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ABSTRACT

Objective: To develop and verify content and face validity evidence of a mobile application
prototype for heart failure patients self-care. Method: Study of technological development
based on Contextualized Instructional Design. In the validation stage, six cardiology
specialist nurses evaluated the content through the Suitability Assessment of Materials and 13
people with heart failure underwent face validity assessment, through content validity index.
Data were analyzed using descriptive statistics. Results: The prototype of the application,
called “Tum Tum”, has an interface and free navigation screens covering the concept of
heart failure, its causes, symptoms and signs, diagnosis, and treatment. It has a mosaic with
educational guidelines, resources for early recognition of signs of clinical decompensation,
registration for body weight control, reminders for medication use, consultation and exam
schedule. The technology proved to be adequate among specialists and the target audience.
Conclusion: It was possible to develop and validate the content and face of the “Tum Tum”
application prototype, which demonstrates the potential to promote self-care in people with
heart failure.
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Desenvolvimento e validacao de aplicativo mével para o autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca cronica que apre-
senta alta prevaléncia mundial, estimada em 64,34 milhées de
pessoas'V, responsével por baixa qualidade de vida e morbimorta-
lidade, elevados indices de hospitalizagdes por descompensagdes
e, consequentemente, elevados custos financeiros para o sistema
de saide®@.

Considerando a complexidade do tratamento, é impres-
cindivel que os pacientes com IC adotem comportamentos de
autocuidado para manutengio da compensagio. Melhores niveis
de autocuidado relacionam-se a menores taxas de readmissio®,
melhor qualidade de vida® e menor mortalidade®. Contudo, a
baixa adesdo ao autocuidado é um problema mundial que pre-

©7 No Brasil, a escassez de

diz desfechos clinicos desfavordveis
clinicas especializadas nos cendrios de atengdo a satide e lacunas
no conhecimento dos pacientes sobre a doenca e tratamento
contribuem para a baixa adesio dos pacientes com IC ao com-
plexo regime terapéutico®.

O uso de recursos tecnoldgicos pode ser uma estratégia vidvel
para fortalecer os comportamentos sauddveis e promover melhor
adesdo ao tratamento. A tecnologia de satide mével (mHealth) é
uma ferramenta promissora que pode ajudar a melhorar a auto-
gestdo de doencas cronicas. E definida como o uso de smartpho-
nes, tablets e outros dispositivos méveis para prestar cuidados
de saude e servigos de saude preventivos®.

Os aplicativos méveis (apps) tém sido utilizados como fer-
ramenta educativa adjuvante para pessoas com IC, a fim de
melhorar os sistemas de informagio e educag¢io em diferentes
aspectos, promover a percepgao positiva quanto a importancia
do autocuidado, auxiliando o paciente no automonitoramento
de sinais e sintomas, controle e manejo da doenga, sem restri-
¢do de tempo e espago®. Evidéncias internacionais apontam
resultados benéficos acerca do uso da tecnologia mHealth como
estratégia de intervengio para o autocuidado e redugio nas taxas
de internagdes hospitalares!?19),

Apesar da popularidade de celulares smartphones e do uso de
dispositivos méveis no mundo, a estratégia mHealth no Brasil é
incipiente, haja vista que o cuidado clinico de pessoas com IC
é heterogéneo em face das diferencas de acesso aos servigos de
satde, econdmicas, educacionais e culturais.

Ao realizar a busca de aplicativos nas lojas virtuais Google®
Play Store e Apple® Store, ndo foram encontrados aplicativos
direcionados a promoc¢io do autocuidado em pessoas com IC
no idioma portugués. Os aplicativos disponiveis sio oriundos
de paises da América do Norte no idioma inglés. O uso de
smartphones pela populagio com IC ¢ cada vez mais frequente™,
o que evidencia a pertinéncia da construgio de ferramentas com-
plementares via aplicativos mdveis e sua potencial utilidade para
a autogestdo da satde.

Assim, torna-se relevante desenvolver tecnologias inovadoras
para a promog¢io do autocuidado, que possam ser facilmente
incorporadas a pritica clinica visando fomentar o conhecimento,
habilidades de autogestdo e melhorar a qualidade de vida rela-
cionada 4 satde a fim de reduzir hospitaliza¢ées, readmissoes
de emergéncia e mortalidade nesta populagdo. Essa proposta
alinha-se aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS) no eixo satde e bem-estar. Ante o exposto, objetiva-se

desenvolver e verificar as evidéncias de validade de conteddo e
face de um protétipo de aplicativo mével para a promogio do
autocuidado em pessoas com IC.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Trata-se de pesquisa cuja metodologia ¢ do tipo tecnoldgica,
baseada no Design Instrucional Contextualizado (DIC). Este
método envolve as seguintes etapas: andlise; design/desenvol-

vimento; implementagio; e avaliagio™®.

LocAaL po Estubo

O estudo foi desenvolvido em um hospital federal de ensino,
de grande porte, localizado no Estado da Paraiba, referéncia no
atendimento especializado em cardiologia.

