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RESUMO Objetivou-se desenvolver um prototipo de design de baixa e alta fidelidade a luz do Letramento
em Saude e contribuir com o profissional de satide para a escolha do escore de risco cardiovascular mais
adequado para cada individuo. Estudo metodolégico em que se utilizou a metodologia do processo de
design de interacdo participativo centrado no usudrio, com contribuicdes de uma equipe interdisciplinar
composta por nutricionista, enfermeira e designer. Contribui-se para a concepcao do design de dez telas
de baixa fidelidade e de dez telas de alta fidelidade, apoiando-se no checklist, com recomendacdes para a
construcio de tecnologias em satde, considerando-se aspectos fundamentais do Letramento em Saude.
Buscou-se, nos protétipos de baixa e alta fidelidade, desenvolver um layout interativo e agradavel para
facilitar a utilizaco pelos profissionais de satde.

PALAVRAS-CHAVE Aplicativos moveis. Doencas cardiovasculares. Letramento em Sadde. Promocéo
da sadde.

ABSTRACT The objective was to develop a low and high fidelity design prototype in the light of Health
Literacy and to contribute with the health professional to the choice of the most appropriate cardiovascular
risk score for each individual. Methodological study using the methodology of the participatory interaction
design process centered on the user, with contributions from an interdisciplinary team composed of nutrition-
ist, nurse and designer. Contributes to the design conception of ten low fidelity screens and ten high fidelity
screens, based on the checklist, with recommendations for the construction of health technologies, considering
fundamental aspects of Health Literacy. We sought, in the low and high fidelity prototypes, to develop an
interactive and pleasant layout to facilitate the use by health professionals.

KEYWORDS Mobile applications. Cardiovascular diseases. Health Literacy. Health promotion.
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Design de uma tecnologia mHealth para escores de estratificacdo de risco cardiovascular apoiado no Letramento em Satide

Introducio

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sio,
atualmente, responsaveis por 7,4 milhoes de
obitos no mundo, sendo a principal causa de
morte mundial. Estima-se que 17,7 milhoes de
pessoas morreram acometidas por DCV em
2015, representando 31% de todos os 6bitos
no planetal. De acordo com a Organizacio
Mundial da Satude’, as doengas coronaria-
nas, cerebrovasculares, arteriais periféricas,
cardiacas reumaticas, além das cardiopatias
congénitas, tromboses venosas profundas e
embolias pulmonares, sio classificadas como
doencas do coracéo e vasos sanguineos. Os
principais fatores de risco para essas doencas
sdo: hiperlipidemia, sedentarismo, hipertensio
arterial, tabagismo, consumo nocivo de alcool,
diabetes e excesso ponderall2.

0 envelhecimento da populacio pode ser
considerado como o principal responsavel
pelo crescente numero de ébitos por DCYV,
revelando a necessidade de investimento em
acdes de saide que promovam a prevencio, o
controle e o tratamento dessas enfermidades3.

Torna-se relevante, portanto, a avaliacdo do
Risco Cardiovascular (RCV) da populacéo pelos
profissionais de saude. Além disso, é por meio
da estratificacdo do RCV que os profissionais
de satide poderio estabelecer metas, buscando
incentivar os cidadfos a adesdo de um estilo de
vida saudavel. Para a avaliacdo do RCV, diver-
sos algoritmos e escores de risco, baseados em
estudos com a populacdo, foram elaborados e
validados. Conforme a VII Diretriz Brasileira
de Hipertensio Arterial4, deve-se evitar a uti-
lizacdo de apenas um escore, pois os fatores
de risco considerados pelos instrumentos de
estratificacdo de risco podem variar.

Nas ultimas décadas, diversos instrumentos
foram desenvolvidos para estimar o risco de
desenvolvimento de DCV, como o Escore de
Risco de Framingham, a Systematic Coronary
Risk Evaluation (Score) e a calculadora de
risco QRisk5.

O Departamento de Aterosclerose, ofi-
cializado como departamento da Sociedade

Brasileira de Cardiologia desde 1994, re-
conhece oito escores de estratificacdo de
RCYV, podendo citar: escores de Framinghan,
Reynolds, HeartScore Europe, Prospective
Cardiovascular Munster Heart Study
(Procam), Assessing Cardiovascular Risk to
Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(Assign), QIntervention®, ARIC modificada e
Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (Mesa)
idade arterial.

