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RESUMO

Campanhas informativas de satide sdo um importante instrumento no combate e prevengao de
doencas. Entretanto a forma tradicional como sdo divulgadas, com a utilizacao de panfletos ou
cartazes, por exemplo, nem sempre atingem todo o publico alvo para a qual sdo destinadas.
Assim, este projeto propde o desenvolvimento de um terminal educativo digital que utiliza um
dispositivo Kinect, a ser implantado nas salas de espera das unidades basicas de saude. O
sistema consiste numa plataforma interativa composta de conteudo didatico digital com
campanhas de satde, questionarios, jogos educativos e orientagdes de saide. Com isso,
espera-se aproveitar os ambientes de espera e corredores das unidades para a promocao da
saude.

Palavras-chave: Promog¢ado da Satde. Informatica focada na satide. Jogos Digitais
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1 INTRODUCAO

A educagdo em saude constitui um conjunto de saberes e praticas orientados para a prevencdo de
doencgas e promocao da saude (Costa & Lopez, 1996). De acordo com ALVES (2005), trata-se de
um recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da satde,
intermediado pelos profissionais de satide, atinge a vida cotidiana das pessoas, oferecendo subsidios
para a adog¢do de novos habitos e condutas de satde. Esse conceito compreende as agdes que
estimulam a prevencao de doencas, a promog¢dao da satde, o engajamento da populacdo e sua
participacdo em assuntos relacionados a satde e qualidade de vida, através de agdes educativas.
Agoes essas, que podem ser potencializadas por meio de metodologias didaticas e dinamicas.

Tendo em vista a necessidade de eficiéncia quanto a promoc¢ao da saude, faz-se necessario a
elaboragdo de planos que consigam alcangar uma maior visibilidade junto a populacao a fim de
minimizar os problemas de saude. Toda essa intervencao € necessaria para se ter uma sociedade
com melhor qualidade de vida. Assim, as campanhas de saide se utilizam de recursos como,
folders, panfletos, albuns seriados e videos educativos (SILVA, DIAS & RODRIGUES, 2009) para
promover a saude.

Com o intuito de contribuir com as campanhas atuais de promogao da saude, este trabalho
propde o desenvolvimento de um terminal educativo digital como uma nova forma de promocgao da
saude para agregar as formas ja empregadas. O sistema, denominado TED Saude (Terminal
Educativo Digital para Promoc¢ao da Saude), ¢ uma proposta para ser implantada nas salas de espera
das UBSs e consiste numa plataforma interativa composta de contetdo didatico digital com

campanhas de saude, questionarios, jogos educativos e orientacdes de satde.

1.1 Justificativa

Em qualquer sociedade moderna e desenvolvida, gerir pela qualidade ¢ um imperativo em
todas as areas de atividade, e a saide ndo pode ser excecdo. Melhorar a qualidade, a acessibilidade e
a eficiéncia dos servigos de saude sdo desafios a serem alcangados. No Brasil, o direito universal e
igualitario a satde esta assegurado aos cidadaos pela Constituicdo Federal de 1988 como um dos
direitos de cidadania e deveres do Estado em promover a redug¢ao das desigualdades sociais e
regionais, bem como a promoc¢ao do bem de todos e a constru¢do de uma sociedade solidaria sem
quaisquer formas de discriminacdo (BRASIL, 1988). Neste sentido, a promocdo da saude envolve,
além da garantia ao acesso ao servigos de atengdo basica de saude, a formulacdo de politicas

publicas com o fim de comunicacdao e educacdo para conscientizagao da populacdo, sobretudo a
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menos favorecida e, consequentemente, com menos acesso a informagao, sobre a importancia dos
cuidados de saude, auxiliando assim na reducdo do nimero de ocorréncias de enfermidades e o
fomento na melhoria na qualidade da saude dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Para
1sso, um dos meios para realizagdo desta comunicacdo se da pela producdo e divulgacao de
materiais e campanhas educativas nos diferentes tipos de midias, sobretudo, amparadas pelas novas

tecnologias de informacao e comunicagdo (NTIC).

1.2 Objetivos

Promover a saude por meio de formas tecnologica e mais modernas, no municipio de Natal, que
possam obter uma maior visibilidade das campanhas de satde através de uma interagdo entre
plataforma e usudrio. Para isso, tém-se os seguintes objetivos especificos:

* Desenvolver uma plataforma didatica aos usuarios por meio de um terminal interativo para
promocao da satde utilizando um mascote virtual chamado TED;

* Colaborar com a educagdo para a saude através da utilizagdo das novas tecnologias como meio
de comunicacao e distribuicao da informacao, contribuindo para a conscientizagdo da populagao
quanto a importancia da preven¢ado e tratamento precoce para uma melhor qualidade de vida;

* Contribuir para tornar as salas de esperas das UBS locais onde seja possivel eliminar a
ansiedade e o estresse da consulta, proporcionando um ambiente de descontragdo, aprendizado e

diversdo, através das atividades ludicas com conteudo interativo.

