ARTIGO ORIGINAL

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.1-20210405

PrevTev: construcao e validacao de aplicativo movel para orientacoes sobre
tromboembolismo venoso

PrevTev: construction and validation of a mobile application for guidelines on venous thromboembolism

Thais Ramos de Oliveira Toledo’ toledo.thais@gmail.com
Angela Lima Peres' limaperes@gmail.com
Pedro Edson Silva Barros' () | pedroedsoni12@hotmail.com
Rafaela Costa Russo? rafaela.russov@gmail.com
Ldcyo Wagner Torres de Carvalho' @ | lucyo.carvalho@uncisal.edu.br

RESUMO

Introducao: Como o tromboembolismo venoso (TEV) é uma das principais causas de mortes evitaveis em pacientes hospitalizados, é importante
a criacdo de medidas para sua prevencao e seu tratamento. Porém, para a profilaxia de qualidade, a educacéo e o envolvimento dos pacientes sao
necessarios, e uma das ferramentas para facilitar as atividades educativas em saude séo as tecnologias educacionais.

Objetivo: Este estudo teve como objetivos construir e validar um aplicativo mével sobre orientagbes para prevencao de TEV em pacientes
hospitalizados durante a internacdo e apds a alta hospitalar.

Método: Trata-se de um estudo metodolégico composto por duas fases (construcdo e validagao), divididas em nove etapas. A fase de validagao
foi realizada com 11 juizes especialistas e 30 representantes do publico-alvo. Utilizaram-se quatro instrumentos de coletas de dados: Suitability
Assessment of Materials (SAM), Instrumento de Validagdo de Contetddo Educativo em Satde (IVCES), Instrumento de Avaliacdo para o Publico-alvo
e System Usability Scale (SUS), todos interpretados mediante avaliacdo especifica.

Resultado: Entre os juizes especialistas, a média da pontuacdo do SAM foi 89,4%, e a do IVCES, 93,8%. Em relagdo a opinido do publico-alvo, a
média de concordancia no primeiro instrumento de coleta de dados foi 95%, e a do SUS, 79,5 pontos.

Conclusao: O aplicativo mével foi considerado valido mediante a metodologia aplicada por juizes especialistas e publico-alvo.

Palavras-chave: Tromboembolia Venosa; Tecnologia Educacional; Educacdo em Saude; Seguranca do Paciente; Estudos de Validagao.

ABSTRACT

Introduction: Venous thromboembolism (TEV) is one of the main causes of preventable deaths in hospitalized patients. Therefore, it is important to
create methods for its prevention and treatment. However, for quality prophylaxis, it is necessary to educate and involve patients, and one of the tools to
facilitate educational activities in health is educational technologies.

Objective: To build and validate a mobile application on guidelines for preventing TEV in hospitalized patients during hospitalization and after discharge
from hospital.

Methods: Methodological study consisting of two phases (construction and validation), divided into nine steps. The validation phase was carried out
with 11 expert judges and 30 representatives of the target audience. Four data collection instruments were used: Suitability Assessment of Materials (SAM),
Health Educational Content Validation Instrument (IVCES), Target Audience Assessment Instrument and System Usability Scale (SUS), all interpreted by
specific evaluation.

Results: Among the expert judges, the average score for the SAM was 89.4% and for the IVCES, 93.8%. In relation to the opinion of the target audience,
the average agreement score in the first data collection instrument was 95% and for the SUS, 79.5 points.

Conclusion: The mobile application was considered valid according to the methodology applied by the expert judges and target audience.

Keywords: Venous Thromboembolism; Educational technology; Health Education; Patient Safety; Validation Studies.
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INTRODUCAO

Tromboembolismo venoso (TEV) é a expressao que
engloba a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia
pulmonar (EP). A TVP em extremidades inferiores é a
manifestacdo mais comum de TEV, enquanto a EP é a que traz
maior risco de morte. Como o TEV é uma das principais causas
de mortes evitaveis em pacientes hospitalizados, é importante
a criacdo de medidas para sua prevencao e seu tratamento’.

