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Tecnologia mHealth ¢ obesidade: redesign e
validacé&o do LISA Obesidade

MHealth technology and obesity: redesign and
validation of LISA Obesidade

Raissa Maria Alves Lima, Helena Alves de Carvalho Sampaio,
José Eurico de Vasconcelos Filho, Clarice Maria Aratjo Chagas Vergara,
Leandro Teixeira Cacau, Filipe Oliveira de Brito, Andrew Braga Rodrigues

RESUMO:

Objetivo: O objetivo do presente estudo é o redesign e a valida¢édo do aplicativo LISA Obesidade,
desenvolvido de acordo com os fundamentos do letramento em saude. Metodologia: Trata-
se de um estudo metodoldgico, relacionado ao redesing e validagao de artefato tecnolégico
direcionado a prevengado e controle da obesidade. Apds o redesign, realizado por equipe
multiprofissional, o aplicativo foi validado por juizes especialistas e pelo publico-alvo, utilizando-
se instrumentos de avaliagdo de materiais educativos e teste de usabilidade, respectivamente.
Resultados: Considerou-se pontuag@o minima de 80% (juizes) e 68 pontos (publico-alvo). Na
avaliacdo por juizes especialistas, chegou-se a média total de 85,7%. No teste de usabilidade,
a pontuacéo obtida foi de 74,6 (16,2) pontos. Concluséo: Conclui-se que o aplicativo mével teve
avaliaco satisfatéria, sendo possivel sua utilizagdo pelo publico-alvo.

PALAVRAS-CHAVE: Alfabetizagdo em saude; Tecnologia em saude; Usabilidade; Validagéo.

ABSTRACT:

Objective:The aim of the present study is the redesign and validation of the LISA Obesity
application, developed according to the fundamentals of health literacy. Methodology: This is a
methodological study, related to the redesign and validation of technological devices aimed at
the prevention and control of obesity. After the redesign, carried out by a multidisciplinary team,
the application was validated by expert judges and by the target audience, using instruments
for evaluating educational materials and usability tests, respectively. Results: A minimum score
of 80% (judges) and 68 points (target audience) was considered. In the evaluation by expert
judges, a total average of 85.7% was reached. In the usability test, the score obtained was
74.6 (16.2) points. Conclusion: It is concluded that the mobile application had a satisfactory
evaluation, being possible its use by the target audience.

KEYWORDS: Health literacy; Health technology; Usability; Validation.
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1 INTRODUCAO

De acordo com dados do Global Burden of Disease Sutdy 2015, em &mbito mundial, cerca de 1,9 bilhdes de
adultos apresentaram excesso de peso e, dentre estes, cerca de 609 milhdes estdo com obesidade’2. O Brasil esta
acompanhando esta tendéncia mundial, com um aumento de 26,3% do excesso de peso nos ultimos dez anos, de acordo
com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL)®.

Diante desse quadro, e sabendo que os efeitos adversos a salde sdo bem estabelecidos na literatura', o
estabelecimento de estratégias para a prevencéo e controle da obesidade s&o de interesse. Recentemente, a tecnologia
em salde vem sendo destacada como uma potencial estratégia na prevencgéo e controle do excesso de peso*.

Por esse motivo, 0 campo da saude movel esta progredindo, com uma aceitagao cada vez maior de pacientes
e desenvolvedores, e com o uso mais explorado de interfaces de tecnologias portateis e acessiveis®. Aplicativos da area
de salde em dispositivos moveis sdo também chamados de aplicativos mHealth®.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude, mHealth ¢ “a pratica de cuidados de saude e médicos com suporte
de dispositivos moéveis, como telemoveis, aparelhos de monitorizagéo pessoal, assistentes pessoais digitais e aparelhos
wireless”.

