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- Apresentacdo

Prezado(a) Participante,

Seja bem-vindo(a) ao Microcurso “Engajamento de usuarios(as) com Tecnologias
Emergentes e Imersivas”!

Este Microcurso faz parte do corpo de conhecimento a ser trabalho no Curso de
Especializacao em Inovacao, Tecnologias Emergentes e Imersivas para Saude Digital, bem
como da Colecao Formacao e Capacitacao do Centro de Competéncias Imersivas, uma
parceria entre a Empresa Brasileira de Pesquisa Industrial (Embrapii) e a Universidade
Federal de Goias (UFQ).

Este Microcurso proporcionara ao(a) participante conhecer, desenvolver e integrar
tecnologias inovadoras, emergentes e imersivas, em projetos de saude digital para
promover o engajamento, ativo e informado dos(as) usuarios(as), em ambientes digitais
de saude. Visa, ainda, o empoderamento dos(as) usuarios(as) no autocuidado, na tomada
de decisbes e na gestao de sua propria saude e colaborar com equipes multidisciplinares
das areas da Saude e da Tecnologia da Informacao e Comunicacao (TIC) para conceber
projetos de saude digital para engajar usuarios(as).

Para isso, serao trabalhados neste ebook os seguintes temas: Fundamentos do
Engajamento de Usuarios(as) em Saude Digital; Tecnologias Facilitadoras para o
Engajamento; Letramento em Saude Digital e o Empoderamento do(a) Usuario(a).

Esperamos que se aproprie desses conhecimentos e transforme a sua praxis.

—

B PN A @
i / ’ \\\ \
p ’, O 4

Desejamos um excelente estudo!!!
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-~ Unidade | - Fundamentos do Engajamento de
4 Usudrios(as) em Saude Digital

O engajamento de usuarios(as) em ambientes digitais de saude é evidenciado
pela crescente adesao e satisfacao dos(as) usuarios(as) (Oliveira, 2018), o que pode ser
definido como sucesso. Ferramentas como aplicativos de monitoramento de saude,
jogos sérios, gamificacao, inteligéncia artificial (IA), saude modvel, telessaude, realidade
virtual (RV), realidade aumentada (RA) e outras abordagens inovadoras tém facilitado o
acesso as informacdes e aos servicos de saude, promovendo uma gestao mais proativa e
personalizada da saude (Aredes et al., 2018).

O uso dessas tecnologias nao apenas melhora a comunicacao entre pacientes
e profissionais de saude, mas, também, aumenta a adesao a promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude (Zara et al, 2022), bem como a realizacao da
assisténcia e gestao de servicos, repercutindo em resultados satisfatorios de saude e uma
experiéncia mais positiva para o(a) usuario(a).

7 Definicao, Conceitos-chave e Caracteristicas que Levam ao Engajamento de
i/ Usuarios(as) em Ambientes Digitais de Saude

Engajar usuarios(as) a novas tecnologias € um processo fundamental para garantir a
adocao bem-sucedida e a utilizacao continua dessas inovacdes. O engajamento promove
a adesao inicial e também incentiva o uso sustentavel e produtivo ao longo do tempo
(Oliveira, 2018; Zara et al., 2022; Alouquerque; Eler, 2023).

Para isso, € necessario conhecer os conceitos que o envolve.

O engajamento é tido como a eficacia e sucesso das tecnologias digitais{ Refere-se ao grau e

a qualidade das interagcdes dos usudrios com uma plataforma digital de saude, refletindo a
frequéncia de uso, a profundidade, relevancia e satisfacdo dos usuarios.
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Esses aspectos sao imprescindiveis ao se pensar no desenvolvimento de plataformas
e aplicativos para a area da saude, pois, a depender dos resultados esperados, o esforco
nao pode ser em vao.

O que estimula o engajamento e a adesdao dos(as) usuarios(as) nas plataformas
e aplicativos na area da saude? Ao se pensar no que deve ser utilizado para que os(as)
usuarios(as) sejam estimulados(as) a engajarem-se e aderirem as plataformas e aplicativos
na area da saude, é necessario levar em consideragao os aspectos a seguir, pois, tem
intima relacao com o sucesso do seus usos, na area de saude. Sao eles:

a) Publico alvo: deve-se estar atento(a) a geracao que o(a) usuario(a) pertence e faixas
etarias (Dimock, 2019; Palas et al.,, 2022; Zara et al., 2021; Silva, 2023). Conhecer a geragao
a qual eles(as) pertencem e a interrelacao com as tecnologias digitais sao cruciais para o
desenvolvimento dessas tecnologias, pois as geracdes sao caracterizadas pelo contexto
historico, econdmico e tecnoldgico em que cada geracao se desenvolveu (Tomizaki, 2010).
Veja, na linha do tempo a seguir, (Figura 1), as geracdes definidas de acordo com o periodo
de nascimento.

Figura 1- As geracdes definidas segundo o periodo de nascimento

Linha do tempo

As geracoes definidas

Tradicionais Boomers Geracéo X Milenares Geracéo Z Geracao Alpha

Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos

1928 - 45 1946 - 64 1965 - 80 1981- 96 1997 - 2012 2012

.

ggrg%zg 74 - 91 anos 55 -73 anos 39 - 54 anos 23 - 38 anos 7- 22 anos 11 anos...

Fonte: adaptada de Pew Research Center.

A relacao das geracdes com as tecnologias estao descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Geracoes, relacdes e exemplos de tecnologias utilizadas

Exemplos de Tecnologias/
Geragoes Relacao comunicagao que essas geragoes
mais usam atualmente

TR
« Muitos adotaram tecnologias digitais em
uma fase mais tardia da vida.

[mm]i{e)

. . . « Preferem dispositivos simples e faceis de .
Tradicionais sar P P « Televisao
79-96 anos o . ) « Telefone
» Uso limitado de redes sociais e internet,

geralmente para comunicagaoc com
familiares e amigos.

. o A 7 N\ .
i aY 4 hY 4 N
= Muitos adotaram tecnologias digitais no i
local de trabalho e na vida pessoal. ‘ ,
* Uso crescente de redes sociais como]| » Televisao
Baby Boomers
Facebook. » Telefone celular
60-78 anos

* Interesse em e-commerce e uso dell « Computador
smartphones para comunicagao e
entretenimento.

’”
e
"~

.
f N N

7~
7N\,

« Primeira geracdo a crescer com
computadores pessoais.

« Computador pessoal

Geragao X » Alta adocao de internet e celulares. Telef ul
S » Telefone celular e —
44-59 anos « Uso frequente de plataformas digitais £ |
* E-mai
para trabalho, compras e
entretenimento.
. 7 N\ > A v
4 N\ A Yd ™
« Nativos digitais que cresceram com a
internet, smartphones e redes sociais.
'p. - _ = Tablet e smartphones
. . » Alto uso de midias sociais, streaming de
Millennials - ] » Telefones celulares
musica e video, e-commerce. - L
28-43 anos } . » Redes sociais e aplicativos de
+ Fortemente influenciados por
. o . mensagens
tecnologias moveis e conectividade
constante.
\ 7 8 7\ w
4 2 Y4 4 h

N
« Nativos digitais que nunca conheceram

=
um mundo sem internet e smartphones. || « Telefones celulares
~ « Uso intenso de redes sociais como|| « Tablet m
Geragao Z Q)

57 12 anos TikTok, Instagram e YouTube., » Smartphones
» Preferéncia por conteddo visual e]| » Redessociaise
interacdo em tempo real. + Aplicativos de mensagens

« Alta fluéncia em tecnologias digitais e

uso de multiplas plataformas.
7\ AN y

4 a Y4 N\ "

« Dispositivos moveis
* Smartwatches

« VReAR

« Impressoras em 3 Dimensoes (3D)

Geracao Alpha | |A capacidade de comunicar e colaborar com
11 anos.. outras pessoas usando tecnologia.

\ AN F AN y

Fonte: adaptada de Cozer (2019).




b) Personificacao: entendida como o ajuste de contelddos, recomendacdes e
funcionalidades de acordo com as necessidades e preferéncias individuais dos(as)
usuarios(as), possibilitando aumentar a sua relevancia e a satisfacao do(a) usuario(a),
levando-o(a) ao uso continuo (Bickmore et al., 2018; Fuchs et al.,, 2019).

c) Interatividade: é tida como a capacidade de um sistema de permitir comunicacao
bidirecional entre o(a) usuario(a) e a plataforma, melhorando a experiéncia ao fornecer
feedback imediato e suporte personalizado (Oliveira; Carvalho; Anjos, 2023).

d) Usabilidade: oferecer tecnologias que proporcionam facilidade para a utilizacdo
de uma interface, colaborando com os(as) usuarios(as) para poderem navegar e utilizar
a plataforma digital, trazendo interfaces intuitivas e funcionais essenciais para manter o
engajamento e reduzir a frustracao (Pedroso; Flores, 2023; Martins et al.,, 2013).

e) Feedback (retorno): € de extrema relevancia e proporciona o retorno ao(a) usuario(a)
sobre as suas acdes ou 0 seu progresso em relacao aos objetivos de saude, no caso de um
jogo sério, por exemplo (Adao et al., 2020).

f) Gamificacao: trata-se do uso de elementos de jogos, como pontuacdes, desafios
€ recompensas, para aumentar o engajamento, pois estimula o uso da plataforma,
tornando-a mais atrativa, podendo, consequentemente, aumentar a adesao e a motivagcao
dos(as) usuarios(as) (Oliveira, 2018).

g) Conteudo relevante e atualizado: sdo informacdes precisas, atualizadas e
pertinentes as necessidades dos(as) usuarios(as) e validados por especialistas (Previtali-
Sampaio, 2023).

h) Acessibilidade: fazer com que a plataforma para a salde proporcione acesso a
diversas condicdes dos(as) usuarios(as) como deficientes visuais. Fornece insights valiosos
para melhorar continuamente a plataforma e adaptar estratégias para aumentar o
engajamento (Bickmore et al., 2018).

i) Notificacoes e lembretes: sdo organizados de forma a serem enviados para
incentivar o uso da plataforma ou lembrar aos(as) usuarios(as) de suas metas de saude,
mMantendo-os(as) ativos(as) e focados(as) em suas atividades de saude (Andrade; Teodoro,
2017; Souza, 2022).

j) Indicadores de resultados de engajamentos: definir métricas e dados para avaliar
o nivel de engajamento dos(as) usuarios(as), como tempo de uso, frequéncia de acesso e
interacdes, pois, além de auxiliar na melhoria continua da plataforma e na adaptacao de
estratégias para aumentar o engajamento, da suporte a tomada de decisao (WHQO, 2021).

k) Suporte técnico: facilita a interacao entre usuarios(as), permitindo a troca de
experiéncias e apoio mutuo, o que pode aumentar o envolvimento e a retenc¢ao de
usuarios(as) (Freitas, 2017).
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4/ 1.2 Importancia do Engajamento para a Qualidade dos Servicos de Saude Digital
N
A qualidade dos servicos de saude digital € extremmamente relevante e impacta

sobremaneira na adesao e nos resultados de saude dos(as) usuarios(as). Veja, a seguir, 0s
principais aspectos relacionados a importancia do engajamento (Figura 2).

Figura 2 - Resultados positivos do engajamento dos(as) usuarios(as) as tecnologias
emergentes € e |merS|vas
=

Adesido ao tratamento

Usuarios engajados tém maior probabilidade de seguir planos de tratamento, tomar medicamentos
corretamente e participar de atividades recomendadas, levando a melhores resultados de saude.

FOOOOHEOOOEOOE@O®EE®

G

Fonte: adaptado de Downs et al. (2023), Silva et al. (2024), Gehre et al. (2021), Braga et al. (2022) e Basto
(2024).

A seguir, aspectos-chave para o desenvolvimento bem-sucedido dessas tecnologias.
a) Compreensao das necessidades do(a) usuario(a):
» Realizar pesquisas e analises de mercado para entender as necessidades,

preferéncias e desafios dos(as) usuarios(as) em relacao a saude digital (Pérez
et al., 2020).

» Envolveros(as) usuarios(as) emtodasasetapasdo processode desenvolvimento,
desde a concepcao do produto até o teste e a implementacao (Pérez et al,
2020).
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b) Colaboracao interdisciplinar:

» Reunir -uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude, designers de
Experiéncia de Usuario (do inglés, User Experience [UX]), desenvolvedores(as)
de software, especialistas em RV/RA e pesquisadores(as) em saude para
colaborar no desenvolvimento de solucdes inovadoras (Deacon, 2020; Oliveira;
Carvalho; Anjos, 2023).

» Estabelecer parcerias com instituicdes de pesquisa, empresas de tecnologia
e organizacdes de saude para trocar conhecimentos, recursos e experiéncias
(Vasconcelos Filho et al., 2021).

c) Design centrado no(a) usudrio(a):

» Adotar uma abordagem de design centrada no(a) usuario(a) para garantir que
as TEl atendam as necessidades, habilidades e expectativas dos(as) usuarios(as)
(International Organization for Standardization, 2010).

» Realizar testes de usabilidade e interagcdes frequentes para otimizar a
experiéncia do(a) usuario(a) e garantir a acessibilidade para todos os publicos
(Damschroder et al., 2009).

» Desenvolver tecnologias imersivas com design inclusivo, considerando as
necessidades dos(as) usuarios(as) com deficiéncias visuais, auditivas, motoras
e cognitivas (Damschroder et al., 2009).

» Garantirqueastecnologiasimersivassejam acessiveisatodosos(as) usuarios(as),
independentemente de sua localizacao geografica, status socioecondmico ou
acesso a dispositivos e conectividade de internet (Pérez et al., 2020).

d) Seguranca e privacidade dos dados:

» Priorizar a seguranca e a privacidade dos dados do(a) usuario(a) desde o inicio
do processo de desenvolvimento, implementando medidas robustas de
protecao de dados e conformidade com regulamentacdes, como a Lei Geral
de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) (Brasil, 2018; Santos; Inacio; Silva, 2021).

» Educar os(as) usuarios(as) sobre as praticas recomendadas de segurancga
cibernética e fornecer transparéncia sobre como seus dados serao coletados,
armazenados e utilizados (IMIA, 2016).

e) Integracao com sistemas de saude existentes:

» Projetar TEIl para serem compativeis e interoperaveis com os sistemas de
saude existentes, facilitando a integragcao com registros eletrénicos de saude,
sistemas de informacdes clinicas e outras infraestruturas de Tecnologia da
Informacao de saude (Brasil, 20203a; Brasil, 2020b).

» Integrar as tecnologias imersivas nas praticas clinicas existentes, garantindo
gque complementem e aprimorem os cuidados de saude tradicionais

(Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 2014).
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» Colaborar com fornecedores de sistemas de saude e desenvolvedores de
software para garantir uma integragao suave e uma experiéncia continua para
0s profissionais de saude e pacientes (OPAS, 2020).

f) Avaliacao de eficacia e impacto:

» Realizar estudos clinicos e avaliacdes de eficacia para medir o impacto das
TEl na saude e no bem-estar dos(as) usuarios(as), na promoc¢ao da saude,
prevencao, tratamento e reabilitacdo de doencas (Canadian Agency for Drugs
and Technologies in Health, 2014; Gehre et al.,, 2021).