1.3 Resultados esperados

Espera-se que os resultados da execugdo e implantagcdo deste projeto levem a uma maior
conscientizagdo da populacdo quanto a importancia da prevencdo e tratamento precoce para uma
melhor qualidade de vida. Além disso, desejamos fomentar a educacdo da saude nas salas de
esperas das UBS, por meio da divulgacdo dos resultados desta pesquisa nestes locais, por meio

atividades ludicas com conteudo interativo.

1.4  Metodologia

O projeto teve seu inicio no dia 28/11/2014 e com o objetivo principal de contribuir com a

promocao da saude e para isso, foi necessario a criagdo de uma série de etapas para o seu



desenvolvimento: (i) estudo da promogao da saude; (ii) pesquisa sobre a eficiéncia das campanhas
de saude; (iii) elicitar requisitos do sistema; (iv) implementacdo da abordagem; (v) avaliacdo do

sistema.

Figura I - Cronograma de desenvolvimento do projeto.

1 Levantamento bibliografico 28/1114] 02/0215
2 Estudo de caso 03/0115] 19/06M15
3 Elicitar requisitos do sistema | 26/03/15[ 12/04/15
4 Implementacdo da abordagem | 13/04/15[ 10/09M15
5 Awaliacdo do sistema 11/09/15] 20/0915

Fonte: Elaborado pelo autor.

1.4.1 Levantamento bibliografico

Essa primeira etapa destinou-se ao levantamento de referéncias bibliograficas que
discutissem acerca dos problemas que cercam as hipoteses encontradas e, a partir disto, elaborar a

fundamentagao tedrica base sobre promogao da satude e divulgacao das campanhas de saude.

1.4.2 Estudo de caso

Considerando avaliar in loco o cenario atual em que se encontram as unidades basicas de
saude alvo desta pesquisa e como ¢ feita a divulgagdo das campanhas investigadas na etapa anterior,
foi elaborado nesta etapa um questiondrio para ser aplicado com pacientes e os funcionarios dos
postos de saude selecionados, para que se possa mensurar a eficacia da divulga¢do das campanhas

de saude na visdo desses dois publicos-alvo.

1.4.3 Elicitar requisitos do sistema

Ap0s a coleta dos dados obtidos na etapa anterior, foi possivel elaborar o diagrama de estudo

de caso de uso e pensar nas tecnologias a serem utilizadas durante o desenvolvimento do projeto.

1.4.4 Implementagdo da abordagem

As tecnologias disponiveis foram analisadas e, tendo em vista a necessidade de interagao
direta com o usudrio, optou-se por escolher o Kinect como uma das ferramentas do
desenvolvimento do sistema.

Para que seja possivel o desenvolvimento de um sistema voltado ao Kinect, foi utilizado o

Microsoft Visual Studio, com a framework. NET 4.5 ¢ a linguagem C# ¢ XAML.
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A digitalizagdo das campanhas foram feitas com o auxilio de softwares de animagao
(Blender 3D), design (Gimp e Inkscape) e sonoplastia (Audacity) para serem adicionadas,

posteriormente, a interface do sistema.

1.4.5 Avaliagdo do sistema

Esta etapa se destinou a avaliacdo do contetido presente nas campanhas digitalizadas a

plataforma e a avaliag@o do sistema por meio dos usudrios que puderam utiliza-lo.

1.5  Organizacdao do documento

Ao decorrer desse documento temos a seguinte organizagdo: capitulo 2 temos a
fundamentagdo teorica, que tras dentro do capitulo a base para os estudos e para o decorrer do
projeto. No capitulo 3 temos informagdes pertinentes ao estudo de campo. Ja no capitulo 4 podemos
observar a solu¢do proposta para o nosso problema e por ultimo, no capitulo 5, temos uma analise

da plataforma.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta se¢do discorre sobre os principais conceitos tedricos necessarios para a compreensao do
conteudo presente neste relatorio. Optou-se por dividir a se¢do em duas partes, as quais tratam,
respectivamente, dos conceitos sobre a promog¢ao a saude e sobre as tecnologias utilizadas para o

desenvolvimento de sistemas.

2.1  As NTICs e a promogao da saude

A pratica de educacdo em saide ndo ¢ uma preocupagao atual. Desde o século XIX, na
Europa, algumas medidas de higiene e controle de doengas eram adotadas utilizando a educagdo em
saude (HERINGER et al., 2007). No Brasil, desde o inicio do século XX, quando a populagdo se
encontrava assolada por graves epidemias, deu-se énfase a educagdo em saude, a qual assumiu a
conotagdo de determinar normas de conduta moral, convivio social e de higiene (FIORUC et al.,
2008).

Apesar dessa preocupagdo com a educagcdo em saude ser antiga, nota-se que ainda ha
fragilidade na operacionalizacdo desse conceito, havendo muito o que ser feito e melhorado para
que a informagado chegue de forma clara, educativa e didatica para a populagao, principalmente para
a populacdo mais carente. Para tanto, devem ser difundidas técnicas eficientes de comunicacdo em
saude.

