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RESUMO 

O m-learning (aprendizagem móvel) é uma nova tecnologia que estreita 

caminhos no mundo tecnológico de ensino e aprendizagem. O maior 

benefício dessa metodologia é o de viabilizar o ensino por meio de 

dispositivos móveis. O presente estudo tem como objetivo geral o 

desenvolvimento e uso de um aplicativo móvel de ensino sobre as 

arboviroses como suporte para estudantes de medicina. A priori, foi feita 

uma revisão integrativa e conduzida objetivando-se revisar a literatura sobre 

aplicativos de ensino na educação em saúde e na utilização do m-learning 

em cursos superiores. A partir disso, obteve-se 26 artigos no processo de 

elegibilidade, destacando-se que 96,2% (25) foram publicados em periódicos 

internacionais e 3,8% (01) em periódico nacional no ano de 2016. A 

dissertação traz uma pesquisa quantitativa na modalidade de produção 

tecnológica. O desenvolvimento do aplicativo compreendeu três fases: Fase I 

- levantamento das necessidades e dos requisitos. Fase II - representada 

pela arquitetura, utilizada para o desenvolvimento. Fase III - estudo piloto 

com (n=10) estudantes. A coleta de dados ocorreu em duas etapas e 

utilizou-se como instrumentos três questionários sendo o primeiro 

demográfico, o segundo baseado no modelo de atenção, relevância, 

confiança e satisfação (ARCS) sobre o aplicativo de ensino, questionário 

Instructional Materials Motivational Scale (IMMS) e o terceiro, questionário 

estruturado de avaliação cognitiva da assimilação de conteúdo. Para a 

análise descritiva, foi utilizada o Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 24.0. O aplicativo foi desenvolvido e disponibilizado para o uso 

dos estudantes na plataforma android. O alfa de cronbach foi calculado nas 

dimensões de atenção, relevância, confiança e satisfação, apontando que a 

confiabilidade geral de todas as dimensões do questionário IMMS foi de 0,91. 

Os resultados evidenciaram que o aplicativo forneceu uma facilidade em seu 

uso para os usuários, foi um produto que satisfez os estudantes e promoveu 

a motivação a partir da percepção dos alunos. Quanto ao questionário de 
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assimilação de conteúdo, 7 dos 10 estudantes que responderam acertaram 

todos os casos clínicos. 

 

Palavras-chave: Educação em Saúde; Aplicativos móveis; Arboviroses 
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ABSTRACT 

M-learning (mobile learning) is a new technology that narrows paths in the 

technological world of teaching and learning. The greatest benefit of this 

methodology is to make education via mobile devices viable. The present 

study aims at the development and use of a mobile educational application 

on arboviruses as a support for medical students. A priori, an integrative and 

conducted review was carried out aiming to review the literature on teaching 

applications in health education and in the use of m-learning in higher 

education. From this, 26 articles were obtained in the eligibility process, 

highlighting that 96.2% (25) were published in international journals and 

3.8% (01) in a national journal in 2016. The dissertation quantitative 

research in the mode of technological production. Application development 

comprised three phases: Phase I - survey of needs and requirements. Phase 

II - represented by the architecture, used for development. Phase III - pilot 

study with (n = 10) students. Data collection was carried out in two stages 

and three questionnaires were used as the first demographic, the second 

based on the model of attention, relevance, confidence and satisfaction 

(ARCS) on the teaching application, Instructional Materials Motivational Scale 

questionnaire ) and the third, a structured questionnaire of cognitive 

evaluation of content assimilation. For the descriptive analysis, the Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) version 24.0 was used. The 

application has been developed and made available for use by students on 

the android platform. Chronbach's alpha was calculated on the dimensions of 

attention, relevance, confidence and satisfaction, indicating that the overall 

reliability of all dimensions of the IMMS questionnaire was 0.91. The results 

showed that the application provided an ease of use for the users, was a 

product that satisfied the students and promoted the motivation from the 

students' perception. As for the content assimilation questionnaire, 7 of the 

10 students who answered answered all the clinical cases. 

 



   

Abstract xviii 

Keywords: Health Education; Mobile applications; Arboviroses 

 

 



   

Introdução 15 

1 INTRODUÇÃO 

 

A tecnologia da informação e comunicação (TIC) se faz presente cada 

dia mais no cotidiano e na vida das pessoas. Ela veio com intuito de dar 

suporte às informações nas diversas áreas do conhecimento. Essas novas 

formas de aprendizagem mostram uma nova perspectiva de conhecimento 

no futuro, usando a tecnologia da informação como ferramenta de apoio no 

ensino, considerando um fator criativo e potencialmente inovador para o 

sistema pedagógico, se diferenciando das ferramentas tradicionais de ensino 

como livro, quadro e giz, já que a gama de dados de informações são 

crescentes e rápidas (UNESCO, 2011). 

O m-learning (aprendizagem móvel) é uma forma relativamente nova 

que abraça o mundo tecnológico de ensino e aprendizagem. Embora muito 

parecido com e-learning (aprendizagem eletrônica) e ao EAD (educação à 

distância) ele se difere por ter um foco no ensino e aprendizagem por meio 

dos dispositivos móveis (CERTAL; CARVALHO, 2011).  

A grande vantagem do m-learning é a mobilidade que se dá aos 

alunos e professores na aprendizagem em geral, sendo esse um dos pontos 

chave do uso da tecnologia da informação para apoiar novas ideias de 

processos de ensino e aprendizado. Barreiras de comunicação como 

localização, tempo e espaço são quebradas para o alcance das informações 

pela alta espontaneidade que existe nos dispositivos móveis (CLEOPHAS et 

al., 2015). 

Com o avanço da tecnologia, tanto na parte de hardware quanto de 

software, os dispositivos móveis ganharam mais velocidade de 

processamento, maior espaço interno de armazenamento dentre outros 

atributos que fazem desses aparelhos uma estratégia potencialmente 

importante no aprendizado e no ensino aos alunos (DOMENCIANO, 2015). 

Hoje em dia, temos informações a qualquer tempo e hora com 

atualizações constantes e compartilhamento do conteúdo em tempo real, 

essas são algumas vantagens específicas do m-learning que pode apoiar 
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juntamente com os dispositivos móveis os estudantes no ensino e 

aprendizagem (FAN; RADFORD; FABIAN, 2016).  

 Quando se fala em arboviroses, o ensino e o aprendizado é 

considerado um tema importante por se tratar da prevalência e incidência 

deste grupo de doenças. Tanto estudantes da área da saúde quanto a 

população necessitam dessas orientações gerais, sendo de suma importância  

a incorporação de novas metodologias para auxiliar o entendimento dos 

alunos no que diz respeito a esses temas (BRASIL, 2016).  

 A tecnologia tem assumido um papel importante no combate e 

orientação em relação aos arbovírus, seja com o foco nos estudantes e 

profissionais de saúde, quanto nas comunidades. Prova disso, são os vários 

meios de tecnologia da informação que tem surgido para ajudar na 

divulgação e modos de tratamento dessas doenças, principalmente as mais 

conhecidas e reemergentes no Brasil, tais como: Dengue, Chikungunya e 

mais recentemente Zika, sendo essa uma das grandes preocupações da 

saúde pública e da Organização Mundial de Saúde (DONALISIO; FREITAS; 

ZUBEN, 2017). 

 Cada vez mais, as diretrizes curriculares nacionais (DCN) do curso de 

graduação em Medicina têm estimulado a utilização de diferentes cenários de 

ensino-aprendizagem e a integração entre os conteúdos. Diversas estratégias 

estão sendo testadas e comparadas, incluindo as aulas tradicionais, baseadas 

em leituras, autoaprendizagem e oficinas (BRASIL, 2017). 

Dentro desse contexto, a integração entre temas torna-se importante 

para o processo de educação, devendo ser implementado por meio de 

ferramentas diversas de apoio ao ensino (SILVA, 2014). Considerando que 

podem existir falhas no processo gerando dificuldades de ensino para os 

estudantes, o desenvolvimento de ferramentas no modelo m-learning que 

facilitem esta tarefa é relevante, sendo complementares a estratégias 

tradicionais (LEE et al., 2016). 

O estudo e desenvolvimento do aplicativo destinado aos estudantes 

de medicina são de extrema importância para se obter informações reais 

sobre as arboviroses, uma vez que ele vai ser mais um canal de comunicação 
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e geração de informação em tempo real. O aplicativo está disponível para 

download na plataforma android, podendo beneficiar tanto os estudantes de 

medicina, que é a população desse estudo, quanto a sociedade de maneira 

geral.  

 Com as pandemias e agravos das arboviroses existentes no Brasil, 

surgem novas necessidades de atualização de informações com um conceito 

voltado a aprendizagem e ensino relativo a essas doenças. O 

desenvolvimento de um aplicativo como suporte na divulgação das 

informações, bem como formas de tratamento, instrui e capacita o estudante 

de graduação de medicina promovendo motivação e interesse pelos temas 

tratados (World Health Organization, 2016).  

 Compreendemos que todo tipo de metodologia e tecnologia que 

auxilie na motivação dos alunos, bem como chamar a atenção para os 

conteúdos propostos é de suma importância para o ensino e aprendizagem. 

Nesse contexto, o m-learning se encaixa perfeitamente, pois ele contém 

vários atributos (mobilidade, imediatismo, constância, rapidez, controle, 

alcance, autodidatismo, diversidade, personalização, entretenimento) e 

outros que fazem com que essa metodologia seja altamente cooperativa 

para o ensino e aprendizagem (SHARPLES et al., 2010). 

 Com o m-learning o estudante não terá restrições de tempo para 

estudar, devido a alta espontaneidade do conteúdo e sua mobilidade, poderá 

acessar a ferramenta em qualquer local utilizando seu dispositivo móvel.  O 

estudo individual vai buscar a responsabilidade de ser o detentor do seu 

próprio conhecimento, a aprendizagem pode ocorrer em várias situações 

distintas podendo ser aplicado formalmente e informalmente dentro e fora 

de sala de aula, favorecendo a interação com outros estudantes e 

professores ao mesmo tempo. Com base nessa metodologia de ensino, o 

desenvolvimento e uso de um aplicativo móvel baseado no m-learning pode 

apoiar o ensino sobre arboviroses no curso de graduação de medicina? 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Aplicativos 
 

Aplicativos são programas de computador concebido para processar 

dados, facilitando e reduzindo o tempo de execução de uma tarefa e 

trabalhos específicos para o usuário (BANOS et al., 2015). 

No mundo atual, aplicativos de ensino da área médica para 

dispositivos móveis são bastantes populares no ambiente hospitalar, 

utilizados com frequência por médicos, acadêmicos de medicina e 

profissionais da saúde como ferramenta para aprimorar as atividades de 

ensino refletindo na qualidade da assistência prestada ao paciente (FAN; 

RADFORD; FABIAN, 2016; MOBILE; SURVEY, 2011).  

Um registro realizado no Reino Unido entre médicos e estudantes de 

medicina recém-formados observou que a maioria destes alunos fazia uso de 

um a cinco aplicativos médicos em dispositivos portáteis para suporte a 

aprendizagem ou atendimento clínico (PAYNE; WHARRAD; WATTS, 2012) 

Os aplicativos de ensino e aprendizagem da área da saúde disponíveis 

para dispositivos móveis incluem referências sobre sinais, sintomas e 

prevenção, podendo ajudar na qualidade do diagnóstico e nas tomadas de 

decisões clínicas (PANAHI; WATSON; PARTRIDGE, 2012). 

 

2.2 M-learning 
 

O m-learning é um novo conceito que relaciona aprendizagem com o 

uso de tecnologias móveis (KUKULSKA-HULME; SHARPLES; MILRAD, 2008). 

Considera-se que o m-learning se refere a processos de aprendizagem 

apoiados pelo uso de tecnologias da informação, e que tem como distinção 

fundamental a mobilidade dos alunos, que podem ou não estar fisicamente 

distantes uns dos outros, e não necessariamente localizados em espaços 

formais como sala de treinamento, aula, salas de formação ou local de 
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trabalho. É fundamental lembrar que nessa definição o mais importante não 

é a tecnologia em si, mas o conceito de mobilidade dado para a 

aprendizagem (KURTZ et al., 2015). Segundo (SACCOL et al., 2007) a 

tecnologia da informação além de ajudar em fins pedagógicos, auxilia em 

diversas áreas da aprendizagem. 

O m-learning proporciona aos estudantes o estudo nas horas vagas e 

até mesmo a revisão de materiais, isso é possível com o acesso as 

plataformas de ensino. O quadro 1 apresenta as vantagens do método de 

ensino m-learning. 

Quadro 1 - Vantagens do ensino com o uso do M-learning - Adaptado de  (BERGE; 
MUILENBURG, 2013). 

Características Vantagens 

Tempo 
Sem restrições de tempo (o aluno pode 
estudar em qualquer lugar, e a qualquer 
hora, basta ter o dispositivo móvel). 

Personalização 
Personalizado através de aplicações, 
revisões, conceitos etc. 

Ensino individualizado 
Individual, ou seja, pode ser altamente 
particular. 

Contexto 
A aprendizagem pode ocorrer em várias 
situações distintas, e em ambientes 
socialmente diversos.  

Formal/Não 
formal/informal  

Pode ser aplicado no ensino formal, não 
formal e também informal.  

Aspecto  

sócio-conectividade 

Não é preciso ter conexão ativa durante o 
aprendizado, basta possuir as atividades 
ou tarefas, e estas podem ser obtidas por 
mensagens ou quando se tiver acesso a 
uma rede de conexão qualquer.  

Espontaneidade  Altamente espontâneo.  

Direção e sentido da 
interação  

Possibilidades de ser dos alunos para o 
professor e para os colegas que 
participam do seu processo de 
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aprendizagem (bilateral).  

Colaborativa  
Diversas estratégias didáticas podem ser 
fomentadas, colaborativamente, entre os 
alunos.  

Capacidade de 
descobrir situações 
que possam favorecer 
o ensino e a 
aprendizagem  

Os alunos podem descobrir novos 
aplicativos ou tarefas que facilitem o 
processo de ensino e aprendizagem, além 
de compartilhá-los com os demais colegas 
e professor.  

Avaliação  
Diferentes métodos avaliativos podem ser 
disponibilizados aos alunos (desde que 
sejam minuciosamente planejados).  

 

2.3 Arboviroses 
Os arbovírus (ARthropodBOrne Vírus) são uma das grandes 

preocupações na saúde pública no mundo inteiro. Os mesmos são 

transmitidos por artrópodes, em sua maioria mosquitos. Alguns desses vírus 

produzem epidemias tendo o homem como principal hospedeiro e foco de 

disseminação do vírus. É o caso dos vírus da Dengue (DENV), Chikungunya 

(CHIKV), Mayaro (MAYV), Febre Amarela (YFV) e a mais recentemente, Zika 

(ZIKV) (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017). 

 

Dengue 

A dengue é uma arbovirose cujo agente etiológico é um vírus do 

gênero Flavivírus pertencente à família Flaviviridae. A transmissão da dengue 

acontece com a picada da fêmea do Aedes aegypti no ciclo: homem – Aedes 

aegypti – homem. O mosquito torna-se apto a transmitir o vírus depois de 8 

a 12 dias de incubação, após um repasto de sangue infectado. Não há 

transmissão por contato direto com o doente ou com suas secreções (SILVA; 

MALLMANN; VASCONCELOS, 2015).  

