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RESUMO

A discussdo sobre a Saude Cardiovascular (SCV) da populacéo faz-se necessaria, tendo em
vista que, alcancar o nivel ideal do maior nimero de fatores de risco possivel esta associado a
reducdo da incidéncia de doengas cardiovasculares (DCVs) e de mortalidade. A vista disso e
indo de encontro ao objetivo da SCV ideal estabelecido pelo American Heart Association
(AHA), faz-se necessario buscar formas cada vez mais acessiveis de alcancar a populacdo em
suas diferentes realidades. Portanto, desenvolver a interface (informacéao visual e aspectos) do
aplicativo CuidaAVC, de acordo as evidéncias cientificas, aplicativos sobre Acidente
Vascular Cerebral (AVC) disponiveis e o Modelo de Teoria de Aceitacdo e Uso de
Tecnologia (UTAUT) é o objetivo do presente estudo. Sendo assim, foi estudada a escolha do
Sistema Operacional (S.O) ideal para a finalidade da aplicacdo, além de realizada busca ativa
na literatura para consolidar as informacgdes necessarias para propor o protétipo do aplicativo
como também a escolha dos dados que serdo utilizados na aplicacdo. Essa busca nas bases de
dados seguiu os principios do diagrama de fluxo PRISMA. Apds avaliagcdo e triagem dos
estudos encontrados, foram incluidos 15 (quinze) artigos que abordam, individualmente e/ou
de forma combinada, as métricas da AHA para DCV’s. Além disso, foram inclusos 3 (trés)
artigos que abordam o método UTAUT, o qual sera fundamental para o desenvolvimento da
interface. De acordo com o0s estudos compilados, as sete métricas criadas pela AHA tém
relacdo direta com o risco de AVC. Foi visto também que os aspectos de mHealth e os
componentes do modelo tedrico que embasardo a aplicacdo proposta sdo de relevante
aplicabilidade na proposta do estudo. Por fim, pode-se concluir que o presente estudo permitiu
obter as informacdes necessarias para se construir a interface do aplicativo Rede CuidAVC.
Dentre essas citamos a necessidade de se abordar o conteddo da SCV, que tenha uma
disposicdo e organizacao dessas informacdes de forma facil e acessivel para maior adesdo ao

produto tecnolégico proposto.

Palavras-chave: AVC; Prevencdo secundaria; Telemedicina.



ABSTRACT

The discussion about the Cardiovascular Health (CVS) of the population is necessary,
considering that reaching the ideal level of the greatest possible number of risk factors is
associated with a reduction in the incidence of cardiovascular diseases (CVDs) and mortality.
In view of this and in line with the objective of the ideal SCV established by the American
Heart Association (AHA), it is necessary to seek increasingly accessible ways to reach the
population in their different realities. Therefore, developing the interface (visual information
and aspects) of the CuidaAVC application, according to scientific evidence, available
applications on Cerebral Vascular Accident (CVA) and the Theory Model of Acceptance and
Use of Technology (UTAUT) is the objective of the present study. . Therefore, the choice of
the ideal Operating System (OS) for the purpose of the application was studied, in addition to
an active search in the literature to consolidate the necessary information to propose the
application prototype as well as the choice of data that will be used in the application. This
search in the databases followed the principles of the PRISMA flow diagram. After evaluating
and screening the studies found, 15 (fifteen) articles were included that address, individually
and/or in combination, the AHA metrics for CVDs. In addition, 3 (three) articles were
included that address the UTAUT method, which will be fundamental for the development of
the interface. According to the compiled studies, the seven metrics created by the AHA are
directly related to stroke risk. It was also seen that the aspects of mHealth and the components
of the theoretical model that will support the proposed application are of relevant applicability
in the study proposal. Finally, it can be concluded that the present study allowed obtaining the
necessary information to build the interface of the Rede CuidAVC application. Among these,
we mention the need to address the content of the SCV, which has an arrangement and
organization of this information in an easy and accessible way for greater adherence to the

proposed technological product.