A comunicagdo se afirma como elemento essencial para a promog¢do da saude ao funcionar
como uma area estratégica para interacao e troca de informagdes entre as instituigdes, comunidades
e individuos (INCA, 2007). A comunicacdo em saude diz respeito ao estudo e utilizagdo de
estratégias de comunicagdo para informar e para influenciar as decisdes dos individuos e das
comunidades no sentido de promoverem a satide. Como finalidade essencial da comunicagdo em
educagao esta a promocao da saude e a educacao para a saude (TEIXEIRA, 2014).

Atualmente, os principais recursos educativos utilizados pelos profissionais da satde para a
educacdo em saude, em sua maioria por forma de papel. Além disso, ha campanhas nacionais
voltadas para grupos especificos em “datas comemorativas” em que sdo realizadas acdes em massa
relacionadas a determinados problemas (Dia Mundial de Combate a AIDS, por exemplo).
Entretanto, segundo Albuquerque (2004), no dia-a-dia dos servigos de satde, pouca ou nenhuma
importancia ¢ dada as agdes educativas. Trabalhos em grupo sdo muitas vezes marginalizados, os
profissionais envolvidos sdo desacreditados e desestimulados, a infraestrutura necessaria € escassa e

de dificil acesso aos profissionais.



Com o advento das novas tecnologias da informacao e comunicagdo (NTICs) ha uma gama
de possibilidades que permite a interacdo entre usudrio e a infromacgdo. As NTICs estdo associadas a
interatividade e a quebra com o modelo comunicacional em que a informagdo ¢ transmitida de
modo unidirecional (um-todos), adotando o modelo em que todos os que integram redes de conexao
fazem parte do envio e do recebimento das informagdes (todos-todos).

Para Carvalho (2009), os objetivos em uma pratica educativa devem considerar que os
usuarios de satide ndo sdo consumidores ou receptores das orientacdes e dos grupos educativos.
Esses devem ser considerados como agentes que participam de um processo educativo, portanto
devem ser integrados na atividade.

Dessa forma, as praticas de educacdo em saude devem ser dinamicas o suficiente para que a
comunidade interaja com o processo educativo, buscando um pensar critico e reflexivo e
estimulando o individuo para a sua autonomia e responsabilidade com a compreensao das condigdes

necessarias para obtengao da satde.

2.2 Tecnologias utilizadas no desenvolvimento de sistemas interativos

Os computadores necessitam de um conjunto de regras que definam que acdo devem
executar. Esse conjunto de regras sintdticas e semanticas ¢ conhecido como linguagem de
programacao. Através de uma linguagem, ¢ possivel criar diversos programas para computadores,
de acordo com uma necessidade especifica, a fim de resolver um problema existente.

Cada linguagem de programacdo possui sua forma de ser escrita e de ser lida pelo
computador. A linguagem C#, por exemplo, ¢ uma linguagem de programagao orientada a objetos
proprietaria da Microsoft, que tem como caracteristica a elevacdo da produtividade do programador
(MICROSOFT, 2015a). A linguagem possui sintaxe semelhante a outras linguagens, como C++ ¢
Java

No ambiente computacional, hd diversas funcionalidades que sdao comuns a um grande
conjunto de aplicacdes e a repeticdo de codigo € um problema que afeta a produtividade visto que
acarreta no aumento do tempo demandado para a constru¢cdo do sistema. Para contornar esse
problema, existem conjuntos de codigos prontos para serem usados, como as APIs, bibliotecas e
Frameworks.

De acordo com Maniero (2014), as APIs tratam de conceitos mais abstratos que definem a
forma como o codigo serd executado, além de serem uma documentagdo que dird como um
programador deve realizar determinada tarefa. J4 as bibliotecas sdo a implementagdo das regras
ditadas por uma API, sendo mais concretas e auto-suficientes. Ja as Frameworks, normalmente, sao

um conjunto de bibliotecas usadas com o objetivo de executar uma atividade maior.
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Programas escritos em C# sao executados no framework NET. Esse framework possui um
conjunto unificado de bibliotecas de classes que oferecem uma grande variedade de funcionalidades
uteis, desde manipulagdo de arquivos, manipulacdo de strings, até a constru¢do de interfaces
gréficas.

Visando o desenvolvimento de aplicagdes interativas, a Microsoft desenvolveu um
dispositivo denominado Kinect que possibilita a interagdo do usuario com a aplicacdo sem o
intermédio de um controle, uma vez que este dispositivo permite a deteccio de movimentos do
usudrio por meio da utilizacdo de uma camera e sensores de profundidade (MICROSOFT, 2015b) e
a construcao de aplicacdes que fazem uso dessa tecnologia ¢ feita através das ferramentas da

Microsoft, como a linguagem de programacao C# e o framework NET.