No Brasil, foram identificados grandes números de vírus pela primeira 

vez em 1986. Estima-se que 50 milhões de infecções por dengue ocorram 

anualmente no mundo. A principal forma de transmissão é pela picada dos 
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mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. Há registros de transmissão 

vertical (gestante – bebê) e por transfusão de sangue. Existem quatro tipos 

diferentes de vírus da dengue já identificados: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e 

DENV-4 (BRASIL, 2016). 

  

 Chikungunya 

Uma das mais recentes arboviroses é a febre Chikungunya uma 

doença transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. O 

vírus entrou em circulação no Brasil pela primeira vez em 2014, na cidade do 

Oiapoque, no Amapá, e atualmente, os estados da Bahia e Pernambuco são 

os que mais notificam casos no Brasil. Um estudo recente apresenta elevada 

aptidão vetorial para esse vírus, o que torna essa arbovirose uma possível 

ameaça para o País (LIMA-CAMARA, 2016).   

A Chikungunya significa "aqueles que se dobram" em swahili, um dos 

idiomas da Tanzânia. Refere-se à aparência curvada dos pacientes que foram 

atendidos na primeira epidemia documentada, na Tanzânia, localizada no 

leste da África, entre 1952 e 1953 (BRASIL, 2016). 

Os sintomas da Chikungunya são febre alta de início rápido, dores 

intensas nas articulações dos pés e mãos, além dos dedos, tornozelos e 

pulsos. Pode ocorrer ainda dor de cabeça, dores nos músculos e manchas 

vermelhas na pele. O indivíduo só pega a chikungunya uma vez. Depois de 

infectada, a pessoa fica imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam-se 

entre 2 e 12 dias após a picada do mosquito (MASCARENHAS et al., 2017). 

O mosquito adquire o CHIKV ao picar uma pessoa infectada durante o 

período em que o vírus está presente no organismo infectado. Cerca de 30% 

dos casos não apresentam sintomas (GOMES et al., 2012; MARIA et al., 

2012). 

 

Zika 

O zika é um vírus transmitido pelo Aedes aegypti e identificado pela 

primeira vez no Brasil em abril de 2015. O vírus zika recebeu a mesma 

denominação do local de origem de sua identificação, em 1947, após 
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detecção em macacos sentinelas para monitoramento da febre amarela, na 

floresta Zika, em Uganda. A primeira notificação causada pela infecção por 

Zika foi na ilha de Yap (Estados Federados da Micronésia), em 2007, 

destacando o primeiro grande surto da doença (OMS, 2016). 

Indicadores revelam que clínicos no Brasil notificaram uma associação 

entre a arbovirose vírus Zika e a síndrome de Guillain-Barré em Julho de 

2015, logo em seguida no mês de Outubro de 2015, o Ministério da Saúde 

identificou uma associação entre a microcefalia e a infecção pelo vírus Zika 

(LUZ; SANTOS; VIEIRA, 2015). 

 A possível associação entre o Zika e a microcefalia e outras alterações 

congênitas em bebês infectados por transmissão vertical nas Américas levou 

a OMS a determinar a doença como uma situação de Emergência de Saúde 

Pública de Importância Internacional (ESPII), em fevereiro de 2016 (FRANÇA 

et al., 2016; MARCIA C. CASTRO, 2016). Em agosto de 2016, o Ministério da 

Saúde relatava que já haviam 1806 casos confirmados de microcefalia e 

outros tipos de alterações no sistema nervoso, referentes a infecção 

congênita desde o início da contagem em novembro de 2015 (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2017). 

 As análises laboratoriais no sangue podem ser confirmadas através da 

saliva ou outros fluidos corporais, como a diurese ou o sêmen. A confirmação 

é fundamental para o seguimento do paciente no diagnóstico. Os sintomas 

são parecidos aos de outras infecções por arbovírus, como a dengue, e 

incluem febre, conjuntivite, erupções cutâneas, dores nos músculos e nas 

articulações, mal-estar ou dor de cabeça. Estes sintomas são normalmente 

rápidos e duram 2-7 dias (OMS, 2016). 

 

Febre Amarela 

A febre amarela é uma doença arboviral infecciosa não contagiosa, a 

mais importante da região amazônica. Essa doença infecciosa febril aguda 

altamente letal possui dois ciclos epidemiológicos distintos: silvestre e 

urbano, e pertence ao gênero Flavivírus e está amplamente distribuído na 

África tropical e nas Américas (MOURÃO et al., 2015).  
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 Doença advinda da África, este vírus foi inserido no Brasil e na 

América do Sul através do tráfico de escravos. A febre amarela causou vários 

surtos de doenças urbanas transmitido pelo Aedes aegypti e se desenvolveu 

e adaptou bem ao ciclo da selva, envolvendo os mosquitos do gênero 

Haemagogus e macacos (FIGUEIREDO, 2007).  

 A grande quantidade de mosquitos Aedes aegypti e de Aedes 

albopictus em áreas rurais e urbanas condiz com a alta proliferação e  riscos 

de surtos de febre amarela, o que reforça que a imunização da população 

pela vacina é muito importante e mantém uma melhora na vigilância 

epidemiológica e entomológica. 

No Amazonas a vacina foi aplicada gradualmente em grande escala 

durante anos contra a febre amarela, de 58,9% em 1996 para 87% em 2009 

isso se deu também em outros estados do Brasil já que a epidemia se 

espalhou em todo território nacional (SARAIVA et al., 2013).   

É necessário uma prova de imunização de todos os turistas que 

entram no estado (aeroportos, portos e barreiras rodoviárias) e uma 

campanha de conscientização pública por meio de todos os meios de 

comunicação, só assim podemos controlar o vetor e a disseminação da 

doença em outros locais, a vacina tem a durabilidade de 10 anos. 

 

Mayaro 

A febre do mayaro é uma doença infecciosa febril aguda, causada por 

um arbovírus, que é muito parecida com a dengue. Após uma ou duas 

semanas, o paciente se recupera completamente. Entretanto, parte dos 

pacientes pode apresentar queixa de artralgia intensa, acompanhada ou não 

de edema nas articulações. A lesão pode ser limitante ou incapacitante e 

durar por meses, quando a recuperação é mais prolongada (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2017). 

O vírus mayaro foi responsável por surtos de doença febril aguda na 

região amazônica e na região centro-oeste do Brasil, bem como em outros 

países da América do Sul (Peru, Bolívia e Venezuela). A doença alcançou 

pessoas que exerciam diversas funções na região da floresta amazônica.  Os 
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sintomas iniciam geralmente de 1 a 3 dias após a infecção e é caracterizada 

por febre, dor de cabeça, mialgia, erupção cutânea, dor epigástrica, dor 

prominente nas articulações grandes e com menos frequência a pessoa pode 

sofrer com artrite. A analepsia da febre de Mayaro geralmente leva duas 

semanas (FREITAS et al., 1981). O ciclo mayaro é bem semelhante ao ciclo 

para febre amarela silvestre e tendo seus receptores os macacos e os 

mosquitos Haemagogus como vetores (FERNANDO, 2003).  

O vírus da febre do mayaro tem a transmissão por mosquitos, 

macacos, aves e roedores contaminados. O homem invadindo as áreas rurais 

e florestais com esses vetores contaminados virou um hospedeiro acidental 

do vírus, tornando mais um contaminador potencial, facilitando assim a 

disseminação do vírus em grandes epidemias e uma grande ameaça à saúde 

pública (BASTOS et al., 2012). 

 

Ensino sobre as Arboviroses 

As arboviroses são doenças que são contraídas por arbovírus são 

doenças graves que preocupam a saúde publica. Considerando a importância 

do conhecimento aliado ao método de diagnóstico, o ensino sobre 

arboviroses é uma parte essencial do ensino de graduação em medicina, 

comunidade e nos programas de doenças tropicais de emergência (BRASIL, 

2017; DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017). 

A tecnologia pode servir de auxílio para o ensino e aprendizagem de 

estudantes da área da saúde no sentido de informar e se inteirar dos últimos 

estudos, pesquisas e principalmente tratamentos adequados sobre as 

arboviroses (SACCOL et al., 2010). As seções e orientações dadas pelo 

aplicativo terá o intuito de orientar estudantes e professores trazendo 

informações importantes das arboviroses.    

 

Disseminação das Arboviroses 

As causas que justificam a disseminação das arboviroses são 

complexas e não exatamente esclarecidas. Além da patogenicidade dos 

agentes, mudanças climáticas, demográficas e sociais tem contribuído para 
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esse processo. Pode-se afirmar que uma das questões de disseminação 

desses vírus seria a circulação de pessoas contaminadas em áreas de grande 

aglomeração, locais sem planejamento, saneamento precário, é fácil a 

adaptação e proliferação do mosquito transmissor que é endêmico (LIMA 

NETO et al., 2016). 

 

Transmissão das Arboviroses 

A Dengue, Febre Amarela, Mayaro, Zika e a Chikungunya estão 

ligadas a condições geográficas, ambientais e sociais que ajudam na 

prevenção e dispersão dos mosquitos. Os vetores transmissores se 

reproduzem em locais onde há água parada. O desaparecimento dos 

mosquitos deverá acontecer após a eliminação dos locais infectados, com 

uso de inseticida, principalmente durante a época de transmissão, e apoio 

total da população no combate às arboviroses (SILVA; MALLMANN; 

VASCONCELOS, 2015). 

 

Tratamento das Arboviroses 

O tratamento é específico e sintomático para as doenças referidas, ou 

seja, para alívio dos sintomas e para o bem-estar do indivíduo. Para 

amenizar a transmissão dos vírus, o indivíduo deve ser mantido sob repouso, 

fazendo o  uso de mosquiteiros durante o estado febril, evitando ser picado 

pelo mosquito novamente, ficando assim infectado e transmitindo a doença 

para outras pessoas (CARON et al., 2012; HEUKELBACH et al., 2016). 

 

2.4 Modelo de Avaliação da Usabilidade de Aplicativos Móveis 

Este estudo utilizou o modelo de avaliação de materiais instrucionais 

que foi proposto por Keller (1987), o questionário IMMS é baseado no 

modelo de ARCS (KELLER, 1987a, 1987b, 2009). O questionário apresenta 

quatro dimensões, Atenção, Relevância, Confiança e Satisfação (ARCS) que 

resultam na motivação do aluno quanto à aprendizagem no uso de materiais 

instrucionais existentes mostrando ser completo e atuante, evidenciando ser 
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um modelo que compõe o estudo em suas particularidades e objetivos 

(KELLER, 1987a, 1987b, 2009).  

Validado para ambientes interativos, esse instrumento aplicado ao m-

learning oferece ampla interatividade aos estudantes com novos métodos de 

aprendizagem. Tem sido utilizado em vários estudos para avaliar a motivação 

quanto a materiais educacionais e sua utilização (HANUS; FOX, 2015; 

HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010; RONDON; SASSI; FURQUIM DE 

ANDRADE, 2013; WOO, 2014) 

O foco do questionário e na interação dos alunos com os ambientes 

educativos de aprendizagem e é derivado da teoria expectativa-valor dos 

usuários durante a realização de uma tarefa usando um componente 

educacional (gamificação, educação a distância, aplicativos voltados ao 

ensino e aprendizagem) (KELLER, 1987a, 1987b, 2009). 

Para ser utilizado na avaliação de materiais educacionais, Keller 

desenvolveu um instrumento chamado IMMS (DEMPSEY, J. V.; JOHNSON, 

1998), que consiste em um questionário para ser aplicado após os 

estudantes utilizarem um material educacional. 

A Motivação é um elemento essencial para a aprendizagem em 

qualquer sistema educacional (KELLER, 2009), por isso os ambientes de 

ensino precisam ser projetados com cuidado para provocarem um nível 

adequado de motivação nos estudantes (HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010).  

No contexto educacional, a motivação é definida por (MAEHR, 1976) 

como um engajamento voluntário em continuar a aprender mais sobre 

determinado assunto (KELLER, JOHN M.; SUZUKI, 2004). Uma ferramenta 

que pode ser usada tanto para o desenvolvimento de táticas de motivação (a 

serem incluídas na produção de novos materiais educacionais, aplicativos, 

jogos e outros), como também para medir o nível de motivação de materiais 

educacionais que já existem, respaldando ainda mais os objetivos da 

pesquisa (DEMPSEY, J. V.; JOHNSON, 1998). 

Atenção – Reporta-se às respostas cognitivas dos discentes aos 

estímulos educacionais e instrucionais (HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010). A 

atenção, além de um componente motivacional, é também condição para a 
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aprendizagem. O grande desafio é obter e manter a curiosidade em um nível 

elevado ou mediano da atenção dos alunos ao longo de um período de 

tempo (KELLER, 2009). 

Relevância – O discente precisa perceber que a sugestão 

educacional está consistente com sua finalidade, que é passar o conteúdo ao 

estudante e que ele absorva da melhor maneira possível. Que o aluno 

consiga se conectar com o que foi passado e fazer uma análise do seu futuro 

profissional ou acadêmico. Caso o conteúdo não represente para o estudante 

um valor significativo para a aprendizagem, e não se apresente um bom 

conteúdo dinâmico que interaja com os alunos e que obtenha boas respostas 

deles, tem-se um problema de relevância (KELLER, 2009). 

Confiança – A terceira estratégia está relacionada em criar 

expectativas positivas nos estudantes a probabilidade de alcançar o topo em 

desempenho nas tarefas. Isso pode ser decorrente de suas próprias 

capacidades e esforço. Este fator tem influência na constância dos alunos 

(HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010; KELLER, 2009). 

Satisfação – Relaciona-se ao desempenho durante o processo das 

atividades, e só se atinge no fim do ciclo de aprendizagem, isso pode vir com 

gratificações e reconhecimento. A prática é uma maneira de aguçar a 

aplicabilidade do que foi aprendido e obter a satisfação dos alunos aplicarem 

o que foi aprendido. Os alunos refletem sobre o processo de aprendizagem e 

veem que o esforço foi válido e coerente com os objetivos e conteúdo que 

foi passado (HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010; KELLER, 2009). 

Os aplicativos, assim como os jogos, podem ser utilizados como 

materiais educacionais para apoiar o processo de ensino e aprendizagem de 

conteúdos curriculares. Os professores podem utilizá-los como materiais de 

apoio metodológico para o conhecimento dos estudantes (GALBIS; MARTÍ; 

CURRÁS, 2017). 

 

Composição do Modelo de Avaliação 

Este fluxo destaca no primeiro círculo a característica do modelo que 

busca avaliar a reação dos alunos. A proposta foi analisar o aplicativo de 
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ensino por meio da percepção que os estudantes tiveram sobre ele. A seguir, 

o modelo de ARCS para avaliação do nível de motivação (Figura 1). 

  

Figura 1 - Composição do modelo de avaliação baseado no modelo de ARCS 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Questionário IMMS 

Baseado no modelo de ARCS existe na literatura um questionário de 

avaliação da motivação para aprendizagem, já validado, chamado IMMS 

(HUANG et al., 2006).  