Apesar do interesse crescente em aproveitar a tecnologia mHealth este tipo de intervencdo possui alguns
limitantes®. A exemplo de materiais educativos escritos, ou mesmo da comunicagao oral na educagdo em saude, 0 Uso
da tecnologia mHealth passa pela necessidade da adequada compreensao por parte do publico-alvo, compreensao esta
que pode se traduzir em apropriagdo dos aspectos relacionados a operacionalizagdo dos conhecimentos transmitidos.
Kreps relata que existem sérios desafios de comunicagao que devem ser enfrentados, incluindo a adequagéo e a eficacia
das mensagens enviadas para publicos com diferentes competéncias de comunicagao, estilos e niveis de conhecimento
em salde, antes que o0 mHealth possa se tornar uma ferramenta eficaz para a promogao da saude®.

A compreens&o, analise critica e aplicagdo de conteudos de saude, por sua vez, pode ser atribuida ao adequado
letramento em saude', o qual, segundo revisao recente™, é baixo na populagéo brasileira, acometendo percentuais que
variam de 30% a 60%. Recentemente, nosso grupo de pesquisa desenvolveu um design de um aplicativo mével para
prevencao e controle da obesidade denominado de LISA Obesidade*. Entretanto, ndo houve processo de validagdo do
mesmo. LISA é uma sigla que significa Letramento e Inovagdo em Salde e é uma marca registrada pelo nosso grupo
de pesquisa. Durante o processo de validagdo do LISA Obesidade, observamos que alguns aspectos precisavam ser
alterados ou acrescentados. Desta forma, no presente estudo, objetivamos realizar e descrever um processo deredesign

e validagéo do LISA Obesidade.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, relacionado a validagao de instrumentos com técnica de pesquisa que
possa ser empregada por outros pesquisadores. Foi realizado o redesign e a validagao de um aplicativo mHealth focado
na obesidade, previamente descrito na literatura, o LISA Obesidade®*. O projeto foi delineado de acordo com a Resolugao
466/2012 que rege pesquisas com seres humanos. A pesquisa obteve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, com CAAE 69459317.0.0000.5534.

Brevemente, o mHealth LISA Obesidade foi desenvolvido por Oliveira e colaboradores* e seus requisitos

funcionais estao descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Requisitos funcionais do LISA Obesidade.

Requisitos funcionais Descrigio

Arcesso ao sistema Local de inclusdo do usudrio (login & logoff).

Opc&o na tela inicial para insergdo dos dados dos usuarios: senha,
Dados cadastrais e-mail, idade, sexo, nivel de escolaridade e presenca de diabetes
meilitus, hipertensdo arterial sistémica e doengas cardicvasculares.

Calculo do IMC por meio da fdrmula de peso (kg) dividido pela altura
{metros) ac guadrade. Ao inserr o peso e alfura, © usuario &
classificado de acordo com o seu IMC._ A classificacdo compreende
seis categorias: baixo peso (<€18,5 Kg/m2), peso adequado (18,5 —
Calculo do IMC 24,99 Kg/m2), sobrepeso (25,0 a 29,9% Kg/im2), obeso | (30,0 a
34,99 Kg/m2), obeso I {35,0 2 39,99 Kg/m2), obeso 11l (= 40 Kg/m2).
Desse modo, o usuario pode estabelecer sua meta de perda de

pesc e acompanhar Seu progresso por meio de um grafico.

O usuario fira a folo do seu prato de refeicdo & anexa no aplicativo.
Avaliacdo de refeicies  Uma rede de colaboradores indicados pelos desenvolvedores he

dara o feedback da composicdo da refeicio.

O usuario recebe informacdes sobre a obesidade & luz do

Informactes sobre letramento em salde & no Guia Alimentar para a Populagio
obesidade Brasileira.
Ceniros de apoio O usuario recsbe informacbes sobre locais priximos para ©

tratamento da obesidade.

Ferramenta para visualizacdo dos principais eventes sobre
Moticias & eventos promocdo da salde que estejam ocomrendo, sendo atualizado pelos
desenvolvedores e sua rede de apoio.