ProtocoLo po Estubo

O estudo foi desenvolvido em trés etapas, a saber:

1.2 ETAPA — ANALISE

Esta etapa consistiu em prover ferramentas e recursos para
atingir as necessidades de aprendizagem do publico-alvo!"”. Para
tanto, foi realizada revisdo narrativa da literatura com o objetivo
de identificar o conteido educativo direcionado ao autocui-
dado de pessoas com IC. As bases/bancos de dados Pubmed/
MEDLINE, CINAHL e Scopus foram consultadas em busca
de produgdes cientificas. Utilizaram-se os seguintes descritores
do Medical Subject Headings (MeSH): “Heart failure”; “Self-
care”; e “Mobile applications”, associados por meio do operador
booleano “AND”.

Com base nas evidéncias cientificas e experiéncia dos pes-
quisadores no cuidado cardiovascular, foram realizadas reuniées
cientificas remotas para elaboragio do conteido textual e selecio
dos tépicos educativos de manejo nio farmacoldgico e farmaco-
légico indicados as pessoas com IC, tais como: monitoramento
didrio do peso corporal, restri¢do de liquidos, consumo de dieta
com baixo teor de sédio, uso correto e regular dos medicamentos
prescritos, prética de atividade fisica, reconhecimento dos sinais
de descompensagio clinica, imunizagoes, entre outros®!®).

2.2 ETAPA — DESIGN/DESENVOLVIMENTO

Nesta etapa, foi elaborado o contetdo instrucional para pro-
mogio do autocuidado, utilizando-se as evidéncias da literatura
identificadas na primeira etapa. Adotou-se uma linguagem aces-
sivel, sem uso de termos técnicos, para auxiliar na compreensio
do contetddo. Houve auxilio de um consultor, designer grafico,
para confecgio e desenvolvimento da interface, e de um analista
de sistemas, para implementagdo do protétipo. Reunides peri-
6dicas com a equipe do projeto foram realizadas para discutir
nome, interface, telas, icones, Zayout, sele¢io de cores, ilustragoes,
tipografia, tamanho de fonte, espagamento, cores, posiciona-
mento das imagens, figuras e funcionalidades do protétipo.

A interface e as telas foram elaboradas por meio do soffware
Figma® que, por meio do wireframe, simulava o protétipo do
aplicativo. Os icones e ilustragdes foram customizados pelo pro-

fissional de design e/ou adaptados de duas bibliotecas Open
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Source: Storyset e Feather Icons, em tons de azul marinho e
vermelho, em referéncia a circulagio sanguinea, em fundo branco
e tipografia Milush. Foram utilizadas ilustragdes de fécil assi-
milagio para melhor compreensio do texto.

Atualmente, no mercado de smartphones, hi essencialmente
duas plataformas que dominam o mercado, Android® e iOS®
(utilizada nos iPhones). A principio, seria necessdria a implemen-
tagdo de um aplicativo para atender a cada uma delas, se assim
fosse desejado, e cada uma demandaria softwares, linguagens
e conhecimentos especificos. Porém, optou-se pelo desenvol-
vimento de um modelo hibrido, com uma s6 base de cédigo.
Assim, na fase de envolvimento, mais especificamente na imple-
mentacio do protétipo do aplicativo, foi utilizado o framework
React Native, que permite a construcio de aplicativos méveis
nativos para as plataformas Android® e iOS® fundamentado
em um tUnico projeto escrito em linguagem JavaScript e nio
compromete a experiéncia do usudrio. Com esta base tnica, serd
possivel disponibilizar o app nas lojas de aplicativos Play Store®
e Apple Store®, alcan¢ando um maior acesso publico. O usudrio
precisard ter acesso 4 internet para baixar o aplicativo e, apds
baix4-lo no smartphone, o aplicativo poderd ser utilizado offfine.

Esta fase envolveu a construg¢do do protétipo do aplicativo
com a colaboragio de um analista de sistemas, que desenvolveu
o software com base no contetido produzido nas fases anterior-
mente descritas.

3.2 EtaPA — VALIDACAO DE CONTEUDO E FACE

Finalizado o protétipo de interface com todo o conteido,
procedeu-se a avaliagio e validagio do conteddo por um comité
de especialistas. Embora o quantitativo de especialistas ndo
seja consensual, sugere-se a inclusio de cinco a 10 no processo
de validagio™”.

A identificagdo do comité de especialistas ocorreu por meio
da Plataforma Lattes. Na aba de busca avan¢ada por assunto,
foram usadas as palavras-chave: autocuidado, insuficiéncia car-
diaca e tecnologias em satide. Os especialistas foram recruta-
dos por meio de amostragem nio probabilistica e intencional.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: possuir pds-
-graduagio lato-sensu e/ou stricto-sensu na drea de enferma-
gem cardiovascular; ter experiéncia clinico-assistencial com o
publico-alvo ha pelo menos dois anos; e ter trabalhos publica-
dos em revistas e/ou eventos sobre o tema. Identificaram-se 28
potenciais especialistas.