É um instrumento que contém 36 sentenças cujas possibilidades de 

julgamento (alternativas) são apresentadas com uma escala do tipo Likert. É 

solicitado que os usuários julguem cada afirmação conforme as seguintes 

alternativas: 1 = não é verdadeiro; 2 = ligeiramente verdadeiro; 3 = 

moderadamente verdadeiro; 4 = na maior parte verdadeiro; 5 = muito 

verdadeiro. Cada sentença do instrumento original foi desenvolvida com base 

nos componentes individuais do modelo ARCS de design motivacional, 

sendo: 12 sentenças que medem a atenção; 9 sentenças que medem a 

relevância; 9 sentenças que medem a confiança; e 6 sentenças que medem 

a satisfação do usuário. 

Todas as 36 sentenças originais do IMMS foram utilizadas no estudo, 

o questionário foi aplicado no Brasil em um estudo de (MELO, 2015) partindo 

de uma tradução de todas as perguntas para o português seguindo protocolo 

original do estudo, a fim de adequá-las de acordo com os materiais 
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instrucionais a serem aplicados (Anexo 2). A estrutura gramatical original de 

cada sentença foi mantida para se alinhar com as questões de pesquisa. 
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 3 OBJETIVOS  

3.1 Objetivo Geral 
 

Desenvolver um aplicativo móvel como suporte ao ensino das arboviroses 

para acadêmicos de medicina. 

 

3.2 Objetivos Específicos 
 

- Revisar a literatura sobre o uso de aplicativos móveis educacionais em 

saúde; 

- Identificar a motivação do estudante quanto ao uso do aplicativo móvel de 

ensino; 

- Analisar o conhecimento do estudante sobre as arboviroses após o uso do 

aplicativo móvel. 
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4 MÉTODO (S) 

4.1 Tipo de Estudo 
 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa na modalidade de produção 

tecnológica.  

 

4.2 Local do Estudo 
 

A avaliação do estudo piloto foi na Rede SUS (CAIS NOVO MUNDO) no 

município de Goiânia/GO. 

O produto técnico foi desenvolvido em um laboratório tecnológico da 

Agir - Associação Goiana de Integralização e Reabilitação no município de 

Goiânia/GO. 

 

4.3 População e Amostra do estudo Piloto 
 

O público-alvo do estudo foi os acadêmicos do curso de medicina do 

4° ano de uma universidade pública em Goiânia/GO, matriculados no 5° 

módulo que trata sobre aspectos epidemiológicos.  

Do grupo de acadêmicos, 10 alunos escolhidos por conveniência pelos 

critérios de inclusão e exclusão foram convidados a utilizar e avaliar o 

aplicativo. 

 

4.4 Critérios de Inclusão e Exclusão de Sujeitos da Pesquisa 
 

4.4.1 Critérios de inclusão 
 

a) Estar matriculado no 4° ano cursando o 5° módulo do curso de 

medicina sobre aspectos epidemiológicos, no período da coleta de 

dados na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás; 

b) Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido o (TCLE); 
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c)  Ter acesso a um smartphone ou tablet com sistema Android para uso 

do aplicativo. 

 

4.4.2 Critérios de exclusão 
 
a) Recusar participar da pesquisa por quaisquer motivos e que desistam de 

participarem a qualquer momento da pesquisa; 

b) Estar afastado da sua rotina acadêmica por licença médica, licença 

maternidade no período da coleta de dados; 

c) Não completar as atividades propostas. 

 

4.5 Coleta de dados e Desenvolvimento do aplicativo 
 

O aplicativo foi desenvolvido em três fases.  

Fase I - levantamento das necessidades e dos requisitos para 

desenvolver o aplicativo de ensino em entrevista com um professor que 

ministra o módulo sobre o tema de arboviroses, com base na ementa e plano 

pedagógico de ensino oferecido. Nesta mesma fase, foi realizada uma 

revisão integrativa para construção de referencial teórico e atualização do 

tema tratado. 

A revisão integrativa foi realizada a partir de um protocolo 

previamente estabelecido, que visava manter o rigor científico e 

metodológico, a saber: 1) elaboração da pergunta de pesquisa; 2) definição 

dos critérios de inclusão de estudos e seleção da amostra (busca ou 

amostragem na literatura); 3) representação dos estudos selecionados em 

formato de tabelas, considerando todas as características em comum (coleta 

de dados); 4) análise crítica dos estudos incluídos, identificando diferenças e 

conflitos; 5) interpretação/discussão dos resultados; 6) apresentação da 

revisão integrativa de forma clara e objetiva das evidências/dados 

encontrados. 

Para a seleção dos estudos foi consultada a BVS (Biblioteca Virtual em 

Saúde), durante o mês de outubro, novembro e dezembro de 2017 nas 
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bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online), PUBMED (National Library of Medicine) e SCIELO (Scientific 

Electronic Library Online). Os descritores (DECS) usados para construir as 

estratégias de busca foram: aplicativos móveis, educação, educação em 

saúde, tecnologia em saúde, mobile apps, educational. Enfatiza-se que nas 

pesquisas acrescentamos o operador booleano "AND" e o símbolo de 

asterisco "*" a fim de se obter o máximo de resultados sobre os estudos 

feitos com os descritores.  

Os critérios de inclusão foram artigos originais e revisões de literatura, 

integrativa ou sistemática de 2013 a 2017, nos idiomas português e inglês 

produzidos no Brasil e no exterior que abordassem o uso de aplicativos 

móveis direcionados a educação e ensino-aprendizagem na área da saúde, 

com a população de adultos que integram o nível superior em universidades. 

Foram encontrados 1.194 artigos. 

Os estudos foram analisados, os dados transcritos e organizados em 

fichário e em um software de computador chamado mendeley, extraindo as 

seguintes informações dos resultados das bases de busca: Ano de 

publicação, número do estudo, título da pesquisa, autores, periódico, local de 

estudo, metodologia, população, resultado e conclusão todo o processo da 

revisão integrativa está apresentado no Artigo 1 dos resultados. 

Fase II - representada pela arquitetura utilizada para o 

desenvolvimento do aplicativo em dispositivos móveis para o ensino de 

arboviroses, optou-se por um aplicativo de sistema operacional para 

dispositivos móveis ANDROID, onde as ferramentas de criação foram 

totalmente gratuitas aos desenvolvedores do aplicativo a fase foi dividida em 

quatro etapas, sendo elas: 

1) Análise: levantamento dos principais pontos do tema tratado que 

converteu em conteúdo para o aplicativo, a definição dos objetivos 

educacionais para fins pedagógicos, definição de conteúdo, o levantamento 

da estrutura tecnológica usada para criação do aplicativo, criação da 

documentação de uso do aplicativo e construção, além de um protótipo e de 
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diagramas de classe e de uso que ajudaram na criação dessa ferramenta de 

estudo.  

2) Design: interface do aplicativo priorizando a usabilidade e 

navegabilidade para todos os utilizadores do aplicativo, planejamento do 

conteúdo pedagógico de acordo com a entrevista com professor, utilização 

de imagens, textos e vídeos estruturados em tópicos, e conectados por links 

e botões.  

3) Desenvolvimento: utilizou-se as tecnologias de criação totalmente 

gratuitas, usadas mundialmente que estão em constante atualização. 

Citaremos algumas das tecnologias utilizadas para desenvolver o aplicativo: 

Ionic é um framework de código aberto para o desenvolvimento de 

aplicativos móveis híbridos. Construído no topo do AngularJS e Apache 

Cordova, o Ionic fornece ferramentas e serviços para desenvolver aplicativos 

móveis híbridos usando tecnologias da web como html, css, e Javascript, 

úteis para construir nossa interface do aplicativo, o chamado front-end da 

aplicação.   

O HTML é bastante usado em componentes e formulários "Linguagem 

de Marcação de Hipertexto" (HTML - HyperText Markup Language) a 

segunda linguagem é usada para dar estilo à parte visual "Folha de Estilo em 

Cascatas" (CSS -  Cascading Style Sheets). A terceira linguagem Javascript  é 

uma linguagem de programação interpretada via web para o 

desenvolvimento do aplicativo. 

O Apache Cordova é uma plataforma de desenvolvimento móvel com 

Interface de Programação de Aplicativos (APIs - Application Programming 

Interfaces) que permitem ao desenvolvedor o acesso a funções nativas do 

dispositivo, como a câmera, localização e outros. 

Essas ferramentas utilizadas em conjunto permitem a plena 

capacidade de se criar um aplicativo híbrido, onde o seu código pode ser 

compilado para diversas plataformas como Android, iOS, Windows Phone e 

outros sistemas. Todas as APIs para acesso de funções do dispositivo são 

instaladas na própria aplicação. 
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O ambiente de desenvolvimento integrado (IDE - Integrated 

Develpment Environment) de construção foi o Visual Studio e foi usado como 

base de testes os dispositivos móveis notebooks, tablets e smartphones, que 

suportem as diversas tecnologias citadas.  

Para atualização do aplicativo utilizou-se um website que serviu de API 

construída com a ferramenta wordpress.  O wordpress já tem instalado um 

sistema de gerenciamento de conteúdo para web (CMS – Content 

Management Systems), tornando a atualização mais fácil por interface. Esse 

CMS é programado na linguagem (PHP - Hypertext Preprocessor), uma 

linguagem interpretada usada no lado do servidor para aplicações web.  

O banco de dados vinculado ao site em wordpress é o MySQL. De uso 

gratuito é um dos bancos de dados mais usados em projetos web. Dessa 

forma, com esse suporte a atualização fica rápida e dinâmica para o 

aplicativo.  

A atualização é mantida pelo desenvolvedor do projeto, a definição da 

estrutura de navegação e configuração de ambiente foi definida nessa etapa.  

4) Implementação e implantação: planejamento dos recursos 

tecnológicos utilizados, configurações de implantação na plataforma, 

documentação e preparação dos arquivos para upload e a disposição do 

aplicativo para download na plataforma GOOGLE PLAY, canal oficial que 

gerencia e que deixa disponível o aplicativo para todos os usuários que 

tenham acesso à plataforma com sistema Android.  

Fase III - Estudo piloto - O estudo piloto seguiu a seguinte 

sequência: 

1° Passo - Realizou-se um levantamento de todos os acadêmicos que 

estavam matriculados no 5° módulo do curso de medicina no 4° ano, os 

alunos foram escolhidos por conveniência disponíveis para colaborar com a 

pesquisa, a turma em questão estava estudando conteúdos sobre a medicina 

tropical. 

2° Passo - Registrou-se nome, telefone, endereço de e-mail, sistema 

operacional do smartphone ou dispositivo móvel que o estudante utilizava o 
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pesquisador apresentou a equipe envolvida na pesquisa e expôs a proposta 

da mesma aos estudantes.  

3° Passo - Apresentou-se o aplicativo "arbo app" foi solicitado que os 

estudantes fizessem os downloads do aplicativo diretamente da plataforma 

"google play" digitando "arbo app" na caixa de busca ou pelo link 

"https://play.google.com/store/apps/details?id=br.arboapp" para os 

respectivos smartphones Android, em seguida foi dado o suporte à instalação 

e manuseio do aplicativo com apoio de slides e vídeo para os estudantes. 

4° Passo - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

(Apêndice 1) em duas vias foi entregue para leitura e assinatura. 

 5° Passo - Após a demonstração, instalação do aplicativo e assinatura 

do TCLE, os estudantes utilizaram o aplicativo nas duas primeiras semanas 

de aula do 5° módulo do curso de medicina. Cada módulo do curso é 

trabalhado em um total de cinco semanas. 

6° Passo - Após as duas primeiras semanas, o questionário 

demográfico (Anexo 1) e o questionário IMMS (Anexo 2), instrumentos de 

coleta de dados que se encontram dentro do próprio aplicativo no link 

"Avaliar" foi liberado para preenchimento dos estudantes. A ferramenta 

google forms foi utilizada para apoiar esse processo.  

7° Passo - Ao final do módulo no total das cinco semanas após o uso 

do aplicativo como apoio ao ensino de arboviroses, foi aplicado o 

questionário de conteúdo básico de casos clínicos (Anexo 3) sobre as 

doenças estudadas, onde os estudantes responderam qual o caso clínico 

estava relacionado às doenças estudadas. Este questionário visou explorar a 

avaliação e assimilação sobre o conteúdo do aplicativo após o uso do 

aplicativo. O professor condutor corrigiu os questionários e passou todos os 

dados para o pesquisador expor os resultados.  

8° Passo - Criou-se um grupo em um aplicativo de troca de 

mensagens de texto instantâneas com a finalidade de manter uma 

comunicação com os estudantes.    
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Para avaliação foi utilizado o questionário (IMMS) (HUANG et al., 

2006) baseado no modelo de ARCS já validado em português no estudo de 

(MELO, 2015). 

A pesquisa de dados foi realizada no período entre setembro e 

outubro de 2018 por meio dos instrumentos de coleta de dados. O exame 

dos itens individuais, observando a pontuação média obtida em todos os 

participantes para cada item, permite a identificação de pontos fortes e 

fracos específicos dentro do ambiente educacional. 

 

Questionário demográfico 

Coletaram-se dados demográficos: idade, sexo, raça, ano de ingresso 

no curso, para se obter dados básicos dos estudantes, e relacionar 

posteriormente os resultados com os dados dos perfis dos participantes do 

estudo. 

  

Questionário de Assimilação de conteúdo e Avaliação do 

conhecimento 

Criou-se um questionário estruturado de casos clínicos sobre as 

arboviroses, onde os estudantes após o uso do aplicativo no último dia de 

aula do módulo na quinta semana, responderam a cinco casos clínicos 

criados pelo professor responsável pelo módulo ligado às doenças estudadas, 

dengue, zika vírus, febre amarela, chikungunya e Mayaro. Este questionário 

visou explorar a assimilação sobre o conteúdo do aplicativo. Posteriormente, 

o professor responsável pelo módulo analisou os questionários e passou 

todos os dados de respostas para o pesquisador para se analisar os dados. 
A seguir o Fluxograma das fases e etapas do desenvolvimento do 

aplicativo na Figura 2. 
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Figura 2 - Fases e etapas do desenvolvimento do aplicativo e suas metodologias 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

4.6 Análise dos Dados 
 

Os dados da revisão integrativa foram organizados em uma planilha 

Excel para análise com apoio do software mendeley.  

A análise descritiva e organização de conteúdo do estudo piloto foram 

realizadas utilizando-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 24.0 e Excel. 

  

4.7 Aspectos Éticos 
 

Foram respeitados todos os princípios e postulados éticos, conforme a 

Resolução CNS n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), de 12 de 

dezembro de 2012, e seus complementos (BRASIL, 2012). 

O questionário foi aplicado após a concordância dos alunos em 

participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1). Antes da aplicação dos questionários via 

aplicativo, sendo identificados por um código para preservar a identidade dos 

participantes.  
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O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da UFG, 

protocolo (NP/UFG), conforme o parecer consubstanciado n° 2.167.440 na 

data 30/05/2017 (Anexo 6). 
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Resumo: Objetivos: Identificar as evidências científicas sobre o uso de aplicativos móveis 
educacionais no ensino na saúde por meio de uma revisão integrativa. Método: Foi 
realizada uma consulta às bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED e SCIELO entre 
outubro e dezembro de 2017. Foram identificados 1.194 artigos e selecionados 26 para o 
estudo. Resultados: Os estudos mostram-se eficazes e relevantes no uso de dispositivos 
móveis e uso de aplicativos em ensino na saúde na vida acadêmica, ainda são poucos 
estudos sobre o tema, mas está se tornando mais um método de apoio para o ensino, 
apesar de algumas dificuldades, demonstram-se efetivos além de estimular o pensamento 
crítico dos estudantes. Conclusão: As evidências científicas apoiam o uso de aplicativos e 
dispositivos móveis para ensino na saúde.  
 