As Tecnologias de Informacio e
Comunicacio (TIC) podem facilitar a trans-
missio de contetdo aos usuarios, pois sio res-
ponsaveis por captar, transmitir e distribuir
informacdes, por meio de textos, imagens,
videos ou somé. Dentro dessa grande area, esta
a mobile health (mHealth), definida como a
utilizacdo de informacdes e de tecnologias de
comunicag¢io com o intuito de contribuir para
amelhoria nos servicos de saude. A utilizacéo
dessas tecnologias pode auxiliar na promo-
¢élo dos cuidados a satde, visto que permite
o acesso do usudrio a dados, além de fornecer
um direcionamento sobre tratamento?.

Outro ponto positivo desse tipo de tecnologia
¢é a possibilidade de uso pelos profissionais de
saude, permitindo maior agilidade da coleta de
informacdes e transmissdo de dados, facilitando
a comunicacdo entre profissional e paciente.
Diante disso, ha maior contribuico para a
adocdo de estilo de vida mais saudavel, uma
vez que o profissional acompanha o paciente
pelo monitoramento por mensagens de alerta8,

Um estudo revelou que a utilizacdo de apa-
relhos moveis pelos profissionais de saude
é crescente, alcancando 85%, favorecendo
melhoria na assisténcia a saude®.

Dessa forma, ¢ valido refletir sobre a
maneira que essas tecnologias sio concebidas,
ja que as informacdes sobre satde contidas
nos Aplicativos méveis (App) podem ser de
dificil compreensdo pela populacio. Nessa
perspectiva, o Letramento em Sadde (LS)
apresenta-se como uma ferramenta valiosa,
permitindo aos usuarios que utilizam essas
tecnologias mdveis maior compreensio dos
contetudos acessados. Ademais, os App podem
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ser utilizados e acessados por profissionais de
saude a fim de contribuir para a tomada de
decisdo e elaboraciio de metas, e as informa-
cdes de saude contidas neles podem colaborar
também no processo de aprendizagem para
futuros profissionais.

O ‘Guia para Desenvolvedores e Usuarios
das Tecnologias mHealth’ foi elaborado para
orientar a informaco em satde disseminada
em websites e App. Diante desse contexto,
buscou-se desenvolver um protdtipo de design
de baixa e alta fidelidade a luz do LS pautado
no direcionamento proposto pelo Guia existen-
te'0. A intencéo é contribuir com o profissional
de satde para a escolha do escore de RCV mais
adequado para cada individuo.

Material e métodos

Estudo metodoldgico, que propds a concep-
c¢do do design do aplicativo Calculadora de
Estratificacdo de Risco Cardiovascular (Cerc).
Paraisso, é fundamental a busca por aplicativos
existentes envolvendo essa tematica paraiden-
tificacio das necessidades em uma avaliacdo
comparativa (Benchmarking). O processo de
Benchmarking caracteriza-se pela determi-
nacdo do objeto, identificacio de parceiros,
coleta e analise de dados, definicdio das metas,
implementacdes das acdes e monitoramento
dos resultados encontrados™. Foi realizada
uma busca com a palavra ‘risco cardiovascu-
lar’ nos dois maiores sistemas operacionais
portateis existentes na atualidade, Android e
108, nas lojas virtuais Play Store® e App Store®.

Para melhor compreensio, esse processo foi
dividido em quatro etapas descritas a seguir: 12
etapa: levantamento nas lojas virtuais Google
Play Store® e App Store® com a palavra ‘risco
cardiovascular’; 22 etapa: selecdo dos App com
foco no calculo de RCV; 32 etapa: exclusio dos
aplicativos pagos e em linguas distintas do por-
tugués brasileiro; 42 etapa: nimero final de App
selecionados, conforme os critérios de inclusio.

Para a construcdo do prototipo de
design da tecnologia mHealth, utilizou-se
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a metodologia do processo de Design de
Interacdo Participativo Centrado no Usuario.
Esse modelo possibilita o desenvolvimento
de produtos interativos faceis, eficientes e
agradaveis de usar. Quatro aspectos basicos
foram considerados para o processo do design:
estabelecimento de requisitos por meio da
identificacdo das necessidades; elaboracio de
alternativas de design; concepcéo do prototipo;
e avaliacdo da versdo interativa, estes devem
complementar um ao outro'2.

