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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um aplicativo movel para educagdo em satide acerca da COVID-19.

Método: Estudo metodoldgico, desenvolvido em seis etapas, no estado do Rio de Janeiro, entre junho de 2020 a agosto de 2021, com
20 profissionais de satide, utilizando um formuldrio eletronico. A validagdo ocorreu através do Indice de Validade de Contetido, cujos
indices deveriam ser maiores ou iguais a 80%.

Resultados: O aplicativo denominado ROBOVID foi construido e validado por profissionais juizes especialistas na tematica, com
indice de Validade de Conteddo de 100% para os dominios de contetido e adequagdo cultural, e com variagdo de 90 a 100% para os
dominios de linguagem, ilustracdo e apresentacdo, alcancando 97% de Indice de Validade Global e 98% nas“dez regras de ouro” para
uso em educacdo em satide.

Conclusao: O aplicativo ROBOVID demostrou ser uma ferramenta tecnoldgica valida para educacao em sadde acerca da COVID-19
entre a populagdo brasileira.

Palavras-chave: Educacdo em satide. Computadores de mdo. Pandemias.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate a mobile application for health education about COVID-19.

Method: Methodological study, developed in six stages, in the state of Rio de Janeiro, between June 2020 and August 2021, with
20 health professionals, using an electronic form. Validation took place through the Content Validity Index, whose indexes should be
greater than or equal to 80%.

Results: The application called ROBOVID was constructed and validated by expert judges on the subject, with a Content Validity
Index of 100% for the domains of content and cultural adequacy, and with a variation of 90 to 100% for the domains of language,
illustration, and presentation, achieving 97% on the Overall Validity Index and 98% on the “ten golden rules” for use in health
education.

Conclusion: The ROBOVID application proved to be a valid technological tool for health education about COVID-19 among the
Brazilian population

Keywords: Health education. Computers, handheld. Pandemics.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar una aplicacion mévil de educacion sanitaria sobre COVID 19.

Método: Estudio metodoldgico, desarrollado en seis etapas, realizado desde junio de 2020 hasta agosto de 2021 mediante formulario
electrénico. La validacion se realizd a través del indice de Validez de Contenido, donde los indices deben ser mayores o iquales al 80%.
Resultados: La aplicacion denominada ROBOVID fue construida y validada por 20 profesionales de la salud expertos en el tema, con
un Indice de Validez de Contenido del 100% para los dominios contenido y adecuacin cultural, y con validacion del 90 al 100% para
los dominios lenguaje, ilustraci6n. Y presentacién, logrando el 97% de Indice de Validez Global, y el 98% frente las diez reglas de oro
para uso en educacion para la salud.

Conclusidn: La aplicacion ROBOVID demostrd ser una herramienta tecnoldgica vdlida para la educacion en salud sobre COVID-19
entre la poblacion brasilefa.

Palabras clave: Educacion en salud. Computadoras de mano. Pandemias.
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l INTRODUGCAO

Segundo o relatério da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em agosto de 2021, o Brasil ocupava o segundo lugar
em relacao ao nimero de mortes e o terceiro em numero
de casos causados pela coronavirus disease 2019 (COVID-19),
atras apenas dos Estados Unidos da América (EUA) que
liderava o ranking no cenario mundial®.

Apesar de passados quase dois anos da atual pandemia,
muitas incertezas e questionamentos perduram, n&o somen-
te em funcédo da velocidade de propagacao dessa doenca
infecciosa, aguda e emergente, mas, sobretudo, pela falta
de informacbes completas sobre a historia natural desse
agravo. Ademais, ainda ndo ha informacées plenas sobre
medidas efetivas e inquestiondveis para o manejo clinico
dos casos de infeccao humana pelo Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)?. Logo, é essencial
o desenvolvimento de estratégias de educagao em saude
junto a populacédo para o esclarecimento de duvidas acerca
da prevencao e controle da doenca.

Diante do aumento exponencial na utilizacdo de recur-
sos audiovisuais voltados para a orientacdo da populacdo
frente a COVID-19, a criagcdo de um aplicativo mével sobre o
tema possibilita 0 acompanhamento de informagodes, com
estimulo ao autocuidado das pessoas, além de configurar
uma inovacao tecnoldgica na drea da salde. Esses sistemas
corroboram com a melhoria da qualidade da comunicacdo
despontando como uma estratégia de educar em saude,
tendo em vista que 0 acesso a internet por meio de dispo-
sitivos moveis, como smartphones, tem sido preponderante
como meijo de busca e obtencao de informacoes®.

A idealizacdo de uma Tecnologia Educacional (TE) que
proporcione a educacdo em salide no contexto pandémico
constitui-se uma ferramenta facilitadora para a tomada de
decisdes de forma autbnoma pela populacdo brasileira no
enfrentamento desse agravo. Buscar-se-4, assim, aampliacéo
do conhecimento de modo prético e acessivel, através de
linguagem coloquial para viabilizar a adocdo de compor-
tamentos seguros no ambito individual e coletivo, visando,
especialmente, minimizar a transmissdo do SARS-CoV-2.