» Coletar feedback dos(as) usuarios(as) e dados de desempenho para identificar
areas de melhoria e iterar continuamente nas solucdes desenvolvidas.

g) Escalabilidade e sustentabilidade:

» Projetar TEI com escalabilidade e sustentabilidade em mente, considerando o
potencial de expansao para diferentes contextos de saude e populacdes-alvo
(Lucena; Leitao Junior; Braga, 2022).

» Explorar modelos de negodcios viaveis para garantir a sustentabilidade
financeira das solucdes desenvolvidas em longo prazo.

h) Educacao e treinamento:

» Fornecer treinamento adequado aos(as) profissionais de saude sobre o uso e
aplicacao de tecnologias imersivas na pratica clinica, garantindo que possam
utilizar essas ferramentas de forma eficaz e ética (OPAS, 2020; Hohenberger;
Silva; Azambuja, 2022).

» Oferecer recursos educacionais para dos(as) usuarios(as) sobre o uso seguro
e beneficios das tecnologias imersivas na promog¢ao da saude e gestao de
doencas, ajudando-os a tomar decisdes informadas sobre seu uso (Pedrosa et
al,, 2022).

» Utilizacdo de simulacbes em RV/RA para treinar estudantes de medicina,
residentes e profissionais de saude em procedimentos cirdrgicos, diagnosticos
e técnicas avancgadas para o cuidado em saude.

i) Etica e responsabilidade:

» Adotar uma abordagem ética no desenvolvimento e uso de tecnologias
imersivas, respeitando os direitos e dignidade dos(as) usuarios(as) e evitando
praticas prejudiciais ou discriminatdrias (Pedrosa et al., 2022).

» Considerar o impacto social e ético das tecnologias imersivas na saude,
incluindo questdes relacionadas a equidade, justica e ao acesso aos cuidados
de saude (Cruz, 2023).

Engajar usuarios(as) em ambientes digitais de saude € um processo complexo que
requer uma abordagem multifacetada, considerando diversos aspectos que influenciam
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as interacdes e a satisfacao dos(as) usuarios(as) (Souza; Rendeiro; Araujo, 2021; Maciel;
Sereno; Viana; 2021). A combinacao eficaz de todos os aspectos pode promover uma
experiéncia positiva e sustentada, contribuindo significativamente para a sadde e bem-
estar dos(as) usuarios(as) (Gehre et al., 2021).

,7 1.3 Amplitude do Engajamento: Compreendendo Diferentes Niveis e Contextos
D) de Participacao dos(as) Usuarios(as)

A amplitude do engajamento dos(as) usuarios(as) pode variar de simples interacoes,
como curtidas e compartilhamentos, até contribuicdes mais significativas, como
comentarios e criacdo de conteldo. E importante analisar esses diferentes niveis e
contextos de participacao para entender melhor o envolvimento dos(as) usuarios(as).
Para isso, a seguir, apresentaremos as Figuras 3 e 4, que ilustram o engajamento de
usuarios(as) das tecnologias, aplicacées, em relacao a sua complexidade e ao impacto,
sem o envolvimento do self-care e para aplicagdes com self-care para sua propria saude.

Figura 3 - Niveis de engajamento dos(as) usuarios(as) em relacdo a complexidade e ao
impacto

Moderacdo e Administragcao

Participacdo em Comunidades e Féruns

Criagdo de Conteudo

Avaliacoes e Feedback

Comentarios

Compartilhamentos

Curtidas

FVOOOHEOO®

Fonte: autoria prépria.

Conteudo da Piramide dos Niveis de Engajamento para aplicacdes sem especificidades
para a area da saude.
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Figura 4 - Piramide dos niveis de engajamento em autocuidado (self-care)

Participacdo em Programas de
Saude e Comunidades de Suporte

Acompanhamento Regular com
Profissionais de Saude

Mudancas no Estilo de Vida e
Habitos Saudaveis

Monitoramento e Gestao de Saude
Pessoal

Educacao em Saude e Informacao

Acodes Simples e Diarias

Q1010101010

@ Fonte: autoria propria.

Essaspiramidesilustram comoasdiferentesformasdeengajamentodos(as) usuarios(as)
variam em termos de complexidade e impacto. A medida que subimos na piramide, o
nivel de engajamento se torna mais complexo e tem um impacto maior na comunidade
e no uso da plataforma como um todo. Compreender esses niveis ajuda a identificar e
valorizar as diversas contribuicdes dos(as) usuarios(as), incentivando um engajamento
mMais positivo, e no que refere-se ao autocuidado, a mudanca de comportamento em
relacao a sua saude e bem-estar.

PARA RELEMBRAR...
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g7 21Impactoe Revolucao na Saude Digital por Meio das Tecnologias Emergentes
/ e Imersivas

As TEI estao revolucionando o campo da saude digital ao criar experiéncias mais
envolventes e interativas para os(as) usuarios(as). Essas tecnologias nao apenas melhoram
0 engajamento dos(as) usuarios(as), mas, também, potencializam os resultados de saude
ao tornar o cuidado mais acessivel, personalizado e eficiente.

Ao longo da histdria, essas tecnologias tém sido impulsionadas por uma combinacdo de
descobertas cientificas, inovacées tecnholégicas e demandas sociais. Elas tém o poder de
criar novas oportunidades, resolver desafios complexos e até mesmo alterar

fundamentalmente a propria natureza da existéncia humana. No entanto, também apresentam
desafios éticos e sociais que exigem consideracdo cuidadosa para garantir que sejam usados
para o beneficio da sociedade.

Dentre tantos acontecimentos histéricos, destacamos aqueles que podem ser
rememorados e apresentados a geragcdes mais recentes (Figura 5).
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Figura 5 - Desenvolvimento das tecnologias emergentes e imersivas

g ——

REVOLUCAO INDUSTRIAL

No. final -do- século: XVII ‘e inicio: do século XIX, a Revolucdo
Industrial . introduziu -uma. série - de. tecnologias emergentes,
como a maquina a vapor, a tecelagem mecanica e a producao
em massa. Isso transformou radicalmente a produgdo e a
economia, levando a urbanizacdo e ao surgimento de novas
classes sociais.

ERA DA ELETRICIDADE E DAS
COMUNICACOES

No final ‘do ' século XIX e inicio do século XX, assistimos a
disseminacédo da eletricidade e das comunicagdes, com inovagdes
como o telégrafo, o telefone e a eletrificagdo. Isso revolucionou as
comunicagbes e o transporte, encurtando as distancias e
conectando o mundo de maneiras hunca antes vistas.

ERA DIGITAL

A segunda ‘metade do século XX testemunhou a ascensao da
computagdo e da internet, inaugurando a Era Digital. Tecnologias
como computadores pessoais, a World Wide Web e dispositivos
moveis mudaram fundamentalmente a forma como trabalhamos,
nos comunicamos, consumimos midia e interagimos com o
mundo ao nosso redor.

TECNOLOGIAS EMERGENTES ATUAIS

Atualmente, - estamos ' testemunhando ' ‘o rapido avanco  de
tecnologias ' emergentes -como. ‘IA,  aprendizado de - maquina,
realidade ‘aumentada e VR, biotecnologia, nanotecnologia e
energia renovavel. Essas tecnologias tém o potencial de
revolucionar quase todos os aspectos de nossas vidas, desde a
medicina até a energia, passando pela industria e pelo
entretenimento.

A evolucao histdrica das tecnologias imersivas € um processo fascinante que abrange
varios séculos e avancos tecnoldgicos. Na Figura 6 esta uma visao geral dessa evolucgao.
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Figura 6
Timeline
EVOLU(;E\O HISTORICA DAS TECNOLOGIAS

MERSIVAS
® Inicio e Primeiras Experiéncias (Antes de 1900)

Panoramas e Diaporamas (Século X VIl e XIX):

« Panorama: Grandes pinturas em 360 graus, criavam uma sensacdo de imersao

ao telespectador.
» Diaporama: Uso de luzes e sombras em pinturas para simular mudancas de

cenario e tempo.

® Primeiros Dispositivos de VR (1900-1980)

505 ™ 180 . 9 - M
Ve "8 8T

Sensorama (1957-1962):
Inventado por Morton Heilig, o Sensorama foi um dos primeiros dispositivos de
VR, oferecendo uma experiéncia multissensorial com som, visdo, cheiro e

vibracodes.

Heilig’s Telesphere Mask (1960):

Um dos primeiros exemplos de um dispositivo de visualizacdo em 3D, o
capacete de VR.

Primeiro Simulador de Voo (1966):

Desenvolvido pela NASA para treinar pilotos, combinava graficos em 3D com
movimento.




® Desenvolvimentoda VR e AR (1980-1990)
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Visor de VR da NASA (1985):

A NASA desenvolveu um sistema que permitia aos usuarios interagir com um
ambiente virtual .

VPL Research (1984):
Fundada por Jaron Lanier, introduziu termos como VR e desenvolveu

dispositivos como DataGlove e EyePhone.

#Consolidacéo e Popularizacao (1990-2010)

SEGA VR (1991):

Tentativa de criar um headset VR para consoles de jogos, mas nunca foi
lancado comercialmente.




Virtual Boy da Nintendo (1995):
Um console de jogos portatil com graficos 3D, mas que teve pouco sucesso

comercial.
AR Movel (2000s):

Primeiros experimentos com AR em dispositivos méveis, como o ARToolkit
(2009).

® A Era Moderna (2010-presente)

../”(j S\
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Oculus Rift (2012):

Projeto de crowdfunding no Kickstarter que reavivou o interesse pela VR
moderna, levando a compra pela Facebook em 2014.

Google Glass (2013):
Oculos de AR desenvolvidos pela Google.

Microsoft HoloLens (2015):
Um headset de realidade mista, combinando elementos de AR e VR.

Aplicativos de Realidade Aumentada em Smartphones:
Pokémon Go (2016): Popularizou o uso de AR em jogos méveis.

HTC Vive e PlayStation VR (2016):
Novos competidores no mercado de VR, elevando o padrdao de experiéncia
imersiva.




l Contemporaneidade e Tendéncias Futuras

Aprimoramentos em Hardware e Software:
Aumento na resolucao de displays, menor laténcia e maior campo de visao.

Integracao com IA:
Personalizacao de experiéncias imersivas com |A

Uso Comercial e Educacional:

Treinamentos, simulacdes, design e educacdo com VR e AR, bem como o
metaverso.

Fonte: Tori e Hounsell (2018), Tanaka (2020), Garattoni (2022); Instituto HUB (2021), Tori; Kirne; Siscoutto
(2006) e Rabassi (2024).

Aevolucaodastecnologiasimersivas é marcada por um ciclode inovacao e refinamento
continuo, com cada nova tecnologia construindo sobre as conquistas e aprendizados
das geracdes anteriores. As aplicacdes estao se expandindo rapidamente, indo além

do entretenimento para areas como a saude, educagao, engenharia e treinamento
profissional.




e 2.2 Explorando as Tecnologias Emergentes e Imersivas que Impulsionam o
q Engajamento dos(as) Usuarios(as)

As TEIl que impulsionam o engajamento do(a) usuario(a) sdo aquelas consideradas
inovadoras devido a variedade de formas de oferecer conteddos em prol da mudanca de
postura em relagcao a saude e bem-estar dos(as) usuarios(as). Elas tém sido categorizadas
em tecnologiasvoltadasa RV e RA, gamificacao, IA, saude movel, tecnologia de assisténcia
(TA) de voz, dispositivos vestiveis, internet das coisas (loT), sensores de saude, telessaude,
dentre outros.

.4/ 2.2.1 Realidade Virtual (do(a) usuario(a) e Realidade Aumentada (AR)

Para falarmos sobre a RV e RA, precisamos entender os conceitos de “virtual” e
“realidade”. Pode-se dizer que o virtual € um mundo paralelo em que existe em esséncia
ou efeito, mas nao existe de fato (Santos et al., 2018; Nede, 2024; Virtual, 2014). Ja a realidade
existe independentemente de ideias a seu respeito. Assim a RV cria um ambiente
completamente novo e imersivo, enquanto a RA sobrepde elementos virtuais ao mundo
fisico (Santos et al,, 2022; Rodrigues, 2022; Calegari et al., 2024).

A VR é um ambiente, gerado por meio de um computador, com cenas e objetos que parecem

reais, fazendo com que os usuarios se sintam imersos nessa realidade. Esse ambiente é

percebido através de um 6culos ou capacete de VR . J& a AR trata-se de um ambiente
totalmente imersivo em que tudo o que vemos faz parte de uma realidade construida de forma
artificial onde tem-se imagens, sons, odores, tato etc.

Fonte: Tanaka (2020).

Para uma experiéncia em RV, sao necessarios os elementos-chave para que ocorra o
mundo virtual, a imersao fisica e mental, o feedback multissensorial (os nossos sentidos)
e a interatividade (quando pode-se tocar objetos do mundo paralelo). Exemplo disso sao
os 6culos de RV, com os quais, durante a imersao, é possivel ver, ouvir e tocar o mundo
paralelo (D'’Angelo, 2018).
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A VR tem ganhado C;H'ﬁézmaisimporténcia na transformacéo da saude digital, pois oferece
novas formas para desenvolver habilidades para a identificacdo de diagnéstico, tratamento,

treinamento e educacio. ‘ ’ ,
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Quanto ao uso da RV para a identificacao de diagnosticos pode desempenhar um
papel significativo na area da saude, pois oferece varias ferramentas e técnicas que
podem melhorar a precisao, eficiéncia e a experiéncia dos(as) profissionais de saude ao
diagnosticar condicdes que acometem a saude humana. Dentre as técnicas, existe o
treinamento realista que permite que profissionais de salude pratiquem procedimentos
complexos em um ambiente virtual seguro, desenvolvendo habilidades diagndsticas e a
capacidade de identificar agravos com mais precisao.

Emrelacaoatreinamentos, existem simulacdesinterativas de procedimentoscirdrgicos,
permitindo que profissionais de saude pratiquem técnicas cirdrgicas complexas em um
ambiente seguro e controlado. Para a realizagcdo dos treinamentos, sao criados cenarios
clinicos virtuais onde docente, profissionais e estudantes de podem experimentar uma
variedade de cenarios clinicos, permitindo-lhes reconhecer sintomas e padrdes de
doencgas de maneira mais eficaz.

Ja para tratamento existem terapias de exposicao, onde o(a) usuario(a) com disturbios
de ansiedade, fobias e transtorno de estresse pos-traumatico, € exposto, por meio de
simulacdes, de situacdes desafiadoras em um ambiente virtual controlado (Glasner et al.,
2024).

Ainda sobre tratamentos, pode ser aplicada para gerenciamento da dor de forma a
distrair pacientes durante procedimentos dolorosos, reduzindo a percepc¢ao da dor e,
conseqguentemente, reduzindo a quantidade de analgésicos e opioides (Cheng et al., 2022;
Comparcini et al., 2023; Silva, 2021; Wong; Chol, 2023; Chun et al., 2023; Alanazi et al., 2022).