Os especialistas foram convidados por meio de correio ele-
tronico. Aqueles que aceitaram participar receberam um ques-
tiondrio para caracteriza¢do profissional, uma ficha de avaliagio
sobre o conteddo técnico-cientifico do aplicativo e o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) por meio de um
formulario disponibilizado via Google forms, com as telas em
formato PDF e um /ink para acesso ao protétipo de alta fideli-
dade no programa Figma®. Solicitou-se o retorno do material
no prazo de 20 dias, sendo prorrogado por mais 15 a 30 dias de
acordo com a solicitagio dos especialistas.

Na sequéncia, ocorreu a validagio de face com o publico-alvo,
no ambulatério de cardiologia do hospital de ensino. Uma
amostra nio probabilistica foi selecionada por conveniéncia,
composta por pacientes com diagnéstico médico de IC, de qual-
quer etiologia, com idade maior ou igual a 18 anos, que possuiam

aparelho telefonico do tipo smartphone e ensino médio com-
pleto. Optou-se por adotar o critério de escolaridade com ensino
médio completo para que os participantes pudessem acessar e
avaliar a interface e clareza do contetdo de forma independente.

Pacientes sem condi¢des cognitivas para responder os ins-
trumentos de coleta de dados nio integraram a amostra. Para a
identifica¢do da condigdo cognitiva preservada, foram aplicadas
cinco questdes adaptadas de estudo prévio®®: Qual a data de
hoje? Qual a sua idade? Em que dia da semana estamos? Qual
o nome do local em que estamos nesse momento? Qual o seu
nome completo? Os pacientes que erraram ou ndo souberam
responder a trés ou mais questdes nio participaram do estudo.
Os pesquisadores compareceram ao ambulatério de cardiologia,
de posse da lista com os nomes das pessoas que seriam atendidas
naquele dia. Aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo
foram convidados a participar da pesquisa, antes ou apés con-
sulta médica. Utilizou-se um iPhone XR Apple® com software
Figma® para visualizacio do protétipo.

CoLe1a b DADOS

Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2021 a
tevereiro de 2022. Os especialistas avaliaram a interface e con-
teido do aplicativo individualmente, utilizando o instrumento
adaptado Suitability Assessment of Materials (SAM) validado
para o portugués do Brasil, que avalia a dificuldade e conveni-
éncia dos materiais educativos relacionados a satude®. O SAM
¢ um instrumento composto por 22 itens, organizado em seis
categorias: conteudo; linguagem; ilustrages graficas; layout e
apresentacdo; motivagio; e adequagio cultural. Como opg¢des
de respostas para cada aspecto avaliado, pontuam-se: 2 pontos =
Adequado, 1 ponto = Parcialmente adequado, 0 = Inadequado.
Nesta investigagdo, o item “As ilustragdes tém legenda” ndo foi
considerado pelos especialistas, visto que as ilustragées utilizadas
sdo autoexplicativas.

O instrumento de avaliagio destinado a validagio de face
pelo publico-alvo foi adaptado de estudo prévio realizado com
pessoas portadoras de IC® composto de duas partes: a pri-
meira, contendo informagdes para caracterizagio da amostra, e
a segunda, itens avaliativos acerca da organizagio do aplicativo,
ilustragdes, figuras, tamanho da letra, conteddo, linguagem e
motivagdo para usar o aplicativo. Os itens foram respondidos
por meio de escala do tipo Likert de quatro pontos, sendo: 1 =
discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = concordo; 4 = concordo
totalmente. Ao final, os participantes foram abordados com
os seguintes questionamentos: Vocé necessita saber de mais
alguma informagio sobre o autocuidado? O que vocé gostou do
aplicativo? O que vocé nio gostou do aplicativo? Vocé acredita
que pode usar esse aplicativo no seu dia a dia?

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As respostas obtidas com os especialistas e participantes
foram organizadas em tabelas, seguidas de andlise descritiva, com
cilculo de frequéncias absolutas e relativas, além das medidas
de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-padrio).

O escore total do SAM varia de 0 a 44 pontos. Nesta pes-
quisa, o somatério possivel equivale a 42 pontos, uma vez que
o item “As ilustragdes tém legenda” ndo foi aplicado. Assim, o
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resultado obtido pelos especialistas foi calculado por meio da
soma total de pontos obtidos dividida pela pontuagio maxima
possivel e multiplicada por 100. Para avaliar o escore global
do SAM, calculou-se a média aritmética dos somatérios de
cada especialista (Z) dividida pela quantidade de especialistas e
multiplicada por 100. Assim, foi possivel encontrar os seguintes
percentuais: 70 — 100% (material superior), 40 — 69% (material
adequado) ou 0 — 39% (material inadequado)®.