2.3 Arquitetura do sistema

A arquitetura do sistema, representada na Figura 6, ¢ baseada no padrao de projeto Model-View-
ViewModel (MVVM), que divide a aplicagdo em camadas (SMITH, 2009), cuja as fungdes e
objetivos estdo melhor descritos em seguida. Além disso, para efeitos praticos, esta representada
também, na arquitetura, a API do Kinect como uma camada que se comunica exclusivamente com a
View, uma vez que essa ¢ essencial para o reconhecimento e captura do movimentos que servem

para acionar as funcionalidades da plataforma.

Figura 2 - Diagrama de arquitetura.

View
- © vewiose Hodel
- o - - )

Fonte: Elaborado pelo autor.

Além disso, para efeitos praticos, considerou-se a API do Kinect como uma camada que se
comunica exclusivamente com a View, funcionando como um dispositivo de entrada (embora o
Kinect possa ser controlado por codigo também).

A camada View ¢ responsavel pela implementagdao do aspecto visual do sistema. Ela pode
ser dividida em UI (do inglés, significa interface de usuario), que ¢ descrita por um céddigo em
XAML, e o code behind, que trata-se do codigo por tras da interface visual. Ha, necessariamente,
uma View principal que foi chamada de “MainWindow.xaml” e seu code behind possui todos os
métodos que fazem referéncia a API do Kinect versdao 1.8. Em sua Ul, ha as KinectRegions, que
nada mais sdo que regides para se colocar os componentes referentes ao Kinect, como

KinectButtons, por exemplo.
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Para a camada View se comunicar com a ViewModel, ¢ necessario a propriedade
DataContext nos componentes XAML. A camada ViewModel tem a fungdo de realizar a
comunicagdo entre View ¢ Model e ndo possui nenhum conhecimento de como essas foram
implementadas. As classes que estdo dentro desta camada implementam propriedades e métodos
para preencher os controles da View e notificad-la de mudancas por meio da interface
INotifyPropertyChanged. Além disso, a ViewModel contém légica de validagdo por meio das
interfaces INotifyDataErrorInfo.

Por fim, a camada Model trata apenas dos dados, validagdes e suas relagdes, sendo
encapsulado e também implementa a interface INotifyPropertyChanged. Utilizando-se a abordagem
MVVM foi possivel criar interfaces atrativas e otimizadas que, de acordo com seus respectivos
codigos na camada ViewModel, alteram seu conteido de acordo com a Model respectiva,

facilitando manuteng¢do do codigo.

2.4 Sumario

Apds as informacgdes que foram descritas ao decorrer desse capitulo vao ser de extrema
importancia para o decorrer do projeto, uma vez que dentro da fundamentagao existe toda uma base
para o projeto de pesquisa. No capitulo que segue, neste caso 3, ird ser abordado o quesito pesquisa

de campo.
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3 ESTUDO DE CAMPO

Esta secdo apresenta detalhes sobre a metodologia e principais resultados do estudo de caso
realizado com o intuito de identificar os principais problemas existentes nas divulgacdes das

campanhas de saide em unidades basicas de saude (UBSs).

3.1  Metodologia

Para a realizagao deste estudo de caso foi adotado os seguintes passos:

a) Estudo da problematica: esta etapa envolveu o estudo teorico da problemdtica da
promocao da saude em UBSs para consequente planejamento do estudo de caso;

b) Planejamento do estudo: apdés o estudo inicial da problematica, foi levantada uma
hipotese acerca da falta de visibilidade das campanhas de saude nas UBSs, o que
acarretou na preparacdo de questionarios sobre o tema a serem aplicados em UBSs
selecionadas neste estudo;

c) Coleta dos dados: nesta etapa foi realizada a aplicagdo in-loco dos questionarios nas
UBS alvo com objetivo de aferir a validade da hipotese levantada;

d) Analise dos dados: por fim, nesta etapa, os dados dos questionarios aplicados foram

tabelados e analisados para consequente aferi¢ao dos resultados.

3.2 Principais resultados do estudo de caso

Este estudo envolveu a analise de dados da opinido de 27 pacientes e 4 funcionarios sobre a
eficiéncia de campanhas de saude em UBSs. Os dados foram colhidos por meio de questionarios
aplicados no inicio de junho de 2015 nas UBSs do Pajugara e do Parque dos Coqueiros, situadas na
zona norte do municipio de Natal (RN). Essas unidades foram selecionadas por possuirem as
maiores densidades populacionais da regido.

Apos a aplicacao dos questionarios, os dados coletados foram tabelados e quantitativamente
analisados visando estabelecer uma relagdo com o problema da promog¢do da satde abordado. Os
questionarios visavam, sobretudo, além de caracterizar os publicos-alvo, investigar a visibilidade
das campanhas de saude nos postos de saude e qualificar o aproveitamento do tempo médio de

espera dos pacientes nessas UBSs. E importante destacar o numero reduzido de funcionario
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entrevistados, o que se justifica pela pouca disponibilidade deste publico-alvo. A seguir sao
apresentados alguns dos principais resultados encontrados com este estudo de caso.