O estabelecimento dos requisitos basicos
a serem considerados no design do aplicativo
ocorreu apos reunides de brainstorming, no
intuito de identificar as funcdes que deveriam
ser contempladas pelo protétipo do sistema.
Para estabelecer a prioridade dos requisitos,
foram adotadas as denominagdes sugeridas
pelos pesquisadores ‘essencial’, ‘importante’
e ‘desejavel’. Apos essa etapa, foram elabora-
dos os requisitos funcionais da ferramenta
apresentados a seguir:

« Cadastro no aplicativo: o aplicativo deveria
permitir que o profissional realizasse seu
cadastro em uma opc¢éo na tela inicial. Para
isso, os seguintes campos deveriam ser
preenchidos: nome, sobrenome, nimero
do conselho de classe, como identificador
de login (obrigatério); e-mail (obrigatorio),
senha (obrigatdrio); confirmacio da senha
(obrigatério);

» Acesso ao sistema: o sistema deveria per-
mitir que o profissional realizasse login no
aplicativo por meio dos dados de cadastro,
sendo solicitado o numero do conselho e a
senha;

 Recuperacdo de senha: na tela inicial de
acesso, o sistema deveria oferecer a funcio-
nalidade de recuperacio de senha da conta
do profissional via e-mail cadastrado;

 Cadastro clinico do paciente (escore de
RCV): o aplicativo permitiria ao profissional
logado cadastrar as caracteristicas de satde
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dos pacientes/usuarios sob seus cuidados a
fim de associa-los a um perfil clinico, possi-
bilitando a escolha de um tipo de Escore de
RCV de acordo com os dados disponiveis para
calculo. O profissional poderia escolher o
melhor instrumento a ser utilizado de acordo
com os fatores de risco apresentados pelo
paciente. Os Escores de Risco RCV considera-
dos no estudo foram: Framingham, Reynolds,
HeartScore Europe, Procam, ASSIGN, QRisk
2, ARIC modificada e a Estratificacfio de risco,
pois sio reconhecidas pela VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo;

* Perfil: o sistema permitiria a edicdo dos
seguintes dados de perfil: nome, sobrenome,
e-mail e senha;

» Acompanhamento do paciente: com base
nas informacdes do cadastro clinico do
paciente/usudrio, o profissional receberia
informacdes sobre qual o resultado do calculo
de estratificaciio de RCV especifico para seu
perfil, bem como o escore considerado pelo
profissional, podendo editar os fatores de
risco a qualquer momento;

* Informacoes gerais: o aplicativo deveria
possuir uma area contendo informacdes
sobre: noticias e eventos relativos a saude, o
profissional poderia compartilhar as informa-
¢des com seus alunos e outros profissionais.

Ap6s adefinicdo desses requisitos, a segunda
fase contemplou os processos de design e rede-
sign, ou seja, a definicdo de como seriam as telas
do aplicativo. O processo de design ocorreu
por meio da criacdo do prototipo de baixa
fidelidade, caracterizado por ndo apresentar
recursos de interacdo®. Para a construcio do
prototipo de baixa fidelidade, dez telas foram
desenvolvidas. Nessa etapa, houve a contri-
buicio de profissionais da satide — médico,
enfermeira e nutricionista — com o profissio-
nal de designer para a concepcio das telas e
interfaces, considerando o checklist proposto
por Eichner e Dullabh' com recomendacdes

para a construcio de tecnologias em saude
considerando aspectos fundamentas do LS. O
checklist enfoca quatro dominios: linguagem,
contetdo, formato e aspectos culturais. Cada
bloco de dominio apresenta itens especificos
que devem ser atendidos.

J4 na construcéo da versio interativa,
elaborou-se o prototipo de alta fidelidade,
contemplando, além do protétipo de baixa
fidelidade, tipografia, iconografia e paleta de
cores, gerando dez telas interativas. Para a
construcdo do design do protdtipo de baixa
fidelidade e alta fidelidade, utilizou-se a fer-
ramenta Adobe Photoshop®.