Assim, tendo por meta a educacao em saude, ques-
tionou-se: um aplicativo mével para orientagdes sobre a
prevencao e controle da COVID-19 é vélido para uso entre
a populacao brasileira? Desse modo, objetivou-se: construir
e validar um aplicativo mével para educacdo em saude
acerca da COVID-19.
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B METODO

Estudo metodoldgico desenvolvido em seis etapast:
1) levantamento de duvidas da populacdo acerca da
COVID-19; 2) revisao de literatura; 3) construcao do aplicativo
movel; 4) validacdo do aplicativo por juizes-especialistas,
5) adequacéo do aplicativo; e 6) indexacao do aplicativo nas
lojas Play Store para Android e Apple Store para IOS.

A primeira etapa ocorreu no més de julho de 2020, por
meio da aplicacdo de formuldrio semiestruturado eletrénico
pela Plataforma Virtual Google Forms. Incluiram-se nessa etapa
individuos brasileiros, com idade igual ou superiora 18 anos
de ambos os sexos e residentes no estado do Rio de Janeiro.
Excluiram-se os que ndo enviaram o formuldrio devidamente
preenchido no prazo determinado.

Para essa fase foi enviada uma carta convite, via midias
sociais (Whatsapp e Facebook), com os objetivos da pesquisa,
além do link de acesso ao formulario eletrénico. Adotou-se a
selecdo por conveniéncia para a captacao dos participantes,
mediante a técnica de bola de neve, que consiste em uma
forma de amostragem néo probabilistica, por meio de cadeias
de referéncia de possiveis participantes, que foram inicial-
mente convidados pelos pesquisadores e, posteriormente,
a partir da indicagao dos préprios individuos®. A coleta de
dados foi encerrada mediante a saturacao tedrica, quando
os depoimentos supriram os dados para a concluséo dessa
etapa do estudo®.

Oinstrumento de coleta de dados junto a populacéo foi
composto por duas partes, a primeira para a caracterizacao
dos participantes e a segunda com perguntas abertas acerca
da COVID-19: 1) Vocé tem duvidas sobre a COVID-19? Se sim,
poderia descrever quais sao? 2) Quais informagdes vocé julga
importante ter no aplicativo mével sobre a COVID-19? 3)
Como um aplicativo mével pode ajudar no entendimento
e prevengao da COVID-19?

As respostas obtidas nessa etapa constituiram o corpus
textual processado no software Interface de R pour Analyses
Multidimensionnelles de Textes Et de Questionnaires IRAMUTEQ),
mediante os métodos de Nuvem de Palavras e Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD)Y. A interpretacao dos dados
ocorreu segundo 0s pressupostos da Andlise Tematica, que
busca encontrar os nucleos de sentido que compdem uma
comunicagao, o que leva a compreensao do objeto analitico®.

Na segunda etapa, realizou-se uma revisdo integrativa
de literatura, objetivando buscar informagdes atualizadas
acerca da COVID-19, para identificar, analisar e sintetizar
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dados fidedignos e atuais sobre o assunto, a fim de balizar
o conteudo tedrico do aplicativo. A busca norteou-se pela
questdo de pesquisa: 0 que a literatura cientifica aborda
sobre medidas de prevencao e controle da COVID- 197 A
coleta de dados ocorreu no formulario de busca avancada
dos recursos informacionais: Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED).

Utilizaram-se os termos controlados padronizados dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject
Heading (MESH) em portugués, inglés e espanhol, associados
em dupla e em trio por meio do operador booleano“AND’, e
asaspas (") pararestringir e estabelecer a ordem dos termos
compostos. Assim, a estratégia de busca foi: (tw: (“Infeccdo
por coronavirus”)) AND (tw: (“Sindrome respiratéria aguda
grave”)) AND (tw: (“Medidas de seguranga”)) AND (tw: ("Educa-
caoem saude”)) AND (tw: (“Doenca pelo novo coronavirus”))
AND (tw: ("Pandemia”)). (tw: (“Infeccién por coronavirus”))
AND (tw: (“Severe Acute Respiratory Syndrome”)) AND (tw:
("Security Measures”)) AND (tw: ("Health Education”)) AND
(tw: (“COVID 19")) AND (tw: ("Pandemic”)).

Foram incluidos artigos originais; disponiveis na integra
e que respondessem a pergunta de pesquisa. Foram exclui-
dos: estudos que retratassem apenas questoes referentes as
andlises de sequéncias gendmicas e/ou aspectos clinicos
do novo coronavirus, bem como artigos duplicados. Nao
foi delimitado periodo de publicacdo. A fase de busca e de
selecdo das publicagdes foi realizada em setembro de 2020,
por dois autores, de forma independente.

Contudo, os dois revisores fizeram a coleta de dados no
mesmo dia e utilizaram as mesmas estratégias de busca,
realizando, assim, a leitura e avaliacdo dos titulos e resumos
dos artigos selecionados nos recursos informacionais, em
conformidade com os critérios de inclusdo/exclusao defi-
nidos. Nao houve divergéncias entre os revisores, ambos
concordaram com quais estudos atendiam aos elementos
necessarios para responder a pergunta de pesquisa.

Para a coleta de dados dos artigos selecionados, utili-
Zou-se um instrumento elaborado pelos autores, visando
caracterizar cada producao abordando os itens: cédigo,
titulo, recurso informacional, periddico, ano, autores, deli-
neamento e objetivo do estudo. Organizaram-se os dados
em um banco de dados no programa Microsoft Excel 2007.