Conforme as recomendacdes do American College
of Chest Physicians (ACCP), todo hospital deve desenvolver
estratégia formal para profilaxia de TEV, visto que a maioria dos
pacientes hospitalizados possui ao menos um fator de risco
para TEVZ Para que essa estratégia seja desenvolvida de modo
eficiente, além de instituir protocolos para estratificacdo do risco
de TEV, é necessario solucionar falhas relacionadas a adesdo de
praticas preventivas pelos pacientes e profissionais de saude?.

Eis algumas falhas relacionadas ao paciente: falta de
preparo ideal dele; recusa na administracdo da medicacédo
anticoagulante preventiva; e interrupcédo da profilaxia de duragao
prolongada apos alta®. Essas lacunas comprometem a assisténcia
e a seguranca do paciente, e podem ser justificadas pela falta
de atividades de educacdo em saude que busquem informar e
envolver pacientes e familiares no cuidado, como preconizado
no Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)*.

Um dos recursos para auxiliar as atividades de
educacao em saude sdo as tecnologias educacionais (TE) que,
independentemente da modalidade, devem ser desenvolvidas
com a participacgao ativa do publico-alvo ao qual se destinam,
com o objetivo de identificar as informagdes mais interessantes
e as TE de mais facil acesso®$, sendo um desafio na elaboracao
de TE a validacdo desses materiais por meio de pesquisas
metodoldgicas submetidas a apreciacdo por juizes especialistas
e publico-alvo®.

Figura 1. Etapas para o desenvolvimento do aplicativo mével.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Entre os diversos tipos de TE, é possivel observar
a proliferacdo de tecnologias e aplicativos moveis (ou
apps) que estao contribuindo para a construcdo de uma
nova modalidade de assisténcia a saude, em que as
informacdes se tornam amplamente acessiveis’. Contudo,
o desenvolvimento de apps para pacientes ainda é um
lacuna que precisa ser mais explorada, visto que esse tipo de
ferramenta pode ajudar na adesao ao tratamento atitudinal
e/ou medicamentoso?.

Diante do exposto, tendo em vista a importancia da
insercdo de pacientes e familiares entre as estratégias para
prevencao de TEV no contexto hospitalar e o crescente uso de
tecnologias para auxiliar as atividades de educacdo em saude,
pode-se salientar a relevancia do desenvolvimento de um
aplicativo com a finalidade de orientar sobre a prevencdo de TEV.

Este estudo teve como objetivos construir e validar um
aplicativo movel sobre orientagdes para a prevencdo de TEV,
destinado a pacientes hospitalizados durante a internacao e
apos alta hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico realizado na
Unidade Oswaldo Brandao Vilela do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Maceid, em Maceié (AL), no periodo de junho
de 2018 a junho de 2019. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas (Uncisal), sob Parecer n° 2.678.938.

Fases do estudo

O processo paraa construcao e validacao do aplicativo foi
adaptado segundo os preceitos para a elaboragcdo de manuais
de orientacao para o cuidado em saude’e, assim, dividido em
duas fases, compostas por nove etapas (Figura 1).
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Inicialmente, foi realizado o diagndstico situacional com
90 representantes do publico-alvo, com o objetivo de avaliar
o conhecimento sobre TEV dos futuros usuarios da tecnologia
educacional.

Apo6s o diagnéstico, no levantamento de conteudo,
utilizaram-se essencialmente como referencial tedrico as
Diretrizes Baseadas em Evidéncias para Pratica Clinica do
ACCP?'°, bem como a busca nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE/PubMed e SciELO. Na pesquisa dos trabalhos,
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
“tromboembolia venosa”, “prevencao” e “cuidados pds-
operatérios’, assim como seus correspondentes em inglés.

A partir dessas etapas iniciais, realizou-se a selecao
das temdticas, com a finalidade de escolher e categorizar o
conteudo de maior relevancia com base nas necessidades dos
participantes e na literatura.

