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RESUMO

FIGUEIREDO, L. A. C. Checklist para desenvolvimento de aplicativos moveis em satde:
uma proposicao na perspectiva do letramento digital em saude. Dissertacao (Mestrado) — Escola

de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2025.

Introducio: Os aplicativos méveis em saude tém se consolidado como ferramentas relevantes
para promog¢ao, prevenc¢ao e acompanhamento do cuidado, ampliando o acesso a informagdes
e favorecendo o autocuidado. Para que sejam efetivos, devem ser desenvolvidos de forma
acessivel e alinhados as necessidades dos usuarios. Nesse contexto, o letramento digital em
saude (LDS) constitui fator determinante para adocao e continuidade dessas tecnologias, mas
ainda pouco incorporado ao desenvolvimento. A Enfermagem tem papel crescente nesse
cenario, atuando em etapas como definicdo de requisitos, design, prototipagem e testes,
favorecendo a criacdo de solugdes centradas no paciente e fundamentadas em evidéncias.
Contudo, a literatura carece de instrumentos que orientem o desenvolvimento de aplicativos
sob a perspectiva do LDS, lacuna que compromete a inclusdo digital e o potencial assistencial
dessas ferramentas. Objetivo: Avaliar as evidéncias de validade de contetido de um checklist
de recomendagdes para o desenvolvimento de aplicativos moveis em satde, fundamentado nos
principios do LDS. Método: Estudo psicométrico em duas etapas. Na primeira, realizou-se a
geracdo de itens do checklist a partir da identificacdo de recomendacdes para o
desenvolvimento de aplicativos méveis de saude. Para isso, realizou-se revisdo de escopo
orientada pela questdo: “Quais estratégias favorecem o LDS no desenvolvimento de aplicativos
moveis em saude?”. Foram incluidos estudos que descrevessem processos de desenvolvimento
de aplicativos contemplando aspectos de LDS. A busca foi realizada em oito bases de dados,
seguida de triagem independente por dois revisores no Rayyan. As estratégias extraidas
passaram por mapeamento cruzado com documentos que abordam desenvolvimento de
tecnologias digitais. Na segunda etapa, foram avaliadas as evidéncias de validade de conteudo
dos itens do checklist, por meio dos itens de relevancia e clareza, pelo indice Content Validity
Ratio, considerando ponto de corte >0,42. Foram convidados, para esta etapa, especialistas nas
areas de letramento em saude e interagdo humano-computador. Resultados: A revisao de
escopo incluiu 47 estudos, dos quais 17 mencionaram explicitamente o LDS. Foram
identificadas 51 estratégias agrupadas em seis categorias: recursos de incentivo (n=15),
arquitetura da informagdo (n=10), design (n=9), contetido acessivel (n=8), inclusao cultural

(n=6) e avaliacao/revisao (n=3). O uso de recursos visuais e auditivos (n=24) e envolvimento



de usuarios no desenvolvimento e testes (n=24) foram mais frequentes. As estratégias extraidas
passaram por mapeamento cruzado com os documentos que abordam o desenvolvimento de
tecnologias digitais em saude, resultando em checklist preliminar com 65 itens. Na avaliagao
de contetdo, itens sobre legibilidade, design intuitivo e adaptacdo cultural obtiveram maiores
valores de CVR; os ligados a recursos de incentivo tiveram menores indices. Todos os itens da
dimensdo ‘“Avaliacdo e revisdo” superaram o valor critico. A versdo final do checklist
apresentou 39 itens. Conclusao: O checklist final apresentou evidéncias de validade de
contetdo e constitui instrumento inédito para orientar o desenvolvimento de aplicativos em
saude fundamentados no LDS. Sua utilizagdo pode favorecer a criagdo de tecnologias digitais
mais acessiveis, inclusivas e efetivas, fortalecendo o cuidado de Enfermagem mediado por

tecnologias e a tomada de decisdo em satde.

Palavras-chave: Letramento em saude. Aplicativos moéveis. Informatica em enfermagem.

Saude digital. Telemedicina. Lista de checagem. Psicometria.



ABSTRACT

FIGUEIREDO, L. A. C. Checklist for the development of mobile health applications: a
proposal from the perspective of Digital Health Literacy. Dissertation (Master’s) — School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2025.

Introduction: Mobile health applications have become established as relevant tools for health
promotion, prevention, and care follow-up, expanding access to information and fostering self-
care. For these applications to be effective, they must be developed in an accessible manner and
aligned with users’ needs. In this context, digital health literacy (DHL) is a determining factor
for the adoption and continued use of these technologies, yet it remains insufficiently
incorporated into their development. Nursing plays an increasing role in this scenario, acting in
stages such as requirements definition, design, prototyping, and testing, thereby promoting the
creation of patient-centered and evidence-based solutions. However, the literature lacks
instruments that guide the development of applications from a DHL perspective, a gap that
compromises digital inclusion and the care potential of these tools. Objective: To evaluate the
evidence of content validity of a checklist of recommendations for the development of mobile
health applications, grounded in the principles of digital health literacy. Method: A
psychometric study conducted in two stages. In the first stage, checklist items were generated
based on the identification of recommendations for the development of mobile health
applications. To this end, a scoping review was carried out guided by the question: “Which
strategies promote digital health literacy in the development of mobile health applications?”.
Studies describing application development processes that included aspects of DHL were
included. The search was conducted in eight databases, followed by independent screening by
two reviewers using Rayyan. The extracted strategies underwent cross-mapping with
documents addressing the development of digital technologies. In the second stage, evidence
of content validity of the checklist items was assessed in terms of relevance and clarity using
the Content Validity Ratio, considering a cutoff point >0.42. Experts in the areas of health
literacy and human—computer interaction were invited to participate in this stage. Results: The
scoping review included 47 studies, of which 17 explicitly mentioned digital health literacy.
Fifty-one strategies were identified and grouped into six categories: incentive features (n=15),
information architecture (n=10), design (n=9), accessible content (n=8), cultural inclusion
(n=6), and evaluation/revision (n=3). The use of visual and auditory resources (n=24) and user

involvement in development and testing (n=24) were the most frequent strategies. The extracted



strategies were cross-mapped with documents addressing the development of digital health
technologies, resulting in a preliminary checklist with 65 items. In the content evaluation, items
related to readability, intuitive design, and cultural adaptation achieved the highest CVR values,
whereas those related to incentive features had the lowest indices. All items in the “Evaluation
and revision” dimension exceeded the critical value. The final version of the checklist
comprised 39 items. Conclusion: The final checklist demonstrated evidence of content validity
and constitutes a novel instrument to guide the development of health applications grounded in
digital health literacy. Its use may promote the creation of more accessible, inclusive, and
effective digital technologies, strengthening technology-mediated nursing care and health

decision-making.

Key Words: Health literacy. Mobile Applications. Nursing Informatics. Digital Health.

Telemedicine. Checklist. Psychometrics.
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1 INTRODUCAO

A crescente digitalizacdo da sociedade impactou diretamente o setor da satde, de modo
que, nesse cenario, emergiu o termo saude digital, definido pela World Health Organization
(WHO) como o “campo de conhecimento e pratica associado ao desenvolvimento e uso de
tecnologias digitais para melhorar a saude” (WHO, 2021, p. 11). Envolve a informatizagao dos
servicos de saude, o uso de tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial, internet das
coisas (IoT), ciéncia de dados, big data e a robdtica aplicadas a saude (WHO, 2021).

O termo eHealth (Electronic Health ou satde eletronica), subcampo da saude digital,
refere-se ao uso seguro e efetivo das Tecnologias de Informagdo e Comunicag¢do (TICs) na
saude (WHO, 2016). As TICs incluem ferramentas como sistemas de informacao em saude,
registros eletronicos de saude, telemedicina, e-learning, entre outras, sendo a base sobre a qual
se estruturam as iniciativas de eHealth.

Discussdes sobre a saude digital e tecnologias digitais em satde tém se mostrado tao
pertinentes que a WHO publicou, em 2021, a Global Strategy on Digital Health 2020-2025,
um plano global no qual constam diretrizes voltadas a garantia do acesso e do desenvolvimento
com qualidade da satde digital (WHO, 2021). No Brasil, a Estratégia de Satde Digital para o
periodo 2020-2028 promoveu o desenvolvimento da plataforma ConectSUS, permitindo que os
usudrios acessem suas informagdes de saude (Brasil, 2020). Em 2023, o Ministério da Satde
criou a Secretaria de Informagao e Saude Digital (SEIDIGI) para formular politicas publicas
orientadoras, e, em 2024, a Portaria GM/MS 3.232 definiu que a transformagao digital no SUS
abrange toda a aten¢do a saude, vigilancia, formagao profissional, gestdo e inovacao em saude
(Brasil, 2024).

A digitalizacdo da satde também se mostra importante para alcancar diferentes
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU) (United Nations, 2015). O ODS 3, que trata da saude e do bem-estar, destaca a
importancia de garantir sistemas de saude inclusivos, equitativos e eficazes para todos. A
digitalizagdo da saude pode auxiliar na garantia de que os sistemas e os servigos de satide sejam
mais inclusivos e acessiveis para mais individuos. A digitalizagdo da satde também esta
relacionada ao ODS 9, que se refere a industria, a inovagao e a infraestrutura, ao impulsionar a
inovagao tecnologica no setor da satde, fomentar o desenvolvimento de solugdes digitais locais
e reforcar a infraestrutura de sistemas de informacao em satide. Ainda, observa-se uma relacao

direta com o ODS 10, que contempla a reducao das desigualdades, ao considerar que o uso de
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tecnologias digitais pode minimizar barreiras de acesso aos servigos de saude, sobretudo entre
populagdes vulneraveis.

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) também incorporou a implementagao
tecnologica, e desenvolveu oito principios orientadores para a transformagao digital na satde,
que tém como objetivo geral orientar os paises da América Latina nesse processo de
transformagao (OPAS, 2021). Os principios, como a conectividade universal, a saude digital
inclusiva, a interoperabilidade, os direitos humanos e a inteligéncia artificial, fundamentam a
necessidade de uma abordagem integral e colaborativa, a fim de fomentar a inclusdo de todos
os paises de maneira equitativa no processo de digitalizagdo.

Nota-se, portanto, preocupagdao em expandir, cada vez mais, a saude digital nos paises.
Isso esta relacionado aos seus beneficios: melhora dos desfechos clinicos dos usuarios,
potencial de melhorar e agilizar diagndsticos, possibilidade de ofertar terapéuticas digitais,
fortalecimento do autogerenciamento do cuidado pelo individuo (WHO, 2021), dentre outros.
Isso reforca a importancia da implementagdo da Estratégia Global de Saude Digital 2020-2025,
a qual busca promover o uso de tecnologias para melhorar os sistemas de saude e os resultados
de satide dos individuos, o que corrobora com a Agenda 2030, que tem como objetivo alcangar
a cobertura universal de saude e os ODS (United Nations, 2015; WHO, 2021).

No que tange a utilizacao de internet, no contexto brasileiro, entre 2020 ¢ 2021, mais de
80% da populacdo a utilizou, registrando-se, nesse periodo, um aumento expressivo no nimero
de usudrios que buscaram informacdes relacionadas a saide nesse meio (CETIC, 2021).
Paralelamente, mais de 90% dos brasileiros acessaram a internet por meio de telefones celulares
(IBGE, 2017), evidenciando a centralidade desses dispositivos no cotidiano digital.

Esses dispositivos referem-se as tecnologias mHealth (Mobile Health ou saude moével),
uma subcategoria das tecnologias eHealth, que se referem a oferta direcionada de informagdes
e servigos de saude por meio de dispositivos moveis, como telefones celulares, dispositivos de
monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais (PDAs) e outros aparelhos sem fio
(WHO, 2011). Essas tecnologias caracterizam-se pela conectividade continua e pela
disponibilidade permanente (Lecomte et al., 2020), o que potencializa o alcance e a efetividade
das intervencdes. As informagdes e servicos podem ser fornecidos por diferentes recursos,
como chamadas de voz, mensagens de texto e aplicativos moveis, entre outros (Free et al.,
2013).

Os aplicativos moveis de satde sdo tecnologias digitais que ampliam o alcance do
cuidado ao oferecer informagdes qualificadas, apoiar o monitoramento de condi¢des clinicas e

estimular o autocuidado (Boulos et al., 2014). Ao integrarem aspectos educativos, preventivos



21

e terapéuticos, essas ferramentas extrapolam a fungdo meramente instrumental e passam a
compor o processo de cuidar em saude, possibilitando o acompanhamento continuo e
personalizado do individuo (WHO, 2021).

Sob essa perspectiva, a Enfermagem tem papel relevante na concepg¢do e no uso dessas
tecnologias, pois o cuidado, fundamento epistemoldgico da profissdo, orienta o
desenvolvimento de solugdes que preservam a integralidade, a humanizagao e o vinculo com o
usuario, mesmo em contextos mediados digitalmente (Bakker et al., 2023). Ao incorporar os
principios do cuidar as inovagdes tecnologicas, o enfermeiro contribui para transformar os
aplicativos moveis em dispositivos de cuidado digital, pautados nas reais necessidades do
usudrio (Bakker ef al., 2023; Li; Huang; Gao, 2024).

Nesse cenario, destaca-se que, embora as solugdes de mHealth, incluindo os aplicativos
moveis de saude, tenham se expandido de forma exponencial nos ultimos anos, esse
crescimento ocorreu, em grande parte, sem controle rigoroso ou regulamentagdo que oriente
seu desenvolvimento (Llorens-Vernet; Mird, 2020). Tal cenario acarreta desatios para a adogao
efetiva dessas tecnologias, dentre os quais se destacam a apresentagao de informagdes em
paragrafos densos e a presenca de interfaces com design complexo e pouca usabilidade (Thies;
Anderson; Cremes, 2017). Quando o conteudo das aplicagcdes mHealth nao ¢ claro ou ndo ¢
disponibilizado de maneira acessivel e adaptada ao perfil do usuario, a capacidade de este
assimilar e aplicar as informagdes no autocuidado torna-se limitada, o que pode comprometer
o potencial de impacto positivo dessas ferramentas na saude.

