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RESUMO

A OMS define “m-Health” como praticas médicas e de saude publica dependentes de dispositivos
moveis, especialmente os smartphones. Ha grande esperanga que este tipo de tecnologia ira tracar
um novo cendrio para as condutas de promog¢do de saude. A escassez de estudos na literatura sobre a
interface usuario e aplicativos relacionados a saude dificulta compreender com acurécia esta relagao.
Principal objetivo desse trabalho ¢ verificar a frequéncia de utilizagdo de aplicativos relacionados a
promocao da satde pela populacdo entrevistada e correlacionar a praticidade do método com a adesao
do paciente com doenga pulmonar cronica. O estudo ¢ uma andlise transversal, quantitativa. A amostra
constituiu-se 47 pacientes do Hospital Regional da Asa Norte que preencheram um questionario
composto por questdes objetivas e incluiu perguntas relativas ao perfil dos entrevistados (idade,
género, frequéncia de utilizagdo de smartphone, quantidade de aplicativos relacionados a saude que
utiliza e ades@o ao uso do celular para monitorar suas patologias). Os resultados apontaram o grande
potencial de expansdo e uso que os aplicativos relacionados a saide podem ter, uma vez que a maioria
das entrevistas possuem smartphones, acreditam nas melhorias na satde trazidas pelos avangos
tecnologicos e confiam em tecnologias méveis para desempenhar fungdes relacionadas ao cuidado
em saude. Os entrevistados acreditam no potencial de promocao de satide de novas tecnologias como
os M-Health apps, mas que ainda ndo as adotaram Supde-se que algumas barreiras se impdem para

que haja uma expansao da utilizacao dos apps, sendo necessario novas pesquisas sobre esses fatores.
ALAVRAS-CHAVE: M-Health. Smartphone applications. Mobile Health.

AREA TEMATICA: Outros.
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INTRODUCAO

A OMS define “m-Health” como praticas médicas e de saude publica dependentes de
dispositivos moéveis, especialmente os smartphones. A popularizacdo de smartphones pelo mundo,
incluindo o Brasil, tem trazido um novo paradigma para os cuidados em saude. Acredita-se que
os aplicativos dos celulares inteligentes (conhecidos também como apps) podem trazer grandes
melhoramentos na promog¢ao de saude.! Em 2016, o numero total de apps da categoria m-Health
nas maiores lojas de aplicativos era de aproximadamente 259 mil.> Com este grande niimero de
pessoas com smartphones € o grande numero de aplicativos relacionados a saude, especula-se
sobre o potencial impacto que estes apps podem exercer nos cuidados de satde.* A funcionalidades
prometidas por estes aplicativos sao multiplas, como: monitoramento de doengas cronicas, lembretes
para tomada de remédios, informacao sobre remédios e/ou patologias etc. Entretanto, As atividades
e funcionalidades mais acessadas nos smartphones ndo compreendem apps m-Health.* Tal situagdo
gera questionamentos sobre o uso ou ndo destes aplicativos por parte dos usuarios; sobre possiveis

barreiras para a ndo adogao destes apps como ferramenta suplementar na promogéao de satude.!

Naliteratura cientifica, ndo hd muitos artigos que explorem esta interface de usuarios e m-Health
apps; mas os poucos existentes buscam entender a validade e eficicia destes apps e se realmente podem
trazer vantagens na promocao de saide. Assim, este trabalho busca elucidar e enriquecer a literatura
com mais andlise de dados sobre a interface usudrio e aplicativos/funcionalidades relacionadas a
m-Health.

METODOLOGIA

O estudo ¢ uma andlise transversal, quantitativa. A amostra constituiu-se de pacientes (ou
seu cuidador) do Hospital Regional da Asa Norte. Os critérios de inclusdo para participa¢do foram:
pacientes, portadores de doencas pulmonares, que se voluntariarem a preencher o questionario. Para
coleta de dados junto aos pacientes/cuidadores utilizamos de um instrumento padronizado com
questdes objetivas e escalas de opinido padronizadas. A anélise descritiva dos dados foi feita com o
Microsoft Excel. O questionario visa compreender o perfil dos participantes e mensurar a popularizagao
dos aparelhos celulares inteligentes, compreendendo o perfil de uso dos que possuem smartphone,
entender as principais funcionalidades e aplicativos utilizados pelos entrevistados, buscando delimitar
o uso de aplicativos/funcionalidades relacionadas a saude. [gualmente pretende-se investigar a opinido
dos entrevistados sobre os beneficios que o avanco tecnoldgico para melhoramento da qualidade de
vida e satde; sobre a possibilidade de uso de tecnologias mdveis, como smartphone, como meio de
promogao de saude e sobre a confiabilidade na acuracia de aferigdes (oximetria e frequéncia de pulso)
por smartphones recentemente lancados. Ademais busca-se compreender a relevancia da indicagao
por parte do profissional da saide, como estimulo para adesdo ao uso destes apps. Este questionario
foi composto por questdes objetivas e inclui perguntas relativas ao perfil dos entrevistados (idade,
género, frequéncia de utilizagdo de smartphone, quantidade de aplicativos relacionados a satide que