O estudo descreve a concepcéo do design de
um aplicativo, mas existe a pretensio de ideali-
zacdo do desenvolvimento do aplicativo mével.

A presente pesquisa seguiu a Resoluc¢éo
n°® 466/201214, que rege pesquisas com
seres humanos, e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Estadual do Ceara (Uece),
sob numero CAAE 69459317.0.0000.5534, no
projeto guarda-chuva ‘Plano Conecta Saude:
aliando inovacdo tecnologica e letramento em
saude na luta contra as DCNT".

Resultados e discussio

O quantitativo de aplicativos para dispositivos
moveis voltados a RCV disponivel na plata-
forma tecnoldgica Google Play Store® foi: 12
etapa, n=250; 22 etapa, n=53; 32 etapa, n=50;
42 etapa, n=3. Ja na plataforma tecnologica
App Store®, encontrou-se: 12 etapa, n=293;
22 etapa, n=26; 32 etapa, n=22; 42 etapa, n=4.
Uma constatacdo, logo de inicio, é o baixo
numero de App voltados a tematica RCV
que atendem aos critérios de inclusio, o que
reforca a necessidade da concepcio do apli-
cativo proposto pelo estudo. Ademais, das
tecnologias moéveis incluidas na avaliacdo
comparativa, nenhuma apresentou um com-
pilado dos escores de estratificacdo de RCV.
Dados de uma pesquisa que propds aiden-
tificacdo da tendéncia de pesquisas no Brasil
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que utilizam tecnologia mével na area da
saude revelou que, dos 27 artigos incluidos no
estudo - alguns sobre concepcio de aplicativos
para identificacdo de melanomas, acesso para
dados clinicos de pacientes hospitalizados,
aplicativo sobre vacinacdo no Brasil, entre
outros —, nenhum envolvia a concepcéo de
uma tecnologia movel voltada ao calculo para
estratificacdo de RCV™.

Outro estudo'® investigou artigos que dis-
cutem o design, desenvolvimento e avaliacdo
de App para profissionais de satde, estudantes
de medicina, enfermagem e pacientes. Nele,
83 aplicativos foram encontrados, sendo 57
destinados a uso médico, 11 projetados para
estudantes de medicina ou enfermagem e 15
voltados ao paciente. Oito App foram identi-
ficados como calculadora médica, contem-
plando assuntos diversos, como: queimadura
corporal, dosagem de medicamentos, férmulas
meédicas, entre outros.

O design do aplicativo Cerc proposto neste
estudo buscou ofertar para os profissionais de
satde, que acompanham individuos acome-
tidos por doencas cronicas, uma tecnologia

que apresentasse um compilado de escores
de estratificacdo de RCV validados, a fim de
contribuir e apoiar os profissionais na tomada
de decisdo com a possibilidade de identificar
precocemente o risco de acometimento por
essas doencas.

A pesquisa considerou as percepcdes e
experiéncias da equipe interdisciplinar (nu-
tricdo, medicina, enfermagem e designer em
tecnologia) sobre informacdes relacionadas
com a saude e desenvolvimento de tecnologia
mHealth especifico para esse problema.

A primeira etapa de construcdo do prototipo
de baixa fidelidade gerou dez telas (figuras 1
e 2). Nela, buscou-se contemplar requisitos
fundamentais para a correta avaliacéio por meio
dos escores de estratificacio de risco seleciona-
dos, além da utilizacdo do checklist na inten¢io
de contemplar o maximo de aspectos de cada
dominio, como: escrita em voz ativa, informa-
cOes relevantes para os usuarios, texto escuro
escrito em fundo de tela claro, estilo e tamanho
da fonte consistente ao longo do texto, utiliza-
co de letras maiusculas e mintsculas, margem
dos textos justificadas a esquerda, entre outros.

Figura 1. Telas de cadastro do usuério do protétipo de baixa fidelidade

I Q s

Vocé ndo tem usuario cadastrado

CADASTRAR NOVO USUARIO
an =] e

Usuérios Informagdes Perfil

Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura 2. Telas de fatores de risco consideradas pelos escores de estratificacdo de risco do protétipo de baixa fidelidade

Fonte: Elaboracéo propria.

