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Resumo

O AVC - Acidente Vascular Cerebral, ocorre quando um vaso sanguineo no cérebro é rompido ou bloqueado,
interrompendo o fluxo sanguineo e o oxigénio (Meschia et al., 2014), sendo a 22 principal causa de morte no mundo,
(Brasil - Ministério da Saude, 2020), (George, 2020), (SOBRAC - Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas, n.d.),
(Adams et al., 2008), (Ducroquet et al., 2013). Em virtude da acessibilidade dos celulares no Brasil, é possivel propor
aplicativos inovadores para educacdo em AVC. O objetivo desse estudo € apresentar percepcfes sobre aprendizado e
uso do aplicativo EQUAVC. Metodologia - E uma pesquisa de natureza aplicada, de abordagem qualitativa, com
objetivo descritivo, Minayo (Cecilia de Souza Minayo & Ferreira Deslandes Otavio Cruz Neto, 2002) e Creswell
(Creswell, 2014), na modalidade estudo de caso, (Yin K, 2010). Consistiu no desenvolvimento do aplicativo EQUAVC
para Android, em lingua portuguesa, para lojas Google Play. Possui informac6es cientificas, videos animados e
ilustracBes sobre a doenga, sendo um mHealth (C et al., 2018), (PP et al., 2019), (BF et al., 2020). Criamos um
instrumento para coletar as percepcdes dos participantes da pesquisa em relacdo aos 37 itens, em 4 secBes que
visavam mensurar o aprendizado, facilidade de uso, organizacdo das informacbes e utilidade do aplicativo, sendo
aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Ciéncias da Salde, da Universidade de Brasilia, com CAAE:
40507820.4.0000.0030. Resultados - Houve a predominancia de usuarios “Muito satisfeitos” e “Satisfeitos” como
EduAVC, com percepgdes que indicaram uma maioria de usuérios que possuem pos graduacdo, tendo presenciado um
AVC na familia. Conclusdes - O aplicativo registrou aceitabilidade de uso pelos participantes e alguma eficécia na
educacdo sobre a doenc¢a, podendo ser adequado para aprendizado em AVC no Brasil e em paises emergentes
conforme outras propostas de satide mével - mHealth, (Nimmolrat et al., 2021), (Morris et al., 2017).

Palavras-chave: App; mHealth; Acidente Vascular Cerebral.

Abstract

Stroke - Cerebral Vascular Accident, occurs when a blood vessel in the brain is ruptured or blocked, interrupting
blood flow and oxygen (Meschia et al., 2014), being the 2nd leading cause of death in the world, (Brasil & Ministry of
Health, 2020), (George, 2020), (SOBRAC - Brazilian Society of Cardiac Arrhythmias, n.d.), (Adams et al., 2008),
(Ducroquet et al., 2013). Due to the accessibility of cell phones in Brazil, it is possible to propose innovative
applications for stroke education. The objective of this study is to present insights about learning and using the
EduAVC application. Methodology - It is an applied research, with a qualitative approach, with a descriptive
objective, Minayo (Cecilia de Souza Minayo & Ferreira Deslandes Otavio Cruz Neto, 2002) and Creswell (Creswell,
2014), in the case study modality, (Yin K, 2010). It consisted in the development of the EQUAVC application for
Android, in Portuguese, for Google Play stores. It has scientific information, animated videos and illustrations about
the disease, being a mHealth (C et al., 2018), (PP et al., 2019), (BF et al., 2020). We created an instrument to collect
the perceptions of research participants in relation to the 37 items, in 4 sections that aimed to measure learning, ease
of use, organization of information and usefulness of the application, being approved by the Research Ethics
Committee (CEP) in Health Sciences, from the University of Brasilia, with CAAE: 40507820.4.0000.0030. Results -
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There was a predominance of “Very Satisfied” and “Satisfied” users such as EQuAVC, with perceptions that indicated
a majority that have a graduate degree, having witnessed a CVA in the family. Conclusions - The application
registered acceptability of use by the participants and some effectiveness in education about the disease, and may be
suitable for learning about stroke in Brazil and in emerging countries according to other mHealth proposals - mHealth,
(Nimmolrat et al., 2021), (Morris et al., 2017).

Keywords: App; mHealth; Stroke.

Resumen

El accidente cerebrovascular ocurre cuando un vaso sanguineo en el cerebro se rompe o bloquea, interrumpiendo el
flujo sanguineo y el oxigeno (Meschia et al., 2014), siendo la segunda causa de muerte en el mundo (Brasil &
Ministério da Saude, 2020), (George, 2020), (SOBRAC - Sociedad Brasilefia de Arritmias Cardiacas, n.d.), (Adams et
al., 2008), (Ducroquet et al., 2013). Debido a la accesibilidad de los teléfonos moviles en Brasil, es posible proponer
aplicaciones innovadoras para la educacién sobre el ictus. El objetivo de este estudio es presentar ideas sobre el
aprendizaje y el uso de la aplicacion EduAVC. Metodologia - Se trata de una investigacion aplicada, con abordaje
cualitativo, con objetivo descriptivo, Minayo (Cecilia de Souza Minayo & Ferreira Deslandes Otavio Cruz Neto,
2002) y Creswell (Creswell, 2014), en la modalidad de estudio de caso, (Yin K, 2010). Consistio en el desarrollo de la
aplicacion EduAVC para Android, en portugués, para las tiendas Google Play. Cuenta con informacion cientifica,
videos animados e ilustraciones sobre la enfermedad, siendo un mHealth (C et al., 2018), (PP et al., 2019), (BF et al.,
2020). Creamos un instrumento para recoger las percepciones de los participantes de la investigacién en relacién a los
37 items, en 4 apartados que tenian como objetivo medir el aprendizaje, la facilidad de uso, la organizacién de la
informacion y la utilidad de la aplicacion, siendo aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP) en Ciencias
de la Salud, de la Universidad de Brasilia, con CAAE: 40507820.4.0000.0030. Resultados - Predominaron los
usuarios “Muy Satisfechos” y “Satisfechos” como EduAVC, con percepciones que indicaron una mayoria que tiene
posgrado, habiendo presenciado un accidente vascular cerebral en la familia. Conclusiones - La aplicacién registré
aceptabilidad de uso por parte de los participantes y cierta efectividad en la educacién sobre la enfermedad, y puede
ser adecuada para el aprendizaje sobre el accidente cerebrovascular en Brasil y en paises emergentes de acuerdo con
otras propuestas mHealth - mHealth, (Nimmolrat et al., 2021), (Morris et al., 2017).