2.2.2 Beneficios da Realidade Virtual na Area da Saude

ARV proporciona uma experiéncia imersiva que pode aumentar o engajamento dos(as)
pacientes e profissionais de saude, tornando o processo de tratamento, treinamento
de habilidades clinicas e diagndsticas mais envolventes. Devido as aplicagdes de RV,
podem ser adaptadas as necessidades individuais dos(as) usuarios(as), oferecendo uma
abordagem personalizada (Afonso et al., 2020).

A simulacao de procedimentos para a atengao a saude em ambientes virtuais pode
reduzir os riscos associados a erros e minimizar os custos relacionados a treinamento e
pratica. Leva a um ganho de confianca e dominio de situacdes complexas, no contexto da
assisténcia direta ao(a) usuario(a) dos servicos de saude.

A RV pode facilitar o acesso a cuidados de saude e treinamento e educacionais,
permitindo que profissionais e pacientes realizem atividades sem restricdes geograficas
ou de tempo, aumentando a sua eficiéncia. Assista o Video 1 a seguir.
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Video 1 - Realidade virtual para instituicdes de ensino em saude

Fonte: MedRoom VR (2021).

7 2.2.2.1 Desafios Quanto ao Uso da Realidade Virtual na Area da Saude
WV

A contemporaneidade exige cada vez mais profissionais da area da saude
especializados(as). Em contrapartida, as Universidades nao tém acompanhado o ritmo
de evolucao dessas tecnologias, pois, se utilizam de técnicas de ensino aprendizagem
tradicionais. Para a mudanca de paradigmas em relagdo ao ensino, sao necessarios
docentes especialistas dedicados (Felkel; Dickmann, 2022). Agregado a isso, a aceitagcao
e adocao de tecnologias pelo(a) usuario(a) na pratica clinica e educacao na area da saude
podem encontrar resisténcia cultural e falta de familiaridade com os recursos tecnolégicos
existentes (Afonso et al., 2020; Aguiar et al., 2021). O alto custo de hardware e software de
RV é um ponto relevante, pois pode representar uma barreira para a adocao generalizada,

especialmente em paises em desenvolvimento, dificultando, assim, o acesso.

Para que possa ser utilizada de maneira segura para tratamento, € necessaria a
validagao clinica das aplicacdes de usuario(a), sendo essa rigorosa, testadas, por meio de
estudos clinicos. O desenvolvimento e manutencao de conteudo de RV para saude requer
habilidades técnicas especializadas dos profissionais da area da saude e da TIC.

Embora ainda existam desafios a serem superados, o continuo avanco tecnoldgico e
a crescente aceitagcao da RV traz um cenario promissor para a aplicagao desta tecnologia
Nna area da saude (Figura 7).
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Figura 7 - Realidade virtual na area da saude
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Fonte: autoria propria.

A RA combina elementos do mundo real com elementos virtuais, proporcionando
uma experiéncia imersiva e interativa. Utilizada em diversas areas, como entretenimento,
educacao, saude e negocios, a RA sobrepde informacdes digitais ao ambiente fisico por
meio de dispositivos como smartphones, tablets e 6culos especiais, transformmando nossa
interacao com o mundo (Borges et al,, 2019) (Figura 8).

Figura 8 - Realidade aumentada na medicina

Fonte: Canva.
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2.2.2.2 Beneficios da Realidade Aumentada na Saude

4
Visualizagdo aprimorada:

» Anatomia detalhada: oferece visualizacbes tridimensionais dos o6rgdos e
sistemas internos, facilitando cirurgias e planejamento de procedimentos
médicos.

»  Guias visuais em cirurgias: fornece imagens 3D em tempo real, auxiliando
meédicos durante procedimentos complexos, como com o Microsoft HoloLens®
(Adapa et al., 2020; Borges et al.,, 2019).

» Simulacao de procedimentos: permite pratica segura de técnicas de
assisténcia, melhorando habilidades sem riscos para pacientes.

» Educacao do paciente: explicagdes visuais interativas ajudam pacientes a
entenderem suas condi¢cdes e tratamentos.

Assisténcia e tratamento:

» Reabilitacao e fisioterapia: orientacao visual para exercicios de reabilitagao,
com feedback em tempo real e aumento do engajamento por meio de
atividades interativas (Halim; Merhy, 2020).

» Planejamento personalizado de tratamento: facilita planejamento preciso
de procedimentos médicos.

Reducao de custos:

» Eficiéncia operacional: aumenta a eficiéncia em hospitais, reduzindo tempo
de treinamento e erros médicos.

» Diminuicao de erros: melhora a seguranca do paciente e reduz custos
associados a complicacoes.

2.2.2.3 Desafios da Realidade Aumentada na Saude

4
Técnicos:

» Limitagoes de hardware: dispositivos caros e desconfortaveis, com limitagdes
de processamento e bateria.

» Complexidade do software: desenvolvimento de software complexo e caro,
com necessidade de habilidades avancadas.

» Conectividade: dependéncia de internet rapida e estavel, dificultando uso em
areas com baixa conectividade (Araujo et al., 2024, Calegari et al., 2024).
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Implementacao:

» Integracao com sistemas existentes: complexidade na integracdo com
sistemas de saude atuais, exigindo investimentos em infraestrutura.

» Treinamento de usuadrios(as): necessidade de capacitacdo adicional para
profissionais de saude e pacientes.

Usabilidade e experiéncia do(a) usuario(a):

» Interface do(a) usuario(a): desafio de criarinterfaces intuitivas para usuarios(as)
com pouca familiaridade com tecnologia.

» Conforto e ergonomia: o uso prolongado de dispositivos pode causar
desconforto fisico.

Economicos:

» Custo de desenvolvimento e implementacao: altos custos podem ser
proibitivos para pequenas clinicas e hospitais.

» Retorno sobre o investimento (ROI): dificuldade em justificar o ROl imediato
das tecnologias de RV.

Eticos e sociais:

»  Acessibilidade e equidade: necessidade de tornar a tecnologia acessivel a
todos, evitando disparidades na saude.

» Dependéncia de tecnologia: risco de desumanizacdo dos cuidados de sadde
devido a substituicao da interagao humana por tecnoldgica.

Apesar dos desafios, a RV tem o potencial de revolucionar a saude, oferecendo solucdes
inovadoras para treinamento, diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes.
Superar esses desafios requer colaboracao entre desenvolvedores(as) de tecnologia,
profissionais de saude, reguladores(as) e pacientes. Entenda as diferencas entre RV e RA
(Figura 9).

35



Figura 9 - Diferencas entre realidade virtual (RV) e realidade aumentada (RA)

Realidade Realidade
Virtual Aumentada

Fonte: autoria propria.

(/ 2.2.3 Metaverso

Agora, iremos falar sobre o metaverso. O metaverso € um conceito que se refere a
um universo virtual coletivo e persistente, onde dos(as) usuarios(as) podem interagir uns
com os outros e com o ambiente digital de forma imersiva e continua (Mozumder et al,,
2022). E frequentemente descrito como uma evolucdo da internet, integrando RV, RA,
redes sociais e economias virtuais. Para a criacao e sustentacao do metaverso, varias
tecnologias avancadas sao necessarias (Mozumder et al,, 2022). Na Figura 10, esta uma
visao geral dessas tecnologias.
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Figura 10 - Elementos presentes na tecnologia do metaverso

Realidade Virtual (RV) e Realidade Aumentada (RA)
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Fonte: autoria propria.

O metaverso tem o potencial de transformar muitos aspectos da vida cotidiana,
incluindo trabalho, educacao, entretenimento e socializacao (Mohammadzadeh et al,
2024). No entanto, também levanta questdes importantes sobre privacidade, seguranca,
regulamentacao e inclusdo. A medida que a techologia avanca, sera crucial abordar esses
desafios para garantir que o metaverso seja uma plataforma segura, acessivel e benéfica

para todos.

'w/) o QUEEO IVIETAVERSO’?

0 O™

H |”

Assista o Video 2, “Nos ja vivemos no metaverso, com Martha Gabriel”.
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Video 2 - Nos ja vivemos no metaverso

i il

«I>» d

Fonte: Marketing na Era Digital (2022).

DESAFIO!

2.3 Estudo Sobre Gamificacao, Inteligéncia Artificial, Saide Mével, Telessaude,
Realidade Virtual e Outras Abordagens Inovadoras

2.3.1 Inteligéncia Artificial

AlAtrouxe avancos significativos em diagndstico, tratamento, administracao hospitalar
€ pesquisa naareadasaude. AlAtem transformado a forma como os profissionais da saude
diagnosticam doencas e tratam os pacientes. Com o uso de algoritmos avang¢ados, a |A
pode analisar grandes quantidades de dados para identificar padrdes e prever resultados
com maior precisao (Khalemsky et al., 2023).

E uma disciplina que envolve um conjunto de técnicas de desenvolvimento de
sistemas de computacao que realizam tarefas que normalmente exigiriam a inteligéncia
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https://youtu.be/Yr0tTOjJo8g?si=nLAVgwGy34Y69Us9

humana. Tais tarefas podem incluir reconhecimento de fala (OPAS, 2024b), percepcao
visual, matematica, raciocinio, resolucao de problemas e tomada de decisao.

E uma area de estudo dentro da ciéncia da computacdo, matematica, engenharia e
outras disciplinas que se concentra no desenvolvimento de sistemas inteligentes. Engloba
diversas tecnologias e métodos, como aprendizado de maquina (machine learning), redes
neurais, processamento de linguagem natural, visao computacional e robdtica.

O objetivo dessa tecnologia é criar sistemas que possam executar tarefas de maneira
autébnoma, aprender com dados e melhorar seu desempenho ao longo do tempo. Ou
seja, € uma area pratica que aplica varias teorias e principios cientificos para criar sistemas
inteligentes, pois envolve a aplicagao de principios para construir sistemas reais, software
para diagnosticos de saude.

C

A aplicacéo de IA no self-care esta transformando a maneira como as pessoas gerenciam sua
saude e bem-estar. A IA oferece ferramentas poderosas para personalizar, monitorar e
melhorar as praticas de autocuidado, tornando-as mais eficientes e eficazes!

Além disso, € essencial que haja uma regulamentacao adequada para garantir a
seguranca e eficacia antes de sua implementacao generalizada na pratica clinica. Dessa
forma, sera possivel aproveitar ao maximo o potencial das inovacdes tecnoldgicas na area
da saude, mantendo sempre o foco no bem-estar e na salde dos pacientes (Santos, 2023).

A regulamentacao sobre o uso da |IA esta se tornando uma prioridade em muitos
paises a medida que a tecnologia avancga e se integra mais profundamente em diversos
setores. Varios paises e regides, como a Unido Europeia, Estados Unidos, China, Canadj,
Japao, Coreia do Sul, Reino Unido e Australia, estdao desenvolvendo e implementando
regulamentacdes para garantir o uso ético, seguro e responsavel da IA, assim como a
iniciativa brasileira (Folha, 2023; Parlamento Europeu, 2024, Weise, 2024, Heda, 2024)

O Projeto de Lei n° 2.338/2023 trata da proibicdo de desenvolvimento de sistemas
de IA de risco excessivo, estabelece quais sao os sistemas considerados de alto risco e
suas obrigagdes e prevé direitos as pessoas naturais afetadas pelo funcionamento desses
sistemas (Brasil, 2023).

A discussao sobre a regulamentacao da |A continua em pauta, com diferentes
perspectivas e interesses envolvidos. E fundamental encontrar um equilibrio que promova
a inovacao, mas, também, proteja os direitos e interesses dos individuos afetados pela
tecnologia.

Especialistas argumentam que a regulamentacao € necessaria para garantir a
seguranca e ética nouso da IA, enquanto outros acreditam que ela pode limitar a inovacao
e o desenvolvimento tecnolégico. E importante considerar os impactos tanto positivos
quanto negativos, que uma legislacao sobre IA pode trazer para a sociedade e para o
mercado.
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A regulamentacéo da inteligéncia-attificial (IA) tem dividido opinides. E a principal matéria, em

questdo, no Congresso que:envolve o Prejetd de Lei n® 2338, de 2023, e que podera ser
aprovado ainda em 2024,

Assista o Video 3 sobre a discussao para a regulamentacao da IA no Brasil (TV Senado,
Brasil, 2024).

Video 3 - Discussao sobre a regulamentacao da inteligéncia artificial no Brasil

Fonte: TV Senado, Brasil (2024).

A implementacao de uma legislacao sobre |IA pode garantir maior seguranca
e transparéncia no uso desses sistemas, a0 mesmo tempo em que estimula o
desenvolvimento tecnoldgico de forma ética e responsavel. E importante considerar
o0 iImpacto social, econdmico e ético das regulamentacdes para garantir um ambiente
favoravel ao progresso tecnoldgico e a protecao dos direitos individuais (Basaez; Mora,
2022).

A |A na area da saude pode ser usada na deteccao precoce de doengas como o cancer,
a personalizacao de tratamentos com base nas caracteristicas genéticas dos pacientes
e a melhoria da eficiéncia operacional em servicos de saude por meio da otimizagao de
processos. A |A também pode contribuir para a reducao de erros e maior seguranga para
dos(as) usuarios(as) e para o desenvolvimento de novas terapias inovadoras (Khalemsky
et al., 2023).

CASO DE SUCESSO NO BRASIL
Mapeamento automatico de areas urbanas de alto risco para Aedes aegypti infestacado

com base na anélise de imagens de fachadas de edificios.

CLIQUE AQuUI!



https://www.youtube.com/watch?v=NUDgjtFYWc4
https://www.google.com/url?q=https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.11.30.23298876v1.full.pdf&sa=D&source=docs&ust=1730137706159602&usg=AOvVaw0bltpDytkfYjfoVbbRqFVN

QUER SABER MAIS?

Saude Digital nas cidades inteligentes no Brasil: abord-
agens, articulacdes possiveis, avancos e desafios

2.3.2 Dispositivos Vestiveis

¢

Os dispositivos vestiveis sdo instrumentos eletrénicos usados no corpo como implante ou
como acessorio. Exemplos incluemdispositivos de diagndstico vestiveis, rastreadores de

4

atividade fisica vestiveis, bombas de infusdo vestiveis, dispositivos de computacéo
vestiveis, auxiliares sensoriais.

Fonte: Organizagcdao Pan-Americana da Saude (2024a).

Os dispositivos vestiveis, como smartwatches e pulseiras fitness, estao se tornando
populares pela praticidade e funcionalidades, permitindo o monitoramento da saude e
recebimento de notificacdes. Na area da saude, esses dispositivos oferecem beneficios
significativos, incluindo o monitoramento continuo de sinais vitais (frequéncia cardiaca,
oxigenacao sanguinea, pressao arterial, padrdes de sono), Uteis para pessoas com
condig¢des crénicas ou em risco de doencgas graves (Pandelo, 2016).

