorar as oportunidades para estas
pessoas, mas também para aproveitar o conhecimento desta populacdo por meio da troca
intergeracional.

A internet € uma importante ferramenta na disseminacéo do conhecimento, com efeito
positivo no letramento em salde e na melhora do comportamento e autocuidado dos
individuos. Porém, se a tecnologia ndo for de facil acesso e entendimento, ela pode se tornar
ineficaz, principalmente para os individuos idosos que ndo conseguem acessar ou interpretar
de maneira eficiente as informacbes sobre salde. As intervencbes de educacdo em saude
precisam ser adequadas ao nivel de letramento do individuo, para que possam promover a
salde e prevenir a doenca de forma eficiente (Fonseca et al., 2022; Hoa et al., 2020).

Uma revisdo de escopo realizada para identificar intervencdes de alfabetizagdo em
salde na prevencdo secundaria da DAC identificou que deéficits na alfabetizacdo em saude
sd0 comuns nestes pacientes e que intervencdes educativas on-line trouxeram resultados

positivos com relatos de melhorias na alfabetizacdo e nos comportamentos de satde do
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paciente (Beauchamp et al., 2022). Portanto, intervencdes online podem ser utilizadas como
estratégias para enfrentar as barreiras do baixo letramento em saude e melhorar o

comportamento de saudo do paciente com DAC.

Anélise do Contexto do Paciente Portador de Coronariopatia

Através das informacGes colhidas na etapa de Andlise, encontramos que o publico-
alvo possui um perfil sociodemografico onde predominam idosos de baixa renda,
escolaridade, letramento digital em salude e adesdo medicamentosa. Com a finalidade de
adequar o conteldo educativo necessario para a mudanca de estilo de vida e adocdo de
habitos saudaveis foram utilizados os principios da comunicagdo clara e objetiva (NIH,
2022).

Apesar do letramento digital baixo, foi encontrado que o publico-alvo possui acesso
a internet atraves do uso do smartphone, consideram a conexdo de dados de rapida a
intermediaria e principalmente, a maioria tinha o desejo que um aplicativo movel sobre a
doenca que eles eram portadores fosse desenvolvido. Portanto, o layout do aplicativo foi
construido de forma clara e intuitiva, disponibilizando informagdes de fontes confiaveis
(Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Cardiologia), como estratégia educativa.

Em relacdo as funcionalidades do aplicativo, a maior parte do publico-alvo gostaria
que o aplicativo lembrasse as medicacdes, lembrasse as consultas e tivesse algum contato
com o profissional de saude. Além disto, foi identificado que a maior parte dos pacientes
utilizava o sistema operacional Android. Sendo assim, o aplicativo foi desenvolvido com a
aba de lembrete de medicamentos, considerando também a baixa adesdo medicamentosa
encontrada e a aba de consultasconforme solicitado pelo pablico-alvo. O sistema operacional

utilizado para o aplicativo foi Android, ja que somente um paciente utilizava o sistema iOS.

DESIGN, DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTACAO

A etapa de design é onde ocorre a criagdo da estrutura pedagdgica e 0s materiais
instrucionais que serdo utilizados no processo de aprendizagem. Ja no desenvolvimento, é
onde as ideias e planos formulados na fase de design sdo transformados em produtos
instrucionais tangiveis. Esta fase inclui criacdo de materiais, constru¢do de protétipos dos

recursos instrucionais. Na implementacdo, ha a integracdo das tecnologias escolhidas,
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garantindo que funcionem de maneira harmoniosa com 0s materiais instrucionais e que

sejam de facil acesso e uso pelos usuérios (Filatro, 2008).

7.7 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

O desenvolvimento do aplicativo foi iniciadodefinindo as temaéticas principais a
serem abordadas, de acordo com a revisao de literatura, osrecursos que estariam disponiveis,
0 seu objetivo, o publico-alvo a utilizar a tecnologia, a utilizacdopropriamente dita, quando,
onde e para que serautilizado e o que se espera de sua aplicacdo (Toledo et al., 2021). Ainda
de acordo com o autor, as etapas para o desenvolvimento de um aplicativo sdo: diagnéstico
situacional, levantamento do conteudo, selecdo das tematicas, elaboragéo textual, criacdo das
ilustracbes e prototipagem. Todas estas etapas foram seguidas para a criacdo do
“ConectCor”.

Em seguida, na etapa de elaboracédo textual, que envolveu uma equipe formada por
trés pesquisadoras, com reunides mensais, primeiramente foram analisadas os protocolos e
selecionados para a selecdo da literatura especializada, definindo conceitos, topicos e
cuidados importantes que poderiam contribuir para a recuperacdo dos pacientes e apos isto,
houve a adequacdo de todo o contetdo a um vocabulario de facil leitura e entendimento,
acessivel a realidade do publico-alvo, bem como a criagéo de ilustracdes e selecdo de videos
para estimular a aprendizagem e facilitar a compreensao (Echer, 2005; NIH, 2022).

Finalizando a etapa de elaboracdo do contetido e imagens que durou seis meses, foi
desenvolvida a prototipagem por meio do agrupamento de todo o material textual e visual,
mediante trabalho de designer (Souza, 2022). Foram realizadas varias reunides mensais com
o profissionaldesignerpara que o conteudo fossecom linguagem clara eadaptada para o
publico, bem como as imagens fossem em layout atrativoe de facil carregamento, para que o
usuario pudesse acessar independentemente da velocidadede sua rede moével ou espaco de
armazenamentono dispositivo.

Esta etapa durou de seis meses hd um ano, e apresentou dificuldades como: atraso
pela auséncia de fomento para desenvolvimento da pesquisa, dificuldade de localizar um
profissional capacitado para o desenvolvimento do aplicativo, disponibilidade reduzida do
designerpara a realizacdo das reunides solicitadas e impossibilidade do software utilizado
para criagdo do aplicativo em realizar as funcionalidades solicitadas pela pesquisadora.

Apesar das dificuldades relatadas, o prototipo interativo foi gerado possibilitando

uma experiéncia préxima a versdo final do aplicativo. Por se tratar de um prototipo
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elaborado para dispositivos madveis, suas funcionalidades estdo desenvolvidas por
touchscreen, através de agdes de “toque” e “rolagem” para acesso aoconteudo, seguindo um
padrdo intuitivo. Os botdes iniciais e as abas secundarias sdo acessados por toque simples,
com limite estabelecido de até trés toques para acesso ao contetdo do aplicativo(Rogers,
Sharp e Preece, 2013). De acordo com Nielsen e Budiu (2014) este formato facilita a
usabilidade e a interacdo a partir do uso do dedo.

Com o objetivo de prevenir erros de usabilidade, o aplicativo foi baseado nas
heuristicas de Nielsen (1994), que pressupde: Visibilidade do Status do Sistema;
Compatibilidade entre o sistema e o mundo real; Controle e liberdade para o usuario;
Consisténcia e Padronizagdo; Prevencao de erros; Reconhecimento em vez de memorizacao;
Eficiéncia e flexibilidade de uso; estética e Desing minimalista e Ajuda para o Usuario
identificar e corrigir erros comuns.

Para agilizar a interagdo, foram produzidos alguns elementos de acesso rapido,
conforme a heuristica de Nielsen (1994) intitulada “liberdade e controle do usuario”, que
permitem ao usuario desfazer ou refazer suas acdes no sistema para um ponto anterior, ou
cancelar qualquer agdo; sdo eles: icone de retorno a tela principal (simbolizado por uma
casa) localizado na barra inferior do aplicativo (bottomNavigation); icone de retorno
(representado por uma seta) aos iconesprincipais ap0s acesso asabas secundarias.

A interface e as telas foram elaboradas por meio do software Appgyver. Os icones e
ilustracGes foram customizados pelo profissional de designe/ou adaptados em tons de verde
em referéncia a area de salde. Foram utilizadas ilustracdes de facil assimilacdo para melhor
compreensdo do texto. Optou-se por um o modelo desenvolvido para Android, ja que no
resultado do perfil tecnoldgico, a populacdo estudada ndo possuia aparelhno com o sistema
operacional iOS. O usuério precisa ter acesso a internet para baixar o aplicativo.

O “ConectCor” ¢ um prototipo de aplicativo desenvolvido para ser utilizado no
seguimento ambulatorial dos pacientes com DAC, fornecendo informacBes educativas
relativas a doenca, exercicios fisicos, alimentacdo saudavel e mudanca de estilo de vida,
aléem de contar com o cadastro de sintomas e consultas. Souza et al. (2022) criou um
prototipo semelhante para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
abordando nove topicos: (1) peso; (2) alimentacdo; (3) exercicios; (4) atividade sexual; (5)
medicamentos; (6) saude mental; (7) sono; (8) vacinagéo; e (9) habito de fumar.

A escolha dos tdpicos das abas do aplicativo levou em consideracao as diretrizes da
SBC e Ministério da Saude (MS) e o levantamento das necessidades dos pacientes. O tépico

“coragdo” busca fornecer ao paciente o conhecimento sobre sua doenca, através de texto,
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imagens e videos educativos. Nascimento et al (2021) afirma que intervencbes educativas
estruturadas estdo associadas a uma melhor percep¢do dos pacientes sobre o
autogerenciamento da sua doenca, o que pode contribuir para a manutencao a longo prazo
do comportamento de salde do coracdo, melhor prognostico e qualidade de vida.

O topico “consultas” foi idealizado para que o paciente recebesse um lembrete no dia
e horério da consulta com o profissional, para que o seguimento ambulatorial ndo seja
perdido. O acompanhamento com a equipe multiprofissional é essencial para o sucesso da
terapéutica do paciente portador de coronariopatias. De acordo com Gomes et al. (2021) a
equipe de saude pode auxiliar nas mudancas dos habitos e rotinas necessarias para o
tratamento do paciente.

No topico “alimentagdo saudavel” os pacientes sdo encorajados a assumir a dieta
cardioprotetora atraves do conteddo educativo, acesso a cartilha de alimentacéo
cardioprotetora e videos explicativos. De acordo com o MS (2018) a dieta é baseada nos
principios nutricionais da Dieta Mediterranea, porém, leva em consideragdo 0os costumes
alimentares de cada regido do Brasil como estratégia para facilitar a adeséo dos pacientes a
um estilo de vida mais saudavel. Mori et al. (2021) avaliando o nivel de conhecimento em
idosos antes e ap0s uma intervencdo educativa sobre a alimentacdo cardioprotetora
identificou que o percentual de acerto no pré-teste foi 67,23%, e no pds-teste 92,10%,
recomendando o desenvolvimento de intervencdes pautadas na educacao alimentar.

O topico de “exercicios” foi idealizado para estimular a pratica de atividade fisica.
De acordo com Campos et al. (2018) o papel do exercicio fisico na vida dos pacientes
portadores de coronariopatias € promover uma reabilitacdo fisica, social e mental demaneira
que o individuo possa voltar a terqualidade de vida, sendo capaz deretomar a realizacdo das
diferentes atividadesde vida diariae retardar a progressao da doenca. Assim. A aba permite o
cadastramento de um lembrete onde o paciente pode cadastrar a atividade, duracdo e quantas
vezes na semana ela é realizada.

