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RESUMO

OLIVEIRA, Giovanna Costa de. Protétipo de aplicativo movel para promogado da sadde:
design centrado no usuario. 2022. 57f. Trabalho de Concluséo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022.

A COVID-19 impactou na pratica de atividade fisica e no atendimento dos profissionais de
educacdo fisica no Sistema Unico de Saude. Com isso, destacaram-se as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo, como aliadas & promocdo da saude a distancia. O objetivo do
estudo foi desenvolver o protétipo de aplicativo mével, baseado no Design Centrado no
Usuario, com a participagdo ativa dos usuarios na construcao da interface. A elaboracdo do
prototipo de aplicativo movel apresenta a possibilidade de reformulacéo assistencial a atencao
primaria a saude, incluindo a associagdo com outras plataformas, a inclusdo social, a
comunicacdo e a corresponsabilidade do sujeito sobre as praticas corporais de saude,
alicercadas com a orientacdo de um profissional de educacdo fisica. Assim, a elaboracédo da
ferramenta tecnoldgica € vidvel a atencdo primaria a saude, porque pode contribuir com o
acompanhamento, com o vinculo profissional-paciente e com a continuidade do cuidado
centrado no individuo, utilizando um recurso indispensavel a qualidade de vida, prevencéo de

agravos e promocao da saude: a préatica de atividade fisica.

Palavras chaves: Atividade fisica. Tecnologias de Informacédo e Comunicacdo. Pandemia.

Promocao da saude.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Giovanna Costa de. Mobile app prototype for health promotion: Prot6tipo de
aplicativo mével para promocao da saude: design centrado no usuario. 2022. 57f. Trabalho
de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

COVID-19 impacted the practice of physical activity and the care of physical education
professionals in the Unified Health System. With this, Information and Communication
Technologies stood out, as allies to the promotion of health at a distance. The objective of the
study was to develop a mobile application prototype, based on User-Centered Design, with the
active participation of users in the construction of the interface. The development of the
prototype of a mobile application presents the possibility of reformulating primary health care,
including the association with other platforms, social inclusion, communication and the
subject's co-responsibility about bodily health practices, based on the guidance of a physical
education professional. Thus, the elaboration of the technological tool is viable for primary
health care, because it can contribute to monitoring, to the professional-patient bond and to the
continuity of care centered on the individual, using an indispensable resource for quality of life,

prevention of diseases. and health promotion: the physical activity practice.

Keywords: Physical Activity. Information and Communication Technologies. Pandemic.

Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19, definida como doenca respiratdria aguda causada pelo virus SARS-CoV-
2, desencadeou uma crise sanitaria e humanitaria em razdo da rapida propagacéo viral (LIMA,
BUSS; PAES-SOUSA, 2020; MIGUEL et al., 2020). Considerada como uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia, conforme World Health Organization (WHO) (2020a), a doenca
emergiu no final de 2019 em Wuhan, na China, e se disseminou pelos continentes, aumentando
exponencialmente o nimero de infectados e de mortes pelo mundo (ZHU et al., 2020). Nesse
sentido, o Diretor-Geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou a COVID-19
como pandemia, no dia 11 de marco de 2020 (CASCELLA et al., 2020; CUCINOTTA,;
VANELLLI, 2020).

Medidas de controle e de prevencao a transmissibilidade do novo coronavirus foram
estabelecidas pelas autoridades sanitarias (BEZERRA et al., 2020a). De acordo com Medina et
al. (2020) e Pires (2020), os exemplos de estratégias divulgadas pelo Ministério da Saude para
evitar a disseminacdo da doenca foram: higiene pessoal, uso da méscara, distanciamento social,
vigilancia dos casos e isolamento, sendo esta uma das principais medidas ndo farmacoldgicas
de enfrentamento a pandemia (GARCIA; DUARTE, 2020).

Entretanto, em razdo das orientacGes recomendadas, houve o aumento do sedentarismo
em consequéncia das restricdes da pratica de atividade fisica (AF), conforme Pitanga, Beck e
Pitanga (2020a) e a limitacdo dos atendimentos pelos profissionais de Educacdo Fisica (PEF)
(MIGUEL et al., 2020).

Lin et al. (2016) referiram que diversas literaturas ratificaram os beneficios
proporcionados pela AF, a qual é caracterizada como medida de protecédo para as condi¢coes de
salde, integrada como elemento condicionante e determinante do processo saude/doenca na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e imprescindivel a promogéo da qualidade de vida (KNUTH;
CARVALHO; FREITAS, 2020).

Define-se promogéo da satide como a acdo de potencializar recursos a qualidade de vida,
através de praticas sociais estruturadas na participacdo dos sujeitos e da comunidade (MALTA
et al., 2009). O oferecimento de a¢fes/intervencdes que corroborem com as mudancgas de
habitos e despertem o interesse dos pacientes sdo atribuicdes dos PEF atrelados as Unidades
Baésicas de Satde (UBS) (CARVALHO; ABDALLA; JUNIOR, 2017).

Nessa perspectiva, as restricbes da pratica de AF e da atuacdo dos PEF tornaram-se

problematicas ao cenario atual, inclusive no Sistema Unico de Satde (SUS). Em decorréncia
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disso, destacaram-se as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), como aliadas a
promocdo da salde a distancia. As TICs sdo definidas como recursos tecnoldgicos, que
contribuem com o compartilhamento de informacdes, elaboracéo de diagndsticos e orientacGes
aos pacientes, além de serem um suporte a tomada de decisGes clinicas dos profissionais de
salde (MATSUDA et al., 2015). Ademais, possuem diversas ferramentas que armazenam,
processam e organizam os dados e informacgdes, seja pelo profissional ou pelo proprio usuario,
conforme os mesmos autores.

Nesse sentido, o aplicativo mdvel (APP) se configura como ferramenta tecnolégica (FT)
a satide publica, contribuindo com a cobertura assistencial, conforme Banos et al. (2015). E
notério o impacto das inovagdes tecnoldgicas no setor satde, o que explicita a reestruturacdo
assistencial das acGes e servigos, com potencial incentivo da OMS (BEZERRA et al., 2020b).
O termo mHealth (mobile health) tem como caracteristica a inter-relacdo entre as praticas de
salde publica com aparatos portateis (SILVA et al., 2018). Assim, os APPs se tornaram
ferramentas da mHealth, na medida que promovem a salde, o autocuidado e a conscientizagdo
dos usuérios, através do suporte remoto integrativo (BEZERRA et al., 2020b).

Destarte, seria 0 APP um recurso tecnologico pertinente para vincular profissional e
usuério na pandemia? E viavel a construcio de um protétipo de APP para a promogéo da satide
dos pacientes? Essas foram questdes norteadoras que sustentaram a proposta da pesquisa.

Além disso, a pandemia refletiu uma sociedade carente de mudancas (LIMA; BUSS;
PAES-SOUZA, 2020). O fechamento de acles e projetos associados a pratica de AF
desencadeou a busca de novos direcionamentos que propusessem a permanéncia no cuidado
centrado no individuo, seguindo as recomendacdes da OMS. Assim, a utilizacdo de
procedimentos tecnoldgicos se atrela a possibilidade dos PEF promoverem a saude, de forma
remota. Logo, devido a insuficiéncia de FTs, em prol as atribui¢des dos PEF nas UBS, faz-se
necessario o desenvolvimento delas adaptadas a realidade pandémica (NETO et al., 2020).

Ante ao exposto, 0 estudo teve como objetivo desenvolver o protétipo de APP para
promocdo da salde, baseado no Design Centrado no Usuario (DCU), com descri¢édo detalhada
das etapas de elaboracdo da FT, no intuito de ser alternativa de readaptacdo aos PEF atuantes
na APS, proposta de vinculo profissional-paciente e possibilidade de orientacdo de AF a

distancia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Inatividade fisica, COVID-19 e obesidade

Pitanga, Beck e Pitanga (2020b) expuseram a defini¢do da inatividade fisica (IF) como
pandemia e desafio a satide publica, com fundamentos em estudos. Antes mesmo do surgimento
da COVID-19, mais de 3 milhdes de mortes foram causadas anualmente, em razdo da IF,
conforme 0s mesmos autores.

No cenario atual pandémico, a inviabilizacdo da interacdo social, devido as
recomendacgdes de distanciamento e de isolamento, a limitacdo do uso de espa¢os destinados a
pratica de AF, a exemplo das academias, ginasios, centros esportivos e pragas e 0 impedimento
de atividades recreativas, laborais e fisicas impactaram na prevaléncia da IF, a qual pode
contribuir com o0 aumento do nimero de pessoas obesas (ANDERSON et al., 2020; PITANGA,;
BECK; PITANGA, 2020b).