Os vestiveis possibilitam a analise constante de dados, permitindo identificar
precocemente alteragdes que possam indicar problemas de saude e possibilitando
intervencdes oportunas (Barreto et al.,, 2019). Esse monitoramento em tempo real oferece
maior tranquilidade aos(as) usuarios(as) € apoio a tomada de decisao clinica, melhorando
a qualidade da assisténcia a saude.

Além disso, esses dispositivos incentivam a pratica de exercicios fisicos, promovendo a
autogestao da saude e a manutencao de habitos saudaveis (Verzani; Serapiao, 2020). Eles
economizam tempo e recursos financeiros ao permitirem o compartilhamento remoto
de dados de saude, reduzindo a necessidade de consultas presenciais e internagdes. Em
suma, os dispositivos vestiveis combinam conveniéncia, precisao e suporte continuo,
melhorando a qualidade de vida e a eficiéncia na prestacao de cuidados de saude (Ranze,
2024).

ﬂ 2.3.3 Internet das Coisas (IoT) em Saude

A loT refere-se a interconexao de dispositivos fisicos, veiculos, eletrodomeésticos e
outros objetos por meio da internet, permitindo a coleta e troca de dados. Essa tecnologia


https://www.google.com/url?q=https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62767&sa=D&source=docs&ust=1726588074683555&usg=AOvVaw0sflCXGXUqm32v74AoMuoI
https://www.google.com/url?q=https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62767&sa=D&source=docs&ust=1726588074683555&usg=AOvVaw0sflCXGXUqm32v74AoMuoI

tem o potencial de revolucionar diversos setores, como saude, agricultura e transporte,
aumentando a eficiéncia e a produtividade (Vieira; Ponte Junior, 2018).

loT, nada mais-é que uma rede de sensores, softwares entre outros, conectados em

uma rede de internet para gerar dados.

Fonte: Rabassi (2024).

E a capacidade de interconexao que facilita o fluxo de informacdes a partir de objetos
e dispositivos que utilizam a internet (NLM, 2024). A area da saude oferece inumeras
oportunidades e continua a evoluir, trazendo inovacdes que melhoram as eficiéncias da
assisténcia a saude e operacionais dos processos (Hosseinzadeh et al., 2024). A seguir, sao
descritas algumas das principais aplicagdes da IoT na area da saude.

(/ 2.3.3.1 Gestao de Medicamentos

A loT pode auxiliar na gestao de medicamentos (Figura 11).

mentos

=5

Figura 11 - Gestao de medica

Dispositivos para uso de medicamentos:
Dispositivos |oT podem ser programados para dispensar medicamentos em horarios especificos,
garantindo que os pacientes tomem suas doses corretamente. Alguns dispositivos também
enviam alertas aos pacientes e aos profissionais, caso uma dose seja perdida.

(FPUEOOOOOOO

42



- 2.3.3.2 Aplicagdes Avancadas da Internet das Coias (loT) na Saude
v
Aintegracao da loT na saude pode ser aplicada aos cuidados a saude no domicilio com

ascasasinteligentes. Elassaoambientes que possuem dispositivos eletrénicos conectados,

permitindo o controle e automacao de diversas funcdes do lar, como iluminacao,
temperatura e seguranca. Esses dispositivos podem ser controlados remotamente por
meio de smartphones ou assistentes virtuais, tornando a vida dos moradores mais pratica

e confortavel (Vieira; Ponte Junior, 2018).

Emrelacaoainsercao das casasinteligentes para o cuidado de Pessoas com Deficiéncia
(PcD), esta tem o potencial de proporcionar maior autonomia e seguranca, facilitando a
realizacao de tarefas diarias e monitoramento a distancia. Além disso, a integracao de
sensores e dispositivos especificos pode auxiliar no cuidado, conferindo bem-estar as
pessoas de forma mais eficiente.

Outro publico que pode se beneficiar € o da populagao idosa ao se referir a autonomia,
pois possibilita que ela gerencie suas proprias vidas e saude com o auxilios de assistentes
devoz,com alertas sobre horarios de uso de medicamentos e lembretes de compromissos,
além de facilitar a comunicacao com familiares e profissionais de saude, em caso de
emergéncia. A tecnologia das casas inteligentes pode ser uma grande aliada para garantir
a seguranca e o bem-estar dos idosos, proporcionando uma maior qualidade de vida.

A casa inteligente poderia auxiliar a pessoa idosa em caso de queda, de forma que
sensores de movimento podem detectar a auséncia de movimentacao por um periodo
prolongado e acionar automaticamente ajuda, garantindo uma resposta rapida em
situacdes de emergéncia. Além disso, sistemas de iluminacao inteligente ajudariam a
pessoa idosa a se locomover com seguranca durante a noite, evitando quedas e acidentes.

Ja em relacdo ao monitoramento ambiental, pode ser utilizado tanto nos
estabelecimentos de saude, quanto no domicilio por meio de sensores monitorando e
controlando a qualidade do ar, niveis de poluicao e condi¢cdes climaticas para proteger
pacientes com problemas respiratorios ou alergia.

A loT voltada para os cuidados e assisténcia a saude tem o potencial de ser expandida,
tornando-os mais eficientes, personalizados e proativos. A medida que a tecnologia avanca,
a cooperacao entre industrias de saude, profissionais da area da saude, reguladores(as) e
desenvolvedores(as) de tecnologia sera crucial para aumentar os beneficios e reduzir os
desafios vinculados.
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ﬂ 2.3.4 Gamificacao e Jogos Sérios (Serious Games)

Os jogos aplicados a area da saude tém ganhado popularidade como ferramentas
educacionais nos Ultimos anos. Eles sao particularmente eficazes na reabilitacao de
pacientes com danos cerebrais, paralisia cerebral e obesidade, bem como na reducao de
riscos a saude.

Com a pandemia da covid-19 ficou mais evidente o potencial dos jogos para a
educacao em saude e prevencao de doencas (Rodrigues et al,, 2021). Foi significativa a
producao de aplicacdes desenvolvidas e estudos sobre jogos relacionados a saude, com
predominancia de jogos digitais (Corréa et al., 2022). Apesar de sua comprovada utilidade,
ainda ha necessidade de pesquisas mais aprofundadas sobre o tema, principalmente
qguanto aos métodos de avaliacao de jogos aplicados (Corréa et al., 2022).

Os jogos aplicados a saude, serious game e gamificacdao sao ferramentas cada vez
mais utilizadas para promover a educacao e as mudancas de comportamento em relacao
a saude (Hungaro et al., 2021). Enquanto os serious games sao jogos desenvolvidos com o
propodsito principal de educar ou treinar, a gamificacao consiste em utilizar elementos de
jogos em contextos nao ludicos para motivar e engajar as pessoas (Rodrigues et al., 2021;
Passarelli et al., 2019). A gamificacao envolve a aplicacao de elementos e principios de
design de jogos em contextos nao relacionados a jogos para engajar dos(as) usuarios(as)
e motiva-los a atingir seus objetivos (Oliveira, 2018).

Em relacao a gamificacao aplicada ao self-care, ou autocuidado, envolve a incorporagao
de elementos e principios de design de jogos em atividades de autocuidado para tornar
essas atividades mais envolventes e motivadoras (Oliveira, 2018). O objetivo € incentivar
as pessoas a manterem habitos saudaveis e a se envolverem ativamente em praticas que
promovam seu beme-estar fisico, mental e emocional (Ferreira et al., 2019).

O beme-estar fisico, mental e emocional sao as dimensdes do self-care, ou seja do
autocuidado. O bem-estar em todas essas areas € promovido por comportamentos que
envolvem cuidar-se. A compreensao dessas dimensdes permite conhecer como o(a)
usuario(a) realiza suas atividades, bem como quais sao as suas limitacdes relacionadas a
saude. Assim, a partir desse conhecimento, € possivel determinar as funcdes da aplicacao
a serem utilizadas e quais informacdes devem ser adquiridas dos(as) usuarios(as) que
farao o uso da aplicagao (Alahaivalg; Oinas-Kukkonen, 2016; Ferro; Walz; Greuter, 2013;
Oliveira, 2018). Dessa forma, propicia o incentivo ao autocuidado de forma individualizada.
Na Figura 12, apresentamos exemplos das categorias das dimensoes.
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Figura 12 - Categorias da dimenséao self-care
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Fonte: adaptado de Oliveira (2018).

A gamificacao no contexto de self-care pode transformar atividades de autocuidado
em experiéncias mais interativas, motivadoras e gratificantes. Ao utilizar diferentes tipos de
gamificacao, como pontuacao, desafios, recompensas e feedback social, as plataformas
digitais de saude podem promover habitos saudaveis de maneira divertida e envolvente,
incentivando dos(as) usuarios(as) a se engajarem ativamente em seu proprio bem-estar.

A gamificacao pode ser aplicada de varios tipos como: sistemas de pontuacao, desafios
e competéncias, niveis e progressao, recompensas € prémios, histérias e narrativas,
missdes e tarefas, avatares e personalizagcao (Corréa et al., 2022; Tongpeth; Du; Clark, 2018;
Fuchs et al,, 2019).

Assista o Video 4 “Como fazer um jogo de Realidade Virtual em 20 min: Geoguessr RV
(Tutorial Unity)".
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Video 4 - Como fazer um jogo de realidade virtual em 20 minutos

Fonte: Unity Game Studio (2024).

Osjogos aplicados a saude sao uma abordagem participativa que estimula a mudanca,
cria um espacgo para reflexao e encoraja agdes por meio de emocdes sentidas quanto ao
seu uso. Eles também fortalecem os lagos entre pacientes com as mesmas comorbidade,
familiares e profissionais da saude e sado uma ferramenta de apoio para o aprendizado, pois
permitem avaliar o nivel de conhecimento dos participantes sobre um tema de saude ou
doenca. Eles sao considerados importantes, pois motivam e facilitam o desenvolvimento
do pensamento critico e reflexivo, para a busca da saude e do bem-estar (Carvalho et al,,
2021).

g7 2.3.5 Tecnologias Assistivas (TA) de Voz

Vv

A TA vocal estd emergindo como uma ferramenta valiosa para melhorar a qualidade
de vida e promover a inclusao social de individuos com deficiéncia e idosos (Carlos et al,,
2016; Reis Moreno et al., 2020). A tecnologia assistiva baseada em reconhecimento de voz
fornece uma excelente interface homem-maquina para usuarios (Bickmore et al., 2018;
Pereira; Zeferino, 2023).

Pesquisas tém explorado suas aplicacdes em varios contextos, incluindo sistemas de
controle de cadeira derodas e integracao com dispositivos |oT para monitoramento remoto
de ambientes (Alcantara, 2020; Pereira; Zeferino, 2023) e deficiéncias visuais (Cobra; Wataya,
2020; Reis Moreno et al., 2020). Aplicativos moveis também tém sido desenvolvidos para
dar esse suporte, demonstrando o potencial da tecnologia em estratégias de educacao e
promoc¢ao da saude (Carlos et al.,, 2016).

O termo “Tecnologias Assistivas” se refere a tecnologias focadas em melhorar a
gualidade de vida de individuos com necessidades especificas (Brasil, 2022). Ao observar
0s obstaculos a inclusao que enfrentamos, € fundamental investir em pesquisas e
desenvolvimento de novas TAs para garantir que todos os cidadaos tenham acesso a
recursos que possam melhorar sua qualidade de vida. Além disso, € importante promover
a conscientizagcao sobre a importancia dessas tecnologias e sua utilizacao adequada para
alcancar uma sociedade mais inclusiva e igualitaria (Brito et al., 2023).
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Por meio de parcerias entre instituicbes de pesquisa, empresas e 0Orgaos
governamentais, € possivel impulsionar a inovacao nesse campo e garantir que as TAs
atendam as necessidades reais da populacao. Dessa forma, podemos promover uma
sociedade mais justa e inclusiva para todos os cidadaos (Alcantara, 2020).

Um estudo sobre assistentes de voz inteligentes revelou potenciais vieses no
desempenho dessa tecnologia, com base nas caracteristicas de fala dos(as) usuarios(as),
como cacofonia e disfluéncia, que podem ser influenciadas pelo género e origem
regional. Isso destaca a necessidade de pesquisa e desenvolvimento continuos para
criar tecnologias de assisténcia vocal mais inclusivas que atendam a diversos grupos de
usuarios(as) (Cruz; Emmel, 2015; Santos, 2019; Reis Moreno et al., 2020; Alcantara, 2020).

No Brasil, as politicas publicas visam incentivar parcerias entre esses diferentes setores
para o desenvolvimento de TAs, no entanto, ainda ha desafios para garantir acesso
equitativo a essas tecnologias (Maia et al., 2018; Bastos et al., 2023).

2.3.6 Telessaude
Vv

A telessaude, também conhecida como telemedicina, envolve a utilizacao de TIC para
fornecer cuidados de saude a distancia. O conceito de telessalde remonta a década de
1960, quando a NASA comecou a explorar formas de monitorar a saude de astronautas
No espaco. Assim, com o avanco das tecnologias de comunicacao, a telessaude evoluiu
significativamente (Boas; Vasconcelos, 2022). Tem sido amplamente utilizada para
consultas online, monitoramento remoto de pacientes cronicos e educacao em saude a
distancia (Puglia et al., 2024; Bender et al., 2024).

A Telessaude, segundo a OMS,

E a provisdo de servicos de saude a distancia através do uso das TIC para a troca de
informacdes para o diagndstico e tratamento de enfermidades, pesquisa, avaliacdo e para a

educacio continuada de profissionais de satide. E vista como uma ferramenta para oferecer e
promover saude com equidade, proporcionando aos pacientes acesso aos servicos de saude,
sendo especialmente benéfico para as populacées de areas remotas e grupos vulneraveis.

Fonte: World Health Organization (2017).

Essa modalidade de atendimento tem se mostrado eficaz, pois permite a continuidade
do atendimento a saude, sem a necessidade de deslocamento fisico, reduzindo assim o
risco de contagio, como ocorreu durante a pandemia de COVID-19. Vem se mostrando
uma alternativa segura e eficiente para garantir a assisténcia a saude da populacdao em
momentos de crise (Piropo; Amaral, 2015).
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s 2.3.7 Plataformas de Telemedicina

W

O desenvolvimento de plataformas para a saude exige uma abordagem cuidadosa
para garantir segurancga, ética no compartilhamento de dados, acessibilidade, inclusao,
eficacia clinica e impacto positivo na saude dos(as) usuarios(as). Essas plataformas visam
melhorar o engajamento e a experiéncia do paciente, facilitando o acesso remoto a
cuidados de saude (Su et al,, 2023; Ncube; Mars; Scott, 2023, Ribeiro-Rotta et al., 2023).

Os principais beneficios e aplicagdes da telessaude sao:

» Teleconsulta: realizada via videoconferéncia, permite diagndsticos,
tratamentos e monitoramentos a distancia, aumentando a acessibilidade e
reduzindo custos e tempo para pacientes e profissionais.

» Telemonitoramento: monitoramento remoto de paradmetros de saude
utilizando dispositivos conectados, permitindo a gestao de condi¢des cronicas,
deteccao de mudancas de saude e ajuste de tratamentos em tempo real.