Palavras-chave: Aplicativos Móveis; Educação em Saúde; Tecnologia em Saúde. 
 
Abstract: Aim: Identify the scientific evidence on the use of educational mobile applications 
in health education through an integrative review. Method: A survey of the LILACS, 
MEDLINE, PUBMED and SCIELO databases was performed between October and 
December 2017. A total of 1,194 articles were identified and 26 were selected for the study. 
Results: The studies are shown to be effective and relevant in the use of mobile devices and 
the use of applications in teaching health in academic life, there are still few studies on the 
subject but it is becoming more a method of support for teaching, although some difficulties, 
are effective as well as stimulating students' critical thinking. Conclusion: Scientific evidence 
supports the use of mobile applications and devices for health education. 
 
Keywords: Mobile Applications; Health Education; Health Technology;  
 
Resumen: Objetivos: Identificar las evidencias científicas sobre el uso de aplicaciones 
móviles educativas en la enseñanza en la salud a través de una revisión integrativa. 
Método: Se realizó una consulta a las bases de datos LILACS, MEDLINE, PUBMED y 
SCIELO entre octubre y diciembre de 2017. Se identificaron 1.194 artículos y seleccionados 
26 para el estudio. Resultados: Los estudios se muestran eficaces y relevantes en el uso de 
dispositivos móviles y el uso de aplicaciones en la enseñanza de la salud en la vida 
académica, siguen siendo pocos estudios sobre el tema, pero se está convirtiendo en un 
método de apoyo a la enseñanza, las dificultades, se demuestran efectivas además de 
estimular el pensamiento crítico de los estudiantes. Conclusión: Las evidencias científicas 
apoyan el uso de aplicaciones y dispositivos móviles para enseñanza en la salud. 
 
Descriptores: Aplicaciones móviles; Educación en Salud; Tecnología en Salud. 
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Introdução 
 

A tecnologia com o uso de aplicativos acelera processos e tarefas do 

cotidiano em diversas áreas do conhecimento, em destaque podemos citar: 

a educação e a saúde.  Aplicativos vão ganhando cada vez mais espaço 

dentro de sala de aula permitindo com que os alunos aprendam de maneira 

inovadora e dinâmica, estimulando uma comunicação mais efetiva entre 

professores e estudantes (1). 

Os aplicativos educacionais geram entusiasmo na aprendizagem e 

ensino, ainda mais quando os conteúdos são bem planejados, colaborando 

no potencial do conhecimento(2-4). O envolvimento de estudantes com novas 

metodologias na aprendizagem tem consonância com a atenção e foco em 

sala de aula, aumentando o nível dos alunos com pensamentos mais 

críticos, tornando o aprendizado mais significativo(3-4-5-6). 

Gradualmente, a aprendizagem constrói-se com desenvolvimento de 

novas formas de ensino, o uso de aplicativos para esse fim já tem uma 

grande aceitação e aplicabilidade no contexto educacional e pode se aliar a 

outras metodologias de ensino como apoio para alunos e docentes. 

Considerando a necessidade do desenvolvimento tecnológico para apoio ao 

ensino pergunta-se: O uso de aplicativos móveis educacionais nos cursos de 

saúde colabora com a aprendizagem? 

Propõe-se nesse estudo uma revisão integrativa da literatura, cujo 

objetivo é a identificação do uso de aplicativos móveis educacionais de 

ensino e aprendizagem em saúde. 

 
Métodos 
 

A proposta deste estudo foi realizar uma revisão integrativa da 

literatura, procedimento de pesquisa que reúne e sintetiza publicações 

relevantes sobre um delimitado tema ou questão, de modo sistêmico e 

ordenado, colaborando para o aprofundamento do conhecimento do tema 

investigado, permitindo elaborar conclusões a respeito de uma área 

particular de estudo (7-8). 
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A revisão integrativa foi realizada a partir de um protocolo 

previamente estabelecido, que visava manter o rigor científico e 

metodológico, a saber: 1) elaboração da pergunta de pesquisa; 2) definição 

dos critérios de inclusão de estudos e seleção da amostra (busca ou 

amostragem na literatura); 3) representação dos estudos selecionados em 

formato de tabelas, considerando todas as características em comum (coleta 

de dados); 4) análise crítica dos estudos incluídos, identificando diferenças e 

conflitos; 5) interpretação/discussão dos resultados; 6) apresentação da 

revisão integrativa de forma clara e objetiva das evidências/dados 

encontrados (8-9). 

Para a seleção dos estudos foi consultada a BVS (Biblioteca Virtual 

em Saúde), durante os meses de outubro, novembro e dezembro de 2017 

nas bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online), PubMed (National Library of Medicine) e SCIELO (Scientific 

Electronic Library Online). Os descritores (DECS) usados para construir as 

estratégias de busca foram: aplicativos móveis, educação, educação em 

saúde, tecnologia em saúde, mobile apps, educational. Enfatiza-se que nas 

pesquisas acrescentamos o operador boleano "AND" e o símbolo de 

asterisco "*" a fim de se obter o máximo de resultados sobre os estudos 

feitos com os descritores. Foram encontrados 1.194 artigos, a Tabela 1 

mostra a estratégia de busca e os resultados obtidos em cada base de 

dados. 
Descritores  BVS 

MedLine 
BVS 

Lilacs 
PubMed Scielo TOTAL 

"aplicativos móveis educacion*" 347 5 0 2 354 

"aplicativos móveis" AND 

"educação em saúde" 

187 3 0 0 190 

"aplicativos móveis" AND 

"tecnologia em saúde" 

92 13 0 5 110 

"Educational Mobile Apps" 222 1 314 3 540 

TOTAL GERAL 848 22 314 10 1194 

Artigo I Tabela 1 - Estratégia de Busca 
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Os critérios de inclusão foram artigos originais e revisões de literatura, 

integrativa ou sistemática de 2013 a 2017, nos idiomas português e inglês 

produzidos no Brasil e no exterior que abordassem o uso de aplicativos 

móveis direcionados a educação e ensino-aprendizagem na área da saúde, 

com a população de adultos que integram o nível superior em universidades. 

Os títulos e resumos dos artigos encontrados na busca foram lidos e 

analisados para identificar os que potencialmente eram relevantes para o 

estudo. Como critérios de exclusão aqueles artigos e revisões que não 

descreviam sobre aplicativos móveis educacionais, que não envolviam a 

área da saúde ou não eram voltados ao suporte ao ensino e aprendizagem, 

que tinham como foco outros tipos de programas ou mídias assistenciais que 

não condiziam com o tema, foram excluídos desta referida revisão 

integrativa. Nas situações de dúvidas, os artigos permaneceram para a fase 

seguinte que envolveu a leitura completa para confirmar a pertinência à 

pergunta de revisão e, em caso positivo, elencar os dados de interesse. A 

Figura 1, representa os critérios de inclusão, exclusão e elegibilidade. 

 

 

Artigo I Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos 
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Para a identificação dos estudos incluídos na revisão integrativa, as 

informações foram extraídas, classificadas e os resultados encontrados 

foram posteriormente analisados e sintetizados, considerando a analogia de 

conteúdo. Foi concebido um método de leitura para realizar a análise dos 

dados. Este método resume em três partes: 1) visão sincrética – leitura de 

reconhecimento geral visando se aproximar do tema do estudo e leitura 

seletiva buscando as informações acerca do objetivo do estudo; 2) visão 

analítica: leitura reflexiva e crítica dos artigos selecionados e escolha dos 

conteúdos principais relacionados ao tema; e 3) visão sintética: leitura de 

interpretação dos dados/resultados apresentados nos estudos (10). 

Os estudos foram analisados e os dados transcritos e organizados em 

fichário e em um software de computador chamado mendeley, extraindo as 

seguintes informações dos resultados das bases de busca: ano de 

publicação, número do estudo, título da pesquisa, autores, periódico, local 

de estudo, metodologia, população, resultado e conclusão. 

 
Resultados e Discussão 
 

As tabelas demonstram a categorização e a sintetização dos dados 

encontrados nos artigos originais e revisões sistemáticas, mostrando a 

relação entre o uso de aplicativos móveis e educação no ensino na saúde. 

Os estudos foram divididos individualmente em ordem cronológica, para uma 

melhor compreensão e análise do leitor11. 

A amostra final foi composta por 26 artigos, obtidos pela base de 

dados PubMed. Destaca-se que 96,2% (25) foram publicados em periódicos 

internacionais e 3,8% (01) em periódico nacional no ano de 2016. Quanto 

aos idiomas dos estudos analisados, os 26 foram publicados em inglês 

sendo que 01 artigo nacional foi publicado em inglês e português 

simultaneamente. 
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Artigo I Quadro 1 - Categorização e síntese dos artigos selecionados 

 
Ano 

 
N° do estudo/ Título / Autores /  

Periódico / Local de estudo 

 
Metodologia / 

População 

 
Resultados / Conclusão 

 

2014 

E1 - Student use and pedagogical 
impact of a mobile learning 
application.   

- Teri S, Acai A, Griffith D, 
Mahmoud Q, Ma DW, Newton G. - 
Biochem Mol Biol Educ. - Canadá 

Estudo Qualitativo-
Quantitativo 

 
Estudantes de  
Bioquímica e  
Metabolismo 

O aplicativo é uma 
ferramenta de estudo eficaz, 
relevante e importante como 
um método emergente de 
aprendizagem. 

2014 

E2 - Complementing anatomy 
education using three-dimensional 
anatomy mobile software 
applications on tablet computers. - 
Lewis TL, Burnett B, Tunstall RG, 
Abrahams PH  -  Clin Anat. – Reino 
Unido 

Estudo Qualitativo 
 

Estudantes de  
Medicina 

Os aplicativos de anatomia 
servem como uma 
ferramenta de aprendizado 
útil quando usados em 
conjunto com as 
metodologias atuais de 
ensino. 

2014 

E3 - Investigating the use of 
smartphones for learning purposes 
by Australian dental students. -
Rung A, Warnke F, Mattheos N 

 - JMIR Mhealth Uhealth. - Austrália 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de  
Odontologia 

Houve correlação positiva 
entre as habilidades do 
smartphone e as dos alunos. 

 

2015 

E4 - The effects of mobile 
applications in cardiopulmonary 
assessment education.  

- Yoo IY, Lee YM.   - Nurse Educ 
Today.  – Coreia do Sul 

 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de  
Enfermagem 

Os aplicativos móveis 
fornecem ferramentas 
educacionais igualmente 
eficazes para um simulador 
de paciente. 

2015 

E5 - Developing a mobile 
application for recording learning 
experiences in nursing practice. - 
Becker MB, Behrends M, Barthel C, 
Kupka T, Schmeer R, Meyenburg-
Altwarg I, Marschollek M.  - Stud 
Health Technol Inform. - Alemanha 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de  
Enfermagem 

O estudo preliminar mostra 
que os dispositivos móveis 
podem ajudar a superar 
alguns obstáculos à 
transferência de 
conhecimento.  

 

2015 

E6 - Accessing best practice 
resources using mobile technology 
in an undergraduate nursing 
program: a feasibility study.  - Mann 
EG, Medves J, Vandenkerkhof EG.  
- Comput Inform Nurs. - Canadá 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de  
Enfermagem 

Os alunos geralmente 
consideraram os dispositivos 
úteis e poucos problemas 
técnicos foram identificados. 
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2015 

E7 - The impact of formative testing 
on study behaviour and study 
performance of (bio)medical 
students: a smartphone application 
intervention study.  - Lameris AL, 
Hoenderop JG, Bindels RJ, 
Eijsvogels TM. - BMC Med Educ – 
Holanda 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de  
Medicina 

O aplicativo foi bem 
apreciado pelos alunos, 
dispositivos móveis é uma 
intervenção eficaz e 
atraente. 

 

2015 

E8 - Predictors of students' self-
reported adoption of a smartphone 
application for medical education in 
general practice. - Sandholzer M, 
Deutsch T, Frese T, Winter A.  - 
BMC Med Educ. - Alemanha 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de  
Medicina 

Entender o uso de 
aplicativos por estudantes 
usados para fins 
educacionais pode fornecer 
informações úteis para 
orientar o processo de 
implementação dos 
aplicativos. 

2015 

E9 - Global Outreach of a Locally-
Developed Mobile Phone App for 
Undergraduate Psychiatry 
Education. - Zhang MW, Cheok 
CC, Ho RC. - JMIR Med Educ.  – 
Cingapura 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de 
medicina 

 

Mais de 2/3 dos alunos 
achavam que ter um 
aplicativo de telefone celular 
para psiquiatria era 
considerado útil.  

 

2015 

E10 - Use of mobile learning 
technology among final year 
medical students in Kenya. - 
Masika MM, Omondi GB, 
Natembeya DS, Mugane EM, 
Bosire KO, Kibwage IO.  - Pan Afr 
Med J. - Quênia  

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de  
Medicina 

A aprendizagem móvel é 
cada vez mais popular e 
deve ser aproveitada para 
promover o acesso e a 
qualidade da educação 
médica. 

2015 

E11 - Computer Applications in 
Health Science Education. - Juanes 
JA, Ruisoto P. - J Med Syst. - 
Espanha  
 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de  
Medicina 

Oportunidade de 
desenvolver novas 
aplicações e estratégias 
pedagógicas, que otimizam 
o processo de ensino e 
aprendizagem. 

 

2015 

E12 - An Empirical Assessment of 
a Technology Acceptance Model 
for Apps in Medical Education. - 
Briz-Ponce L, García-Peñalvo FJ.  - 
J Med Syst. - Espanha  

Estudo Quantitativa 
 

Estudantes de  
Medicina 

Os alunos têm a intenção 
comportamental de usar 
dispositivos móveis ou 
"aplicativos" para o ensino e 
sugere novas pesquisas; 
 

2016 

E13 - Awareness of academic use 
of smartphones and medical apps 
among medical students in a 
private medical college?  - Shah J, 
Haq U, Bashir A, Shah SA. - J Pak 
Med Assoc. – Paquistão 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de  
Medicina 

Estudantes usavam 
smartphones principalmente 
como um meio de 
telecomunicação, em vez de 
uma ajuda para melhorar o 
conhecimento médico. 
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2016 

E14 - Co-Designing Mobile Apps to 
Assist in Clinical Nursing 
Education: A Study Protocol.  

- O'Connor S, Andrews T. - Stud 
Health Technol Inform. – Reino 
Unido  
 

Estudo Quantitativo-
Qualitatitvo 

 
Estudantes de  
Enfermagem 

Explorar em detalhe este 
estudo melhoraria 
radicalmente o design de 
aplicações educacionais.  

 

2016 

E15 - Information Literacy in a 
Digital Era: Understanding the 
Impact of Mobile Information for 
Undergraduate Nursing Students.  