Sobre a visibilidade das campanhas, representado na Figura 2, cerca de 26% dos
entrevistados avaliaram como ruim ou péssima € 37% como regular. Outros 37% consideraram
como boa ou 6tima. Esses resultados demonstram que para a maioria dos entrevistados (mais de
60%) as campanhas de saiide ndo atingem o impacto efetivo de propiciar a promoc¢ao dos cuidados

com a saude, carecendo assim de divulgacdes mais eficientes.

Figura 3 - Visibilidade das campanhas segundo os entrevistados.
m Péssimo (7%)
B Ruim (19%%)
Regular (37%%)
m Bom (11%)
m Otimo (26%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Complementarmente, foi questionada a opinido dos entrevistados sobre a realizacdo de
algumas campanhas de satde especificas, tais como primeiros socorros, € observou-se que 86%
avaliam como de grande relevancia a importante contra apenas 14% que consideram de pouca ou
nenhuma importancia a realizag@o de tais campanhas.

A pesquisa quis saber ainda o tempo médio de espera dos pacientes nas UBSs e como os
pacientes aproveitavam este tempo de espera. Os resultados apontaram que 67% dos pacientes
costumam passar mais de uma hora de espera por atendimento, sendo que desses, 51,9% costumam
esperar entre 1 e 2 horas, enquanto 11% chegam a esperar mais de 3 horas.

Especificamente sobre o aproveitamento deste tempo de espera, 67% dos entrevistados
ficam ociosos enquanto nao sdo atendidos, conforme apresentado na Figura 3. Esse resultado
demonstra o tempo que os pacientes passam na unidade basica de saude pode ser aproveitado para a
educacdo em saude, divulgando as campanhas ja existentes e ampliando os conhecimentos relativos

a saude dos usuarios.

Figura 4 - Aproveitamento do tempo de espera.

B Ler panfletos (15%2)

m Utllizar celular (7%%)
Outros (11%)

m Mada (67%%)

Fonte:
Elaborado pelo autor.
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3.3 Conclusdes sobre o estudo de caso

A hipoétese levantada durante a pesquisa e que buscou-se avaliar neste estudo de caso diz
respeito a “falta de visibilidade das campanhas de satide nas UBSs”. A partir desta problematica, foi
elaborado e aplicado questionarios em UBSs da zona norte de Natal com o objetivo de avaliar se
esta hipdtese esta correta ou ndo.

Apobs a aplicagdao dos resultados, foi possivel de forma preliminar (dado o escopo ainda
limitado desta pesquisa) confirmar esta hipotese, visto que as campanhas de satde ainda ndo
conseguem atingit a populacdo de forma eficiente, carecendo assim de melhorias no servigo publico
na divulgacdo destas campanhas. Além disso, foi possivel identificar outros problemas nas UBSs,
uma vez que as unidades s3o (i) bastante precarias com relagdo a materiais de campanhas de saude;
(i1) possuem um tempo de atendimento e espera alto; e (iil) tém um aproveitamento quase nulo no

periodo ocioso.

34 Sumario

Temos que neste capitulo foram abordados fatores que levaram a pesquisa e como se deu sua
metodologia e os resultados dessa pesquisa de campo. No proximo capitulo temos a amostragem da

solugdo proposta, com alguma imagens das telas e a explicacdo do seu devido funcionamento.
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4 SOLUCAO PROPOSTA

Com o objetivo de oferecer uma solucao para os problemas identificados no estudo de caso
apresentado na secdo anterior, esta se¢do apresenta a proposta de um Terminal Educativo Digital
(TED) a ser implantado nas salas de espera das UBSs. O sistema proposto consiste numa plataforma
interativa composta de contetdo didatico digital sobre campanhas de satde, questionarios, jogos
educativos e orientagdes de saude.

A utilizagdo do terminal digital possibilita que diversas campanhas estejam disponiveis

simultaneamente e que sejam disponibilizadas para o publico tanto em época de campanha nacional
do Ministério da Satde, como também em outros periodos do ano. Além disso, o terminal possui
um apelo bastante visual o que possibilita que os diferentes publicos e faixas etarias que frequentam
as UBS tenham acesso ao material proposto. As campanhas de satde digitalizadas possuem, além
do texto explicativo, imagens que possibilitam a percep¢do do contetido além da opc¢do de dudio
para pessoas com baixa alfabetizacdo ou portadores de alguma deficiéncia visual.
Visando atrair a aten¢do dos pacientes e tornar o terminal educativo mais humanizado, foi proposta
a utilizacdo de um mascote digital denominado de TED, que faz alusdo ao nome da plataforma
(Terminal Educativo Digital). Os mascotes sdo importantes para promover uma identificagao direta
do publico e favorecer a empatia pelo projeto.