Em sequida, na etapa de elaboracao textual, houve
a adequacao de todo o conteddo a um vocabulario de facil
leitura e entendimento, acessivel as diversas realidades sociais
e culturais”'2,

Durante a criacao de

ilustracbes e animacgoes,

foi esquematizado o material visual para dinamizar a
aprendizagem, facilitar a compreensao dos conceitos e tornar o
contelido mais atrativo”'"2, Nesse momento, sob a orientacdo
da pesquisadora principal, um ilustrador produziu os desenhos
e as animacgoes.

Por fim, realizou-se a prototipagem por meio da
agregacdao de todo o material textual e visual, mediante
trabalho associado a um designer grafico e um engenheiro de
software. O protétipo interativo foi gerado com a ferramenta
on-line gratuita, possibilitando uma experiéncia préxima a
versao final do aplicativo com um protétipo de alta fidelidade™.

Finalizada a prototipagem, iniciou-se a validacao,
realizada, primeiramente, por juizes especialistas, no periodo
de abril a maio de 2019, e posteriormente, apds melhorias do
protétipo de acordo com as sugestdes dos juizes, foi realizada

pelo publico-alvo, em junho de 2019. Em ambas as etapas, a
pesquisadora principal disponibilizou aos participantes um
smartphone com o protétipo do aplicativo para livre exploracao
e, em seguida, distribuiu os instrumentos de coleta de dados.
O encerramento da pesquisa aconteceu com a producao
do aplicativo mével por um engenheiro de software. O app
foi nomeado de PrevTev, fusdo do radical “prev” da palavra
prevencao com a sigla “TEV’, de tromboembolismo venoso.

Participantes

Na etapa de validacdo por juizes especialistas, em
conformidade com outros estudos'#'>, dividiram-se os
especialistas em trés categorias distintas: juizes docentes de
conteldo (pesquisadores/docentes); juizes assistenciais de
conteudo (profissionais com experiéncia assistencial em TEV e/
ou seguranca do paciente); e juizes técnicos com experiéncia
profissional na drea de comunicacao visual.

A selecdo dos juizes foi realizada por meio de
amostragem em bola de neve, e, para quantidade ideal de
peritos, consideraram-se as recomendacdes de Pasquali's, e,
assim, participaram 11 juizes especialistas. Como critérios de
selecdo/inclusao dos peritos, utilizou-se o modelo adaptado de
Fehring'’ (Quadro 1).

Para que pudessem participar da pesquisa, os peritos
deveriam obter, no minimo, cinco pontos, distribuidos em, ao
menos, dois dos critérios apresentados. Vale salientar que, para
a selecdo dos juizes técnicos da drea de comunicagdo visual,
nao foram utilizados os critérios supracitados.

Na validacao pelo publico-alvo, a amostra foi composta
por 30 pessoas, como recomenda a literatura'®. A amostragem
foi ndo probabilistica por conveniéncia, e, para a selecdo dos
participantes (pacientes ou acompanhantes), utilizaram-se os
seguinte critérios de inclusao: ter idade superior ou igual a 18
anos; ter perfil cirdrgico; ser estratificado como risco alto para
TEV;, ser alfabetizado; e saber utilizar smartphone ou dispositivo
movel similar. Excluiram-se da amostra os participantes com

Quadro 1. Critérios para selecdo de juizes docentes e assistenciais de conteudo (Macei6/AL, 2019).

CRITERIOS

PONTUACAO

Tese/dissertacao/especializacdo na area de interesse*
Participacdo em grupos/projetos na area de interesse*
Pratica docente na area de interesse*

Prética profissional na drea de interesse*

Trabalhos publicados na area de interesse*

Experiéncia na tematica de validacdo de instrumentos ou materiais educativos.

2 pontos/trabalho
1 ponto/ano
2 pontos/ano
2 pontos/ano

1 ponto/trabalho
2 pontos/ano

*Area de interesse: tromboembolismo venoso; e/ou tecnologia educacional; e/ou tecnologia da informagio e comunicagio; e/ou seguranca do

paciente.
Fonte: Adaptado de Fehring.
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estado de saude fisico ou mental comprometido, de modo a
inviabilizar a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados.

Instrumentos

Na avaliacdo da tecnologia educacional por parte dos
juizes de conteudo (docentes e assistenciais), adotaram-se o
Instrumento de Validacdo de Contelido Educativo em Saude
(IVCES) e o Suitability Assessment of Materials (SAM), versao
traduzida para portugués®. J4 os juizes da drea de comunicacao
visual utilizaram apenas o SAM.