Em relagdo ao topico “Como mudar meu estilo de vida e fazer bem ao coracéao?"
foram abordados temas relacionados a alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica,
reducdo de estresse e cessacdo do tabagismo e alcoolismo. Seixas et al. (2023) na construcdo
do seu jogo de tabuleiro trabalhou a mesma tematica e afirma que as intervengdes educativas
devem ser realizadas na populacdo portadora de coronariopatia tendo em vista que a
modificacdo de habitos de vida estd intimamente relacionada a progressdo da DAC, tais

como a obesidade, sedentarismo e o tabagismo.
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Em relacdo a aba de “sintomas”, 0 paciente podera cadastrar os principais sintomas
relacionados a doenga coronariana, isso auxiliard no acompanhamento ambulatorial feito
pela equipe de saude. De acordo com a SBC (2014) ador isquémicaé caracterizada por dor
ou desconforto em regifes como torax, epigastrio, mandibula, ombro, dorso ou membros
superiores. Os sintomas podem vir associados com suor frio, nduseas e vémito. Os sintomas
cadastrados ficam armazenados no aplicativo, auxiliando o paciente a lembrar e relatar no
momento da consulta com o profissional de saude.

A ndo adesdo e a adesdo inadequada aos tratamentos medicamentosos sdo as
principais causas da falha terapéutica no Brasil e no mundo (Cabral et al., 2018). Neste
estudo também foi identificada uma baixa adesdo medicamentosa, buscando reduzir este
problema,foi criado o topico de “medicamentos”, possuindo uma aba para o0 cadastramento
dos medicamentos que os pacientes fazem uso, bem como os alarmes para lembrete do
horério de cada medicacao.

Tendo em vista que o progndstico da doenca arterial coronariana depende da adeséo
a terapéutica estabelecida e que a maioria dos estudos realizados apontam para uma baixa
adesd@o dos pacientes, O “ConectCor” foi desenvolvido para permitir o autogerenciamento
da DAC, fornecendo tecnologias como lembretes de medicacbes, consultas, sintomas e
exercicios fisicos, além de fornecer o contetdo educativo que propicie a mudanca de estilo
de vida e facilite o seguimento ambulatorial do paciente, & medida que o torna conhecedor

de sua doenca e capaz de atuar mais ativamente no seu tratamento.

AVALIACAO

Nesta etapa, sdo avaliados diversos aspectos do design instrucional, incluindo a
relevancia do conteudo para o contexto, a adequacdo dos materiais instrucionais e a
usabilidade da interface (Filatro, 2008). Aetapa de avaliacdo do aplicativo movel foi
realizada através da validacdo de conteudo, aparéncia e usabilidade com o0s juizes

especialistas e avaliacdo semantica e avaliacdo de usabilidade com o publico-alvo.

7.8 VALIDACAO DO CONTEUDO

Para a validacdo de conteudo foram selecionados 22 juizes, todos enfermeiros, 11

especialistas em cardiologia e 11 em educacdo em saude. Todos apresentaram pontuagéo



100

maior que 5 nos critérios de Fehring, com uma média 8,4pontos. Em relacdo a formacéo
académica, dezenove possuiam mestrado, dois eram especialistas e um tinha doutorado.

De acordo com os dados da Tabela 6 e 7, o aplicativo apresentou boa confiabilidade,
apresentando IVVC Global de 0,89 (maior que 0,8). Analisando os valores do 1VC por item,
apenas os itens 5 e 6 ndo apresentaram boa confiabilidade (valores inferiores a 0,8), que
correspondem aos itens: “incentiva mudanga de comportamento” e “Linguagem adequada ao
publico-alvo”. Apesar disso, a avaliacdo por dominio obteve valores superiores a 0,8, sendo
a maior pontuacédo para a relevancia (0,93).

Desta forma, os juizes consideraram o contetdo do aplicativo valido e relevante,
porém com necessidade de ajustes na linguagem e de contetdos que incentivassem a
mudanca de comportamento, como afirmam algumas sugestdes deles: “A area da
alimentacdo e exercicio poderiam ser mais lidicos, mais envolvente, visto que é um dos
habitos mais dificeis de mudar”.

Em relacdo aadequacdo da linguagem ao publico-alvo, tem se um desafio por se
trabalhar com uma populacdo idosa, que sofre uma lacuna digital. De acordo com Luce;
Thomas e Estabel (2019), a populacéo idosa foi inserida no uso das TICs de forma abruptae
sem auxilio no desenvolvimento de competéncias informacionais para um uso de
formaautbnoma e segura. Esse grupo etario experienciou durante um longo periodo o uso de
plataformas de comunicacdo de via Unica, como radio e televisao.

O letramento em salude digital baixo e o nivel de escolaridade também podem ser
considerados um entrave no entendimento dos pacientes em relacdo ao contetido disposto no
aplicativo. O NIH (2022) afirma que ha uma relacdo entre baixo rendimento e escolaridade e
pores niveis de letramento em sadde, compreendendo a populacdo do estudo, com 64.7% da
amostra com a renda de um salario-minimo e a maioria analfabeta ou com o ensino
fundamental.

Assim, para que o conteldo se tornasse acessivel a todos, foram realizadas
adequacGes na linguagem, de acordo com o NIH (2022), que considera alguns pontos-chave
das pessoas que possuem letramento em salde baixo. S&o eles: individuos que pensam em
termos concretos/imediatos em vez de termos abstratos, tendem a interpretacdo literal das
informacGes, ndo tém fluéncia basica no idioma para compreender e aplicar corretamente as
informacbes dos materiais educativos e tem dificuldade em processar informagfes, como
seguir instrugdes médicas ou ler um rotulo de prescricéo.

Ainda de acordo com o NIH (2022), utilizando a comunicacdo clara e simples, é

possivel produzir materiais para pessoas com conhecimentos limitados em salde, garantindo
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que todos possam compreender a sua mensagem. Dessa forma, foram realizadas as
adequacdes necessarias na linguagem do contetdo educativo do aplicativo. Tornando-o mais
claro e acessivel para o publico-alvo em questdo.

Ainda em relacdo a adequacdo do contetdo pelo publico-alvo, algumas solicitagdes
dos juizes que consideravam o grau de letramento da populacdo ndo puderam ser atendidas,
como “Ter audio junto com a ilustracdo, na parte dos sintomas descrever melhor eles” ou “as
pessoas que ndo sabem ler e ndo tem rede de apoio irdo conseguir utilizar esse aplicativo?
Existe a possibilidade do conteudo ser falado?”.

Apesar da midia preferida da populacdo estudada ser o audio e o video, 0 que nos faz
pensar que teria uma boa aceitacdo do publico-alvo, o profissional designer informou néo ter
tecnologia suficiente para realizar estas solicitacOes, limitacdo que pode ter sido causada
pela auséncia da tecnologia das grandes empresas, que conseguem agrupar diversos
profissionais e softwares especializados para o desenvolvimento dos aplicativos. De acordo
com Sousa et al (2022) no Brasil, o desenvolvimento dos aplicativos mdveis tem aumentado,
porém o alto investimento financeiro impacta sua operacionalizacdo e incorporacdo no
sistema publico de saude.

Ainda em relacdo ao conteddo do aplicativo, os juizes solicitaram o acréscimo de
uma aba que incentivasse a mudanca de comportamento: “Sugiro acrescentar topico de
mudanca de estilo de vida- abandono ou reducdo do tabagismo e bebida alcoolica”. Sabe-
se que a doenca arterial coronariana depende da adesdo ao regime terapéutico farmacoldgico
e ndo farmacoldgico, envolvendo as mudangas nos habitos de vida.

O wuso de recursos tecnologicos é uma ferramenta viavelpara fortalecer os
comportamentos saudaveis e promover melhoradesdo ao tratamento. A tecnologia de salde
movel (mHealth) pode ajudar a autogestdo de doencas cronicas, a fim demelhorar o acesso a
informacdo, a educacdo em saude, promover a percep¢do positiva quanto a importanciado
autocuidado, auxiliando o paciente no automonitoramentode sinais e sintomas, controle e
manejo da doenca, sem restricdo de tempo e espaco (Mortara et al., 2020).

Sendo assim, foi criada uma aba que aborda o conteldo educativo de “mudanga de
estilo de vida”, intitulada “Como mudar meu estilo de vida e fazer bem ao coragéo”,
abordando topicos sobre cessacdo de tabagismo, alcoolismo, alimentacdo saudavel,
exercicios fisicos e reducdo de estresse. Utilizando uma linguagem clara, com videos curtos
e explicativos, estimulando a adogdo de habitos saudaveis.

O dominio que apresentou maior pontuacdo foi o de “relevancia”, fato que pode ser

relacionado ao conteudo que o aplicativo trata que corroboram com oS objetivos
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fundamentais do tratamento da DAC, que s&o prevenir o infarto do miocéardio e reduzir a
mortalidade, diminuir os sintomas e a ocorréncia da isquemia miocardica, e proporcionar
melhor qualidade de vida. Para atingir esses objetivos, é indicada a orientacdo dietética e
atividade fisica, terapéutica medicamentosa e terapéutica cirurgica ou intervencionista,
dependendo da indicagdo clinica e individualidade do paciente (SBC, 2014).

Apos as adequacdes solicitadas pelos juizes, o aplicativo foi submetido a uma nova
avaliacdo, em que todos os itens avaliados apresentaram boa confiabilidade, e o 1VC global
teve um aumento de 0,89 para 0,92, indicando a validade de contetudo do aplicativo. Em
relacdo as sugestdes dos juizes na segunda rodada, a maioria ndo tinha modificacGes para
sugerir. Sugestbes como revisdo do texto e palavras em inglés foram aceitas e realizadas
antes da disponibilizacdo do aplicativo para avaliacdo semantica e avaliacdo de usabilidade
do publico-alvo. A sugestao de “tornar o icone de sintomas selecionavel”’ndo foi possivel ser

realizada devido a limitacdo do software utilizado para o desenvolvimento do aplicativo.

7.9 VALIDACAO DE APARENCIA

Todos os itens do instrumento de validacdo de aparéncia apresentaram valores
superiores a 0,78, obtendo um IVA - T de 0,95 pontos, indicando que o aplicativo tem
validade de aparéncia. De acordo com a Tabela 8, foi visto que apenas o item 12 (as
ilustracbes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do publico-alvo) obteve
pontuacdo inferior a 0,78, sendo o Unico item classificado com necessidade de adequacéo.

A validade de aparéncia € a representacdo estética constituidapor linhas, formas,
cores e movimento das imagens que devem seharmonizar ao conteldo das informacdes.
Avalidacdo de aparéncia € de extrema relevancia, tendo em vista que as figuras podem
facilitar a compreensdodas mensagens (Souza; Moreira; Borges. 2020).