Nesse sentido, a IF, a COVID-19 e a obesidade se correlacionam como “[...] multiplas
pandemias que podem ter importantes interfaces e prognodsticos.” (PITANGA; BECK;
PITANGA, 2020c, p.2).

2.2 Limitacdo Assistencial e Restri¢cdes no Uso de Espacos a Pratica de Atividade Fisica

As problematicas da limitacdo assistencial dos profissionais de saide na pandemia
foram demonstradas no artigo de Anderson et al. (2020) que analisaram o0s impactos da
COVID-19 sobre os PEF e atraves do desenvolvimento de questionarios, identificaram a maior
evasdo das pessoas nos treinamentos personalizados, sendo 53% os idosos, 28% os jovens de
até 18 anos e 19% os adultos. Diante desses dados, se requer uma maior atencdo do sistema de
salde devido a probabilidade do aumento de riscos cardiovasculares e de resultados negativos,
no que dizem respeito aos dados bioquimicos e aos valores antropométricos dos Usuarios
(ANDERSON et al., 2020). Por conseguinte, a incerteza se os PEF retornardo ao padrao de
atendimentos € intensificada, conforme os mesmos autores.

Em relacdo ao fechamento de espaco a pratica de AF, devido ao aceleramento do
contagio do coronavirus e as recomendacdes de distanciamento e de isolamento social, reiterou
o aumento da IF e aimprescindibilidade da oferta de ac6es e praticas sociais pela APS, seguindo
os protocolos de biosseguranca (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020b).
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2.3 Beneficios da Prética de Atividade Fisica

Compreender a importancia da prética de AF é fundamental a realidade pandémica. A
AF proporciona beneficios ao sistema cardiovascular e imunologico, de acordo com Chen et al.
(2020) e Terra et al. (2012) e a saude mental, segundo Oliveira et al. (2011). A pratica de AF
como promotora da salde e o estilo de vida ativo dos individuos se tornam imprescindiveis ao
contexto pandémico. Este, por mais negativo que se delineia, é um dos fatores a conscientizacdo
sobre a necessidade de uma vida saudavel, conforme o Conselho Federal de Educacgdo Fisica
(CONFEF) (2020).

Aléem da maximizacdo dos beneficios nas diversas variaveis, como é relatada na
pesquisa de Pitanga et al. (2019), o estudo brasileiro indicou que a pratica de AF pode reduzir
em 34% a hospitalizagdo por COVID-19, desde que seja realizada em intensidade recomendada
(CONFEF, 2020). A pratica de AF é uma das responsaveis pela prevencdo e combate a
inimeras comorbidades, nas quais sdo associadas com agravamentos da COVID-19, além de
ser o fator desencadeante do aumento das células de defesa do organismo: os linfocitos e
leucdcitos, conforme o Conselho referido. Pesquisas direcionadas as tematicas: COVID-19,
pratica de AF e promocdo da saude séo indispensaveis ao reconhecimento das atribuicdes dos
PEF, na prevencéo da saude e na reabilitacdo de individuos, recuperados do novo coronavirus.

Ademais, no que se refere a recuperacdo pds-covid, os PEF desenvolveram um
protocolo de internacdo para atendimentos aos pacientes, que propicia um treinamento fisico,
logo apds a recuperagdo da doenca, no Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Hospital das Clinicas. Assim, a AF como
auxiliadora na reabilitacdo de recuperados da COVID-19, a articulacdo da equipe
multiprofissional, a criacdo de protocolos para atendimento de pacientes pds-covid e 0 aumento
das buscas por programas de reabilitacdo acentuaram a relevancia do PEF no enfrentamento da
doenca, de acordo com o Conselho referido. O Alerta Epidemiolégico da OMS indicou que as
principais complicacdes: “[...] além das relacionadas ao sistema respiratdrio, sdo neurologicas,
incluindo delirio ou encefalopatia, acidente vascular cerebral, meningoencefalite, alteracdo do
sentido do olfato e do paladar, ansiedade, depressdo e distirbios do sono” (CONFEF, 2020,
p.18). Isso revigora a pertinéncia de uma equipe de saude que se reinvente, o que inclui o PEF.

A necessidade da reorganizacgdo de estratégias condizentes a manutengdo da préatica de
AF ¢ indispensavel ao SUS. Ratificou—se a pertinéncia de ampliar as intervengoes pelos PEF,
na atual conjuntura, com intuito de transpassar os desafios que foram acentuados, em relacao
ao cuidado, orientagéo e atendimento aos pacientes (CROCHEMORE-SILVA et al., 2020).
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Isto posto, o plano de agéo ndo pode se limitar ao enfrentamento da atual pandemia, mas
também ao incentivo em conscientizar a sociedade, a fim de que a mesma esteja preparada para
as futuras pandemias, que possam surgir (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020b).

2.4 Prética de Atividade Fisica em Casa

Vaérios estudos sugeriram a pratica de AF em casa, sendo o primeiro na cidade de
Wuhan, China (CHEN et al., 2020). A publicacdo do posicionamento de American College of
Sport Medicine (2020) recomendou a mesma proposta citada, além da pratica de AF ao ar livre
e, ademais houve a defesa pelos pesquisadores brasileiros, da AF ser considerada essencial, em
qualquer determinacdo oficial que venha a ser aprovada pelos governantes (PITANGA; BECK;
PITANGA, 2020c).

Por conseguinte, muitos individuos recorreram a pratica de AF em casa (MAUGERI et
al. 2020, ONI et al., 2020). O gréafico 1 identificou o acréscimo da procura via internet por
“exercicios em casa”, desde o més de marco de 2020, em comparagdo aos “‘exercicios na
academia”, em virtude da divulgagao do novo coronavirus, das medidas de biosseguranga e das
restricdes aos lugares de pratica de AF. Os nimeros demonstrados representaram o interesse de
pesquisa relativo ao ponto mais alto no grafico, em um dado periodo. O valor de 100 indicou o
pico de popularidade, o de 50 significou a metade da popularidade e a pontuagéo 0 denotou que

ndo houve dados suficientes sobre os termos pesquisados.

Grafico 1 — Pesquisa dos termos “atividade fisica em casa” ¢ “atividade fisica na academia”
segundo o Google Trends, durante o ano de 2020

100
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Fonte: Adaptado do Google Trends (2020).
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Eduardo Netto, diretor técnico da Bodytech e Conselheiro Federal expds que o0 consumo
pela pratica de AF digital, apesar de existente, era escasso antes do periodo pandémico.
Entretanto, com o inicio da pandemia, a acentuagdo pela busca por “atividade fisica em casa”
foi evidente, o que acarretou a imprescindibilidade da associa¢do: promover a saude mediante
orientacBes pela internet. Entretanto, essa disponibilidade de ofertar a pratica de AF ndo
descarta a adogdo do fitness presencial, segundo o diretor citado, porque o oferecimento da
atencdo e do cuidado com a saude deve ser abrangente e ndo direcionado apenas ao contexto
atual. Logo, o servigo precisa ser hibrido, o que significa maior possibilidade de escolha ao
individuo, quando ndo houver restricdes a uma delas (CONFEF, 2020).

2.5 Tecnologias de Comunicacéo e Informacao

Partindo dos pressupostos do aumento da pesquisa por “atividade fisica em casa”, das
recomendacdes de distanciamento social, do fechamento e/ou restrigdes aos lugares de praticas
de AF e das limitacOes assistenciais dos profissionais de sadde, em particular os PEF, as TICs
se apresentaram como ferramentas estratégicas de transformacdo na APS, conforme Farias et
al. (2017). Além disso, caracterizam-se como protagonistas aliadas as a¢fes de salde no
enfrentamento pandémico, de acordo com Silva et al. (2020), além de serem viaveis e
propiciarem a educacdo permanente entre usuarios e profissionais da saude (CARDOSO;
SILVA; SANTOS, 2021). Foram descritas como “[...] um instrumento importante para
desenvolver préaticas educativas, disponibilizar informacdes, estabelecer rotinas e protocolos,
além de proporcionarem avalia¢des do processo de cuidar.” (AZEVEDO et al., 2021, p. 29470—
29471).

Cardoso, Silva e Santos (2021) analisaram 9 artigos direcionados a aplicabilidade das
TICs na saude publica e concluiram sobre a assertividade do uso delas como responsaveis por
uma nova organizacdo a integralidade de ac¢Ges e coordenacéo do cuidado, com a ampliacdo de
saberes e praticas, embora o desafio da implementacdo e da aplicabilidade dos recursos
tecnoldgicos a saude publica seja persistente, o que corrobora com a indispensabilidade de mais
pesquisas e de investimentos, em prol da APS.