Diante dessas limitagdes, ¢ importante considerar ndo apenas os aspectos técnicos e de
usabilidade das aplicacdes mHealth, mas também a capacidade dos usuarios de compreender e
utilizar as informagdes fornecidas. E nesse ponto que se insere o conceito de letramento digital
em satde (LDS), definido como a “capacidade de pesquisar, acessar, compreender, avaliar,
validar e aplicar informagdes de satde online, a capacidade de formular e expressar perguntas,
opinides, pensamentos ou sentimentos ao usar dispositivos digitais” (Levin-Zamir et al., 2021,
p. 278). O LDS constitui-se como um elemento central para viabilizar e otimizar tanto o
desenvolvimento quanto a adog¢do de tecnologias digitais em saude (WHO, 2023). Van Kessel
et al. (2022) avangam nessa discussao ao propor o LDS como um super determinante de satde,
ou seja, um fator estratégico capaz de influenciar e potencializar os demais determinantes
sociais da saude. Tal perspectiva ressalta que o LDS, ao condicionar o acesso e o uso eficaz de
intervengdes tecnoldgicas, desempenha papel decisivo na equidade em satde. Assim, a

capacidade dos individuos de interagir adequadamente com sistemas digitais de saude pode
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atuar como mecanismo de mitigacdo ou, ao contrario, de amplificacdo das desigualdades
estruturais em saude.

Logo, as tecnologias digitais em saude devem ser desenvolvidas de forma acessivel e
inclusiva, principalmente para atender usuarios com niveis reduzidos de LDS (Ames et al.,
2019). Essa percepcdo deve estar presente desde as etapas iniciais de concepcdo e
desenvolvimento, ao abranger nao apenas a analise do nivel de LDS do publico de interesse,
mas também a incorporacao do conceito na propria estrutura e usabilidade da tecnologia. Nessa
perspectiva, recomenda-se contemplar contetidos e linguagens acessiveis, relevantes e
objetivas; layouts e designs simples e de facil navegacao; e participagdo ativa dos usudrios no
processo de desenvolvimento (Eichner; Dullabh, 2007; Broderick et al., 2014).

Esses principios dialogam diretamente com a area de Interagdo Humano-Computador
(IHC), campo de estudo voltado ao desenvolvimento tecnoldgico e a andlise de como as
tecnologias influenciam e sdo influenciadas pelo comportamento e pelas necessidades dos
usudrios (Dix, 2009). A qualidade do uso dessas tecnologias ¢ definida por critérios como
usabilidade, experiéncia do usuario (UX), acessibilidade e comunicabilidade (Barbosa ef al.,
2021). Incorporar conceitos de IHC no desenvolvimento de solugdes mHealth ndo apenas
favorece maior engajamento e intera¢do do usuario com a tecnologia, mas também pode
potencializar o LDS, ao ampliar a capacidade de compreensdo, avaliagdo e aplicagdo das
informagdes em saude no contexto digital.

No entanto, no ambito metodoldgico, ainda sdo escassos os estudos que orientem o
desenvolvimento de tecnologias mHealth (Marengo et al., 2022), especialmente aqueles que
considerem explicitamente o conceito de LDS. No caso especifico dos aplicativos méveis de
saude, sua elaboragdo deve fundamentar-se em evidéncias cientificas rigorosas (Valerio Netto;
Salvador, 2020), a fim de garantir ndo apenas sua disponibilidade, mas também a efetiva
utilizagdo pelos usudrios.

Existem, no entanto, guias que orientam o desenvolvimento de tecnologias digitais em
saide e incorporam o conceito de LDS. Esses guias sdo o “Accessible Health Information
Technology (IT) for Populations with Limited Literacy: A Guide for Developers and Purchasers
of Health IT” (Eichner; Dullabh, 2007) e o “Designing Health Literate Mobile Apps” (Broderick
et al., 2014). Além disso, encontra-se disponivel um checklist online, denominado “Health
Literacy Online Strategies Checklist”, que auxilia desenvolvedores de tecnologias digitais e
profissionais da saide a projetar sifes e outras ferramentas de maneira eficaz, garantindo
acessibilidade e compreensdo para todos os usuarios (U.S. Department of Health and Human

Services, 2016).
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Nesse contexto, destaca-se a importancia de garantir a acessibilidade de tecnologias de
saude digital, orientando que conteidos, navegacdo ¢ funcionalidades sejam planejados para
atender usuarios com diferentes niveis de letramento digital em saade (U.S. Department of
Health and Human Services, 2025). Essa recomendacao refor¢a a necessidade de desenvolver
instrumentos localmente contextualizados, que considerem aspectos linguisticos, culturais e de
acessibilidade, garantindo que os aplicativos moéveis sejam realmente utilizaveis e
compreensiveis por toda a populacdao de interesse (U.S. Department of Health and Human
Services, 2025).

Entretanto, os documentos anteriormente abordados ndo passaram por processos
formais de avalia¢do de evidéncias de validade de conteudo, procedimento fundamental para
garantir que o instrumento desenvolvido realmente aborde seu objetivo (Alexandre; Coluci,
2011). Além disso, esses guias foram elaborados hé algum tempo, e a evolucdo acelerada dos
recursos tecnoldgicos pode tornar suas recomendacdes desatualizadas (Stoumpos; Kitsios;
Talias, 2023). Outro aspecto relevante ¢ que tais documentos estdo disponiveis apenas em
inglés, o que reforca a necessidade de desenvolver instrumentos na lingua portuguesa, alinhados
as especificidades linguisticas, culturais e sociais da populagdo de interesse.

Assim, permanece a necessidade de desenvolver um checklist atualizado, com
evidéncias de validade, em lingua portuguesa e adequado ao contexto nacional, capaz de
orientar a cria¢do de aplicativos moveis de satide de maneira acessivel, inclusiva e centrada no
usuario, na perspectiva do LDS. A auséncia de tal ferramenta implica que ndo ha garantia de
que essas tecnologias possam, de fato, favorecer a melhoria das condi¢des de saude do publico
a que se destinam. Um instrumento com essas caracteristicas poderia subsidiar profissionais da
saude e desenvolvedores na criagdo de aplicativos mais acessiveis e compreensiveis para a
populacdo. Nesse contexto, o presente estudo busca responder a seguinte questdo: quais sao as
evidéncias de validade de conteudo de um checklist de recomendagdes para o desenvolvimento

de aplicativos moveis de satide fundamentado nos principios do LDS?
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2  OBIJETIVO

2.1 Objetivo geral

Avaliar as evidéncias de validade de conteudo de um checklist de recomendagdes para o
desenvolvimento de aplicativos moveis de satde, fundamentado nos principios do letramento

digital em satde.

2.2 Objetivos especificos

a) Conduzir revisdo de escopo para mapear recomendagdes de desenvolvimento de
tecnologias digitais em satde relacionadas ao letramento digital em saude;

b) Identificar recomendagdes constantes em guias de desenvolvimento de tecnologias
digitais em saude que contemplem aspectos de letramento digital em saude;

¢) Realizar mapeamento cruzado entre as recomendacdes extraidas da literatura cientifica
e aquelas presentes em guias de desenvolvimento de tecnologias digitais em saude;

d) Elaborar checklist de recomendagdes abrangendo aspectos de linguagem, interface,
funcionalidades, seguranca e suporte ao usuario, em consonancia com os principios do

letramento digital em satde.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tecnologias Digitais da Informag¢do e Comunicagdo em saude: eHealth, mHealth ¢

aplicativos moveis de saude

O desenvolvimento das TICs foi impulsionado desde a década de 1990, com o
surgimento e ascensdo da internet, e a utilizacdo dessas tecnologias tem desempenhado um
papel fundamental na transforma¢do e melhoria dos sistemas de satde onde se dispde de
internet (Aceto; Persico; Pescapé, 2018). As TICs referem-se a infraestrutura tecnoldgica e as
ferramentas utilizadas para transmissdo, armazenamento ¢ compartilhamento de informacdes
(Aceto; Persico; Pescapé, 2018). No entanto, este termo, considerado abrangente, engloba
tecnologias ndo s6 digitais, mas também Opticas e analogicas (Brasil, 2018).

Nesse sentido, nos ultimos anos, o termo Tecnologias Digitais de Informacdo e
Comunicac¢ao (TIDICs) tem sido mais utilizado. As TDICs vao além das TICs tradicionais, e
referem-se a videos, softwares, aplicativos, smartphones, jogos virtuais, dentre outros
(Almeida; Valente, 2012). Dessa forma, o conceito de TDICs ndo se restringe a infraestrutura
tecnologica, abrangendo também a criagdo de solucgdes interativas, personalizadas e centradas
no usudrio, que possibilitam novas formas de comunicagao, educagao e cuidado em saude.

A evolugdo da internet ao longo das ultimas décadas influenciou diretamente a forma
como as TIDICs passaram a ser incorporadas aos sistemas de saude. A Web 1.0, predominante
nos anos 1990, caracterizou-se por conteudos estdticos, nos quais 0s usuarios apenas
consumiam informacdes, sem possibilidade de interagdo, ¢ foi um modelo que marcou os
primeiros sites de saude voltados a disseminag¢do unidirecional de dados (Noh, 2017). A partir
da Web 2.0, surgiram plataformas interativas, baseadas na troca de informacgdes e na constru¢ao
colaborativa de contetidos, como foruns e redes sociais (O’Reilly, 2007). Esse modelo
promoveu maior participacdo do usuario no processo de busca e compartilhamento de
informacoes de saude (Chou et al., 2013).

A transicdo para a Web 3.0, centrada na web semantica e na personalizacio inteligente
das informacdes, impulsionou o uso de algoritmos, inteligéncia artificial e big data, e permitiu
que aplicativos moveis se tornassem mais responsivos as necessidades individuais dos usuarios
(Hassanzadeh; Keyvanpour, 2011). Por fim, a Web 4.0, caracterizada por sistemas conectados
em tempo real, tem favorecido a integragdo entre dispositivos moveis, [oT e servigos de satde
digitais, e permite o monitoramento continuo, intervengdes personalizadas e comunicagao

instantdnea (Al-Jaroodi; Mohamed; Abukhousa, 2020). Assim, cada etapa dessa evolucao
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tecnoldgica contribuiu para o fortalecimento das TIDICs, ao tornar as praticas de cuidado mais
interativas, acessiveis e centradas no usuario.

Ja o termo inglés eHealth refere-se a aplicacao custo-efetiva das TICs no cuidado em
saude (WHO, 2016). O termo eHealth originou-se em 1999, a partir da convergéncia dos
campos da saude, negdcios e comércio eletronico pela infernet, quando diferentes termos
eletronicos comegaram a surgir, como e-commerce € e-learning (Bashshur ef al., 2011; Aceto;
Persico; Pescapé, 2018). As eHealth englobam registros eletronicos, agendamentos
informatizados de servicos de saude, digitalizacdo de protocolos para uso na pratica clinica
(Warth; Dyb, 2019), recursos e ferramentas eletronicas para a pratica clinica ou gerencial e as
mHealth (Hamberger et al., 2022).

As mHealth, por sua vez, referem-se a utilizacdo em larga escala de tecnologias de
comunicagdo social e de telecomunica¢des moveis para a distribui¢do de servigos e informagdes
relacionadas com a saude, por meio de chamadas, mensagens instantaneas, videos, imagens e
aplicativos moéveis (Tudor et al., 2022). Essas possibilidades de cuidado em satde ocorrem por
meio de dispositivos méveis, como smartphones ¢ tablets (Hamberger et al., 2022). Seu uso
relaciona-se ao apoio a decisdes diagnosticas, prevencdo de agravos, apoio a mudangas de
comportamento, acdes terapéuticas digitais e acdes de educagdo em saude (Rowland et al.,
2020). Com isso, podem gerar experiéncias individualizadas de cuidado em satde para cada
individuo que as utilize (Watkins et al., 2018).

Atualmente, hé a ascensdo no uso de smartphones, de modo que estes se tornaram uma
das ferramentas mais acessiveis para pesquisar informagdes sobre saide (Amagai et al., 2022).
Essas tecnologias tém possibilitado, de maneira especifica, a adesdao ao uso cada vez maior dos
aplicativos moveis de saude (Amagai ef al., 2022). Em um cenario mais recente, essa adesao
teve aumento na pandemia do virus COVID-19, momento no qual as informagdes foram mais
facilmente disseminadas por tecnologias (Budd et al., 2020).

Os aplicativos mHealth oferecem, como uma das suas vantagens, a conveniéncia, de
modo que os usudrios podem acessar as informacdes disponibilizadas de qualquer lugar
(Amagai et al., 2022). Essa acessibilidade facilita que as pessoas realizem testes, compartilhem
informagdes em tempo real, comuniquem-se diretamente com profissionais de satde e outros
usudrios, além do monitoramento continuo de dados, o que torna esses aplicativos importantes
ferramentas para pesquisa e cuidado (Amagai et al., 2022).

Evidéncias recentes apontam para o impacto positivo de aplicativos moéveis de saude
nos desfechos clinicos e comportamentais dos usuarios. Uma revisdo sistematica ¢ metanalise

avaliou os efeitos desses aplicativos em pacientes com doenga arterial cronica, e identificou
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beneficios significativos nos desfechos clinicos associados ao uso das tecnologias como
potencial para reduzir a incidéncia de eventos cardiacos adversos maiores, as taxas de
readmissao e os niveis de lipidios sanguineos em pacientes com a doenca arterial (Zhu; Zhao;
Wu, 2024). De maneira complementar, uma umbrella review buscou sintetizar evidéncias sobre
o impacto de intervengdes mHealth nos resultados dos usuarios de servigos de saude, além de
analisar o papel dos profissionais de saude na facilitagdo da adogdo dessas tecnologias
(Alkhuzaimi et al., 2025). Os resultados indicaram efeitos positivos nos desfechos clinicos,
comportamentais e psicologicos dos pacientes, o que refor¢a o potencial das solugdes digitais
na promogao da saude.

Além disso, uma revisdo sistematica indicou que o uso de tecnologias mHealth esta
associado a desfechos clinicos mais favoraveis em individuos com doencas mentais graves
(Ben-Zeev et al., 2018). Essas tecnologias também demonstraram potencial para melhorar a
adesdo ao tratamento medicamentoso em pessoas com doengas cardiovasculares (Gandapur et
al., 2016) e em individuos com diabetes (Mao et al., 2020). Esses achados reforgam que os
aplicativos moveis de saude podem, de fato, potencializar o cuidado e a autogestao da saude
em diferentes contextos clinicos.

Em contrapartida, uma revisdo sistematica e metanalise avaliou a eficacia de
intervengdes mHealth, incluindo aplicativos méveis, no manejo da dor lombar cronica em
paises de baixa e média renda (Rani et al., 2025). Os autores concluiram que existe uma certeza
moderada de que essas interven¢des promovem apenas uma ligeira reducdo na intensidade da
dor, sugerindo que os beneficios, embora presentes, podem ser limitados nesse contexto.