 - Doyle GJ, Furlong KE, Secco L. - 
Stud Health Technol Inform. – 
Canadá 

- Estudo Quantitativo-
Qualitatitvo 

 

Estudantes de 
Enfermagem 

Quase todos os estudantes 
usaram um dispositivo móvel 
por mais de um ano e mais 
da metade usaram o 
software de informações 
móveis da NC. 

2016 

E16 - Issues for Deployment of 
Mobile Learning by Nurses in 
Australian Healthcare Settings.  

- Mather C, Cummings E. - Stud 
Health Technol Inform. - Austrália 

 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de 
Enfermagem 

O m-learning como função 
de enfermagem legítima 
requer a incorporação do 
uso de tecnologia e 
informática no currículo de 
graduação para apoiar o seu 
uso em ambientes 
educacionais e de saúde.  

 

2016 

E17 - A mixed-method research to 
investigate the adoption of mobile 
devices and Web2.0 technologies 
among medical students and 
educators. - Fan S, Radford J, 
Fabian D. - BMC Med Inform Decis 
Mak.  – Austrália 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de 
medicina e 
educadores 

Amplo uso de dispositivos 
móveis, usados por 
estudantes de medicina e 
educadores para fins de 
aprendizado, ensino e 
desenvolvimento 
profissional.  

 

2016 

E18 - Effects of Mobile Learning in 
Medical Education: A 
Counterfactual Evaluation.  

 - Briz-Ponce, Laura. - J Med Syst. 
– Espanha 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de 
medicina 

O desempenho dos alunos 
usando aplicativos móveis é 
estatisticamente melhor do 
que os alunos usando o 
método tradicional. 
Ferramenta adicional para 
complementar a explicação 
dos professores. 

2016 

E19 - Enhancing Pharmacy Student 
Learning and Perceptions of 
Medical Apps. - Rodis J, Aungst 
TD, Brown NV, Cui Y, Tam L. - 
JMIR Mhealth Uhealth. – Estados 
Unidos 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de 
Farmácia 

Satisfação com a 
experiência educacional e 
reconhecimento de que a 
tecnologia desempenha um 
ótimo papel no futuro dos 
cuidados de saúde.  
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2016 

E20 - Building a digital application 
for teaching vital signs. - Pereira 
FG, Silva DV, Sousa LM, Frota NM. 
- Rev Gaucha Enferm. - Brasil 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de 
Enfermagem 

O aplicativo é um suporte 
interativo na formação dos 
estudantes, e sugere-se que 
a validação do conteúdo 
seja realizada para posterior 
aplicação prática. 

2016 

E21 - Medical students' attitudes 
and wishes towards extending an 
educational general practice app to 
be suitable for practice: A cross-
sectional survey from Leipzig, 
Germany. - Sandholzer M, Deutsch 
T, Frese T, Winter A. - Eur J Gen 
Pract. – Alemanha 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de 
medicina 

Alto potencial de uso em 
aplicativos para educação e 
prática e estão interessados 
em usar ainda mais a 
tecnologia após o ensino de 
graduação. 

2016 

E22 - The effectiveness of a mobile 
application for the development of 
palpation and ultrasound imaging 
skills to supplement the traditional 
learning of physiotherapy students. 
- Fernández-Lao C, Cantarero-
Villanueva I, Galiano-Castillo N, 
Caro-Morán E, Díaz-Rodríguez L, 
Arroyo-Morales M. - BMC Med 
Educ.  – Espanha 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de 
Fisioterapia 

Satisfação global com a 
aplicação móvel foram altas, 
sugere que se faça efetivo o 
uso de m-learning como 
complemento à educação 
tradicional para um maior 
desenvolvimento de 
habilidades. 

2016 

E23 - Factors influencing the 
implementation, adoption, use, 
sustainability and scalability of 
mLearning for medical and nursing 
education: a systematic review 
protocol. - Krishnasamy C, Ong SY, 
Yock Y, Lim I, Rees R, Car J. - Syst 
Rev. - Cingapura e Reino Unido 

Revisão Sistemática 
da Literatura 

 
Estudantes de 

medicina e 
enfermagem 

Contribuirá para o 
planejamento e projeto de 
um m-learning eficaz e o 
desenvolvimento de 
diretrizes de m-learning para 
educação médica e de 
enfermagem . 

2017 

E24 - App Use in Psychiatric 
Education: A Medical Student 
Survey.  

- Lau C, Kolli V.  - Acad Psychiatry. 
– Estados Unidos 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de 
Medicina 

Benefícios percebidos 
incluíram acessibilidade e 
interatividade e atestam a 
utilidade de aplicativos para 
telefones celulares na 
educação psiquiátrica. 

2017 

E25 - Smartphone, the New 
Learning Aid amongst Medical 
Students. - Gavali MY, Khismatrao 
DS, Gavali YV, Patil KB. - J Clin 
Diagn Res. – Índia 

Estudo Quantitativo 
 

Estudantes de 
Medicina 

Mais da metade dos 
estudantes acharam que os 
smartphones deveriam ser 
introduzidos no curso MBBS. 
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2017 

E26 - A systematic review of 
portable electronic technology for 
health education in resource-limited 
settings. - McHenry MS, Fischer LJ, 
Chun Y, Vreeman RC.  - Glob 
Health Promot. – Estados Unidos e 
Quênia 

Revisão Sistemática 
da Literatura 

 
Estudantes de 

Medicina 

 

Os estudos relataram 
resultados positivos para a 
educação de saúde baseada 
em dispositivos portáteis, 
relatando o aumento do 
conhecimento.  

 

 
 

A maioria dos 26 estudos são artigos originais, 24 deles com o 

percentual de 92,3% e 2 com 7,7%, incluindo revisões sistemáticas. Vinte 

estudos apresentam a abordagem quantitativa, três qualitativo e quantitativo 

e um qualitativo.  

Os países que mais publicaram estudos foram: Espanha (4), seguida 

por Alemanha (3), Austrália (3) e Canadá (3), respectivamente, tivemos os 

Estados Unidos com (2), Reino Unido (2)  e os outros países que tiveram 

apenas um estudo em conjunto, Estados Unidos e Quênia, Reino Unido e 

Cingapura e os países isolados com apenas um estudo, Cingapura, Quênia, 

Holanda, Brasil, Índia, Paquistão e Coréia do sul. 

A aprendizagem móvel (m-learning) citada em alguns estudos é um 

conceito novo que remete muito a nossa revisão integrativa, pois aborda 

dentro de sala e em ambientes clínicos essa nova metodologia que tem 

ganhado força dentro do ensino (E16, E18, E22, E23). Ambos os estudos 

são de 2016, e muitas pesquisas irão surgir com essa mesma temática, 

principalmente nas áreas educacionais e da saúde, já que esse conceito 

pode ser aplicado em diversas áreas do conhecimento por ter a mobilidade 

como sua principal vantagem. Sabe-se também, que a evolução tem que ser 

constante para adequar as novas metodologias de ensino aos currículos 

acadêmicos e dentro de ambientes clínicos. Com isso, ainda há muitos 

desafios pela frente. 

Os estudos E01, E14 demonstram em seus resultados relevância no 

uso de dispositivos móveis e aplicativos em saúde na vida acadêmica, 

aumentando a aprendizagem do aluno e obtendo níveis de motivação e 

satisfação elevados. O uso dessas tecnologias está se tornando cada vez 

mais um método de apoio dentro e fora de sala de aula. A usabilidade pode 

ser demonstrada com uso no reforço da parte teórica oferecendo um 



   

Artigos 51 

embasamento por meio de questionários e perguntas ou na atividade   

prática, pela simulação de diversas ações do ambiente clínico e que no dia a 

dia colaboram com metodologias tradicionais dentro de sala de aula (E02, 

E04, E11, E22, E14, E18). 

Na avaliação sociodemográfica de grupos que utilizam dispositivos 

móveis, não houve tanta diferença significativa entre gênero e faixa etária, 

demonstrando a difusão social das tecnologias da informação e 

comunicação - TICs (E03, E09, E26). É visto que as mulheres fazem mais o 

uso de dispositivos e aplicativos móveis para aprendizagem do que os 

homens, isso é uma tendência crescente, pois alguns estudos relatam que 

na área da saúde se tem mais pessoas do sexo feminino inseridas em 

universidades do que do sexo masculino. (E8, E12, E15). 

Nos decorre dos anos, muitas ferramentas colaborativas surgiram 

com o desenvolvimento de aplicativos específicos em determinadas áreas, 

beneficiando tanto os alunos quanto educadores e gestores. O 

conhecimento tácito é repassado para outros alunos com a ajuda da 

ferramenta colaborativa, e assim a informação é disseminada entre todos 

que tem acesso ao aplicativo, tornando de maneira segura e eficaz tudo o 

que é passado na plataforma. Nas etapas que antecede o uso desses 

aplicativos é necessário e muito importante o treinamento adequado para 

não haver algum tipo de viés em sua utilização (E05, E14). 

Em relação a integração, validação e o planejamento de conteúdo 

dentro dos aplicativos, notamos que é de suma importância sua qualidade 

para que a atenção e foco seja mantida. Quanto mais atraente o aplicativo, 

mais interessante ele fica para o público-alvo (E06, E07, E20). 

Quando nos referimos a facilidade de uso desses aplicativos, isso já 

pode ser comprovado por meio de estudos, a usabilidade, segurança e 

interface estimulam o engajamento com aluno. Pesquisas avaliam grupos 

que usaram os aplicativos e os que não fazem o uso, demonstrando 

diferenças significativas após a utilização (E8, E12, E15). 

Nem todos os profissionais são a favor do uso de aplicativos no 

processo de aprendizagem, alguns são resistentes apontando problema com 

hardware utilizado, pouca memória, processamento lento, espaço em disco 

com pouca capacidade e até mesmo a falta de internet (E10, E26). Estudo 
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E13 demonstra a possibilidade de uso inadequado com foco mais na 

comunicação do que na aprendizagem. 

Para a entrada de novos recursos e métodos de aprendizagem é 

necessário que os professores e profissionais da área se adéquem a nova 

realidade, se instruam com objetivos e planejamento traçados para passar 

conhecimento de forma precisa aos estudantes. O ensino é uma via de mão 

dupla, envolve educador e estudante que caminham juntos em direção ao 

aprendizado (E16, E17, E18, E22, E23). 

Alguns estudos comparam essas novas metodologias com as 

tradicionais, ainda estamos caminhando para isso, é precipitado dizer que 

uma é melhor que a outra, pois existem diversas vantagens e desvantagens 

entre uma aula tradicional e uma aula utilizando o m-learning. Como dito 

anteriormente, o aplicativo servirá como complemento nas aulas, contendo a 

figura do professor como mediador dos estudos e para apoio dentro de sala 

(E18).  

O uso de aplicativos médicos como apoio tem sido favorável nas 

áreas da saúde, dúvidas são sanadas em tempo real consultando as 

diversas bases desses programas, os mesmos são desenvolvidos por vários 

profissionais obtendo assim a eficácia da busca. Hoje, já existem aplicativos 

para diagnosticar doenças ou consultar medicamentos, dentro deles 

encontram-se livros, bulas, imagens, vídeos de consultas e procedimentos 

para apoio clínico (E19). 

A utilização de aplicativos em dispositivos móveis em graduações 

bem como em ambientes de trabalho tem se tornado cada vez mais 

presente. Na vida acadêmica, os alunos tem a oportunidade de levar consigo 

a experiência do uso da tecnologia para a vida profissional, resultado de um 

esforço para se acompanhar as novas tendências e fazer a junção com as 

áreas da saúde (E24). 

 
Conclusão 
 

Observamos que existe uma demanda para aplicativos educacionais 

com padrões e normas de usabilidade, confiabilidade e design instrucional 

adequado a leitura, e poucos resultados referentes ao uso no ensino na 

saúde. 



   

Artigos 53 

Nos estudos apresentados, podemos perceber por meio de resultados 

e conclusões, que apesar de algumas dificuldades, o uso desses aplicativos 

estão trazendo a motivação dos alunos, tornando seu uso efetivo seja em 

sala de aula ou em qualquer outro local de estudo, colaborando com a 

aprendizagem e elevando o pensamento crítico dos estudantes.  
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Resumo 

Introdução: As tecnologias da informação e comunicação (TICs) podem 

trazer diversos benefícios para todas as áreas do conhecimento. Aplicativos 

móveis podem servir de apoio ao ensino complementando a metodologia de  

ensino tradicional. O mobile learning (m-learning) veio com o conceito de dar 

mobilidade a quem busca informação. O aplicativo móvel Arbo App foi 

desenvolvido para alunos de medicina com intuito de auxiliar no ensino 

sobre as arboviroses.  

Método: O aplicativo móvel foi desenvolvido em três fases: i)levantamento 

de requisitos e conteúdos que o comporiam; ii) definição de arquitetura; iii) 

estudo-piloto de viabilidade com 10 estudantes de medicina, que usaram o 

aplicativo e responderam o questionário demográfico, o questionário 

Instructional Materials Motivational Scale (IMMS), baseado no modelo de 

ARCS (atenção, relevância, confiança e satisfação) e o questionário 

estruturado de assimilação de conteúdo. 

Resultados: O uso do aplicativo obteve resultados satisfatórios em todas as 

dimensões do IMMS, na dimensão Atenção (12 perguntas), observa-se que 

43% dos alunos a consideram como nível 5 (muito verdadeiro) e  27% nível 

4 (grande parte verdadeiro). Relevância (9 perguntas), com 38% dos alunos 

considerando o nível 5 (muito verdadeiro) e 38% nível 4 (grande parte 
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verdadeiro). Na dimensão Confiança (9 perguntas), 42% dos estudantes 

consideram o nível 5 (muito verdadeiro) e 35% o nível 4 (grande parte 

verdadeiro). Na quarta dimensão de Satisfação (6 perguntas), 25%  dos 

alunos consideram o nível 5 (muito verdadeiro) e 40% o nível 4 (grande 

parte verdadeiro). Sete dos 10 estudantes convidados a participar da 

pesquisa acertaram todas as questões de casos clínicos no questionário de 

assimilação de conteúdo. Utilizou-se o Alfa de Cronbach para medir a 

confiabilidade interna do questionário IMMS em todas as dimensões, e a 

média geral foi de 0,91 (n=8 em 36 perguntas), sugerindo boa confiabilidade. 

O resultado do teste piloto evidencia a satisfação e motivação que os alunos 

tem em utilizar um aplicativo como suporte ao ensino de arboviroses. 

 
Palavras-chave: Aplicativos móveis; aprendizagem on-line; educação em 

saúde; arboviroses; saúde móvel. 

 
Introdução 

O uso de tecnologia como suporte ao ensino tem sido propostas para 

estimular a aprendizagem. O mobile learning (m-learning) é uma 

metodologia que facilita aprendizagem considerando sua mobilidade e 

facilidade da gestão do tempo1-3.  

Arboviroses são uma das grandes preocupações da saúde pública e 

da Organização Mundial de Saúde. Prova disso, são os vários meios de 

tecnologia da informação que tem surgido para ajudar na divulgação e 

facilitar o  tratamento das  doenças, principalmente as mais conhecidas e 

reemergentes no Brasil, tais como: Dengue, Chikungunya e mais 

recentemente Zika4-5.  