Segundo os juizes, os itens (1, 3, 4, 5, 7,8 e 9) obtiveram pontuacdo maxima na
escala. S&o eles: as ilustracBes estdo adequadas para o publico-alvo; sdo relevantes para
compreensdo do contetido pelo publico-alvo/ as cores das ilustracfes estdo adequadas para o
tipo de material; as formas das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material; a
disposicdo das figuras esta em harmonia com o texto; as figuras utilizadas elucidam o
contetdo do material educativo e as ilustracdes ajudam na exposicdo da temética e estdo em
uma sequéncia logica. Este fato demonstra que as ilustracGessdo adequadas para o

aplicativo.
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Somente um item ndo obteve a pontuacdo adequada (as ilustragcbes ajudam na
mudanca de comportamentos e atitudes do publico-alvo), como sugestdo o0s juizes
trouxeram; “substituir a imagem do cora¢do (quando exemplifica o funcionamento) e
colocar outra imagem mais didatica e de facil entendimento”. De acordo com (Doak, Doak,
Root, 1996) as ilustracbespodem persuadir o leitor, aumentarsua atencdo em 43%, estimular
emocdes, evitar distragdes porantecipar experiéncias prévias sobre o tema e direcionar o
leitora informacdo principal da mensagem. Desta forma, asilustragBes foram revistas e
substituidas por imagens mais atrativas, de facil entendimento e semelhantes a realidade do
publico-alvo.

Apos a substituicdo das ilustracBes, o aplicativo passou por uma nova avaliagdo dos
juizes, onde todos os itens do instrumento apresentaram valores superiores a 0, 78, obtendo
um IVA-T: 0,98, que indica que o aplicativo tem validade de aparéncia. Em relacdo as
sugestdes dos juizes durante a segunda rodada no que diz respeito a aparéncia do aplicativo,
somente uma sugestdo foi dada: “as imagens podem estar mais ajustadas em tamanho e
proporcional a pagina e ao texto” e as modificacdes realizadas antes da avaliacdo semantica

e de usabilidade com o publico-alvo.

7.10 AVALIACAO DA USABILIDADE PELOS JUIZES DE TECNOLOGIA E
INFORMACAO

Os aplicativos moveis tém sido amplamente utilizados na area de saude, atuando
como ferramenta para oautogerenciamento de doencas e envolvimento do cliente no
processo de autocuidado, seja na adesdo amedicamentos, terapéuticas nao farmacoldgicas ou
realizacdo de tarefas, o que facilita a obtencdo deresultados clinicos na conducdo de
tratamentos, tornando-se uma alternativa promissora para auxiliar na terapéutica dos pacientes
(Pecorelli et al., 2018).

O desenvolvimento dos aplicativos moveis e sua distribuicdo em plataformas
digitais, com diferentes finalidades e variadas funcionalidades ndo sdo suficientes para
garantireficacia, eficiéncia e validade na utilizacdo dos recursos oferecidos pela tecnologia.
Assim, dentro do processo te construcdo do aplicativo, encontra-se a avaliacdo da
usabilidade. De acordo com Santos et al. (2019), a avaliacdo da usabilidade é essencial, pois
ela compreende a forma de avaliar a maneira como os individuos interagem com o sistema,
medida por intermédio de instrumentos validados, e a capacidadedo aplicativo ser

compreendido, entendido e operacionalizado por um individuo, atingindo suafinalidade.
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Para a avaliacdo da usabilidade, o emprego de escalas surge como alternativa, sendo
amais utilizada, a System Usability Scale (SUS), traduzida para o portugués como Escala de
Usabilidade do Sistema. A escala SUS ¢ originaria do Reino Unido, desenvolvida por John
Brooke em 1986, criada com o objetivode fornecer uma mensuracdo das percepcoes
subjetivas das pessoas sobre a usabilidade de um sistema (Silva et al., 2021).

A utilizacdo da escala de usabilidade foi previamente pensada para os usuérios do
sistema que se pretende avaliar (Brooke, 1995). Porém nada impede que ela seja
disponibilizada para outros profissionais, como 0s de tecnologia e informacgéo, para
identificacdo de falhas no sistema e entraves que possam dificultar a usabilidade do usuério
(Diniz, 2020). Duarte e Mandetta (2020) no processo de criacdo de um aplicativo movel para
familia de pacientes com cancer também utilizou os experts em tecnologia e informacao
para identificar e corrigir erros em seu software.

Em relagdo a avaliacdo da usabilidade pelos especialistas em tecnologia, a média
para 0 nivel de usabilidade do aplicativo foi de 69,58, trazendo indicativos de que o
aplicativo possui boa usabilidade. De acordo com Brooke (1995) o calculo da escala SUS
indica o indice de satisfacdo doutilizador, com uma média que varia entre 0 a 100 e,
resultados abaixo de 50pontos, indicariam graves problemas de usabilidade. Dessa forma, o
“ConectCor” obteve uma boa usabilidade, podendo ser utilizado para o acompanhamento
ambulatorial dos pacientes portadores de coronariopatias.

Em relacdo as sugestbes que foram dadas pelos profissionais de tecnologia e
informacdo, todas foram aceitas e realizadas, como: “0 aplicativo é simples de usar, mas
contém bugs. Por exemplo, deixa criar lembrete sem ter data” e “ha muita redundancia em
menus”. Uma forma unica de acessar as paginas “deixa menos confuso”. Apds as correcoes
do aplicativo, ndo houve necessidade de nova rodada com os juizes, visto que o objetivo da

avaliacdo de usabilidade era a identificacdo de falhas no sistema, que foram corrigidas.

7.11 AVALIACAO DA SEMANTICA E USABILIDADE PELO PUBLICO-ALVO

A avaliacdo semantica corresponde a uma avaliacdo para verificar se todos 0s
itensforam compreensiveis pelos membros da populacdo a qual o aplicativo mével é
destinado (Teixeira, 2020). A avaliagdo mostrou que o aplicativo possui boa confiabilidade,
demonstrando que pode ser utilizado para 0 acompanhamento ambulatorial dos pacientes

portadores de coronariopatia.
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A avaliagdo semantica é uma fundamental para a avaliagdo do aplicativo com o olhar
do publico-alvo, relacionados a isso, 0 aplicativo obteve pontuacdo maxima em quase todos
0s aspectos avaliados, como: o aplicativo é facil de utilizar, o contetdo do aplicativo é facil
de entender, ajuda no autocuidado da doenca e torna o controle da doenga mais atrativo
reafirmando que o “ConectCor” pode ser utilizado ndo s6 como estratégia educativa, mas
também como ferramenta para o acompanhamento ambulatorial do paciente.

Alguns depoimentos do publico-alvo sinalizaram a satisfagdo do usuério e a
importancia do contetdo educativo, como: “Nao queria que mudasse nada no aplicativo. Sou
acompanhado desde 1995 no HC. J& fui internado 4 vezes porque tive infarto e fiz
cateterismo em 1996 e outro em 2008. E existem informagdes no aplicativo que o médico
nunca me orientou” e “Nao, achei 6timo. Gostei de tudo. O painel informativo ¢ bem claro.”.
Esta avaliacdo € de extrema importancia, pois traz subsidios que mostra o alcance da
tecnologia desenvolvida pelo olhar do usuario.

O metodo do DIC traz que a partir de novas demandas identificadas pelos usuarios,
as etapas do processo podem ser ajustadas e entrelagadas, voltando assim para a etapa de
desenvolvimento, para contemplar as necessidades do usuério (Filatro, 2008). Diante disto,
algumas sugestdes foram consideradas para posteriores modificacdes do aplicativo, como
“colocar mais informacoes sobre as medicagdes”, “aumentar o tamanho da letra” e “colocar
mais videos” para facilitar o aprendizado. Outros estudos também realizaram modificacdes
em aplicativos a partir da avaliacdo semantica diante de necessidades identificadas pelo
publico-alvo (Scaratti et al, 2023).

A usabilidade faz parte do conjunto de atributos que evidenciam o esfor¢o necessario
para utilizar o software, bem como o julgamento individual desse uso por um conjunto de
usuarios, e é fundamental para garantir a qualidade e aceitacdo do mesmo (Sperandio, 2017).
A escala SUS, que foi utilizada neste estudo, tem pontos essenciais de indicacdo de
qualidade de software que sdo imprescindiveis para um bom resultado do produto final, pois
ela abrange um conjunto de aspectos do sistema como a complexidade, necessidade de
suporte, interface, entre outros (Brooke, 1996).

Desta forma, a avaliacdo da usabilidade se torna uma etapa indispensavel, ja que esse
é um processo capazde aferiro potencial de uma ferramenta tecnologica e a importancia dos
atributos que ela traz (Borges et al., 2021). O publico-alvo considerou o aplicativo com boa
usabilidade, podendo ser implementado no acompanhamento ambulatorial dos pacientes

portadores de coronariopatia.
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8 CONCLUSAO

A realizacdo do presente estudo mostrou que o “ConectCor ” possui validade quanto
ao contelido, aparéncia e usabilidade para o acompanhamento ambulatorial de pacientes
portadores de coronariopatias. Diante disso, ele surge como alternativa para o seguimento
ambulatorial dos pacientes coronarianos, auxiliando no gerenciamento da doenca, adesdo &
terapéutica e adogdo de habitos saudaveis, essenciais para a reducdo da progressdo da
doenca e melhora da qualidade de vida do paciente portador da DAC.

Foi utilizado o método DIC, considerando as informacdes obtidas durante a etapa de
Analise (perfil sociodemogréfico, clinico, tecnoldgico e letramento em saude digital) com o
objetivo de desenvolver um aplicativo adequado ao contexto do paciente.

O perfil sociodemogréafico e clinico encontrado no estudo perfazem uma série de
fatores de risco, como idade, hipertenséo, tabagismo, baixa escolaridade e baixa renda. A
adesdo medicamentosa encontrada também foi baixa. O desafio de melhorar a adesdo ao
tratamento dos pacientes portadores de coronariopatias permanece, pois sem adesdo a
terapéutica prescrita ndo ha retardo na progressdéo da doenca, reducdo de eventos
cardiovasculares e melhora da qualidade de vida.

O letramento em salde digital dos pacientes acompanhados no ambulatorio de
cardiologia de um hospital universitario & baixo, se fazem necessarias intervengdes
educativas que levem em consideracdo a populacdo idosa e a lacuna digital a que ela
pertence. Apesar disto, a maioria dos pacientes referiu que gostaria de utilizar um aplicativo
movel que fosse especifico para sua satde e auxiliasse no autogerenciamento da sua doenca,
trazendo a tona a ideia de que, a despeito das diferencas geracionais, o idoso portador de
doenca arterial coronariana busca autonomia numa era digital.