Palabras clave: Aplicacion; mHealth; Accidente Vascular Cerebral.

1. Introducéo

O Acidente Vascular Encefalico, conhecido como Acidente Vascular Cerebral ou derrame cerebral, ocorre quando um
vaso sanguineo no cérebro é rompido ou bloqueado, interrompendo o fluxo sanguineo e o oxigénio cerebral (Meschia et al.,
2014), sendo a 22 principal causa de morte e de incapacidade fisica, atingindo um em cada seis individuos no mundo. Essa
doenca ocorre por fatores genéticos e por fatores de riscos ndo modificaveis e modificdveis em decorréncia do estilo de vida
contemporaneo, (Brasil & Ministério da Saude, 2020), (George, 2020), (SOBRAC - Sociedade Brasileira de Arritmias
Cardiacas, n.d.), (Adams et al., 2008), (Ducroquet et al., 2013).

Considerado o Acidente Vascular Cerebral um agravo ndo transmissivel e de alta incidéncia mundial e no Brasil e em
pais, é possivel educar as pessoas, realizar a prevencdo de riscos e a promogdo da salde por meio de um aplicativo de
smartphone? Um aplicativo de smartphone é (til, simples e adequado como tecnologia da informacéo e comunicacdo para
aprendizado sobre Acidente Vascular Cerebral? Essas questdes, podem ser respondidas pelas percepgdes que coletamos neste
estudo que fizemos no Brasil.

Diante do crescente cenario de desenvolvimento dos aplicativos mHealth e acessibilidade das tecnologias para
aplicativos de celulares (Bastawrous et al., 2015), as popula¢gdes podem lancar mdo de aplicativos de smartphone como o
aplicativo EQuAVC, para educacdo e prevencdo de Acidente Vascular Cerebral, utilizando as diversas possibilidades destas
tecnologias maéveis inovadoras (Pires et al., 2020), que apresentam tendéncias de aumentos de uso, aceitabilidade e efetividade
conforme documenta a literatura especializada, (LeFevre et al., 2017), (EC et al., 2018), (Lv et al., 2021), (Nimmolrat et al.,
2021), (Goumopoulos et al., 2017).

2. Metodologia

Este artigo € uma pesquisa de natureza aplicada, de abordagem qualitativa, com objetivo descritivo, organizada em
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observancia das teorias de Minayo (Cecilia de Souza Minayo & Ferreira Deslandes Otavio Cruz Neto, 2002) e Creswell
(Creswell, 2014), cuja modalidade é um estudo de caso, conforme justifica a literatura de Yin (Yin K, 2010). O estudo de caso
consistiu no desenvolvimento e publicacdo do aplicativo EQUAVC nas lojas Google Play conforme ilustra a figura 1, tendo
sido projetado na lingua Portuguesa, para sistemas operacionais Android, criado utilizando um software de desenvolvimento de
aplicativo em nuvem e um modelo de design sistémico ISD (Instructional System Design).

O aplicativo EduAVC foi desenvolvido com informacdes cientificas sobre a doenca Acidente Vascular Cerebral,
videos animados, icones e ilustraces, em uma diagramagdo contemporénea, significativa e de facil navegabilidade,
oportunizando o aprendizado sobre diversos aspectos da doenca Acidente Vascular Cerebral (C et al., 2018), (PP et al., 2019),
(BF et al., 2020). Também, criamos um instrumento online para coletar as percepgdes sobre aprendizado e uso pelos
participantes da pesquisa.

Figura 1 — P4gina do aplicativo EduAVC publicado para download gratuito na loja Google Play.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

2.1 Instrumento online de coleta de percepgao sobre o uso do aplicativo
Para identificar o perfil, coletar e documentar as percepc¢des dos usuarios do aplicativo participantes da pesquisa,
desenvolvemos um instrumento online ampliado, adaptado dos modelos: MAUQ (Questionario de usabilidade do aplicativo
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mHealth), PSSUQ (Questionario de usabilidade do sistema pos-estudo) (Zhou et al., 2019), e SUS (Escala de usabilidade do
sistema) (Brooke, n.d.).

Inicialmente, para constatar o perfil dos 28 brasileiros participantes da pesquisa, estruturamos os itens para a coleta
de dados de natureza pessoal e demogréfica, que incluiram: Nome do participante da pesquisa, E-mail, Telefone/WhatsApp,

Estado brasileiro que reside e Escolaridade conforme descreve o Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Itens para registro de dados pessoais e demograficos dos participantes da pesquisa.

Item

Nome

E-mail

Telefone/WhatsApp

Estado brasileiro que reside

aa A W N -

Escolaridade

Fonte: Elaborado pelos autores.

Incluimos também, um item do tipo multipla escolha, visando registrar informac6es sobre o perfil dos participantes
da pesquisa, sendo eles: Tenho formac&o na area da sadde, Ja tive AVC, Presenciei casos de AVC na familia, Possuo sequelas
em decorréncia do AVC, bem como, um campo dissertativo para preenchimento de informacfes adicionais, que 0s

participantes julgassem necessarias conforme descreve o Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Itens para registro de dados qualitativos e informacGes sobre o perfil do participante da pesquisa.