Desenvolvemos um aplicativo chamado Arbo App para auxiliar 

estudantes da área de medicina com informações sobre as principais 

arboviroses existentes. Por se tratar de uma tecnologia inovadora e de 

grande impacto atigindo vários públicos, este aplicativo se torna muito útil no 

cotidiano daqueles envolvidos na área de saúde5.  

 
Métodos 
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Trata-se de um estudo experimental na modalidade de produção 

tecnológica. O presente estudo buscou desenvolver um aplicativo móvel de 

ensino sobre as arboviroses, doenças que têm alta prevalência e incidência 

no mundo, tais como a dengue, zika, febre amarela, mayaro e chikungunya. 

O estudo foi desenvolvido para alunos do 4° ano que cursavam o 5° 

módulo de medicina de uma universidade pública do Brasil. Um grupo de 10 

alunos foram convidados para participar do estudo avaliando o aplicativo 

com a metodologia m-learning. 

O aplicativo móvel foi desenvolvido e aplicado em três fases: i) 

levantamento de requisitos e conteúdos para compor o aplicativo; ii) 

definição de arquitetura para desenvolvimento do aplicativo ; iii) uso por dez 

estudantes por duas semanas para responder o questionário demográfico 

com dados sobre idade, sexo, raça e ano de ingresso no curso (Arquivo 

adicional 1),   o Instructional Materials Motivational Scale (IMMS)3-6, baseado 

no modelo de ARCS (atenção, relevância, confiança e satisfação) (Arquivo 

adicional 2) e  questionário estruturado de avaliação do conhecimento 

(Arquivo adicional 3).  

Ao final de cinco semanas do módulo de aulas os estudantes,  

responderam ao questionário estruturado sobre avaliação do conhecimento 

aplicado. O acesso aos questionários demográfico, avaliação motivacional e 

de conhecimento foram disponibilizados no app, na função “avaliar”.  

Para avaliação da motivação e satisfação dos estudantes na 

aprendizagem, o questionário IMMS Identifica quatro dimensões: Atenção 

(12 itens), Relevância (9 itens), Confiança (9 itens) e Satisfação (6 itens). O 

IMMS é um instrumento que contém 36 itens cujas possibilidades de 

julgamento (alternativas) são apresentadas com uma escala do tipo Likert 

cujo escore variava de: 1 = não é verdadeiro; 2 = ligeiramente verdadeiro; 3 

= moderadamente verdadeiro; 4 = na maior parte verdadeiro; 5 = muito 

verdadeiro. 

O IMMS, criado por Keller em 1987, foi validado em um estudo no 

Brasil para alunos de graduação7. A autora traduziu o questionário para o 

português e o utilizou em ambientes de ensino para estudantes de 

graduação da área de saúde8.  
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Para uma melhor compreensão e clareza nos resultados9-10 da análise 

das respostas ao questionário IMMS, as perguntas foram agrupadas nas 

quatro dimensões citadas. 

Em três escalas do  IMMS (Atenção, Relevância e Confiança) há 10 

itens inversos (Atenção - a4, a5, a8, a11 e a12), (Relevância - r7) e 

(Confiança - c2, c4, c6 e c8). No item inverso, cada item que tem a menor (1 

= não é verdadeiro) pontuação fica valendo a maior pontuação (5 = muito 

verdadeiro). Ao usar este instrumento, as pontuações dos itens inversos 

devem ser invertidas manualmente para análise dos dados e resultados. 

Os dados foram organizados em planilha Excel para análise. A 

análise descritiva foi realizada utilizando-se o Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 24.0.  

 
Resultados 

O aplicativo móvel foi desenvolvido para a plataforma Android e 

disponibilizado para download. 

O Arbo App foi criado seguindo padrões da engenharia de software e 

utilizando ferramentas robustas com atualizações constantes. É um produto 

de linguagem simples e que focou na usabilidade para o usuário. 

 

 

Figura 1 - Interface do aplicativo Arbo App 

   

Para o estudo piloto 10 alunos matriculados foram convidados, 8 

alunos  responderam os questionários demográfico e o IMMS após o uso do 

aplicativo móvel, 1 deles não respondeu aos questionários e 1 outro não 

pode participar pois seu sistema do celular não era Android.  
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Na avaliação demográfica observamos média de idade dos 

estudantes foi de 23,7 anos, sendo 5 do gênero masculino (62,5%). 

Na análise das dimensões atenção, relevância, confiança e satisfação 

do questionário Instructional Materials Motivational Scale (IMMS), foi 

considerada a seguinte escala Likert: 1 - não é verdadeiro, 2 - ligeiramente 

verdadeiro, 3 - moderadamente verdadeiro, 4 - em grande parte verdadeiro e 

5 - muito verdadeiro.   

Na dimensão Atenção (12 perguntas), observou-se que 43% dos 

alunos a consideram como nível 5 (muito verdadeiro) e  27% nível 4 (grande 

parte verdadeiro).  

Relevância (9 perguntas), com 38% dos alunos considerando o nível 

5 (muito verdadeiro) e 38% nível 4 (grande parte verdadeiro).  

Na dimensão Confiança (9 perguntas), 42% dos estudantes 

consideram o nível 5 (muito verdadeiro) e 35% o nível 4 (grande parte 

verdadeiro).  

Na quarta dimensão de Satisfação (6 perguntas), 25%  dos alunos 

consideram o nível 5 (muito verdadeiro) e 40% o nível 4 (grande parte 

verdadeiro).  

Para avaliar a confiabilidade interna do questionário, o Alfa de 

Cronbach foi calculado em cada uma das dimensões do IMMS. As três 

dimensões demonstraram níveis satisfatórios de confiabilidade interna: 

Atenção a = 0,70; Confiança a = 0,76; Satisfação a = 0,87. No entanto, a 

dimensão Relevância mostrou um alfa baixo, de a = 0,53. A confiabilidade 

geral de toda a escala foi de 0,91 (n=8 em 36 itens), sugerindo uma boa 

confiabilidade do resultado do IMMS (Tabela 1). 

 

 Tabela 1 Resultados obtidos na avaliação de confiabilidade na análise das 

dimensões do questionário Instructional Materials Motivational Scale - IMMS 

Escala 
Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach 

com base em itens 

padronizados 

N 

de 

itens 

N 

Atenção ,707 ,761 12 8 

Relevância ,536 ,653 9 8 

Confiança ,760 ,745 9 8 
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Satisfação ,879 ,890 6 8 

Total Geral ,911 ,920 36 8 

 

A motivação do aluno variou de moderadamente verdadeiro a 

fortemente verdadeiro. Dimensão atenção com média de escore 4,00, na 

dimensão  relevância com média 4,01, na dimensão confiança média de 

4,12 e na dimensão satisfação com média de 3,79 (Tabela 2). 

 
Tabela 2 Avaliação da motivação a partir do nível de pontos atingidos em 

cada dimensão de acordo com o questionário Instructional Materials 

Motivational Scale - IMMS 

Item Mínimo Máximo Média 

Atenção (12 itens) 3,000 4,750 4,000 

Relevância (9 itens) 3,375 4,625 4,014 

Confiança (9 itens) 3,125 4,875 4,125 

Satisfação (6 itens) 3,375 4,375 3,792 

Total (36 itens) 3,000 4,875 4,000 

 

As respostas com os maiores escores na dimensão atenção foram: 

a4(4,62) e a11(4,75) de média.  

Na dimensão relevância os maiores escores foram: r6(4,63) e 

r8(4,63) de média.  

A dimensão confiança os maiores escores foram: c2(4,88) e 

c8(4,50) 

Na dimensão satisfação os maiores escores foram: s4(4,00) e 

s6(4,38).   

As perguntas a4, a5, a8, a11 e a12 na dimensão atenção, r7 na 

dimensão relevância e c2, c4, c6 e c8 na dimensão confiança foram 

avaliadas de modo inverso.  

Os resultados dos escores das perguntas estão apresentadas nas  

Tabelas 3,4,5 e 6. 

 

 Tabela 3 Escores obtidos na avaliação da dimensão Atenção a partir do 

questionário Instructional Materials Motivational Scale - IMMS 
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Perguntas Média 
Desvio 
Padrão 

a1 - Havia algo interessante no início do material educacional 
que chamou minha atenção. 
 

3,50 1,069 

a2 - O material educacional é atraente. 
 

3,50 1,195 

a3 - A qualidade da escrita ajudou a manter minha atenção. 
 

3,88 1,126 

*a4 - O material educacional é tão abstrato que foi difícil 
manter minha atenção nele. 
 

4,62 ,518 

*a5 - O design do material educacional parece seco e pouco 
atraente. 
 

3,88 1,553 

a6 - A forma como a informação do material educacional é 
organizada ajudou a manter minha atenção. 
 

4,13 ,991 

a7 - O material educacional tem coisas que me interessam. 
 

4,25 1,165 

*a8 - A quantidade de repetições no material educacional me 
levou a ficar entediado em algumas vezes. 
 

3,75 1,282 

a9 - Eu aprendi algumas coisas que foram surpreendentes ou 
inesperadas. 
 

3,00 ,756 

a10 - A variedade das passagens escritas, exercícios, 
ilustrações etc., ajudaram a manter minha atenção no material 
educacional. 
 

4,25 ,707 

*a11 - O estilo de escrita é chato. 
 

4,75 ,463 

*a12 - Há tantas palavras em cada janela que é irritante. 
 

4,50 ,535 

*itens avaliados de forma invertida: a4, a5, a8, a11 e a12 

  
Tabela 4 Escores obtidos na avaliação da dimensão Relevância a partir do 

questionário Instructional Materials Motivational Scale - IMMS 

r1 - Está claro para mim como o conteúdo do material 
educacional está relacionado a coisas que eu já sei/conheço. 
 

4,25 ,707 
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r2 - Havia exemplos que me mostraram como o material 
educacional pode ser importante para as pessoas que estão 
aprendendo sobre as arborviroses. 
 

4,38 ,744 

r3 - Completar o material educacional com sucesso foi 
importante pra mim. 
 

3,50 1,195 

r4 - O conteúdo do material educacional é relevante para os 
meus interesses. 
 

4,00 1,069 

r5 - Há explicações ou exemplos de como as pessoas utilizam 
o conhecimento no material educacional. 
 

3,38 1,061 

r6 - O conteúdo e o estilo de escrita no material educacional 
transmitem a impressão de que vale a pena conhecer seu 
conteúdo. 
 

4,63 ,518 

*r7 - O material educacional não foi relevante para minhas 
necessidades porque eu já sabia a maior parte dele. 
 

3,38 1,408 

r8 - Eu poderia relacionar o conteúdo do material educacional 
a coisas que eu tenho visto, feito ou pensado a respeito em 
minha vida. 
 

4,63 ,518 

r9 - O conteúdo do material educacional é útil para mim. 
 

4,00 ,756 

*item avaliado de forma invertida: r7 

 
Tabela 5 Escores obtidos na avaliação da dimensão Confiança a partir do 

questionário Instructional Materials Motivational Scale - IMMS 

c1 - Quando eu olhei pela primeira vez para o material 
educacional eu tive a impressão de que ele seria fácil para 
mim. 
 

4,13 ,835 

*c2 - O material educacional foi mais difícil de entender do que 
eu gostaria que fosse. 
 

4,88 ,354 

c3 - Depois de ler (ou receber) as informações introdutórias eu 
me senti confiante de que estava apto a aprender a partir do 
material educacional. 
 

3,75 ,707 
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*c4 - Muitas das páginas tem muita informação que foi difícil 
de captar e se lembrar dos pontos importantes. 
 

4,00 1,069 

c5 - Enquanto trabalhava com o material educacional eu 
estava confiante de que poderia aprender o conteúdo. 
 

4,38 ,744 

*c6 - Os exercícios do material educacional eram muito 
difíceis. 
 

4,13 ,835 

c7 - Depois de trabalhar no material educacional por um 
tempo eu estava confiante de que eu seria capaz de passar 
por um teste sobre as arboviroses. 
 

3,13 1,246 

*c8 - Eu não conseguia realmente entender um pouco do 
material educacional. 
 

4,50 ,756 

c9 - A boa organização do conteúdo me ajudou a ter certeza 
de que eu aprenderia este material. 
 

4,25 ,707 

*itens avaliados de forma invertida: c2,c4,c6 e c8 

 
Tabela 6 Escores obtidos na avaliação da dimensão Satisfação a partir do 

questionário Instructional Materials Motivational Scale - IMMS 

s1 - Completar os exercícios do material educacional me deu 
um sentimento de satisfação e realização. 
 

3,38 ,744 

s2 - Eu gostei tanto do material educacional que eu gostaria 
de saber mais sobre o assunto. 
 

3,75 ,886 

s3 - Eu realmente gostei de estudar o material educacional. 
 

3,50 1,414 

s4 - O trabalho com feedback após os exercícios ou outros 
comentários no material educacional me ajudou-me a sentir 
recompensado pelo meu esforço. 
 

4,00 ,756 

s5 - Eu me senti bem em terminar o material educacional. 
 

3,75 ,886 

s6 - Foi um prazer trabalhar em um material tão bem 
concebido/desenhado. 
 

4,38 ,744 
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Questionário de assimilação de conteúdo e avaliação do conhecimento 
Na avaliação do conteúdo assimilado 7 dos 10 alunos que 

responderam o questionário acertaram todas as questões de casos clínicos. 

Um estudante acertou 80% das questões e teve bom desempenho, obtendo 

um nível satisfatório de acertos; no entanto, um estudante acertou apenas 

40% e outro acertou 60% dos casos clínicos.  

 

Discussão 
O  aplicativo Arbo App foi desenvolvido para plataforma Android para 

servir de apoio ao ensino e aprendizagem sobre as arboviroses. O 

instrumento IMMS utilizado para mensurar as percepções dos estudantes é 

reconhecido internacionalmente10, passando confiabilidade na análise dos 

dados obtidos. Por isso, ficam claros os resultados apresentados, bem como 

a satisfação que os estudantes possuem em utilizar a metodologia m-

learning para apoio na aprendizagem. 

O aplicativo de ensino desenvolvido fornece uma interface que 

possibilita aos estudantes adquirir mais conhecimentos sobre as arboviroses 

de forma interativa, chamando a atenção dos estudantes. Como é possível 

acessá-lo em qualquer lugar e a qualquer momento, oferece ao estudante 

capacidade ilimitada de uso, já que não há necessidade de se estar em um 

local específico para estudar o conteúdo, apontando ter uma grande 

relevância na aprendizagem desses alunos.  

A metodologia m-learning dentro e fora de sala de aula, serve de 

apoio prático à aprendizagem. Vários estudantes já a utilizam e manisfestam 

resultados excelentes, inclusive em relação à confiança e satisfação para 

usar um aplicativo11-14. Deste modo, pode-se considerar que a assimilação 

do conteúdo do aplicativo Arbo App está de acordo com as expectativas, 

uma vez que o conteúdo proposto dentro do aplicativo tem grande relevância 

e chama a atenção pelo modo que foi apresentado com as sessões 

existentes de diagnósticos, sintomas, tratamentos e as representações em 

diversos formatos de mídia que estão voltados para uma melhor 

compreensão do estudante.  