» Teleconsultoria: permite que especialistas discutam casos clinicos e troquem
conhecimentos para decisdes mais informadas, melhorando a qualidade do
atendimento.

» Telediagnéstico: andlise remota de exames de imagem e dados clinicos
para diagndsticos precisos e rapidos, ampliando o acesso a diagndsticos
especializados.

A telessaude melhora a gestao de casos crénicos, otimiza recursos de saude e oferece
suporte remoto, o que € crucial para areas de dificil acesso. No Brasil, politicas de telessaude
integradas ao Sistema Unico de Saude (SUS) tém mostrado grande potencial para
transformar a saude publica, tornando os cuidados médicos mais acessiveis, eficientes e
abrangentes.

Para mais informacdes, acesse a plataforma do Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes (Brasil, 2011) (Figura 13). A telessaude promete ser uma parte cada vez mais integral
dos sistemas de saude, ampliando o alcance e a qualidade dos cuidados (Figura 14).

SAIBA MAIS...
» Segunda opinido formativa
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Figura 13 - Plataforma do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes
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Programa Nacional Telessaude Brasil Redes

O Programa Nacional Telessaiide Brasil Redes foi instituido por meio da Portaria do Ministério da Saiide n® 35 de janeiro de 2007, e redefinido e ampliado por meio da Portaria M5 n®
2.546, publicada no dia 27 de outubro 2011. E coardenado pelas Secretarias de Gestdo do Trabalho e da Educagéio na Sadide (SGTES) e da Atenciic & Salde (SAS) do Ministério da
Sadide (MS). Possibilica o fortalecimento ¢ a melhoria da qualidade do stendimento da atengdo bésica no Sistema Unico de Satde (SUS), inzegrando Educacio Permanente em Satide
(EPS) & apoio assistencial par meic de ferramentas e Tecnologias da Informagia e Comunicagio.

O Programa ¢ constituide per Nideos Estaduais, Intermuricipais & Regionais, que desenvolvem e ofertam os seguintes servigos especificos para profissionsis & trabalhaderes do

Fonte: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME) (2024).

Figura 14 - Telessaude na pratica

Fonte: autoria prépria.

A seguir as aplicacdes da telessaude no Brasil e no Programa Nacional de Telessaude
Brasil Redes (Tabela 2).
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TERMO

Teleconsultoria

Telediagnostico

Teleeducacgao

Segunda opinido
informativa

Tabela 2 - Aplicacdes da telessaude no Brasil

DEFINICAO

Consultorias entre
profissionais da
salde utilizando
tecnologias da
informacao e
comunicagao para
discutir casos
clinicos e troca de
conhecimentos.

Utilizagao de
tecnologias para
realizar diagndsticos
a distancia,
analisando exames
e imagens médicas

Educacao e
treinamento de
profissionais de
saude através de
plataformas online e
tecnologias de
comunicagao.

Consulta realizada
por um especialista
para fornecer uma
segunda opinido
médica sobre um
diagndstico ou
planoc de
tratamento,
geralmente com
carater educativo.

OBJETIVOS

*» Suporte
especializado
para
profissionais de
saude;

» Melhorar a
qualidade do
atendimento.

* Realizar
diagndsticos
precisos a
distancia;

« Ampliar o acesso
a diagnosticos
espcializados.

Capacitar
profissionais de
salde, promover a
educacao
continuada e
atualizar
conhecimentos.

Validar diagndsticos
e tratamentos,
oferecer uma visao
adicional sobre
casos complexos,
promover a
educacgao
continuada.

BENEFICIOS

Acesso rapido a
especialistas;
Reducao de
deslocamento;
Melhoria na
tomada de
decisbes clinicas

Reducao do
tempo de espera
por resultados;
Acesso a
diagnosticos
especializados
em areas
remotas.

Acesso a
conteldo
educativo
atualizado;
Flexibilidade de
horarios;
Reducéao de
custos de
deslocamento.

Melhoria na
precisao
diagndstica;
Maior seguranca
para pacientes e
médicos;
Educacao
continuada.

Fonte: Ribeiro-Rotta et al. (2023).

EXEMPLOS
PRATICOS

Consultoria entre
um médico da
atencao primaria e
um especialista
para discutir um
casc complexo de
diabetes.

Radioclogistas
analisando exames
de imagem de
pacientes em areas
remotas e enviando
os laudos aos
meédicos locais.

Webinars, cursos
onling,
treinamentos
virtuais sobre novas
técnicas médicas.

Um clinico geral
solicita uma
segunda opinido de
um oncologista
sobre um plano de
tratamento para
cancer.
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SAIBA MAIS...

» Programa Nacional Brasil Redes.

2.3.8 Saude Moével ou Mobile Health (mHealth)

A definicdo de “saude modvel” de acordo com a Organizagcao Mundial da Saude
(OMS) é “a prestacdo de servicos médicos e/ou salde publica que utiliza o suporte
tecnoldgico de dispositivos moveis” (WHO, 2015). Incluindo autogerenciamento da dor,
educagcao em saude, monitoramento de indices glicémicos, reabilitacao neuroldgica e
até acompanhamento da cessacao do tabagismo, as tecnologias sao empregadas em
diversos campos da medicina.

As tecnologias de saude modvel ganharam importancia significativa na area da saude,
oferecendo beneficios potenciais tanto para profissionais quanto para pacientes. O uso
generalizado de dispositivos mdveis tem permitido facil acesso a informacao a qualquer
hora e em qualquer lugar, apoiando a qualificagcdo dos profissionais de saude (Mercés;
Redeiro, 2016). Essas tecnologias estao vinculadas a conceitos como eHealth, telessadde
e mHealth, mostrando resultados promissores no monitoramento e cuidado de diversas
condigdes clinicas (Marengo et al., 2022).

Aplicativos moveis foram desenvolvidos para diversas areas da saude, da atencao
primaria a terciaria, com foco em enfermagem e areas multidisciplinares (Costa; Botelho,
2020). O usodastecnologias mHealth tem sido bastante empregado noacompanhamento
de pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (Nichiata et al., 2020),
sendo capazes de sincronizar os dados de modo que os profissionais de saude possam ter
acesso a essas informacgdes na integra (Bienfait et al., 2020) e avaliar tanto o engajamento
quanto a mudanga de comportamento em relacao a sua saude e bem- estar.

No entanto, ainda ha desafios, incluindo a necessidade de avaliacao metodologica
rigorosa de eficacia e seguranca, bem como o atendimento de preocupacdes regulatorias
e éticas relacionadas a protecao de dados e privacidade (Marengo et al., 2022). Além disso,
ha uma falta de integracao formal entre os aplicativos desenvolvidos e os programas de
saude publica existentes, sugerindo a necessidade de maior investimento governamental
em politicas que incentivem o desenvolvimento de tecnologias voltadas a melhoria dos
sistemas de saude publica (Costa; Botelho, 2020).

2.4 Casos de Uso e Exemplos Praticos de Aplicacao Dessas Tecnologias para
Motivar a Participacao dos(as) Usuarios(as) em Saude Digital

2.4.1 Estudo de Caso 1: Uso de Aplicativo Mével para o Autocuidado no Controle
da Hipertensao

51


https://drive.google.com/file/d/1aHybtpjDrsDYmuJoA45ne644lIdoHSs5/view

Introducao

A hipertensao arterial € uma condicao cronica que afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo, sendo um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares. O
autocuidado é crucial para o controle da hipertensao, mas muitos pacientes enfrentam
dificuldades em gerir adequadamente a condicao, seja por falta de conhecimento,
mMotivacao ou acesso a recursos de saude. Neste contexto, aplicativos mdveis tém surgido
como uma solucao inovadora para capacitar os individuos a monitorarem e gerirem a sua
saude de forma mais ativa e informada.

Contexto do Estudo

Neste estudo de caso, analisamos o impacto de um aplicativo movel desenvolvido
especificamente para o autocuidado na gestao da hipertensao. O aplicativo, denominado
“HiperSaude”, oferece uma série de ferramentas e funcionalidades que permitem aos(as)
usuarios(as) monitorar a pressao arterial, receber lembretes para a medicagao, acessar
conteudos educativos, e manter contato direto com profissionais de saude. O estudo
foca-se em como o aplicativo capacita dos(as) usuarios(as) a se tornarem participantes
ativos e informados nas suas decisdes de saude.

Funcionalidades do aplicativo

1. Monitoramento da pressao arterial: o aplicativo permite que dos(as)
usuarios(as) registrem diariamente os valores da sua pressao arterial, que
sao entao apresentados em graficos de facil interpretacao. Isso ajuda os(as)
usuarios(as) a perceberem padrées e mudancas na sua condi¢ao.

2. Lembretes de medicacao: uma funcionalidade essencial do “HiperSaude” é
o sistema de lembretes para a tomada de medicamentos. Os(As) usuarios(as)
podem configurar alertas personalizados que garantem que as doses sejam
tomadas corretamente, ajudando a manter a eficacia do tratamento.

3. Conteudos educativos: o aplicativo oferece acesso a uma vasta biblioteca
de artigos, videos e infograficos sobre hipertensao, estilos de vida saudaveis,
e estratégias de autocuidado. O conteudo € adaptado para diferentes niveis
de literacia em saude, garantindo que todos(as) os(as) usuarios(as) possam
beneficiar.

4. Interacaocom profissionais de saude: “HiperSaude” inclui uma funcionalidade
de chat que permite aos(as) usuarios(as) comunicarem diretamente com
meédicos ou enfermeiros, tirar duvidas, ou solicitar ajustes no plano de
tratamento. Esta interagao promove umacompanhamento mais personalizado.

5. Relatorios personalizados: dos(as) usuarios(as) podem gerar relatdrios
personalizados que agregam os dados de pressao arterial e o histdrico de
medicacao, facilitando o compartilhamento dessas informacdes com  os
profissionais de salde durante as consultas.
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Abordagens para capacitar os(as) usuarios(as)

1.

Educacao continua: por meio de conteudos educativos, o aplicativo promove
a literacia em saude, ajudando os(as) usuarios(as) a compreenderem melhor
a hipertensao e a importancia do autocuidado. Isso aumenta a confianca e a
capacidade dos(as) usuarios(as) para tomar decisdes informadas.

Autonomia e responsabilidade: o aplicativo incentiva os(as) usuarios(as) a
assumir um papel ativo na gestao da sua condicao, ao oferecer ferramentas
que permitem monitorar a propria saude. A possibilidade de registrar e
acompanhar os seus proprios dados da aos(as) usuarios(as) um maior sentido
de controle sobre a sua saude.

Suporte personalizado: a interacdao direta com profissionais de saude por
meio do aplicativo oferece suporte personalizado, ajudando os(as) usuarios(as)
a ajustar o seu plano de autocuidado de acordo com as suas necessidades
especificas. Isso reforca a sensacao de apoio e acompanhamento, sem
substituir o atendimento presencial.

Feedback positivo e motivacao: “HiperSaude” utiliza técnicas de gamificacao,
como recompensas e mensagens de incentivo, para manter os(as) usuarios(as)
motivados a seguir o seu plano de autocuidado. O reconhecimento de
conquistas, como a melhoria dos valores de pressao arterial, reforca
comportamentos positivos.

Desfecho: empoderamento dos(as) usuarios(as)

O uso continuo do “HiperSaude” resultou em varios desfechos positivos para os(as)
usuarios(as):

1.

Melhora no controle da pressao arterial: os(as) usuarios(as) do aplicativo
conseguiram melhor controlar a sua pressao arterial, devido ao monitoramento
constante e a adesao mais rigorosa ao plano de medicacao.

Aumento da literacia em saude: o acesso a conteddos educativos e a interagao
com profissionais de saude aumentou a compreensao dos(as) usuarios(as)
sobre a hipertensao e a importancia do autocuidado.

Reducao de complicacoes: com o melhor controle da pressao arterial, os(as)
usuarios(as) do aplicativo experimentaram uma reducao significativa na
incidéncia de complicacdes relacionadas com a hipertensao, como acidentes
vasculares cerebrais (AVC) e doencas cardiacas.

Maior satisfacdo com os cuidados de saude: o suporte personalizado e - o
acompanhamento constante proporcionados pelo aplicativo resultaram em
uma maior satisfacao dos(as) usuarios(as) com os seus cuidados de saude,
fortalecendo a relacao entre os pacientes e os profissionais de saude.
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Conclusao

O “HiperSaude” demonstrou ser uma ferramenta eficaz no empoderamento dos(as)
usuarios(as) paraagestaoda hipertensao. Aofornecer recursos educativos, monitoramento
continuo, suporte personalizado e motivagao, o aplicativo ajudou os(as) usuarios(as) a
se tornarem participantes mais ativos e informados nas suas decisdes de saude. Neste
caso destaca o potencial dos aplicativos mdveis para transformar a gestao de condicdes
crénicas, promovendo uma abordagem mais participativa e centrada no(a) paciente.

4/ 2.4.2 Estudo de Caso 2: Casos de Uso e Exemplos Praticos de Aplicagao de
Tecnologias para Motivar a Participacdao dos(as) Usuarios(as) em Saude
Digital

A saude digital € uma area em expansao, que utiliza tecnologias avancadas para
melhorar o acesso, a gestao e a qualidade dos cuidados de saude. Estas tecnologias nao so
facilitam a prestacao de servicos de saude, mas, também, incentivam os(as) usuarios(as)
a se tornarem mais envolvidos(as) e informados(as) na gestao da sua propria saude. A
seguir, estao alguns casos de uso e exemplos praticos de como essas tecnologias podem
ser aplicadas para motivar a participacao dos(as) usuarios(as) em saude digital.

1. Aplicativos Méveis para Autocuidado e Monitoramento de Saude

» Caso de uso: aplicativos como o “MyFitnessPal” e “Apple Health" sao projetados
para ajudar os(as) usuarios(as) a monitorar sua saude e habitos de vida, como a
alimentacao, o exercicio fisico e o sono.

» Exemplo pratico: um aplicativo de controle de diabetes pode permitir que
os(as) usuarios(as) registrem os niveis de glicose no sangue, recebam lembretes
para tomar medicacao e facam ajustes na dieta com base em recomendagdes
personalizadas. Ao fornecer feedback instantaneo e histérico de dados, esses
aplicativos motivam os(as) usuarios(as) a permanecerem engajados em seus
cuidados diarios, melhorando assim o controle da condicao.

» Impacto: por meio do monitoramento continuo e do acesso facil asinformacgodes
de saude, os(as) usuarios(as) sentem-se mais capacitados para tomar decisdes
informadas e ajustar seus comportamentos de salde de maneira proativa.

2. Telemedicina e Consultas Virtuais

» Caso de uso: a telemedicina permite que os pacientes tenham consultas com
meéedicos por meio de videochamadas, sem a necessidade de deslocamento
fisico até uma clinica ou hospital.

» Exemplo pratico: um paciente que sofre de hipertensdo pode agendar
consultasregularescom seu médicovia telemedicina para discutir os resultados
do monitoramento da pressao arterial e ajustar a medicagao conforme
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necessario. Isso torna o cuidado mais acessivel e conveniente, especialmente
para pacientes com mobilidade limitada ou que vivem em areas remotas.