Assim, a formacdo de vinculos e a relacdo interpessoal profissional-usuario sdo fatores
imprescindiveis a busca de estudos sobre as TICs, a fim de garantirem a pratica assistencial
transformadora, conforme Azevedo et al. (2021), especialmente ao contexto pandémico, que
desarticulou as agdes e ofertas de servigos a comunidade, em virtude das recomendacfes de

biosseguranca e distanciamento social.
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2.6 Ferramentas Tecnoldgicas no Enfrentamento ao COVID-19

Houve o fortalecimento e a proeminéncia do desenvolvimento e implementagéo de FT
na APS. O monitoramento clinico do isolamento, mediante ligacéo, videoconferéncia ou APP
se definiu como estratégia assistencial, com o intuito de conter a transmissibilidade do virus e
facilitar o contato ndo presencial entre profissionais de saude e usuarios (FAGHERAZI et al.,
2020). O quadro 1 expde os tipos de FT mais implementadas ao enfrentamento da pandemia,

no Brasil e no mundo, na esfera pablica e privada.

Quadro 1 — Apresentacao dos tipos de tecnologia implementados no Brasil e no mundo para o
enfrentamento da COVID

PAIS FERRAMENTAS TECNOLOGICAS
Brasil Agenda online e-SUS APS
App Coronavirus
Chatbot para esclarecimento de duvidas
Servigo telefonico (136) e via WhatsApp
Telemedicina
Softwares de autoavaliacdo
China Software de geolocalizacéo
Telemedicina
Diagndstico por imagem
Inglaterra Servico telefonico (111)
Telemedicina
Verificador de sintomas online
Software de geolocalizacao

Estados Unidos e india Software de geolocalizacéo
Chatbot para esclarecimento de davida
Telemedicina
Telepsiquiatria
Croécia Chatbot para esclarecimento de davida
Telepsiquiatria
Canada, Australia, Franca, Alemanha, Software de geolocalizacéo
Singapura, Indonésia, Poldnia e Taiwan
Israel Software de geolocalizacéo
Software para gestdo de recursos em servicos de
salde
Telemedicina
Espanha Call center
Telemedicina

Software de autoavaliacéo
Software de geolocalizagdo
Prontudrio eletrénico do paciente

Equador, Argentina, Peru, Uruguai, Colémbia e Telemedicina
México Software de autoavaliacéo
Software de geolocalizagdo

Fonte: Celuppi et al. (2021).
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No municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, foi implantado o servigo de
teleconsulta, elaborado pela Secretaria Municipal de Saude (SESAU), com apoio da Agéncia
Municipal de Tecnologia da Informagdo e Inovacdo (AGETEC). O teleatendimento foi
realizado para prestacdo de assisténcia as suspeitas de COVID-19, por intermédio de uma
equipe multiprofissional capacitada, via comunicacdo telefénica diéria, para orientacfes
recomendadas até o cumprimento da quarentena dos pacientes (OLIVEIRA, 2020).

Assim, a aplicabilidade das FTs ja existentes no sistema de salde é uma possibilidade
assistencial a APS no atendimento a especificidades de cada territério e na elaboragdo de
ferramentas mais restritivas as atribuicbes de cada profissional de salde, respeitando a
necessidade local e integrando os sistemas informacionais. Além disso, torna-se indispensavel
ao vinculo profissional-paciente, ao ato de divulgar orientacdes pertinentes a prevencdo e
promocéo da satde, a0 acompanhamento clinico e a prescricdo de AF, esta ultima intrinseca ao
PEF.

2.7 Aplicativos Moveis

Os APPs ofertam agilidade, comodidade e qualidade de informacdes aos profissionais
de saude e a populacdo. No estudo de Maciel e Lima (2021), houve um acréscimo de downloads
dos APPs analisados, no periodo de marco a abril de 2020, o que pdde contribuir para a pratica
de AF em casa. Essa adesdo ao APP ndo garante a sua usabilidade, segundo os mesmos autores,
entretanto pode ser um preditor de um estilo de vida mais saudavel (GABBIADINI;
GREITEMEYER, 2019).

A procura acentuada por AF em casa explicita a imprescindibilidade da APS em
fomentar mais estudos sobre a tematica e intensificar a elaboracdo de FTs, para oferecer
assisténcia a comunidade local, de acordo com as necessidades existentes dentro do territorio,

com a participacdo dos sujeitos no processo de construcdo, de usabilidade e de avaliagéo.

2.8 Prototipo

Por definicdo, prototipo é o modelo ou molde para futuras producdes, a versdo
preliminar, o padréo a ser seguido e aquilo que foi criado pela primeira vez (PROTOTIPO,
2019). Caracteriza-se por ser um modelo desenhado com objetivo de testar um produto ou
servico, sendo considerado o resultado das pesquisas iniciais de uma ideia ou suposi¢do, como
também um molde para novas idealizacdes e implementacdes (FALHE, 2015). Assemelha -se,

na &rea da saude ao ato de planejar, que “[...] consiste em desenhar, executar e acompanhar um
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conjunto de propostas de agdo com vistas a intervencdo sobre um determinado recorte da
realidade.” (TEIXEIRA, 2010, p.17). Isto é, o protdtipo € a acdo inicial de testar, avaliar,
apresentar o0 modelo elaborado e corrigir os possiveis erros, de modo rentéavel e eficiente, na
elaboracgdo de FTs, 0 que se equipara ao conceito de planejamento em saude, no qual se refere-
se ao delineamento da nova estratégia, bem como ao primeiro passo para se realizar uma

intervencdo pertinente as problematizagdes existentes.

2.9 Design Centrado no Usuario

O estudo de Barra et al. (2018) descreveu diferentes métodos aplicados no
desenvolvimento do APP em satde. O DCU, do inglés user-centered design, € o0 método que
recorre a participacdo dos usuarios e dos designers/pesquisadores nas etapas do processo de
desenvolvimento da FT e reconhece a pertinéncia de identificar as necessidades, a realidade e
0s interesses dos usuarios, tornando a inser¢do destes fundamental (ABRAS; MALONEY -
KRICHMAR; PREECE, 2004; MOLINA-RECIO et al., 2004). Logo, o usuario é o centro do
design e o designer/pesquisador é o responsavel por auxiliar na compreensibilidade dos
requisitos, no que diz respeito as caracteristicas e ao sistema informatizado do APP a ser
desenvolvido, tornando-os de facil entendimento (ABRAS; MALONEY-KRICHMAR,;
PREECE, 2004).

Assim, a finalidade do DCU é vincular o paciente, a tecnologia e o sistema de saide
(WEEGEN et al., 2013). O design precisa ser intuitivo, refletir o modelo mental dos usuérios e
propiciar a compreensibilidade aos mesmos, para utilizacdo do servico/produto e as
possibilidades de correcBes aos erros, quando houver a necessidade (ABRAS; MALONEY -
KRICHMAR; PREECE, 2004). Além disso, a interacdo € um principio basico imprescindivel
ao desenvolvimento da FT (BAEK et al., 2007). Caracteriza-se pela comunicacdo permanente
entre 0s designers e 0s usuarios, durante toda etapa de construcédo e desenvolvimento do APP,
segundo 0s mesmos autores.

O DCU reintegra a participacdo do sujeito na fase de construcédo do prototipo de APP
(LANTER; ESSINGER, 2017). O envolvimento e a participacdo ativa dos pacientes, na
modelagem inicial, transpassam o ideal limitado de saude vinculado exclusivamente aos
“detentores de conhecimento” e aos conceitos restritivos de satide como auséncia de doenca,
defendidos pela teoria funcionalista de Boorse (1975).

Um dos principios organizativos do SUS, denominado de Participacdo Comunitaria,
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defendeu a insercdo da populacéo brasileira na formulagao das politicas publicas, consolidada
pela Constituicdo de 1988 (BRASIL,1988). Em 1990, foi estabelecida e regulada pela Lei n°
8.142/90, a partir da criacdo dos Conselhos e da Conferéncia de Salde, os quais ratificaram a
relevancia da inclusdo de atores sociais nos processos decisorios do pais (BRASIL, 1990).