Item

Tenho formag&o na area da salde
Jative AVC

Presenciei casos de AVC na familia

A W N P

Possuo sequelas em decorréncia do AVC
Desejamos saber um pouco mais. Opine sobre qualquer outra questdo do app que julgue importante e necessite de atengdo. Criticas,

5 sugestdes e observagdes sdo fundamentais para a melhoria do aplicativo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na sequéncia de estruturagdo do instrumento online, redigimos, criamos e incluimos novos itens, objetivando
mensurar as percepcles sobre aprendizado e uso do aplicativo EQUAVC. Criamos dois tipos de escalas Likert, em que a
primeira era composta por um item do tipo multipla escolha, com as escalas numéricas de 1 a 5, em que a escala 1
correspondia a “Sei pouco”, € a escala 5 a “Sei muito”, enquanto a segunda era estruturada por um item do tipo multipla
escolha, com as escalas numéricas de 1 a 5, em que 1 referia-se a “Sem condigdes de opinar”, 2 - Muito satisfeito, 3 -
Satisfeito, 4 - Pouco satisfeito e 5 — Insatisfeito, que mensuravam 37 itens online, organizados em 4 categorias conforme os

quadros 3, 4, 5 e 6 a seguir:
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Quadro 3 - Itens para registro de dados quantitativos sobre a categoria 1 - Registros de percepgdes sobre 0 aprendizado ap6s o
uso do aplicativo

Item

Aprendizado sobre o Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Aprendizado sobre a utilizacdo do botdo de urgéncia "Pedindo Socorro™”
Aprendizado sobre conhecimento dos fatores de risco do AVC

Aprendizado sobre o reconhecimento dos sintomas de AVC

Aprendizado sobre como identificar a ocorréncia de um AVC em uma pessoa
Aprendizado sobre como agir ao identificar um AVC

Aprendizado sobre como séo realizados os tratamentos do AVC

0o N o o B~ W N

Aprendizado sobre o Quiz "testando os conhecimentos”

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 4 — Itens para registro de dados quantitativos sobre a categoria 2 - Registros de percepg¢des sobre a facilidade de uso
do aplicativo.

Item

O aplicativo foi facil de utilizar

Foi simples aprender sobre como utilizar o aplicativo

Eu gostei da interface do aplicativo

O aplicativo apresentou travamentos durante o uso

Me senti confortavel ao utilizar o aplicativo

O tempo necessario para acesso e uso do aplicativo foi suficiente

Eu utilizaria o aplicativo novamente

0 N o o B~ W N e

O aplicativo atendeu minhas expectativas de uso
9 O aplicativo foi complexo de utilizar

10  Precisei de ajuda para utilizar o aplicativo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 5 — Itens para registro de dados quantitativos sobre a categoria 3 - Registros de percepgdes sobre a organizacdo das
informagdes do aplicativo.

Item
1 As informac@es do aplicativo estavam organizadas
2 Os icones do aplicativo possuiam tamanhos que facilitavam o toque
3 O aplicativo forneceu informagdes suficientes sobre 0 AVC
4 A organizacdo do aplicativo me ajudou a compreender minha navegagao
5 Ao mover as telas, a navegacdo no aplicativo era consistente
6 Ao perder-me durante a navegacdo, eu recuperava-me com facilidade
7 A interface do aplicativo me permitiu acessar todas as funcionalidades existentes
8 O aplicativo possuia todas as fungfes que eu esperava
9 O aplicativo atendeu minhas expectativas sobre a organizacao de suas informagdes
10  Asinformag0es apresentadas foram insuficientes

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 6 — Itens para registro de dados quantitativos sobre a categoria 4 - Registros de percepg¢des sobre a utilidade do

aplicativo.

Item

Utilizando o aplicativo, tive facilidade em acionar rapidamente 0 SAMU

Os contetdos me ajudaram na prevencéo do AVC

O aplicativo foi Util para minha satde e bem-estar

O app facilitou 0 meu acesso a informagdes especializadas de AVC

O aplicativo me ajudou a cuidar da minha satide de maneira eficaz

O app promoveu adequada comunicacéo em relacéo aos contetdos do AVC

Tive a confianca que as informagbes eram processadas corretamente pelo app e provedor

O aplicativo atendeu minhas expectativas sobre a utilidade de seu uso

© 0O N oo 0o b~ W N B

A maioria dos usuérios do aplicativo podem beneficiar-se do seu uso

Fonte: Elaborado pelos autores.

2.2 Etica na pesquisa

Para a realizagdo dessa pesquisa, questdes de natureza ética foram adotadas de forma criteriosa e conforme o rigor
cientifico de normas preconizadas nas leis brasileiras, desta forma, nosso projeto de pesquisa foi submetido na plataforma
Brasil, uma base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos, para todo o sistema Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) brasileiro.

Apds a submissdo do projeto na plataforma Brasil, foi gerado um Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica
(CAAE) com ndmero: 40507820.4.0000.0030, sendo 0 projeto de pesquisa, direcionado para o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, a fim de que pudessem realizar a
apreciacdo e emissdo dos pareceres do projeto, portanto, no dia 19/07/2021 (Dezenove de julho de dois mil e vinte um) as
17:35:45 (Horério oficial de Brasilia - Brasil), o projeto de pesquisa sobre: Aplicativo para Educacdo em Acidente Vascular
Cerebral, foi aprovado para sua realizagao por meio do parecer de nimero: 4.856.473.

Confirmamos que essa pesquisa é parte integrante de uma Tese de Doutorado, que gerou evidéncias para a escrita
desse artigo e a necessidade de protecdo da logomarca criada para o aplicativo EQUAVC. Desta forma, em 05 de janeiro de
2022 as 18:54 (Horério oficial de Brasilia - Brasil), o pesquisador protocolou o Pedido de Registro de Marca de Produto e
Servico de Livre Preenchimento (Mista) para a marca que ilustra o aplicativo EQUAVC, acessando o sistema e-Marcas (Versdo

4), pertencente ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial Brasileiro.