A partir do design citado, foi realizado um redesign do aplicativo, devido a observagdo de que algumas
funcionalidades necessitavam ser modificadas ou adicionadas ao LISA Obesidade. Estas alteragdes estdo descritas

abaixo:
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1. Dicas periodicas, com texto escrito conforme os pressupostos do letramento em saude. Foram elaboradas

19 dicas sobre alimentagao saudavel, englobando informagdes sobre:

. Apetite e estratégias de controle;

. Controle de peso;

. Grupos alimentares preferenciais a serem selecionados para consumo e respectivas quantidades;
. Controle quantitativo de ingestao de alimentos e bebidas nao saudaveis;

. Diabetes e hipertenséo arterial.

Cada dica serad enviada uma vez por semana para 0 usuario, gerando assim maior interagdo deste com o
aplicativo (este requisito substituiu o requisito prévio referente a informagdes sobre obesidade).

2. Informacbes sobre como montar um prato saudavel e como se alimentar durante o dia. Para tal foi criado
0 “Nosso prato do dia a dia”, com instrugdes distribuidas em 9 telas, com as orienta¢des de como montar sua refei¢cdo em
cada refeigao do dia (desjejum, almogo, jantar e lanches): Esse requisito € reforgado pelo requisito constante no design
original, 0 “Registrar refei¢do”, podendo-se fazer uma espécie de diario alimentar no aplicativo (Histérico de Refeicbes).

3. Adicionado aos dados cadastrais a informagao da presenga ou auséncia de cancer;

4, Foi mantido o requisito Centros de Apoio e acrescentado Redes de Apoio e Ajuda. A “Redes de Apoio”
contém a lista de usuarios, para troca de informagdes. A “Ajuda” inclui telas de instrugao de navegacéo no aplicativo.

d. Foi eliminado o requisito referente a noticias e eventos sobre obesidade, pois observou-se ser dificil sua
atualizagdo em tempo real.

A partir do redesing realizado no aplicativo, seguiu-se para a etapa de validagdo do mesmo, que consiste na

validagéo pelo publico alvo e por um painel de especialistas na area.

2. 1 VALIDACAO INTERNA

A validade interna do redesing do mHealth LISA Obesidade foi realizada através do julgamento por juizes
especialistas, que foram selecionados de acordo com sua experiéncia e qualificagcdo na area de interesse'. As areas de
interesses consideradas foram a elaboragéo de aplicativos, o estudo de doengas cronicas e/ou o estudo do letramento
em saude. Nao h& uma recomendagdo Unica quanto ao numero de juizes especialistas necessarios, com alguns
estudos indicando de cinco a dez™ e outros indicando de seis a vinte™. No presente estudo, foram definidos sete juizes
especialistas.

Os critérios de inclusdo dos juizes especialistas foram: possuir titulo de doutor e ter pelo menos uma produgéo

cientifica sobre 0 tema nos ultimos 5 anos, sendo produgao cientifica considerada: autoria de dissertagéo ou tese sobre 0
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tema; orientagao de dissertacdo ou tese sobre o tema; autoria ou coautoria de livros ou capitulos de livros sobre o tema;
autoria ou coautoria de artigo sobre o tema; responsabilidade por disciplina de pds-graduagéo (mestrado ou doutorado)
sobre o tema.

Os juizes especialistas foram convidados através de e-mail, com informagdes sobre o material elaborado, o
objetivo do estudo e a importéncia da validagéo do aplicativo. Receberam, ainda, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em duas vias, o prototipo interativo do aplicativo e o instrumento para avaliagédo do aplicativo.
O protétipo interativo foi apresentado através da plataforma Marvel®, uma ferramenta de prototipagéo de telas com
navegacao que permite o upload de imagens e simulagéo da navegagao através de links entre os arquivos.