Nesse cenario, evidencia-se o papel estratégico da Enfermagem no desenvolvimento de
tecnologias digitais em saltde. Estudos recentes demonstram que enfermeiros vém se
consolidando como protagonistas na criagdo de aplicativos moéveis voltados ao cuidado (Li;
Huang; Tao, 2024). Entre os exemplos destacam-se solu¢des direcionadas ao autocuidado de
adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 (Alves et al., 2021), ao acompanhamento de
individuos com insuficiéncia cardiaca (Sousa et al., 2022), ao pré-natal (Souza et al., 2022), ao
apoio a familias de criangas e adolescentes com cancer (Duarte; Mandetta, 2022) e ao manejo
da incontinéncia urinaria masculina (Estevam et al., 2024).

Além disso, um estudo multicéntrico aponta que enfermeiros t€m participado de forma
expressiva em diferentes fases do ciclo de desenvolvimento de tecnologias mHealth, sobretudo
nas etapas de design e prototipagem (71,3%), coleta de requisitos (62,4%) e testes (51%). Por
outro lado, observa-se menor envolvimento nas fases de planejamento (21%) e programagao do

software (12,7%) (Bakker ef al., 2023). Também verificou-se que esses profissionais assumem
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de uma a quatro fungdes em cada etapa, com maior concentragdo nas fases iniciais. Ressalta-se
que a inclusdo de enfermeiros, em especial dos especializados em informatica, favorece a
criacdo de solugdes centradas no paciente, com conteudo fundamentado em evidéncias e
alinhado as necessidades clinicas (Bakker et al., 2023).

Complementarmente, uma andlise bibliométrica recente buscou caracterizar a producao
cientifica sobre aplicativos méveis na Enfermagem (Li; Huang; Gao, 2024). A investigagao
evidenciou termos recorrentes como “‘aplicativos moveis”, “enfermagem”, “saude movel”,

~ 9

“smartphone” e “autogestdo”. Os resultados indicaram crescimento consistente das publica¢des
e destaque para o tema “autogestdo”, reforcando a contribui¢do dos aplicativos méveis no
engajamento do paciente no manejo de doengas. Ademais, emergiram tendéncias voltadas ao
tratamento de feridas, usabilidade, repercussoes da COVID-19 e aumento da autoeficacia. A
evolugdo tematica revelou um deslocamento do foco tradicional da informatica em enfermagem
para servicos de saude centrados na pessoa e para o desenvolvimento de aplicativos
direcionados a condi¢des especificas.

Ao refletir no efeito positivo dos aplicativos moveis de satde nos desfechos de saude,
deve-se considerar fatores que diminuem a adesdo a essas tecnologias. Em relacdo aos fatores
econdmicos para a adesdo, uma revisao demonstrou a eficacia custo-efetiva das mHealth, isto
€, que seu uso ¢ economicamente favoravel, principalmente em paises desenvolvidos (Iribarren
et al., 2017). Contudo, em paises de média e baixa renda, os custos para implementar essas
tecnologias podem ser um dificultador, uma vez que, para garantir a universalidade do acesso,
a oferta deve ser gratuita ou apresentar baixo custo (Marengo ef al., 2022).

Além disso, barreiras geograficas, falta de apoio governamental, dificuldades de
usudrios no acesso as tecnologias e a conectividade podem dificultar, ainda mais, o uso das
mHealth (Marengo et al., 2022). Também persistem desafios relacionados a auséncia de 6rgaos
reguladores que normatizem os processos de elaboracdo e avaliacdo da qualidade das
tecnologias mHealth (Marengo et al., 2022). Ademais, embora ocorra cada vez mais
envolvimento de profissionais da satde no desenvolvimento de aplicativos mdveis de satde,
isso ainda ndo ocorre com a frequéncia necessaria (Marengo et al., 2022). A atuagdo de
profissionais de saude que compreendem tanto as necessidades dos usudrios quanto os fluxos
institucionais, como os enfermeiros informaticos, ¢ fundamental para propor solugdes seguras,
interoperaveis e centradas no cuidado (Bakker et al., 2023).

Essas barreiras contrariam a proposta de uma satde digital mais inclusiva, um dos
principios estabelecidos pela OPAS (OPAS, 2021). De fato, para garantir que as tecnologias

digitais alcancem seu objetivo de melhorar os desfechos clinicos e reduzir as disparidades na
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saude, ¢é preciso alcangar os grupos vulneraveis nao s6 por motivos econdomicos, geograficos ou
sociais (OPAS, 2021), mas também, aqueles que apresentam baixos niveis de letramento digital
(OPAS, 2021; Marengo et al., 2022). Dito isso, sabe-se que had o avango tecnologico, o avango
da saude digital e o aumento de usuarios, porém, € necessario pensar até que ponto essa

tecnologia realmente € passivel de consumo e uso efetivo pela populagao.

3.2 Letramento digital em satde

A crescente digitalizacdo da sociedade contemporanea tem transformado
significativamente a maneira como as informagdes de satde sdo acessadas, interpretadas e
aplicadas pelos individuos. Nesse contexto, torna-se essencial que os usudrios possuam
competéncias que lhes permitam utilizar essas informagdes de forma eficaz e segura (Aprile et
al., 2020), isto ¢, que tenham boas condigdes de LDS. O LDS, que ¢ um subcampo do
letramento em satde (LS) aplicado ao ambiente digital, foi definido pela primeira vez como: “a
capacidade de buscar, encontrar, entender e avaliar informagdes de satde de fontes eletronicas,
integrar e aplicar o conhecimento adquirido na resolucao de um problema de satde” (Norman;
Skinner, 2006, p. 2).

De acordo com Norman e Skinner (2006), o LDS ¢ composto por seis habilidades que
os individuos devem possuir, organizadas em dois tipos. O primeiro tipo é o especifico
analitico, que se refere a habilidades gerais que sdo aplicaveis em varias situacoes e que ajudam
a processar e interpretar informagdes de satde. Essas habilidades incluem: o letramento
tradicional, referente a capacidade de compreender um texto escrito e de se comunicar e
escrever coerentemente; o mididtico, que é a capacidade de selecionar, interpretar, avaliar,
contextualizar e dar significado a informagdes visuais e auditivas; e o informacional, que
envolve identificacdo das necessidades de informacdo, busca, avaliacdo e utilizacdo de
informagdes para a constru¢do do conhecimento (Norman; Skinner, 2006).

O segundo tipo € o especifico do contexto, o qual inclui habilidades que variam de
acordo com o contexto ou situacdo em que o individuo se encontre. Essas habilidades sdo: o
letramento computacional, que engloba desde o conhecimento basico em informatica até a
interacao em plataformas de midia social; o cientifico, que inclui o conhecimento dos principios
basicos da biologia e dos métodos cientificos, além da habilidade de compreender, avaliar e
interpretar os resultados de pesquisas em satde usando um raciocinio cientifico adequado; além

do letramento em saude, que € o conjunto de conhecimentos, motivagao e competéncias dos
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individuos para acessar, compreender, avaliar e aplicar informagdes de saide (Norman;

Skinner, 2006; Serensen et al., 2012).

Norman e Skinner (2006) propuseram a representagao desse conceito na forma de uma

flor. Nesse modelo, denominado /ily model, as pétalas da flor representam as habilidades em

letramento e alimentam o pistilo, que ¢ o LDS, que une as pétalas (Figura 1).

Figura 1 - Lily model.

Letramento

tradicional
Letramento Letramento

em salde computacional
Letramento Letramento
informacional midiatico
Letramento
cientifico

Fonte: Aprile et al., 2020.

Espera-se, desse modo, que o individuo que tenha essas habilidades, consiga acessar,

compreender, avaliar e utilizar as informacdes de satde contidas no meio digital (Norman;

Skinner, 2006). O LDS se trata de um processo a ser desenvolvido ao longo da vida,

influenciado principalmente pela crescente presenca das tecnologias digitais em saude nas

populagdes (Norman; Skinner, 2006).

A partir do modelo proposto por meio do /ily model (Norman; Skinner, 2006), outros

autores buscaram expandir o modelo. Norgaard et al. (2015), por exemplo, propuseram o

eHealth literacy framework (eHLF), o qual compreende as visdes dos profissionais de saude e

dos usuérios, o que ndo foi considerado em conceitos anteriores. Posteriormente, Paige et al.

(2018) apresentaram o transactional model of eHealth literacy (TMeHL), o qual propde que o
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LDS ndo ¢ um processo estatico, mas dinamico e interativo, que envolve uma troca continua
entre o individuo, o contetido digital € o ambiente em que a informagao de satde é acessada.
Mais recentemente, o LDS foi definido como a “capacidade de pesquisar, acessar,
compreender, avaliar, validar e aplicar informagdes de saude online, a capacidade de formular
e expressar perguntas, opinides, pensamentos ou sentimentos ao usar dispositivos digitais”
(Levin-Zamir et al., 2021, p. 278). Ja em 2022, duas novas proposi¢des de conceito foram
elaboradas. A primeira, define que o LDS envolve que os usuarios realizem busca ativa por
informagdes de saude por meio de midias eletronicas, com troca de dados em tempo real e
promogdo da propria saude por meio do uso e compartilhamento dessas informagdes (Jung;
Son; Chui, 2022). No outro estudo, os autores tiveram como objetivo principal investigar como
os estudantes universitarios chineses se envolvem com as ferramentas de eHealth e determinar
os elementos do seu LDS (Liu ef al., 2022). A partir dos resultados, fez-se a proposicao de uma

nova estrutura conceitual para LDS baseado na evolucio da Web, no qual:

o LDS relacionado a Web 1.0 inclui as capacidades de identificacdo de problemas,
escolha de ferramentas, pesquisa, filtragem, verificacao cruzada, distin¢ao, avaliacdo
e tomada de decisdo; o LDS relacionado a Web 2.0 inclui as capacidades de descri¢ao
de problemas, resposta, comunica¢do de informagdes, competicdo entre pares,
publicagdo, compartilhamento e tratamento de criticas on-line; o LDS relacionado a
Web 3.0 inclui as capacidades de auto registro de dados, automonitoramento,
autogerenciamento, avaliacdo de riscos, prevengdo de perigos, protecdo de
informagdes pessoais e preservagdo da ordem na Internet. (Liu et al., 2022, p. 15)

Destaca-se que os avancos em relacdo ao conhecimento sobre a tematica ndo se
restringiram a formula¢dao de novos modelos conceituais. Alguns estudos buscam relacionar o
nivel de LDS com outras variaveis. Um estudo transversal teve como objetivo avaliar o nivel
de LDS e identificar os fatores que influenciam nesses niveis entre usuarios da internet na China
(Zhao et al., 2024). Os resultados mostraram que o nivel de LDS da amostra foi considerado
moderado. Além disso, pessoas mais velhas tem menor nivel, enquanto pessoas com nivel
educacional maior ¢ que usam mais dispositivos digitais € mais internet para procurar
informagdes sobre satde apresentam maior nivel de LDS. Outro estudo transversal teve como
objetivo examinar o LDS de criangas e adolescentes na Alemanha e sua associagdo com fatores
sociodemograficos (Stauch et al., 2025). Os desfechos demonstraram que criangas mais novas,
com baixa percepcao de riqueza familiar e que eram do sexo feminino apresentaram associa¢ao
com limitacdes no LDS.

Ja no cenario brasileiro, uma pesquisa pioneira procurou investigar fatores associados

ao LDS, o conhecimento € o comportamento para higienizacdo das maos de adolescentes
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brasileiros na pandemia do virus COVID-19, e mostrou que ha associag@o entre maiores escores
de LDS e o conhecimento e comportamento para a higienizacdo das maos (Prata et al., 2024).
Também foi desenvolvido um estudo para identificar fatores relacionados ao LDS de estudantes
de medicina e enfermagem, o qual concluiu que maiores escores se associaram a ser do sexo
masculino, estudar em institui¢cdo publica, estar em um curso integral, maior tempo desde o
inicio da graduagdo, ter pessoas proximas que buscam informagdes sobre saude on-line,
dominar outro idioma e se sentir bem/muito bem sobre a satude atual (Macedo et al., 2022).

Cabe ressaltar que existem outros fatores que podem interferir na capacidade do
individuo de utilizar as informacdes de saude no meio digital, como o baixo acesso a internet,
além da preocupacdo do individuo em inserir dados nesse meio (Whitelaw et al., 2021;
Kaihlanen et al., 2022). A propria qualidade da tecnologia utilizada também ¢ um fator
importante a ser considerado (Norman; Skinner, 2006), assim como a falta de investimentos em
politicas relacionadas ao LDS (Shaw; Glover, 2024).

Outros estudos passaram a avaliar a relagdao entre o nivel de LDS dos individuos e os
desfechos clinicos que eles apresentam. Foi demonstrado que nao houve associagdo entre um
melhor LDS e os niveis de contamina¢do de pessoas pelo virus COVID-19 (Mainardes et al.,
2023). Em contrapartida, outro estudo evidenciou que individuos com maiores niveis de LDS,
sda0 mais propensos a realizar atividades fisicas (Zangger et al., 2024). Ha, também, a relagao
entre um melhor LDS e melhor qualidade de vida em homens que foram submetidos a
prostatectomia radical devido ao cancer de prostata (Keles et al., 2024). Desse modo, percebe-
se a necessidade de realizar cada vez mais estudos que demonstrem a relagdo entre o LDS e
desfechos em saude.

Com isso, evidencia-se a importancia de reduzir as disparidades relacionadas a
capacidade de acessar, compreender, utilizar e avaliar informacdes de saude no meio digital.
Esse aspecto esta alinhado ao principio da saude digital inclusiva, que reconhece a
vulnerabilidade de grupos com baixo letramento digital frente a exclusao (OPAS, 2021). Do
mesmo modo, conecta-se ao principio da equidade, presente na Global Strategy on Digital
Health 2020-2025, que propde garantir a todos a possibilidade de utilizar tecnologias digitais
em saude em beneficio proprio (WHO, 2021).

Nesse contexto, o termo “digital health equity” ou “equidade em satde digital” pode ser
definido como a meta de assegurar que todas as pessoas tenham acesso as tecnologias digitais
de satde para atender suas necessidades de cuidado (Shaw; Glover, 2024). Entre as
intervengdes voltadas & promocdo dessa equidade, destaca-se o fortalecimento do LDS,

reduzindo os impactos negativos do baixo LDS e da caréncia de recursos materiais ou
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financeiros. Para tanto, sdo estratégias relevantes a oferta de educacdo em letramento digital e
a divulgacdo de pontos de acesso gratuito a internet (Shaw; Glover, 2024).