Em relacdo ao perfil tecnologico, foi visto que os pacientes coronarianos tém acesso
a internet consideram a conexdo de intermediaria a rapida, preferem o uso de smartphone,
acessam a internet a partir do dispositivo movel e passam em média duas horas por dia
conectados. Sendo assim, o “ConectCor” surge como uma estratégia educativa e de
gerenciamento da DAC, levando em consideracdo o letramento digital em sadde, pois
permite a infoinclusdo e a superacdo da lacuna digital, promovendo a educacdo em saude e
melhora do acompanhamento ambulatorial, essencial para a mudanga de estilo de vida e
adesdo a terapéutica do paciente portador de coronariopatia.

Como recomendacdes, tém- se a realizagdo de ensaios clinicos e outros estudos que

promovam o teste da efetividade do uso do “ConectCor” junto ao publico-alvo, além da
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ampliacdo desta tecnologia direcionada a outros pacientes portadores de doencas
cardiovasculares ou a adaptacdo para outras doencgas cronicas, levando em consideracdo a
especificidade de cada doenca e o contexto do publico-alvo a que ela serd destinada,
ampliando a utilizagdodo aplicativo como forma de melhorar o gerenciamento da doenca

cronica, adesdo terapéutica e acompanhamento ambulatorial dos pacientes.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
E LEVANTAMENTO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E
TECNOLOGICO

Parte 1 - Caracterizacdo do Perfil Sociodemogréfico, Clinico e Habitos de Vida

Nome:

Idade: Sexo: Estado Civil:

Angioplastia ( ) Cateterismo ( )

Profissao: Naturalidade:

Procedéncia: Cor: Escolaridade:

Altura; Peso: IMC:

1) Histdria da Doenca Atual:

2) Motivo da Cinecoronarioangiografia ou Angioplastia:

3) Medicacbes em Uso:
4) Caso ndo saiba as medicacbes em uso, quais os fatores que dificultam essa
informacao:

( ) Controle feito pelo familiar

( ) Esquecimento

( ) Né&o consegue ler a receita

() Identifica os remédios pelo tamanho e cor

( ) Precisa de ajuda para identificar as medicac6es
( ) Outros

5) Antecedentes Pessoais:
HAS
AVC
IAM
DCV

()
()D
()
()
()
( ) Dislipidemia

( ) Outros

6) Antecedentes Familiares:

( ) HAS ()I1AM () DCV

() DM ()AvVC ( ) Outros



7) Habitos de Vida:

Tabagismo: Frequéncia:
Ex Tabagista ( )

Alcoolismo: Frequéncia:

Atividade Fisica: Frequéncia/sem:

8) Qual a sua renda familiar?

a) 0 a 1 salario minimo

b) 1 a 2 salarios minimos

C) 3 a 4 salarios minimos

d) 5 a 6 salarios minimos

e) Acima de 7 salarios minimos

Parte 2 - Adesdo medicamentosa

Quantidade:

Quantidade:

Tempo:

TESTE DE MORISKY E GREEN (As respostas SIM =0 e NAO=1)

Nio

Sim

01. |O Sr (a), as vezes, esquece de
tomar seus remédios? |

0

2. Sr (a), as vezes, se descuida
02. |O Sr (a), as vezes, se descuida
quanto ao hordrio de tomar seus 1
remédios?

0

03. |Quando o Sr (a) se sente bem, as
vezes deixa de tomar seus |
remédios?

0

04. |Quando o Sr (a) se sente mal com
os remédios, as vezes deixa de 1
toma-los?

0

9) Adesdo Medicamentosa:

Tempo:

Tempo:

10)  Dificuldades encontradas na Adesdo Medicamentosa:

() Familiar esquece
( ) Esquecimento do paciente
( ) Condicbes financeiras

( ) Falta de orientacdo do profissional de saude

( ) Efeitos adversos da medicacao
( ) Outros

Parte 3 - Perfil Tecnologico
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11) Quais sdo os dispositivos/equipamentos vocé costuma usar no seu dia a dia? (Pode

marcar mais de uma alternativa)
a) Computador/Notebook
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b) Tablet
C) Smartphone/Celular
d) N&o uso

12) Caso n&o possua nenhum dos dispositivos, o acompanhante ou familiar faz uso?

() Sim ( ) N&o

13) Dos dispositivos que vocé possui, qual vocé prefere mais usar?
a) Computador/Notebook

b) Tablet

C) Smartphone/Celular

d) N&o uso

14) Vocé sabe qual ou quais séo os sistemas operacionais do seu Computador/laptop? (Pode
marcar mais de uma alternativa)

a) MAC OS (Apple)

b) Windows (microsoft)

C) Chrome OS (Google)

d) Linux
e) N&o sei 0 que é sistema operacional
f) N&o uso

15) Vocé sabe qual ou quais sdo os sistemas operacionais do seu Celular? (Pode marcar mais
de uma alternativa)
a) I0S (Apple)

b) Windows phone (microsoft)

C) Android (Google)

d) N&o sei 0 que é sistema operacional
e) N&o uso

16) Vocé tem acesso a Internet?
a) Sim
b) Nao

17) Como vocé tem acesso a internet?
a) pelo celular (3G/4g)

b) pelo Wifi
c) pelo Cabo de Rede (Fio conectado ao Computador/Notebook)
d) N&o costuma ou ndo acessar a internet

18) Com que frequéncia vocé acessa a internet?

a) Raramente (acesso quase nunca, algumas horas)
b) Casualmente (de 1 a 3 vezes por semana)
C) Frequentemente (de 4 a 6 vezes por semana ou mais)

d) Todos os dias

19) Quanto tempo por dia vocé acessa seu celular?
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a) Menos de 2 horas
b) Entre 2 e 4 horas
C) Mais que 4 horas

20) Vocé acessa a internet através do celular?

a) Sim

b) Né&o

21) Como vocé considera a velocidade da sua conexdo de dados?
a) Répida

b) Lenta

C) Intermediaria

d) Perco muitas vezes a conexa@o

22) Quais os aplicativos que vocé mais utiliza?
a) Whatsapp

b) Facebook

C) Instagram

d) Faco somente ligacGes

23) Qual das midias abaixo, vocé gosta mais?

a) Audio

b) Video

C) Imagens
d) Texto

e) Animacéo

24) Voce possui algum tipo de limitacdo?

a) Auditiva

b) Visual

C) Motora

d) N&o Possuo Deficiéncia ou Limitacbes

25) Em relacdo ao uso do celular, vocé consegue:

a) ouvir audios

b) ler mensagens

C) mandar mensagens de texto
d) fazer cadastros simples

e) ver videos

26) Vocé gostaria de usar um aplicativo sobre sua doenca?
a) Sim
b) ndo

27) Se sim, qual a funcdo que vocé gostaria que ele fizesse?
a) Lembrasse a medicacao

b) Lembrasse a alimentacéo

c) Lembrasse os exercicios

d) Lembrasse as consultas

e) Enviasse mensagens de texto sobre a doenca



f) Mostrasse videos e animacdes sobre a doenga
g) Contasse a experiencia de outros pacientes

h) Fizesse o cadastro de sintomas
i) Pudesse entrar em contato com alguém da equipe de salde

j) fizesse um jogo com desafios para serem cumpridos

k) outros:

125

Observagoes:

Parte 4 - Letramento em Saude Digital

Gostaria de perguntar sua opinido e experiéncia em utilizar a internet para buscar informagdes em
saide. Para cada afirmacdo, diga-me qual a resposta melhor reflete sua opinido e experiéncia nesse

momento.

Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo
completamente completamente
1 2 3 4 5

Q1. Eu sei como encontrar
mformagdesTecursos  uteis
sobre saude na intemet.

Q2. Eu se1 como utilizar a
intermet para responder
minhas duvidas sobre satde.

Q3. Eu sel quais recursos
sobre saude estio
disponivels na internet.

Q4. Eu se1 onde encontrar
recursos confidvels sobre
saude na intemet.

Q5. Eu se1 como utilizar a
mformacdo em saude que eu
encontro na internet para me
| ajudar

Q6. Eu tenho as habilidades
necessarias para avaliar os
recursos em saide que
encontro na mternet.

Q7. Eu consigo diferenciar
os recursos de baixa,. e alta
qualidade em saide que
estdio  disponivels na
Intemet.

Q8. Eu me sinto confiante
em utilizar as informagdes
da intemet para tomar
decisGes sobre a minha
saude

“onte: Adaptado de “eHEALS: The eHealth Literacy Scale” (NORMAN; SKINNER, 2006)
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“Desenvolvimento e validacdo de um aplicativo mével para o seguimento ambulatorial de
pacientes com Doenca Arterial Coronariana”, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora Pollyanna Dutra Sobral, End: Rua General Polidoro, 320, Vérzea. CEP:
50740-050. Bl. A - Apto: 807. Tel: (81) 98789-1677 - e-mail: pollyanna-
sobral@bol.com.br. A pesquisa esta sob a orientacdo da Prof* Vania Pinheiro, Telefone: (81)
99971-2073 - e-mail: vania.ramos@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa sera realizada com o objetivo de analisar o desenvolvimento deum
aplicativo de dispositivo movel para o acompanhamento dos pacientes com doenca arterial
coronariana. Sera feito uma entrevista individual na sala de consulta para coletar dados sobre
sua salde, que durard em média, 15 minutos. Como riscos, temos o constrangimento em
relacdo a realizacdo da entrevista e o extravio de informagdes. Para minimizar esses riscos,
utilizaremos um ambiente calmo e individual: a sala onde sera realizada a sua consulta. Seus
dados serdo guardados em arquivo préprio no computador pessoal da pesquisadora
garantindo sua privacidade. Como beneficio direto temos o melhor acompanhamento do
paciente através do conhecimento de seus antecedentes e adesdo terapéutica e como
beneficio indireto, o desenvolvimento de um aplicativo para o melhor acompanhamento do
paciente coronariano.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa através das entrevistas ficardo armazenados
em pasta especifica, no computador pessoal sob a responsabilidade da pesquisadora, no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagéo).
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Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n -1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 -e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Pollyanna Dutra Sobral
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “Desenvolvimento e validacdo de um aplicativo mdvel para o
seguimento ambulatorial de pacientes com Doenca Arterial Coronariana”, como voluntario
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participa¢do. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo do meu
tratamento e acompanhamento.

Local e data
Assinatura do participante:

Impressao
digital

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;

Pollyanna Dutra Sobral



mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br
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APENDICE C

CARTA CONVITE - JulZ

Ola! Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTOE VALIDAQAO DE UM APLICATIVO MOVEL PARA O
SEGUIMENTO AMBULATORIAL DE PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA". Trata-se de uma tese de doutorado, com a utilizacdo de formulério
eletronico para validar o aplicativo que pretende ser utilizado no seguimento ambulatorial de
pacientes com doenca arterial coronariana, auxiliando na adesdo medicamentosa,
monitoramento de sintomas e adocao de habitos saudaveis.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o parecer de numero 5.394.540, estando de acordo com a
Resolucéo n° 466/12, Lei Geral de Protecdo de Dados e as diretrizes do Oficio Circular
n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS. Ao final desta secdo, esta disponivel um campo onde
devera ser inserido um endereco de e-mail valido, para o recebimento das suas respostas,
seguido de um termo de aceite, para que vocé assinale a op¢do “SIM” ou “NAO”. Caso nio
deseje participar da pesquisa, devera assinalar a opcdo NAO, e a sua participacdo sera
encerrada automaticamente. Se aceitar participar da pesquisa, vocé devera assinalar a
opgéo SIM.