O instrumento de avaliagdo do aplicativo utilizado foi o Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em
Saude (IVCES)15. Este instrumento possui opgdes de resposta em uma escala Likert, sendo 0 = discordo, 1 = concordo
parcialmente e 2 = concordo totalmente. Ele apresenta os seguintes itens de avaliagao: Objetivos, Estrutura/Apresentacao
e Relevancia. Caso uma concordancia entre os juizes de 80% n&o seja alcangada, o componente deve ser modificado
de acordo com as sugestdes realizadas. Nos topicos onde nao foi atingido o0 minimo estabelecido foram realizadas as
alteragdes solicitadas pelos juizes.

Em complemento ao instrumento supracitado, foram incluidas algumas questdes, especificamente de ordem
tecnoldgica e que constam nas recomendagdes de Eichner e Dullabh (2007)', relacionados ao desenvolvimento e/ou
avaliagdo de mHealth para populagdo de baixo letramento:

. Design do dispositivo é acessivel para pessoas de baixo letramento (Palavras grandes; Letras em todas

as chaves; Estrutura de navegacao simples; tamanho aumentado do dispositivo);

. Existe um bot&o de retorno em cada pagina;
. N&o possui barra de rolagem nas telas;

. Sentencas curtas (até 15 palavras);

. Margem justificada a esquerda.

2. 2 VALIDACAO EXTERNA

A validagéo externa foi realizada através do teste de usabilidade pelo publico-alvo. Nesta etapa foram incluidos
individuos adultos na faixa etaria dos 18 aos 60 anos, usuarios de uma unidade bésica de saude, integrante da Regional
IV de Saude do Municipio de Fortaleza, esta conta com 13 unidades basicas de saude, sendo escolhida a de maior
numero de pessoas cadastradas. A unidade basica de saude escolhida possuia cadastradas, em 2019, 42.479 pessoas.

Foram convidados usuérios que estavam na sala de espera, com excegao de criangas e idosos. De acordo com
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o National Institute of Health (2016)", é recomendado o envolvimento de 25 a 50 pessoas pertencentes ao grupo-alvo. 28
usuarios aceitaram participar do estudo e, através de entrevista, foram coletados dados sociodemogréficos (idade, sexo
e escolaridade). O aplicativo LISA Obesidade foi disponibilizado para avaliagao através do protétipo interativo utilizando
a plataforma Marvel®, em dois smartphones, um com sistema operacional Android, marca Samsung®, modelo A6 e outro
no sistema operacional iOS, marca Apple®, modelo 8 Plus. Foi fornecida explicagdo sobre o estudo e sobre o aplicativo.
Todos os participantes assinaram um TCLE.

Como a plataforma Marvel® possui limites de interatividade, foram estabelecidas tarefas viaveis para os
participantes realizarem, simulando o uso do aplicativo no protétipo, e foi cronometrado o tempo gasto na execugéo da
lista de tarefas.

As tarefas solicitadas foram entregues para os participantes, atendendo a linguagem recomendada para textos
fundamentados no letramento em satde". As palavras em mailsculas da lista de tarefas obedeceram a sua grafia no
aplicativo.

Ao final da execucado das tarefas, os participantes responderam a um questionario de dez questdes, a System
Usability Scale (SUS)™. Este instrumento ja foi traduzido e adaptado para uso em portugués brasileiro™. As questdes do
SUS séo: “Eu gostaria de utilizar este sistema frequentemente”; “Eu achei o sistema desnecessariamente complexo”; “Eu
achei o sistema facil de utilizar”; “Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possivel utilizar este
sistema”; “Eu achei que diversas fungdes deste sistema foram bem integradas”; “Eu achei que houve muita inconsisténcia
neste sistema”; “Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderiam a utilizar esse sistema rapidamente”; “Eu achei o
sistema muito pesado para uso”; “Eu me senti muito confiante utilizando esse sistema” e “Eu precisei aprender uma série
de coisas antes que eu pudesse continuar a utilizar esse sistema”.

As respostas do questionario séo dadas por meio de uma escala Likert que varia de “Discordo totalmente”
a “Concordo totalmente”, sendo atribuidos 1 ponto para Discordo totalmente; 2 pontos para Discordo; 3 pontos para
Neutro; 4 pontos para Concordo; e 5 pontos para Concordo plenamente.