utiliza e ades@o ao uso do celular para monitorar suas patologias) e perguntas sobre a opinido dos
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entrevistados utilizando escalas de concordancia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na amostra de 47 entrevistados, 55,3% sdo do sexo feminino. A figura 1 mostra distribuicao
por faixa etaria. Observa-se que os participes da pesquisa se apresentam idade no intervalo de 30 até
89 anos, configura-se como o intervalo etario com boa quantidade de smartphones, conforme notado
na PNAD 2018, sendo o nimero de homens e mulheres que possuem smartphone sdo proximos em
todas as faixas etarias (PNAD 2018)° e ambos apresentam comportamentos muito semelhantes em
relacdo ao uso destes dispositivos (GMCS 2017). Dentre os entrevistados, apenas cinco afirmaram
ndo possuir smartphone; evidenciando assim a aceitagdo dos smartphones como utensilio eletronico
essencial para a vida cotidiana, tendéncia observada na pesquisa realizada pela FGV-SP, no inicio
de 2018, apontando que hd mais smartphones do que habitantes no Brasil. Diante deste quadro, a

popularizagdo do uso de aplicativos relacionados a satde se torna algo factivel.

Figura 1 — Distribui¢do por idade dos participantes
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Na figura 2 temos o perfil de uso (frequéncia de uso semanal, frequéncia de uso diario, horas
de uso diario) de smartphones. Os resultados encontrados sao consoantes aos achados da pesquisa
Global Mobile Consumer Survey (2017)*, que aponta que a grande maioria das pessoas que possuem
smartphones utilizam-no diariamente. Em relagdo ao tempo didrio de uso, os resultados se aproximam
dos achados da pesquisa realizada pelo “statista digital Market outdoor”, que estimou uma média de
04 horas e 48 minutos de uso diario de smartphone pelo brasileiro.” Compreendemos assim que 0s
entrevistados em sua maior parte fazem uso rotineiro do smartphone e que estao familiarizados com
a manipulacgao deste dispositivo tecnologico.
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Figura 2- Perfil de Uso de Celular
Frequéncia de uso vezes por dia horas/dia
35 e —

N
(=]

Numero de pacentes

.

2
g
L

=
-
)
-—
"

W o
-~
E &
= O
(=]
w

até 1x/mes
Sempre
até Sx/sem
até 3x/sem
até 1x/sem
até 1x

m
S8
£ ©
— =
73
L o
= ©
2
o
=

De 2 a 3 horas
De 4 a5 horas

A figura 3 mostra as fung¢des/utilidades mais usadas pelos entrevistados. Os resultados
alcancados sdo semelhantes aos colhidos em pesquisa da PNAD (2018) e GMCS (2017)*° mostrando
que os conteudos mais utilizados pelos usudrios estao relacionados a comunicacao (troca de mensagens
por aplicativos ou e-mail, ligagdes) e uso de redes sociais. Apenas 9,1% utilizam aplicativos da
categoria M-Health. Aqui fica evidenciado que os entrevistados acreditam no potencial deste apps,

mas poucos os utilizam.

Figura 3 — Tipos: de uio dos amartphones
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Em sua maioria, os entrevistados tendem a aceitar e aspiram novas ferramentas para melhor
promogdo de sua satde, que podem ter uso mais especifico e mais complexo, tal como triagem
clinica e monitoramento de doencas (figura 4). Eles julgam que apps de saide podem ter um papel
na promocao de saude e concordariam em usar estes apps, caso fossem indicados por um profissional
de satde. Isso expressa a confianca que os usuarios tém nas sugestdes destes profissionais de novas
ferramentas para promocgdo de saude. Indicando o papel importante que estes atores teriam. 0 nivel
de confiabilidade dos entrevistados em tecnologias tal como mensuracdo de oximetria de pulso e
afericdo de PA pelos celulares — quando comparados aos métodos mais tradicionais — ¢ menor que
no uso do celular como ferramenta de medicdo de sinais vitais. A razdo para este achado ndo ¢ Unica.
Algumas barreiras se impdem para que haja uma expansao da utilizacdo dos apps. Muitos pacientes
desconhecem a categoria de aplicativos moveis relacionados a saude.® Além disso, fica claro que o

uso dessas ferramentas esta condicionado a sugestdo por parte da equipe de saude. E as equipes ainde
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esperam que haja uma melhor normatizacdo, “Guidelines” que trouxessem recomendagdes claras

quanto o que deve contemplar ¢ no que se deve basear os aplicativos m-Health.’

Figura 4: Opinido dos entrevistados sobre a utilidade, confiabilidade e acessibilidade de aplicativos de celular e das

novas tecnologias.

Os avangos cientificos e tecnoldgicos proporcionam ~ Vocé acha que as tecnologias novas, como os celulares, - Se seumédico ou outro profissional dz sadde Ihe indicasse algum
melhorias na qualidade de vida e saude. devem ser usados como meios de triagens clinicas,  apliativo de celular lizado & manutenc3o de sade, vocé faria uso,

l monitoramento de doencas e outros. I

Vocé confiaria nos resultados apresentados por um celularpara  yocg acha que a aferigio da pressio arterial com  Vocé julga que os aplicativos de celular que visam
realizar aferigdes simples, como oximetria e pulso, os quais aparelho eletrdnico é tdo confidvel quanto a feitapelo  monitorar sua satide seriam Gteis na sua vida, pela
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CONCLUSOES

Os entrevistados acreditam no potencial de promog¢ao de satide de novas tecnologias como os
M-Health apps, ainda ndo adotaram uso destes para promogao de sua propria satde, mas o fariam se

indicado por profissional de saude.
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