Estudos comprovam que a relevância de conteúdo, a mobilidade pode 

aumentar a autonomia, a eficácia, a confiança, a atenção e o engajamento 
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dos alunos15-17. Se direcionado para a educação ou prestação de serviços 

na área da saúde, o m-learning é proveitoso e permite o uso e acesso em 

tempo real das informações18. 

Em relação aos resultados do questionário de avaliação do 

conhecimento, a diferença entre os estudantes que acertaram todos os 

casos clínicos para os que acertaram menos pode ser explicada por vários 

fatores. Como o m-learning proporciona o estudo individual em qualquer 

hora e local com alta disponibilidade do material para estudo, as diferenças 

entre os estudantes podem estar relacionadas diretamente com o esforço de 

cada indivíduo em aprender ou utilizar a metodologia corretamente, a 

relevância do conteúdo pode estar relacionada ao aprendizado individual do 

estudante19-20. O tempo de uso do aplicativo de ensino também pode ser 

outro fator que contribuiu para essa diferença na aprendizagem, já que não 

havia uma supervisão ou controle sobre o uso do aplicativo para cada 

estudante. 

Este aplicativo vem com uma proposta de suprir o usuário com 

informações de várias doenças e preencher uma pequena lacuna na área da 

saúde para o ensino de diversos temas importantes na atualidade sobre as 

arboviroses21.  

Sobre a confiabilidade baixa da dimensão relevância é sugerido que, 

para novos estudos com o mesmo perfil de estudantes, a escala possa ser 

revisada a fim de que sua confiabilidade melhore. 

O aplicativo tem caráter inovador e facilidade de disponibilização 

porém algumas limitações foram observadas como, necessidade de internet 

para uso de algumas seções, o tempo de disponibilização para utilização e o 

número de participantes do estudo piloto. 

Os resultados aqui apresentados demonstram o efeito positivo do 

aplicativo, estimulando a atenção pela sua interface intuitiva, oferecendo 

relevância ao conteúdo apresentado, confiança para o discente e satisfação 

ao usuário do Arbo App.  

 
 
Conclusão 
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O Arbo App é um aplicativo inovador de m-learning útil para aprimorar 

o conhecimento de estudantes de medicina sobre as arboviroses e apoiar 

outras metodologias de ensino. Estimulando a atenção com relevância , 

confiança e satisfação.  
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CONCLUSÃO  

O aplicativo foi desenvolvido e publicado na plataforma android, a 

literatura foi escolhida de acordo com o tema tratado com uma revisão 

integrativa seguindo um rigor metodológico. 

Os resultados apontaram que, por se tratar de um aplicativo com boa 

usabilidade, foi um produto que chamou a atenção e satisfez os estudantes, 

além de promover a motivação a partir da percepção de cada um. 

A viabilidade do uso do aplicativo móvel para novos estudos se faz 

valer pelo seu alto impacto, outros estudos e comparações devem ser feitos 

para avaliar melhor a ferramenta.  É perceptível que apesar das 

possibilidades de aprendizagem com o aplicativo dentro de sala de aula 

podemos ver que essa metodologia ainda está se espalhando aos poucos e 

que ainda depende de alguns fatores para disseminá-la. 

O uso do aplicativo não substitui a mediação do professor, uma vez 

que o seu papel é muito importante para manter o rigor dos estudos. Na 

modalidade m-learning os estudantes necessitam de um acompanhamento 

no sentido auxiliar na adaptação com as novas metodologias. 

 Destaca-se que o aplicativo serviu como suporte aos estudantes no 

ensino e aprendizagem sobre as arboviroses e que o professor é 

indispensável para a configuração dessa metodologia dentro de sala de aula. 

Fora do ambiente de aula os estudantes puderam desfrutar do aplicativo 

móvel de ensino como demonstrado nos resultados do estudo piloto, 

potencializando assim esforços individuais do estudante. 

É fato que a assimilação cognitiva do conteúdo foi satisfatória e no 

único teste de casos clínicos aplicado, apenas dois estudantes não obtiveram 

o resultado esperado. Novos testes devem ser feitos por outros grupos que 

compõe a área da saúde.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O suporte oferecido aos estudantes com o aplicativo Arbo App teve 

importância podendo ser constatado dentro do questionário de casos clínicos 

onde a assimilação do conteúdo foi bem aceita, fazendo com que os alunos 

conquistassem um valor alto de porcentagem de acertos.  

O m-learning, por se tratar de assunto relativamente novo, demanda 

outros estudos com essa temática, principalmente no Brasil, em que poucos 

estudos surgiram na área específica da saúde e que precisam ser mais 

explorados.  

Evidenciamos que novas implementações poderão ser feitas no 

aplicativo Arbo App, e esperamos disponibilizá-lo não só para estudantes e 

profissionais de saúde, mas para comunidade em geral que necessita de 

informações sobre as arboviroses mais conhecidas no mundo: Dengue, Zika 

Vírus, Febre Amarela Chikungunya e Mayaro.  
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1. CONCEPÇÃO E DESENVOLVIMENTO  
Trata-se de um aplicativo de ensino para dispositivos móveis voltados para 

os processos educativos em saúde.  

 

1.1 Categoria  
Aplicativo educacional; Aplicativo educacional em saúde; mobile learning. 

 

1.2 Conceito Inicial  
Cada dia que passa cresce o uso de dispositivos móveis, e com isso a 

demanda por novas tecnologias no sentido de dar apoio as diversas tarefas 

existentes no cotidiano é crescente (CEVALLOS, 2014). A aprendizagem 

móvel está acoplada a tecnologia da informação e comunicação (TIC) e é 

uma forma relativamente nova que surgiu no meio tecnológico de ensino e 

aprendizagem. Ela se difere de outras metodologias de ensino por ter um 

foco no ensino e aprendizagem com mobilidade (CERTAL; CARVALHO, 

2011).  

Atualmente, vários meios de tecnologia da informação têm surgido para 

ajudar na orientação dessas doenças, principalmente das mais conhecidas 

no mundo: Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Mayaro, doenças 

nos preocupam cada dia que passa por ser um problema da saúde pública e 

da Organização Mundial da Saúde (OMS) (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 

2017). 

Nesse contexto, a tecnologia tem assumido um papel importante na relação 

entre ensino e aprendizagem de doenças transmitidas por arbovírus, dando 

uma maior visão de entendimento das doenças tanto para estudantes 

quanto para profissionais de saúde. 

 

1.4 Plataforma  
Este App será desenvolvido para tablets e smartphones com sistema 

operacional Android. Ele exigirá uma disponibilidade de tempo 

correspondente para assimilação de conteúdo por parte do usuário. 

 

1.5 Análise Comparativa  
- Who zika app 



   

Referências 81 

- arboquiz 

- goiânia contra o aedes 

 

1.6 Missão  
O que vai ser feito? Para quem vai ser feito?  

Um aplicativo contendo diversas abas para o ensino das principais 

arboviroses no mundo, Dengue, Zika, Febre Amarela, Chikungunya e 

Mayaro, tanto estudantes, profissionais da área da saúde e a própria 

sociedade vão se beneficiar desse aplicativo. 

 

1.7 Nome e Logo 
O nome "Arbo" de arboviroses e "App" de aplicativos ficando "ARBO 

APP", por se tratar de um aplicativo de ensino foi inserido um capelo de 

formando para arremeter ao ensino e aprendizagem de estudantes do nível 

superior. 

A logo foi criada baseada nas cores que arremete a natureza, o 

elemento no meio o "mosquito" e o "sinal de proibido" alerta-se ao perigo da 

transmissão dessas arboviroses aos humanos, já que o mosquito é o 

principal disseminador das doenças.  

O plano de fundo da logo chama a atenção para as  ligações diversas 

que as doenças tem em comum, foi uma forma de dar integridade entre os 

diversos elementos que envolve o tema.  

O último elemento da logo "Arbo App" é a assinatura de que o 

aplicativo foi vinculado a Universidade Federal de Goiás - UFG. A seguir na 

Figura 1 a logo e seus elementos.  

 

Produto Figura 1 - Logo Arbo App 
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1.8 Arte conceitual  
Design moderno, padronização nas abas e botões, na iconografia 

baseado em outros aplicativos de saúde, cores harmônicas e sólidas, sem 

degradês. Fonte padronizada para títulos, subtítulos e textos. 

 

2. DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO E SUAS TECNOLOGIAS 

Utilizou-se várias estruturas (frameworks) para o desenvolvimento do 

aplicativo. O principal utilizado foi o Ionic, criado com base no framework 

chamado Angular escrito na linguagem  javascript, que serve para construir 

a interface do aplicativo, o chamado front-end da aplicação. Outra plataforma 

foi o Apache Cordova que dá acesso a funções nativas do dispositivo móvel 

como  câmera, gps e outros. Com Ionic foram desenvolvidas páginas 

específicas para atender todos os requisitos analisados anteriormente e 

estimular os estudantes no uso do aplicativo com padrões de 

desenvolvimento. 

Para o aplicativo se manter atualizado usamos algumas tecnologias 

para auxiliar nesse processo.  

 
2.1 Arquitetura Utilizada 
 

 
Foi adotado um estilo arquitetural chamado REST (REpresentational 

State Transfer) “Transferência de Representação de Estado”.  Essa 

arquitetura ajuda no transporte correto e mais eficiente das informações, de 

maneira mais ágil usando um protocolo de comunicação chamado HTTP 

(Hypertext Transfer Protocol), “Protocolo de Transferência de Hipertexto”.  

Aliado a arquitetura REST temos uma tecnologia  para os padrões e 

rotinas de programação obtidas por uma API (Application Programming 

Interface) “Interface de Programação de Aplicativos”, criado para dar suporte 

ao aplicativo e agilizar a manutenção e atualização do mesmo.  

Mesclando os conceitos, temos nossa REST API, resultando em um 

website com padrões bem definidos. O desenvolvimento do website foi na 

linguagem PHP (Hypertext preprocessor) e computacional interpretada, 

usando o gerenciador de conteúdo Wordpress e um gerenciador de banco 



   

Referências 83 

de dados chamado MySQL que armazena todas as informações do website 

(AFONSO; FARIA, 2018).  

 

Produto Figura 2 - Diagrama de Arquitetura moderna utilizada (AFONSO; 
FARIA, 2018) 

 

O website se encontra disponível no link: 

http://www.nutts.medicina.ufg.br/ppges_arboapp - Ele tem suporte a 

arquitetura e padrões em suas tecnologias citadas acima se tornando uma 

REST API, disponibilizando o acesso das informações contidas nela, ou 

seja, nos código fizemos com que o  aplicativo consuma as informações em 

formato universal JSON (JavaScript Object Notation) que são obtidas da 

REST API, destacando que com esses padrões qualquer  aplicação que 

tenha suporte a essa estrutura pode consumir esses dados. 

 

Produto Figura 3 - Fluxo de desenvolvimento do aplicativo 
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2.2 - Interface e Funcionalidades 

Dentre as funcionalidades importantes do aplicativo podemos 

destacar as particularidades de cada doença, organização de conteúdo e 

uso de iconografia adotado em outros aplicativos de saúde para atender 

cada uma das arboviroses. O aplicativo conta com vários recursos: ícones, 

imagens, fluxos, tabelas e textos para dinamizar ao máximo a interação 

entre usuário. O que diferencia o aplicativo de uma página web é o acesso 

off-line de alguns links e imagens que estão anexadas internamente na 

própria ferramenta. Existem seções que necessitam da internet, quando isso 

ocorre, emitimos um alerta sobre a necessidade de estar conectado. 

Outra importante função é o chat em tempo real, onde todos aqueles 

que estão conectados no aplicativo podem se comunicar entre si. 

 

Produto Figura 4 - Home do aplicativo 
 

A seção "Sobre as Arboviroses" trata de informações gerais das 

doenças reemergentes no Brasil e dentro de cada página das arboviroses 

incluídas no aplicativo temos informações gerais e específicas de cada uma 

delas. 
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As arboviroses que esboçamos aqui são: Dengue, Zika vírus, Febre 

Amarela, Chikungunya e Mayaro. A seguir a figura 5 em sequência de telas 

que tratam da seção "Sobre as Arboviroses". 

 

Produto Figura 5 - Sobre as arboviroses 
 

Na página de "Aspectos Teóricos" são relacionados conteúdos com 

uma linguagem mais técnica, informações detalhadas dessas arboviroses 

são esboçadas, uma abordagem mais adequada a profissionais e 

estudantes da saúde. A seguir a figura 6 em sequência de telas que tratam 

sobre a seção "Aspectos Teóricos". 

 

Produto Figura 6 - Aspectos teóricos 
 

Dentro de "Notícias e Manuais" temos diversos materias para dowload 

sobre as doenças, apresentações, manuais da saúde, notícias relacionadas, 
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relatórios e outros. A seguir a figura 7 em sequência de telas que tratam 

sobre a seção "Notícias e Documentos Técnicos".  

 

Produto Figura 7 - Notícias e Documentos Técnicos 
 

Na seção "Chat", apresenta-se uma forma de comunicação em tempo 

real dentro do aplicativo. Deve-se destacar que apenas quem estiver com a 

ferramenta aberta pode entrar dentro do chat, tendo em vista que o mesmo 

foi criado para alunos e professores manterem um diálogo mais privado e 

discutir sobre qualquer assunto pertinente às arboviroses. 

Temos ainda, no rodapé, "Informações" sobre o aplicativo, versão, equipe 

envolvida, informações do autor, apoiadores e informações gerais de 

divulgação do aplicativo. A seguir a figura 8 em sequência de telas que 

tratam sobre a seção "Chat e Informações sobre o app". 

 

Produto Figura 8 - Chat e Informações sobre o app 
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  O link "Avaliar", foi criado para qualificar os estudantes no uso do 

aplicativo baseado no modelo de ARCS com questionário validado 

Instructional Material Motivational Survey (IMMS) dentro do aplicativo. 

Do lado superior direito, o ícone de "Compartilhamento", ele serve 

para divulgar e disseminar por e-mail ou redes sociais o aplicativo para 

outras pessoas em suas plataformas. 

A seguir a figura 9 que mostra os itens de "compartilhamento e 

avaliação do aplicativo". 

 

Produto Figura 9 - Compartilhamento e avaliação do aplicativo 
 

3. ANÁLISE SWOT (Strengths, Weakness, Opportunities, Threats)  

Pontos fortes: amplo conteúdo educacional, fácil publicação e acesso, 

gratuito, boa diversidade de conteúdo, inovação com apresentação de mais 

arboviroses do que o comum em um aplicativo.  

Pontos fracos: alto custo de desenvolvimento e manutenção do 

aplicativo, equipe reduzida para atualização e desenvolvimento, necessita de 

internet para acessar algumas sessões do aplicativo.  

Oportunidades: demanda identificada, solução sem precedentes na 

área, implementação de mais funções e conteúdos, lançamento para 

sociedade.  
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Ameaças: pagamento de recursos e atualização de conteúdo 

constante.    
 