Apos avaliacdo pela equipe interdiscipli-
nar das telas do protétipo de baixa fideli-
dade, percebeu-se a necessidade de alguns
ajustes relevantes, como a presenca do botdo
de retorno nas telas, contemplando um dos
aspectos propostos pelo checklist, inclusio da
resposta ‘dado nio fornecido’, considerando

Espessamento das artérias Proteina< Reativa
Novo usuério o sim ® o o
AVE fatal ou ndo fatal Historico famiiar de DAG 0u AVG
Escore de risco cardiovascular
0 sim ® oo o sim ® Nao
Idade
B Indice de privag3o social
- Doer o o ndo fatal
0 sim ® Nao
sexo 0 sm ® o
Caleificagdo da antéria coronéria
@ Mesculno O Feminna Presenga ou placas de carotideas
O sim ® Nao
Pess (k) .
o 0 sm ® Nao Medicagéo hipolipemiante
T Doenga cardiovascular existente 05 -
s L 0 sim ® o o dearpbn v
3 Angina au atague cardiaco em parente de 1° grau (60 anos)
. ® s 0 Nao
= . 0 sim @ o
Hipertrofia ventriculr esquerda 0
Fumante Doenga Renal Crdnica estégios 4 ou 5) .
» sin [ EMIdacarbiids 0
O sim ® Nao
PA sistélica VOPcarotida femoral 0
. Fibrilago Atrial
30 S mmeg m oo
Colesterol total O sim ® N
20 7 o Uso demedicamentos anti-hipertensiva EsiSgolhe 0 =
o @ sm 0 Nao Abumina 0 D a0 O
w0 L mg
Artrite reumatdide
LoLe
N 0 sm ® oo
Triglicérides CALCULAR ESCORE
Disbetes
® Tipo1 O T2 O N o sm ® nzo

que possivelmente os profissionais nio tenham
acesso a todas as informacdes no momento
da avaliacio.

Diante disso, a fase seguinte deteve-se a
concepcdo do prototipo de alta fidelidade com
o desenvolvimento de dez telas (figuras 3 a 5).

Figura 3. Telas de cadastro do usudrio do protétipo de alta fidelidade

(@ e |

Vocé ndo tem usudrio cadastrado

CADASTRAR NOVO USUARIO
a =] ]
Usuarios Informagdes Perfil

Fonte: Elaboracéo propria.

Novo usuério

Clinica Cardias. ~

@ Cadastrar novo local de trabalho
Informagdes

Odair

Alfredo

odairalfredo@gmail.com

85996876321

PROXIMO
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Figura 4. Telas de fatores de risco consideradas pelos escores de estratificacdo de risco do protétipo de alta fidelidade
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Fonte: Elaboracéo propria.

Figura 5. Telas de resultado pelos escores de estratificacdo de risco do protédtipo de alta fidelidade

< Resultado

Odair Alfredo

RISCO ALTO o
50,82% de risco cardiovascular em 10 anos

Escore de Framimgham

Idade 88
Sexo Masculino
Peso 90kg
Altura 178cm.
IMC 29,4kg/m*
P sistalica 130 mmHg
Colesterel total 250 movdL.
HDL-C 50 mg/dL
Diabetes Tipo1
Fumante Sim.
Uso de medicamentos anti-hipertensiva Sim
Doenga cardiovascular existente Nio

ARIC MODIFICADA 2 A
Espessamento das artérias

Presenga ounio de placas carotideas

PRO-CAM Health Check 3 A
Triglicerides - 50mg/dL
Historico familiar de DAC ou AVC

LDL-C-2

MESA IDADE ARTERIAL 3 A
Histérico familiar de DAC ou AVE
Calcificagdo da artéria corondria

Medicagao Hipolipemiante

QRISK 2 IUN
Angina ou ataque cardiaco em parente de 1° grau < 60 anos
Doenga Renal Grénica (estagios 4 ou )

Fibrilagao Atrial

Artrite Reumatéide

SALVAR USUARIO

Fonte: Elaboracéo propria.