O objetivo do IVCES é validar o contetido de tecnologias
educativas em salde como cartilhas, albuns, jogos, videos,
websites e softwares. E o do SAM ¢é avaliar a adequacao de
materiais educativos para o paciente.

Para coleta de dados do publico-alvo, utilizaram-se o
Instrumento de Avaliagao para o Publico-alvo, adaptado de outros
estudos™?!, e a System Usability Scale (SUS), versdo traduzida
para o portugués®. O primeiro instrumento contém perguntas
a respeito dos dominios organizacdo, estilo de escrita, aparéncia
e motivacdo. E a SUS oferece uma visao global da avaliagcao da
usabilidade de um sistema de forma simples e pratica.

Analise dos dados

Na andlise das informacbes dos quatro instrumentos de
coleta de dados da fase de validagéo, foi realizado o calculo das
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis categdricas,
e da média e do desvio padrao das variaveis numéricas, além
da interpretacdo de acordo com avaliacdo especifica de cada
instrumento. Os dados foram analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 15.0.

No SAM, a pontuacdo do material educativo divide-
se em: superior (de 70% a 100%), adequado (de 40% a 69%)
e ndo adequado (de 10% a 39%)%. Além disso, analisaram-

se a confiabilidade e a concordancia entre os juizes. O alfa
de Cronbach foi utilizado para avaliar a confiabilidade
(consisténcia), e o coeficiente de correlagcdo intraclasse
(intraclass correlation coefficient — 1CC) mediu a concordancia,
no nivel de significincia de 5%. Esses testes estatisticos
apresentam-se em forma de escala, com variacdo entre 0 e 1,
sendo aceitaveis valores superiores a 0,82,

Na interpretacao do IVCES e do Instrumento de Avaliacdo
para o Publico-alvo, utilizou-se a concordancia absoluta, em
que 75% sdo considerados o minimo aceitavel e valores acima
de 90% sao considerados altos?. Ja a SUS apresenta uma escala
com variacao de 0 a 100 pontos. Pontuacdes menores que 70
estdo abaixo do nivel aceitavel®.

RESULTADOS

Durante a segunda fase do estudo, apds a construcao
do protétipo do aplicativo moével, na validacdo por juizes
especialistas participaram 11 profissionais, divididos em trés
grupos: cinco (45,5%) juizes docentes de conteido (dois
médicos, um cientista da computacdo, uma enfermeira e uma
fonoaudidloga), cinco (45,5%) juizes assistenciais de contelido
(duas médicas, uma farmacéutica, um fisioterapeuta e um
médico) e um (9,0%) juiz técnico com experiéncia na drea de
comunicacao visual (designer grafico).

Em geral, a média de idade dos juizes foi de 45 anos, com
desvio padrao (DP) de + 10,9 anos, predominantemente do sexo
feminino (54,5%). Quanto aos critérios para participacdo do
estudo (Quadro 1), os dez especialistas de contetido obtiveram
média de 49,7 pontos (DP * 23,7), demonstrando qualificacdo
adequada para avaliar a tecnologia.

Na andlise do SAM (Gréfico 1), podem-se observar as
pontuacgdes dos 11 juizes com média de 89,4% (DP + 15),
classificando o aplicativo como superior.

Grafico 1. Valores das pontuagdes do SAM referentes as avaliagdes dos juizes especialistas (Maceio/AL, 2019).

JD = juizes docentes de conteldo; ja = juizes assistenciais de contetdo; JC = juizes técnicos da drea de comunicacgéo visual.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Além da pontuacdo geral do SAM, mensuraram-se a
confiabilidade e a concordancia entre os juizes em relacdo
aos seis dominios do instrumento. Assim, observou-se que
tanto a confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,991) quanto a
concordancia (ICC = 0,908) foram altas (p = 0,000).