Por fim, sera direcionado (a) a algumas questdes fechadas, de multipla escolha. Estima-se
gue levard em torno de 10 minutos para responder as mesmas. Abaixo disponibilizamos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para maiores
informacdes: https://docs.google.com/document/d/1J2U_sGe00SO0JFQghXxHDUJaSQxQrxJgo/e
dit?usp=sharing&ouid=111190238808956193579&rtpof=true&sd=true

Caso aceite participar da pesquisa, por favor leia com atencdo, e entdo fotografe,

imprima ou faca o download do TCLE, para que tenha uma cdpia. Agradecemos a sua
participacdo! Pesquisadora Responsavel: Enf. Me. Pollyanna Dutra Sobral, Professora
Orientadora: Profa. Dra. Vania Pinheiro Ramos do Departamento de Enfermagem/
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.
Av. Professor Moraes Rego, S/N - Cidade Universitaria, Recife-PE. CEP: 50670-
420. Fone: (81) 98789-1677 e-mail: pollyanna.sobral@ufpe.br


https://docs.google.com/document/d/1J2U_sGe0oS0JFQghXxHDUJaSQxQrxJqo/edit?usp=sharing&ouid=111190238808956193579&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1J2U_sGe0oS0JFQghXxHDUJaSQxQrxJqo/edit?usp=sharing&ouid=111190238808956193579&rtpof=true&sd=true
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“Desenvolvimento e validacdo de um aplicativo mével para o seguimento ambulatorial de
pacientes com Doenga Arterial Coronariana”, que estd sob a responsabilidade da
pesquisadora Pollyanna Dutra Sobral, End: Rua General Polidoro, 320. CEP: 5074-050. BI.
3, Apto: 807 A. Tel.: (81) 98789-1677 - e-mail: pollyanna.sobral@ufpe.br. A pesquisa esta
sob a orientagdo da Proff Vania Pinheiro, Telefone: (81) 99971-2073 - e-mail:
vania.ramos@ufpe.br.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrigque as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa sera realizada com o objetivo de analisar o desenvolvimento e validagéo
um aplicativo para dispositivo mével para o acompanhamento dos pacientes que realizaram
com doenca arterial coronariana. Sera enviado um e-mail para os participantes com o link
para download do aplicativo ou via WhatsApp, juntamente com a ficha de caracterizacdo e
instrumento de coleta para validacdo. Em relacdo aos riscos, temos o risco de perdas e
extravio de dados. Para minimizar este risco, uma vez concluida a coleta de dados, a
pesquisadora responsavel fara o download destes dados para um dispositivo eletrénico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado
ou “nuvem”. O mesmo cuidado serd seguido para os registros do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados que serao utilizados pelo aplicativo terdo também o protocolo de seguranca
e criptografia inerente a tecnologia aplicada. Levando em consideragdo o envio de e-mail ou
por WhatsApp para a coleta de dados, ha o risco do cansaco visual, que sera minimizado
pelo prazo de quinze dias para a resposta dos juizes.

Como beneficios diretos temos a criacdo e a validacdo de um aplicativo para o
acompanhamento dos pacientes coronarianos, auxiliando como ferramenta de seguimento
ambulatorial e adesdo & terapéutica destes usuarios, bem como na gestdo da sua doenca.
Como beneficios indiretos ressaltam-se a importancia da construcdo e validacdo de uma
tecnologia nova, educacional e interativa, possibilitando assim a implantagéo permanente de
estratégias para seguimento dos pacientes.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas


mailto:%20vania.ramos@ufpe.br.
mailto:%20vania.ramos@ufpe.br.
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apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa através das entrevistas ficardo armazenados
em pasta especifica, no computador pessoal sob a responsabilidade da pesquisadora, no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n -1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740-600- Tel.: (81) 2126.8588 -e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Pollyanna Dutra Sobral
CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “Desenvolvimento e validacdode um aplicativo movel para o
seguimento ambulatorial de pacientes com Doenca Arterial Coronariana ”, como voluntario
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo do meu
tratamento e acompanhamento.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;




APENDICE E
LINK DO APLICATIVO

https://drive.google.com/drive/folders/1-LLXErFxgW-

kKmdWvmOT jLY GuahvODqg8?usp=sharing
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APENDICE F A
INTRUMENTO DE VALIDACAO SEMANTICA
PUBLICO-ALVO

Ola! Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM APLICATIVO MOVEL PARA O
SEGUIMENTO AMBULATORIAL DEPACIENTES COM DOENCA
ARTERIALCORONARIANA". Trata-se de uma tese de doutorado, com a utilizacdo de
formulario eletrénico para validar o aplicativo que pretende ser utilizado no seguimento
ambulatorial de pacientes com doenga arterial coronariana, auxiliando na adeséo
medicamentosa, monitoramento de sintomas e ado¢do de habitos saudaveis. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sob o
parecer de nimero 5.394.540, estando de acordo com a Resolugdo n° 466/12, Lei Geral de
Protecdo de Dados e as diretrizes do Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Ao final desta secdo, esta disponivel um campo onde deverd ser inserido um
endereco de e-mail valido, para o recebimento das suas respostas, seguido de um termo de
aceite, para que vocé assinale a op¢do “SIM” ou “NAO”. Caso nio deseje participar da
pesquisa, devera assinalar a opcdo NAO, e a sua participacdo serd encerrada
automaticamente. Se aceitar participar da pesquisa, vocé devera assinalar a op¢do SIM. Por
fim, sera direcionado (a) a algumas questBes fechadas, de multipla escolha. Estima- se que
levard em torno de 10 minutos para responder as mesmas. Abaixo disponibilizamos o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para maiores informacoes:
https://docs.google.com/document/d/1J2U_sGe00S0JFQghXxHDUJaSQxQrxJgo/edit?usp=
sharing&ouid=11119023880895619 3579&rtpof=true&sd=true.

Caso aceite participar da pesquisa, por favor leia com atencdo, e entdo fotografe,
imprima ou faca o download do TCLE, para que tenha uma coOpia. Agradecemos a sua
participacdo! Pesquisadora Responsavel: Enf. Me. Pollyanna Dutra Sobral Professora
Orientadora: Profa. Dra. Vania Pinheiro Ramos Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem Awv.
Professor Moraes Rego, S/N - Cidade Universitaria, Recife- PE. CEP: 50670-420. Fone: (81)
98789-1677 e-mail:pollyanna.sobral@ufpe.br

1. A seguir, ha duas opgdes “SIM e NAO”.

Caso aceite em participar da pesquisa, clique na opcdo SIM, e vocé sera direcionado(a) ao
formulario. Caso ndo deseje participar da pesquisa, clique na opcdo NAO, e sua participacdo
sera encerrada automaticamente.Declaro que concordo em participar voluntariamente desta
pesquisa.

Marcar apenas uma alternativa:

( )Sim
( )Néo

2. NOME:

3. E-MAIL
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4.0 aplicativo € interessante e Util?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

5.A linguagem utilizada é adequada?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

6. O aplicativo é facil de usar?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

7.0 conteudo do aplicativo é facil de entender?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

8.0 uso do aplicativo torna o controle da doenca mais atrativo?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

7. Vocé recomendaria o aplicativo para outras pessoas?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

8. Seria interessante se o0s profissionais tivessem acesso aos sintomas e medicacdes
cadastradas durante a consulta?

( )Discordo Totalmente.
() Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.



9. O aplicativo apresentou falhas durante seu uso?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

10. Atela de abertura do aplicativo chama a sua atencao?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

11.0 visual ¢é agradavel?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

12.As cores sdo atraentes?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

13.A cor facilita a sua leitura ?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

14. A letra estd no tamanho ideal para facilitar sua leitura?

) Discordo Totalmente.

) Discordo.

) Concordo Parcialmente.
) Concordo Totalmente.

(
(
(
(

15.A escrita é facil para entender?

( )Discordo Totalmente.
() Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

16.  As informag0es estdo organizadas de forma clara, Ihe ajudando na leitura?
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( )Discordo Totalmente.

() Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

17. O tamanho do contetudo em cada topico esta adequado ? *

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

18. As imagens sdo claras?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

19.As imagens estdo em quantidade e tamanhos adequados?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

20.As imagens Ihe ajudam a entender o contetdo?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

21.A aparéncia das paginas facilita seu uso?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

22. A forma de apresentacdo do aplicativo é atraente?

( )Discordo Totalmente.

( ) Discordo.

( )Concordo Parcialmente.
( )Concordo Totalmente.

23. Sobre a usabilidade do sistema responda. Eu penso que gostaria de usar
esse sistema frequentemente.
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( )Discordo completamente
( )Discordo

( )Neutro

( )Concordo

( )Concordo Totalmente

24. Achei que foi facil de utilizar esse sistema.

( )Discordo completamente
( )Discordo

( )Neutro

( )Concordo

( )Concordo Totalmente

25. Eu penso que precisaria de ajuda para poder utilizar esse sistema.

( )Discordo completamente
( )Discordo

( )Neutro

( )Concordo

( )Concordo Totalmente

26. Achei esse sistema desnecessariamente complexo

( )Discordo completamente
( )Discordo

( )Neutro

( )Concordo

( )Concordo Totalmente

27. Achei que havia muita inconsisténcia neste sistema.

( )Discordo completamente
( )Discordo

( )Neutro

( )Concordo

( )Concordo Totalmente

28. Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar este sistema.

rapidamente.

( )Discordo

( )Neutro

( )Concordo

( )Concordo Totalmente

29. Achei este sistema muito incbmodo de usar.

( )Discordo completamente
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( )Discordo

( )Neutro

( )Concordo

( )Concordo Totalmente

30. Eu me senti muito seguro usando este sistema.

( )Discordo completamente
( )Discordo

( )Neutro

( )Concordo

( )Concordo Totalmente

31. Eu precisei aprender muita coisa antes de utilizar este sistema.

( )Discordo completamente
( )Discordo

( )Neutro

( )Concordo

( )Concordo Totalmente

32. Voceé usaria este aplicativo?

33. Vocé tem alguma sugestdo em relacdo ao contetdo, aparéncia ou forma de usar o
aplicativo?
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APENDICE G
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e Validagdo de um Aplicativo Movel para o
Seguimento Ambulatorial de Pacientes com Doenga Arterial Coronariana

Nome Pesquisador responsavel: Pollyanna Dutra Sobral

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
Endereco completo do responsavel: Av. Prof. Moraes Régo, S/N - Bloco “A” do Hospital das Clinicas.
Telefone para contato: (81) 98789-1677 E-mail: pollyana.sobral@ufpe.br

Orientador/fone contato/e-mail: Vania Pinheiro Ramos / (81)9997120-73 / vania.ramos@ufpe.br.