Outra metodologia de aprendizagem do conteudo disponivel na plataforma sdo os jogos
educativos. Os jogos educativos sdo relacionados as campanhas disponiveis e podem ser utilizados
para fixar os conteudos apresentados nas campanhas digitais aos pacientes que desejarem interagir
com o terminal. Também como forma de interagdo, a plataforma oferece questiondrios para os
pacientes responderem e, de acordo com as respostas, oferece orientacdes a serem observadas
quanto a sua saude.

A interacdo com os pacientes se da a partir de um camera especial com sensor de
reconhecimento de movimentos, do tipo Kinect, acoplada a uma televisao a ser implantada nas salas
de espera das UBSs. A Figura 4 apresenta uma visdo geral da utilizagdo do sistema e lista as

principais funcionalidades.
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Figura 5 - Utilizag¢do e funcionalidades do sistema.

@ Campanhas Digitais

@ Orientagées

N

menoX-ressdo

© Questionarios

O Minijogos Educativos

Fonte: Elaborado pelo autor.

O usuario poderd interagir com o sistema por meio do Kinect, conforme a Figura 4, onde o
paciente se posiciona a frente de um televisor com o Kinect acoplado e, por meio de seus gestos,
podera escolher dentre as op¢des disponiveis.

Quanto as funcionalidades do sistema, que também podem ser vistas na Figura 4, o usuario
poderd acessar as campanhas de saude digitalizadas, além de interagir por meio de minijogos, com
temas relacionados as campanhas, responder a questiondrios sobre satde (conhecidos como quiz) e

verificar orientagdes basicas de acordo com suas respostas.

4.1  Arquitetura da plataforma

A Figura 5 apresenta os casos de usos projetados apos a elicitagdo dos requisitos da solugao

a proposta e a seguir sdo apresentados mais detalhes sobre cada um desses.

Figura 6 - Diagrama de caso de uso.

Reconhecer
ociosidade

TED

=<include==
i

Exibir conteiido _=z=includes=. g Exibir quiz
da campanha interativo

<<extend=> =<exiend=>
I

i
Selecionar - ==gyfend=>_ _# Jogar jogos
. campanha educativos
<=gxtend==

=~

Paciente

N |

Reconhecer
interacao

Fonte: Elaborado pelo autor.
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CDUL. Visualizar tela inicial: O sistema deve exibir uma tela inicial que possibilidade o usuario
visualizar as campanhas disponiveis na plataforma.

CDU2. Selecionar campanha: Na tela inicial, o usuario pode selecionar (realizando um
movimento de “pressionar” reconhecido pelo Kinect) uma das campanhas para exibir.

CDU3. Exibir contetido da campanha: O terminal deve exibir um contetido didatico digital
(CDD) em forma video interativo sobre cada campanha selecionada pelo usuério.

CDU4. Exibir quiz interativo: Apos a exibicdo do CDD referente a campanha, o usudrio responde
a perguntas rdpidas com o intuito de avaliar aspectos da saude desse e, terminando, pode levar
diretamente a tela inicial, ou ao respectivo minijogo da campanha.

CDUS. Jogar jogos educativos: O terminal deve dispor de jogos educativos sobre cada campanha,
que podem ser acessados apds o término do quiz ou selecdo de uma campanha.

CDUG6. Reconhecer ociosidade: O sistema deve ser capaz de identificar um tempo excedente de
ociosidade do terminal para acionar a exibicdo de uma campanha aleatoria.

CDU7. Reconhecer interacio: De forma analoga, o sistema dever capaz de identificar quando um
usuario se aproxima do terminal para entdo interromper a exibicdo automatica da campanha

selecionada aleatoriamente e em seu lugar exibir a tela inicial do terminal.

4.2  Resultados da implementagao

Como ja apresentado, a interface da aplicacdo interage com o usudrio através de uma camera
especial com sensor de movimentos do tipo Kinect e por meio de um mascote digital chamado
TED, que na maior parte do tempo ¢ responsavel passar informacoes extras acerca da utilizagdo da
plataforma, das campanhas de saude e até mesmo ajudando os usudrios a fixarem o contetido das
campanhas, por meio da conducdo de jogos questiondrios e jogos educativos. A seguir sdo
apresentadas algumas das principais interfaces do TED Satde e comentadas algumas de suas

principais funcionalidades.
a) Campanhas digitais (tela inicial)

As campanhas digitais sdo apresentadas sumarizadas na tela inicial do terminal. Nela, o
mascote TED interage com os pacientes que passam diante da plataforma, convidando-os a
selecionar uma das campanhas do TED Saude. Além dessa funcionalidade, o TED Saude ¢ capaz de
identificar o tempo de ociosidade do sistema, quando os usuarios demoram a selecionar
voluntariamente uma campanha. Quando este tempo se torna excessivo, a plataforma entdo dispara
automaticamente uma campanha aleatéria do sistema com o objetivo de nao deixar o sistema parado

a educacao em saude.