Além das evidéncias cientificas encontradas na revi-
sao, também foram seguidos protocolos, recomendacdes,
diretrizes e normas técnicas, publicados pela Organiza¢ao
Mundial da Satude (OMS)® Ministério da SaUde“O)’Organizagéo
Pan-Americana de saude!"V e Center of Disease Control and
Prevention (CDC)"? dentre outros, como forma de incrementar

0s conteldos tedricos do aplicativo em consonancia com
érgaos e autoridades sanitarias competentes, com destaque
para o contexto brasileiro.

Aterceira etapa consistiu no encontro da equipe de pes-
quisa com o desenvolvedor do aplicativo para apresentagao
da proposta de criacao. Realizaram-se varios encontros para
decidir questées importantes, como: definicao e aprovacao
de itens relacionados a interface do aplicativo, selecdo de
videos e gravuras sobre o tema, identidade visual, nome do
aplicativo, atratividade, animacéo e disposicao dos conteu-
dos tedricos sob a forma de “temas’, visando apresentar as
informagdes acerca da COVID-19 da forma mais organizada
possivel.

A quarta etapa englobou a validagédo por um comité de
juizes-especialistas, com base nos critérios adaptados de
Fehring!": Titulo de Doutor = 04 pontos; Titulo de Mestre =
03 pontos; Pesquisa (com publicacéo) na area de interesse
do estudo =02 pontos; Artigo publicado na drea de interesse
do estudo = 02 pontos; Pratica clinica de pelo menos um
ano de duracdo na drea de interesse do estudo =01 ponto;
Certificado de especializacédo na area ensino técnico = 02
pontos. Estabeleceu-se pontuagdo minima de cinco pontos
para participacao. Ademais, consideram-se como critérios de
inclusao: profissionais de salide com experiéncia profissional
e/ou académica na tematica de COVID-19. Excluiram-se
aqueles que ndo enviaram o instrumento devidamente
preenchido no prazo determinado.

O comité de juizes foi convidado por meio de uma carta
convite, enviada por e-mail, detalhando os objetivos do
estudo, além de orientagcdes para baixar e acessar o aplica-
tivo tanto para aparelhos iOS quanto Android. Além disso,
disponibilizou-se um link para o formulario eletrbnico com
trés partes: 1) questdes acerca do perfil sociodemografico
do especialista; 2) questdes sobre o conteldo e aparéncia
do aplicativo; 3) questionario baseado em “dez regras de
ouro"que procurou avaliar o potencial do aplicativo para uso
como ferramenta no processo de ensino-aprendizagem em
salde. Para isto, foi aplicado um questionario composto de
dez itens, que buscam avaliar se um software é adequado
para 0 uso em educacdo em saude. Esse instrumento foi
previamente aplicado no Brasil, como parte de um modelo
de avaliagdo de qualidade de software para uso em ensino
médico!"¥. Ademais, havia um campo para que 0s partici-
pantes pudessem redigir sugestdes/comentarios para o
aprimoramento do aplicativo. Foi estipulado um prazo de
sete dias para a devolugao do formuldrio via Google Forms.

Para captacao dos juizes, também adotou-se a selecéo por
conveniéncia, mediante a técnica de bola de neve®. Desse
modo, os especialistas foram convidados por indicacdo da
prépria equipe de pesquisa, e posteriormente por indicagcdes
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realizadas pelos participantes respeitando os critérios de
inclusao supracitados. Todavia, quando um especialista era
indicado, efetuava-se a busca na Plataforma Lattes, para avaliar
o0 atendimento aos critérios preestabelecidos, objetivando
posterior convite ao estudo. Nessa etapa, delimitou-se o
limite de 20 participantes em consonancia as evidéncias
cientificas que sugerem de seis a vinte participantes para
cada grupo de avaliadores em estudos dessa natureza™.

Para a avaliacdo pelos juizes especialistas com relacdo
ao conteldo e aparéncia do aplicativo e as “dez regras de
ouro’, utilizou-se uma escala tipo Likert com quatro opgdes
de respostas que variaram entre 1 e a 4, sendo: 1-discordo
muito, 2- discordo pouco, 3- concordo pouco, e 4- concordo
muito. Nesta andlise, para estimativa do grau de concordancia
entre os juizes, calculou-se o Indice de Validade de Contetdo
(IVC) mediante o somatorio das respostas concordo pouco (3)
e concordo muito (4), dividido pelo nimero total de juizes.
Segundo a literatura, os itens avaliados devem possuir IVC
maior ou igual a 0,8 (80%), logo, os itens com IVC inferior a
esse limite devem ser readequados conforme as sugestdes®.

A quinta etapa destinou-se a adequacéo do aplicativo
mediante sugestdo dos juizes. Destaca-se que as sugestoes
dos juizes, foram avaliadas e acatadas quando possivel,
tanto para os itens que atingiram o indice de concordancia
determinado, quanto aqueles que nao atingiram. A sexta
etapa, voltou-se para a disponibilizacdo do aplicativo de
forma gratuita para download nas lojas de aplicativos APP
Store e Google Play Store.