» Impacto: a conveniéncia e acessibilidade da telemedicina aumentam a adesao
dos pacientes ao plano de tratamento, promovendo um acompanhamento
mais regular e, consequentemente, melhorando os resultados de saude.

3. Plataformas de Suporte Comunitario e Redes Sociais de Saude

» Caso de uso: redes sociais especificas para saude, como o “PatientsLikeMe”,
oferecem uma plataforma onde os(as) usuarios(as) podem compartilhar
experiéncias, trocar informacdes e obter suporte de pares que enfrentam
condi¢des de saude semelhantes.

» Exemplo pratico: pacientes comm DCNT, como a esclerose multipla, podem
usar essas plataformas para discutir tratamentos, lidar com os sintomas, e
apoiar-se mutuamente em desafios diarios. O sentimento de pertenca e o
apoio comunitario incentivam os(as) usuarios(as) a permanecerem engajados
em sua jornada de saude.

» Impacto: a interacao social e o compartilhamento de experiéncias ajudam
a reduzir o isolamento e aumentam a motivacao dos(as) usuarios(as) para
seguirem suas rotinas de tratamento e autocuidado.

4. Programas de Gamificacao para Estilos de Vida Saudaveis

» Caso de uso: a gamificagao utiliza elementos de jogos, como pontos,
recompensas, e desafios, para incentivar comportamentos saudaveis.

» Exemplo pratico: aplicativos como o “Zombies, Run!” transformam a pratica
de corrida em uma aventura, onde os(as) usuarios(as) correm para escapar de
zumbis virtuais, coletando suprimentos ao longo do caminho. Outro exemplo
€ o0 “SuperBetter”, que ajuda usuarios(as) a alcancarem objetivos de saude por
meio de desafios gamificados.

» Impacto: a gamificacdao torna as atividades de saude mais divertidas e
envolventes, o que motiva os(as) usuarios(as) a participarem regularmente,
estabelecendo habitos saudaveis de maneira natural e prazerosa.

5. Chatbots e Assistentes Virtuais para Educag¢ao em Saude

» Caso de uso: chatbots de saude, como o “Ada” ou “Wobot”, utilizam IA para
fornecer informacdes de saude personalizadas, responder perguntas dos(as)
usuarios(as) e oferecer suporte emocional.

» Exemplo pratico: um(a) usudrio(a) pode interagir comm um chatbot para
obter informacdes sobre sintomas de uma gripe, receber orientacdes sobre
como cuidar de si mesmo em casa, e saber quando é necessario procurar um
médico. Esses chatbots podem também oferecer lembretes e encorajamento
para aderir a planos de saude mental ou fisico.
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» Impacto: chatbots fornecem informacdes instantaneas e acessiveis, além
de promover uma maior adesao ao tratamento, ao lembrar e educar os(as)
usuarios(as) de maneira continua e personalizada.

6. Dispositivos Vestiveis e Sensores para Monitoramento Continuo

» Caso de uso: dispositivos como smartwatches e sensores vestiveis monitoram
continuamente sinais vitais como a frequéncia cardiaca, niveis de oxigénio no
sangue, e atividade fisica.

» Exemplo pratico: um smartwatch pode monitorar a frequéncia cardiaca de
um usuario durante o dia e alerta-lo caso sejam detectadas irregularidades,
incentivando-o a procurar atendimento meédico se necessario. Além disso,
pode sugerir momentos ideais para realizar atividades fisicas, com base nos
dados coletados.

» Impacto: esses dispositivos aumentam a conscientizacao dos(as) usuarios(as)
sobre sua saude em tempo real, promovendo a intervencao precoce e a adesao
a um estilo de vida ativo e saudavel.

Na Tabela 3, estao disponiveis algumas referéncias importantes sobre salude movel.

Categoria

Tabela 3 - Referéncias sobre saude movel
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g7 31 Conceito de Letramento em Saude Digital e sua Importancia para Capacitar
i/ os(as) Usudrios(as) no Autocuidado e na Gestdao de sua Saude

Na era digital, o conceito de literacia digital em saude esta em destaque ao se referir
a capacitacao dos(as) usuarios(as) para tomarem decisdes informadas sobre a sua saude
e beme-estar. A literacia digital em saude refere-se a capacidade de compreender, avaliar
e concordar com a informacao sobre saude obtida por meio de tecnologias digitais, de
maneira assertiva (Lin; Lou, 2021, Zhang; Li, 2022; Choukou et al., 2022; Oliveira; Carvalho;
Anjos, 2023).

Compreender o conceito de literacia digital em saiude é essencial para reconhecer a sua
importancia na capacitagcdo dos usuarios. A literacia digital em saude vai além da literacia em

saude tradicional, abrangendo as competéncias necessarias para navegar nas tecnologias
digitais de salide, como aplicacées de salude, dispositivos vestiveis e plataformas online de
informacéao sobre saude.

Os(As) usuarios(as) com literacia digital em saude estao preparados(as) para avaliar
a credibilidade das informacdes de saude, comunicar-se eletronicamente com o0s(as)
prestadores(as) de cuidados de saude e envolver-se ativamente na gestao da sua saude,
sendo extremamente complexo, sendo benéfica ao ser bem conduzida.

VAMOS CONHECER MAIS. UM Pouco MAIS soBre R
LITERACIA DIGITAL?

Para isso apresentaremos primeiro a inteligéncia digital (ID). Segundo o Instituto DQ
(IDQ),
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A Inteligéncia Digital (DQ) € um conjunto abrangente de competéncias técnicas,

cognitivas, meta-cognitivas e socioemocionais baseado em valores morais

universais que permitem que os individuos enfrentem os desafios da vida digital e

se adaptem para uso em suas demandas (Park et al,, 2019, p. 12).

Assim, os individuos inteligentes digitais sao definidos como cidadaos sabios
digitalmente, competentes e prontos para o futuro que exigird o uso, controle e o
desenvolvimento de tecnologias para melhoria da sociedade.

O IDQ traz ainda as areas que envolvem a |ID, sendo categorizadas em sete, a saber: 1)
Identidade Digital, 2) Uso Digital, 3) Seguranca Digital, 4) Inteligéncia Emocional Digital, 5)
Comunicacao Digital, 6) Alfabetizacao Digital e 7) Direitos Digitais, demonstrando que ser
competente digitalmente é bastante complexo e amplo (Park et al., 2019). Na Tabela 4, sao
apresentadas areas da ID, sua definicao e seus principios orientadores.

Tabela 4 - Areas de inteligéncia digital, sua definicdo e seus principios orientadores

Area da Inteligéncia Digital

Identidade Digital

Uso Digital

Seguranga Digital

Seguranca da propriedade

Inteligéncia Emocional Digital

Comunicacao Digital

Alfabetizacado Digital

Direitos Digitais

Definicao

A capacidade de construir uma
vida saudavel identidade online
e offline.

A capacidade de usar a
tecnologia de uma forma
equilibrada, saudavel e civica.

A capacidade de compreender,
mitigar e gerenciar varios riscos
cibernéticos por meic de
segurancga, Uuso responsavel e
ético da tecnologia.

A capacidade de detectar, evitar
e gerenciar diferentes niveis de
ameacas  cibernéticas para
proteger dados, dispositivos,
redes e sistemas.

A capacidade de reconhecer,
navegar e expressar emocgdes
nas interagdes digitais intra e
interpessoais.

A capacidade de comunicar e
colaborar com outras pessoas
usando tecnologia.

A capacidade de encontrar, ler,
avaliar, sintetizar, criar, adaptar e
compartilhar informacdo, midia
e tecnologia.

A capacidade de compreender e

Principios

Respeito por si mesmo

Respeito ao tempo e
o ambiente

Respeito pela vida

Respeito pela propriedade

Respeito pelos outros

Respeito pela reputacao
e relacionamentos

Respeito pelo conhecimento

defender direitos humanos e Respeito pelos direitos de toda a

direitos legais quando
usando tecnologia.

sociedade

Fonte: adaptada de Park et al. (2019).
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Observa-se que nalD,segundo IDQ (2019), questdes éticas e emocionaisrelacionadas
ao mundo digital estao presentes. Portanto, a formacao de individuos inteligentes digitais
requer um conjunto diversificado de habilidades e conhecimentos. Isso tem impactado na
literacia digitalem saude, na capacitacao dos(as) usuarios(as),em relacao ao discernimento
e critérios ao buscar informacdes relacionadas a saude nas plataformas online.

Jaliteraciaemsaude refere-se a capacidade de uma pessoa entender, interpretar e usar
informacdes relacionadas a saude para tomar decisdes informadas e participar ativamente
Nna gestao de sua propria saude e bem-estar. Ela é essencial para capacitar os individuos
a compreenderem informacgdes de saude, seguirem instrucdes relacionadas a promog¢ao,
prevencao, tratamentos, recuperacao e reabilitacdo da sua saude, comunicarem-se com
os(as) profissionais de saude, participarem em decisdes sobre seus cuidados de salude e
adotarem comportamentos saudaveis (CDC, 2023).

Assim, a literacia em saude é composta de habilidades como leitura e escrita,
compreensao de informacdes de saude, capacidade de avaliar criticamente informacdes,
tomar decisbes informadas e comunicar eficazmente com profissionais de saude, nos
diversos contextos.

E onde acontece a literacia em saude ou o letramento em saude (Figura 15)?

Figura 15 - Letramento em saldde

Onde o letramento em saude acontece?

Lugares onde as pessoas sdo expostas a e Em todos os ambientes onde o
informacdes relacionadas a saude e seus

comportamentos de saude podem ser das pessoas sobre
influenciados; saude podem ser influenciados.

Fonte: adaptada de World Health Organization (2022).

Quais os contextos para o letramento em saude (Figura 16)?
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Figura 16 - Diferentes tipos de letramento

Diferentes contextos = conhecimentos e habilidades especializados

Diferentes letramentos:
¢ Letramento financeiro
o Letramento digital
e Letramento em saude

Saude - um dos dominios do letramento

Sempre considere -
contexto e conteudo

e Letramento em saude digital « Letramento em saude oral/bucal
e Letramento em saude mental e Letramento em saude nutricional/alimentar
e Letramento em medicamentos e Letramento em salde ambiental

Fonte: adaptada de Street (1995).

Juntas, a literacia em saude e o letramento em saude digital sdo essenciais para
capacitar os(as) usuarios(as) a tomarem o controle de sua propria saude, promovendo
a adocao de comportamentos saudaveis, a gestao eficaz de condi¢cdes de saude e a
participacao ativa no processo de cuidados de saude.

Letramento digital em saude ou literacia digital em saude e alfabetizacao digital
em saude sdo termos que tém sido utilizados como sindnimos, porém, aqui, utilizaremos
letramento em saulde digital.

Afinal, o que é letramento em saude digital?

O letramento em saude digital (LSD) refere-se & capacidade das pessoas de usar as
tecnologias digitais de forma eficaz para obter informagdes relevantes sobre saude, bem como

para tomar decisdes informadas sobre seu cuidado e bem-estar. Isso inclui a habilidade de
encontrar, avaliar e compreender informacdes de salde online, bem como de se comunicar de

forma segura e eficaz com profissionais de satide através de plataformas digitais.

) P4

Fonte: Andrade (2021).

Devido ao aumento do uso da tecnologia na area da saude, o letramento em saude
digital tornou-se essencial para os individuos navegarem com seguranca no vasto mundo
das informacdes de saude disponiveis, entenderem os beneficios e riscos das tecnologias
de saude digital e usarem essas ferramentas de forma a promoverem a atencao a sua
propria saude.
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Nela, estao inclusas as habilidades como a capacidade de localizar informacdes de
saude online, avaliar a credibilidade e confiabilidade dessas informacdes, proteger a
privacidade e a seguranca dos seus dados pessoais de saude, utilizar aplicativos de
saude e dispositivos wearables de maneira eficaz e compreender as limitacdes e riscos
associados a tecnologia de saude digital.

A OMS tem se preocupado e reconhece a importancia do letramento em saude digital
como uma competéncia para melhorar os resultados de saude e promover o acesso
equitativo aos cuidados de saude.

ﬂ 3.2 Posicoes e Recomendacgdes da OMS sobre o Letramento em Saude Digital

1. Promocao da equidade em saude

» Enfatiza que o letramento em saude digital € fundamental para reduzir
as disparidades em saude. A falta de habilidades digitais pode impedir
que individuos acessem informacdes e servicos de saude importantes,
exacerbando as desigualdades existentes.

2. Capacitacao dos individuos

» Capacitar individuos com habilidades de letramento em saude digital
permite que eles acessem, compreendam e utilizem informacdes de
saude disponiveis online de forma segura e eficaz. Isso inclui a habilidade
de avaliar a qualidade e a confiabilidade das informacgdes.

3. Integracao de tecnologias digitais na saude

» Apoia a integracao de tecnologias digitais na pratica de saude, incluindo
telemedicina, aplicativos moveis de saude e sistemas de monitoramento
remoto. Para isso, é essencial que os(as) usuarios(as) tenham um nivel
adequado de letramento em saude digital.

4. Educacao e formacao

» Recomenda-se a implementac¢ao de programas de educacao e formacao
que visem melhorar o letramento em saude digital entre profissionais de
salde e pacientes. Isso inclui o desenvolvimento de curriculos especificos
e a utilizacao de abordagens pedagodgicas inovadoras.

5. Desenvolvimento de politicas de saude digital

» Sugere que osgovernos e as organizagdes de saude desenvolvam politicas
qgue promovam o letramento em saude digital como uma parte integral
dos sistemas de saude. Isso envolve a criagcao de ambientes favoraveis ao
aprendizado e a utilizagcao de tecnologias digitais de saude.

6. Colaboracao multissetorial

» Destaca a importancia da colaboracao entre setores, incluindo educacgao,
tecnologia, saude publica e comunidades, para fortalecer o letramento
em saude digital. Essa abordagem colaborativa ajuda a desenvolver
recursos e estratégias eficazes para alcancar diversos publicos.
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7. . Apoio ao desenvolvimento de tecnologias acessiveis

» Encoraja o desenvolvimento de tecnologias de saude digital que sejam
acessiveis e faceis de usar para todas as populac¢des, incluindo idosos,
pessoas com baixa escolaridade e grupos vulneraveis. A usabilidade e a
acessibilidade sao fatores criticos para o sucesso das intervencdes digitais.

Ainda nessa perspectiva foi lancada a “Global Strategy on Digital Health 2020-2025"
da OMS (WHO, 2021), cujo objetivo é fortalecer os sistemas de salde por meio do uso
eficaz de tecnologias digitais, promovendo um acesso equitativo aos servicos de saude
e melhorando os resultados de saude globalmente. O letramento em saude digital € um
dos componentes desta estratégia, ratificando a sua importancia.

AOMScontinuaatrabalharem estreita colaboracaocom paisesmembros, Organizagdes
Nao Governamentais (ONGs) e outras partes interessadas para promover o letramento
em saude digital, como um componente chave para a melhoria da saude global.