O escore total € obtido através da soma do escore de cada item que contribui em uma escala de 1 a 5.
Paraositens1,3,5,7 €9, oescore individual & a nota recebida menos 1. Para os itens 2, 4, 6, 8 e 10, 0 escore individual

é 5 menos a nota recebida. Multiplica-se a soma de todos os escores por 2,5 e assim é obtido o valor total do SUS™,

2. 3 ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram apresentados através de estatistica descritiva em suas frequéncias, medidas de tendéncia
central e disperséo. As variaveis quantitativas foram testadas quanto a aderéncia a distribuicdo normal por meio do teste

de Shapiro Wilk. A correlacéo foi testada através do coeficiente de correlagdo de Spearman, com p<0,05 como nivel de
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significancia. As analises foram realizadas no programa SPSS vers&o 20.0.

3 RESULTADOS
Apbs o redesign, o aplicativo LISA Obesidade apresentou um total de 51 telas. Nas figuras 1, 2 e 3 estéo
exemplificadas algumas delas.

Figura 1: Telas de login, pagina inicial e menu do protétipo de alta fidelidade do LISA Obesidade.

-

LISA

OBESIDADE

Comentario:
"M Sopa de legumes com
f  ENTRAR com o FACEBOOK frango
@ Nosso prato do dia a dia

¥ \
@ Dicas
Pontuacao total:

Emait
Sa_—. 877 ° Centros de apoio
P -

Q¥ Rede de apoio
Acompanhe sua evolugao
Cadastrar = = {:,:} Ajuda
B oo 8

= 1nicio

@ Registrar refeigao

Ultima refeigdo : Jantar - 23/02/2019 LH Historico de refeigdes

‘C—:I Sair

Figura 2: Telas de lista de refei¢des do Nosso Prato do dia a dia, do almogo e do registro da refeigéo do prototipo de alta
fidelidade do LISA Obesidade. Fortaleza, 2019.

€~ NOSSO PRATO DO DIA A DIA 0SS0 1A €~ REGISTRAR REFEIGOES

Para o almogo

1. Monte seu prato:

. = - Coloque metade de verduras e
Café da manha legumes o

- Na outra metade divida uma
parte para a carne e outra para as

Lanche da manha massas

Jantar 2. Quais as verduras e legumes
que pode comer?
- Coma sempre verduras e

Lanche da tarde

Ceia 1:;?;1;';)5 crus e cozidos na mesma MARQUE A REFEICAO
- Se colocar 6leo ou outra gordura ["] CAFE DA MANHA
Potcs auantidads o o CIUe [ auaeoco
s
[l cela m
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Figura 3: . Telas do grafico de evolu¢do ponderal, do tutorial de medicdo da circunferéncia da cintura e das dicas
periodicas do prototipo de alta fidelidade do LISA Obesidade. Fortaleza, 2019.

€ Dpicas
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' DIAS
T e e R

Pontuacio da semana

377

Pontuacao total

813

2. Tempo entre as refeigdes

3. 0 que comer fora de hora

——— = 4. Quando devo me pesar?

5. Quanto de doce posso
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6. Evite comidas gordurosas

7. Quantidade de bebida
alcod!

Medir a circunferéncia da cintura no 5
ponto mais estreito do tronco hglg! dose de bebida

9. Comendo em self service

i

O grafico 1 apresenta o percentual médio obtido junto aos juizes quanto a avaliagdo do redesign do LISA

Obesidade. A média total do instrumento foi de 85,7%, apesar de a categoria “objetivos” néo ter atingido o percentual de

80%. A alteracdo sugerida pelos juizes especialistas quanto aos objetivos foi inserir uma tela explicativa, abordando o

proposito do app e como ele poderia auxiliar na perda e/ou controle do peso corporal. Além disso, outras recomendacgdes

dos juizes foram acatadas, como redugéo dos paragrafos, e evitar o uso de sentengas negativas. Todas estas sugestdes

foram inseridas na vers&o final do aplicativo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas do publico-alvo que realizou o teste de usabilidade

do LISA. Observa-se uma maioria de mulheres (64,0%), € com pelo menos o ensino médio completo (67,5%). A média

de idade do grupo participante foi de 34,3 (12,7) anos.