O estudo atendeu a Resolucdo n° 466 de 2012 do Con-
selho Nacional de Saude, com parecer aprovado sob ne
4.132.385 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) nimero 34338120.6.0000.8160. Vale salientar que
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que teve o seu aceite online.

B RESULTADOS

O aplicativo mével para smartphone desenvolvido neste
estudo foi denominado ROBOVID, por uma combinagao da
palavra robd que remete a tecnologia, com o termo COVID,
adoenca do contexto pandémico. Logo, os resultados serdo
apresentados de acordo com as etapas utilizadas para a
construcao e validacdo dele.

Levantamento de duvidas da populacao acerca
da COVID-19

Participaram desta etapa 228 adultos com idade entre 18
e 73 anos, média de 32 anos, sendo a maioria, 179 (78,5%),
do sexo feminino, e 130 (57,0%) solteiros. Com relacdo ao
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nivel de escolaridade, 107 (49,1%) referiram nivel superior
incompleto, seguido do ensino superior completo, 89 (39,0%).
Quanto a profisséo, somou o maior percentual os profissionais
de enfermagem com 60 (26,3%). Frente ao processamento
do corpus pelo software IRAMUTEQ, por meio dos métodos
anteriormente descritos, foi possivel alcangar o ndcleo de
compreensao dos segmentos de textos, que através da andlise
interpretativa em consonancia com as melhores evidéncias
relacionadas a tematica, foi possivel identificar contetddos
tedricos acerca da COVID-19 que iriam compor o aplicativo.

Revisao de literatura

Mediante ao levantamento de duvidas apresentadas
pela populacdo acerca da COVID-19, realizou-se a revisao
integrativa da literatura para subsidiar a criacdo do apli-
cativo. A busca resultou na seguinte distribuicao entre as
publicacdes encontradas em cada recurso informacional:
LILACS (n=02); MEDLINE (n=02); PubMed (n= 16), totalizando
20 publicacdes. Em seguida, analisaram-se as publicacdes
encontradas, depois excluidos os manuscritos duplicados
pelo titulo e resumo (n=9). Depois, excluiram-se estudos
mediante a leitura de cada titulo, resumo e emprego dos
critérios de inclusdo. Assim, apds a leitura e avaliacéo final,
oito estudos foram incluidos na reviséo.

Assim, para melhor ratificar os achados e discuti-los de
maneira fundamentada, por meio da convergéncia dos as-
suntos, os resultados foram categorizados em duas unidades
de analise, a saber: 1- Caracteristicas do novo coronavirus;
2- Promocao da aceitabilidade, adesao, cumprimento das
medidas de prevencao e controle da COVID-19 na populacéo.
A vista disto, as informacdes que compuseram o aplicativo
foram organizadas em temas que contemplaram orientacoes
acerca da COVID-19, incluindo: caracteristicas do novo coro-
navirus; transmissao; diagndstico; prevenc¢ao/protecao; sinais
e sintomas; isolamento social; uso de mascara; higienizagao
das maos, produtos e superficies; grupos de risco; uso de
medicamentos; e, vacinas.

Salienta-se que as informacdes foram tratadas respeitando
o perfil do publico-alvo (sociedade civil), com adaptacao da
linguagem (coloquial). Este tratamento buscou selecionar
informacoes voltadas para educacdo em saude, visando
facilitar a elucidacéo de duvidas apresentadas pelo usuario
frente a COVID-19.

Construcao do aplicativo movel
O aplicativo movel foi criado através da metodologia De-

sign Sprint, projetada pela Google para estabelecer métodos
e ferramentas para o desenvolvimento rapido de solucdes
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digitais que pudessem gerar impacto positivo Nos usuarios.
A metodologia foi escolhida por ser uma forma agil e barata
de responder questdes criticas de design, realizar prototi-
pagem e teste das ideias. Nesta diretiva, foi realizada uma
pesquisa de referéncias, usuarios e contexto que nortearam
o desenvolvimento de ideias para a interface do aplicativo,
que foi projetada através de fluxogramas e wireframes, que
s&o prototipos utilizados para testar navegacao, funciona-
lidade e usabilidade.

Com os wireframes aprovados, o desenvolvimento foi
iniciado utilizando a linguagem Javascript, através do fra-
mework de desenvolvimento de aplicacdes multiplataforma
React Native, desenvolvida pelo Facebook. Buscou-se, assim,
desenvolver com uma Unica base de codigos, aplicacdes
para os sistemas iOS e Android, diminuindo o custo, sendo
ao todo oito versdes de teste do aplicativo antes do envio
do cédigo para publicagao.

Para integracao e gerenciamento de dados, foram uti-
lizadas chamadas diretas entre o aplicativo e uma planilha
hospedada no servico Google Drive, que pode ser preenchida
e atualizada em tempo real com o aplicativo, para isso, foi
utilizada a biblioteca Tabletop.js, que permite essa integragcao
de forma estavel, agil e gratuita.

O aplicativo foi construido com uma interface simples,
porém atrativa, e de facil manuseio, com funcionalidade de
controle de usudrios aberta, que permite a toda sociedade
civil, interessados no assunto, ter acesso individualizado
e obter de forma rdpida e segura informagdes acerca da
COVID-19. Desse modo, denominou-se o aplicativo como
ROBOVID para dispositivos méveis (smartphones), para uso
online, nas plataformas 10S e Android.