O Brasil, como um pais membro, tem a sua politica e estratégias sobre essa tematica
em implantacao. Em 2020, publicou a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-
2028, dentre as suas prioridades a de ndmero quatro esta “o usuario da Saude Digital
como protagonista” (Brasil, 2020b). A sua meta € desenvolver iniciativas e abordagens que
permitam que usuarios(as), cidadaos(as), profissionais de saude e gestores(as) participem
ativamente do espaco de colaboracao e, dessa forma, contribuam para a priorizagao de
iniciativas, definicdo de modelos de utilizacao e identificacao de prioridades para a saude
digital.

Coloca como beneficios esperados para os cidadaos(as) e para o sistema de saude
brasileiro:

» modelos, servicos, aplicativos e resultados de saude digital originados pelas
necessidades de usuarios(as) e das comunidades e, portanto, com melhores
caracteristicas para adesdo em massa;

» usuarios(as), familiares, cuidadores(as) e comunidade empoderados,
protagonistas e gestores de sua propria saude;

» melhor entendimento dos mecanismos que levam ao engajamento de
usuarios(as) as melhores praticas e aos tratamentos.

A Estratégia inclui o acesso a informacdes de saude, a possibilidade de agendar
consultas, obter resultados de exames e monitorar seu histérico de saude por meio de
plataformas digitais. Ratifica a importancia das iniciativas para educar a populagao sobre
0 uso seguro e eficaz das ferramentas digitais de saude, por meio de programas de
formacao e capacitacao para ensinar os cidadaos a utilizar as tecnologias digitais de saude,
incluindo a navegag¢ao em portais de saude e o uso de aplicativos de monitoramento de
saude.
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A Estratégia incentiva a participacao ativa dos(as) cidadaos(as) no desenvolvimento e
Nna avaliacao das ferramentas de saude digital, garantindo que essas tecnologias atendam
as necessidades reais dos(as) usuarios(as), reforcando todos os aspectos recomendados
pela a OMS, para o nosso Pais.

g7 3.3 Letramento em Saude Digital e sua Importancia para Capacitar os(as)
v Usuarios(as) no Autocuidado e na Gestao de sua Saude

Como visto o letramento em saude digital, € extremamente importante para a saude
global e tém varios beneficios, tais como (Paige et al, 2018; Soleimaninejad; Valizadeh-
Haghi; Rahmatizadeh, 2019; WHO, 2017; Lima; Mialhe, 2020):

a) Acesso a informacodes confiaveis: as pessoas podem acessar informacgdes precisas
e atualizadas sobre doencas, tratamentos e cuidados de saude, o que pode ajuda-las a
tomar decisdes informadas sobre sua sadde, como resultados de exames, instrucdes
para a realizacao de atividades fisicas, de uso de medicamentos e recomendagdes de
tratamento.

b) Empoderamento do paciente: com o desenvolvimento das habilidades de
letramento em saudde digital, as pessoas tornam-se autbnomas e capazes de participar
ativamente de seu cuidado, colaborando com os profissionais de saude na busca das
melhores solucdes para suas necessidades. Assim, defendendo seus direitos e tomando
medidas para melhorar sua saude.

c) Promocao da saude e prevencao de doengas: com acesso a informagdes sobre
promogao da saude e prevencao de doengas, as pessoas podem adotar habitos de
vida saudaveis e tomar medidas proativas para manter sua saude em dia, evitando
assim o surgimento de doencas. De maneira que consigam acessar facilmente recursos
online relacionados a saude, como informacdes sobre dieta e exercicio, aplicativos de
rastreamento de saude e féruns de suporte, de forma que avaliem os riscos e beneficios
de diferentes comportamentos e intervencdes de saude, permitindo-lhes fazer escolhas
informadas sobre seu estilo de vida.

d) Autogerenciamento de condi¢cdes de saude: que os(as) usuarios(as) compreendam
suas condicdes de saude, os sintomas associados e as opc¢des de tratamento disponiveis,
e usem os aplicativos de gerenciamento de saude, monitoramento remoto e recursos
online para acompanhar sua condi¢cao e tomar medidas para melhorar sua saude, estando
os(as) usuarios(as), mais propensos a aderir ao plano de tratamento recomendado pelos(as)
profissionais de saude.

Para se obter esses beneficios, € necessario que as pessoas sejam estimuladas,
motivadas e sintam a tecnologia como parte e nao apenas como meio (Santos et al., 2012;
Macedo et al.,, 2022; Moraes et al., 2017; Oliveira; Carvalho; Anjos, 2023; Rocha Neta, 2021).
Assim como é preciso de atividades fisicas para o bem-estar, para um resultado satisfatoério
€ preciso o0 monitorar e para isso a atividade fisica precisa vir com a tecnologia digital,
de maneira acessivel, como vemos no dia a dia, com o uso de aplicativos em vestiveis,
celulares etc.. O(A) usuario(a) precisa ser ensinado(a), treinado(a) e estimulada a ID.
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COMO DESENVOLVER O LETRAMENTO EM SAUDE DIGITAL?

O desenvolvimento dessa competéncia € essencial e relevante na promocao da saude
e no autocuidado. Listamos algumas estratégias e consideracdes para que vocé se utilize
delas para si e para os(as) usuarios(as) de seus servicos para promover o letramento em
saude digital (USA, 2024).

1. Educacao e capacitacao:

» Cursos e workshops: oferecer cursos especificos sobre como navegar
em sites de saude, utilizar aplicativos de saude e avaliar a credibilidade
das informacdes online.

» Recursos educacionais: criar e distribuir materiais educativos, como
guias passo a passo, tutoriais em video e infograficos, que explicam o uso
de ferramentas digitais de saude.

» Promover programas de letramento digital, nos diversos cenarios da
atencao a saude: incluir moédulos de saude digital em programas mais
amplos de letramento digital para garantir que as pessoas compreendam
o basico da navegacao online, podendo ser realizado em Unidades Basicas
de Saude, salas de espera de atendimentos de servicos de saude, etc.

2. Desenvolvimento de competéncias consideradas criticas:

» Avaliacao da credibilidade de fontes e contelddos: ensinar os(as)
usuarios(as) a avaliar a credibilidade das fontes de informacao, verificando
a reputacao do site, os autores e a data de publicacao.

» Seguranca e privacidade: orientar sobre a importancia da protecao de
dados pessoais e como identificar e evitar fraudes e golpes online.

» Compreensao da informacao: ajudar os(as) usuarios(as) a entenderem
terminologiasda area dasaude e dadosde saude complexos apresentados
em plataformas digitais.

3. Apoio Tecnolégico:

»  Acessibilidade: garantir que os recursos digitais de saudde sejam
acessiveis a todos, incluindo pessoas com deficiéncia e aguelas com
pouca experiéncia tecnoldgica.
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» Usabilidade: desenvolver interfaces de usuario intuitivas e amigaveis que
facilitem a navegacao e a compreensao das informacdes.

» Assisténcia técnica: fornecer suporte técnico por meio de tutoriais online,
linhas de ajuda e sessdes de treinamento individual.

Engajamento e Comunicacao

» Incentivo ao uso de tecnologias de saude: promover a utilizagao de
aplicativos de saude, portais de pacientes e outras ferramentas digitais
por meio de campanhas de conscientizacao.

» Feedback e melhoria continua: coletar feedback dos(as) usudrios(as)
sobre suas experiéncias com tecnologias de saude digital e usar essas
informacdes para melhorar os servicos.

» Comunicacao clara e empatica: profissionais de saude devem comunicar-
se de maneira clara e empatica, explicando como utilizar recursos digitais
e incentivando os pacientes a fazer perguntas.

Iniciativas comunitdrias e colaborativas

» Grupos de apoio e treinamento: estabelecer grupos de apoio onde os
membros podem aprender uns com os outros sobre o uso de tecnologias
de saude digital.

» Parcerias com organizacgoes locais: colaborar com bibliotecas, escolas,
centros comunitarios e ONGs para oferecer treinamento em saude digital.

» Eventos educacionais: organizar palestras, seminarios e workshops
focados em saude digital em locais de facil acesso para a comunidade.

Incentivo ao autogerenciamento da salude

» Ferramentas de autogestao: fornecer acesso a ferramentas que
permitam aos pacientes monitorar suas condicdes de saude, registrar
sintomas e comunicar-se facilmente com profissionais de saude.

» Educacdo em saude direcionada para o autocuidado: ensinar praticas de
autocuidado utilizando recursos digitais, como aplicativos de meditacao,
programas de exercicio online e guias de nutricao.

Pesquisa e Avaliacao

» Avaliacao continua: monitorar e avaliar a eficacia dos programas de
letramento em saude digital para identificar areas de melhoria.

» Pesquisa participativa: envolver os(as) usuarios(as) na pesquisa para
entender melhor suas necessidades e desafios em relacao ao uso de
tecnologias de saude digital.

69



‘,/ 3.4 Estratégias de Comunicagao para Promover o Letramento em Saude Digital

A comunicac¢ado é entendida como o processo de transmissao de informacdes, ideias,
emoc¢des e conhecimentos entre individuos ou grupos (Faris, 2015; UniCesumar, 2021).
Este processo envolve um emissor, que codifica e envia a mensagem, e um receptor, que
decodifica e interpreta a mensagem. A comunicacao pode ocorrer de diversas formas,
incluindo verbal, nao verbal, escrita e visual, e pode utilizar-se diferentes meios, como a
fala, a escrita, os sinais, os gestos, os simbolos e a tecnologia (ERIC, 2024).

Um dos estudiosos mais renomados na area da comunicac¢ao, Marshall McLuhan, um
tedrico canadense conhecido pelas suas ideias inovadoras sobre a midia e a comunicacao
& famoso pela frase “O meio € a mensagem”. Ele argumenta que:

¥;
:

4 STV
sociedade do o préprio

preensao moderna de como os

.

Fonte: Strate (2012).

Na Figura 17, estao contidos varios elementos considerados fundamentais para que a
comunicag¢ao ocorra de maneira satisfatoria.

Figura 17 - Elementos fundamentais da comunicagdo

O que se comunica - 3°Pessoa

« »

Conteudo - Referente Forma - Mensagem

Quem comunica A quem comunica

Emissor - 1°pessoa . Receptor - 2°pessoa
Emite, codifica a Recebe, decodifica a

mensagem ’» mensagem

Como se comunica
Codigo Canal de comunicacgao

Conjunto de signos usados na transmissao Meio pelo qual circula a mensagem
e recepcdo das mensagens

Fonte: autoria propria.
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Com base na Figura 17, faremos a distincao entre eles e na Tabela 5 apresentamos as

n u ”n u

interlocucdes com “quem fala”, “como se fala”, “o que se fala” e “o que se utiliza”.

A seguir, apresentamos os conceitos dos elementos envolvidos na comunicagao:

»

»

»

»

»

»

»

»

Emissor: é a fonte ou responsavel pela mensagem. A clareza e a precisdo com
gue o emissor codifica a mensagem sao cruciais para evitar mal-entendidos.
A habilidade do emissor em adaptar a mensagem ao publico-alvo, também é
de grande relevancia.

Mensagem: é o conteddo da comunicac¢ao, aquilo que se deseja transmitir. A
qualidade, relevancia e clareza da mensagem sao fundamentais para garantir
que o receptor a compreenda corretamente.

Codificacao: é o processo de transformar pensamentos e ideias emn uma forma
gue possa ser transmitida, como palavras, gestos ou imagens. A escolha do
codigo (linguagem verbal, sinais visuais, etc.) deve ser adequada ao contexto e
ao receptor.

Canal: é o meio pelo qual a mensagem é transmitida (por exemplo, oral, escrita,
visual, digital). A escolha do canal pode influenciar a eficacia da comunicacao,
dependendo da natureza da mensagem e do publico-alvo.

Receptor: é a pessoa ou grupo que recebe e decodifica a mensagem. A
capacidade do receptor de interpretar corretamente a mensagem depende
de varios fatores, incluindo conhecimento prévio, atencao e contexto cultural.

Decodificagcao: é o processo pelo qual o receptor interpreta a mensagem.
A eficacia da decodificacao é crucial para a compreensao mutua. Barreiras
culturais, linguisticas ou psicoldgicas podem dificultar este processo.

Feedback: é a resposta do receptor ao emissor, indicando se a mensagem foi
compreendida corretamente. O feedback é essencial para ajustar e corrigir a
comunicagao em tempo real, garantindo que o entendimento seja alcancado.

Ruido: refere-se a qualquer interferéncia que possa distorcer ou obstruir
a mensagem. O ruido pode ser fisico (barulho ambiental), psicolégico
(preocupacdes pessoais), semantico (mal-entendidos linguisticos) ou técnico
(falhas no canal de comunicacao). Minimizar o ruido é crucial para uma
comunicacao clara e eficaz.

71



Tabela 5 - Elementos da comunicacao com base em “quem fala”,

n ou

se fala” e “o que se utiliza”

Elemento Quem fala
. Fonte da
Emissor
mensagem
Mensagem -
Codificagao Emissor
Canal -
Destinatario da
Receptor
mensagem
Decodificagdo Receptor

Receptor (resposta

Feedback :
ao emissor)

Como se fala

Codifica a
mensagem

Realizar
diagnosticos
precisos a distancia;

Ampliar o acesso a
diagnosticos
espcializados.

Processo de
transformar ideias
em simbolos

Meio de
transmissao (verbal,
escrita, etc.)

Decodifica a
mensagem

Processo de
interpretar a
mensagem

Retorno sobre a
compreensdo da
mensagem

O que se fala

Conteudo da
mensagem

Informacao, ideia,
emocao

Simbolos (palavras,

gestos, imagens)

Meio utilizado para
enviar a mensagem

Interpretacao da
mensagem

Entendimento do
contelddo

Reacao, perguntas,
confirmacao

Fonte: adaptada de UniCesumar (2021).

Cada elemento apresentado anteriormente desempenha um papel especifico
para facilitar a compreensdao mutua entre o emissor e o receptor. O conjunto desses
elementos (Tabela 5), sdo de extrema importancia, pois sao interdependentes para a
eficacia da comunicacao. Qualquer falha ou inadequacao em um desses elementos pode
comprometer todo o processo comunicativo, resultando em mal-entendidos, conflitos ou

informacdes errébneas.

Segundo o Center for Disease Control and Prevention (CDC) (2023), para garantir que
instituicdes de saude sejam capazes de comunicar-se de forma eficaz e compreensivel

como se fala

n o u

O que se utiliza

Utiliza um coédigo
ou linguagem

Formato codificado
(palavras, imagens)

Escolha de cédigo
adequado

Escolha do canal
(oral, escrita, visual)

Usa conhecimento
e contexto para
entender

Uso do
conhecimento
prévio

Utiliza um codigo
ou linguagem

, ‘o que

com todos os individuos, promovendo uma melhor salde e bem-estar, sdo necessarios
alguns atributos (Franca; Rabello; Magnago, 2019; Rodrigues et al., 2023):

» Lideranca comprometida: lideres e gestores demonstram comprometimento

e apoiam iniciativas de letramento em saudde, promovendo uma cultura

organizacional que valoriza a comunicagao clara e eficaz.
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Integracao das praticas de letramento em saude: as praticas de letramento
em saude sao integradas nas politicas, processos e praticas organizacionais,
assegurando que a comunicacao clara seja uma prioridade em todas as
interacdes.