Keywords: Stroke; Secondary prevention; Telemedicine.
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1 INTRODUCAO

As doengas cerebrovasculares, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), estdo em
segundo lugar entre as doencas que mais acometem vitimas com 6bitos no mundo, perdendo a
posicdo apenas para as doengas cardiovasculares (DCV’s). (BRASIL, 2013;
KRISHNAMURTHI; IKEDA; FEIGIN, 2020) N&o obstante, os pesquisadores vém
concordando com a existéncia de uma interacdo bidirecional entre o cérebro e o coracédo, ou
seja, a disfuncdo cardiaca e o AVC compartilham fatores de risco. (BATTAGLINI et al.,
2020) No Brasil, esse evento cerebrovascular representa a primeira causa de morte e
incapacidade da populacdo sendo apontado, segundo os dados do DATASUS TABNET,
como causa de 110.860 dbito entre os anos de 2016 e 2018. Contudo, em 2020 contabilizou-
se um decréscimo nesse indice, sendo registrado um total de 23.384 dbitos por AVC néo
especificado em isquémico ou hemorragico no pais. (BRASIL, 2021) A reducdo na taxa de
mortalidade € acompanhada da melhoria dos cuidados em salde (KUNST; AMIRI;
JANSSEN, 2011), entretanto, os indices de interna¢Ges decorrentes desse evento ainda séo
expressivos, corroborando a necessidade de maior atencdo as propostas de prevencdo aos

fatores de risco e de reabilitacao.

Sendo assim, a discussdo sobre a Salde Cardiovascular (SCV) da populagdo faz-se
necessaria, tendo em vista que, alcancar o nivel ideal do maior nimero de fatores de risco
possivel estd associado a reducdo da incidéncia de DCVs e de mortalidade. (VELASQUEZ-
MELENDEZ et al., 2015) (KIM et al., 2013; LIU et al., 2014; RASMUSSEN-TORVIK et al.,
2013; ZHANG et al., 2013) Portanto, com o objetivo de melhorar a Saude Cardiovascular
(SCV) da populagcio e de reduzir a mortalidade por DCV, a American
Heart Association (AHA) desenvolveu o conceito de SCV Ideal, o qual inclui,
simultaneamente, sete métricas de salde: tabagismo, atividade fisica, indice de massa
corporal, dieta, pressdo arterial, glicemia de jejum e niveis de colesterol. (FERRAZ, 2019;
LLOYD-JONES et al., 2010; VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2015)

Ademais, € importante salientar que a reabilitacdo apos o0 AVC é de suma importancia
para reinserir 0 paciente na sociedade com uma melhor qualidade de vida, fazendo-se
necessario estabelecer estratégias de reabilitacdo precoce e focar nas necessidades mais
essenciais do paciente para que haja uma boa recuperagdo funcional. (SANTOS;
BARCYSCYN; AMARANTES, 2019)
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Assim sendo, 0 processo de reabilitacdo requer a participacdo de varios profissionais
de saude qualificados, 0s quais muitas vezes nao estdo disponiveis, gerando uma recuperacao
inadequada das limitagbes fisicas entre 0s sobreviventes desse evento. Além disso, a
reabilitacdo supervisionada é muitas vezes desafiada por restricGes de transporte para chegar a
hospitais e inconvenientes. (SARFO et al., 2018a) Portanto a expansdo da telessalde na
pratica de reabilitacdo, especificando-se aqui a saude movel (mHealth) como um subconjunto
especifico de abordagens de telessaide (KRINGLE et al., 2020), é promissora para melhorar o
acesso, reduzir os custos de salde (KRINGLE et al., 2020; SHENOY; SHENQY, 2018), e
facilitar a comunicagédo entre os profissionais de salde e 0s pacientes que ndo sdo presenciais.
(KRINGLE et al., 2020; SARFO et al., 2018b; TENFORDE et al., 2017)

A vista disso e indo de encontro ao objetivo da SCV ideal, faz-se necessario buscar
formas cada vez mais acessiveis de alcancar a populacdo em suas diferentes
realidades. Considera-se entdo que, cuidados de salde e praticas de saude publica apoiadas
por dispositivos mdveis (MHealth) (WORLD HEALTH ORGANIZATION.,
2010), tendo recursos como lembretes automaticos, conteldo educacional e motivacional,
podem contribuir para aumentar a conscientizacdo sobre o autocuidado e o conhecimento
sobre a condicdo de saude (FARIDI et al., 2008; LYLES et al., 2011; PINNOCK et al., 2007;
RYAN et al., 2005, 2012), fortalecendo os mecanismos de enfrentamento (ANH@J;
M@LDRUP, 2004) dos pacientes. (HAMINE et al., 2015) Contudo, as dificuldades de acesso,
como o custo; as dificuldades em entender e em usar a tecnologia, incluindo problemas como
muitos menus para navegar (LYLES et al., 2011); e as necessidades do grupo de usuarios-
alvo, como a frustracdo dos usuarios, que nao usaram smartphones antes, ao tentarem utilizar
estas ferramentas (RYAN et al., 2005) , devem ser levadas em consideragdo no inicio do
design e desenvolvimento da ferramenta. (HAMINE et al., 2015)