A tela inicio do aplicativo apresenta na barra inferior as
informacdes disponibilizadas sob a forma de “temas” que
ao clicar no tema de interesse, o usuario serd conduzido
para o selecionado, que apresenta as informacdes sob a

Discordo muito/

Dominios

Discordo pouco

forma de perguntas, além de videos e gravuras. O apli-
cativo também permite que as informagdes e/ou midias
(gravura e video) de interesse sejam salvas no smartphone,
e posteriormente compartilhadas.

Além disso, O ROBOVID contém um menu lateral para
conduzir o uso do aplicativo pelo navegador com descrigcao
de como utilizar, informagdes sobre o projeto, a politica de
privacidade, o termo de uso, fale conosco, além do item
“avalie o ROBOVID', espaco destinado para avaliacdo da
usabilidade do aplicativo mediante um formulario baseado
baseado no System Usability Scale'® que contempla itens
sobre a facilidade e confianga no uso dos usuarios, além de
identificacdo de inconsisténcias, mas que nao foi objeto de
analise nesse artigo.

Validacao do aplicativo por juizes-especialistas

A etapa de validagao contou com a participacao de 20
profissionais de salide sendo: 19 enfermeiros (95,0%) e um
meédico (4,7%). Destes, 12 (57,1%) atuavam como docentes
do magistério superior, 10 (43,4%) exerciam atividades assis-
tenciais e trés (13,0%) atuavam como gestor ou supervisor,
dos quais nove (39,1%) tinham mais de dez anos de atuacao.
Quanto aformagdo complementar 14 (60,9%) eram mestres,
seis (26,0%) doutores, todos na area da enfermagem. Com
relacédo ao tempo de experiéncia na tematica de COVID-19,
variou de um ano a um ano e meio, somando maior indice
o tempo de 16 meses (30,4%).

No quadro 1 sao apresentadas as respostas dos juizes
com relagdo ao conteldo e aparéncia do aplicativo e o IVC
para os itens segundo dominios. O IVC geral obtido para os
cinco dominios avaliados pelos juizes especialistas foi de
0,97% e o IVC de cada item individualmente variou entre
0,90% e 1,00% para todos os dominios, indicando relevancia
e pertinéncia do material educativo.

Concordo pouco/
concordo muito

Quanto ao conteudo

O aplicativo mével é de facil compreensao

acerca do esclarecimento de duvidas sobre

a transmissibilidade, medidas protetivas,
manifestacdes clinicas, isolamento social e vacinas
sobre a COVID-19.

0 20 1,00

Quadro 1 -Validacdo do aplicativo pelos especialistas quanto aos dominios, conteldo, linguagem, ilustracoes, apresentagao

e adequacao cultural. Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil, 2021
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Dominios

Discordo muito/
Discordo pouco

Concordo pouco/

concordo muito

S&o abordadas informacgées que possam promover
a aceitabilidade, adesdo e cumprimento das
medidas de prevencao e controle da COVID-19.

20

1,00

O aplicativo é claro frente as especificidades
da COVID-19 quanto a transmissao, condicdo
de saude pré-existente, transmissao, sindrome
respiratéria aguda grave, grupos de risco,
letalidade, entre outras.

20

1,00

As informacodes contidas no aplicativo possuem
exatiddo cientifica.

20

1,00

Quanto a linguagem

A leitura é adequada a compreenséo do leitor.

20

1,00

As informacdes sao apresentadas de forma clara.

20

1,00

Séo utilizadas palavras comuns no vocabulério ou
o significado para termos técnicos

20

1,00

O aprendizado é facilitado através dos
eixos tematicos.

02

18

0,90

Quanto as ilustracoes

O layout utilizado no aplicativo atrai a atencdo do
leitor e condiz com o tema COVID-19

02

18

0,90

O aprendizado é facilitado através de
videos autoexplicativos

20

1,00

Os videos sdo relevantes para compreensdo acerca
da COVID-19 pelo publico-alvo.

20

1,00

Os videos estdo em quantidade adequada

01

19

0,95

Quanto a apresentacao

A distribuicao das informacgdes no aplicativo movel
segue uma ordem adequada para o entendimento
sobre a COVID-19

20

1,00

O tamanho e o tipo de fonte facilitam a leitura do
conteudo no aplicativo movel.

02

18

0,90

Quadro 1 - Cont.
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Construgao e validacdo de aplicativo mével para educacao em satde acerca da COVID-19

Discordo muito/

Concordo pouco/

2lulhllh Discordo pouco concordo muito
O aplicativo é atraente para a populacdo em geral 0 20 1,00
A interface do aplicativo é atrativa 01 19 0,95
Ainterf licati imula a lei

mt'er. gce usada ng aplicativo estimula a leitura e 01 09 095
possibilita o aprendizado
Quanto a adequacao cultural
O aplicativo é adequado culturalmente a 0 20 1 00
linguagem e experiéncia do publico-alvo '
O aplicativo mével apresenta midias adequadas 0 20 1 00
culturalmente para o publico-alvo '

IVC Global 0,97

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Destaca-se que apesar do IVC alcancado ter sido maior
que 80%, as sugestdes dos juizes, foram avaliadas e acatadas
quando possivel, conforme descrito na etapa seguinte.