Grafico 1: Avaliagdo percentual médio do aplicativo LISA Obesidade realizada pelos juizes especialistas,

segundo categoria de avaliagéo.
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Tabela 1: Dado sociodemograficos dos participantes do teste de usabilidade do aplicativo LISA Obesidade.
Fortaleza, 2019.

Caracteristicas n Yo
Sexo
Masculino 10 35
Feminino 1 64
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto ] 17.9
Ensino médio completo 11 39.3
Ensino Superior Completo 12 428

O tempo médio de execucao das tarefas foi de 191,7 (106,9) segundos. O escore médio atingido foi 74,6 (16,2)
pontos, indicando a validade do redesing do aplicativo. Verificou-se a presenca de associa¢do do escore da SUS com a
idade, constatando-se correlagao inversa significante (r = -0,40; p = 0,037). Também houve correlagao direta significante
entre a idade e o tempo para executar as tarefas (r = 0,40; p = 0,034). Ja considerando o escore da SUS e o tempo de

execugao das tarefas, ndo houve correlagéo entre estas variaveis (r = -0.03; p = 0,865).

DISCUSSAO

No presente estudo foi proposto o redesign e validagdo de um aplicativo mHealth para prevencgéo e controle
da obesidade, o LISA Obesidade. O redesign foi baseado nos fundamentos do letramento em salde, o que tem caréater
inovador, pois o desenvolvimento de aplicativos mdveis para obesidade nao tem considerado esta variavel, pelo menos
de forma explicita.

Em relacéo a validagéo interna, a pontuagdo mais baixa conferida pelos juizes especialistas foi na categoria de
“objetivos” (77,1%), mostrando semelhanga com os achados do desenvolvimento e validagdo do aplicativo original*, que
apresentou nivel fraco na avaliagdo desta categoria. E importante mencionar que, apesar de o instrumento apresentar
este ponto fraco, as modificagdes recomendadas possibilitaram a melhoria da confiabilidade do dominio “objetivo”, tendo
em vista a experiéncia dos especialistas na elaboracao e validagao de instrumentos de medida e em conteudos educativos
na area da salde. Essa categoria aborda avaliagdo sobre metas, prop6sitos ou finalidades e realmente estava ausente
na versao enviada aos juizes, o que foi resolvido com a inclusdo de uma tela de boas-vindas.

Quanto a validagdo externa, o publico-alvo atribuiu uma média de 74,6 pontos, demonstrando ser valido, ja
que o ponto de corte do instrumento utilizado para avaliar a usabilidade é de 68 pontos. Entretanto, foi observada uma
maior dificuldade dos mais velhos em lidar com o aplicativo, resultados que sdo congruentes com os encontrados por

outros autores?, onde pacientes mais jovens tiveram melhor eficiéncia no uso do app avaliado no estudo, além disso o
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estudo citado tem média de tempo de execucgéo das tarefas proxima a encontrada por este estudo. Vale destacar que a
literatura aponta que a limitagdo da idade se faz presente na compreenséo de materiais educativos em geral, escritos ou
digitais®'2,

Ainda em relacdo a validade externa, a pontuacdo atingida no presente estudo se alinha com a encontrada
em uma reviséo de usabilidade de aplicativos mais populares presentes nas lojas virtuais, como Youtube, Facebook
e Instagram, que figuraram entre os utilizados com maior frequéncia. O escore médio da SUS para os 10 principais
aplicativos em todas as plataformas foi de 77,7 pontos, com uma diferenca de quase 20 pontos (67,7 a 87,4) entre 0s
aplicativos com classificagdo mais alta e mais baixa?. O redesign do LISA Obesidade apresentou um escore médio de
74,1 pontos.