Considerando entdo as barreiras associadas ao uso de uma tecnologia, e
especificamente ao abordar aspectos de salde, modelos tedricos sobre os determinantes que
explicam o uso de uma tecnologia podem ser Gteis no desenvolvimento desta. Portanto, a
teoria mais adequada e utilizada para tal fim é a do modelo da Teoria de Aceitagdo e Uso de
Tecnologia (UTAUT), pois incorpora métodos que abordam teorias sobre 0 comportamento
humano em relacdo a essa aceitacdo (RYAN et al., 2012) fazendo-se necessario Seu
entendimento para promover boa adesdo da tecnologia pelos usuarios. Assim, estes podem
melhor explorar os beneficios e funcionalidade das tecnologias proposta, a curto, médio e

longo prazo.
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Dessa forma, é necessario o entendimento do modelo tedrico supracitado para melhor
adequacao do desenvolvimento de um aplicativo movel, com funcionalidades de educacéo em
salde sobre a SCV para cuidadores e sobreviventes de AVC; armazenamento de dados e 0
agendamento de consultas para o acesso a reabilitacdo pela populagéo de interesse, com maior

aceitacéo e usufruto da ferramenta desenvolvida.
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2 OBJETIVO
Desenvolver a interface (informacédo visual e conteudo) do Aplicativo CuidaAVC, de

acordo as evidéncias cientificas, aplicativos sobre AVC disponiveis e 0 modelo Modelo de
Teoria de Aceitacdo e Uso de Tecnologia (UTAUT).
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3 METODOLOGIA
3.1 Etapas de Construcéo da interface do Aplicativo

O desenvolvimento da interface do aplicativo envolveu trés etapas distintas: a)
levantamento para identificacdo dos aplicativos disponiveis nos sistemas operacionais (S.0)
(Android e 10S); b) revisdo de literatura para a identificacdo do contetdo abordado sobre a

SCV; e c) reflexdo sobre 0 modelo UTAUT e seus determinantes.

A primeira etapa consistiu no levantamento, nos dois sistemas operacionais
supracitados, dos aplicativos projetados especificamente para cuidadores e sobreviventes de
AVC, considerando-os passiveis de inclusdo se a descricdo do aplicativo mencionasse
cuidadores e/ou sobreviventes de AVC como publico-alvo, com o intuito de observar e
entender as lacunas deixadas por estas aplicacdes, sejam lacunas de conteudo e/ou de
desenvolvimento da interface. Sendo assim, uma busca rapida foi realizada no Google Play e
na App Store onde foram usadas as palavras-chave: Stroke, Acidente Vascular Cerebral,

AVC, AVE, Fisioterapia e Rastreamento.

Ademais, para uma melhor definicdo e organizacdo do conteudo a ser disponibilizado
pelo aplicativo, uma revisdo sistematica da literatura seguindo os principios do diagrama de

fluxo PRISMA e uma imersao no modelo UTAUT foram realizadas.

3.2 Estratégia de busca

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi realizada nas
bases de dados eletronicas: National Center for Biotechnology Information, U.S. National
Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), com a combinacdo dos descritores indexados no
DECS/MESH em inglés: “Tobacco Use Disorder”, “Tobacco”, “Stroke”, “Cardiovascular
Diseases”, “Physical Activities”, “Prevention”, “Body Mass Index”, “Diet, Food, Nutrition”,
“Arterial Pressure”, “Glycemic Control”, “Hypercholesterolemia” (Tabela I). Para a busca,
optou-se por realizar o cruzamento utilizando o operador booleano AND entre os descritores

em cada uma das bases eletrénicas ja citadas.

3.3 Critérios de inclusao e de exclusao
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Foram incluidos estudos originais, com data de publicacdo entre 2011 e 2021, sem
restricdo de idioma, com 0s seguintes critérios: estudos que relacionavam métrica(s) de SCV
da AHA com DCV e/ou AVC.

Com relacéo aos critérios de excluséo, foram considerados como incompativeis com o

objetivo do trabalho os estudos que ndo abordassem sobre AVC e/ou DCV.