Ainda sobre os dominios do SAM - conteudo,
exigéncia de alfabetizacao, ilustracbes e animacdes, layout
e apresentacdo, estimulo/motivacdo de aprendizado e
adequacao cultural -, além da pontuacao estabelecida em
cada item do instrumento, os avaliadores puderam utilizar
o0 espaco destinado a observacbes para dar sugestdes
para melhorarias do protétipo. Entre as recomendacodes, a
mais recorrente foi sobre a necessidade de elementos para
aumentar a interacdo, como links, jogos e comunicacdo com
a equipe de saude.

Em relacdo ao IVCES, dos dez juizes de conteudo,
o instrumento de um dos peritos docentes (cientista da
computacao) foi anulado por apresentar cinco alternativas
em branco. Isso aconteceu porque o profissional ndo possuia

expertise na area de saude e, por isso, ndo se sentiu apto a
responder a todo o questionario.

Assim, na Tabela 1 verificam-se as respostas de nove
juizes em relacdo a cada um dos 18 itens dos trés dominios do
IVCES (objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia).

De maneira geral, apés o calculo das pontuacdes totais
do IVCES de cada juiz, observou-se uma variacao entre 72,2% e
100% de concordancia absoluta, com média de 93,8%, indicando
um nivel de concordancia alto (maior que 90%). E dos nove juizes
respondentes, seis (66,7%) concordaram totalmente com os
todos os itens do questionario. Dessa forma, constata-se que o
conteudo do aplicativo mével foi avaliado de maneira positiva.

Apods as adequagdes propostas pelos juizes, a etapa da
validacédo pelo publico-alvo foi realizada com 30 participantes,
27 (90%) acompanhantes e trés (10%) pacientes, sendo amaioria
(76,7%) do sexo feminino, com nivel médio de escolaridade
(43,3%) e média de idade de 42 anos (DP + 13).

Quanto ao Instrumento de Avaliacdo para o Publico-
alvo, observam-se, na Tabela 2, as perguntas e respostas dos

Tabela 1. Avaliacao dos juizes especialistas quanto aos dominios objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia do IVCES (Maceid/

AL, 2019 (n=9)

Respostas
Questoes “Concordo totalmente” “Concordo parcialmente” “Discordo”
n % n % N %
1 - Objetivos
1 - Contempla tema proposto. 9 100
2 - Adequado ao processo de ensino-aprendizagem. 9 100
3 - Esclarece duvidas sobre o tema abordado. 8 88,9 1 11,1
4 - Proporciona reflexao sobre o tema. 8 88,9 1 11,1
5 - Incentiva mudanca de comportamento. 6 66,7 3 33,3
2 - Estrutura/apresentacdo
6 — Linguagem adequada ao publico-alvo. 9 100
7 - Linguagem apropriada ao material educativo. 88,9 1 11,1
gtivlalr:]%usgig;r;tggajlc\;at,ifsrm|t|ndo envolvimento 7 77.8 2 22,2
9 - Informacgodes corretas. 8 88,9 1 11,1
10 - Informagdes objetivas. 9 100
11 - Informacbes esclarecedoras. 8 88,9 1 11,1
12 - Informacoes necessarias. 9 100
13 — Sequéncia légica das ideias. 9 100
14 — Tema atual. 9 100
15 —-Tamanho do texto adequado. 9 100
3 - Relevdncia
16 - Estimula o aprendizado. 9 100
17 — Contribui para o conhecimento na area. 100
18 — Desperta interesse pelo tema. 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2. Avaliacao do publico-alvo quanto aos dominios organizacao, estilo de escrita, aparéncia e motivagao no Instrumento de

Avaliacdo para o Publico-alvo (Macei6/AL, 2019).