Logo, a correlacdo do método DCU com o principio organizativo do SUS referido se
estabelece na elaboracédo do protétipo de APP para promocéo da salde, com a participacao ativa
da comunidade na etapa de construgdo da FT, contribuindo com a readequacao dos servicos
prestados pelos PEF na APS no contexto pandémico e na disponibilidade de recursos
tecnoldgicos a servigo da salde publica.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Estudo em que se utilizou a metodologia do processo de design de interagédo
participativo centrado no usuario, com contribuicbes da equipe interdisciplinar composta por
profissional de educacdo fisica e designer, para a elaboragdo do prot6tipo de APP a promocao
da saude, realizada no periodo correspondido entre dezembro de 2021 a janeiro de 2022.

3.2 Universo

A amostra foi composta por individuos que ndo cumprem a recomendac¢do semanal de
pratica de AF, de ambos os sexos, com idade entre 18 a 64 anos, pertencentes a Unidade de
Saude da Familia (USF) Itamaraca.

De acordo com WHO (2020b), a recomendacédo semanal é de pelo menos 150 a 300
minutos de pratica de AF aerobica de moderada intensidade ou de 75 a 150 minutos de AF
aerobica de intensidade vigorosa para adultos de 18 a 64 anos com ou sem condicGes cronicas
e de no minimo 150 minutos de AF aerobica de intensidade moderada para as gestantes sem
contraindicaces.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: 1) Usuarios que possuem smartphones
(Android ou I0S) e 2) que tenham acesso a internet no domicilio. E como critérios de exclusao
foram os individuos da amostra considerados ativos pela WHO (2020b) e com idade inferior a

18 e superior a 64 anos.

3.3 Local de pesquisa
USF Edson Quintino Mendes — Itamaracd, localizada no distrito Bandeira, em Campo

Grande — Mato Grosso do Sul.

3.4 Procedimentos de coleta de dados e instrumentos de pesquisa
A proposta de pesquisa foi sistematizada em 4 etapas:
1. Envolvimento dos usuarios;
2. Analise do designer/criacdo do prototipo;
3. Construcdo/producéo do protétipo;

4. Avaliacéo.
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3.4.1 Envolvimento dos usuérios

A selecdo dos participantes ocorreu durante as consultas agendadas e as demandas
espontaneas aos PEF e/ou aos fisioterapeutas da USF Itamaracd, assim como com 0s alunos
que compde o grupo de Baixo Impacto. Este grupo € realizado todas as sextas-feiras, as 7 horas
e 30 minutos, no estacionamento do posto de saude referido, sendo aberto ao publico em geral.

Houve, por parte da pesquisadora, explicitacGes detalhadas sobre a imprescindibilidade
do envolvimento dos usuarios que pertencem ao territorio adscrito na elaboracdo do protétipo
de APP para promocéo da saude, delineando os procedimentos definidos e as etapas da pesquisa
a cada individuo da amostra.

Dos 50 usuérios selecionados, foram contabilizados 38 participantes na pesquisa, que
conscientes sobre a proposta da construcdo da FT, analisaram e concordaram virtualmente com
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam ao questionario misto,
formulado na plataforma online forms.app, sobre os seguintes topicos:

1. Informagdes pessoais,
2. Prética de AF;
3. Selecdo das particularidades do prototipo de APP.

Doze usuérios da amostra foram excluidos por ndo estarem na faixa etaria delimitada

do estudo e/ou por discordarem em colaborar com a pesquisa.

3.4.2 Andlise do Designer/Criagao do prototipo

Ap0s o preenchimento do questionario inicial pelo grupo amostral na plataforma online
forms.app, a pesquisadora selecionou primeiramente as respostas sobre os critérios de tempo e
da percepcao de esforco, que se encontram no “topico 2: pratica de AF”, constatando que 8
participantes da pesquisa ndo se enquadravam no critério de inclusdo do estudo por serem
pessoas ativas, conforme as recomendac6es da WHO (2020b). Assim, os 8 questionarios foram
excluidos da analise, diminuindo assim, 0 numero de participantes para 30.

Logo apos, os dados dos 30 participantes da pesquisa foram analisados pelo designer,
através do aplicativo Power BI, para a representacdo da interface do protétipo de APP. O
designer estruturou o protétipo-inicial, conhecido também como pré-producdo, no qual foi
projetado de acordo com as respostas averiguadas do questionario inicial e com as
possibilidades técnicas de construcdo do protétipo da FT, em conjunto com a pesquisadora,
totalizando cinco reunides de equipe em prol do maior compartilhamento de ideias e da

estruturagdo tecnoldgica adequada as necessidades do grupo amostral.
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O designer utilizou no delineamento do protdtipo-inicial os seguintes softwares de
edicdo grafica: Photoshop, Illustrator e Figma, com funcionalidades de criar e editar imagens,
de produzir vetores e desenhos e de montagem do protétipo, sequencialmente.

O planejamento e a criacdo de projetos técnico-cientifico visuais, no intuito de
solucionar problemas especificos ou aprimorar algo ja existente, por intermédio da utilizacdo
de ideias criativas e inovadoras, como forma de atrair as pessoas e transmitir a mensagem séo
atribuicdes do designer (SEBRAE, 2014). O desenvolvimento da comunicagéo e da identidade
visual do prototipo de APP, bem como todo o processo de analisar 0s interesses e as
necessidades dos usuarios e transforma-los em arte, por intermédio de regras e fungdes, foram
objetivos encaminhados ao designer habilitado e contratado para tal fungéo, durante as etapas
da pesquisa condizentes ao processo da criacdo da interface do prototipo.

3.4.3 Construcao/producéo do prototipo

Logo depois a associagdo designer e pesquisadora para o planejamento e organizagéo
do protétipo-inicial, foi explicitada cada particularidade do delineamento e montagem do
prototipo de APP, desde as principais funcionalidades, caracteristicas e interfaces, como
também a associacdo com os principios do SUS e com os atributos da APS. A proposta foi
elaborar um prototipo de APP que levasse em consideracdo os aspectos biopsicossociais do
sujeito, o vinculo profissional-usuario e a dinamicidade tecnoldgica.

A participacdo dos sujeitos na elaboracdo do protétipo-inicial, na corresponsabilidade
em serem 0s responsaveis pelas praticas corporais alicercadas as recomendacfes da OMS, o
direito de todos a acessibilidade ao recurso tecnologico, a decisdo por tematicas preventivas, as
diferentes possibilidades de comunicagdo tecnoldgica, o reconhecimento das necessidades e
interesses dos usuarios no planejamento de intervencdes a saude, a integracdo do protétipo de
APP com outros sistemas informacionais, a descentralizacdo na doenca e a gestdo do cuidado
centrado no individuo e a pertinéncia da confiabilidade e da seguranca no profissional de saude

foram estratégias planejadas ao delineamento do processo construtivo da interface do protdtipo.

3.4.4 Avaliacéo
Foi realizado o teste de usabilidade de forma interativa, atraves de um link
compartilhado nos e-mails dos participantes da pesquisa. Apds esse procedimento, vinte e dois

usuarios responderam virtualmente ao questionario avaliativo, adaptado a escala de Likert.
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3.5 Anélise de dados

Sobre o questionario inicial: organizacéo de dados pelo designer, através do aplicativo
Power BI, no qual se configura como um sistema de visualizagdes interativas que indexa e
analisa os dados de forma semelhante & planilha do Excel, com funcionalidades proprias. A
andlise da pesquisa foi descritiva, para representacdo das etapas da interface do prototipo de
APP.

Sobre o questionario de avaliagcdo da escala Likert: organizacdo de dados através do
aplicativo Power BI, com andlise descritiva e representada por graficos, com medida de
tendéncia: média.

A simplicidade da aplicagdo, conforme Janior e Costa (2014) e a alta utilizagdo em
pesquisas, segundo Oliveira (2001) foram as principais raz6es da escala de Likert ser escolhida
para a avaliacdo do protétipo de APP. Essa escala foi definida por Aguiar; Correia e Campos
(2011, p. 2):

S8o uma das escalas de autorrelato mais difundidas, consistindo em uma série de
perguntas formuladas sobre o pesquisado, onde os respondentes escolhem uma dentre

varias opgdes, normalmente cinco, sendo elas nomeadas como: Concordo muito,

Concordo, Neutro/indiferente, Discordo e Discordo muito.