A pesquisadora do projeto acima identificado assume o compromisso de:

Garantir que a pesquisa s6 serd iniciada apés a avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco - CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo
minimo de 5 anos apds o término da pesquisa;

Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicagOes cientificas, de forma anénima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;

Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além
do devido respeito a dignidade humana;

Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob
a forma de Relatorio Final da pesquisa.

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em pastas de

arquivo no computador pessoal,sob a responsabilidade da pesquisadora, no enderecoacima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Recife, ............ de o de 20......

Assinatura Pesquisador Responsavel


mailto:pollyana.sobral@ufpe.br
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ANEXOS



TESTE DE MORISKY-GREEN

ANEXO A

TESTE DE MORISKY E GREEN (As respostas SIM =0 e NAO = 1)

Nio Sim
01. |O Sr (a), as vezes, esquece de
tomar seus remédios? 1 0
02. |O Sr (a), as vezes, se descuida
quanto ao hordrio de tomar seus 1 0
remédios?
03. |Quando o Sr (a) se sente bem, as
vezes deixa de tomar seus | 0
remédios?
04. |Quando o Sr (a) se sente mal com
os remédios, as vezes deixa de 1 0

toma-los?
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ANEXO B
INSTRUMENTO DE COLETA - IBGE

&2IBGE B Pnad

PARTE 501 - CARACTERISTICAS DA HABITACAD - TiC |

2L {5E 1 £ ENTREVISTA £ 5) Neste domicilio, quantos moradores tém telefone mdwvel celular para uso pessoal?
501021

11
Siga 22.

22, (SE 1 £ ENTREVISTA < 5) Este dornicilio tem telefone fixo convenclonal ? 5010232
1. 5im 2, NEo
Sigo 240

24a. |SE 1 £ ENTREVISTA = 5) Este dormicilio tem radio, ainda gue integrado a outro equiparmento [como
radio-reldgio, ridio-gravador, telefone mdvel celular ou computador)? 010240

1. Sim 2. N3
Siga 25.

25, [SE 1 £ ENTREVISTA £ 5) Este dormicilio term televisBo? 501025

5im, somente de tela fina (LED, LCD ou plasma)
5im, somente de tubo

5im, de tela fina e de tubo

4. Nio

i P b
[ A

Se 25 =12 ow 3, sigo 26 5e 25=4, posse oo 28.
26. [SE 1 £ ENTREVISTA < 5) Este domicllio possul servigo de televisSo por assinatura? 501026

1. Skm 2 N3o
Se 26= 1, passe oo 27f. S 26=2, sigo 26a.

26a. [SE 1 £ ENTREVISTA £ 5) Qual o principal motivo para este domicllio n3o possulr servico de televis3o por
assinatura? 5010264

O servigo & caro

0 servigo ndo estd disponivel na drea do domicilio

Os wideos (inclusive de programas, filmes ou sérles) acessados pela Internet substituem o servigo
W&o hd interesse no servigo

Outro motive

o Lo b =

Siga 27f

271 [SE 1 £ ENTREVISTA £ 5] Este domicilie possul televisSo com antena parabdlica ou minl parabdlica?
SO1027F

1. Sim, somente parabdlica grande (cerca de 2 metros de didmetro)

2. Sim, somente mini parabdlica (menos de 1 metro de didmetro)

3. Sim, parabdlica grande e miniparabdlica

4. Nio

Se 27f=1 ou 3, siga 27g.
Se 27f=2, posse oo 27h.
LCoso contrdnio, passe ao 277,
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27g. |SE 1 = ENTREVISTA £ 5) Esta antena parabdlica grande estd sendo utilizada, de fato, para acessar cana
de televisfo? S01027G

1. Sim 2. Mo
5e 27f= 3, sigo 27h. Caso contrdrlo, posse oo 271

27h. [SE 1 = ENTREVISTA £ 5) Para acessar o5 canals desta antena minl parabdlica, & necessdrio pagar algurr
mensalidade? S01027H

1. sim 2. Nio
Siga 271

271 [SE 1 £ ENTREVISTA £ 5) Este domicilio possul televisio que, de fato, recebe sinal de televisio aberta
(digital ou analdgica)? 5010271

1. sim 2. Mio 3. 30 sabe
Siga 28.

28. (5E 1 £ ENTREWVISTA = 5] Este domicilio term microcomputador (considere inclusive os portatels, taks con
laptop, notebook ou netbook)? 501028

1. Sim 2. Mo

Sigo 280.

28a. |SE 1= ENTREVISTA = 5) Algum morador deste domicilio tem tablet? S01028A

1. Sim 2. N30
Sigo 29.

2%, [SE 1 £ ENTREWVISTA £ 5) Algurn morador tom acesso & Inbernet no domicllio por melo de
microcomputador, tablet, telefone mdvel celular, televisBo ou outro equipamento? 501029

1. Sim 2. Mao
5e 249 = 5im, sigo 29a. Se 29= ndo, posse oo 304

Z9a, [5E 1= ENTREVISTA £ 5) Este domicllio term algurm dispositivo inteligente gue pode ser acessado pela
Internet, como cameras, caixa de som, ldmpadas, ar-condiclionado, geladeira ete. ¥ 5010294

1.5lm 2. Mo

Sigo 298,

29b. (SE 1 = ENTREVISTA = 5) Este domicilio tem acesso a servico pago de streaming de video como Netfl
Amaron Prime Wideo, Disneys+, Globoploy etc.? 5010298

1. Sim 2.Mao

Sigo 30a.
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a4 Ermins)

J Pnad

304, [5E 1 £ ENTREVISTA £ 5) A conexdo utilizada pelo(s) morador(es) para acessar a Internet no domicilio é:

30a.1. Sinal de rede mdwvel celular (3G, 4G ou 5G)7 1. 5lm 2 Nio 3 MNdo Sabe
50103041

30a.2. Conexdo discada por inha telefbnica? 50103042 |1. Sim 2 Nio 3 MNdo Sabe
30a.3. Banda larga [ADSL, VDSL, cabo de televisdo por |1 Sim 2. Nio 3. N30 Sabe
assinatura, cabo de fibra dptica, satélite ou algum tipo

de rddio, como Wi-Fi) ¥ 5010303

Se I ==entrevisto <= 5 £ 30a.1 =1, imputar 30c = 1 & encerre o parte.
Ooso contrdno, posse ao 30c.

30d. [5E 1 £ ENTREVISTA £ 5) Qual o principal motive de nenhum morador ter acesso a Internet no domicilio?

5010300
1. Oservifo de acesso a Internet & cano
2. Dequipamento ebetrdnice necessario para acessar a Internet (computador, tablet, telefone celular,
televis®o ou outro) é caro
3. Dservico de acesso A Internet ndo estd disponivel na drea do domicilio
4, Falta de necessidade
5. Falta de tempo
B, Menhum morador sabe usar a Internet
7. Preocupagdo com privacidade ouw seguranca
8. Outro motivo
Siga 30c.

30, [SE 1 £ ENTREVISTA £ 5) Algum servign de rede mdwel celular funclona neste domicllio para telefonia ou
Intermet? S01030C

1

Slm 2. Mo

Encerre o parfe.

3. M3osabe

MOADULD 07 - CARACTERISTICAS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAD E COMUNICACAD

DAS PESS0AS DE 10 ANDS OU MAIS DE IDADE

L. [$E 1 = ENTREVISTA £ 5) Nos ditimos trés meses, utllizou a Internet em algum local (domicllio, local
de trabalho, escola, centro de acesso gratuito ou pago, domicillo de outras pessoas ou qualguer outro local)
por meio de microcomputador, tablet, telefone mdvel celular, televisio ou outro equipamento? 507001

1. Sim 2. Mo

Se 507001=1, sign Ia. e 507001=2, posse oo Sa.

1a. [SE 1 = ENTREVISTA £ 5) Normalmente, com que frequéncla utiliza a Internet ¥ 507001a

Siga 2.

1. Todos os dias
5 ou b wEZes por semana
De 1 a 4 vazes por semana

ok

henos do que uma vez por més

Mio utiliza toda semana, mas utiliza pelo menos 1 vez por més.
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2, |SE 1 = ENTREVISTA £ 5) Mos ditimos trés meses, acessou @ Internet por melo de:
1.1. Microcomputador (de mesa ou portdtil, como lopiop, notebook ou netbook]? 5070021
1. Sim 2. MNao

2.2. Toblet? SOT0022
1. Simy 2. Mo

2.3. Telefone mdvel celular? 5070023
1. Sim 2. Mo

2.4, Televisdo? 5070024
1. Sim 2. Mo

1.5, Dutro equiparmento eletrdnico? 5070025

1. Sim. i Mio
Siga 4.
4, [5E 1= ENTREVISTA £ 5) Mos ditimos 3 meses, utilizou a Internet para:
4.1. Erviar ou receber e-malls [correlo eletrénioo)? 5070041
1. Sim 2. Mao
4.2, Erviar ou receber mensagens de texto, vor ou imagens por aplicatives diferentes de e-mall?
S507TD0a2
1. &im 2. Mo
4.3, Conversar por chamadas de voz ou wideo? 5070043
1. Sim 2. Mao
4.5 Usar redes soclals (como Facebook, Instagram, Twitter, Snapchat, TikTok, Linkedin etc.)? 070045
1. Sim 2. Mao
Nos ditimos 3 meses, utilizou & Inbernet para:

4.4, Assistir a wideos, inclusive programas, séries e fllmes? 5070044
1. Sim 2. MN3o

4.5, Ouvir muskcas, radio ou podosst? 070046
1. Sim 2. MNao

4.7. Ler jornals, noticlas, livros ou revistas pela Internet? 5070047
1. Sim 2. Mao

4.8, Jogar (pelo videogame, celular, computador etc.)? S070048
1. &im 2. Mo

Nos ditimos 3 meses, utilizou & Internet para:

4.9, Comprar ou encomendar bens ou servigos? 5070049
1. Sim 2. MNao

4,10, Vender ou anunclar bens ou servigos? 50700410
1. Sim 2. MNao



4.11. Usar algum servigo plblico como, por exemplo, emitir documentos pela Internet, preencher
enviar formuldrios on-line, ou pagar taxas e impostos pela Internet? 50700411
1. Sim 2. Mo

Nos dltimos 3 meses, utilizou a Imbernet para:

4,12, Acessar banco(s) ou outras instituicBes financeiras para pagamento, transferéncla, consulta de
saldo etc.? 50700412
1. Sim 2. Mo
Siga da.