De acordo com a andlise do questionario baseado nas
‘dez regras de ouro” para uso em educagao em saude, o
aplicativo alcancou IVC de 100% em quase todos os itens,

Discordo muito/
Discordo pouco

com excecao apenas dos itens 3,5 e 6 com IVC de 95%,
alcangando IVC global de 98%. Desse modo, os especialistas
consideraram o aplicativo como de facil utilizacao, propicio
ao uso, adequado a finalidade educacional e com contetido
baseado em evidéncias. Além disso, consideraram que o uso
do multimidia foi adequado, conforme mostra o quadro 2.

Concordo pouco/

concordo muito

1-O conteudo aplicativo € adequado para a
. X 0 20 1,00

finalidade educacional?
2- O conteldo aplicativo é basead idénci

) conteu .oep icativo é baseado em evidéncias 0 20 100
e ndo em opinides?
3- O aplicativo permite o uso de hipermidia e 1 19 095
hipertexto para promover o conhecimento? '
4-0 ap||,cat|vo possui uma interface interessante 0 20 100
e agradavel?
5- O uso de multimidia no aplicativo é apropriado? 0 19 0,95

Quadro 2 - Avaliacéo do aplicativo "ROBOVID"quanto a adequacéo para uso em educagao em salde por juizes especialistas
na tematica COVID-19. Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil, 2021
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Discordo muito/

Discordo pouco

Concordo pouco/
concordo muito

6- O aplicativo permite que o leitor explore e
experimente de forma interativa o esclarecimento
de duvidas?

0 19 0,95

7- O aplicativo apresenta o contelido de modo
a estimular o uso de habilidades para resolucéo
de duvidas?

0 20 1,00

8- O aplicativo é de facil utilizacdo, sua navegacéo
é apropriada?

0 20 1,00

9- O aplicativo pode ser definido como uma
ferramenta propicia para uso em fung¢do dos
beneficios proporcionados?

0 20 1,00

10- O aplicativo pode ser definido como uma
ferramenta com baixo custo de manutencao,
permitindo rapida atualizacdo dos contetidos?

0 20 1,00

IVC Global

0,98

Quadro 2 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Adequacao do aplicativo apos avaliacao pelos
juizes-especialistas

Ap0os a avaliacdo entre os juizes realizou-se a sintese da
analise qualitativa das recomendacgoes realizadas pelos juizes,
bem como a devida justificativa quando uma sugestdo/
recomendacdo nao pode ser acatada (Quadro 3).

Indexacao do aplicativo mével nas lojas Play
Store para Android e Apple Store para IOS.

Por fim, na sexta etapa, apds avaliacédo e atendimento
as sugestdes dos juizes, o aplicativo "ROBOVID" (Figura 1)
para dispositivos moéveis foi registrado no Instituto Na-
cional de Propriedade Industrial (INPI), sob o nimero BR
512021001882-6 e disponibilizado gratuitamente para
consulta através do link para Android: https://drive.google.

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:€20210289

com/file/d/1_NhKOaXNn55RP7d1VOP60h6KIpbp21XC/vie-
w?usp=sharing e através do codigo QR Code (Figura 2) para
aparelhos iOS.

Figura 2 - OR Code do aplicativo ROBOVID para aparelhos

iOS. Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil, 2021
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.


https://drive.google.com/file/d/1_NhKOaXNn55RP7d1V9P60h6KIpbp21XC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_NhKOaXNn55RP7d1V9P60h6KIpbp21XC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_NhKOaXNn55RP7d1V9P60h6KIpbp21XC/view?usp=sharing

Construgao e validacdo de aplicativo mével para educacao em satde acerca da COVID-19

Sugestoes dos Juizes atendidas

No tema sinais e sintomas- incluir sintomas pds-covid, “Sindrome Pds-Covid” e sindrome trombatica febril

No tema “higienizacdo de méos e superficies” deveria vir logo abaixo de prevencao contra o coronavirus.

No tema mascaras, incluir informagdes dos tipos de mascara e seu percentual de protecédo e foto de mascara cirlrgica,
caseira e N95.

Incluir o tema sobre os diferentes tipos de teste para o diagndstico da COVID 19

Rever o estilo redacional, propiciando uma linguagem coloquial

No eixo temético “uso de mascaras “sugiro colocar uma

No eixo tematico vacinas incluir informacao sobre a imunizagdo de recém-nascidos amamentados por puérperas que
tenham sido vacinadas

Sugiro que sejam inseridos mais videos, ajudando na compreensao.

Sugestoes dos Juizes atendidas Justificativa

Quando fosse adicionado novas categorias, todo o
Uso de cor entre uma temética e outra. aplicativo teria que ser atualizado para definicdo de
novas cores e isso adicionaria custo.

A interface do aplicativo poderia ser mais atrativa A tipografia e o estilo geral do aplicativo foram
e ilustrativa estudadas, respeitando a interagao com o usuario

A interface do App € o convite a sua exploragao, por esse
motivo ndo se coloca todas as informagdes numa Unica
tela, sobretudo na tela inicial.

A interface do aplicativo poderia ja ter alguma informacéao
referente a COVID-19.