Para analisar os resultados da validagio de face pelo publico-
alvo, utilizou-se o Indice de Validade de Contetdo (IVC) por
meio da concordincia dos itens individualmente (Item-Level
Content Validity Index I-CVI), expressa pela férmula: ntimero
de participantes que avaliaram os itens com notas 3 ou 4,
dividido pelo numero total de participantes. Para classificar o
item como vilido, ¢ desejével um valor > 0,78. Os itens avaliados
que obtiveram IVC < 0,78 foram reformulados conforme as
sugestoes das pessoas com IC??). Para avaliar o contetdo de
forma geral, foi realizada a soma dos itens com IVC > 0,78, que
foi dividida pelo nimero total de itens. Considera-se o contetido
vélido com pontuagio global = a 0,80@2. Também, foi solicitada
a opinido geral dos participantes em relagdo ao aplicativo.

ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu os aspectos éticos contidos na Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob Parecer n.© 4.620.748/2021.
Todos os participantes autorizaram sua participagio mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O “Tum Tum” é um protdtipo de aplicativo desenvolvido
para oferecer informagées educativas sobre o autocuidado na
IC. O aplicativo recebeu essa denominagio em alusio ao som
dos batimentos cardiacos. O icone que representa o aplicativo
¢ um coragio.

Na tela inicial, é possivel realizar o cadastro por meio do
preenchimento de informages pessoais. O usudrio também
pode ter acesso ao conteido no modo visitante por intermédio
de telas de livre navegacio. Contudo, para registro e visualizagio
do histérico de dados, é necessdrio o login prévio. Na sequéncia,
sdo exibidas telas de apresentagio de boas-vindas ao usudrio com
informagées sobre objetivo e contetdo do app.

Uma vez que o usudrio tenha realizado /ogin ou optado pelo
modo visitante, 0 “Tum Tum” apresenta sua interface com as
funcionalidades. Essa interface conta com trés abas e uma barra
inferior, que indica a aba selecionada assim como permite mudar
para outra delas. A primeira aba é chamada Mosaico e apresenta
cinco botdes na parte superior, que abrem telas com informagdes
sobre a IC, causas, sintomas, diagndstico e tratamento. Abaixo,
é exibido um mosaico informativo, organizado em nove tépicos
educativos para promogio do autocuidado: (1) peso; (2) alimen-
tacdo; (3) exercicios; (4) atividade sexual; (5) medicamentos;
(6) satide mental; (7) sono;(8) vacinagio; e (9) hibito de fumar.

A segunda aba, chamada Minha Saude, subdivide-se em
Rotina e Histérico. Na Rotina, o paciente encontra funcio-
nalidades para registro de medicamentos, exames e consultas
médicas. £ possivel programar lembretes para estes de acordo

com a prescricio médica ou necessidade, e apresenta também
funcionalidade para informar o peso corporal didrio assim
como relatar sintomas. O paciente poderd selecionar sinais e/
ou sintomas da IC por meio de caixas de selegio (checkbox) e
serd alertado a procurar um servigo de urgéncia e emergéncia
ao assinalar trés ou mais manifestacdes clinicas, condicdo que
sinaliza estado de descompensagio clinica da doenga. Também
¢ possivel indicar a quantidade de travesseiros utilizados para
dormir, recurso que permite avaliar a dificuldade respiratéria
durante o sono (ortopneia). Em Histérico, o usudrio poderd
observar resumidamente informagdes que registrou anterior-
mente, com destaque para grifico com variagio do peso, que
alerta para o aumento subito de peso.

Na terceira aba, constam as Configuragdes, que permitem
realizar conformacdes mais conexas as necessidades de cada
usudrio no aplicativo e acessar informagdes sobre o projeto.
Destaca-se que nenhum dado é de preenchimento obrigatério,
garantindo ao usudrio acessibilidade a todo o contetdo produ-
zido. A Figura 1 ilustra a interface do aplicativo.

A versido inicial do protétipo foi enviada a um comité de
especialistas para avaliagio de contetdo. Dos 28 potenciais espe-
cialistas convidados, 20 nio responderam ao contato inicial, dois
ndo aceitaram participar e seis especialistas concordaram em
participar da pesquisa. Os seis especialistas eram enfermeiros,
residiam nas cidades de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Uberlandia
e Porto Alegre, apresentavam idade média de 38,67 (+6,62)
anos, eram em sua maioria do sexo feminino (66,7%), possuiam
a titulagdo de Doutor em Enfermagem, atuavam como docen-
tes do Ensino Superior com experiéncia clinica no cuidado de
pessoas com IC e participavam de projetos de pesquisa na drea
de tecnologias de cuidado, o que evidencia qualifica¢do para
avaliar o artefato tecnoldgico. A Tabela 1 apresenta a distribui-
¢do da pontuagio da avaliagdo do aplicativo pelos enfermeiros
especialistas com base nos itens do SAM.

Em relagio ao escore do SAM, verificou-se que este atingiu
escores elevados, situando a tecnologia educativa como mate-
rial superior (270%). Identifica-se que na totalidade do comité
de especialistas o aplicativo também foi avaliado na categoria
superior, atingindo um percentual global de 88,4%. Dentre os
22 itens avaliados, apenas um especialista pontuou como ina-
dequado o contetdo para a promoc¢io do autocuidado na IC,
explicando que era possivel adicionar mais informagoes educati-
vas. Em virtude dos bons indices de avaliagdo alcangados, houve
apenas uma rodada de avaliagdo com especialistas.

Além da pontuagio estabelecida em cada item do SAM, os
avaliadores puderam utilizar o espaco destinado a dar suges-
toes para melhorias do protétipo. Os comentdrios fornecidos
quanto ao contetdo, linguagem, ilustra¢des, layout, apresentagio
e motivagdo para o contetdo do aplicativo estdo apresentados
no Quadro 1.

Depois de realizada a adequagdo do material as sugestdes,
ocorreu a validagdo de face pelo publico-alvo. Foram convida-
dos 15 pacientes com IC, dos quais 13 aceitaram participar.
Ressalta-se que nenhum participante apresentou condi¢io cog-
nitiva prejudicada.

Com relagio a idade, a média foi de 55,92 (+12,95) anos,
53,8% (n=7) pertenciam ao sexo feminino, 38,5% (n=>5) eram
solteiros, 38,5% (n=5) estavam casados/unido estdvel, 100%
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Figura 1 - Capturas de telas da interface gréfica do “Tum”. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Tabela 1 — Adequacao do aplicativo segundo avaliacdo dos enfermeiros especialistas — Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Itens de avaliacao Adequado Pa;dcézl::;:e Inadequado
1. Contetido

O objetivo é evidente, o que facilita a compreensdo do material 05 01 -
No contetdo sdo abordadas informagdes que ajudam a promogao do autocuidado na 03 02 01
insuficiéncia cardiaca

O contetdo esta alinhando ao objetivo 05 01 -
O contetido destaca os pontos principais do autocuidado na insuficiéncia cardiaca 03 03 -
2. Linguagem

O nivel de leitura é adequado para a compreensao do leitor 04 02 -
O estilo de redacao facilita o entendimento do texto 04 02 -
As informagdes sao repassadas dentro de um contexto claro 04 02 -
O vocabulario utiliza palavras comuns 05 01 -
O aprendizado é facilitado por tépicos 06 - -
3. llustragdes graficas

O propésito da ilustragao referente ao texto esta claro 06 - -
As figuras/ilustragdes sao relevantes 06 - -
As figuras/ilustragoes sdo autoexplicativas 06 - -
As ilustragoes sao autoexplicativas 06 - -
As ilustragoes tém legenda - - -
4. Layout e apresentacao

A organizagao esta adequada 06 - -
O tamanho e o tipo de fonte promovem leitura agradavel 04 02 -
Séao utilizados subtitulos 06 - -
5. Motivacao

Utiliza a interagao 01 05 -
As orientagoes sdo especificas e dao exemplos 04 02 -
Existe estimulo para o autocuidado 02 04 -
6. Adequacao cultural

O material é culturalmente adequado a ldgica, linguagem experiéncia do publico 05 01 -

Apresenta imagens adequadas culturalmente 06 - -

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2022;56: 20220315 5


http://www.scielo.br/reeusp

Desenvolvimento e validacao de aplicativo mével para o autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca

Quadro 1 - Comentdrios e sugestdes dos especialistas — Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Conteudo

Sugestoes dos especialistas

Aba Vacinagao:

Orientar tomar a dose de reforgo para COVID-19.

Aba Atividade fisica:

Indicar caminhadas leves em terreno plano.

Remover “Natagao e hidroginastica”.

Aba Sono:

Tomar banho morno antes de ir dormir;

Manter o quarto com as luzes desligadas.

Inserir tépico para contagem dos travesseiros

Aba Tabagismo:

Incluir o telefone do disque fume.

Procurar a unidade de satde para ajuda.

Aba Alimentagao:

Reforgar o controle da ingesta de liquidos (agua; leite; cha; café).
Incluir o consumo de frutas (melancia, laranja, meldo, abacaxi) na contagem no controle de liquido.
Restringir o uso de temperos prontos/industrializados

Controlar a quantidade da ingesta de sal < 5 gramas

Atentar para leitura dos rétulos dos produtos

Aba Prética sexual:

Orientar caso a IC esteja controlada

Aba Medicamentos:

Rever horario recomendado para uso do diurético
Clarificar o que sdo caixas organizadoras.

. Atentar para frequéncia de prescrigao de 6/6 horas ou 8/8 horas.

Linguagem Aba doenca:

Trocar a palavra “incorreto” para “fraco bombeamento do sangue”.
Substituir o termo “problemas na fun¢ao” para “aumento do tamanho do coragao”.

llustragoes Apenas um especialista sugeriu adicionar fotos do

turgéncia jugular, ascite...)

padrao de normalidade e de descompensacao clinica da IC (edema,

Layout

Aumentar o tamanho da tipografia para facilitar a leitura do contetido, principalmente para idosos

Motivacao

As respostas podem ser direcionadas a equipe de satde
Gerar redflags voltadas para sinais e sintomas de descompensagao.

Cultura Nenhum apontamento

Tabela 2 - Resultados da avaliagio de face pelo publico-alvo
(n=13) — Joao Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Itens avaliados IvC
1. O aplicativo esta organizado? 1
2. A linguagem é de facil compreensao? 0,92
3. As cores e formas das ilustragoes estdo adequadas? 1
4. A disposicao das figuras estd em harmonia com o texto? 1
5. As ilustragdes sao relevantes para compreensao do contetido? 1
6. O tamanho da letra estd adequado? 0,69
7. O contetdo é suficiente? 0,92
8. Vocé conseguiu entender as informagdes contidas no 1

aplicativo?
9. Vocé se sentiu motivado a usar esse aplicativo até o final? 1

10. Vocé acha que usar este aplicativo vai melhorar o seu 1

autocuidado?

IVC = indice de Validade de Contetido.

possuiam ensino médio completo e renda familiar média de dois
saldrios-minimos. A etiologia mais prevalente da IC foi a nio
isquémica, com 76,9% (n=10); 46,2% (n=6) estavam na classe
funcional I1I; e 30,8% (n=4) na classe funcional II. O tempo
médio de diagndstico foi de sete anos (+6,25) com variagdo de
um a 21 anos e 100% estavam em uso de diuréticos. Questionados
se usavam ou ji tinham usado algum aplicativo para IC, 92,3%
(n=12) afirmaram nunca terem usado. A Tabela 2 apresenta os
resultados da validagio de face pelo publico-alvo.

Em relagio aos itens avaliados, observa-se que apenas o item
6, que avalia o tamanho da letra, recebeu pontuagio <0,78. Os

demais itens apresentaram uma excelente concordéncia entre o
publico-alvo, exibindo IVC total de 0,98. Ao final da avaliagio,
os participantes relataram: Acredito que o uso do aplicativo vai
auxiliar o tratamento (P1). Usarei, pois preciso me cuidar (P4).
Compreendi melhor a doenga (P7). Gostei bastante, tem informagées
que no sabia (P6). E importante para ajudar com a medicagio
(P11). 4 gente nunca sabe de tudo, sempre precisamos saber mais
sobre o coragio (P12). Usarei com certeza, serd como um companbeiro
(P3). Nenhum participante relatou nio ter gostado do aplicativo.

DISCUSSAO

A tecnologia mHealth estd inovando os processos de comu-
nicag¢do, visto que pode alcancar maiores populacoes, sem
restrigdes de tempo, potencializando o processo de ensino e
aprendizagem e, consequentemente, a promogio, prevengio,
adesdo terapéutica e reabilita¢io da saide em diversos locais do
mundo. Estudos®?* tem sido realizados em paises de alta renda
para o desenvolvimento de ferramenta de suporte a autogestio
do cuidado e educagio em saide em pacientes com doengas
cronicas. No Brasil, o desenvolvimento destas tecnologias tem
aumentado; contudo, o alto investimento financeiro impacta sua
operacionalizagio e incorporagio no sistema publico de saide.

Este estudo desenvolveu e verificou as evidéncias de vali-
dade de conteudo e face de um protétipo de aplicativo mével
para promogio do autocuidado de pessoas com IC. A execugio
do projeto contou com a parceria de profissionais de design e
da tecnologia da informagio, o que garantiu atingir qualidade
superior 4 tecnologia proposta. A interface e telas do aplicativo
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“Tum Tum” foram projetadas com um visual agradavel, faci-
lidade de uso, em fundo branco, com intera¢des, informagdes
claras, vocabuldrio acessivel, com vistas a facilitar a compreensio
e manuseio pelas pessoas com IC. A primazia por estas caracte-
risticas na construc¢io do “Tum Tum” considerou a pertinéncia
do argumento de que tecnologias méveis devem ser construidas
com base nos elementos de simplicidade, utilidade, de facil visu-
alizagdo, com adequabilidade ao publico-alvo™®).

E importante destacar que, no desenvolvimento de tecno-
logias educacionais, a validagdo de contetido por especialistas
e publico-alvo é uma técnica recomendada. Pesquisas recentes
que empregaram esse método obtiveram nimero semelhante
de especialistas participantes®*7.

A singularidade do cuidado de enfermagem ante respostas
humanas permitiu que os especialistas de distintas regides do
pais pudessem agregar informagées relevantes ao aperfeico-
amento do protétipo do aplicativo com base na experiéncia
clinica de cuidado em cardiologia. Ampliou-se o contetido
que deve ser abordado nas intervengdes de enfermagem e em
diregdo a um estilo de vida mais congruente a pessoa com IC,
de modo a favorecer o autocuidado e, assim, melhorar a satde
e qualidade de vida, conferindo relevancia e adequabilidade ao
produto elaborado para o publico ao qual se destina. Entre as
recomendagdes, destaca-se o refor¢o para imunizagio contra a
COVID-19 e a inclusdo de uma fungio que possibilite o envio
de informagdes para a equipe de saide, o que permite, por sua
vez, uma comunicag¢io bidirecional.