4a. |5E 1 £ ENTREVISTA £ 5) Nos ditimos 3 meses, utilizou Internet gratulta (Wi-Fi) enmn:

4a.1. Escolafuniversidade publica ou biblioteca pidblica? 507004A1
1. Sim 2. Mo

4.2, Posto de sadde, hospital pdblico ou outra unidade de sadde piblica? 50700442
1. Slm 2. M3o

4a.3. Pragas ou pargues pablicos? S07004A3
1. Sim 2. Mo
Passe oo 6.

5a. |SE 1 £ ENTREVISTA £ 5) Qual fol o principal motive para ndo ter acessado a Internet nos dltimos
trés meses? 070054
1. Achava o servigo de acesso 3 Internet caro.
2. Achava o equipamento eletrénioo necessarko (microcomputador; tablet; telefone mdvel celular,
televwis3o ou outro) cano.
3. 0 servigo de acesso & Internet ndo estava disponivel nos locals que costuma frequentar.
4. Falta de necessidade
5. Falta de tempo
B. M3o sabla usar a Internet.
7. Preacupacio com privacidade ou seguranca.
8. Dutro motivo.
Siga 5b.

Sh. [SE 1 £ ENTREVISTA £ 5] Nos ditimos trés meses,
5b.1. Emviou ou recebeu e-malls (correlo eletrénico)? S0700581
1. Sim 2. M3o

5b.2. Enviou ou recebeu mensagens de texto, voz ou imagens por aplicativos diferentes de e-mail,
como Whotsdpp, Telegrom, Messenger efc. ¥ 30700582
1. Sim 2. Mo

5b.3. Usou redes soclals, como Facebook, Instagram, Twitter, Snapchat ete.? 50700583
1. Sim 2. Mio

Sb.d. Usou servigos de wideos ou strearming, como YouTube, Netfils, Globoploy ebc.? 50700584
1. Sim 2. Mo

5b.5. Utllizou aplicativo de transporte, compras ou entregas, como Uber, 99, Roppl, food etc. ?
S0FDD5B5S
1. Sim 2. Mio

Siga 6.
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b.(SE1ZENTREVISTA£5) _  tem telefone mdvel celular para uso pessoal? 507006
1. Sim 1. Ndo

Seb=1siga7 Se6=2 posse oo 8o

7.(SE 12 ENTREVISTA £ 5) Esse telefone mdvel celular para uso pessoal tem acesso 3 Internet? 507007

1. Sim 1. Ndo
Passeao 8.
Ba. (SE 1£ ENTREVISTA £ 5) Qual é o principal motivo para ndo ter telefone mdvel para uso pessoal?
S07008A

1. Acha o aparelho tebefénico caro

2. Acha o servigo caro

3. 0 servico de telefonia mével celular ndo estd disponivel nos locals que costuma frequentar
4. Costuma usar o telefone mével celular de outra pessoa

5. Falta de necessidade

B. Ndo sabe usar o telefone midvel celular

1. Preocupardo com privacidade ou seguranca.

8. Outra mothva.

Shgo 8.

Exclusivo paro o enfrevistador

9.5E 1 £ENTREVISTA 25) Informante do mddulo: 507009
1. A propria pessoa
2. Outro morador
3. Pessoa ndo moradora

Encerre o madulo.
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ANEXO C
ESCALA DE LETRAMENTO EM SAUDE DIGITALTHE EHEALTH LITERACY
SCALE - eHEALS

Gostaria de perguntar sua opinido e experiéncia em utilizar a internet para buscar informagdes em
saide. Para cada afirmagdo. diga-me qual a resposta melhor reflete sua opinido e experiéncia nesse
momento.

Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo
completamente completamente
1 2 3 4 5

Q1. Eu sei como encontrar
informacdes/recursos  tteis
sobre sanade na internet.
Q2. Eu sel como utilizar a
mtemet para responder
minhas dividas sobre satide.
Q3. Eu sel quais recursos
sobre sande estio
| disponiveis na internet.
Q4. Eu se1 onde encontrar
recursos confiavels sobre
saude na intemet.
Q3. Eu sei como utilizar a
mformagdo em sande que eu
encontro na mtemet pam me
ajudar.
Q6. Eu tenho as habilidades
necessarias para avaliar os
Tecursos saide que
encontro na internet.

Q7. Eu consigo diferenciar
03 recursos de baixa . e alta
qualidade saude que
estdio  disponivels na
mtemet.

Q8. Eu me =into confiante
em utilizar as informagdes
da intermet para tomar
decisdes sobre a minha
saude

“onte: Adaptado de “eHEALS: The eHealth Literacy Scale” (NORMAN; SKINNER, 2006)
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ANEXO D
INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE - IVCES
Avalie o conteido do aplicativo mével de acordo com os objetivos, [0 |1 2
segundo IVCES,
I- Contempla o tema proposto.
2- Adequado ao processo de ensino-aprendizagem.

3- Esclarece dividas sobre o tema abordado.

4- Proporciona reflexdo sobre o tema.
5- Incentiva mudanga de comportamentos.
Avalie o conteido do aplicativo mével no que se refere a0 1 2

estrutura/apresentacio, segundo IVCES.

6- Linguagem adequada ao publico-alvo.

7- Linguagem apropriada ao material educativo.

8- Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo.

9- Informagdes corretas.

10-  Informagdes objetivas.

I1-  Informagdes esclarecedoras

12-  Informagdes necessarias.

13- Sequéncia logica das ideias.

14-  Tema atual.

15-  Tamanho do texto adequado.
Avalie o contetido do aplicativo mével quanto a relevincia, segundo | 0 1 2
o IVCES.

16-  Estimula o aprendizado.

17- Contribui para o crescimento na drea.

18- Desperta interesse pelo tema.
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INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA DE TECNOLOGIAS
EDUCATIVAS EM SAUDE - IVATES

Itens

1 2 3 4 5
Discordo " Discordo i Concordo
Totalmente Bisenstia Parcialmente Giio Totalmente

1. As ilustragoes estao adequadas para o publico-alvo.

2. As ilustragOes sao claras e transmitem facilidade de compreensao.

3. As ilustragGes sao relevantes para compreensao do contetido pelo publico-alvo.

4. As cores das ilustracoes estao adequadas para o tipo de material.

5. As formas das ilustragdes estao adequadas para o tipo de material.

6. As ilustragoes retratam o cotidiano do publico alvo da intervencao.

7. Adisposicao das figuras estd em harmonia com o texto.

8. As figuras utilizadas elucidam o contetido do material educativo.

9. As ilustrag6es ajudam na exposicao da tematica e estao em uma sequéncia logica.

10. As ilustragoes estao em quantidade adequadas no material educativo.

11. Asilustragoes estao em tamanhos adequados no material educativo.

12. Asiilustragoes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do puiblico alvo.
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INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DE USABILIDADESYSTEM USABILITY SCALE - SUS

Discordo

completamente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo

totalmente

Eu penso que gostaria de usar este

sistema frequentemente.

Achei esse sistema

desnecessariamente complexo.

Achei que foi facil de utilizar este

sistema.

Eu penso que precisaria de ajuda

para poder usar este sistema.

Achei que as varias funcdes deste

sistema estavam bem integradas.

Achei que havia muita

inconsisténcia neste sistema.

Eu imagino que a maioria das
pessoas aprenderia a usar este sistema

rapidamente.

Achei este sistema muito incomodo

de usar.

Eu me senti muito seguro (a)

utilizando este sistema.

Eu precisei aprender muitas coisas

antes de utilizar este sistema.

Fonte: System Usability Scale (SUS) BOOKE, 1996.
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ANEXO G
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

. Gde UFPE - UNIVERSIDADE
CEP (&3] FEDERAL DE PERNAMBUCO - ) Plabaforma
TR \Wj CAMPUS RECIFE - ros
UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

JADOS DO PROJETO DE PESQUISA

litulo da Pesquisa: Construgdo e ValidspSo de umn Aplicative Mavel pars o Seguimento Ambulatorial de
Pacientes Submetidos A Angioplastia Coronanana

Pesquisador: Follyanna Dutra Sobral

frea Tematica:

versao: 1

CAAE: BYTEE122.3.0000.5208

nsfituigio Proponente: CENTRO DE CIEMCIAS DA SAUDE

Jatrocinador Principal: Financiamento Proprio
JADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5394 540

Lpresentagao do Projeto:

Trats-se de um projeto de pesgquisa referente a doutoranda POLLYANNA DUTRA SOBRAL sob a orientagSo
1a Professora VANIA PINHEIRC RAMOS vinculada ao Programa de Pas-Graduagdo em Enfermagem da
Jniversidade Federal de Pernambuco [UFPE). O projeto serd realizado no Setor de Hemodindmica do
“ospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE). A proposta consiste has-i-:amente
1a andlise da hipdtese: Espera-se que o aplicativa para o seguimento ambulstorial dos pacientes coronarianos
seja construido e validado, tormando-se postericrmente ufilizado, ndo sd uma tecnologia educacional, mas
ambem uma ferramenta de awdlic no acompanhamento & tomads de decisdo na terapéutica desses
acientes no pds-angioplastia e prevencio secundéria. Para este fim realizar-se-g umestudo metodoldgico,
ie producdo e velidacdo de tecnologia baseada em design instrucional contextuslizado, exploratorio
le sbordagem quantitativa. Mo estudo sero reslizedas basicamente cinco efapas: 19 - Levantamento do
Zonteddo e Revis8o de Literaturs, sbordendo ss tecnologias utiizadss em construcSo de aplicativos
aspecificos para pacientes coronariancs e o levantamento do conteddo = ser ufilizado na literstura de
-eferéncia do assunto; 22 - Levantamento do Perfil Tecneolégico do Publico-aho; 37 - Construgdo do Aplicativo,
snvolvendo o método do Designer Instrucional Contextuslizado; 4% - Validagdo do Conteddo e Usabilidade
1elos especialistas e 5 - Validagdo de aparéncia pelo plblice-alvo. & populacdo para & validagdo de contelddo

= usshilidade sers
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composta de especialistas em cardiologia e Tecnologia de Informacg8o, serdo utilizados para a selecio dos
juizes oz critérics de Fehring. Sera feito o caloulo amosiral & a amosira sera selecionada atraves da plataforma
Lattes & da técnica "bola de neve”. Fars o plblico-slve, na validegdo de aparéncia, a populagio serd compaosts
pelos pacientes coronarianos submetidos a angicplastia coronéria no ambulatdrio da hemodindmica, mantido
o calcule amesiral sendo =& amostra selecionada por conveniéncia. Os dados serdo processados
estatisficamente usando o Excel MS- Office 2010 & o software STATASE 12.0. Adicionalmenteos dados serdo

mantidos sob a guarda da pesquisadora principal por um pericdo de 5§ anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Analisar o processo de desenvolvimento de uma tecnologia educacional voltada para as necessidades de
individuos pds angioplastia coronariana.