A exclusao digital, por sua vez, esta vinculada as desigualdades sociais no acesso € no
uso de dispositivos, servigos digitais e da propria internet (Arias Lopez et al., 2023). Nessa
perspectiva, alguns autores defendem que o LDS deve ser entendido como um importante
determinante social da saude (DSS). O modelo Digital Health Equity Framework (DHEF), por
exemplo, considera o LDS um determinante digital que interage com outros determinantes e
fatores intermediarios, influenciando tanto o acesso a recursos digitais quanto a obten¢do de
resultados mais equitativos no cuidado (Crawford; Serhal, 2020). Outros pesquisadores o
descrevem como um “super determinante social da saude”, pois abarca e potencializa todos os
demais DSS (Sieck et al., 2021; van Kessel et al., 2022).

Dessa forma, promover o LDS constitui estratégia essencial para reduzir desigualdades
no acesso ¢ uso de tecnologias digitais, garantindo que populagdes vulneraveis também
usufruam das inovagdes em saude. Tal perspectiva reforca que nao basta disponibilizar
tecnologias: ¢ preciso assegurar que sejam compreensiveis, acessiveis e sensiveis ao contexto
sociocultural dos usudrios. Assim, o desenvolvimento de tecnologias digitais em satde deve
partir do reconhecimento das competéncias e habilidades dos individuos para utiliza-las, e ndo

pressupor que estes devam se adaptar as exigéncias tecnologicas.

3.3 A intera¢do humano-computador e o desenvolvimento de aplicativos méveis de saude

O desenvolvimento de tecnologias digitais em saude estd relacionado a criagdo de
sistemas interativos que facilitam a experiéncia do usudrio. Esses sistemas visam otimizar
processos, além de tornar o acesso a informacao e aos servicos de saude mais eficientes e
intuitivos (Barbosa et al., 2021). A interagdo entre tecnologia e usuarios ¢ fundamental para
garantir que essas inovagoes sejam, de fato, eficazes em seus objetivos.

Diante disso, consideram-se diferentes perspectivas no processo de desenvolvimento
desses sistemas. Para profissionais, principalmente os que prezam pela qualidade de criagao, o
sistema interativo € concebido de “dentro para fora” (Figura 2a), isto é, concebe-se primeiro
tudo o que deve fazer o sistema funcionar, a partir do pressuposto de que o usudrio ira se adaptar
ao sistema (Barbosa et al., 2021). Contudo, ¢ importante considerar que o usuario, muitas vezes,
estd inserido em um contexto e possui caracteristicas diferentes dos profissionais. Logo, ¢

fundamental construir sistemas de “fora para dentro” (Figura 2b), isto &, primeiro investigar o
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usuario e seu contexto para, a partir de entdo, conceber um sistema que faca sentido para ele

(Barbosa et al., 2021).

Figura 2 - Abordagem de desenvolvimento (a) de “dentro para fora” e (b) de “fora para
dentro”.

usuarios usuarios

Fonte: Barbosa et al., 2021.

Nesse cenario de compreender que o desenvolvimento de tecnologias digitais deve ser
de “fora para dentro”, insere-se o conceito de IHC. A THC refere-se ao estudo e ao design de
interfaces e sistemas que facilitam a interag¢do entre pessoas (usuarios) e computadores (Dix et
al., 2004). Os objetos de estudo da ITHC sdo: a natureza da interag@o; o uso e o contexto de uso
de computadores; as caracteristicas humanas; o sistema computacional e a estrutura da
interface; e os processos de desenvolvimento (Hewett et al., 1992). Apesar de o termo
computador ser utilizado, hoje, ele se refere as diferentes tecnologias que podem ser
desenvolvidas, como aplicativos méveis de saude, plataformas de telemedicina e sistemas de
prontudario eletronico.

Existem vantagens relacionadas a incorporacdo de principios da IHC no
desenvolvimento dessas tecnologias. Entre elas, estdo: possibilidade de os usuarios alcangarem
mais rapidamente seus objetivos com o uso da tecnologia; reducao de erros durante o uso; e
reduc¢do dos custos de suporte técnico (Barbosa et al., 2021).

Para alcancar essas vantagens, € preciso garantir que as tecnologias desenvolvidas
sigam determinados critérios que demonstrem sua qualidade. Esses critérios sdo: a usabilidade,
a UX, a acessibilidade ¢ a comunicabilidade (Barbosa et al., 2021). A usabilidade ¢ o critério
mais conhecido e, portanto, o que mais ¢ levado em consideracao no desenvolvimento (Barbosa

et al., 2021). E definida como:
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o grau em que um produto € usado por usudrios especificos para atingir objetivos
especificos com eficacia, eficiéncia e satisfagdo em um contexto de uso especifico

(Bevan et al., 2015).

A usabilidade estd, principalmente, relacionada a aspectos cognitivos, perceptivos e
motores dos usudrios (Barbosa et al., 2021). Dito isso, os fatores que podem determinar a
qualidade do uso do sistema por uma pessoa sdo: facilidade de aprendizado; facilidade de
recordacgdo; eficiéncia; seguranga no uso; e satisfagdo do usuario (Nielsen, 1994).

A UX ¢ considerada, também, uma ampliacao da IHC (Barbosa et al., 2021), e refere-
se a como o usudrio percebe e responde ao uso de uma tecnologia (ISO 9241-210, 2019). Com
isso, nota-se que uma grande preocupagao da IHC ¢ a participagdo do usudrio no
desenvolvimento na tecnologia, o que ¢ denominado Design Centrado no Usuério (Dix; Abowd,
2009). Isto €, ha a maior ateng¢do em relagdao as emocgdes, aos comportamentos, as crengas, as
percepcodes, ao conforto e as preferéncias do usudrio antes, durante e apds o uso da tecnologia
(Barbosa et al., 2021).

A acessibilidade relaciona-se a capacidade do usudrio acessar e interagir com o sistema,
sem prejuizos causados pela interface (Barbosa et al., 2021). Por fim, a comunicabilidade diz
respeito ao quanto o design da interface mostra-se com um uso légico para o usuario, ou seja,
se consegue transmitir de forma clara sua estrutura e funcionalidades, e se permite que o usuario
compreenda facilmente onde clicar, como navegar e como alcangar seus objetivos dentro do
sistema (Barbosa et al., 2021).

A aplicacdo desses critérios de qualidade da THC ¢ importante para o desenvolvimento
de tecnologias digitais em saude, uma vez que um bom design facilita a interacdo, ao
proporcionar uma experiéncia positiva para o usuario, o que pode aumentar a aceitacao € o uso
dessas tecnologias (Barbosa et al., 2021). Assim, a aplicagdo dos principios da IHC no
desenvolvimento de solugdes digitais em satide promove a criacao de produtos mais funcionais,
eficazes e adequados as necessidades dos usuarios. Isso abrange a organizacao de informacdes
relevantes de forma clara e concisa e o uso de linguagem simples e acessivel (Eichner; Dullabh,
2007).

Além disso, quando aplicados de maneira adequada, esses critérios auxiliam na garantia
de que os sistemas e ferramentas digitais sejam faceis de utilizar. Isto ¢, por meio da IHC, os
designers podem criar interfaces intuitivas e amigéaveis que facilitam a busca e compreensao de

informagdes de saude pelos usuarios.
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Dentre os conceitos abordados nos estudos sobre aplicativos moéveis de saude, destaca-
se a usabilidade. Um estudo avaliou a usabilidade de um aplicativo movel que fornecia
informacgodes sobre o virus COVID-19, e os resultados indicaram que a ferramenta foi percebida
como util, didatica e funcional (Correia et al., 2024). De maneira semelhante, outro estudo
analisou um aplicativo voltado para o acompanhamento extra-hospitalar de pacientes em uso
de cateter central de inser¢ao periférica (PICC), e demonstrou que a intervengao foi considerada
adequada e relevante pelos usudrios (Mota; Turrini, 2022). Esses achados reforcam que a
avaliagdo da usabilidade constitui uma etapa importante no desenvolvimento de tecnologias
digitais em saude, a fim de assegurar sua efetividade tanto em contextos clinicos quanto
educativos.

Além disso, no contexto de tecnologias digitais de satde, podem ser incorporados
recursos interativos que engajam, educam os usudrios € incentivam sua participacdo ativa.
Exemplos incluem o uso de avatares em aplicativos moveis, sistemas de voz interativos
(Oliveira; Carvalho; Anjos, 2022), gamificacdo por meio de sistemas de recompensas € a
aplicacdo de Inteligéncia Artificial (IA) (Balcombe; De Leo, 2022). Nessa perspectiva,
principios de IHC contribuem para que as tecnologias sejam acessiveis, compreensiveis e
efetivamente uteis para os usuarios.

Dessa forma, os conceitos de IHC e LDS se complementam. Um bom design de IHC
facilita o acesso a informagdo, promove a usabilidade e reduz barreiras tecnologicas (Barbosa
etal.,2021), permitindo que usuarios com diferentes niveis de LDS naveguem e compreendam
ferramentas digitais de saude. Quanto mais intuitiva for a interagdo com os sistemas digitais,
maior sera a probabilidade de que pessoas com variados niveis de letramento digital consigam

utiliza-los para gerenciar suas condigdes de satide de forma auténoma e eficaz.

3.4 QGuias e instrumentos de apoio ao desenvolvimento de aplicativos méveis em saude

A utilizagdo de instrumentos que orientem o desenvolvimento de aplicativos moveis
de satde ¢ fundamental para garantir que essas tecnologias sejam acessiveis, compreensiveis €
eficazes para diferentes perfis de usuarios. Esses guias poderiam fornecer estratégias para
projetar interfaces intuitivas, contetidos claros e funcionalidades adequadas, contribuindo para
o fortalecimento do LDS ¢ a redu¢do de barreiras de uso.

Contudo, a maioria dos estudos ndo apresentam essas referéncias como estruturantes
para o desenvolvimento das ferramentas. Especificamente em relacao aos aplicativos moveis

de satide, um estudo ¢ caracterizado como o primeiro a fornecer um guia para auxiliar no design,



37

desenvolvimento e andlise de aplicativos (Llorens-Vernet; Mir6, 2020). Os autores dividiram
os critérios nas seguintes categorias: usabilidade, privacidade, seguranca, adequacdo e
idoneidade, transparéncia e conteudo, suporte técnico e atualizagdes e tecnologia. Contudo, o
modelo foi desenvolvido considerando apenas critérios encontrados em estudos sobre uma
tematica especifica, e para selecionar esses estudos, houve limitacdo de idioma e de localizagao.
Além disso, os proprios autores sustentam que ha necessidade de avaliar a validade e a
confiabilidade do guia.

Ha na literatura recomendagdes que consideram o uso das boas praticas de letramento
em saude para o desenvolvimento de tecnologias educacionais no contexto digital. Em 2007,
Eichner e Dullabh desenvolveram um guia denominado “Accessible Health Information
Technology (Health IT) for Populations With Limited Literacy: A Guide for Developers and
Purchasers of Health IT”. Este guia foi desenvolvido com o objetivo de apoiar tanto
desenvolvedores quanto compradores de tecnologias digitais em saude na criacdo de
ferramentas acessiveis para populacdes com baixa escolaridade ou habilidades limitadas de
leitura. O documento apresenta uma estrutura pratica, estratégias e exemplos de recursos que
devem ser considerados ao longo do processo de design e implementagdo. Entre os aspectos
contemplados, destacam-se a clareza da linguagem, a simplificacdo de processos e a adequagao
cultural das informagodes.

Broderick et al. (2014), por sua vez, desenvolveram o documento “Designing Health
Literate Mobile Apps”. Voltado especificamente para aplicativos moveis de saude, este
documento apresenta recomendacgdes para integrar principios de letramento em satde ao design
dessas tecnologias. As orientacdes incluem a utilizacao de linguagem simples, a organizagao
logica dos conteudos, a priorizacao de informagdes essenciais e a disponibiliza¢ao de recursos
multimidia que favorecam a compreensdo. Além disso, ressalta a importancia de envolver
usuarios no processo de desenvolvimento, a fim de assegurar que o aplicativo atenda as suas
necessidades reais.

Em 2016, foi apresentado o “Health Literacy Online Strategies Checklist” (U.S.
Department of Health and Human Services, 2016). Este checklist tem como proposito apoiar
profissionais da satide e desenvolvedores na criacdo de sites e ferramentas digitais de satde
faceis de usar. Organizado em estratégias praticas, aborda dimensdes como navegagao intuitiva,
clareza das instrucdes, adaptacdo do contetido para diferentes dispositivos e incorporagdo de
recursos visuais que auxiliem a compreensdo. Embora ndo seja voltado exclusivamente a
aplicativos moveis, o documento pode ser aplicado a esse contexto, uma vez que retine

recomendacoes centradas no usuario e no letramento em saude.
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Em junho de 2025, o “Health Literacy Online Strategies Checklist” foi publicado em
sua terceira edicao, considerando mudancas significativas no cendario digital e nas demandas
dos usuarios (U.S. Department of Health and Human Services, 2025). Essa atualizagao amplia
o escopo do documento ao considerar as desigualdades no acesso a tecnologia, a crescente
circulagdo de contetido online e os desafios emergentes relacionados a desinformagdo e a
utilizacao da inteligéncia artificial generativa. Mantendo a énfase em abordagens centradas no
usudrio, a nova versao reforca a necessidade de engajar o publico de interesse como cocriador
de tecnologias digitais, priorizar a experiéncia do usuario, assegurar a acessibilidade e promover
a compreensdo das informagdes em saude em diferentes niveis de letramento. Embora ainda
voltado predominantemente a websites, o checklist oferece diretrizes praticas para favorecer a
clareza, a usabilidade e a inclusdao (U.S. Department of Health and Human Services, 2025).

Utilizar documentos que orientem o desenvolvimento de tecnologias digitais em
saude, principalmente na perspectiva do conceito de LDS, ¢ fundamental para garantir que essas
ferramentas sejam acessiveis e eficazes para todas as populacdes. Esses guias fornecem
estratégias para projetar interfaces intuitivas e contetudo claro, o que facilita a compreensao e o
uso das informacdes de satide. Nesse contexto, profissionais de satde, ao considerar
desenvolver tecnologias digitais em saude, devem buscar orientagdes para crid-las para ser, de
fato, efetivas e passiveis de consumo por toda a populagao.