Em revisdo sistematica recente, que incluiu 133 artigos, e que objetivou resumir e sumarizar os métodos aplicados
na avaliagao da usabilidade das tecnologias eHealth, pontuou-se que o instrumento SUS é o mais utilizado pelos estudos
que avaliaram a usabilidade?.

Sauro (2011) faz um resumo do instrumento SUS com base em uma extensa analise dos dados coletados e
relata que a SUS é confiavel, independentemente do tamanho amostral25. No entanto, em se tratando de eHealth,
estudiosos relatam que ndo é recomendavel usar o SUS como uma métrica de usabilidade independente?®.

Deve-se discutir, ainda, o fato de que alguns autores trazem resultados do teste de usabilidade avaliando
separadamente cada um de seus itens, numa tentativa de identificar aonde pode estar havendo maior falha num dado
sistema em avaliagdo?’. No entanto, como deixado claro pelo autor do instrumento, o escore deve ser global e ndo por
item avaliado. O presente estudo avaliou o escore SUS de forma global™®,

A tecnologia pode ajudar a capacitar os individuos a se envolverem plenamente em aspectos ligadas a sua
saude e a participarem de forma mais ativa do sistema de saude. A comunidade cientifica e de profissionais da saude
deve projetar acdes e materiais para todos, incluindo populagdes de baixo letramento em saude, a fim de garantir que
a tecnologia em saude possa atingir o objetivo de diminuir os custos com saude e melhorar a qualidade do atendimento
dentro e fora das instituicdes de saude?.

O LISA Obesidade, face a avaliagdo realizada pelo publico-alvo, pode contribuir para a promogéo da saude do
usuario, tanto orientando a tomada de decis&o individual do dia a dia, como sendo uma ferramenta para o profissional
de saude. Atualmente estdo sendo desenvolvidas ferramentas para ajudar os desenvolvedores a produzirem/avaliarem
as tecnologias em saude, especificamente sites, com o foco no letramento em saude. Um exemplo disso é o Clear
Communication Index (CDC), que consiste em um instrumento de 20 perguntas, separadas em quatro se¢des®, embora

seja direcionado para websites e néo ter sido relatado pelos autores seu uso em mHealth.
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Nessa perspectiva norteadora para desenvolvedores de tecnologias em satde também encontramos o trabalho
de Eichner e Dullabh (2007)'® que apontam caracteristicas necessarias para a construgdo de tecnologias para o publico
de baixo letramento, citando mobile, websites e terminais de autoatendimento presentes nas unidades de saude. Estes
autores sumarizam todas as suas analises em um checklist, facilitando aos desenvolvedores a conferéncia de todos os
aspectos necessarios. Outros estudos vém descrevendo estratégias para projetar e implementar aplicativos mHealth
para atender aos niveis de letramento em salde de diferentes publicos®.

O redesign do LISA Obesidade foi validado interna e externamente, tendo atingido adequada pontuagéo em
ambos o0s cenarios. Entretanto, o presente estudo possui algumas limitagdes. A utilizagdo do ICVES para validagéo
pelos juizes especialistas ndo abrange alguns aspectos constantes em recomendagdes para artefatos tecnoldgicos.
A avaliagédo do LISA se deu em uma amostra de publico-alvo e é de interesse que estudos subsequentes utilizem o

aplicativo e verifiquem a eficacia a curto, médio e longo prazos.

CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, o aplicativo LISA Obesidade foi readaptado e validado, com base em pressupostos do letramento
em saude, com foco em auxiliar no manejo e prevengéao do sobrepeso e obesidade. Espera-se que o LISA Obesidade
possa ser amplamente utilizado por profissionais de salde e usuarios de aplicativos méveis, para contribuir com uma
melhor percepgéo de saude. O préximo passo imediato demandado € a disponibilizagéo do app nas lojas virtuais de

forma gratuita e sua consequente manutengéo e atualizagéo.
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