2.3 Critérios de incluséao e excluséo dos participantes da pesquisa

Sobre os critérios de inclusdo da pesquisa, optamos por selecionar participantes do sexo masculino e feminino; com
idades de 18 a 75 anos; que apresentavam, preferencialmente, diagnéstico clinico da doenca Acidente Vascular Cerebral; que
vivenciaram, preferencialmente, casos da doenca na familia; preferencialmente formados na area da Biologia, Biomedicina,
Educacdo Fisica, Educagdo, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricao,
Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social, Tecnologia da informacéo e Terapia Ocupacional.

Em relacdo aos critérios de exclusdo da pesquisa, optamos por excluir participantes com condigdes locomotoras,
neuroldgicas entre outras enfermidades que impossibilitavam o uso e a navegabilidade no aplicativo; com idade superior a 75

anos; que nao faziam o uso da internet; que nunca utilizaram aplicativos de smartphone.
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2.4 Coleta dos dados

A aplicacéo do instrumento online de coleta de dados, foi realizada entre os dias 05 e 11 de julho de 2021, tendo sido
iniciada por meio de e-mail para 171 pessoas, em uma amostra intencional, por meio de um funil segmentado, composto por
profissionais e estudantes da area da salde e outras areas, todos interessados em Acidente Vascular Cerebral, localizados em
12 estados brasileiros. Apds o convite por e-mail ter sido lido por 54,39% do funil, obtivemos 28 respostas de pessoas que se
tornaram participantes da pesquisa, pois responderam e submeteram o instrumento online, confirmando suas percepcdes apés

aceitarem os termos descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto da pesquisa.

2.5 Analise dos dados

A andlise qualitativa e quantitativa de dados desta pesquisa, foi realizada a partir da interpretacdo das teorias de
Creswell (Creswell, 2014), Gerhardt et al. (Gerhardt et al., 2019), empregando 03 recomendagdes instrucionais para operagao
dos dados:

A primeira recomendacdo consistiu em observar os dados coletados e tabulados pelo instrumento online desenvolvido
no Google Forms e respondido pelos participantes da pesquisa.

A segunda recomendacdo, consistiu em formatar e apresentar os registros obtidos por meio de estatistica descritiva e
tratamentos dos dados utilizando o software R e o software RStudio, que analisou os dados importados a partir de uma planilha
com extensdo .XLSX do software Excel, gerando plots em graficos a partir do software estatistico R, que ilustram os registros
do estudo.

A terceira recomendacdo, consistiu em conhecer, interpretar e discutir de forma critica, os dados coletados,
percebendo potencialidades, lacunas e predominancias de percepg¢des, indicando opinides e emitindo recomendacfes ao
relacionar as evidéncias encontradas, em dialogos com aquelas disponiveis na literatura especializada.

Percebemos que o processo de andlise de dados é complexo, pois envolve a organizagdo dos dados, a realizagdo de
leituras preliminares da base de dados, a codificacdo, a organizagdo em temas, a apresentacéo fidedigna dos dados, a analise
estatistica, bem como, a formulagdo de uma interpretacdo critica baseada na literatura (Creswell, 2014), que possibilita

conhecer, reconhecer e identificar diversas evidéncias registradas na coleta da pesquisa.

3. Resultados

Para identificar o perfil dos 28 brasileiros participantes da pesquisa, analisamos o0s itens para a coleta de dados de
natureza pessoal e demografica, que incluiram: Nome do participante da pesquisa, E-mail, Telefone/WhatsApp, Estado e
Escolaridade.

Os registros desses itens, descrevem que o instrumento online, pode ter chegado a 12 estados brasileiros, incluindo o
Distrito Federal, que registrou o maior nimero de participantes da pesquisa com 42,9% (n=12). Os demais estados
apresentaram menos registros de percepces, variando entre 2 e 1 respectivamente, sendo que o Amazonas — AM registrou
(n=2), Bahia - BA (n=1), Ceara - CE (n=2), Goiés - GO (n=1), Para - PA (n=2), Mato Grosso - MT (n=1), Paraiba - PB (n=1),
Rio Grande do Sul - RS (n=1), Rio de Janeiro - RJ (n=2), Sdo Paulo - SP (n=1), Santa Catarina - SC (n=1) e Tocantins - TO
(n=1).

Em relacdo a escolaridade dos participantes da pesquisa, os dados descrevem que a maioria sdo profissionais
formados em curso de pds graduagdo completa, correspondendo a 71,42% dos participantes da pesquisa (n=20). Os registros
detalhados mostram todos os niveis de escolaridade aferidos, sendo que ha participantes que possuem Ensino Médio -
Completo (n=2), Ensino Superior - Completo (n=2), Ensino Superior - Incompleto (n=4), Pds-graduacdo (Lato senso) -
Completo (n=12), P6s-graduacdo (Stricto sensu, nivel doutor) - Completo (n=3), Pés-graduacéo (Stricto sensu, nivel doutor) -
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Incompleto (n=2), Pés-graduacdo (Stricto sensu, nivel mestrado) - Completo (n=1) e Pdés-graduacdo (Stricto sensu, nivel
mestrado) - Incompleto (n=2). Assim sendo, os dados confirmam que os participantes da pesquisa, possuem avancada
formagdo académica, em detrimento de outros niveis mensurados na coleta.

Portanto, antes de concluir a participacdo na pesquisa, questionamos 0s participantes por meio de um item multipla
escolha com varias respostas, sendo que os resultados mostram que a maioria dos participantes presenciou casos de AVC na
familia com 54,57% (n=15), possuem formacéo na area da salde (n=6), desejam educar-se sobre a doenga AVC (n=3), fizeram
intervencdes profissionais em pacientes com AVC (n=2), buscam prevenir-se da doenca AVC (n=3), bem como, possuem
algum conhecido que teve AVC (n=1).