Objetivos secundarios

1- Identificar as necessidades de individucs submefidos & angioplastia coronariana;

2- Definir as caracteristicas de habilidades digitsis dos usuarios;

3- Planejar oz conteddos para melhorar conhecimentos, habilidades e atitudes de individuos submetides &
angioplastia coronarians;

4- Construir um aplicativo para saguiments dos pacientes submetides 3 angioplastia coronaria;

§- Aprowvar o contelde do aplicativo afravés da avaliagdo de especialistas:

G- Awaliar a usabilidade do aplicativa com os especialistas para o uso em pacientes submetidos &
angioplastia coronariana;

7- Analizar a aparéncia do aplicative com o poblico-alvo,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0= riscos e beneficios estdo devidamente delineados no projeto de pesquisa, na folha de informagdes da
pesquisa e termos de consenfimentos livres e esclarecidos. Em relacdo aos riscos, como serd enviado um
instrumento de coleta de dados para o e-mail dos juizes durante a etapa de validagSo de conteddo =
uszbilidada, temos o rizco de perdas e extravio de dados. Para minimizar este risco, uma vez concluida a
colets de dados, a pesquisadora responsavel faré o download destes dados para um dispositivo eletrénico
local, apagando todo & gualguer registro de gualguer plataforma wirtual, ambiente compartilhado ou “nuvem™
O mesmo cuidedo sara seguido pars os registros do Termo de Ceonsenfimento Livre & Eszclarecido. Os
dados que serdo utilizados pelo aplicative ter8o também o protocolo de seguranca e criptografia inerente 2

tecnologia aplicada.
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aonbinuacio do Farcoen §.294 540

-evando em consideragdo o envio de e-mails para & coleta de dedos. ha o risco do cansago visual, que serd
ninimizado pelo prazo de trinta diss para a resposta dos juizes. Ainds durante a etapa de validacso e colets
lo perfil tecnolégico com 05 usurios temos o risco de constrangimento, que serd minimizado na realizacdo
le um atendimento individuzl na sala de consulta, antes do paciente receber alta pos-angioplastia.

Juanto sos beneficios diretos temos a criacio e a validagdo de um aplicative para o acompanhamente das
iacientes coronarianos, auxliando como ferramenta de seguimento ambulstorial @ adesdo & terapéutica
lestes usudrios, bem como na gestdo da evolupdo da doenga. Como beneficios indiretos ressalts-se a
mporténcia da construgdo e validagSo de uma tecnologia nove, educacionsl e interstiva, possibilitando

155im & implantagdo permanente de noves estratégiss tecnoldgices para o seguimento dos pacientes.

Zomentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

lrats-se de uma temética atual e interessante para a populagdo portadora de doengas cardiovasculares, pois,
fisa o desenvolvimento de uma fecnologia educacional voliada para as necessidades de individuocs pos
ingioplastis coronaransa.

sonsideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Js curriculos, carta de snuéncia, termo de consentimento livre e esclarecido e termic de sigile =
:wonfidencialidade estio devidamente anexados a plataforma brasil. & folha de rosto ests assinada =
:arimbada pela Vice-coordenadora do Programa de Pds-Gradusgio em Enfermagem da Universidade
“aderal de Pemambuce. O orgamento de aproximadamente 10.000,00 resis s=ra de rasponsabilidade ds
resquisadora principal. O cronograma & compativel para & execugdo do projeto e consta gue & coleta de
lados somente iniciard apos aprovagdo pelo comité de éfica.

tecomendagoes:

480 ha recomendagies.

Zonclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trotocolo Aprovado.

Zonsideragoes Finais a critério do CEP:

J Protocolo foi avalizdo na reunido do CEF e estéd AFPROVADD, com autorizagdo para iniciar 8 coleta de
iados. Conforme as instrugdes do Sisterna CEFYCOMER, ao términe dests pesquisa, o pesguisador tem o
lever e a responsabilidade de garantir uma devolutive acessivel & compreensivel acerce dos resultzdos
sncontrades por meio da coleta de dades a todos os voluntarios que pariciparam deste estudo, uma wez

jue esses individuos tém o direito de tomar
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conhecimento sobre a aplicabilidade & o desfecho da pesguisa da qual participaram.

Informamos que a aprovagio definitiva do projete 50 serd dada apds o envio da NGTIFIC.'!-.I;;E.D COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do medelo de Relatéric Final
disponivel em www.ufpe bricep para envis-lo via Motificecdo de Relstdrio Final, pela Platsforma Brasil. Apds
spreciacdo desse relstorio, o CEF emitird novo Parecer Consubstanciado definitive pelo sistema Flataforma
Brasil.

Informamos. ainda, gue o (8) pesguisador (a) deve desenvolver 8 pesguisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdas nests pesquisa devem ser solicitadas através de EMEMDA ao
projeto, identificando & parte do protocols & ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Awrtor Situacdo
Informacoes Basicaz| PE_INFORMACOES _BASICAS DO _FP 11/04/2022 Aceito
do Prajeto ROJETO_ 1216108, pdf 21:17:23
Folha de Rosto folhederostonovasssinada?. pdf 11/04/2022 | Pollyanna Dutra Aceito
21:18:4% | Sobral

Projeto Detalhado /| PROJETODETALHADD doc: 11/04/2022 | Pollyanna Dutra Aceito

Brochura 1000044 Sobral

Investigadaor

Cutros anuencia. jpeg 05042022 | Pollyanna Dutra Aceito
10:55:40 | Sobral

Cutros confidencialidade. jpa 05042022 | Pollyanna Dutra Aceito
10:49:28 | Sobral

Curtros declaracao. pdf 05042022 | Pollyanna Dutra Aceito
10:43:35 | Sobral

TCLE ! Termos de | TCLEJUIZ docx 05042022 | Pollyanna Dutra Aceito

Assentimento ! 10:24:42 | Sobral

Justificative de

Auséncia

TCLE /! Termos de | TCLEPACIEMTE docx 05042022 | Pollyanna Dutra Aceito

Assentimento ! 10:24:25 | Sobral

Justificativa de

Auséncia

Cutros LattesVaniaPinheiro. pdf 04042022 | Pollyanna Dutra Aceito
222351 | Sobral

Cutros lattesPollyannaluira. pdf 04042022 | Pollyanna Dutra Aceito
22:22:25 | Sobral




155

&g UFPE - UNIVERSIDADE
CEP @J FEDERAL DE PERNAMBUCO - ¢ % PlataPorma

e
CAMPUS RECIFE - v Grasil
ST, UFPE/RECIFE
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mo

RECIFE, 02 de Maio de 2022

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
{Coordenador{al)



	1 INTRODUÇÃO
	2 HIPÓTESE
	3 OBJETIVOS
	3.1 OBJETIVO GERAL
	3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

	4 REVISÃO DE LITERATURA
	4.1. DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA
	4.2 LETRAMENTO EM SAÚDE DIGITAL
	4.2. APLICATIVOS MÓVEIS

	5 MATERIAL E MÉTODOS
	5.2 TIPO DE ESTUDO
	5.3 ETAPAS E MÉTODOS DA PESQUISA
	5.4 ANÁLISE
	5.4.1 1ª Etapa - Revisão de Literatura e Levantamento de Conteúdo
	5.4.2 2ª Etapa - Caracterização da amostra, Levantamento do Perfil Sociodemográfico, Clínico, Tecnológico e Letramento Digital do Público-Alvo.
	5.4.2.1 Local do Estudo
	5.4.2.2 População e Amostra
	5.4.2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão da Amostra
	5.4.2.3.1 Critérios de Inclusão
	5.4.2.4 Instrumento de Coleta de Dados
	5.4.2.5 Procedimento de Coleta de Dados
	5.4.3 3ª Etapa - Desenvolvimento do Aplicativo
	5.4.4 Avaliação
	5.4.5 4ª Etapa - Validação de Conteúdo, Aparência pelos Especialistas.
	5.4.6 População e Amostra
	5.4.7 Critérios de Inclusão e Exclusão da Amostra
	5.4.7.1 Critérios de Inclusão:
	5.4.7.2 Critérios de Exclusão:
	5.4.7.3 Instrumento de Coleta de Dados
	5.4.7.4 Procedimento para Coleta de Dados
	5.4.8 5ª Etapa - Avaliação de Usabilidade pelos juízes de tecnologia
	5.4.9 População e Amostra
	5.4.9.1 Critérios de Inclusão e Exclusão da Amostra
	5.4.9.1.1 Critérios de Inclusão
	5.4.9.1.2 Critérios de Exclusão:
	5.4.10 Instrumento de Coleta de Dados
	5.4.11 Procedimento para Coleta de Dados
	5.4.12 6ª Etapa - Avaliação semântica e de Usabilidade com o público-alvo
	5.4.13 População e Amostra
	5.4.14 Critérios de Inclusão e Exclusão da Amostra
	5.4.14.1 Critérios de Inclusão:
	5.4.15 Instrumento de Coleta de Dados
	5.5 PLANO DE TABULAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS
	5.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICO-LEGAIS

	6 RESULTADOS
	6.2 ANÁLISE - PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO DA AMOSTRA
	6.3 ADESÃO MEDICAMENTOSA
	6.4 PERFIL TECNOLÓGICO DA AMOSTRA
	6.5 LETRAMENTO DIGITAL EM SAÚDE
	6.6 DESIGN, DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTAÇÃO
	6.7 VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO
	6.8 VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA
	6.9 ANÁLISE DA USABILIDADE PELOS JUÍZES DE TECNOLOGIA E INFORMAÇÃO

	7 DISCUSSÃO
	7.2 ANÁLISE
	7.3 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO DA AMOSTRA
	7.4 ADESÃO MEDICAMENTOSA
	7.5 PERFIL TECNOLÓGICO
	7.6 LETRAMENTO EM SAÚDE DIGITAL
	7.7 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO
	7.8 VALIDAÇÃO DO CONTEÚDO
	7.9 VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA
	7.10 AVALIAÇÃO DA USABILIDADE PELOS JUÍZES DE TECNOLOGIA E INFORMAÇÃO

	8 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A
	INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA E LEVANTAMENTO DO PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO, CLÍNICO E TECNOLÓGICO
	APÊNDICE B
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTE
	CARTA CONVITE - JUIZ
	APÊNDICE D
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZ
	APÊNDICE E
	LINK DO APLICATIVO
	APÊNDICE G
	TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
	ANEXOS
	ANEXO A
	TESTE DE MORISKY-GREEN
	ANEXO B
	INSTRUMENTO DE COLETA – IBGE
	ANEXO C
	ESCALA DE LETRAMENTO EM SAÚDE DIGITALTHE EHEALTH LITERACY SCALE - eHEALS
	ANEXO D
	INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO EDUCATIVO EM SAÚDE - IVCES
	ANEXO E
	INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA DE TECNOLOGIAS EDUCATIVAS EM SAÚDE - IVATES
	ANEXO F
	INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE USABILIDADESYSTEM USABILITY SCALE - SUS
	ANEXO G
	PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA

