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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ a condigao cronica mais prevalente entre as doengas
cardiovasculares. A pandemia COVID-19 dificultou a continuidade dos atendimentos para
monitoramento € gerenciamento desta patologia, aumentando, assim, o numero de
agravamentos. Os aplicativos (APP) digitais sdo uma interveng¢ao efetiva para continuidade do
cuidado e redugdo dos niveis de vulnerabilidade. Assim, objetivou-se avaliar a qualidade de
um prototipo de APP para a pessoa com IC em situacao de vulnerabilidade. Trata-se de estudo
avaliativo para andlise de usabilidade, realizado em hospital tercidrio de referéncia e no
ambiente virtual de janeiro a margo de 2022. A amostra foi composta por pacientes, familiares
e cuidadores e profissionais da saude, das ciéncias humanas e sociais e técnicos. Os dados
foram coletados pelo questionario System Usability Scale (SUS). Os aspectos ético-legais
foram respeitados conforme previsto na Resolucdo 466/12. Na classificacdo final da
usabilidade, o prototipo apresentou resultados satisfatorios, variando entre aceitavel
(G1=65%, 89,149,6 ¢ G2=38,1%, 80,1£12,0) e melhor alcangado (53,3%, 80,7+9,6). Foi
possivel avaliar a usabilidade do protdtipo que seguiu métodos para seu desenvolvimento e
avaliagdo, garantindo, assim, o empoderamento dos usudrios para gerenciar sua saude e
reduzir o nivel de vulnerabilidade.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome multifacetada causada por
anormalidades estruturais e funcionais do coracdo que resultam no comprometimento
cardiaco e necessita de acompanhamento constante (Gavina et al., 2020). Essa condi¢ao

liderou as admissdes por doengas cardiovasculares entre 2008 e 2018, com 2.862.738 casos

(Oliveira et al., 2020).

A pandemia COVID-19 interrompeu o seguimento e gerenciamento de pessoas
com doencas cronicas, como a IC (Trenta et al., 2021). A descontinuidade dos atendimentos
tem ocasionado relaxamento no monitoramento e gestdo da doenga, resultando em
instabilidade hemodindmica, aumento das taxas de internacdao e letalidade intra-hospitalar
(Normando; Melo, 2021). Tal fato consiste em uma dificuldade para profissionais, pacientes,

familiares e cuidadores.

Os aplicativos (APP) moveis sao intervengdes tecnoldgicas que podem sobrepujar
barreiras geograficas, economicas e psicossociais e potencializar o envolvimento da pessoa
em seus cuidados (Sheikh ef al., 2021), garantindo o monitoramento e gestao da IC. Contudo,
a maioria dos APP sobre IC disponivel nas lojas virtuais ndo foi desenvolvida por
profissionais da saude aliados com pacientes e familiares e ndo se fundamentou em
referenciais metodologicos (Cestari et al., 2022). Assim, objetivou-se avaliar a qualidade de

um prototipo de APP para a pessoa com IC em situagdo de vulnerabilidade.
METODO

Trata-se de um estudo avaliativo para andlise de usabilidade do protétipo
InCare®. A coleta foi realizada em dois locais, uma instituicao de saude terciaria, referéncia
Norte-Nordeste no diagndstico e tratamento de doencas cardiopulmonares, e o ambiente

virtual, abrangendo as cinco regides brasileiras, durante os meses de janeiro a margo de 2022.

A amostra foi composta por 56 sujeitos divididos em trés grupos: G1, G2 e G3. O
G1 (n=20) foi formado por nove pessoas com IC, nove familiares que afirmaram participar
dos cuidados didrios a pessoa com IC e dois cuidadores com idade igual ou superior a 18
anos, que possuiam celular proprio com sistema operacional Android. Esses participantes
foram contatados presencialmente na referida instituicdo de saude e selecionados por

conveniéncia.
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No G2 (n=21) foram selecionados profissionais pesquisadores/docentes e
assistenciais da saude e das ciéncias humanas e sociais. Elegeram-se profissionais da saude
com, pelo menos, um ano de experiéncia no acompanhamento e orientagdes a pessoa com IC
e com conhecimento em tecnologias em satde. Para os profissionais do direito, selecionou-se
aqueles que atuavam no direito a saude e cronicidades, especialistas em direito civil,

previdenciario e constitucional.

O G3 (n=15) foi formado por profissionais técnicos, com experiéncia minima de
um ano em tecnologia da informac¢ao e comunicagdo (TIC), computacdao, programagao ou
criacdo de APP e websites. Os participantes do G2 e G3 atenderam a pelo menos dois dos
cinco critérios de Jasper (1994) e foram escolhidos por meio de pesquisa no sitio eletronico da

Plataforma Lattes, sendo contatados por e-mail e redes sociais com envio da carta convite.

A coleta de dados foi realizada de modo presencial (G1) e virtual (G2 e G3), via
plataforma Google Forms, pelo questionario System Usability Scale (SUS) (Tenorio, 2010),
constituido por 10 perguntas respondidos em uma escala de 1 (discordo completamente) a 5
(concordo completamente). Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e exportados
ao software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS), versao 23, para andlise

estatistica descritiva das respostas.

Para o calculo do escore de usabilidade (SUS Score), subtrai-se 1 da pontuagio
para as respostas impares, € para as respostas pares, subtrai-se a resposta de 5. Para obten¢ao
da média final, multiplica-se o valor encontrado por 2,5, que dara a pontuacao final (entre 0 a
100). Ferramentas tecnoldgicas com SUS Score entre 0 e 25 pontos ¢ tida como pior
alcancavel; de 26 a 39, ruim; 40 a 52, aceitavel; 53 a 74, bom; 75 a 85, excelente; ¢ de 86 a

100, melhor alcangéavel (Bangor; Kortum; Miller, 2009).

Todas as recomendac¢des da Resolug¢do 466/12 foram respeitadas, com aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), sob parecer n° 4.234.508. A
participagdo dos sujeitos deu-se mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos do G1 eram, em sua maioria, do sexo feminino (65%), com idades
entre 23 e 72 anos e média de 48,5 anos (+ 14,4). Predominaram sujeitos com companheiros

(80%), filhos (85%), que exerciam atividade remunerada (60%), com renda propria (65%) e
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referiram ndo possuir beneficios (95%). Quanto a escolaridade, 54,5% dos familiares tinham o
ensino superior completo, 100% dos cuidadores e 33,3% dos pacientes tinham o fundamental

incompleto.

O G2 foi formado por 17 profissionais da saude e quatro das ciéncias humanas e
sociais. A maioria era do sexo feminino (66,7%), com idade média de 38,6 anos (= 10,7). O
tempo médio de formagdo era de 14,2 anos (+10,7) e o tempo médio de experiéncia no
cuidado ao paciente com IC foi de 9,1 anos (£ 4,3). Quanto a titulagdo, 19 (90,5%) eram

especialistas, 12 (57,1%) mestres e quatro (19%) doutores.

No G3, a quase totalidade dos especialistas era do sexo masculino (93,3%), com
idades entre 24 e 51 anos (30,9 £+ 8,5). Quanto a titulagdo académica, 53,3% eram
especialistas, 26,7% eram mestres e 20% doutores; 46,7% desenvolveram trabalhos
cientificos na sua area e 60% eram titulados pela Sociedade Brasileira de Computacdo. Todos
trabalhavam com anélise e desenvolvimento de sistemas e softwares € o tempo de experiéncia

na area variou entre 1 e 27 anos, com mediana de 6 anos.

Na avaliacdo de usabilidade, todos os grupos assinalaram que gostaria de usar o
sistema com frequéncia (G1=100%; G2=85,7% e G3=80%), por considerarem-no confidvel
(G1=100%; G2=1% e G3=93,3%) e facil de usar (G1=90,5%; G2=85,7% e G3=93,3%), com
integracdo adequada das varias fungdes (G1=100%; G2=90,5% e G3=86,7%). Poucos
ressaltaram a complexidade do sistema (G1=9,5%; G2=19% e G3=20%) e a necessidade de
ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para o uso (G1=28,6% e p=0,043;
G2=28,6% e p<0,001 e G3=6,7%), o que pode interferir no uso (G1=5,0%; G2=33,3% e
G3=6,7% e p=0,003).

Na classificagdo final da usabilidade, o prototipo apresentou pontuacdes
satisfatorias entre os grupos, variando entre aceitdvel a melhor alcangavel (Grafico 1). Entre
os G1 e G2, foi superior o percentual de sujeitos que consideraram a usabilidade do prototipo
como maior alcangavel (G1=65%, 89,1+£9,6 ¢ G2=38,1%, 80,1£12,0). Ja o G3, classificaram
como excelente (53,3%, 80,7+9,6).
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Grafico 1 - Classificacio da usabilidade do protdtipo por grupo. Fortaleza, CE, Brasil,

2024.
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Grupo 2
Grupo 3 .
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A inclusdo de sujeitos com multiplas vivéncias e saberes pode propiciar a
obtencdo de ferramenta tecnologica que reline elementos que apoiam o cuidado. A
participagdo de pessoas com IC e seus familiares e cuidadores foi necessaria para alinhar as
necessidades desse publico (Teixeira, 2018). O uso continuo de aplicativos depende do quao
atrativo e intuitivo este se apresenta (Marques et al., 2020). O empoderamento da pessoa
mediante intervengdes com IC € necessdrio para manutencdo da estabilidade hemodinadmica

(Thakur et al., 2020).

Os profissionais da saude e das ciéncias humanas e sociais consideraram o
prototipo facil de utilizar. Os profissionais da TIC atestaram a usabilidade da tecnologia. Esse
¢ um critério importante para validar o prototipo como estratégia para educagdo, seguimento e

continuidade do cuidado e apoio clinico.

A inclusdo destes profissionais de diferentes areas deu-se pelas demandas da
doenga, que afetam diferentes esferas da vida, e aplicativos de IC ja existentes. Autores
afirmam que os aplicativos disponiveis sdo incompletos, de baixa qualidade, com bugs e
improprios ao publico destinado, impactando pouco no manejo da doenca, e excluem os

profissionais e familiares/cuidados (Athilingam; Jenkins, 2018; Wali et al., 2019).

O desenvolvimento de aplicativos estd para além da producdo e entrega do

material. E preciso a ado¢do de boas praticas e costumes e estabilidade do sistema, de modo
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que os usuarios consigam saber o que esperar quando utilizarem a tecnologia. Assim, 0s
aplicativos necessitam de recursos confortaveis, elementos interativos e informagdes
confidveis sdo melhor difundidos (Lopes et al., 2021). Para tal, pesquisadores e
desenvolvedores devem seguir critérios pré-estabelecidos de qualidade disponibilizados por

instituicdes de referéncia.

Estudo recente buscou avaliar a qualidade de aplicativos disponiveis nas lojas
virtuais App Store e Google Play Store por meio de instrumentos padronizados, entre eles o
SUS. Foi apresentado que metade das tecnologias identificadas (3/6) nao forneceu instrugdes
clara sobre como inserir dados de medicamentos, ndo exibiu parametros vitais em formato de
facil entendimento e ndo orientou os usudrios sobre como ou quando tomar os medicamentos
(Diaz-Skeete et al., 2021). Quanto a analise de usabilidade, estudo nacional demonstrou que
34 de 38 dos aplicativos de IC disponiveis disponiveis nestas plataformas pontuaram

satisfatoriamente nos escores do SUS e 4 obtiveram escore limitrofe (Cestari et al., 2022).
CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

O protétipo InCare apresentou niveis satisfatorios de usabilidade. A producao e
entrega de um APP como tecnologia cuidativa educacional com excelentes parametros de
usabilidade, mensurado por diversos publicos e especialistas, embasado em normas e
instrumento, podera contribuir para a promogao e continuidade dos cuidados de pessoas com
IC, empoderando-as para gerir sua saude ativamente, diminuindo, assim, situagdes de

vulnerabilidade.
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