O design do protdtipo do aplicativo desen-
volvido buscou contribuir para a identificacéo
precoce do risco para o desenvolvimento de DCV,
oferecendo ao profissional uma tecnologia con-
tendo diferentes Escores de RCV, possibilitando
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a escolha conforme os fatores de risco apresen-
tados pelos pacientes e usuarios. A construcéo
interdisciplinar contribuiu para elaboracéo de
um produto que buscou contemplar diversos
olhares dos diferentes campos do saber.
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A participacio da equipe interdisciplinar no
processo de construcéo do design do prototipo
do aplicativo melhora a defini¢cdo das etapas
e avalia melhor os caminhos para alcancar
o objetivo proposto. Os autores defendem
ainda que o processo metodoldgico centrado
no prototipo possibilita o design mais criativo,
ampliando os ciclos interativos por meio das
correc¢des realizadas em cada fase".

Acredita-se que o design do protdtipo do
aplicativo proposto neste trabalho podera
contribuir também para o ensino superior
na area da saude, pois o contetdo ofertado
por tecnologias de informacio e comunicacéo
é apresentado de forma ludica e interativa,
possibilitando que o professor compartilhe in-
formacdes ligadas a tematica com seus alunos,
para que o processo ensino-aprendizagem
possa ser mais prazeroso e pratico.

Os App de uso médico tornam as informa-
cdes em saude acessiveis de qualquer lugar.
As calculadoras médicas oferecem, além de
informacdes, oportunidades de aprendiza-
gem movel para estudantes da area da saude™s.
Alguns autores™ defendem que esse tipo de
aplicativo deve ser utilizado especialmente
na atencdo primaria. Muitos aplicativos em
saude estdo disponiveis nas lojas virtuais, no
entanto, muitos deles ndo foram discutidos na
literatura se apresentam respaldo cientifico®.

E preciso ampliar o olhar aos protétipos
voltados a area da saude para além de uma
simples ferramenta, compreendendo que estes
podem contribuir para o levantamento de pa-
rametros com usuarios, além da realizacio de
avaliacOes para sucesso do produto?.

As telas apresentadas na figura 4 foram divi-
didas em trés apenas para apresentacéo, pois,
na proposta do design, as informacdes séo apre-
sentadas em apenas uma tela, evitando que o
profissional necessite utilizar o botéo de voltar
caso nio se lembre de algum valor registrado.
Considera-se que a necessidade apenas de
‘deslizar’ o botio de rolagem em uma tinica tela
facilite a visualizacio de todas as informacdes,
mesmo que o profissional sinta necessidade
de editar alguma informacdo anterior. Apesar

de apresentarem muitas informacdes, estas
sdo necessarias, pois sdo os diferentes fatores
de risco considerados pelos Escores de RCV,
possibilitando que o profissional, no momento
da avaliacdo, selecione de forma rapida as res-
postas de cada fator de risco.

Acredita-se que a concepgdo do design do
prototipo do aplicativo proposto, apoiado em
alguns aspectos do checklist'®, podera contri-
buir para apresentacdo das informacoes aos
profissionais de saude de forma mais clara,
pois os quesitos do checklist foram respeitados.

Os termos utilizados em cada bloco de
dominio foi descrito atendendo as capacidades
de entendimento de cada publico, seja ele do
usudrio ou profissional de satde, segundo o
LS. Algumas terminologias comuns a area dos
profissionais de saide que lidam com as DCV
foram também inseridas.

Conclusoes

O design do protétipo do aplicativo proposto
desenvolvido buscou contribuir com informa-
¢des relevantes sobre o RCV, oferecendo apoio
para a tomada de decisio pelos profissionais
de satde, além de considerar o LS, pois é im-
prescindivel que esse tipo de tecnologia seja
concebida apoiada nesses principios.

Outro diferencial da proposta foi a incluséo
de diferentes escores de estratificacdo de RCV
para que o profissional de satide possa escolher
o mais adequado de acordo com os fatores de
risco apresentados pelos usuarios.

Ante o exposto, destaca-se a necessidade
de desenvolver requisitos e funcdes que sejam
relevantes para a tematica, com participagio
interdisciplinar na construcdo do design do
protétipo do aplicativo buscando diferentes
olhares. A concepcdo desse tipo de tecnologia
apresenta-se também como ferramenta de
apoio ao ensino, contribuindo para o processo
de formacéo profissional. Buscou-se, nos pro-
totipos de baixa e alta fidelidade, desenvolver
um layout interativo e agradavel para facilitar
a utilizacio pelos profissionais de satde.

663
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