3.6 Procedimentos éticos da pesquisa

O estudo foi autorizado pela SESAU e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, com o suporte da resolu¢cdo nimero 466, de 12 de
dezembro de 2012, recebendo o CAAE 52020021.8.0000.8027 e o parecer n® 5.139.284. A
investigacdo seguiu 0s preceitos éticos, com a preservacdo da confidencialidade dos dados
pessoais dos participantes da pesquisa nos questionarios aplicados, garantindo o cumprimento
da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, conforme Brasil (2018) e das questdes éticas

envolvidas, sem comprometimentos no que foi garantido no TCLE.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todo o processo de construgdo do protétipo de APP para promocao da salde da pesquisa
possui 0 embasamento nas diretrizes da WHO (2020b) sobre a pratica de AF ao publico de 18
a 64 anos do territorio adscrito, com ou sem comorbidades e deficiéncias, incluindo as mulheres
no periodo gestacional. Assim, foram levadas em consideracdo as especificidades e as
limitacbes do grupo amostral, no intuito de abranger o acesso a todos de forma equanime e
integral, respeitando os principios doutrinarios do SUS definidos por Brasil (1988). Este
também estruturou o principio organizativo, denominado de Participagdo Comunitéria, que foi
0 suporte que delineou o envolvimento dos sujeitos, nas etapas da pesquisa e que enriqueceu o
processo decisorio de criacdo do prototipo da FT, no qual foi respaldado nas necessidades e nos
interesses da populacgdo adscrita.

Na etapa 1: envolvimento dos usuarios, o grupo amostral demonstrou entusiasmo em
colaborar com o estudo, em consequéncia das seguintes causas: periodo pandémico que
restringiu os lugares de pratica de AF e intensificou 0 medo de contagio e da transmissao do
virus, a probabilidade de aumentar o vinculo entre profissional da saude e paciente, atraves de
um recurso tecnoldgico que desperte o interesse dos usuarios em utiliza-lo cotidianamente e a
e a criacdo de um protétipo de APP ser desafiador e motivante.

Na etapa 2: pratica de AF, 38 participantes responderam virtualmente ao questionario
inicial, porém apenas 30 foram analisados pela pesquisadora e pelo designer, por contemplarem
os critérios de inclusdo do estudo. No topico 1: informacGes pessoais, ndo houve disparidade
significativa do item género, sendo 57% o percentual do sexo feminino e 43% do masculino. A
idade média foi de 33,7 anos e as pessoas sem comorbidade sobressairam aquelas com doencas,
sendo a porcentagem de 83% e 17%, respectivamente.

O gréfico 3 estabelece a classificacdo do indice de Massa Corpérea (IMC), pela analise
dos dados antropométricos (peso e altura) respondidos no questionario inicial. O IMC, que € 0
calculo entre a massa corporal em quilogramas dividido pelo quadrado da estatura em metros
conforme WHO (2000), foi categorizado com o0s seguintes padrGes de diagnosticos
nutricionais: valores abaixo de 18,5 (baixo peso); maior ou igual a 18,5 e menor que 25 (peso
adequado ou euto6frico); maior ou igual a 25 e menor que 30 (sobrepeso); maior ou igual a 30
(obesidade) (WHO, 2000). Todos os participantes da pesquisa foram considerados adultos
seguindo os critérios da WHO (2020b).
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Gréfico 2 — Relagdo entre a Classificagio do Indice de Massa Corpodrea (IMC) versus
Participantes da Pesquisa
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Fonte: autoria propria.

O ndmero de participantes considerados obesos (Grau I, Il e I11) e com sobrepeso foi
superior em comparagdo com o adequado. Esse resultado associa-se com os dados da Pesquisa
Nacional de Saude — PNS (2020), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em parceria com o Ministério da Saude, que demonstrou que a proporcdo de obesos
com 20 anos ou mais de idade mais que dobrou no Brasil entre 2003 e 2019, passando de 12,2%
para 26,8%. Além disso, a estimativa em 2025, conforme a Associacdo Brasileira para o Estudo
da Obesidade e Sindrome Metabdlica ~ABESO (2021) é de 2,3 bilhdes de adultos acima do
peso, sendo 700 milhGes obesos. Assim, conforme Brasil (2020), a prevaléncia do aumento da
obesidade e de pessoas com excesso de peso € alta, o que pode ter refletido nos resultados da
analise da pesquisa.

Outro aspecto a ser considerado no gréafico 2 é de que, embora haja individuos dentro
do padréo estabelecido como adequado, 0s mesmos nao praticam AF, conforme os parametros
da WHO (2020b). Logo, a probabilidade de se tornarem pessoas acima do peso é facilitada se
ndo houver intervencdes e politicas publicas condizentes com a pratica de AF, alicercadas com
os multifatores de prevencdo de agravos e de promoc¢ado da satde a populacdo (SOUZA et al.,
2005; ALMEIDA et al., 2017).

No topico 2, os tipos de AF realizados pelo grupo amostral, em ordem decrescente,
foram: caminhada (25%), musculacdo (14%), esportes (11%), ciclismo (9%), danca (7%),
corrida (7%), pilates (5%) e outros (5%). Destaca-se que 18% dos usuarios nao praticam AF,

no tempo livre ou de lazer.
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As razdes mais evidenciadas no questionario a IF ou a diminuigdo da préatica de AF
foram o tempo insuficiente e a preguica ou desmotivacdo, embora o interesse dos participantes
seja favoravel a utilizacdo de APPs direcionados a promocéo da salde, tal como foi a préatica
de mais esportes, por mais da metade dos brasileiros, na pesquisa realizada pela empresa indice
Primério de Sentimento do Consumidor —IPSOS (CALLIARI, 2021).

A reflexdo se enquadra no Brasil ter sido considerado o segundo pais de maior adeséo a
IF, com alto indice de sedentarismo na pesquisa da IPSOS, conforme Calliari (2021),
contrapondo com as medidas utilizadas na APS para conter as consequéncias das
recomendacdes da OMS, durante o periodo pandémico: uso de novas tecnologias, atengédo ao
profissional de salde, gestdo da crise e reorganizacdo do servico (FERNANDEZ et al., 2021).
Compreende-se que a pandemia surtiu efeito no aumento da obesidade, conforme Luzi e
Radaelli (2020), porém houve estratégias de contencéo aos impactos causados, na satde publica
(FERNADEZ et al., 2021). Portanto, ha a necessidade da reflexdo, reformulagéo e efetuacéo
das politicas publicas em satde em resposta aos dados apresentados pela IPSOS.

Em relacdo ao deslocamento por automoveis, este foi superior a bicicleta ou ir a pe e a
intensidade do esforgo fisico no servico foi predominantemente leve, sendo 27% dos
participantes desempregados. Nesse sentido, o resultado dos dois dominios (deslocamento e
ocupacional) pode corroborar com a prevaléncia do sedentarismo e com a falta dos beneficios,
nos quais a pratica da AF proporcionaria, se houvesse intervencdes a satude, como mudancas de
habitos e atividades laborais no ambiente de trabalho, autoconscientizacédo e atitude do sujeito
a qualidade vida, no intuito de conterem as causas da IF.

Em nivel de escolaridade, mais da metade dos usuarios do presente estudo (53%) possui
0 ensino superior completo, sendo que 60% desse grupo realizam AF. Isso demonstra que a
pratica da mesma no lazer é realizada em maior proporcao por individuos com nivel superior,
tal como nos dados da pesquisa de Costa et al. (2010) e de Cruz, Bernal e Claro (2018), entre
adultos no Brasil. Entretanto, embora haja um percentual positivo a pratica de AF, esta ndo
alcanca as recomendacdes conforme WHO (2020b), o que indica a insuficiéncia da mesma, aos
padrdes do Ministério da Saude.

Outro aspecto analisado foi o nivel econémico dos participantes. Nesse sentido, a maior
porcentagem (40|%) se refere aos usuarios de renda entre 1 a 3 salarios minimos. Todos 0s que
recebem proventos acima de 3 salarios minimos, realizam AF livre (AFL), com o dominio de
deslocamento (DDL) exclusivo por automoveis. Apesar disso, 0s de menor renda, equivalente

até 1 salario minimo, deparou-se com a IF no lazer e com o DDL limitado a bicicleta ou a pé.
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Os resultados da tabela 1 indicam que quanto maior o nivel econdmico, maior é a
pratica de AFL é realizada, o que pode ter influenciado na auséncia de DDL por bicicleta ou a
pé, aos que possuem renda acima de 3 salarios minimos. Além disso, o deslocamento por
automoveis foi superior ao somatério das outras opcles, 0 que pode contribuir para o
comportamento sedentario, para a IF e para a obesidade, se ndo houver estratégias de contencao

a probabilidade.