Os instrumentos identificados apresentam limita¢des relevantes. Primeiramente, nao
passaram por processos formais de avaliacdo de evidéncias de validade, encontram-se
disponiveis apenas em lingua inglesa e foram desenvolvidos no contexto sociocultural norte-
americano (Alexandre; Coluci, 2011; Stoumpos; Kitsios; Talias, 2023). Ademais, sua
elaboragdo ocorreu em periodos anteriores ao surgimento € a consolidagao de muitas das
tecnologias digitais atualmente disponiveis. Diante disso, evidencia-se a necessidade de criagao
e atualizac¢do de instrumentos que apresente evidéncias de validade e que sejam culturalmente

adaptados a diferentes realidades, incluindo o contexto brasileiro.

3.5 Checklists como instrumentos para qualificagdo do cuidado, da pesquisa e da gestdo em

saude

Os checklists, ou listas de verificagdo, sdo instrumentos que, por meio da organizacio
de itens sequenciais ou tematicos, permitem a verificacdo criteriosa de etapas, procedimentos
ou conteudos a serem cumpridos, minimizando falhas e assegurando a consisténcia dos dados

coletados ou dos produtos desenvolvidos (Hales; Pronovost, 2006; WHO, 2009). Sua utilizagao
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tem se consolidado como estratégia eficaz para garantir sistematizagdo, padroniza¢dao e
qualidade em diferentes processos.

Entre os modelos existentes, destacam-se os bundles, pacotes de praticas baseadas em
evidéncias estruturados em listas de verificacdo, aplicados na implementacdo de protocolos
seguros e consistentes (Institute for Healthcare Improvement, 2012). Estudos também
propuseram o desenvolvimento de checklists voltados a melhoria de processos € a seguranga
do paciente. Exemplos incluem instrumentos para guiar a administracao de medicamentos em
protocolos de pesquisa (Cardoso et al., 2019), a organizagdo de salas operatorias (Costa ef al.,
2021), a assisténcia perioperatéria neonatal em cirurgia cardiaca (Oliveira et al., 2024a) e o
cuidado em contextos de emergéncia (Amaya et al., 2017).

Nesse movimento, as iniciativas da WHO, desde a década de 2000, incentivaram a
criagdo de checklists voltados a padronizagdo de praticas assistenciais e a reducao de eventos
adversos. O Checklist de Seguranca Cirargica da WHO (2009) tornou-se referéncia
internacional no fortalecimento da seguranga em diversos contextos de cuidado. Essa
orientagao global estimulou pesquisadores, sobretudo na area da saude, a desenvolver
ferramentas semelhantes, adaptadas as diferentes realidades e necessidades locais.

Nesse cendrio, destaca-se o protagonismo da enfermagem, cuja atuacdo tem sido
decisiva na qualificacdo de praticas assistenciais e gerenciais. Profissionais da area vém
elaborando instrumentos que refletem compromisso com a seguranga do paciente, a
padronizagdo de procedimentos e a melhoria continua da qualidade do cuidado, evidenciando
a capacidade da categoria de integrar conhecimentos cientificos e praticos e de contribuir para
o avanco metodoldgico em saude (Catunda et al., 2017).

Além do campo assistencial, os checklists t€m sido empregados em pesquisa, educagao,
gestdo de processos e avaliagdo de intervengdes, favorecendo a transparéncia metodologica, a
reprodutibilidade dos estudos e a aderéncia a padroes de qualidade reconhecidos (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019). Entre os exemplos mais difundidos
estdo o Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE), com
22 itens que orientam a redacao de estudos observacionais (Malta et al., 2010), e o Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), composto por 25 itens destinados a elaboragao de
relatos claros e completos de ensaios clinicos randomizados (Hopewell et al., 2025).

Independentemente do contexto, a elaboracdo de um checklist requer metodologia
cientifica rigorosa, de modo a contemplar critérios essenciais que assegurem a completude e a

precisdo do processo (Hales; Pronovost, 2006). Entretanto, ndo existe um referencial unico que
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oriente seu desenvolvimento, levando os autores a adotarem diferentes metodologias e
referenciais teoricos.

Exemplos dessa diversidade metodologica incluem o checklist para assisténcia
perioperatdria neonatal em cirurgia cardiaca, classificado como estudo metodologico
fundamentado na psicometria de Pasquali (2009), estruturado em trés etapas: revisao
integrativa, construcdo do instrumento e obtencdo de evidéncias de validade de contetido
(Oliveira et al., 2024a). Ja o checklist para salas operatorias, também definido como estudo
metodoldgico, seguiu etapas semelhantes, mas sem mencionar um referencial especifico (Costa
et al., 2021). Outro exemplo € o checklist voltado a seguranga em emergéncias, desenvolvido
em duas etapas, que sdo a construcdo a partir de protocolos existentes e validacao de contetido,
em estudo metodologico de abordagem quantitativa (Amaya et al., 2017).

Ha ainda instrumentos que ndo foram classificados como metodologicos. O checklist
para administracdo de medicamentos em protocolos de pesquisa, por exemplo, foi elaborado
em estudo de validagdo por consenso de especialistas, apoiado em revisdo de literatura para
defini¢ao dos itens (Cardoso et al., 2019). Ja o checklist de seguranca cirurgica foi desenvolvido
a partir do ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act), em estudo de pesquisa participante, com a
inclusdo de profissionais interessados na constru¢ao do instrumento (Alpendre et al., 2017).

Diante desse panorama, observa-se consenso sobre a necessidade de etapas minimas de
levantamento de itens, constru¢do do instrumento e obtencdo de evidéncias de validade.
Contudo, ndo ha uniformidade quanto a forma de conduc¢do dessas etapas, cabendo aos autores
definirem o percurso metodolégico e o referencial a ser adotado, como o Standards for
Educational and Psychological Testing (AERA; APA; NCME, 2014).

Assim, embora haja clareza quanto a importancia do rigor metodologico na elaboracao
de checklists, a diversidade de abordagens evidencia a auséncia de um referencial unico,
reforcando a necessidade de estudos que sistematizem e orientem de maneira mais consistente

o desenvolvimento desses instrumentos.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 Psicometria

A psicometria dedica-se a quantificacdo e a medigdo de atributos mentais,
comportamentais ¢ de desempenho, bem como ao design, analise e aprimoramento de
instrumentos como testes e questionarios (APA, 2025). A psicometria envolve o
desenvolvimento de instrumentos e de técnicas de mensuragao desses atributos e habilidades e,
também, busca aprimorar e refinar abordagens tedricas ja existentes (Kumar, 2023).
Atualmente, a psicometria apresenta duas vertentes: a teoria classica dos testes (TCT) e a teoria
de resposta ao item (TRI). Os principios fundamentais da TCT foram estabelecidos por
Gulliksen (1950 apud Pasquali, 2009), enquanto os da TRI foram estabelecidos por Birnbaum
(1968 apud Pasquali, 2009) e por Lord (1980 apud Pasquali, 2009).

A TCT se concentra na interpretagdo do escore total obtido pelo sujeito em um teste,
considerando-o como a soma do escore verdadeiro e do erro de medida (T =V + E) (Gulliksen,
1950 apud Pasquali, 2009). Seu principal objetivo € produzir um teste de qualidade e avaliar a
qualidade desse teste como um todo (Pasquali, 2009). Em contrapartida, a TRI foca na analise
individual de cada item do teste, ou seja, busca produzir itens de alta qualidade que possam ser
combinados em diferentes testes, permitindo a construcdo de bancos de itens que possam
integrar diferentes testes (Pasquali, 2009).

A TRI usa a fungdo matematica Curva Caracteristica do Item (CCI) para descrever a
relagdo entre a habilidade da pessoa e a probabilidade de ela acertar o item. Quanto maior a
habilidade, maior a chance de acerto; quanto menor, menor a chance (Pasquali, 2009). Na
pratica, isso significa que, olhando para as respostas do sujeito aos itens, podemos inferir seu
nivel de habilidade. Diferente da TCT, que se preocupa com o escore total, a TRI foca em cada
item individualmente e permite criar modelos que podem ser testados e ajustados aos dados
usando softwares estatisticos (Pasquali, 2009).

Independentemente da vertente — a TCT ou a TRI —, segundo Pasquali (2009), duas
qualidades s3o essenciais para que um teste ou medida seja considerado confidvel e ttil: a
validade e a precisdo ou fidedignidade. Ainda segundo o autor, com a finalidade de assegurar
que todos os instrumentos de medida desenvolvidos atendam a esses parametros, foram
desenvolvidos um conjunto de normas que fornegam critérios para promover praticas de
testagem seguras, apresentadas no documento Standards for Educational and Psychological

Testing (AERA; APA; NCME, 2014), disponivel desde 1958.
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4.2 Standards for Educational and Psychological Testing

O documento Standards for Educational and Psychological Testing (2014) é uma
publicacdo conjunta da American Educational Research Association (AERA), da American
Psychological Association (APA) e do National Council on Measurement in Education
(NCME). Trata-se de uma referéncia internacional que estabelece diretrizes para assegurar
qualidade cientifica, ética e técnica nos processos de construcdo, aplicagdo e interpretacao de
instrumentos (AERA; APA; NCME, 2014).

Seu proposito ¢ oferecer critérios para o desenvolvimento, a avaliagdo e o uso ético de
testes educacionais e psicologicos, de modo a promover boas praticas de testagem e garantir
que as interpretagdes dos resultados sejam validas para os fins pretendidos (AERA; APA;
NCME, 2014). Os Standards destinam-se a profissionais envolvidos na elaboracdo, sele¢do,
aplicacdo ou interpretagdo de instrumentos, fornecendo um quadro de referéncia que contempla
aspectos técnicos e €ticos fundamentais. Entre suas recomendacdes, destaca-se a énfase na
transparéncia, sugerindo que informagdes técnicas relevantes sejam disponibilizadas para
subsidiar decisdes informadas, inclusive em contextos de politicas publicas. Embora ndo
oferecam respostas para todas as questdes psicométricas ou politicas, configuram-se como guia
essencial para assegurar qualidade, validade e uso apropriado de instrumentos de avaliagdo.

No documento, instrumentos de avaliacdo sdo definidos como procedimentos
padronizados para coletar e analisar amostras de comportamento em dominios especificos
(AERA; APA; NCME, 2014). Independentemente da nomenclatura (teste, escala, inventario ou
avaliacdo), o elemento central € a padronizacao dos processos de coleta e analise das respostas.
Os Standards também reconhecem a possibilidade de adaptagdo de suas diretrizes a formas de
avaliacao menos formais, o que amplia sua aplicabilidade.

Outra contribuicdo relevante ¢ a distingdo entre instrumentos formais e aqueles
empregados de maneira menos padronizada em contextos cotidianos. Ainda que principios dos
testes educacionais e psicologicos possam orientar tais praticas, ndo se espera que sejam
seguidos com o mesmo rigor normativo (AERA; APA; NCME, 2014). Independentemente do
tipo de instrumento, os conceitos apresentados devem ser considerados para garantir
confiabilidade e validade, em consonancia com a literatura psicométrica, como também ressalta

Pasquali (2009). Para este estudo, a énfase recaird sobre as evidéncias de validade.
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4.2.1 Validade

O conceito de validade evoluiu significativamente ao longo do tempo. No inicio do
século XX, quando emergiam os primeiros testes educacionais e psicologicos, duas defini¢des
se destacavam: a primeira entendia validade como o grau em que um teste mede o que se propde
(Smith; Wright, 1928 apud Jesus; Régo; Souza, 2022); a segunda afirmava que “um teste ¢
valido para qualquer coisa com a qual se correlaciona” (Guilford, 1946, p. 429 apud Jesus;
Régo; Souza, 2022). Essas definicdes refletiam correntes distintas do pensamento cientifico da
época e iniciaram um debate sobre os critérios para avaliar a qualidade dos instrumentos de
medida (Sireci, 2015). Durante muito tempo, prevaleceu uma visdo baseada na analise
estatistica, priorizando abordagens quantitativas em detrimento de métodos qualitativos e
interpretativos (Jesus; Régo; Souza, 2022).

A partir das décadas de 1970 e 1980, passou-se a incluir dimensdes mais amplas no
conceito de validade, como os efeitos sociais do uso dos testes, vieses embutidos nos
instrumentos e consequéncias praticas das decisdes baseadas nos escores (Messick, 1989).
Posteriormente, diferentes tipos de validade, como validade de construto, preditiva e
incremental, foram desenvolvidos, enriquecendo o campo, mas também fragmentando
conceitualmente o tema (Kane, 2013).

Apesar dessa fragmentagdo, consolidou-se uma perspectiva integradora, que vé a
validade como um conceito unitario sustentado por multiplas fontes de evidéncia. Atualmente,
nos Standards, a validade ¢ definida como o grau em que as evidéncias e interpretagdes
fundamentam o uso dos escores obtidos em instrumentos de avaliacdo, devendo ser
continuamente investigada para garantir a precisao e a utilidade dos resultados (AERA; APA;
NCME, 2014). Nessa abordagem, o foco ndo estd mais no teste em si, mas nas inferéncias feitas
a partir de seus escores e na adequacao dessas interpretagdes aos fins para os quais os testes sao
aplicados (Sireci, 2015). Isso significa reconhecer que um mesmo teste pode gerar
interpretagdes validas em um contexto e invalidas em outro, dependendo de fatores como o
proposito da avaliacdo, o publico-alvo e as condi¢des de aplicagdo. Kane (2013) enfatiza que a
validade pressupde uma declaracdo clara do uso pretendido da medida, sendo a plausibilidade
dessas interpretagdes avaliada por meio de estudos sistematicos.

E inadequado, portanto, usar a expressao “a validade do instrumento” de forma genérica,
pois a validade ndo ¢ uma propriedade do teste, mas das interpretacdes especificas dos

resultados para determinados usos (AERA; APA; NCME, 2014). Um checklist, por exemplo,
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pode ser valido para direcionar a seguranga na administragdo de medicamentos, mas nao
necessariamente para medir a satisfagdo dos profissionais com o ambiente de trabalho.

O conceito de construto, definido como “o conceito ou caracteristica que um teste ¢
projetado para medir” (AERA; APA; NCME, 2014, p. 23), ¢ central na validade. A validacao
de um teste deve iniciar com a explicitacdo clara da interpretacdo pretendida para os escores,
incluindo a justificativa de sua relevancia para o uso proposto. Essa interpretacdo envolve a
defini¢ao do construto que o teste busca mensurar, detalhando sua abrangéncia, os aspectos
representados e construindo uma estrutura conceitual que delimite os conhecimentos,
habilidades, tragos ou competéncias a serem avaliados e suas relacdes com outras varidveis

(AERA; APA; NCME, 2014).