17

Na Figura 7 ¢ possivel visualizar a tela inicial da plataforma, na qual se consegue selecionar
as campanhas de saude disponibilizadas pelo sistema. Como a interagdo com o TED Saude se da
por meio de um sensor de movimentos, o usuario utilizara a palma da mao para apontar a campanha
desejada e seleciond-la, com um movimento de “pressionar”. E possivel visualizar o cursor em
forma de mao na figura apontando para uma das campanhas e no alto da imagem uma silhueta do
usudario que esta interagindo com a plataforma. Além disso, € possivel observar como o mascote
TED auxilia o usuério, mostrando informagdes, em forma de texto (mas também em 4udio), sobre

alguns elementos onde esta o cursor do usuario.

Figura 7 - Tela inicial da plataforma.

CAMPANHA PARA
RINS SAUDAVEIS

Fonte: Elaborado pelo autor.

b) Orientagdes

Logo apos selecionar uma das campanhas da plataforma, o usudrio podera escolher uma das
trés opcdes a seguir (como mostra a Figura 8): (i) assistir o conteido da campanha alvo; (ii) jogar o

minijogo educativo da campanha atual; ou (iii) retornar ao menu inicial.

Figura 8 - Tela de escolha de conteudo.

Escolha se desejas assistir a campanha
ou jogar o mini jogo

e
P

9
Campanha de doenca renal crénica (DRC)

Fonte: Elaborado nelo autor.

Se selecionado assistir o conteudo propriamente dito da campanha, o usudrio assistird a um
curto contetdo didatico digital (CDD), apresentado pelo mascote TED de forma integrada a

plataforma, segundo a Figura 9. Em cada CDD, o TED explicard um pouco sobre a doenca em
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questdo e apresentara orientacdes gerais de saide para evita-las, conforme ilustrado na campanha-

exemplo de hipertensao.

Orientacdes

Tenha uma alimentagdo saudavel
Controle o peso
Tenha uma vida ativa
Evite bebidas alcodlicas

Nio fume

Figura 9 - Tela de orientacoes da campanha.

¢) Questionarios

Ao final de cada CDD, o usudrio ¢ convidado ¢ responder um quiz para avaliar se tem
cumprido as orientagdes de saude indicadas pela campanha ou se precisa dar mais atengdo a sua
saude.

No que diz respeito ao quiz, existira uma média de sete perguntas pertinentes sobre a campanha que
foi passada anteriormente e, ao final, sera mostrado um resultado com quantas respostas afirmativas

foram respondidas e a devida orientacdo baseada nessas respostas, conforme ilustrado na Figura 10.

Ha pessoas com DRC na sua familia?

Vamos avaliar sua saude!

Figura 10 - Tela de quiz.
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d) Minijogos educativos

A plataforma também disponibiliza minijogos relacionados as campanhas disponiveis,
conforme apresentado na Figura 11. No exemplo, hd imagens que apresentam comportamentos
sauddveis e ndo saudaveis, e o usudrio devera escolher as quatro imagens que representam acdes
coerentes. Nesse minijogo, seu tema especifico € referente a campanha de hipertensdo. Ao final de
tudo, se o participante acertar todas as boas atitudes aparecera uma tela mostrando o resultado e,
caso contrario, mostrara um resultado convidando o usuario a repetir o jogo, visando fixar melhor o

conteudo.

A
»

N . oy . x ,
‘W Escolha 4 imagens com a¢des positivas a saude

Fioura 11 - Tela do miniiogo dos acertos.




5 AVALIACAO DA PLATAFORMA

Os resultados da avaliacdo experimental realizada foram utilizados para (i) avaliar o impacto
e eficiéncia das campanhas de satde digitalizadas e disponibilizadas no terminal educativo digital; e

(i1) analisar a usabilidade do sistema TED Saude.

5.1  Avaliagdo do impacto das campanhas digitais

A fim de avaliar o impacto das campanhas digitais, dentro da plataforma, fora elaborado um
questionario com perguntas sobre o tema de uma das campanhas disponiveis no terminal: a
campanha para rins saudaveis (sobre a doenga renal cronica — DRC). Esta foi escolhida por
apresentar informacdes sobre os indices da doenga no pais, orientagdes sobre como evitar a doenga
e manter habitos saudaveis.

O questionario tinha o intuito de caracterizar o publico e, em seguida, apresentar cinco
questdes sobre a DRC. Ele foi aplicado antes da visualizagdo da campanha e ap6s sua visualizagdo,
de forma a possibilitar a compara¢do do conhecimento prévio e o conhecimento apds a assimilacao
do contetdo.

Ao todo, foram 20 os entrevistados onde 80% destes ndo sabiam o que era a DRC (Doenga

Renal Cronica), apesar que 100% afirmaram ndo possuir a doenga.

Figura 12 - Vocé acha que pode contrair DRC?

| Sim{70%) u Sim(50%%)
m MNao(30%%) m MNao(20%)
Antes Depois

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 12 apresenta o indice das respostas dos pacientes antes e depois da visualizacdo da
campanha sobre o que eles acham da possibilidade de contrair a doenga. Antes da visualizagdo da
campanha na plataforma, 70% dos entrevistados ndo acreditavam que poderiam contrair a doenga.
Ap0s a visualizagdo da campanha, houve um aumento para 80% dos entrevistados que perceberam

que seu estilo de vida pode levé-los a desenvolver a doenga em questao.