Ao analisarmos os dados coletados por meio do questionario online, constantes na “Categoria 1 - Registro de
percepgdes sobre o aprendizado apds o uso do aplicativo”, composta por um item do tipo multipla escolha com as escalas
Likert e numéricas de 1 a 5, em que a escala 1 corresponde a “Sei pouco” e escala 5 a “Sei muito” que visavam mensurar os
seguintes itens: 1 - Aprendizado sobre o Acidente Vascular Cerebral (AVC), 2 - Aprendizado sobre a utilizacdo do botdo de
urgéncia "Pedindo Socorro”, 3 - Aprendizado sobre conhecimento dos fatores de risco do AVC, 4 - Aprendizado sobre o
reconhecimento dos sintomas de AVC, 5 - Aprendizado sobre como identificar a ocorréncia de um AVC em uma pessoa, 6 -
Aprendizado sobre como agir ao identificar um AVC, 7 - Aprendizado sobre como sdo realizados os tratamentos do AVC e 8 -
Aprendizado sobre o Quiz "testando 0s conhecimentos”, percebemos niveis de aprendizado dos participantes, com a
predominéncia das respostas nas escalas 3, 4 e 5 que se aproximam da escala 5 - Sei muito, conforme descreve o Grafico 1 a

seguir:

Grafico 1 — Resultados dos itens quantitativos sobre a Categoria 1 - Registros de percepgdes sobre o aprendizado ap6s o uso

do aplicativo.

1
2_[Aprendizado sobre a utilizacéo do
botéo de urgéncia "Pedindo Socorro’] 3% 11.% 56%

4_[Aprendizado sobre o reconhecimento

dos sintomas de AVC] 21% 29,% S0%

e {Aprendaco scbre como a5l a0 oy

3L lAprendzaco sore cohecinento s
realiatios o Hatamenios db AVC) 19% 3% 44%

S ihprendizde sapre como Gercars oy
8_[Aprendizado sobre o Quiz "testando 36% 259 39%

os conhecimentos"]
1_[Aprendizado sobre o Acidente

Vascular Cerebral (AVC)] 29% 32% 39%

1
100 50 0 50 100
Percentage

Response Sei pouco 2 3 4 Sei muita

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na sequéncia, ao alisarmos os dados coletados na “Categoria 2 - Registro de percepgdes sobre a facilidade de uso do
aplicativo”, composta por item do tipo multipla escolha com as escalas Likert e numéricas de 1 a 5, em que 1 refere-se a Sem
condicBes de opinar, 2 - Muito satisfeito, 3 - Satisfeito, 4 - Pouco satisfeito e 5 - Insatisfeito, que visavam mensurar os
seguintes itens: 1 - O aplicativo foi facil de utilizar, 2 - Foi simples aprender sobre como utilizar o aplicativo, 3 - Eu gostei da
interface do aplicativo, 4 - O aplicativo apresentou travamentos durante o uso, 5 - Me senti confortavel ao utilizar o aplicativo,
6 - O tempo necessario para acesso e uso do aplicativo foi suficiente, 7 - Eu utilizaria o aplicativo novamente, 8 - O aplicativo

atendeu minhas expectativas de uso, 9 - O aplicativo foi complexo de utilizar e 10 - Precisei de ajuda para utilizar o aplicativo,
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percebemos niveis de satisfagdo dos participantes, a partir da predominancia das respostas nas escalas 2 - Muito satisfeito e 3 -
Satisfeito, embora a escala 2 - Muito satisfeito, dessa categoria, tenha apresentado a maior somatoria conforme descreve o

Gréfico 2 a seguir:

Gréfico 2 — Resultados dos itens quantitativos sobre a Categoria 2 - Registros de percepcdes sobre a facilidade de uso do

aplicativo.

1_[O aplicativo foi facil de utilizar] 61% 18% 21%
5_[Me senti confortavel agd‘tggg\:c?] 549% 299, 18%
9_[O aplicativo foi compﬁﬁ(igacﬁ 64% 219 149

4_[O aplicativo apresentou travamentos ‘
" durante o usg] T°% 1% 14%
3_[Eu gostei da lnt:gﬁ%%%\?c?] 54% 329 14%

2_[Foi simples aprender sobre como ‘
10_[Precisei de aﬁﬂﬂiza\apr)aorgﬂitﬁi%tai\\ﬁo o 30‘% ™
) 8_[O aplicativo atendgﬁlm%\? o — ™
T 7 e R e e > = o
T novamente] 61% 2EE 1%
6_[O tempo necessario para acesso e uso 549 36% 11%

do aplicativo foi suficiente]
100 50 0 50 100
Percentage

Response Sem condigfes de opinar Muito Satisfeito Satisfeito Pouco satisfeito Insatisfeito

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na continuagdo, ao alisarmos os dados coletados na “Categoria 3 - Registro de percepc¢des sobre a organizagdo das
informagdes do aplicativo”, composta por item do tipo multipla escolha com as escalas Likert e numéricas de 1 a 5, em que 1
refere-se a Sem condi¢fes de opinar, 2 - Muito satisfeito, 3 - Satisfeito, 4 - Pouco satisfeito e 5 — Insatisfeito, que visavam
mensurar 0s seguintes itens: 1 - As informacdes do aplicativo estavam organizadas, 2 - Os icones do aplicativos possuiam
tamanhos que facilitavam o toque, 3 - O aplicativo forneceu informagdes suficientes sobre o AVC, 4 - A organizacdo do
aplicativo me ajudou a compreender minha navegacdo, 5 - Ao mover as telas, a navegacdo no aplicativo era consistente, 6 - Ao
perder-me durante a navegacéo, eu recuperava-me com facilidade, 7 - A interface do aplicativo me permitiu acessar todas as
funcionalidades existentes, 8 - O aplicativo possuia todas as fungdes que eu esperava, 9 - O aplicativo atendeu minhas
expectativas sobre a organizacdo de suas informagfes e 10 - As informacdes apresentadas foram insuficientes, percebemos
niveis de satisfacdo dos participantes, com a predominancia das respostas nas escalas 2 - Muito satisfeito e 3 — Satisfeito,
embora o item 6 dessa categoria tenha apresentado a maior somatdria dessas percepcles, enquanto a escala 2 — Muito

satisfeito, foi a mais assinalada conforme descreve o Gréfico 3 a seguir:
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Grafico 3 — Resultados dos itens quantitativos sobre a Categoria 3 - Registros de percepcdes sobre a organizacdo das

informagdes do aplicativo.