Adicionalmente, foi sugerida por um especialista a inclusdo
de ilustragdes reais com padrdes de normalidade e de descompen-
sa¢do clinica da IC (edema de membros inferiores, turgéncia de
jugular e abdome ascitico), sugestdo nio acatada por divergir da
estética visual das ilustra¢des adotadas na interface grifica e que
ndo retrataria um contetiido educativo, mas poderia gerar impacto
negativo nos usudrios, como sentimentos de medo e ansiedade.

Importa frisar que elementos para estimular a interagdo tor-
nam as recomendagdes mais claras e precisas, influenciam o usu-
drio a desenvolver habilidades cognitivas, e, por isso, devem ser
considerados na elabora¢io de materiais educativos em saude®®.
Nessa perspectiva, foram incluidos redflags para alertar sinais
de descompensagio clinica, grificos para acompanhamento do
peso corporal, alarmes para uso de medicamentos e agenda de
consultas. Futuras verses poderéo incorporar infograficos, /inks,
animacdes e videos.

Nesta investigagio, optou-se pelo uso do instrumento SAM,
internacionalmente utilizado para avaliar conteido, organizagio,
clareza da linguagem, uso de ilustragées, motivagio e adequagio
cultural de materiais educativos, de modo a obter tecnologia
educacional compativel as necessidades de autocuidado de pes-
soas com IC e com possibilidade de influenciar a adogdo de
comportamentos e atitudes desejdveis para o controle da doenga.

A partir dos critérios estabelecidos pelo SAM o aplicativo
foi considerado tecnologia de qualidade superior na avaliagio
dos enfermeiros especialistas. O escore global atingiu percentual
de 88,4%, evidenciando que o produto oferecido é adequado
ao publico-alvo. Este resultado é concordante com estudo que
construiu e validou aplicativo mével para orientagdes sobre

tromboembolismo venoso®@®.

As orientagdes educativas abordadas no contetdo do aplica-
tivo para estimular o autocuidado corroboram recomendagées
de diretrizes brasileiras®, europeias® e tecnologias mHealth''*
desenvolvidas para pacientes com IC. Acredita-se que novos
estudos poderdo ser conduzidos para atualizar e aperfeicoar
esta tecnologia de cuidado, a fim de potencializar o processo de
ensino-aprendizagem, haja vista o avango continuo das evidén-
cias cientificas sobre IC.

Estudos®23:%62) que desenvolveram recursos tecnolégicos
para pessoas com doengas cronicas utilizaram o IVC como
método para avaliar a concordéincia em relagdo aos itens ava-
liados. Nesta pesquisa, aplicou-se o IVC para validagio de face
pelo publico-alvo, o que permitiu avaliar aspectos estéticos da
organizagio, interface, conteido, linguagem, sendo obtidas evi-
déncias de adequagio, que retratam a qualidade da tecnologia
educacional produzida.

Ressalta-se que o tamanho da tipografia atingiu IVC < 0,78,
o que resultou em ajustes a fim de atender as expectativas do
publico leigo e facilitar a leitura, principalmente de usudrios
idosos. E importante destacar que os participantes avaliaram o
protétipo de aplicativo com potencial para ajudar a melhorar a
compreensdo sobre a IC e as a¢des de autocuidado instituidas
no regime terapéutico.

Pesquisa qualitativa que explorou as necessidades e perspec-
tivas de pacientes com IC para o uso de tecnologia mével em
saude evidenciou a necessidade de implemetar designs facilitado-
res de uso com base em informagdes confidveis sobre tratamento,
medicamentos, quando e como procurar servi¢os de emergéncia
e lembretes personalizados relacionados 4 satde para fortalecer
comportamentos de autocuidado®”. Essas funcionalidades estio
presentes no aplicativo em tela e poderio ser refinadas 4 medida
que testes de comunicagio entre usudrios e profissionais de saide
sejam realizados.

Para a pritica profissional de enfermagem, o aplicativo “Tum
Tum” é uma tecnologia inovadora no cuidado para pessoas com
IC. Até o momento, para nosso conhecimento, é o primeiro apli-
cativo liderado por enfermeiros desenvolvido na regido Nordeste
do Brasil. Assim, seu uso deve ser encorajado pelos enfermeiros
pela conveniéncia de acesso para ampliar informagdes, agregar
conhecimento e refor¢ar informacdes verbais e, com base nos
seus registros, auxiliar profissionais de satide na tomada de deci-
sdo clinica adequada na elaboragio do plano terapéutico.

Este estudo apresenta algumas limita¢des. Embora a
amostra de especialistas tenha atendido as recomendagées da
literatura, pesquisas futuras poderdo ampliar a participagio
de outros profissionais da equipe multidisciplinar de satude.
Apontam-se também pacientes de um dnico servi¢o e com
nivel de escolaridade médio superior a realidade dos usudrios
acompanhados no Sistema Unico de Satde. Presume-se que
quanto maior a escolaridade maior serd a facilidade de uso de
tecnologias méveis. Portanto, os achados nio podem ser gene-
ralizados e investigagdes futuras sdo necessdrias para avaliar
o conteudo e funcionalidades do aplicativo por pessoas com
outros niveis de escolaridade, com vistas a diminuir barreiras
da alfabetizagio digital.