Respostas
Questoes “Sim” “Nao” “Em parte”

n % n % N %
1. Organizagéo
1.1 O visual do aplicativo chama a sua atenc¢ao? 30 100
1.2 O aplicativo mostra a que assunto ele se refere? 29 96,7 1 3,3
g).r??nﬁisl,oea?léi?éc;adngr;fggr;nagoes de cada item (botdo) do menu 29 96,7 1 33
1.4 A estrutura do menu principal estad organizada? 29 96,7 1 3,3
2. Estilo de escrita
2.1 As frases sao faceis de entender? 29 96,7 1 3,3
2.2 O conteudo escrito é claro? 30 100
2.3 O texto é interessante? 30 100
3. Aparéncia
z.r]teASC;I:rS}tragoes (figuras) e animagoes (videos) sdo faceis de 29 96,7 1 33
3.2 Asilustracdes servem para complementar (ajudar a entender) 30 100
o texto?
33 As.telas de cada item (botdo) do menu principal parecem 30 100
organizadas?
4. Motivag¢do
Em e opiiio quildue padenleouacompThanteaue ter 19 g33 4 133 7 23
;liXScperisnec}ssgltgién:)oélr\]/:go a explorar todos os itens (botdes) do 28 93,3 2 6,7
4.3 O aplicativo aborda assuntos necessarios para que os
pacientes ou acompanhantes adotem medidas para prevencéo de 29 96,7 1 33
tromboembolismo venoso (TEV)?
4.4 O aplicativo motivou vocé a agir ou pensar a respeito da 30 100

prevencdo de tromboembolismo venoso (TEV)?

Fonte: Elaborada pelos autores.

participantes nos quatro dominios (organizacdo, estilo de
escrita, aparéncia e motivacao).

De modo geral, apdés a andlise dos questionarios,
observou-se variacdo entre 79% e 100% de concordancia
absoluta, com uma média de 95%, evidenciando um nivel
de concordancia alto. Além dessa avaliacdo geral positiva, os
avaliadores fizeram elogios e deram sugestdes nos campos
destinados a observacoes.

Em relacao a usabilidade, na SUS o aplicativo foi avaliado
com uma média razoavel de 79,5 pontos, tendo variacao entre
32,5 e 100 pontos. Contudo, dos 30 participantes, sete (23,3%)
ndo atingiram o minimo aceitdvel de 70 pontos, demonstrando
possiveis problemas na usabilidade do aplicativo.

Finalizadas as etapas de validacdo do protétipo do
aplicativo movel, foi construida a versao final do PrevTey,
um aplicativo hibrido compativel com plataforma Android,

disponivel na loja de aplicativos Google Play Store por
meio do link de acesso: https://play.google.com/store/apps/
details?id=br.com.pedbarros.prevtev.

O menu principal da ultima versao app é composto
por seis botdes: “O que é TEV?" (conceito); “Quanto
suspeitar” (sinais e sintomas); “Como prevenir?” (prevencao);
“Consequéncias” (complicagdes); “Cuidados em casa” (resumo
das acoes preventivas a serem praticadas em domicilio); e
“Alarme de medicacao” Além dos botdes “Sobre o app” e
“Como navegar” (Figura 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, foi construido um aplicativo movel
mediante a validagao por juizes especialistas de sete profissdes
distintas, representando um aspecto bastante positivo, visto
que foi possivel reunir o conhecimento de profissionais com
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Figura 2. Telas da verséo final do aplicativo PrevTev.

Fonte: Elaborada pelos autores.

atuacdo e/ou experiéncia nas diferentes areas de interesse
da pesquisa. Como recomenda a literatura, a apreciacdo de
materiais educativos por profissionais de areas distintas (saude,
educacao etc.) é importante ndo sé por valorizar opinides
diversas sobre o mesmo assunto, mas também para uniformizar
as condutas no cuidado destinado ao paciente, pois, sem esses
materiais, a maioria das orientacdes € transmitida de forma oral,
fragmentada e repetida de modo desigual por profissionais
que valorizam distintamente cada perspectiva do cuidado®%.

De maneira geral, na andlise do SAM e do IVCES, as
avaliacoes dos juizes foram positivas, contudo a necessidade de
inserir recursos para aumentar a interacao foi uma observacao
recorrente entre os juizes. E, segundo a literatura, elementos
para interacdo tornam as orientagdes mais faceis de aprender
e recordar, e atingem a meméria em longo prazo, e, por isso,
devem ser considerados na elaboracdo de materiais educativos
em saude'®, Porém, por limitacdes no estudo, esse aspecto
nao foi contemplado na primeira versao do PrevTev, e, sendo
assim, planeja-se a insercao de recursos que promovam maior
interacdo em futuras atualizacdes do aplicativo.