6_[Ao perder-me durante a navegacao, eu
recuperava-me com facilidade] 64% 18.% 18%

5_[Ao mover as telas, a navegacaono | o, o 0
aplicativo era consistente] 61% 21| % 18%

10_[As informac¢des apresentadas foram
insuficientes]
7_[A interface do aplicativo me
permitiu acessar todas as | 57% 29% 14%
4 A funcionagid%des ?xisttentes] |
_[A organizacg&o do aplicativome | ., e o
ajudou a compreender minha navegacao] 61% 25| = 14%

54% 32% 14%

3_[O aplicativo forneceu informacdes
suficientes sobre o AVC] 46% 39|% 14%
2_[Os icones do aplicativos possuiam | ~. a 0
tamanhos que facilitavam o toque] 61% 25| 0 14%
1_[As informacdes do aplicativo estavam
organizadas] 61% 25.% 14%

8_[O aplicativo possuia todas as
funcdes que eu esperava) 54% S 1%
9_[O aplicativo atendeu minhas '
expectativas sobre a organizacé&o de | 59% 33% 7%

suas informagdes] I
100 50 0 50 100
Percentage

Response Sem condicdes de opinar Muito Satisfeito Satisfeito Pouco satisfeito Insatisfeito

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em prosseguimento, ao alisarmos os dados coletados na “Categoria 4 - Registro de percepcdes sobre a utilidade do
aplicativo”, composta por item do tipo mdltipla escolha com as escalas Likert e numéricas de 1 a 5, em que 1 refere-se a Sem
condicBes de opinar, 2 - Muito satisfeito, 3 - Satisfeito, 4 - Pouco satisfeito e 5 — Insatisfeito, que visavam mensurar 0s
seguintes itens: 1 - Utilizando o aplicativo, tive facilidade em acionar rapidamente 0 SAMU (Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia), 2 - Os contetidos me ajudaram na prevencdo do AVC, 3 - O aplicativo foi Gtil para minha salde e bem-estar, 4 -
O app facilitou 0 meu acesso a informac@es especializadas de AVC, 5 - O aplicativo me ajudou a cuidar da minha satde de
maneira eficaz, 6 - O app promoveu adequada comunicacdo em relagdo aos contetdos do AVC, 7 - Tive a confianca que as
informagBes eram processadas corretamente pelo app e provedor, 8 - O aplicativo atendeu minhas expectativas sobre a
utilidade de seu uso, 9 - A maioria dos usuérios do aplicativo podem beneficiar-se do seu uso, percebemos niveis de satisfacéo
dos participantes, com a predominéncia das respostas nas escalas 2 - Muito satisfeito, 3 - Satisfeito, embora o item 9 dessa
categoria, tenha apresentado a maior somatéria desses respondentes, enquanto a escala 2 foi a mais assinalada conforme

descreve o Gréafico 4 a sequir:
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Grafico 4 — Resultados dos itens quantitativos sobre a Categoria 4 - Registros de percepcoes sobre a utilidade do aplicativo.

I
9_[A maioria dos usuarios do aplicativo 57%

podem beneficiar-se do seu uso] 25% 18%
3_[O aplicativo foi util para minha q o
salde e bem-estar] 50% e 18%
5_[O aplicativo me ajudou a cuidar da
minha salde de maneira eficaz] 59% e 15%
8_[O aplicativo atendeu minhas ‘
expectativas sobre a utilidade de seu 54% 32% 14%
uso] |
4_[O app facilitou o meu acesso a
informacdes especializadas de AVC] 64% S 14%
7_[Tive a confianca que as informacdes
eram processadas corretamente pelo app  46% 43% 11%
e provedor]
6_[O app promoveu adequada comunicacao -, @ o
em relac&o aos contetidos do AVC] 5% e 1%
2_[Os contetdos me ajudaram na
prevencao do AVC] 54% 36% 1%
1_[Utilizando o aplicativo, tive ‘
facilidade em acionar rapidamente o 68% 29% 4%
SAMU] :

100 50 0 50 100
Percentage

Response Sem condicdes de opinar Muito Satisfeito Satisfeito Pouco satisfeito Insatisfeito

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discussao

Ao analisarmos as percepcdes e os dados coletados na pesquisa, percebemos a predominancia de participantes que
apontaram satisfacdo e muita satisfacdo com o aplicativo EQUAVC, ao assinalarem as escalas 2 e 3 respectivamente, sendo que
os dados e relatos documentam muitas percepcdes de aprendizado, embora haja participantes que alegam que o aplicativo,
pode ser aperfei¢oado, a partir da inclusdo de outros recursos e funcionalidades tecnoldgicas, que visem atender os perfis dos
USUArios.

Revela-se portanto que o desenvolvimento de aplicativos mdveis, pode tornar-se mais efetivo, ao identificar nas
percepcdes dos usudrios e das pessoas interessadas, indicativos potencialmente capazes de influenciar a melhoria e a
organizacao das informagdes e o processo de interagdo, proporcionando situa¢es que podem impactar significativamente os
resultados esperados no uso do aplicativo, (Alwashmi et al., 2019).