Capacitacao de profissionais: os profissionais de salde recebem treinamento
continuo em letramento em saude, incluindo técnicas de comunicacao clara,
uso de materiais acessiveis e estratégias para envolver os pacientes.

Ambientes acolhedores e de facil navegacgao: as instalacdes de saude sao
projetadas para serem acolhedoras e faceis de navegar, com sinalizacao clara
e acessivel para todos os pacientes, independentemente de suas habilidades
de letramento.

Informagdo, comunicacdo e educagdo: fornecer informacdes claras,
completas e compreensiveis aos pacientes e suas familias, permitindo-lhes
fazer escolhas informadas e participar ativamente do cuidado.

Respeito pelas preferéncias, necessidades e valoresdo paciente:reconhecer
e respeitar as preferéncias, necessidades e valores dos pacientes, garantindo
que esses fatores guiem todas as decisdes clinicas.

Materiais de comunicagcdo claros e acessiveis: materiais informativos,
incluindo formularios, brochuras e instrucdes médicas, sao desenvolvidos
com linguagem clara e simples, utilizando elementos visuais para facilitar a
compreensao e midias sociais de facil compreensao.

Envolvimento do paciente, familiares e da comunidade: os(as) pacientes e
a comunidade sao envolvidos no desenvolvimento e na revisao de materiais e
processos de comunicac¢ao, garantindo que suas necessidades e perspectivas
sejam consideradas.

Avaliacdo continua da compreensao: praticas regulares de avaliagdo sao
implementadas paraassegurarque os pacientescompreendam asinformacgdes
fornecidas, utilizando métodos como a técnica “ensine de volta” (teach-back).

Uso de multiplos métodos de comunicagdo: diversos métodos de
comunicagao sao utilizados para garantir que as informacdes alcancem todos
0s pacientes de maneira eficaz, incluindo recursos audiovisuais e digitais.

Suporte a tomada de decisdo compartilhada: ferramentas e recursos
sao disponibilizados para apoiar a tomada de decisdo compartilhada entre
pacientes e profissionais de saude, promovendo a participagcao ativa dos
pacientes em seu proprio cuidado.

Monitoramento e avaliacao das praticas de letramento: a organizagdo
monitora e avalia continuamente suas praticas de letramento em saude,
utilizando indicadores de desempenho e feedback dos(as) pacientes para
promover melhorias constantes.
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Esses atributos ajudam a garantir que uma organizacao de saude esteja bem equipada
para comunicar-se de maneira eficaz com todos os pacientes, independentemente de
suas habilidades de letramento, promovendo melhores resultados de salde e um maior
engajamento dos pacientes.

Para uma comunicacao eficaz, quanto ao uso de tecnologias digitais na area da saude,
é fundamental observar diversos fatores que afetam tanto o processo de comunicacao
guanto a qualidade do atendimento ao usuario (Rodrigues, 2023; NAM, 2024).

Ao relacionar a comunicacao ao letramento em saude digital, deve-se buscar
desenvolver aplicacdes com conteudo claro e acessivel, bem como simplificagcdo de
linguagem. Utilizar linguagem simples visa garantir que o conteddo seja compreensivel
para todos os(as) usuarios(as), independentemente do nivel de conhecimento técnico.

Outro aspecto importante € o uso de midias visuais como imagens, infograficos
e videos explicativos para tornar o conteuddo mais visual e facil de compreender,
especialmente para usuarios(as) com habilidades de leitura limitadas.

Desenvolver interfaces para o(a) usuario(a) que sejam intuitivas e faceis de usar tanto
para os(as) profissionais de salde, quanto para pacientes. Promover a acessibilidade e a
inclusao de todos os(as) usuarios(as), com assistentes de voz ou possibilidade de expansao
de imagens e textos contidos nas aplicacdes.

Possibilitar a interacao humana, nao a substituindo completamente, usar tecnologia
para complementar e melhorar a comunicagdao humana, levando em consideracdo o
apoio emocional necessario para os(as) pacientes.

Proporcionar educagao permanente para profissionais de saude sobre o uso eficaz
das tecnologias digitais. Informar e educar os(as) usuarios(as) sobre como utilizar as
ferramentas digitais para gerir a sua saude. Manter as plataformas digitais atualizadas
com as mais recentes inovagdes e praticas recomendadas.

Estimular a confiabilidade e disponibilidade da tecnologia ao implementar sistemas
redundantes que assegurem gque a comunicagao Nao seja interrompida em caso de
falhas técnicas. Agregado a isso realizar a manutencao proativa para evitar interrupcdes
no servico de forma a melhorar a qualidade do atendimento e a satisfagao do paciente.

Outro aspecto importante é ter o paciente, familia e cuidadores como parte.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (Proqualis), traz, ainda, nessa linha,
estratégias (Figura 18) para o engajamento de pacientes para a seguranca dos(as)
usuarios(as) de servicos de saude (Fiocruz, 2024).
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Figura 18 - Estratégias para engajamento de pacientes

Estratégias promotoras LS

Teach back

Ofereca ajuda Chunck and
rotineiramente Check

Incentive perguntas - Boas praticas na
Ask Me 3 (Problema, elaboracédo de

o que fazer, o que é material educativo
importante)

Linguagem simples Use imagens

Fonte: adaptada do video do YouTube “Estratégias para o Engajamento de pacientes e familiares para
seguranc¢a do paciente”, do canal Proqualis.

SAIBA MAIS...
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4/ 3.5 Abordagens para Capacitar os(as) Usudrios(as) a se Tornarem Participantes
Ativos e Informados em Suas Préprias Decisdes de Saude, Promovendo o
Empoderamento

(1 4

A OMS definesempoderamento como um processo porsmeio do qual as pessoas alcancam
maior controle sobre as decisées e acdes que afetam a sua saude. Sendo assim, individuos e

comunidades precisam desenvolver habilidades, bem como ter acesso a informacoes e

recursos.

7

Fonte: World Health Organization (2012; 2016).

Na area da saude, é essencial que os(as) usuarios(as) se tornem participantes ativos(as)
e informados(as) em suas proprias decisdes (Pinto, 2019). Esse processo promove o
empoderamento e contribui para uma melhor qualidade de vida. Para que isso ocorra,
algumas abordagens podem ser usadas para capacitar os(as) usuarios(as) a assumirem o
controle de sua saude.

Uma das principais maneiras de capacitar os(as) usuarios(as) € por meio de abordagens
educacionais (Andrade, 2021). Isso inclui fornecer informacdes claras e acessiveis sobre
condi¢cdes de saude, tratamentos disponiveis e habitos de vida saudaveis. Workshops,
palestras e materiais educativos sao ferramentas Uteis para ajudar os(as) usuarios(as) a se
tornarem mais conscientes de suas escolhas de saude.

Outra abordagem importante € incentivar a participagcao ativa dos(as) usuarios(as)
em seu proprio cuidado de saude. Isso envolve a criagdo de um ambiente onde os(as)
usuarios(as) se sintam confortaveis para fazer perguntas, expressar preocupacdes e tomar
decisdes informadas. Os(As) profissionais de saude desempenham um papel fundamental
nesse processo, fornecendo apoio e orientacdao a medida que os(as) usuarios(as) assumem
o controle de sua saude.

Promover o autocuidado entre os(as) usuarios(as) € essencial para melhorar sua saude e
bem-estar.Issoincluiincentivar habitos saudaveiscomoalimentag¢ao balanceada, atividade
fisica regular e gerenciamento de estresse. Ao capacitar os(as) usuarios(as) a cuidar de si
mesmos, eles se tornam mais conscientes de sua saude, capazes de prevenir doengas e
complicagdes e mais engajados em suas proprias decisdes de saude. Informagdes claras e
acessiveis sobre doencas, tratamentos e habitos saudaveis sao cruciais para a participacao
ativa em seus cuidados de saude, sendo imprescindivel (Gonzalez-Rivera, 2023).

O acesso a informacdes confiaveis e ferramentas tecnoldgicas na sociedade
contemporanea € essencial para a participacao ativa dos(as) cidadaos(as) em seus
cuidados de saude. A capacidade de compreender e interpretar informacdes atualizadas
com novas tecnologias e tendéncias na area da saude é fundamental para a eficiéncia do
letramento digital em saude.
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Empoderar-se € um conceito que envolve adquirir controle e autonomia sobre a
propria vida, tomando decisdes informadas e responsaveis que afetam o bem-estar
pessoal e coletivo. Este processo de empoderamento pode ocorrer em diversas esferas da
vida, incluindo a pessoal, social, econdmica e politica (Kleba; Wendausen, 2009; Vincent;
Amalberti, 2016). A seguir, listamos os principais aspectos relacionados ao empoderamento
(Figura 19).

Figura 19 - Principais aspectos relacionados ao empoderamento

Autoconfianca:
Desenvolver uma forte crenca nas proprias capacidades e valor pessoal, acreditando em si

mesmo.

@OOOOOOOOOOO

Fonte: autoria propria.

Exemplos:

» My Health Record (Australia): um sistema de registros eletrénicos de sadde
qgue permite aos(as) cidadaos(as) acessarem seus dados de saude online,
promovendo a participacao ativa na gestao da saude (Australia, 2024).

» NHS Digital Apps Library (Reino Unido): uma biblioteca de aplicativos de saude
aprovados pelo National Health Service (NHS), ajudando os(as) cidadaos(as)
a encontrarem ferramentas digitais confidveis para gerenciarem sua saude
(England, 2024).
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»

CDC Health Literacy Program (EUA): um programa que oferece recursos e
treinamentos para melhorar o letramento em saude entre os(as) cidadaos(as)
(USA, 2024).

Ja empoderar-se quanto ao uso de tecnologias em saude digital refere-se a capacidade
dos individuos de utilizarem ferramentas e recursos digitais para gerir e melhorar a
sua propria saude. Esse processo de empoderamento envolve as seguintes etapas e
habilidades (Wang et al., 2016):

1.

Educacao digital: aprender a utilizar dispositivos tecnoldégicos, como
smartphones, computadores e wearables, bem como aplicativos de saude e
plataformas de telemedicina.

Acesso a informacao: ser capaz de buscar, compreender e avaliar informacdes
de saude disponiveis online, distinguindo entre fontes confiaveis e nao
confiaveis.

Autogestao da saude: utilizar tecnologias, como aplicativos de monitoramento
de saude, para acompanhar parametros de saude (por exemplo, pressao
arterial, niveis de glicose, atividade fisica) e tomar decisdes informadas sobre
cuidados preventivos e tratamentos.

Comunicacao com profissionaisde saude: utilizarferramentasdetelemedicina
e comunicacao digital para manter contato regular com profissionais de saude,
facilitando o acompanhamento e a gestao de condi¢des cronicas.

Protecao de dados: conhecer e aplicar praticas de seguranca para proteger
informacdes pessoais de saude e privacidade digital.

Participacao ativa: envolver-se em comunidades online e grupos de apoio
que utilizam plataformas digitais para compartilhar experiéncias, trocar
informacdes e oferecer suporte mutuo.

Ao empoderar-se no uso das tecnologias de saude digital, os individuos podem tomar
um papel mais ativo na gestao da sua saude, melhorar a qualidade dos cuidados que
recebem e promover um maior bem-estar geral. Isso também pode levar a um sistema
de saude eficiente e centrado no(a) paciente.

Assim, o empoderamento exige uma mudanc¢a de paradigma na saude: o desafio
reside em como incorporar o conceito na pratica da saude. Entender estratégias para
aumentar a alfabetizacdo em saude dos pacientes nao € suficiente para promover o
empoderamento. Se o objetivo final € uma mudanca de comportamento, € necessario
incorporar estratégias motivacionais (WHO, 2012).
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O engajamento de usudrios(as) em ambientes digitais de satide é multifacetado e
depende de diversos fatores que influenciam como e por que os(as) usuarios(as)
interagem com essas plataformas.

Uma abordagem eficaz para aumentar o engajamento deve considerar a com-
binacdo desses conceitos-chave, adaptando-se as necessidades e preferéncias
dos(as) usuarios(as) para promover uma experiéncia positiva e sustentada.
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Unidade IV - Encerramento

As TEI estao transformando a forma como os(as) usuarios(as) interagem com servicos
de saude, proporcionando experiéncias mais envolventes, personalizadas e eficazes. Ao
integrar essas tecnologias, as plataformas de saude aumentam significativamente o
engajamento dos(as) usuarios(as), melhorando os resultados de saude e promovendo um
autocuidado proativo e informado.

Essa area tem proporcionado novas oportunidades para estimular o engajamento
dos(as) usuarios(as) e a melhoria significativa e sustentavel do seu bem-estar. Este ebook
foi elaborado com o objetivo de explorar e destacar a importancia de uma abordagem
holistica e orientada para o(a) usuario(a) no desenvolvimento dessas tecnologias.

Aabordagem holistica considera o ser humano em sua totalidade, integrando aspectos
fisicos, emocionais, sociais e espirituais. No contexto da saude, essa visao abrangente é
fundamental para desenvolver solucdes tecnoldgicas que nao apenas tratem de doencas,
mas também promovam a saude e o bem-estar geral dos individuos. As TEl, como a IA, a
RA e RV, e os dispositivos vestiveis, oferecem um vasto potencial para implementar essa
abordagem de maneira eficaz.

No entanto, a verdadeira inovacgao ocorre quando essas tecnologias sao desenvolvidas
com o(a) usuario(@) em mente. A orientacao para o(a) usuario(a) coloca as necessidades,
preferéncias e experiéncias das pessoas no centro do processo de desenvolvimento,
aumentando a eficacia das tecnologias, buscando garantir que elas sejam acessiveis,
intuitivas e envolventes. A participacao ativa dos(as) usuarios(as) no design e na
implementacao das solugdes tecnoldgicas € crucial para o sucesso dessas iniciativas.

Neste ebook, foram apresentadas diversas estratégias e exemplos de como uma
abordagem holistica e orientada para o(a) usuario(a) pode ser aplicada no desenvolvimento
de tecnologias em saude. Discutimos a importancia de considerar fatores como
usabilidade, acessibilidade, personalizacao e feedback continuo dos(as) usuarios(as). Além
disso, exploramos como essas tecnologias podem ser integradas em ambientes de saude
para promover intervencdes mais eficazes e uma gestao proativa do bem-estar.

Ao concluir esse Microcurso, fica evidente que o futuro das tecnologias em saude
depende da nossa capacidade de integrar a inovacao tecnoldgica com uma compreensao
profunda das necessidades humanas. Para que essas tecnologias possam realmente
transformar a saude e o bem-estar, elas devem ser desenvolvidas e implementadas de
maneira que respeitem e valorizem a individualidade de cada usuario(a).
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Esperamos que este conteudo inspire e guie futuros desenvolvedores(as) e profissionais
Nno campo da saude, promovendo um futuro onde a tecnologia e a humanidade caminhem
lado a lado, para um bem-estar sustentavel e significativo.

Até a préxima Trilha!
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