Em relacdo as avaliagdes realizadas pelo publico-
alvo, apesar da pontuacao geral adequada no Instrumento
de Avaliacdao para o Publico-alvo e na SUS, esta referente
a usabilidade, 23,3% dos participantes nao atingiram a
pontuacdo minima aceitavel, indicando que algumas pessoas
poderiam ter dificuldades na utilizacdo no aplicativo movel.

Por isso, na versao final do app, foi inserido um botdo para
ajuda (“Como navegar”) com o passo a passo de como utilizar
o aplicativo. Esse aperfeicoamento na usabilidade tem o
objetivo de melhorar a eficiéncia, reduzir a quantidade de
erros no acesso a informacdes e aumentar a satisfacao do
usuario ao utilizar a ferramenta?.

Em sistemas relacionados a salde, a adesao do usuario
é fundamental; caso contrario, a eficacia das intervencdes é
reduzida e pode haver comprometimento a saude do individuo.
Frequentemente, no desenvolvimento de tecnologias, as
preferéncias dos usudrios sao ignoradas, o que acaba causando
perdadeinteresse na utilizacado do software®. Porisso, ainterface
do PrevTev foi projetada para ser simples, compreensivel e sem
muitos elementos, com o objetivo de facilitar o manuseio por
publicos de diferentes idades e classes sociais.

Entre as funcionalidades criadas para aumentar a
acessibilidade da tecnologia educacional, hd os “botdes de
audio” Esse recurso promove a leitura dos textos presentes
no aplicativo e com isso auxilia pessoas com baixa visdo (por
exemplo, idosos com dificuldades pelo envelhecimento);
individuos com incapacidade temporaria (como adoecimento);
e pessoas com dificuldades de leitura pela baixa escolaridade
e/ou letramento, promovendo, desse modo, a acessibilidade na
web em seu conceito amplo®.

Outra ferramenta que merece destaque é o “Alarme
de Medicacdo’, que tem o objetivo de auxiliar na adesdo
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da profilaxia de duracdo prolongada apds alta hospitalar,
funcionando como um alerta para que o paciente nao se
esqueca de tomar a medicacdo anticoagulante em casa.
Segundo a literatura, a interrupgdo da profilaxia na alta é um
dos modos de falha comuns na prevencao de TEV associada a
hospitalizacdo e compromete a seguranca do paciente®.

Na versdao final do PrevTev, foi desenvolvido um
aplicativo hibrido compativel com plataforma Android, o
sistema operacional mais popular no Brasil, que mantém
o dominio do mercado e, desde 2015, representa mais de
90% dos smartphones brasileiros*. Deste modo, o app torna-
se acessivel a maioria da populacdo do pais. Além disso, é
interessante ressaltar que, de acordo com pesquisa nacional de
2019, 78% dos brasileiros utilizam a internet no telefone celular,
e, das atividades realizadas pelos usuarios, 57% afirmam baixar
aplicativos, evidenciando a crescente utilizacdo desse tipo de
recurso pela populacao®'.

CONCLUSAO

Neste estudo, os objetivos de construir e validar um
aplicativo movel para orientacées sobre TEV destinado a
pacientes hospitalizados foram alcancados com a metodologia
adotada. E a participacao do publico-alvo associada a avaliacdo
dos juizes especialistas foi fundamental para o desenvolvimento
de uma tecnologia educacional que gere interesse ao usuario,
com clareza de conteudo e boa usabilidade.

No material educativo desenvolvido para facilitar as
atividades de educacdao em saude, buscou-se enfatizar as
principais informacdes sobre TVP e EP, com destaque para
prevencao, objetivando a reducdo dos riscos de TEV e de suas
complicagdes no hospital e apds alta.

Dessa forma, acredita-se que o aplicativo PrevTev
atenda ao propésito de prevenir TEV e aumentar a seguranca
do paciente. Além disso, em versées futuras, podera ser
aprimorado com a melhoria de suas funcionalidades e insercao
de recursos para interagao.
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