Os registros descritos no Gréafico 1, apontam para percep¢des que se aproximam da escala 5 - Sei muito, em
evidéncias que sugerem algum aprendizado dos participantes da pesquisa. Embora existam outros fatores que podem ter
influenciado a coleta de percepcdo sobre aprendizado dos participantes da pesquisa, acreditamos que esses resultados que
indicam aprendizado, podem estar relacionados com a forma como os contetidos do aplicativo foram elaborados, bem como,
organizados para navegacgao em observancia de aspectos de usabilidade e boas praticas de construgdo de aplicativos, favoraveis
para uma boa experiéncia de navegabilidade do usuério e participante da pesquisa.

Confirmamos que a usabilidade, é bastante empregada na criacdo de aplicativos mdéveis ainda hoje ( Zhang & Adipat,
2005), sobretudo, pelas pesquisas que apontam a necessidade de levarmos em consideracdo o uso da usabilidade, para que 0s
aplicativos mdveis sejam capazes de apoiar, educar e manter usuarios em atividade, por um periodo maior de tempo,
facilitando o uso de funcionalidades e o cumprimento dos objetivos do aplicativo.

Os registros apontados no Gréafico 2, descrevem percepgdes que sinalizam muita satisfacéo e satisfacdo dos usuarios
participantes da pesquisa, em relacdo a facilidade de uso do aplicativo EQuAVC. Essas evidéncias, podem justificar a criacdo

de aplicativos que sejam faceis de navegar e utilizar no aprendizado, sendo estes desenvolvidos com icones, ilustragdes,
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imagens coloridas, e com tamanhos de layouts que facilitem a visualizacio das informacGes e mensagens, especialmente para
usuarios adultos e com idades avangadas.

O desenvolvimento de aplicativos deve levar em consideragdo, a utilizacdo de técnicas de User Interface (Ul),
visando melhorar os recursos para a interagcdo entre usuarios de aplicativos ou softwares, bem como, técnicas de User
Experience (UX), objetivando melhorar os recursos e potencializar a experiéncia entre usuarios de aplicativos ou softwares,
considerando suas caracteristicas pessoais que podem influenciar no uso do aplicativo.

Os estudos mostram que as mudancas visuais e fisicas relacionadas a idade do usuério, bem como a perda de forca
fisica, perda da audicédo e visdo, além do uso de recursos de design ndo intuitivos durante a construgdo de um aplicativo,
limitam a utilidade dos aplicativos para diversos tipos de usuarios, sobretudo aqueles em idades mais avangadas. (22). Ao
desenvolver aplicativos méveis mHealth para educacdo e prevencdo de doengas, designers, programadores, professores e
desenvolvedores, precisam considerar a escolaridade e as caracteristicas dos adultos mais velhos interessados em utilizar o
aplicativo, levando em consideracdo as necessidades dessa populagéo no processo de design (22), especialmente, na criagdo de
aplicativos para educacdo e prevengdo em Acidente Vascular Cerebral como é o caso do aplicativo EduAVC.

Os registros descritos no Grafico 3, apresentam informacfes que sinalizam muita satisfagdo e satisfagdo declaradas
pelos participantes da pesquisa, no que diz respeito a organizagdo das informaces do aplicativo. Percebemos que a
organizacao das informacges do aplicativo, pode ser fator determinante de uso com efetividade e com satisfacdo pelo usuario,
desta forma, algumas das melhores praticas descritas na literatura, foram empregadas no desenvolvimento do aplicativo
EduAVC, entre elas, uso de imagens em baixos tamanhos de Kilobyte, para que as paginas carreguem rapidamente,
organizacdo para reducdo de cliques para chegada as paginas, bem como, hierarquizagdo de links, comegando pelos mais
importantes no topo do aplicativo conforme recomendam Rosario et al. (Rosario et al., 2012).

E essencial valorizar as experiéncias dos usuarios de aplicativos, bem como, potencializar suas percepcdes de
navegabilidade, portanto, durante a construgdo do aplicativo, pode-se adotar outras técnicas de desenvolvimento mobile, tais
como o uso de métodos de design interativo, que incluem o design centrado no usuario (BF et al., 2020; C et al., 2018; PP et
al., 2019), design centrado na atividade (Lindgren, 2011) e design direcionado a objetivos (D et al., 2013; H et al., 2020), com
foco no objeto, desenhos dos processos de navegacao e resultados do uso do aplicativo, respectivamente (Song et al., 2021).

H& diversos outros registros que sinalizam muita satisfacdo e satisfacdo dos usudrios participantes da pesquisa,
sobretudo, feedbacks que descrevem informagdes sobre a utilidade do aplicativo. Acredita-se, portanto, que em virtude da
gravidade da doenga, e pelo fato de os participantes da pesquisa terem tido alguma experiéncia com o Acidente Vascular
Cerebral, a percepcéo de utilidade do aplicativo EQuAVC, pode ter sido ampliada, ou ainda, composta por muitos elementos de
percepcao fidedignos com a realidade percebida em decorréncia da navegacao no aplicativo e escolaridade de cada usuario.

Acredita-se que seja possivel ampliar a percepcdo de satisfagdo e utilidade do aplicativo EQUAVC pelos usuarios
brasileiros, ao adotarmos continuas melhorias das informaces e o emprego de design inclusivos, que podem possibilitar
experiéncias positivas de aprendizado e usabilidade, inclusive para usuéarios com alguma limitacdo ou deficiéncia fisica.
Acredita-se que os desenvolvedores de aplicativos, precisem garantir que seus layouts projetados para aplicativos maéveis,
sejam acessiveis e responsivos para uso em diversos modelos de dispositivos, possibilitando o uso do aplicativo por individuos
com as mais variadas limitagdes, (28), ampliando a sua utilidade para o alcance de publicos interessados em beneficiar-se do
aplicativo.