Tabela 1 — Associacdo entre renda, pratica de atividade fisica no lazer e deslocamento dos
participantes da pesquisa

RENDA POR NUMERO DE PRATICANTES DESLOCAMENTO POR
SALARIO PARTICIPANTES DE ATIVIDADE AUTOMOVEIS
MINIMO DA PESQUISA FISICA NO

LAZER
Sem renda propria 5 2 5
Até 1 6 4 0
Entre1a3 12 9 12
Entre 3a5 4 4 4
Acimade 5 3 3 3
Total 30 22 24

Fonte: autoria propria.

No tdpico 3: Selecdo das particularidades do protétipo de APP, os resultados da analise
foram mais favoraveis a criacdo do prototipo de APP que tivesse o bloqueio personalizado,
barra lateral de funcionalidades, possibilidades de comunicacao virtual com outras pessoas e
com o profissional de saude, resumo do desempenho pessoal com ranking, disposicao rapida
dos exercicios e da meta diaria e canal de feedback direto a equipe responsavel pela FT.

Nesse sentido, partindo do pressuposto da analise dos dados explicitada e das
possibilidades técnicas de construcdo do prototipo inicial da FT pelo designer, na etapa 3:
construcao/producéo do protétipo, a estruturacdo inicial obteve as seguintes categorizacdes:

1. Telas de login;

2. Acompanhamento e consultas online;

3. Atendimentos por videochamada e chats
4. Painel de informacdes

5. Outros
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4.1 Telas de login

Primeiro contato do usuério com a FT. Na Figura 1, contém as telas de boas-vindas ao
APP. Em seguida, na Figura 2, delineou-se o processo de login através do cddigo QR. O
paciente sé tera acesso a FT, apds o primeiro atendimento presencial com a PEF, no qual
entregard o codigo QR com cameras. Se houver erros de leitura, 0 usudrio tera a opcao de digitar
o0 cddigo, com o intuito de ampliar as possibilidades de acesso.

O APP sera sincronizado com a Estratégia e-SUS da Atencdo Bésica (e-SUS AB),
sistema fornecido pelo Ministério da Saude que possui o0 suporte do software: “Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC)”, cuja atribuicdo é fornecer os dados primarios dos usuérios,
através da digitacdo dos profissionais da Atencdo Béasica (SOUSA et al., 2018). O objetivo do

APP é ser dindmico, intuitivo e integrativo com os outros sistemas de informacéo em saude.

Figura 1 — Telas de boas vindas
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profissionalismo de sempre de grupo
" — " —

Fonte: autoria propria.

Figura 2 — Processo de login do cédigo QR
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Fonte: autoria prépria.
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4.2 Acompanhamento e consultas online

Estratégias selecionadas para intensificarem o vinculo profissional-usuario e
garantirem a longitudinalidade do cuidado, respeitando as limitagdes e as necessidades de cada
individuo, a exemplo das gestantes. Na figura 3 est4 o design desta etapa, incluindo a opgao de
aulas coletivas e a possibilidade de contato virtual com o profissional de salide e com 0s outros

alunos, através de chats, como também dicas e curiosidades sobre a pratica de AF especifica a

cada grupo.

Figura 3 — Telas de acompanhamento e consultas online
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Fonte: autoria prépria.

4.3 Atendimento por videochamada e chats

O atendimento por videochamada e chats foram os meios de comunicacgéo selecionados
para o protétipo de APP, com o intuito de diminuirem a distancia e estabelecerem um vinculo
afetivo, tanto entre os PEF e o0 usuario, como também entre os proprios pacientes. Nesse sentido,
propde-se que o atendimento por videochamada seja realizado pelos PEF, para tirarem ddvidas
ou disponibilizarem explicagbes gerais ao paciente e o chat liberado a todos os usuéarios
cadastrados, com op¢Ges de criar grupos e chats temporarios, com horéarios definidos para serem

encerrados.
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Figura 4 — Atendimento por videochamada e chats
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Fonte: autoria propria.

4.4 Painel de Informacdes

O painel de informac6es, exposto na figura 5, foi delineado para o desempenho semanal
do individuo, com o objetivo de despertar a autopercepcao, na busca de permanecer ou melhorar
0s proprios resultados. Além disso, toda AF realizada possui uma escala de percepcao subjetiva
do esforco a ser preenchida pelo usuario, como critério de avaliacdo, conforme as
recomendacfes da OMS, em relacdo ao tempo, frequéncia e intensidade das AF praticadas,
como demonstrada na figura 6. O objetivo principal é seguir com o protocolo, respeitando o

limite e as restricGes pessoais.

4.5 Outros

As telas adicionais na figura 7 equivalem ao consumo de &gua, controle do peso e a
pratica de AF semanal. Foram construidas no intuito de despertarem o autocuidado, a
corresponsabilidade e a autonomia dos pacientes no preenchimento dos dados pessoais a
autoavaliacdo, com o auxilio de PEF habilitados para prescricdo de AF e para serem mediadores

da qualidade de vida da populacdo adscrita.
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Figura 5 — Desempenho pessoal da préatica de atividade fisica
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Fonte: autoria prépria.

Figura 6 — Percepcdo de esfor¢o da pratica de atividade fisica
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Na etapa 4, o teste de usabilidade foi delineado pelo design com a criagdo de um link

interativo que ficou hospedado no site da Figma, no intuito de simular as telas apresentadas e

fornecer a sensacdo de um APP real. Esse link foi compartilhado nos e-mails dos participantes

da pesquisa. Apds a finalizacdo do teste de usabilidade da FT, 23 usuarios responderam ao

questionario avaliativo da escala Likert, com cinco opcGes nomeadas por: concordo totalmente,

concordo parcialmente, neutro, discordo parcialmente e discordo totalmente.

O resultado da avaliagdo no grafico 3 apresentou uma porcentagem favoravel ao

prototipo de APP, em relacdo a facilidade de compreensao e usabilidade, viabilidade de acesso

e interacdo social, dinamicidade tecnoldgica, interesse dos participantes na utilizacdo da FT e a

visibilidade da interface como objetiva, concisa, interativa e clara.

Grafico 3 — Média geral da avaliacdo do protétipo de aplicativo movel

Concordo Totalmente

87%

Fonte: autoria prépria.

Concordo Parcialmente
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A pesquisa se deparou com algumas limitacdes. A primeira delas foi o distanciamento
entre pesquisadora e participantes, razdo pela qual o preenchimento dos questionarios inicial e
de avaliacdo foram estritamente online, embora n&o tenha interferido no desenvolvimento do
estudo. Ademais, a falta da usabilidade real do APP limitou uma avaliagdo mais assertiva da
FT, entretanto o prototipo elaborado pelo designer foi interativo, no que tange a participacéo
dos usuarios nas fases inicial e final no delineamento da interface, adaptado & APS.

A construcdo do protétipo de APP indica a possibilidade de reformulacéo assistencial
a APS, incluindo a associacdo com outras plataformas, a inclusdo social, a comunicacao, o
vinculo profissional-paciente, a conscientizacdo e a corresponsabilidade do sujeito sobre as
praticas corporais de salde, alicercadas com a orientacdo de um PEF habilitado para tal funcéo.

As politicas publicas de saude dinamizam com acdes/intervengdes que propiciam a
qualidade de vida, a prevencéo de agravos e promogéo da saude da populacdo. Logo, o uso de
novas tecnologias a saude reforca a capacidade do SUS em transpassar os desafios, integrando
a acessibilidade e a longitudinalidade do cuidado centrado no usuério, com a participacao ativa

dos sujeitos e inovagdes tecnologicas.
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5 CONCLUSOES FINAIS

O aumento do numero de FT atreladas a AF na pandemia € indiscutivel. Porém, ainda
sdo escassas as literaturas direcionadas aos APP de promocdo da salde para o SUS. De fato, 0
periodo pandémico reestruturou a dinamicidade de atendimentos da APS e isso incluiu o maior
uso de FT, conforme Fernandez et al. (2021). Assim, ndo poderia ser contrério aos PEF que se
readaptaram a uma realidade complexa, onde foram restringidas as relagdes sociais, nas quais
sdo alicerces as atividades coletivas dos profissionais em quest&o.

Assim, a elaboracao do prot6tipo da FT para promogdo da salude ao SUS estabelece uma
alternativa promissora de vincular a tecnologia, o interesse dos pacientes e o sistema de salde.
Ademais, 0 uso as tecnologias digitais de orientacdo de AF ndo se restringe ao periodo
pandémico, o que desconstrdi a utilizacao de recursos tecnoldgicos restrita as problematizacgdes
da pesquisa.