O tamanho da fonte respeitou o padrdo do sistema,
Acredito que a leitura seria mais agradavel se o tamanho como definem as boas préticas de interacdo tanto da

da letra fosse um pouco maior Google como da Apple. Twitter, Facebook, dentre outros
que utilizam o mesmo tamanho de letra.

Promover a interatividade com o publico analfabeto e Excelente recurso para melhorar a acessibilidade
analfabeto digital, onde 0 "ROBOVID" poderia responder do aplicativo, contudo essa questao, exige alto
as perguntas recurso financeiro.

Foi mantida frente a possibilidade de agravos
a populacao, devido ao uso de medicamento
contraindicado no tratamento da COVID-19.

Retirar informacdes sobre cloroquina e
demais medicamentos.

Quadro 3 - Sintese da andlise qualitativa das alteracdes sugeridas pelos juizes. Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil, 2021
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Figura 1 - Imagens do aplicativo ROBOVID. Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil, 2021
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Construgao e validacdo de aplicativo mével para educacao em satde acerca da COVID-19

H pDIscussAO

A avaliacdo os especialistas considerou o aplicativo vélido
para a pratica da educacdo em saude frente a populacédo
acerca da COVID-19, portanto, com niveis satisfatérios em
relacdo aos dominios estabelecidos quanto ao conteldo,
linguagem, ilustracdes, apresentacdo e adequacao cultural,
bem como, frente as “dez regras de ouro’, atingindo valores
(IVQ) individuais e globais acima dos critérios estabelecidos os
itens, conforme recomenda a literatura, demonstrando con-
sisténcia nas respostas e concordancia entre os avaliadores',

A inovagao do presente estudo consistiu em, além de
desenvolver uma tecnologia educacional sob a perspectiva
de profissionais de saiide, em sua maioria, enfermeiros, avaliar
sua adequacgédo no processo de ensino-aprendizagem em
saude, pelas‘dez regras de outro”'®. A vista disto, entende-se,
que a avaliagdo de sistemas de informacéo € uma necessidade
para o desenvolvedor, como forma de aprimorar a qualidade
da informacéo veiculada, através do uso de métricas mais
dindmicas e consistentes para sua avaliacdo. Assim, é possivel
mensurar suas potencialidades e deficiéncias no processo
educacional em saude(”.

Todavia, destaca-se que na analise por itens do instru-
mento baseado nas “dez regras de outro”foi verificado que
trés itens concernentes ao uso de multimidias obtiveram
IVC de 95% entre 0s especialistas, e que apesar de ter alcan-
cado valor superior ao preconizado pela literatura, instiga,
como uma perspectiva futura, a realizacdo de atualizagdes
no aplicativo que permitam melhorias na funcionalidade,
como a adigcao de novos contetdos/midias.

No entanto, vale reforcar que este estudo traz a primeira
descricdo de um aplicativo para dispositivos méveis brasileiro,
desenvolvido por profissionais de saude, para o ensino-
-aprendizagem acerca da COVID-19, avaliado quanto face
e conteldo e uso na educagao em saude, por um numero
significativo de especialistas na area.

Desta maneira, 0 processo de construcao e validacdo
apresentou consonancia com a literatura quando recomenda
que a elaboracdo de materiais educativos em salide, devam
se utilizar de instrumentos que possam responder a cons-
trucdo de tecnologias que abarquem contetido especifico,
estrutura coerente e linguagem apropriada a fim de permear
a aprendizagem"®. Nesta corrente, entende-se, por TE o
conjunto de recursos tecnoldgicos desenvolvidos a partir
de um método cientifico, com a finalidade de facilitar o dia
a dia das pessoas nos diversos campos do saber, considera-
do relevante no que tange a ampliacao do conhecimento
do individuo, tornando-o coautor do seu proprio processo
de cuidar™.

Para tal, torna-se necessario assegurar maior acuracia
a validacdo de conteudo frente as tecnologias propostas,
atentando-se entre outros aspectos, para a selecdo de juizes
com expertise profissional e/ou académica frente ao objeto
investigado. Outros aspectos que devem ser atendidos frente
aelaboracao de umaTE do tipo digital, destacam-se, a orga-
nizacdo e a aparéncia, além da quantidade de informacao
contida em cada tela, tamanho e tipo de fonte, e quando
aplicavel, atentar para a escolha das cores e contrastes entre
elas, visando o alcance da aprendizagem pelos usuarios®.
Itens sobre o qual, o aplicativo ROBOVID, alcancou valores
acima do recomendado pela literatura frente a avaliacao
pelos especialistas.

Para além, dos aplicativos méveis utilizados na drea da
salide, serem atrativos, dinamicos, de facil acesso e baixo
custo, estimulando o uso e facilitando o aprendizado por
se tratar de uma plataforma movel no suporte educacional
em salde para a sociedade civil sendo acessada de qualquer
lugar a qualquer hora, a presente TE assume relevancia sig-
nificativa frente a educacdo em saude®, por disponibilizar
acesso rapido aos protocolos, diretrizes e recomendacgdes de
6rgéo sanitdrios competentes objetivando contribuir com
informacodes acerca de sintomas, prevencao, transmissao,
além de adogéo de medidas protetivas contraa COVID-19, 0
que atornarelevante, para a pratica clinica da enfermagem,
pois pode potencializar a reducao das demandas nos servicos
de saude prestado a populagédo em geral.