A percep¢do de utilidade de um aplicativo movel, pode estar relacionada ao layout, interesse pelas informagdes
cientificas e qualificadas, e as possibilidades de uso que o aplicativo oferece, enquanto ha pesquisadores que apontam que seria
adequado, que esses aplicativos incluissem funcdes que permitissem aos usuarios personaliza-las e adapté-las para atender as

suas necessidades (Vo et al., 2019).
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Diversos estudos publicados, indicam que as intervencgoes e estratégias desenvolvidas em aplicativos de mHealth, sdo
benéficas para o aprendizado e cuidados de individuos doentes, (M. Alwashmi et al., 2016; Joe & Demiris, 2013; Juen et al.,
2015; J. Zhang et al., 2013), inclusive aqueles que desejam aprender sobre Acidente Vascular Cerebral. Os dados coletados
nesta pesquisa, mostram uma predominancia de percepgdes de usuarios muito satisfeitos e satisfeitos, sendo alguns deles
profissionais da salde, que presenciaram casos de Acidente Vascular Cerebral na familia, e que decidiram ser participantes da
pesquisa utilizando o aplicativo EduAVC, corroborando assim, com as pesquisas que indicam que diversos tipos de
profissionais da saude, inclusive académicos e médicos, demonstram interesse em aproveitar as possibilidades que os
aplicativos de satide mdvel oferecem (M. F. Alwashmi et al., 2019).

Sugerimos que o desenvolvimento de aplicativos méveis, pode ampliar-se de forma efetiva, ao identificarmos nas
percepcOes dos usudrios, feedbacks que influenciem na melhoria das informagdes apresentadas, do processo de navegagéo,
interacdo e aprendizado, promovendo situacdes que podem impactar significativamente o uso do aplicativo, (M. F. Alwashmi
etal., 2019).

Desta forma, diversos pesquisadores de aplicativos mHealth, recomendam ajustes, melhorias e testes de usabilidade
para corrigir e ampliar as possibilidades do aplicativo no contexto da educagdo em salde, visando atender as preferéncias dos
usudrios, aperfeicoamento de questdes técnicas e de fidedignidade das informagfes. Portanto é essencial atualizar as
informacdes e adotar a corre¢do de informagdes inconsistentes, (Hattink et al., 2016; Nelson et al., 2016; Triantafyllidis et al.,

2015) atualizando tecnologias para que o aplicativo EQUAVC, eduque e ajude cada dia mais usuarios.

5. Concluséo

O aplicativo EQUAVC mHealth, registrou aceitabilidade com muita satisfacdo e satisfacdo dos usuarios participantes
da pesquisa, e aparente eficacia na educacdo em Acidente Vascular Cerebral de usuérios brasileiros, podendo ser adequado
como tecnologia para educagdo online em saude, em virtude da sua facilidade, organizagdo, utilidade e acessibilidade, com
layout que favorece o aprendizado pela consulta de informagGes sobre o AVC, ainda que saibamos a complexidade da doenca
e outros cuidados que devem ser tomados para educar e prevenir os brasileiros em relagdo ao Acidente Vascular Cerebral.

Embora as pessoas expressem muitas percepgdes positivas ao utilizar aplicativos de mHealth e salide mdvel para
aprendizado e prevencdo de salde, bem como, 0s nossos dados da pesquisa terem registrado a predominancia de muita
satisfacdo e satisfagdo sobre a facilidade de uso do aplicativo EAUAVC, muitos aplicativos ainda podem ser dificeis de usar (M.
F. Alwashmi et al., 2019), dependendo das condic¢Ges técnicas ou da idade do usuério, situacdo que pode comprometer o
aprendizado, a experiéncia do usuario, a percepcOes de utilidade e a usabilidade de um aplicativo. Portanto, pesquisadores,
financiadores e desenvolvedores de aplicativos mHealth, precisam adotar tecnologias, técnicas, métodos e abordagens eficazes
para o desenvolvimento de aplicativos mdveis, observando a qualidade das informacgBes para um efetivo aprendizado,
proporcionando a percepcao de facilidade, organizacao e utilidade do aplicativo, que podera proporcionar navegabilidade,
layout e usabilidade como elementos fundamentais para o sucesso de projetos que visem educar por meio do smartphone,
(Nimmolrat et al., 2021), (Morris et al., 2017).

Pretendemos avancar nos estudos sobre as tecnologias para educacdo e salide movel, identificando as inimeras
possibilidades que os aplicativos do tipo mHealth podem proporcionar, e sugerimos que outras pesquisas sejam realizadas
visando a difusdo e a popularizacdo das propostas de ensino com tecnologias mobile, enquanto possibilidades de educacdo e
prevengdo em salde por meio de mHealth. Assim, destacamos que a literatura especializada, descreve achados animadores
sobre pesquisas em que 0s celulares sdo potenciais recursos educacionais para a sociedade e area da salide, tanto em paises de

primeiro mundo, em especial, em paises emergentes.
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Pontos chaves

e O Acidente Vascular Cerebral é uma doenca grave, suas caracteristicas e seus fatores de riscos, devem ser ensinados
aos brasileiros por meio das tecnologias moveis de aplicativos para a educacao e prevencéo.

e Em virtude da acessibilidade das tecnologias dos celulares, as pessoas podem usar aplicativos mHealth para educacao
e prevencdo de AVC.

e Um aplicativo mHealth, pode proporcionar aprendizado a partir da facilidade de uso, organizacdo das informacoes e
percepcdes utilidade pelos usuarios.

e O aplicativo EQUAVC mHealth, mostrou aceitabilidade de uso pelos participantes da pesquisa e aparente eficacia na

educacdo dos usuarios, podendo ser adequado como tecnologia para educacédo dos brasileiros.
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