3.4 Selecéo dos estudos

Primeiro foi realizada a busca nas bases de dados e apds isso, foram descartados 0s
estudos duplicados. Em seguida foi realizada a eliminacdo através da leitura dos titulos,
resumos e por fim, leitura na integra dos artigos, nos casos em que os titulos e os resumos ndo
foram suficientes para definir a selecéo, elegendo-se assim os estudos que se enquadraram nos
critérios de inclusdo previamente definidos. Os artigos cujo tema nédo satisfaziam o objetivo
da revisdo ndo foram excluidos. Foi realizada ainda busca ativa para identificar outros estudos
potencialmente relevantes sobre a tematica voltada para tecnologia e sua aceitagcdo, com a
finalidade de subsidiar o aporte teérico para construcdo da proposta de aplicacdo mobile,
tendo estes sido incluidos na pesquisa como artigos selecionados por outras fontes. A
pesquisa resultou em um total de 1770 artigos encontrados através da busca em bases de
dados e 3 artigos identificados por outras fontes, totalizando 1773 artigos, dos quais apenas 15
contemplaram os critérios metodoldgicos. A figura 1 ilustra o processo de selecdo de acordo
com o PRISMA statement.

3.5 Modelo de Teoria de Aceitacéo e Uso de Tecnologia (UTAUT)

O modelo UTAUT consiste em uma revisdo (ALVES J N; PEREIRA B A D, 2014,
VENKATESH et al., 2003) e um compilado dos construtos de oito modelos que buscam
explicar o comportamento de uso de sistemas de informacdo, a qual tem como objetivo
explicar as intencbes do usuario de usar uma tecnologia da informacdo e o seu
comportamento de uso subsequente. (DE BRITO; RAMOS, 2019)

Por conseguinte, o UTAUT trata-se de um modelo unificado com quatro
determinantes centrais de intencdo de uso (expectativa de performance, que € o grau em
gue um individuo acredita que o uso do sistema vai ajuda-lo a atingir ganhos;
expectativa de esforco, definida como o grau de facilidade associada ao uso do sistema;
influéncia social, como o grau em que um individuo percebe que outras
pessoas importantes acreditam que ele deveria usar o novo sistema; e condicdes

facilitadoras, as quais sdo entendidas como o grau em que um individuo acredita que existe
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uma infraestrutura organizacional e técnica para apoiar 0 uso do sistema) e quatro
moderadores de relagdes chave (o género, a idade, a experiéncia/familiaridade do individuo
com o sistema em questdo e a voluntariedade), os quais em conjunto fornecem uma
ferramenta Util para a avaliacdo da probabilidade de sucesso de novas tecnologias. (ALVES J
N; PEREIRA B A D, 2014; DE BRITO; RAMOS, 2019; VENKATESH et al., 2003)
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4 RESULTADOS

4.1 Levantamento dos aplicativos nas plataformas: escolha do Sistema Operacional
(S.0)

O presente trabalho estruturou-se no modelo tedrico de uma aplicacdo mobile para
cuidados de pessoas com AVC. Para isso, cabe destacar que € evidente que a loja da Apple
contém um numero maior de aplicativos relacionados ao AVC do que a loja do Google Play.
(PIRAN et al., 2019; YANYAN CUI et al., 2016) Contudo, segundo Leite e Macedo (2017) e
Nonnenmacher (2012) deve se considerar a maior facilidade de acesso através da
Android Google Play Store, tendo em vista as vantagens de custo que vém de um sistema
operacional (S.0) movel de codigo aberto (Open Source). Soma-se a esses fatores a
versatilidade do S.O da Google, pois a praticidade do mesmo permite que o usuério customize
o dispositivo ao seu modo, possibilitando realizar personalizacbes béasicas, intermediarias e
avancadas. (LEITE A C; MACEDO H, 2017; NONNENMACHER, 2012).

A partir da busca nas lojas virtuais, foram encontrados um total de 27 aplicativos
relacionados ao AVC, sendo 13 para Android e 14 para 10S. A partir da busca nas lojas
virtuais de ambos os S.0O., foram encontrados apenas aplicativos que abordam prevencéo
primaria, meios que podem auxiliar a reabilitacdo e/ou contetido para profissionais da saude.
Ademais, na loja da Apple algumas das opc¢des ndo eram gratuitas. Ndo foram encontrados

aplicativos que tratam de aspectos sobre a salde cardiovascular.