4.2.1.1 Fontes de evidéncia de validade

Ap6s definir o construto a ser avaliado, torna-se essencial reunir evidéncias de validade
que comprovem a adequacdo do instrumento para esse propodsito. Essas evidéncias sdo

classificadas em cinco categorias (AERA; APA; NCME, 2014):

e Baseadas no conteudo do teste: referem-se a correspondéncia entre os itens, tarefas e
formato do teste com o dominio do conhecimento ou habilidade que se pretende avaliar.
Envolve a andlise l6gica da representatividade e relevancia do conteudo em relagdo ao
construto. Pode incluir revisdo de especialistas, amostragem de tarefas, e alinhamento
com padrdes curriculares ou ocupacionais.

e Baseadas no processo de resposta: examinam 0s processos mentais, cognitivos ou
comportamentais usados pelos participantes ao responderem aos itens do teste. Analisa
se esses processos refletem corretamente o construto pretendido.

e Baseadas na estrutura interna: avaliam se a estrutura do teste, isto €, a forma como os
itens se relacionam entre si € com o construto, confirma a teoria que sustenta sua
construgdo. Utiliza andlises estatisticas para verificar unidimensionalidade ou
multidimensionalidade e para detectar funcionamento diferencial de itens entre
subgrupos.

e Baseadas nas relacdes com outras variaveis: exploram a associagdo entre os escores do

teste e variaveis externas, como outros testes ou critérios.
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e Baseadas nas consequéncias da testagem: consideram os efeitos intencionais € nao
intencionais decorrentes do uso do teste, avaliando se os resultados geram impactos

positivos ou negativos e se refletem adequadamente o construto proposto.

Essas fontes de evidéncia nao sdo tipos distintos de validade; o documento enfatiza que
a validade ¢ um conceito tnico, definida pelo “grau em que todas as evidéncias acumuladas
apoiam a interpretacdo pretendida das pontuagdes dos testes para o uso proposto” (AERA;
APA; NCME, 2014, pag. 25). Dependendo do teste e do contexto, determinadas categorias
podem ser mais relevantes que outras. A defini¢do das evidéncias mais apropriadas pode ser
aprimorada por meio de proposi¢des que sustentem a interpretagdo pretendida (AERA; APA;
NCME, 2014).

Para este estudo, sera destacada a evidéncia de validade de contetido, que analisa o grau
em que os itens do instrumento sdo representativos do dominio de conhecimento ou habilidades
que se pretende medir, garantindo relevancia, abrangéncia e correspondéncia com o construto
avaliado (AERA; APA; NCME, 2014). Essa evidéncia pode ser obtida por analises logicas ou
empiricas e pelo julgamento de especialistas, assegurando que o teste seja apropriado e que as
interpretagdes de seus resultados sejam validas (AERA; APA; NCME, 2014).

Contudo, independentemente da fonte de evidéncia que o estudo pretenda analisar, ¢
importante que siga as normas impostas no documento. No documento Standards for
Educational and Psychological Testing, no capitulo que aborda a validade, ha o topico
“Standards for Validity”, que contempla padrdoes que visam orientar o desenvolvimento, a
interpretacdo e o uso responsavel de testes, com foco na validade das pontuagdes para usos e
interpretacdes especificos (AERA; APA; NCME, 2014). Esses padroes ndo se referem a
validade do teste em si de forma genérica, mas sim a validade de cada interpretagdo proposta
com base em evidéncias apropriadas.

O Padrao 1.0 ¢ o principio orientador de todo o conjunto de diretrizes, estabelecendo
que cada interpretagdo pretendida das pontuagdes para um uso especifico deve ser claramente
articulada, acompanhada das respectivas evidéncias de validade (AERA; APA; NCME, 2014).
Além desse padrdao central, os demais sdo organizados em agrupamentos tematicos que
abordam: estabelecimento dos usos e interpretacdes pretendidas; questdes relativas as amostras
e aos contextos utilizados na validacdo; e formas especificas de evidéncia de validade (AERA;
APA; NCME, 2014). Cada agrupamento traz padrdes especificos que orientam como essas

evidéncias devem ser coletadas e relatadas para garantir que o uso dos testes seja adequado,
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ético e cientificamente fundamentado. E importante segui-los, portanto, para desenvolver
instrumentos em consonancia com o que preconizam as autoridades no assunto.
Embora os Standards nao fornegam ferramentas para atender a todos os padroes, a

psicometria oferece métodos para avaliacdo das evidéncias de validade.

4.2.1.1.1 Procedimentos para construcao dos itens e sua avaliacao das evidéncias de validade
do contetido

Conforme Pasquali (1998), a construgdo dos itens deve seguir principios claros de
operacionalizagdo do construto, garantindo que cada item represente fielmente o fenomeno a
ser avaliado e esteja adequado ao publico de interesse. Complementarmente, os Standards for
Educational and Psychological Testing (AERA; APA; NCME, 2014) orientam que a andlise
das evidéncias de validade de contetido seja conduzida de forma sistematica, assegurando rigor

metodoldgico e transparéncia na sele¢ao de especialistas e na avaliagao dos itens.

e Construcao dos itens

A construgdo de instrumentos de medida inicia-se com a defini¢do clara e precisa dos
construtos a serem avaliados (Pasquali, 1998; AERA; APA; NCME, 2014). Este passo ¢
fundamental, pois garante que os instrumentos representem fielmente os fendmenos que se
pretende medir, situando-os corretamente dentro da teoria em que se inserem (AERA; APA;
NCME, 2014). A defini¢do dos construtos envolve duas dimensdes complementares: a
defini¢do constitutiva e a definicao operacional (Pasquali, 1998).

Na pratica, isso significa que a construcao de um instrumento de medida deve comegar
com a definicdo precisa do construto dentro de seu referencial tedrico, delimitando
explicitamente os elementos que pertencem ao conceito e aqueles que ndo devem ser
considerados (AERA; APA; NCME, 2014; Pasquali, 1998). Em seguida, ¢ necessario
operacionalizar o construto, ou seja, traduzi-lo em comportamentos observaveis e mensuraveis,
de modo que cada item do instrumento represente concretamente as manifestagdes do construto.
Esse processo garante que o instrumento nao apenas reflita adequadamente a teoria subjacente,
mas também capture de forma empirica os atributos que se pretende avaliar, aumentando a
validade do instrumento e assegurando que as medicdes obtidas sejam fiéis a construcao

conceitual original (Pasquali, 1998).
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A partir das definicdes operacionais, os itens do instrumento sdo elaborados para
representar comportamentalmente o construto. As fontes para a construgdo dos itens incluem:
categorias comportamentais derivadas das defini¢gdes operacionais; levantamento junto a
populagdo-alvo, por meio de entrevistas ou questionamentos sobre como o construto se
manifesta; e analise de instrumentos ja existentes que medem o mesmo construto (Pasquali,
1998).

Além de considerar as fontes dos itens, ¢ necessario considerar que esses itens devem
seguir critérios, de acordo com o tipo de instrumento desenvolvido. Os apresentados por

Pasquali (1998) sao:

a) Comportamental: o item deve expressar uma agdo precisa, um comportamento
observavel, nao abstracao;

b) Objetividade/Desejabilidade: o item deve cobrir respostas certas/erradas (aptidao) ou
preferéncias/comportamentos tipicos (atitude/personalidade);

¢) Simplicidade: expressar uma unica ideia por item;

d) Clareza: o item deve ter linguagem compreensivel, direta e adequada a populacdo de
interesse;

e) Relevancia: item deve refletir o construto e ser consistente com outros itens do mesmo
atributo;

f) Precisdo: posicionamento definido no continuo do atributo; discriminagdo clara entre
itens;

g) Variedade: alternar linguagem e polaridade dos itens para evitar monotonia ou respostas
estereotipadas;

h) Modalidade: evitar extremos; usar intensidade adequada a escala de resposta;

1) Tipicidade: o item deve refletir caracteristicas tipicas do construto;

j) Credibilidade (face validity): o item deve parecer apropriado, sério e crivel para o

respondente.

Além disso, no que se refere ao conjunto de itens de um instrumento, ¢ essencial que
eles atendam aos critérios de amplitude e equilibrio (Pasquali, 1998). O critério da amplitude
estabelece que os itens devem cobrir toda a extensdo do continuo do traco latente, permitindo
discriminar individuos com diferentes niveis de magnitude, desde os mais baixos até os mais
altos. O critério do equilibrio complementa a amplitude, determinando que os itens sejam

distribuidos proporcionalmente ao longo do continuo, com maior concentracdo de itens de
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dificuldade ou intensidade média e menor nimero de itens extremos, refletindo a distribuicao

tipica dos tracos latentes na populagao.

e Abordagens de avaliacdo das evidéncias de validade de conteudo dos itens

Apo6s a selecdao dos itens que irdo compor o instrumento, ¢ necessario avalia-los. A
analise das evidéncias de validade de contetdo pode envolver métodos qualitativos e
quantitativos, que, em conjunto, aumentam a robustez das conclusdes.

Uma revisdo narrativa da literatura realizou uma avaliacdo ¢ descricao de métodos
quantitativos utilizados para estimar a evidéncia de validade de conteido (Almanasreh; Moles;
Chen, 2019), com destaque para o indice de Validade do Contetido (IVC) ¢ o Content Validity
Ratio (CVR).

O IVC tem o objetivo de medir a porcentagem de especialistas que concordam sobre
determinados aspectos do instrumento avaliado e de seus itens (Alexandre; Coluci, 2011). Para
essa medicdo, emprega-se uma escala do tipo Likert, que varia de um a quatro pontos e avalia
a relevancia e/ou a representatividade do item, em que as respostas podem incluir: 1 = nao
relevante ou ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3
= item necessita de pequena revisdo para ser representativo, e 4 = item relevante ou
representativo (Lynn, 1986). A formula para avaliar cada item individualmente utilizando o

IVC, conforme Alexandre; Coluci (2011), é:

numero de respostas 3 ou 4
Ve =

namero total de respostas

Isto €, para cada item, serd considerado o niimero de especialistas que atribuiram
pontuagdes “3” ou “4” ao referido item, dividindo-se esse quantitativo pelo nimero total de
respostas recebidas para o item. Inicialmente, os itens que recebem pontuagdes baixas (“1” ou
“2”) devem ser revisados e modificados, com o objetivo de adequa-los melhor ao construto e
aumentar sua validade. Caso, mesmo apds a revisdo, o item ndo atenda aos critérios de
relevancia ou clareza, ele deve ser eliminado, garantindo que o instrumento final contenha
apenas itens efetivamente compreensiveis e representativos do construto (Alexandre; Coluci,
2011). Em relagdo aos valores do IVC, defende-se que, para processos com a participacao de

um a cinco especialistas, o IVC seja igual a 1,0, ou seja, todos devem concordar; enquanto em
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processos com seis ou mais especialistas, € desejavel que a taxa ndo seja inferior a 0,78 para o
item (Lynn, 1986).

Em sintese, o IVC: ¢ considerado simples e facil de calcular; pode ser mais facilmente
compreendido e interpretado; e por ser calculado para cada item ele auxilia na revisao, exclusao
ou substituicdo de itens (Almanasreh; Moles; Chen, 2019). Como limita¢do, aponta-se a
“inflacao de concordancia por acaso” (Almanasreh; Moles; Chen, 2019, pag. 5), ou seja, o [IVC
pode superestimar a analise do item quando ndo se considera a possibilidade de que os
especialistas concordaram “por acaso”, € ndo necessariamente por uma andlise criteriosa e
fundamentada.

H4é, também, a possibilidade de calcular o IVC para o instrumento como um todo, € ndo
para cada item apenas. Essa estratégia pode ser utilizada para refletir o quanto os especialistas
avaliam o conteudo geral do instrumento, garantindo que ele reflete adequadamente o construto
de interesse (Furr, 2021). Existem trés formas de realizar o calculo do IVC do instrumento como
um todo: calcular a média das proporg¢des dos itens considerados relevantes pelos especialistas;
calcular a média dos valores dos itens calculados separadamente; ou dividir o nimero total de
itens considerados como relevantes pelos especialistas pelo niamero total de itens (Polit; Beck,
2006 apud Alexandre; Coluci, 2011). Nesse caso, o valor a ser atingido pelo célculo deve ser
superior a 0,90 (Polit; Beck, 2006 apud Alexandre; Coluci, 2011).

Ja o CVR ¢ uma métrica calculada para cada item, e representa o grau em que os
especialistas classificam o item como “essencial” para o instrumento (Lawshe, 1975). Para cada
item, pode-se questionar se o item ¢é essencial; se € util, mas ndo essencial; ou se ndo ¢ essencial
(Lawshe, 1975). A formula para o calculo do CVR ¢ dada a seguir, conforme Lawshe (1975),
é:

n
e

=

2

Al
2

CVR =

Na formula, ne ¢ o numero de especialistas que indicam o item como "essencial" e N é
o numero total de especialistas participantes do processo (Lawshe, 1975). Desse modo, o CVR
¢ um método Util na rejei¢do ou na retengdo de itens (Lawshe, 1975), de modo que itens com
pontuagdes ruins no CVR podem ser descartados do instrumento (Furr, 2021). O valor minimo
necessario de CVR para considerar que a concordancia entre os especialistas € estatisticamente

significativa ¢ denominada de CVR critico, ou seja, ¢ o valor minimo que cada item do
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instrumento deve atingir (Lawshe, 1975). Os valores criticos de CVR, de acordo com o nimero

de especialistas, estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores criticos de Content Validity Ratio de acordo com o nimero de especialistas.

Numero de especialistas CVR critico

(N) (minimo)
5 0.99

6 0.99

7 0.99

8 0.75

9 0.78
10 0.62

11 0.59
12 0.56
13 0.54
14 0.51

15 0.49
20 0.42
25 0.37
30 0.33
35 0.31
40 0.29

Fonte: Lawshe, 1975.

Em sintese, o CVR possui as seguintes caracteristicas: facil de calcular; o valor ¢
calculado para cada item, portanto, € ttil no descarte ou retengao de itens especificos; a escala
de classificacdo usada para itens de classificacdo é: "essencial", "atil, mas ndo essencial" ou
"ndo necessario"; os valores de CVR variam de -1,0 a +1,0; o valor CVR ¢ determinado pela
tabela de Lawshe e valor do ponto de corte depende do nimero de especialistas (Almanasreh;
Moles; Chen, 2019). Entretanto, ha a limitacao de que o indice ndo ¢ facil de interpretar, pois
os calculos relacionados ao CVR critico nao foram relatados na literatura (Almanasreh; Moles;
Chen, 2019).