Portanto, a elaboracdo de FT é vidvel a APS, porque pode contribuir com o
acompanhamento, com o vinculo profissional-paciente e com a continuidade do cuidado
centrado no individuo, utilizando um recurso indispensavel a qualidade de vida, prevencéo de

agravos e promocao da saude: préatica de AF.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisadora Responsavel: Giovanna Costa de Oliveira

Vocé estéd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada protétipo de aplicativo movel
para promoc¢ado da salde: design centrado no usuario, com objetivo principal de colaborar na
construcdo do protétipo de aplicativo mével de orientacdo de atividade fisica, em conjunto com
0s outros usuarios pertencentes & unidade béasica de saude em familia Itamaracé, na justificativa
da insuficiéncia de ferramentas tecnoldgicas, em prol as atribuicdes dos profissionais de
educagcdo fisica, no Sistema Unico de Saude.

Esse documento possui todas as informacgfes necessarias sobre a pesquisa, porém a decisdo €
sua de participar! Se tiver duvida, podera esclarecé-la com a pesquisadora responsavel pelo
estudo, no telefone de contato (67) 99188-9100 ou pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Fiocruz/Brasilia, que se localiza no endereco: Avenida L3 Norte, s/n, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, CEP: 70.904-130, em Brasilia — Distrito Federal, atraves
dos telefones de contato: (61) 3329-4607/3329-4638 ou pelo email: cepbrasilia@fiocruz.br.
Vocé tem todo o direito de ndo participar ou de desistir a qualquer momento, sem prejuizos e
nem penalidades.

Para participar do estudo, tera que responder ao questionario online, com perguntas abertas e
fechadas sobre: informacdes pessoais, pratica de atividade fisica e particularidades do protétipo
de aplicativo movel. A coleta de dados sera analisada pelo designer que estruturara o protétipo
-inicial, conforme as respostas averiguadas. Sera descrita cada etapa de montagem do prot6tipo
-inicial, no decorrer da pesquisa. Por fim, vocé tera a possibilidade de avaliar o resultado,
através do teste de usabilidade de forma integrativa pela escala de Likert.

Todos os procedimentos para a garantia de confidencialidade serdo observados, com intuito de
evitar a descricdo de informacdes que possa Ihe comprometer. O beneficio esperado sera a
elaboracdo do protétipo de aplicativo mével para a promocéo da satde, com a contribuicdo dos
usuarios nas etapas de construcdo da ferramenta tecnol6gica, com a probabilidade de ser testada
e utilizada futuramente no Sistema Unico de Salde, como estratégia de orientacdo dos
profissionais de educacdo fisica sobre a pratica de atividade fisica e da permanéncia da

longitudinalidade do cuidado centrado no usuario. O risco que pode acontecer ao realizar a
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pesquisa sera de ser identificado(a), mesmo com todos os cuidados e os sigilos adotados.

Diante das explicagOes, vocé concorda em participar como colaborador(a) da pesquisa, de livre

e espontanea vontade?
O sim
O Nio



Apéndice B — Questionario do Prototipo do Aplicativo Movel

INFORMACOES PESSOAIS

1. Iniciais do nome completo

Exemplo: Morio Jooguinag de Ofiveirg —-—--—-— > respostos MO

T

2. |dade

Descrighio

3. 5exo

Descrigdo

Femining

Masculing

4. Email

Descrigdo

£

5. Telefone Celular

Descrigdo

f

0. Altura

Exemplo: 167 em

7. Pezo

Descrigda

42
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INFORMACOES PESSOAIS

2. E gestante?

Descrigdo

9. Possui alguma doenca?

Descrigdo

10. Qual (is)?

fe nio houver doenga(s), o resposta desso pergunta deverd ser; NAD.

T




PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

11.Vocé pratica atividade fisica?

Atividade fisica € qualguer movimento produzido pele muscwlaturg que resulta em gosto energético acima do nivel de repousa

Desericdo

Mio pratico atividade fisica

Menos de 1 hara

2-3 horas

3-4 horas

4.5 horas

Acima de 5 horas

13. Qual é a percep¢do de esforco, durante a sua pratica de atividade fisica ?

0: Néo tem percepgdo de esforce, porque vocé ndo pratica atividode fisica

1 o & LEVE: Exige um minimo de esforco fisico e cousa pegueno aumento do respiracto e dos batimentos cardiacos. Vocé
consegue respirar tranguilaments € CoMVErsar normalmente, ENQUANts 58 MOVIMENta ou Oté MESMO CONtar Uma Musica.

5o 6: MODERADA: Exige um maior esforco fisico, faz vacé respirar mais répido que o normal e cumenta moderadomente os
batimentos cardiocos. Vocé conversard com dificuldode enguanto se movimenta € ndo vol conseguir cantar.

7 o & VIGOROSA: Exige um grande esforgo fisico, faz vocé respirar muito mais rdpido gue o normal £ aumenta muita os

batimentos cardiocos. Vocg ndo conseguird nem conversar enguonto 5 movimento.

44
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14, De acordo com a pergunta anterior, qual & a intensidade de atividade fisica que vocé pratica?

Descrigdo

Nenhuma, porque ndo pratica atividade fisica

Lewve

Moderada

Vigorosa

i @

15. No seu tempo livre, qual tipo de atividade fisica vocé realiza?

Pade ser uma ou maois alternotivas selecionadas

Nenhuma, porque ndo pratico atividade fisica + -
Esporte + =
Dange + =
finastica + =
Musculagdo + -
Caminhada + -
Corrida + -
Ciclismo + -
Pilates -
loga + =
Treinamento funcional + -

Outros + =
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PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

16. Coma vocé se desloca com mais frequéncia?

Para o trabaiho, casa de amigos, posto de sadde, festas, mercados, academia, entre outros lugares.

Autorndveis: carro, moto, caminhdo, caminhonete, dnibus, entre outros

Ape

Bicliceta

17. Mo ambiente de trabalho, vocé realiza alguma deszas opgbes?

Pode ser uma ou mais olternativas

Ezcolhe descer/subir escadas a0 invés de usar o elevador

Realiza intervalos no servigo, para se alongar ou caminhar

Participa de grupos de atividades laborais no local onde trabalha

Carrega peso, que ocasiona até dores no corpo

Esté a todo momenta em movirmento repetitivo, o que ocasiona cansago e indisposicio

Nenhuma das alternativas

18, Qual a sua profissdao?

Descrigdo

T
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PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

19. Qual é a intensidade do esforco fisico no ambiente de trabalho?

Descrigda

Lewe: Permanece mais sentado, em reunides ou atendendofligando para as pessoas

Moderado: Fica mais levantado do que sentado e sente um pouco de cansagofindisposicdo devido a
rotina de trabalho.

Vigoroso: Precisa de muita forga e resisténcia, sente muito cansago e ndo tem tempo suficiente para
descansar

No momento, ndo tem um emprego

20. Qual o seu nivel de escolaridade?

Descrigdo

Analfabeto

Ensino fundamental Incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médic completo

Ensino Superior

21, Qual € 3 sua renda?

Descrigdo

1 salério minimo

1 a 3 salarios minimos

3 a 5 salarios minimos

Acima de 5 saldrios minimos

Mdo tenho renda e sou sustentada(o) pelos meus pais efou respﬂnséveisl
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PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

22 Vocé realiza alguma dessas zlternativas no ambiente doméstico?

Pode ser uma ou mois alternativos

Jardinagem

Recolhe o lixo periodicamente

Corta a grama semanalmente ou de 15 em 15 dias

Cuida de urm animal doméstico: d& banho, brinca, leva para passear, entre outras atividades

Limpeza da casa: varre, passa pano e roupa, lava o banheiro, faz a comida, lava roupa e a garagem
diariamente ou semanalmente

Brinca com as criangas ou cuida de um recém - nascido diariaments

Nenhuma das alternativas |

22, Qual o maior motive para vocé ndo realizar ou ndo aumentar a pratica de atividade fisica no seu
cotidiano?

Descricda

Desinteresse

Tempa insuficiente

Falta de companhia
Preguica ou desmotivacdo
Pandemia

1a considerg suficiente o tempo que pratico atividade fisica durante a semana
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PARTICULARIDADES DO PROTOTIPO DE APLICATIVO
24, Vocé ja utilizou cu tem interesse em aplicativos direcionados a orientacido de pratica de atividade
fisica?

Descricdo

25.Vocé se sentiria mais seguro ao usar um aplicativo de orientacdo sobre atividade fisica, se além de
criar uma conta, pudesse usar um blogueio personalizado?

Exempio: Chave PIN, desblogueio com digital, verificapdo de duas etapas, entre outros.

Sim

Nio

26. Prefare que o aplicative méwvel tenha uma barra lateral que concentre todas as funcionalidades?

Descricdo

27. Gostaria de uma aba especifica para ajuda com pequenos tutoriais de como usar o aplicativo ou
para tirar ddvidas mais frequentes?