Na Figura 13, referente a possibilidade de contrair DRC por meio do fumo, nota-se que
houve um aumento de 15% no ntimero dos entrevistados que perceberam que fumar pode sim levar

ao desenvolvimento da doenga.

Figura 13 - Vocé acha que fumar pode levar ao desenvolvimento da DRC?

B Sim(30%%) B Sim(95%)
m MNan(20%%) m MNao(5%)
Antes Depois

Fonte:
Elaborado pelo autor.

Contudo, ¢ possivel perceber que o conteudo digitalizado acrescenta conhecimento aos

usuarios e possibilita que esses aprendam saberes importantes com relagdo a promocgao da satde.

5.2 Avaliacao do sistema

ApoOs a avaliacao do contetido, foi feito um teste de usabilidade da plataforma TED Saude
com pessoas de diferentes faixas etarias, a fim de avaliar a experiéncia do usudrio diante do sistema
com base numa pesquisa quantitativa. Além disso, foi realizada a avaliacdo qualitativa da
plataforma a fim de obter criticas e sugestdes acerca desta.

No que diz respeito a avaliacdo quantitativa, 55 usudrios foram questionados, apos
utilizarem a plataforma TED Saude, sobre: (i) se a proposta do sistema foi atendida; (ii) se a
interface do sistema ¢é agradavel; (iii) se o sistema ¢ facil de usar; (iv) se os contetidos estdo bem
organizados; (v) se o usudrio gostaria de utilizar, de fato, o sistema.

Para cada afirmacao, havia uma escala de 1 a 5, onde 1 indicava discordancia com essa e 5
indicava concordancia. Desta forma, pode-se perceber que os usudrios entrevistados acharam que a
proposta foi bem atendida, tendo concordancia total de 83,6% e parcial de 14,5%, conforme mostra
a Figural4.

Com relacdo a interface do sistema, 87,3% dos usuarios concordam que essa ¢ agradavel —
9,1% concorda parcialmente e 3,6% se mantém neutro — enquanto que 78,2% concorda que os

conteudos estdo bem organizados, onde 21,8% concorda parcialmente.



Quanto a facilidade de utilizagdo do sistema, como mostra a Figura 15, 74,5% dos
entrevistados concorda que esse ¢ simples de se utilizar; 21,8% concorda parcialmente; 1,8% se
mantém neutro; 1,8% discorda parcialmente. Os numeros se justificam dessa forma pois, alguns
usuarios, ndo se acostumaram imediatamente com a utilizacdo do Kinect para interagir com a
plataforma, porém isso nao os impediu de utiliza-la.

Referente a possibilidade de utilizar esse sistema, posteriormente, 80% concorda que ¢ uma
ideia interessante, enquanto que 14,5% concorda parcialmente e 5,5% se mantém neutro.

Além desta avaliagdo quantitativa, fora realizado a avaliacdo qualitativa a qual obteve
inimeras criticas e sugestoes, as quais serao listadas as mais recorrentes: (i) possuir recomendagoes
médicas mais especificas de acordo com a campanha; (ii) implementar mais campanhas; (iii)
possuir mais informagdes ao usuario leigo para que esse utilize o sistema por conta propria; (iv)

montar uma configuracao que utilize menos espago para usar o sistema.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou uma proposta para auxiliar na promog¢do da saide em unidades
basicas de saude. Para tanto, foi realizado um estudo de caso que avaliou a eficiéncia das atuais
campanhas para promog¢ao da satde e culminou com a proposi¢ao e desenvolvimento do sistema
denominado TED Satde (Terminal Educativo Digital para Promogao da Saude).

Para verificar seu impacto no meio proposto, foram realizadas avaliagcdes experimentais que
consistiam em qualificar, inicialmente, o conteido das campanhas digitais presentes na plataforma
e, no segundo momento, o sistema em si.

Espera-se que a implantacdo deste sistema levem a uma maior conscientizagdo da populagdo
quanto a importancia da prevencao e tratamento precoce para uma melhor qualidade de vida. Além
disso, desejamos fomentar a educacdo da saude nas salas de esperas das UBS, por meio da
divulgagdo dos resultados desta pesquisa nestes locais, por meio atividades lidicas com conteudo
interativo.

Contudo, pretende-se implementar a plataforma TED Satde com mais campanhas,
funcionalidades e informagdo, além de melhorar o sistema com as criticas e sugestoes feitas a fim
de tornd-lo mais atrativo e agradavel ao usudrio final.

Por todos, esses aspectos, neste trabalho obitivemos um grande apredendizado desde a
formulacdo de pesquisas para aplicar em campo, vivencia de desenvolvimento de sistema, trabalho

em grupo entre outras coisas que um projeto de pesquisa pode proporcionar a um pesquisador.
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