Além disso, ressalta-se que ndo s6 a abordagem quantitativa pode ser utilizada. E
possivel complementa-la ao solicitar feedback qualitativo dos especialistas, ao solicitar
sugestdes, nas quais eles podem pontuar adi¢des ou reformulagdes nos itens (Haynes; Richard;
Kubany, 1995).

Para realizar essa coleta de dados com os especialistas, sdo utilizados diferentes
métodos. Alguns estudos conseguem obter indices elevados de evidéncias de validade de
contetdo e sem sugestodes significativas de modificacdo com apenas uma rodada de envio e de

avaliacdo do instrumento (Schilling et al.; 2007; Korhonen et al., 2019). Em contrapartida, ha
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estudos em que foi necessaria de mais de uma rodada para atingir indices satisfatorios (Oliveira
et al., 2024b). Ha, ainda, aqueles que, com a finalidade de estabelecer o consenso, utilizaram a
Técnica Delphi, um método estruturado e interativo que ¢ realizado por meio de rodadas
sucessivas de avaliacdo até que o consenso entre todos os especialistas, que estdo
geograficamente separados, seja obtido (Brasil, 2023). De modo geral, a escolha entre uma
unica rodada ou multiplas rodadas deve considerar o objetivo do estudo, a complexidade do

instrumento e os recursos disponiveis.

e Selegdo de especialistas

A qualidade da andlise das evidéncias de validade de contetido depende, em grande
medida, da composicao do grupo de especialistas que participara do processo (Grant; Davis,
1997; Rubio et al., 2003). Recomenda-se que esses profissionais possuam experiéncia
comprovada no tema investigado, conhecimento sobre o construto de interesse e familiaridade
com metodologias de pesquisa ou desenvolvimento de instrumentos (Alexandre; Coluci, 2011).
Além disso, a decisdo de quais critérios estabelecer para a participacdo dos individuos
relaciona-se ao tipo € a estrutura do instrumento desenvolvido (Davis, 1992).

Entretanto, ndo ha consenso na literatura quanto ao niimero ideal desses especialistas
para participar do processo. Lynn (1986), referéncia classica da tematica, sugere a participacao
de no minimo cinco € no maximo dez especialistas (Lynn, 1986). Osborne et al. (2003), por sua
vez, sugere que o minimo de participantes seja dez. Em contrapartida, quando diferentes grupos
de especialistas participam do processo, € desejavel que cada grupo tenha no minimo trés e no
maximo dez especialistas (Rubio et al., 2003). Ainda assim, hé autores que orientam que quanto
mais especialistas participarem da avaliagdo de um instrumento, maior € a confiangca nos
resultados obtidos (Haynes; Richard; Kubany, 1995). De toda forma, ¢ preciso considerar a
possibilidade de desisténcia dos participantes, logo, recomenda-se garantir o convite de
participagdo a um niimero superior ao que se deseja atingir (Marques; Freitas, 2018).

Ressalta-se, ainda, a possibilidade de constituir um painel de especialistas que
contemple profissionais com diferentes formagdes e qualificagdes. Em um estudo que descreve
a utilizagdo de um painel composto por clinicos, pesquisadores, adolescentes e seus pais, na
validagdo de um instrumento de autorrelato para adolescentes com diabetes tipo 1 (Schilling et
al.,2007). Os autores ressaltam que a inclusdo de diferentes perspectivas enriqueceu a avaliagdo
da validade de contetido e levou a revisdes mais abrangentes dos itens (Schilling et al., 2007).

Em outro estudo, voltado para a avaliacao das evidéncias de validade da Mental Health Literacy
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Scale (MHLS) em contextos de paises de baixa e média renda, especificamente na Africa do
Sul e Zambia, os especialistas envolvidos foram trabalhadores de saude primaria e especialistas
em pesquisa, 0 que permitiu uma avaliagdo mais abrangente e culturalmente relevante da
validade de contetido do instrumento (Korhonen et al., 2019). Compreende-se, desse modo, que
a inclusdo de especialistas com diferentes formagdes, experiéncias e perspectivas enriquece o
processo de obtencdo da evidéncia de validade de contetdo, por proporcionar uma avaliagao
mais abrangente e representativa do construto em questao.

Alguns autores sugerem, ainda, a inclusdo de pessoas leigas relacionadas com a
populacdo de interesse do estudo, com a finalidade de sinalizar frases e termos pouco claros,
além da possibilidade de sugerirem a inclusdo de itens que ndo haviam sido incluidos (Rubio,
2003; Alexandre, Coluci, 2011).

Destaca-se que, quando a validade de um instrumento depende de avaliagdes de
especialistas, ¢ fundamental descrever detalhadamente os procedimentos adotados, incluindo
critérios de selecdao, qualificagdes e experiéncia dos juizes, instru¢des ou treinamentos
fornecidos, a independéncia das avaliagdes e o nivel de concordancia alcancado (AERA; APA;

NCME, 2014).
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo psicométrico voltado a avaliacao de evidéncias de validade de
contetdo de um checklist, conduzido conforme as recomendagdes dos Standards for
Educational and Psychological Testing (AERA; APA; NCME, 2014).

O uso dos Standards for Educational and Psychological Testing (AERA; APA; NCME,
2014) como referencial metodologico justifica-se porque, ainda que o checklist ndo seja um
teste psicologico, trata-se de um instrumento que pode ser analisado segundo parametros
psicométricos. No presente estudo, o pardmetro considerado corresponde as evidéncias de
validade de contetdo.

O estudo foi estruturado em duas etapas: (1) geragdo dos itens e (2) avaliagao das
evidéncias de validade de conteudo. Essas etapas estdo representadas no esquema a seguir

(Figura 3):

Figura 3 — Esquema representativo das etapas de desenvolvimento do estudo.

v

[ 17) Geragio dos itens do checklizr ]

revisio de escopo mapeamentos cruzados

l_’[ Varsdo preliminar dos itens do cheeklist )‘—J

[ﬂ’} Avalizpio das evidéncias de validade de contendo dos ttens do chsck!u!]

!

[ Versdo final dos wens do checkiist ]

[ Geragio dos itens: Geragdo dos tens: ]

Fonte: elaborado pela autora.

5.2 Geragdo dos itens do checklist a partir da identificacdo de recomendagdes para o

desenvolvimento de aplicativos méveis de saude
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O checklist desenvolvido tem como proposito reunir recomendagdes para o
desenvolvimento de aplicativos mdveis em satde, orientado pela perspectiva do LDS, de modo
que essas tecnologias sejam acessiveis, compreensiveis e utilizaveis pelo publico-alvo. Embora
ndo se trate de um instrumento destinado & mensuracdo de comportamentos, definiu-se o LDS
como construto central. Apos a defini¢do constitutiva, que corresponde a delimitacdo tedrica
do construto, procede-se a defini¢do operacional, na qual o construto € traduzido em indicadores
observaveis (Pasquali, 1998; AERA; APA; NCME, 2014). Assim, o LDS foi estabelecido como
parametro de analise para identificar estratégias e avaliar em que medida elas favorecem a
acessibilidade, a compreensao e a usabilidade das tecnologias digitais em satde.

A elaboracdo dos itens baseou-se na literatura sobre desenvolvimento de aplicativos
moveis em saude sob a otica do LDS. Dada a escassez de estudos que abordassem de forma
direta essa relacdo, optou-se pela realizacdo de uma revisdo de escopo, com o objetivo de
ampliar o repertorio de estratégias e garantir maior representatividade teoérica dos itens. Em
consonancia com os Standards for Educational and Psychological Testing (AERA; APA;
NCME, 2014), construiu-se um banco inicial de itens mais amplo do que o numero previsto
para a versdo final do checklist, assegurando a selecdo posterior daqueles com maior qualidade

teorica e representatividade do construto.

5.2.1 Geragao dos itens: revisdao de escopo

Como uma das etapas para gerar o banco de itens, optou-se por realizar uma revisao de
escopo a fim de mapear as recomendagdes para o desenvolvimento aplicativos moveis de satde.
As revisdes de escopo tém como principais objetivos servir como etapa preliminar para revisoes
sistematicas; mapear e analisar os tipos de evidéncias disponiveis em um campo especifico;
identificar ¢ examinar lacunas no conhecimento; esclarecer conceitos e defini¢des
predominantes na literatura; investigar como a pesquisa vem sendo conduzida sobre
determinado tema ou area; e identificar caracteristicas ou fatores-chave relacionados a um
conceito (Munn ef al., 2018).

A revisdo de escopo do presente estudo foi conduzida pelas normas do JBI (Peters et
al., 2019) em conjunto com o checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco ef al., 2018). A revisdo
foi protocolada na plataforma Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/n87xw/).
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A realizacdo da revisdo de escopo adotou a seguinte metodologia: defini¢do da questao
de pesquisa, defini¢ao dos critérios de elegibilidade, defini¢do da estratégia de pesquisa, selecao

dos estudos, extracao dos dados, apresentacao e discussao dos resultados (Peters et al., 2019).

5.2.1.1 Defini¢do da questdo da pesquisa

Para a elaboragdo da pergunta de pesquisa, adotou-se o acronimo PCC (Populagdo,
Conceito e Contexto) como referéncia metodologica. Contudo, o elemento “Populagdo” nao foi
empregado, uma vez que o estudo nao se direciona a um grupo de pessoas, mas a tecnologias.
Assim, os aplicativos moveis de satde foram definidos como o “Contexto”, e as estratégias de
desenvolvimento alinhadas ao LDS como “Conceito”. A partir disso, formulou-se a questao
norteadora: “Quais sdo as estratégias disponiveis na literatura para o desenvolvimento de

aplicativos moéveis de saude alinhadas ao letramento digital em satde?”.

5.2.1.2 Defini¢do dos critérios de elegibilidade

Para a revisao de escopo, foram elegiveis estudos que descrevessem o desenvolvimento
de aplicativos moveis de satde ou que apresentassem estratégias utilizadas no desenvolvimento
de aplicativos moveis de saude. Foram consideradas publicagdes de estudos originais,
independente do desenho, manuais institucionais, assim como materiais de literatura cinzenta.

Foram excluidos estudos que apresentassem aspectos muito especificos da tecnologia
desenvolvida (detalhes particulares relacionados ao objetivo especifico do aplicativo ou ao
publico-alvo restrito a que se destinava); que avaliassem outras tecnologias digitais em satde
ou intervencdo que usasse aplicativos mdveis ou outras tecnologias digitais em saude; que
avaliassem aplicativos moveis de saude; que abordassem o desenvolvimento de outras
tecnologias digitais de saude.

Nao foram considerados elegiveis resumos de eventos, projetos de pesquisa, protocolos
de ensaios clinicos randomizados e estudos com texto completo indisponivel. Com o intuito de

ampliar a busca, ndo foi considerada a restricdo de idioma e limite temporal.

5.2.1.3 Defini¢do da estratégia de pesquisa

A elaboracdo da estratégia de busca final (Quadro 1) foi realizada pela equipe de

revisores (uma aluna de graduacao em enfermagem, uma mestranda em enfermagem e duas
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doutoras em enfermagem) em conjunto com uma bibliotecaria da Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG). A busca aconteceu em dezembro de 2024, nas seguintes bases de dados:

EMBASE, Cochrane CENTRAL, LILACS (Latin American and Caribbean Literature in

Health Sciences), PubMed, Scopus e Web of Science Core Collection via Coordenagdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Como fontes adicionais, foram

utilizadas as bases OpenGrey e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD).

Por fim, foi realizada uma busca manual na lista de referéncias das publica¢des incluidas na

revisdo, a fim de resgatar o maior nimero de resultados possivel.

Quadro 1 - Estratégia de busca em base de dados.

(continua)
]ila;(‘;o(ie Estratégia de busca

LILACS ("Letramento em Saude" OR "Health Literacy" OR "Alfabetizacion en Salud" OR

(n=815) "Compétence informationnelle en santé" OR "Educagdo em Satide" OR "Health Education”
OR "Educacion en Salud" OR "Education pour la santé") AND ("Telemedicina" OR
"Telemedicine" OR "Telemedicina" OR "Télémédecine" OR "e-Satde" OR "eSaude" OR
"eHealth" OR "eSalud" OR "e-sant¢" OR "mSaude" OR "mHealth" OR "mSalud" OR "Satde
Movel" OR "Mobile Health" OR "salud movil" OR "Santé mobile" OR "Satde Eletronica"
OR "salud electronica") AND ("Manuais como Assunto”" OR "Manuals as Topic" OR
"Manuales como Asunto" OR "Manuels comme sujet" OR "Guias como Assunto" OR
"Guidelines as Topic" OR "Guias como Asunto" OR "Recommandations comme sujet" OR
"Guidelines")

PubMed ("Health Literacy" OR "Health Education") AND ("Telemedicine" OR "eHealth" OR

(n=231) "mHealth" OR "Mobile Health") AND ("Manuals as Topic" OR "Guidelines as Topic" OR
"Guidelines")

COCHRANE | ("Health Literacy" OR "Health Education") AND ("Telemedicine" OR "eHealth" OR

(Via  Portal | "mHealth" OR "Mobile Health") AND ("Manuals as Topic" OR "Guidelines as Topic" OR

CAPES*) "Guidelines")

(n=83)

SCOPUS ("Health Literacy" OR "Health Education") AND ("Telemedicine" OR "eHealth" OR

(Via  Portal | "mHealth" OR "Mobile Health") AND ("Manuals as Topic" OR "Guidelines as Topic" OR

CAPES) "Guidelines")

(n=4438)

Web of | ("Health Literacy" OR "Health Education") AND ("Telemedicine" OR "eHealth" OR

Science "mHealth" OR "Mobile Health") AND ("Manuals as Topic" OR "Guidelines as Topic" OR

(Via  Portal | "Guidelines")

CAPES)

(n=170)

EMBASE (‘health literacy' OR 'health education’) AND (telemedicine OR eHealth OR mHealth OR

(Via  Portal | 'Mobile Health') AND (guideline OR manual)

CAPES)

(n=1.294)
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Quadro 1 — Estratégias de busca em bases de dados.