Compreendendo, assim, que a tecnologia da informacéo
é mais do que um facilitador para os enfermeiros, ela se
apresenta como um componente critico para transformar
a prética e a educacao da enfermagem?®"’, ao mesmo tempo
em que possibilita maior visibilidade dos profissionais de
enfermagem, autonomia e protagonismo nas atividades
educativas, ancoradas num dispositivo sem custo para o
usuario, com facil instalacéo e portabilidade.

Avvista disto, compreende-se que os aplicativos méveis se
configuram como tecnologias digitais inovadoras, pois além
de oferecerem comodidade e beneficio para populacéo, e
gestores no acesso ao conhecimento, tornam-se alternativa
atrativa para a formacdo continuada de profissionais da saude,
por meio de estimulos visuais, tateis e auditivos®®. Sobretudo
diante do atual momento pandémico, causado por um virus
com grande potencial de propagacao e complicagées a
saude dos individuos.

Desse modo, desenvolver solu¢des computacionais no
formato de aplicativos mdéveis representa um meio eficaz de
disponibilizar a ferramenta e atingir o publico-alvo deseja-
do. No entanto, sobre este aspecto, estudo® desenvolvido
aponta um numero limitado de aplicativos sobre COVID-19
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na perspectiva de profissionais de salde, o que ratifica a
relevancia do desenvolvimento da presente TE e que corro-
bora com a recomendacao da OMS, quando afirma que as
iniciativas voltadas para educacao da populagdo configuram
estratégia importante para protecao contra a COVID-19¢2,

Sobre esta vertente, esta pesquisa aponta que as tecnolo-
gias digitais de informagao em ciberespacos tém superado a
comunicacdo em massa veiculada na televisdo e imprensa®.
Tal fato pode ser observado diante de outra pesquisa que
constatou no ciberespaco, no Brasil entre 2013 e 2019, que
a consulta de informacdes por midia online se manteve es-
tavel entre 90% e 87%, porém por midias sociais apresentou
amplo crescimento de 47% para 64%, e em contrapartida a
televisao obteve declinio de 75% para 73%, enquanto a midia
impressa reduziu 50% do seu consumo. Assim, as midias
sociais, midia-online e televisdo sdo as mais responsaveis
pelo consumo de noticias/informacdes no Brasil??,

Neste interim, investigacao relata que no Brasil, o enfrenta-
mento da COVID-19 tem sido turbulento entre as autoridades
politicas e sanitérias, havendo constantes divergéncias de
informacoes oficiais, evidenciando e até condicionando a
populacdo a recorrer aos meios de comunicagdo em massa
e digital no processo de entendimento, controle e moni-
toramento dos eventos relacionados a pandemia®?, o que
refor¢a a importancia do ROBOVID.

Diante disso, compreende-se, que o desenvolvimento
de estudos de validacdo de TE, a exemplo de aplicativos
moveis para smartphones para o controle da COVID-19,
como o presente estudo, se apresenta como uma ferramenta
educacional em saude, pois possibilita a populagdo em geral,
areconhecer sintomas precoces reduzindo a ocupagao nos
servicos de salde por pacientes com sintomas leves, bem
como orienta sobre o reconhecimento de complicacées da
doenca além de favorecer a adogdo de medidas preventivas,
corroborando para a prética clinica da enfermagem no que
tange o controle desta doenca e de seus agravos.

B CONCLUSAO

A construcdo do aplicativo ROBOVID, se deu a partir
da identificacdo das reais duvidas da populacdo acerca da
COVID-19, possibilitando consolidd-lo como uma ferramenta
para o ensino-aprendizagem dos individuos. A disponibiliza-
cao desses contetidos em um aplicativo moével configura-se
como um facilitador do cuidado e um componente transfor-
mador para educacdo em saude, no que tange orientacdes
que visam a reducdo das taxas de transmissdo, complicacoes,
hospitalizagbes e ébitos por esse agravo.

Logo, o ROBOVID proporciona a ampliagdo do conhe-
cimento de modo simples, com acesso em tempo real as
informacdes fidedignas e atualizadas sobre a COVID-19,
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de forma segura e qualificada, além de ser uma atividade
voluntéria e interativa, despontando como uma proposta
diferenciada de acesso ao conhecimento de forma digital
e autbnoma.

Como limitagao, compreende-se, que a construcao dessa
TE nédo dispde de recurso para utilizacdo por pessoas com
deficiéncia e/ou analfabetismo, fato que impossibilita o direito
inaliendvel desse segmento ter acesso a informagéo. Outra
limitagao refere-se a ndo validacao desta tecnologia pelo
publico-alvo, com vistas a ser validada por esse segmento
de forma célere, o que se configura como uma proposta
de continuidade do estudo. Na mesma vertente, o maior
percentual da populacdo que participou na etapa do le-
vantamento das duvidas acerca da COVID-19 foi constituido
majoritariamente por profissionais de salude, que detém
conhecimento cientifico e pode ter contribuido para o
levantamento de questdes especificas. Apesar deste viés
de selecao, observou-se que mesmo este grupo da popu-
lacdo possufa duvidas acerca da COVID-19, as quais foram
essenciais no sentido de apontar os conteldos tematicos a
serem abordados pelo aplicativo desenvolvido.
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