Considerando o que exposto, foi estruturada a forma como 0s componentes da
aplicacdo serdo dispostos: ela contard com um menu inicial onde, além de informacdes gerais
sobre fun¢édo cardiovascular que serdo fornecidas com uma interface agradavel, serd possivel
navegar nas seguintes abas: “saiba mais”; “faca seu cadastro”; “marque sua consulta”.
Respectivamente essas abas abordardo: fungdo cardiovascular dos individuos, utilizando-se do
conceito de Salde Cardiovascular Ideal, da American Heart Association (2010), focando nas
métricas dispostas para tal fim (tabagismo, atividade fisica, indice de massa corporal, dieta,
pressdo arterial, glicemia de jejum e niveis de colesterol); o paciente preenchera dados como
nome e sobrenome, telefone para contato, nimero do cartdo do SUS (opcional) e CEP. Ambos
os dados servirdo para caracterizacdo da amostra no processo de validagcdo do app; o usuario
e/ou familiar também podera utilizar esse aplicativo para agendar uma avaliacdo
fisioterapéutica na Liga de Fisioterapia Neuroldgica da Universidade Federal do Ceard, de

acordo com a disponibilidade de vagas.
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4.2 Revisdo de literatura para a identificacdo do conteudo abordado sobre a SCV

Ap0s avaliacdo e triagem dos estudos encontrados, foram incluidos doze (12) artigos
que abordam, individualmente e/ou de forma combinada, as métricas da AHA para DCV’s
como demonstrado na figura 1. A tabela I sintetiza os descritores utilizados na busca dos
artigos e a quantidade de estudos, referente aos componentes que envolvem “satide” e “saude
movel”, encontrados em cada uma das bases de dados. Além disso, foram inclusos 3 (trés)
artigos que abordam o método tedrico UTAUT, o qual sera fundamental para o
desenvolvimento da interface, dando um total de 15 artigos incluidos. A figura 2 ilustra as
relagdes defendidas pelo Modelo de Teoria de Aceitacdo e Uso de Tecnologia (UTAUT).
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Figura 1 — Fluxograma ilustrativo do processo de selecdo dos artigos, de acordo com PRISMA Statement 2020.
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Tabela I - Lista de descritores utilizados e a quantidade de artigos encontrados por base de dados.

Descritor Pubmed PEDro Scielo
Tobacco Use Disorder and Stroke 10 0 0
Tobacco and Stroke 88 5 0
Tobacco Use Disorder and Cardiovascular Diseases 33 0 0
Tobacco and Cardiovascular Diseases 336 4 46
Physical Activities and Prevention and Cardiovascular Diseases and Stroke 274 0 0
Body Mass Index and Cardiovascular Diseases and Stroke 385 1 0
Diet, Food, Nutrition and Cardiovascular Disease and Stroke 69 0 0
Arterial Pressure and Cardiovascular Disease and Stroke 329 8 0
Glycemic Control and Cardiovascular Disease and Stroke 67 1 0
Hypercholesterolemia and Cardiovascular Disease and Stroke 114 0 0
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Dentre os estudos selecionados, observa-se que grande parte foi publicado entre 2018
e 2020, alguns entre 2012 e 2017, e apenas um, que trata do modelo tedrico estudado, foi
publicado no ano de 2003. Os resultados dessa busca elucidaram a confluéncia dos fatores de
risco para DCV e AVC, ou seja, abordaram em sua totalidade, as métricas de SCV ideal, além
da aplicabilidade do meétodo UTAUT, aspectos sobre os quais se faz necessario o
entendimento para uma estruturacdo eficaz e acessivel da aplicagdo mobile proposta, tanto ao

que se refere as informacGes a serem entregues quanto a prépria interface.

Considerando os aspectos do Modelo temos que considerar nessa primeira parte da
estruturacdo da interface, de forma principal, o constructo de Expectativa de Esforco do
paciente, o qual envolve o grau de facilidade associada ao uso do sistema, englobando a
facilidade percebida, a complexidade e a facilidade de uso (ALVES J N; PEREIRA B A D,
2014; VENKATESH et al., 2003). A partir disso, vé-se a necessidade de construir uma

interface com linguagem acessivel, afim de diminuir um dos fatores dessa barreira de acesso.

Sendo assim, com base nos achados e na proposta metodoldgica da aplicacdo, foi

construido um protétipo grafico do “Aplicativo CuidAVC”, o qual esta ilustrado na Figura 3.