O elevado custo financeiro ainda é um fator limitante para
o desenvolvimento de tecnologias mHealth. Torna-se necessd-
rio aproximar a Enfermagem a outras dreas do conhecimento
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para compartilhar informagées, buscar solu¢ées de baixo custo
e tecnologias de cuidado factiveis de serem incorporadas na
prética clinica. Novas pesquisas serdo realizadas para efetivar as
etapas de implementacio e avaliagdo da usabilidade nio con-
templadas neste estudo. Ademais, avaliagbes para verificar a
eficiéncia, satisfagdo, avangos na interface e possiveis falhas de
funcionamento serdo testadas por usudrios em etapas futuras.
Almeja-se, em breve, a transferéncia da tecnologia para o setor
publico, apés seu registro e langamento nas principais platafor-
mas de aplicativos méveis.

aplicativo “Tum Tum” para a promogio do autocuidado em
pessoas com IC. O protétipo de aplicativo fornece informa-
¢oes sobre a doenca, causas, sinais e sintomas, diagnéstico e
tratamento. Orientagdes educativas com medidas ndo farma-
colégicas e farmacoldgicas essenciais para manutencio da esta-
bilidade da IC sdo apresentados. Além disso, funcionalidades
para registro de informagdes, histérico de dados e redflags com
sinais de descompensagio clinica sdo auxiliares a autogestio
do paciente. Esse recurso tecnolégico inovador podera ser uti-
lizado pela equipe multidisciplinar como tecnologia de cui-

dado para potencializar as atividades educativas como recurso

CONCLUSAO

Este estudo desenvolveu projeto de interface grifica e
obteve adequadas evidéncias de validade de contetdo do

para autogestdo em saide. Estudos futuros serdo conduzidos
para avaliar a usabilidade e efetividade da tecnologia na pri-
tica clinica.

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e verificar as evidéncias de validade de conteudo e face de um protétipo de aplicativo mével para o autocuidado de pessoas
com insuficiéncia cardiaca. Método: Estudo de desenvolvimento tecnolégico baseado no Design Instrucional Contextualizado. Na etapa de
validagio, seis enfermeiros especialistas em cardiologia avaliaram o conteido por meio do Suitability Assessment of Materials e 13 pessoas com
insuficiéncia cardiaca realizaram avaliagio de face, pelo indice de validade de contetido. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: O protétipo do aplicativo, nomeado “Tum Tum”, possui interface e telas de livre navegagio que abordam o conceito da insuficiéncia
cardiaca, causas, sinais e sintomas, diagndstico e tratamento. Apresenta mosaico com orientagdes educativas, recursos para o reconhecimento
precoce de sinais de descompensagio clinica, registro para controle do peso corporal, lembretes para o uso de medicamentos, agenda de consultas
e exames. A tecnologia mostrou-se adequada entre especialistas e ptblico-alvo. Conclusio: Foi possivel desenvolver e validar o contetdo e face do
protétipo do aplicativo “Tum Tum”, que demonstra potencial para promover o autocuidado em pessoas com insuficiéncia cardiaca.

DESCRITORES

Insuficiéncia Cardiaca; Autocuidado; Aplicativos Méveis; Tecnologia Educacional; Estudos de Validagio.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y verificar evidencias de validez de contenido y facial de un prototipo de aplicacién mévil para el autocuidado de personas
con insuficiencia cardiaca. Método: Estudio del desarrollo tecnolégico basado en el Disefio Instruccional Contextualizado. En la etapa de
validacion, seis enfermeros especialistas en cardiologia evaluaron el contenido a través del Suitability Assessment of Materials y 13 personas
con insuficiencia cardiaca se sometieron a evaluacion facial, por el indice de validez de contenido. Los datos fueron analizados utilizando
estadistica descriptiva. Resultados: El prototipo de la aplicacién, denominado “Tum Tum”, cuenta con una interfaz y pantallas de navegacién
gratuitas que abordan el concepto de insuficiencia cardiaca, causas, signos y sintomas, diagnéstico y tratamiento. Cuenta con un mosaico con
pautas educativas, recursos para el reconocimiento temprano de signos de descompensacién clinica, registro para el control de peso corporal,
recordatorios para el uso de medicamentos, calendario de consultas y eximenes. La tecnologia demostré ser adecuada entre los especialistas y el
publico objetivo. Conclusién: Se logré desarrollar y validar el contenido y la face del prototipo de la aplicacién “Tum Tum”, que demuestra el
potencial para promover el autocuidado en personas con insuficiencia cardiaca.

DESCRIPTORES
Insuficiencia Cardiaca; Autocuidado; Aplicaciones Mdviles; Tecnologia Educacional; Estudio de Validacién.
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