4. PROGRAMAS E FERRAMENTAS UTILIZADAS  
 
Ionic 
Ionic CLI - 4.1.1 

Ionic Angular - 3.9.2 

Cordova 
Cordova Platforms - Android 7.0 

Sistemas 
Android SDK Tools 26.0.1 

NodeJs 8.9 

NPM 5.1 

Windows 7 

Programas 
Visual Studio Code - IDE 

Photoshop 

Corel Draw 

 

VÍDEO DE DIVULGAÇÃO  
https://www.youtube.com/watch?v=ufR37DhymQ0 

 
DOWNLOAD DO APLICATIVO ANDROID 
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.arboapp 

 
SITE E API DE REPOSITÓRIO DE INFORMAÇÕES 
http://www.nutts.medicina.ufg.br/ppges_arboapp 

 
EQUIPE DE DESENVOLVIMENTO  
Hugo Miranda de Oliveira 

 

APOIO  
Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Goiás (FAPEG)  
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CONCLUSÃO 

O aplicativo apresenta uma interface que possibilita o ensino de arboviroses 
de forma criativa e interativa, visando principalmente a usabilidade por 
pessoas de diversos segmentos, impactando de maneira geral em suas 
vidas. O produto técnico que foi enviado à plataforma google play chamado 
Arbo App está disponível para toda rede web. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 - QUESTIONÁRIO DEMOGRÁFICO 

ANEXO 2 - INSTRUCTIONAL MATERIAL MOTIVATIONAL SURVEY - (IMMS) 

ANEXO 3 - QUESTIONÁRIO DE CASOS CLÍNICOS SOBRE AS ARBOVIROSES 

ANEXO 4 - NORMAS PARA SUBMISSÃO DO ARTIGO 1 - JOURNAL OF 

HEALTH INFORMATICS (JHI) 

ANEXO 5 - NORMAS PARA SUBMISSÃO DO ARTIGO 2 - BMC MEDICAL 

EDUCATION 

ANEXO 6 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 
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ANEXO 1 - QUESTIONÁRIO DEMOGRÁFICO  

 

Dados básicos dos estudantes de medicina.  

Esse questionário foi reproduzido na ferramenta on-line google forms 
juntamente com o questionário IMMS no (Anexo 2). 

 

1. Idade 

______________ 

 

2. Sexo 

( ) Masculino ( ) Feminino 

 

3. Raça  

( ) Branco ( ) Preto ( ) Pardo ( ) Indígena 

 

4. Ano de ingresso no curso de medicina 

_______________ 
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ANEXO 2 - INSTRUCTIONAL MATERIAL MOTIVATIONAL SURVEY - (IMMS) 

 

Os itens são relativos à sua experiência no módulo ou curso de graduação 

atual. Por favor, leia cada informação e avalie de acordo com a sua 

percepção. Obrigado pelo interesse em responder este questionário. 

Validado pelo estudo de (HUANG et al., 2006) e adaptado, utilizado e 

traduzido em português com pequenas alterações do questionário original 

para atender ao estudo por (MELO, 2015). 

Cada sentença do instrumento original foi desenvolvida com base nos 

componentes individuais do modelo ARCS de design motivacional, sendo: 12 

sentenças que medem a atenção; 9 sentenças que medem a relevância; 9 

sentenças que medem a confiança; e 6 sentenças que medem a satisfação 

do usuário. 

 

Instructional Material Motivational Survey (IMMS) – Tradução e adaptação 

(MELO, 2015)  

Escala de pontuação:  

1 = not true = não é verdadeiro  

2 = slightly true = ligeiramente verdadeiro  

3 = moderately true = moderadamente verdadeiro  

4 = mostly true = em grande parte verdadeiro  

5 = very true = muito verdadeiro 

 

1. Quando eu olhei pela primeira vez para o material educacional eu tive a 

impressão de que ele seria fácil para mim.  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

2. Havia algo interessante no início do material educacional que chamou 

minha atenção. ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

3. O material educacional foi mais difícil de entender do que eu gostaria que 

fosse.  
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( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

4. Depois de ler (ou receber) as informações introdutórias eu me senti 

confiante de que estava apto a aprender a partir do material educacional  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

5. Completar os exercícios do material educacional me deu um sentimento 

de satisfação e realização  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

6. Está claro para mim como o conteúdo do material educacional está 

relacionado a coisas que eu já sei/conheço  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

7. Muitas das páginas tem muita informação que foi difícil de captar e se 

lembrar dos pontos importantes  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

8. O material educacional é atraente  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

9. Havia exemplos que me mostraram como o material educacional pode ser 

importante para as pessoas que estão aprendendo sobre as arborviroses  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

10. Completar o material educacional com sucesso foi importante pra mim.  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

11. A qualidade da escrita ajudou a manter minha atenção.  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 
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12. O material educacional é tão abstrato que foi difícil manter minha 

atenção nele.  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

13. Enquanto trabalhava com o material educacional eu estava confiante de 

que poderia aprender o conteúdo.  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

14. Eu gostei tanto do material educacional que eu gostaria de saber mais 

sobre o assunto.  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

15. O design do material educacional parece seco e pouco atraente  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

16. O conteúdo do material educacional é relevante para os meus interesses  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

17. A forma como a informação do material educacional é organizada ajudou 

a manter minha atenção  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

18. Há explicações ou exemplos de como as pessoas utilizam o 

conhecimento no material educacional  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

19. Os exercícios do material educacional eram muito difíceis  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

20. O material educacional tem coisas que me interessam  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 
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21. Eu realmente gostei de estudar o material educacional  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

22. A quantidade de repetições no material educacional me levou a ficar 

entediado em algumas vezes  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

23. O conteúdo e o estilo de escrita no material educacional transmitem a 

impressão de que vale a pena conhecer seu conteúdo  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

24. Eu aprendi algumas coisas que foram surpreendentes ou inesperadas  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

25. Depois de trabalhar no material educacional por um tempo eu estava 

confiante de que eu seria capaz de passar por um teste sobre as arboviroses  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

26. O material educacional não foi relevante para minhas necessidades 

porque eu já sabia a maior parte dele  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

27. O trabalho com feedback após os exercícios ou outros comentários no 

material educacional me ajudou a sentir recompensado pelo meu esforço  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

28. A variedade das passagens escritas, exercícios, ilustrações etc., ajudaram 

a manter minha atenção no material educacional 

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

29. O estilo de escrita é chato  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 
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30. Eu poderia relacionar o conteúdo do material educacional a coisas que eu 

tenho visto, feito ou pensado a respeito em minha vida 

 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

31. Há tantas palavras em cada janela que é irritante  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

32. Eu me senti bem em terminar o material educacional  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

33. O conteúdo do material educacional é útil para mim  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

34. Eu não conseguia realmente entender um pouco do material educacional  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

35. A boa organização do conteúdo me ajudou a ter certeza de que eu 

aprenderia este material  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 

 

36. Foi um prazer trabalhar em um material tão bem concebido/desenhado  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 
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ANEXO 3 - QUESTIONÁRIO DE ASSIMILAÇÃO DE CONTEÚDO SOBRE AS 
ARBOVIROSES 
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ANEXO 4 - NORMAS PARA SUBMISSÃO - JOURNAL OF HEALTH 

INFORMATICS   
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ANEXO 5 - NORMAS PARA SUBMISSÃO - BMC MEDICAL EDUCATION  
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ANEXO 6 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS FACULDADE DE MEDICINA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO NA SAÚDE – NÍVEL 

MESTRADO PROFISSIONAL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 Gostaria de convidá-lo (a) a participar do projeto de pesquisa 

intitulado: USO DE UM APLICATIVO MÓVEL COMO SUPORTE AO 

ENSINO DE ARBOVIROSES.  Esta pesquisa será conduzida por Hugo 

Miranda de Oliveira, analista de sistemas, mestrando do Programa de Pós 

Graduação Mestrado Profissional em Ensino na Saúde da Faculdade de 

Medicina - Universidade Federal de Goiás, orientado pela Prof.a Dra. 

Alessandra Vitorino Nagthettini e como Coorientador Prof. Dr. Marco Tulio 

Antonio Garcíazapata. Voluntariedade: sua participação é totalmente 

voluntaria. Você tem a opção de não participar e não existe nenhuma 

penalidade por não participar desta pesquisa. Objetivo e Justificativa: esta 

pesquisa tem como objetivo geral: Desenvolver um aplicativo móvel como 

suporte ao ensino das arboviroses para acadêmicos de medicina. E seus 

objetivos específicos são: Revisar a literatura sobre o uso de aplicativos 

móveis educacionais em saúde; Identificar a motivação do estudante quanto 

ao uso do aplicativo móvel de ensino; Analisar o conhecimento do estudante 

sobre as arboviroses quanto ao uso do aplicativo móvel. O proposto tema 

poderá contribuir e influenciar no processo de ensino-aprendizagem dos 

alunos sobre as arboviroses. O aplicativo está disponível em toda rede web 

para dispositivos android e será de suma importância para os estudantes 

obterem dados e informações atualizadas sobre essas doenças com 

incidência e prevalência no mundo. Procedimentos metodológicos da 
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pesquisa: Todo processo metodológico terá três fases, na primeira fase 

teremos o levantamento de requisitos para compor o aplicativo, com base na 

entrevista com o professor do módulo proposto de arboviroses, levantaremos 

o conteúdo a ser exibido no aplicativo, criou-se uma revisão integrativa para 

acompanhar o estado da arte sobre o tema. Na segunda fase é 

representada pela metodologia de desenvolvimento do aplicativo em 

dispositivos móveis optou-se por um aplicativo de tecnologia e sistema 

operacional para dispositivos móveis ANDROID onde as ferramentas de 

criação e construção serão totalmente gratuitas aos desenvolvedores e 

utilizadores desse aplicativo. A segunda fase contêm quatro etapas onde 

vamos descrever o processo de desenvolvimento desse aplicativo, é 

composto pelos tópicos: Análise, design, desenvolvimento e implementação e 

implantação. Na terceira fase será a disponibilização do aplicativo para se 

fazer um estudo piloto com n=10 alunos da graduação de medicina do 4° 

ano matriculados no 5° módulo. Os estudantes irão fazer o download do 

aplicativo na loja da google play e instalar o aplicativo no seu devido 

dispositivo com sistema android, posteriormente usarão por duas semanas o 

aplicativo para então responder o questionário demográfico e de avaliação 

do aplicativo, IMMS - Instructional Materials Motivational Scale baseado no 

modelo de ARCS. O IMMS é um instrumento que contém 36 sentenças cujas 

possibilidades de julgamento (alternativas) são apresentadas com uma 

escala do tipo Likert. É solicitado que os usuários julguem cada afirmação 

conforme as seguintes alternativas: 1 = não é verdadeiro; 2 = ligeiramente 

verdadeiro; 3 = moderadamente verdadeiro; 4 = na maior parte verdadeiro; 

5 = muito verdadeiro. Cada sentença do instrumento original foi 

desenvolvida com base nos componentes individuais do modelo ARCS de 

design motivacional, sendo: 12 sentenças que medem a atenção; 9 

sentenças que medem a relevância; 9 sentenças que medem a confiança; e 

6 sentenças que medem a satisfação do usuário sobre o material educacional 

criado, no caso o aplicativo. Em seguida um questionário de assimilação 

cognitiva de conteúdo com casos clínicos sobre as arboviroses será aplicado 

em sala de aula para os estudantes, visando explorar o entendimento e 
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compreensão do conteúdo proposto no aplicativo, com isso identificaremos a 

viabilidade do aluno usar o aplicativo de ensino, revisar a literatura sobre o 

tema proposto e avaliar o conteúdo básico do aplicativo na percepção do 

aluno além de avaliar a motivação dos estudantes na aprendizagem sobre as 

arboviroses. 

Local: A avaliação do estudo piloto foi na REDE SUS (CAIS NOVO MUNDO) 

no município de Goiânia/GO. O produto técnico foi desenvolvido em um 

laboratório tecnológico da Agir - Associação goiana de integralização e 

reabilitação no município de Goiânia/GO. 

Critério de inclusão e exclusão: serão convidados, a participar deste 

estudo somente aqueles alunos que estão matriculados no 4° ano do curso 

de graduação de medicina a partir de setembro de 2018, que assinarem o 

TCLE e que tenham acesso a tablet ou smartphone para uso do aplicativo 

com sistema ANDROID. Serão excluídos que se recusarem a participar do 

estudo, sendo a participação totalmente voluntária, afastados da sua vida 

acadêmica por licença médica, licença maternidade no período da coleta de 

dados ou que não assinarem o TCLE.  

Riscos, custos e benefícios: não existe nenhum risco conhecido por 

participar deste estudo, porém se você sentir algum desconforto psicológico 

em preencher o questionário, não haverá nenhuma objeção para interrupção 

do preenchimento e cancelamento da sua participação e destruição dos 

dados já colhidos para o estudo. Caso você decida participar da pesquisa, 

não haverá nenhum custo ou pagamento. Não haverá benefícios diretos, 

porém espera-se que com relatórios incluindo a análise de suas informações 

obtenham resultados que tragam benefícios indiretos na contribuição da 

formação de futuros profissionais. 

Confidencialidade: este estudo é anônimo, as informações serão 

confidencias os dados serão arquivados em computador protegido por senha 

e somente o pesquisador terá acesso, os dados passados nos questionários 

não terão nenhum tipo de divulgação. Sua participação será codificada, para 
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que você não seja identificado. A divulgação dos resultados será somente em 

eventos, relatórios ou publicações científicas, mesmo assim, não haverá 

identificação dos participantes, prezando assim pela sua integridade física e 

moral. Ninguém será capaz de identificar você e terá total garantia do sigilo 

que assegure a sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos 

na pesquisa. Nada que você responder no questionário irá influenciar 

diretamente ou indiretamente você, agora ou no futuro, assegurando assim 

o sigilo total de sua participação nesta pesquisa. Fica também garantida a 

indenização em caso de danos comprovadamente decorrentes da 

participação na pesquisa. 

(  ) Permito a divulgação da minha opinião nos resultados publicados da 
pesquisa; 

(  ) Não permito a publicação da minha opinião nos resultados publicados 
da pesquisa. 

 

Dúvidas: se você tiver qualquer pergunta sobre questionamentos ou 

preocupação, dúvidas sobre seu direito como participante ou sobre o estudo, 

por favor, não deixe de perguntar. Durante todo o período da pesquisa você 

poderá esclarecer qualquer tipo de dúvidas, entrando em contato com o 

pesquisador Hugo Miranda de Oliveira Cel. (62) 98131-9399 (a ligação 

poderá ser a cobrar) hugo.analistaweb@gmail.com ou com o Comitê de Ética 

em Pesquisa da UFG (62) 3521-1215 cep.prpi.ufg@gmail.com localizado no 

Prédio da Reitoria, Piso 1, Campus II (Samambaia). CEP: 74001-970, 

Goiânia, Goiás. 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 

DA PESQUISA. 

Eu,____________________________________Fone:___________________

_ e-mail________________________________________________,concordo 

em participar do estudo como sujeito da pesquisa: USO DE UM 
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APLICATIVO MÓVEL COMO SUPORTE AO ENSINO DE 

ARBOVIROSES. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo 

pesquisador (a) Hugo Miranda de Oliveira sobre a pesquisa, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer 

penalidade ou constrangimento.  

Nome e Assinatura: 

_______________________________________________  

Nome e Assinatura do pesquisador: 

_______________________________________________  

Local e data:____________________________________ 
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