Figura 2 — Relacdes defendidas pelo Modelo de Teoria de Aceitacdo e Uso de Tecnologia (UTAUT)
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technology: toward a unified view. MIS Q. 27, 425-478.



CuidAVC

InformagGes Gerais

KKK IXXIKIXKIK XK IOXIKXXXKXX
POLIIS PO LI OIIIOLIIIIOLIII O IIIO TV 00.0.8
KRR IRXEXIHKXK XK XXX EXIKXXHKXXXXXK
XROAKIKXIKIKHXKXHXRKANK
XRKOXHKXIRXHKIXKKXHXIKKIKKXNXXX

= Saiba Mais

Raphaella Alves

o NOJO Faphaslaves

Selecione: 12/04/1997
Fortaleza/CE

ATIVIDADE FIsiC
o Nome e
.?. Sobrenome
PRESSAO ARTERIAL GLICEMIA
R, Telefone
g Endereco
COLESTEROL g Ne Cartao do SUS

Figura 3: Prototipo grafico do Aplicativo CuidAVC
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo desenvolver a interface do aplicativo Rede
CuidAVC por meio de trés etapas: levantamento dos apps para pessoas com AVC e
cuidadores, nos sistemas operacionais Android e 10S; revisdo sistemética da literatura para
definicdo do conteddo a ser abordado na aplicacdo; e imersdo no modelo UTAUT para

construcdo de uma proposta mais adequada e acessivel para todos 0s Usuarios.

Considerando a totalidade de aplicativos encontrados a partir das buscas realizadas nas
lojas virtuais de ambos os S.O., constatou-se que a grande maioria das aplicacbes mobile
relacionados ao AVC abordam apenas prevencdo primaria, meios/sugestdes de terapia que
podem auxiliar a reabilitagdo e conteldo para profissionais da saude. Além disso, pode-se
destacar uma barreira extra na Apple Store que sdo os aplicativos pagos. Sendo assim, ao
elencar essas lacunas de acesso encontradas, reforca-se a necessidade da elaboracdo de uma

ferramenta que aborde a SCV e que seja de acesso gratuito.

Cabe salientar também que, além das lacunas nas interfaces foram encontradas
também falhas, que consideramos importantes, no contetdo disposto e na forma de
apresentacdo aos usuarios. Portanto, indo de encontro a isso, viu-se que as sete métricas de
SCV ideal juntas, tém grande consisténcia para os fatores de risco para AVC, além de para as
proprias DCV’s, reforcando a contribuicdo do tabagismo tanto ativo como passivo
(FISCHER; KRAEMER, 2015; PAN et al., 2019), da inatividade fisica (KRAUS et al., 2019;
SAUNDERS et al., 2020), da obesidade (LU et al., 2014; SHEFFLER et al., 2012), da
alimentacdo inadequada (BECHTHOLD et al., 2019; IACOVIELLO et al., 2018; SHERZAI
et al., 2012), da hipertensdo, da diabetes (ECHOUFFO-TCHEUGUI et al., 2019;
HAYWARD et al., 2015) e da hipercolesterolemia (DE LA SIERRA et al., 2015) para esses
eventos. Ja no que tange a forma de apresentacdo dessas informacdes, visualizou-se que a
grande maioria dos aplicativos encontrados possuem uma interface pouco agradavel, com

grande quantidade de textos e com linguagem pouco acessivel.

Adicionalmente, no que tange o UTAUT e considerando que no presente estudo o
constructo principal a ser abordado sera o de Expectativa de Esforgco do paciente, viu-se que a
quantidade de esfor¢co percebido que o usuario precisa colocar para aprender e operar
(ALVES J N; PEREIRA B A D, 2014; DE BRITO; RAMOS, 2019; VENKATESH et al.,
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2003). Portanto, é de extrema relevancia propor uma interface agradavel e com uma

linguagem acessivel para pessoas com diferentes niveis educacionais.

Finalmente, vale ressaltar que os outros constructos do Modelo devem ser estudados e
discutidos nas préximas etapas de construgdo dessa aplicacdo, uma vez que esse estudo teve

como limitacdo a ndo realizacdo desse aprofundamento.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu obter as informacBes necessarias para se construir a
interface do aplicativo Rede CuidAVC. Dentre essas citamos a necessidade de se abordar o
conteudo da SCV, que tenha uma disposicdo e organizacdo dessas informacdes de forma facil

e acessivel para maior adesao ao produto tecnologico proposto.
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