Descricdo

28. Acha necessario o canal de feedback direto a equipe responsavel pelo aplicative?
Desericdo

29, Gostaria de ter acesso a chats e a grupos de pessoas que usam o aplicativo?

Exemplos: amigos, familias, entre gutros

49
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PARTICULARIDADES DO PROTOTIPO DE APLICATIVO

20, Acha interessante uma aba separada para conta com a profissional de sadde responsavel pela
orientacdo da pratica de atividade fisica?

Descricdo

31. Mo painel de informacgdes da conta, gostaria de ter um resumo do seu desempenho nos dltimes
dias?

Descricdo

32. Na pagina inicial, gostaria de ter a disposicdo rapida dos exercicios e as metas diarias?

Descricdo

33. Ma aba de exercicios, qual das opgdes vocé prefere?

Pode ser uma ou mais alternotivas selecionadas

Gifs representando cada exercicio

ideos curtos

Imagens Estaticas
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Apéndice C — Questionario de Avaliacdo
Facilidade de Uso
1. O aplicativo € de facil entendimento

2. O aplicativo é de facil utilizacéo

3. As funcionalidades do aplicativo s&o claras e objetivas

4. E facil tornar-se habil no uso do aplicativo

Visibilidade dos itens
5. A visibilidade das interfaces superou as expectativas

6. O designer das se¢des foi bem escolhido

7. A visibilidade das interfaces trouxe transparéncia na organizacao dos dados e nas orientacdes
gerais

8. O designer das sec¢des € interativo e dindmico

Aplicativo movel
9. O aplicativo mdvel é uma alternativa atrativa de ferramenta tecnoldgica para a préatica de

atividade fisica

10. E importante a opini&o dos pacientes na elaborac&o do protétipo de aplicativo mével
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11. E importe a avaliagdo individual em relagdo ao resultado apresentado

12. O uso do aplicativo intensificaria o vinculo entre profissional de educacao fisica e o paciente

13. Utilizaria o aplicativo movel se tivesse acesso

14. Recomendaria o uso do aplicativo para outras pessoas



ANEXOS

Anexo A — Documento de aprovacdo CGES/SESAU

010372021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Satide autoriza a pesquisa proposta pelo (a) pesquisador
(a), Giovanna Costa de Oliveira, inscrito (a) no CPF/MF sob n°®. 059.174.431-73,
portador (a) do documento de Identidade sob n°. 2.068.229, residente e domiciliado (a) a
Rua: Francisco Feitosa Sobreira, N° 64, Bairo: Jardim Moema, nesta Capital, telefone
n°. (67) 99188-9100, pesquisador (a) do Curso de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia, da Instituicdo Sesau/Fiocruz com o titulo do Projeto de Pesquisa:
“Prototipo de Aplicativo Movel para Promogao da Saiide: Design Centrado no Usuario”, orientado
(a) pela Professor (a) Isadora Siqueira de Souza inscrito (a) no CPF/MF sob n°
058.767.017-77 ,portador (a) do documento de Identidade sob n° 13.244.502-4,
residente e domiciliado (a) a Rua/Av. Mendes de Aguiar, N°. 323 fundos apt 202, Bairro:
Madureira, nesta cidade do Rio de Janeiro - RJ, telefone n°. (21) 99498-0682, Mestre em
Enfermagem e Especialista de Projefos e Ensino na Instituicdo Hospital Israelita Albert
Einstein.

O Pesquisador (a), fima o compromisso de manter o sigilo das informagoes
acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal de Satde Publica, assumindo a
total responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes
cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de salde sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A isa s6 sera iniciada a a a acdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observacao e entrevistas no
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apés a conclusdo, o académico devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 22 de outubro de 2021.

Quesonma Ceota da ORigina sodore Siqeicen e S
Pesquisador (a) Orientador(a)
r
Cj Oruse P A2 2
lor’t_ise Catarina { '_veira Plam

Coord. Geral de Ed. Permanente/GAB/SESAU/CG/MS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da satde;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questbes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontuarios/flaudos de pacientes atendidos na rede municipal de salde;
O presente termo estabelece responsabilidades entre peequsadones e a Secretaria
Municipal de Satde Publica:
COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagdo a autorizagao do Secretario Municipal
de Salde para realizar pesquisa, no seguinte formato:
« |dentificag@o do pesquisador do projeto (nome completo e do orientador);
Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos;
Metodologia completa;
« Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.

Para que a execugao da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria uma copia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o nimero de
protocolo.

2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area
envolvida;

2) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

3) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de salde

4) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificacao.

o ° 0 0

SESAU:
1) Fomecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
endereco do paciente;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;
3) Os trabalhos que envolverem dados, serdo enviados alravés de e-mail do
pesquisador;

4) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.
Campo Grande - MS, 22 de outubro de 2021.

%Aeuu‘nm Leota de %0 Jmﬂ, S'\T&"’\ e 8;3-—
Pesquisado ) _P Orientador(a)
lonise Cahnna de Oliveira Piazzi
Gerente de Educaglio Permanente

Coord. Geral de Ed. Permanente/GAB/SESAU/CG/MS
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Anexo B — Folha de Aprovacéo da Plataforma Brasil

FUNDACAO OSWALDO CRUZ £ Platoforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %’oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prototipo de aplicativo movel para promogao da saude: design centrado no usuario

Pesquisador: Glovanna Costa de Ollveira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 52020021.8.0000.8027

Instituicao Proponente: FUNDACAQO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.139.284

Apresentacao do Projeto:

A proposta da pesquisa se direcionara a elaboracao do prototipo de aplicativo movel, com intuito de
fomentar a readaptacao dos profissionais de

educacao fisica na assistencia aos pacientes da atencao primaria a saude, por meio de uma estratégia que
possa contribuir com a permaneéncia do

vinculo entre profissional - paciente e com a ampliacao de possibilldades orientativas de pratica de atividade
fisica pelos profissionals de educacao

fisica, no Sistema Unico de Saude. A insuficiéncia de recursos tecnologicos direcionados as atribuicoes dos
profissionais de educacao fisica na

saude publica, especialmente no perfodo pandemico, no qual diminuiu o vinculo entre profissional - paciente
e impactou negativamente na pratica de

atividade fisica pelos Individuos para a promocao da saude, designa a relevancia de elaboracao de
estratagias que fomentem a readaptacao dos

profissionals de educacao fisica, no enfrentamento as problematizacoes apresentadas.

Objetivo da Pesquisa:
Desenvolver um prototipo de aplicativo para promocao da saude, baseado no Design Centrado no Usuario.

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro. Gleba A. SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3329.4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br

Paginn 01 ce 03
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FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA) %oﬂ

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Identificacao dos paclentes, embora com todos culdados e os sigllos adotados.

Beneficios:

O benelicio esperado serd a elaboragao do prototipo de aplicativo movel para a promogao da saude, com a
contribuicao dos usudrios nas etapas de

construcao da ferramenta tecnologica, com a finalidade de ser testada e utilizada futuramente no Sistema
Unico de Saude, como estratégia de

orlentagao dos profissionais de educacao fisica sobre a pratica de atividade fisica e da permaneéncia da
longitudinalidade do cuidado centrado no

usuario.

Continuscto do Parecer: 5.139.284

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos adequados

Recomendacoes:
Sem recomendacoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Como os pesquisadores atenderam as exigencias quanto as adequacoes dos termos de apresentacao
obrigatoria, o projeto nao apresenta mais pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Com o atendimento das pendencias, o colegiado entende por aprovar o projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Poslagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2021 Aceito
| do Projoto ROJETO_1827872.pdf 20:16:29
Projeto Detalhado / | PROJETODEPESQUISA.docx 29/11/2021 |Giovanna Cosla de Aceilo
Brochura 20:15:13 | Oliveira
sligador

Declaracao de SESAU pdf 25/10/2021 |Giovanna Costa de Aceito
Instituicao e 21:45:24 | Oliveira

Infraestrutura

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A. SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASANORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3329.4746 E-mail: copbrasiia@fiocruz.br
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Continuscso do Parecer: 5139 284

TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 22/09/2021 |Giovanna Cosla de Acello

Assentimento / o.docx 10:51:34 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_.pdf 22/09/2021 [Glovanna Costa de | Acelto
10:47:16__|Oliveira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 071 de Dezembro de 2021

Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))

Endorego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribero. Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-200
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3329.4746 E-mail: cepbrasiia@fiocruz.br
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