(conclusdo)
B;Zfiso(sie Estratégia de busca
OpenGrey ("Letramento em Saude" OR "Health Literacy" OR "Alfabetizacion en Salud" OR "Compétence
(n=0) informationnelle en santé¢" OR "Educagdo em Satude" OR "Health Education" OR "Educacién
en Salud" OR "Education pour la santé") AND ("Telemedicina" OR "Telemedicine" OR
"Telemedicina" OR "Télémédecine" OR "e-Saude" OR "eSatude" OR "eHealth" OR "eSalud"
OR "e-santé" OR "mSatde" OR "mHealth" OR "mSalud" OR "Saide Movel" OR "Mobile
Health" OR "salud movil" OR "Santé mobile" OR "Saude Eletronica" OR "salud electronica')
AND ("Manuais como Assunto" OR "Manuals as Topic" OR "Manuales como Asunto" OR
"Manuels comme sujet” OR "Guias como Assunto" OR "Guidelines as Topic" OR "Guias como
Asunto" OR "Recommandations comme sujet”" OR "Guidelines")
Biblioteca ("Letramento em Saude" OR "Health Literacy" OR "Alfabetizacion en Salud" OR "Compétence
Digital informationnelle en santé" OR "Educacdo em Saude" OR "Health Education” OR "Educacion
Brasileira de | en Salud" OR "Education pour la santé") AND ("Telemedicina" OR "Telemedicine" OR
Teses e | "Telemedicina" OR "Télémédecine" OR "e-Saude" OR "eSaude" OR "eHealth" OR "eSalud"
Dissertagcdes | OR "e-santé" OR "mSaude" OR "mHealth" OR "mSalud" OR "Saude Moével" OR "Mobile
(n=709) Health" OR "salud movil" OR "Santé mobile" OR "Saude Eletronica" OR "salud electronica')
AND ("Manuais como Assunto" OR "Manuals as Topic" OR "Manuales como Asunto" OR
"Manuels comme sujet” OR "Guias como Assunto" OR "Guidelines as Topic" OR "Guias como
Asunto" OR "Recommandations comme sujet" OR "Guidelines")

Nota: *CAPES: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
Fonte: elaborado pela autora.

5.2.1.4 Seclegao dos estudos

Os estudos identificados foram exportados para o software Rayyan, no qual foi realizado
gerenciamento dos resultados. Inicialmente, foram excluidos os artigos duplicados e, em
seguida, realizou-se a leitura do titulo e resumo de todos os estudos, por meio da andlise dos
critérios de elegibilidade. Posteriormente, os estudos incluidos na leitura de titulo e resumo
foram lidos na integra, também considerando os critérios de elegibilidade. Os estudos foram
avaliados em todas as etapas de forma independente e cega por dois revisores (um aluno de
graduacdo em enfermagem e um mestrando em enfermagem), e em caso de divergéncias, outro

revisor (doutor em enfermagem) foi contatado para avaliagdo e discussao.

5.2.1.5 Extracao dos dados

Os dados foram extraidos por meio de um quadro construido pelos autores, a partir do
modelo proposto pelo JBI (Peters et al., 2019). O quadro, elaborado na plataforma Planilhas
Google, foi dividido nas seguintes colunas: tipo do material (artigo, livro, capitulo de livro,
dissertacdo, tese); nimero de autores; autores; ano de publica¢do; pais de realizagdo do estudo;
idioma de publicacdo; objetivo do estudo; tipo do estudo; finalidade da tecnologia apresentada

no estudo; pessoas de interesse da tecnologia apresentada no estudo; estratégias de
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desenvolvimento da tecnologia; se o estudo menciona o letramento em satide ou o letramento

digital em saude e, caso mencione, com qual abordagem.

5.2.1.6 Apresentagdo dos resultados

Os resultados foram descritos por meio do fluxograma PRISMA-ScR, de um quadro de
resumo dos estudos, um quadro das estratégias identificadas e de discussao narrativa.

As categorias utilizadas para a alocagdo das estratégias identificadas foram extraidas
dos documentos “Accessible Health Information Technology (IT) for Populations with Limited
Literacy: A Guide for Developers and Purchasers of Health IT” (Eichner; Dullabh, 2007),
“Designing Health Literate Mobile Apps” (Broderick et al., 2014) e “Health Literacy Online
Strategies Checklist” (U.S. Department of Health and Human Services, 2016), a fim de

subsidiar a organizagao dos resultados da revisao de escopo.

5.2.2 Geracdo dos itens: mapeamentos cruzados

A outra fonte da literatura para geragao dos itens foram os trés guias que apresentam
estratégias para o desenvolvimento de tecnologias digitais em saude: “Accessible Health
Information Technology for Populations with Limited Literacy: A Guide for Developers and
Purchasers of Health IT” (Eichner; Dullabh, 2007), “Designing Health Literate Mobile Apps”
(Broderick et al., 2014) e “Health Literacy Online Strategies Checklist” (U.S. Department of
Health and Human Services, 2016).

Ressalta-se que a terceira edi¢do do “Health Literacy Online Strategies Checklist” (U.S.
Department of Health and Human Services, 2025) ndo foi incluida no mapeamento,
considerando-se a versao de 2016. Na época da pesquisa e da estruturacdo do instrumento a ser
submetido aos especialistas para avaliacao da validade de conteudo, apenas a edicao de 2016
estava disponivel, constituindo a base para a construcao e validacao preliminar do checklist.

O processo de unificagdo das estratégias dos trés documentos envolveu inicialmente a
extracao de dimensoes e itens de cada um (Apéndice A, Apéndice B e Apéndice C). Em seguida,
realizou-se 0 mapeamento cruzado entre eles, procedimento analitico que permite comparar
dados semelhantes para identificar equivaléncias semanticas e contextuais, em vez de
correspondéncias  literais (Moorhead; Delaney, 1997). Esse método favorece
interoperabilidade, atualizagcdo terminolodgica e reutilizacdo de conceitos (Tanno et al., 2015;

Diehl et al., 2016; Kamdar; Tudorache; Musen, 2017). O mapeamento deve valorizar o
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significado contextual, utilizando regras claras, como palavras-chave ou verbos para direcionar
a comparagdo de informagdes (D’Agostino et al., 2020). No presente estudo, adaptaram-se
essas orientacdes, considerando o contexto especifico, o significado dos termos e palavras-
chave adequadas como pontos de partida.

As categorias e estratégias dos trés documentos foram entdo organizadas em um quadro
unico no programa Word® (Microsoft Office 365), com colunas para: nome das categorias,
estratégias de cada documento e o resultado consolidado do mapeamento. Categorias comuns
foram agrupadas para facilitar a comparacdo. O processo foi conduzido por duas pesquisadoras
independentes (uma mestranda e uma graduanda em enfermagem), com divergéncias discutidas
com uma terceira pesquisadora (doutora em enfermagem), resultando em uma versao unica.

Em seguida, realizou-se um segundo mapeamento cruzado entre o resultado preliminar
e as recomendacdes identificadas na revisdo de escopo. Informagdes semelhantes foram
agrupadas nas mesmas categorias, ¢ estratégias duplicadas, ou seja, presentes tanto na revisao
quanto nos guias, foram fundidas em um Unico item. Essa integragdo permitiu verificar
similaridades e consolidar um banco tnico de itens.

Dessa forma, foi elaborada uma versao preliminar do checklist, discutida pela equipe de
pesquisa e posteriormente consolidada na primeira versdo do instrumento, que foi submetida

ao painel de especialistas.

5.3 Evidéncias de validade do conteudo do checklist

As evidéncias de validade de contetido do instrumento referem-se a adequagao dos itens
ao universo conceitual que se pretende abordar (AERA; APA; NCME, 2014). Neste estudo, a
avalicdo dessas evidéncias foi conduzida com base nas diretrizes do Standards for Educational

and Psychological Testing (AERA; APA; NCME, 2014).

5.3.1 Amostra e critérios de elegibilidade do painel de especialistas

Foi constituido um painel de especialistas com experiéncia nas areas de letramento em
saude e de desenvolvimento de aplicativos méveis em saude e/ou IHC. Especialistas da area de
letramento em satde foram incluidos uma vez que o construto do instrumento ¢ o letramento
digital em satude. Logo, considerou-se que poderiam contribuir por sua capacidade de avaliar a
adequagdo dos itens quanto aos principios que promovem o acesso, compreensao, avaliagdo e

uso de informagdes digitais em saude pelos usuarios. Ja os especialistas em aplicativos moveis
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de saude e/ou IHC poderiam contribuir com sua experiéncia na aplicabilidade técnica e pratica
dos itens, ao assegurar que o conteudo do checklist seja relevante e factivel ao contexto real do
desenvolvimento dessas tecnologias. Além disso, tanto os profissionais da area de letramento
em saude quanto profissionais da area de desenvolvimento tecnologico sdo parte do publico de
interesse ao desenvolver o instrumento, isto €, espera-se que eles sejam alguns dos profissionais
que possam utilizar o checklist ao desenvolver um aplicativo.

A amostra do estudo ¢ do tipo nao probabilistica, de modo que os especialistas foram
escolhidos para participar do processo de validagao (Amatuzzi et al., 2006). Para a identifica¢ao
dos especialistas da area de LS, a busca inicial foi realizada na plataforma da Rede Brasileira
de Letramento em Saude (REBRALS). Em seguida, os profissionais foram localizados na
Plataforma Lattes para verificar se cumpriam os critérios de elegibilidade. Como a quantidade
de especialistas inicialmente identificados ndo foi suficiente, adotou-se a técnica de
amostragem por técnica bola de neve (snowball). A técnica bola de neve ¢ utilizada quando
especialistas sdo solicitados a indicar outros da sua area, e isso geralmente ocorre quando o
grupo ¢ restrito na populagao (Hulley et al., 2015).

Para a identificac¢do dos especialistas da 4rea de desenvolvimento de aplicativos méveis
de saude e/ou IHC, inicialmente foi realizada uma consulta a lista de membros da Comissdo
Especial de Interagdo Humano-Computador (CEIHC) da Sociedade Brasileira de Computagdo
(SBC). Os nomes identificados foram posteriormente localizados na Plataforma Lattes, por
meio da busca por curriculos. Além disso, na Plataforma Lattes também foram utilizados termos
como “interacdo humano-computador”, “interacdo homem-maquina”, “experiéncia do
usudrio”, entre outros para identificar outros potenciais especialistas.

Em rela¢do aos critérios de elegibilidade para sele¢do desses profissionais, foram
adaptados, de acordo as necessidades do presente estudo, os critérios e as pontuagdes do modelo
proposto por Guimaraes et al. (2016) para defini¢do dessa elegibilidade. Assim, atribuem-se

pontuagdes a partir dos critérios apresentados a seguir (Quadro 2 e Quadro 3):

Quadro 2 - Critérios de elegibilidade de especialistas da area de letramento em saude.

(continua)

Critérios Pontuacao

Tese e/ou dissertacdo na tematica de LS* 4

Trabalho de conclusdo de curso lato sensu na tematica de LS 1
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Quadro - Critérios de elegibilidade de especialistas da area de letramento em satde.

(conclusio)
Critérios Pontuacao
Participagdo em projetos de pesquisa relacionados ao LS 1
Participagdo em grupos de pesquisa relacionados ao LS 1
Disciplinas/palestras na tematica de LS 1
Autoria em, ao menos, trés trabalhos publicados em periddicos relacionados ao LS nos 2

ultimos cinco anos

Participagdo de banca avaliadora de trabalhos académicos na area de LS 1

*LS: letramento em saude.
Fonte: adaptado de Guimaraes et al. (2016).

Quadro 3 - Critérios de elegibilidade de especialistas da area de desenvolvimento de aplicativos

moveis de saude.

Critérios Pontuacgao
Tese ou dissertacdo na tematica de IHC* e/ou desenvolvimento de tecnologias em saude 4
Especializagdo na tematica de IHC 1

Participagdo em grupos/projetos de pesquisa relacionados a IHC e/ou ao desenvolvimento de 1
tecnologias em saude

Experiéncia docente na area de IHC e/ou desenvolvimento de tecnologias em saude 1

Desenvolvimento de tecnologia na area da saude 2

Autoria em, ao menos, trés trabalhos publicados em periodicos relacionados a IHC nos tltimos | 1
cinco anos

Participagdo de banca avaliadora de trabalhos na area de IHC 1

*IHC: interagdo humano-computador.
Fonte: adaptado de Guimaraes et al. (2016).

Diante da especificidade do construto avaliado, que ndo envolve experiéncia clinica, os
critérios previstos por Guimardes et al. (2016) foram ajustados, substituindo-se os itens
relacionados a pratica assistencial por critérios referentes a experi€ncia académica e a trajetoria
em pesquisa. Para os especialistas em IHC e/ou desenvolvimento de aplicativos mdveis em
saude, acrescentou-se como requisito ter atuado diretamente na criagdo ou desenvolvimento
dessas tecnologias. As pontuacdes também foram adaptadas, de forma a contemplar os aspectos
mais relevantes da formacdo e atuagdo desses profissionais para a avaliacdo qualificada do

checklist.



62

Destaca-se que para Guimaraes et al. (2016), um ponto extra seria concedido por cada
ano de experiéncia clinica e por cada ano de experiéncia em docéncia na tematica de processo
de enfermagem ou na tematica especifica do estudo. Para a presente pesquisa, considerou-se:
para os especialistas da area de LS, um ponto extra para cada artigo publicado na area nos
ultimos trés anos, ao considerar que isso demonstraria a atuacao académica e/ou em pesquisa
do especialista na tematica; e para os especialistas da area de IHC e/ou desenvolvimento de
aplicativos moéveis de saude, também foi concedido um ponto extra para cada artigo publicado
na 4rea nos ultimos trés anos, e também, um ponto extra para cada aplicativo movel
desenvolvido, também por considerar que isso demonstraria a atuagdo académica e/ou em
pesquisa do especialista na tematica.

No modelo de Guimaraes et al. (2016), os autores consideraram que a experiéncia
clinica deveria ser um critério obrigatdrio, isto €, que todos os especialistas deveriam possuir.
Para o presente estudo, ndo foram considerados critério obrigatorios, visto que ndo ha um
critério correspondente a atuacdo clinica para os especialistas da area de LS e de IHC e/ou
desenvolvimento de aplicativos mdveis de saude.

A classificagdo dos especialistas, a partir das pontuagdes obtidas, €: especialista junior,
aquele que obtém pontuagdo minima de 5 pontos; especialista mestre, que obtém pontuacao
entre seis € 20 pontos; e especialista sénior, que obtém pontuacdo superior a 20 pontos
(Guimaraes et al., 2016). Como os autores do artigo sugerem, cada pesquisador define qual a
pontua¢do minima para participar do proprio estudo (Guimaraes et al., 2016). Desse modo, para
o presente estudo, foram considerados para o painel de especialistas aqueles que obtiveram
pontuagdo igual ou superior a seis pontos, isto €, que fossem no minimo classificados como
especialista mestre.

Em relagdo ao quantitativo, foram convidados 60 especialistas, sendo 23 da area do LS
e 37 da area de IHC e/ou desenvolvimento de aplicativos méveis de satde. Esse quantitativo
foi necessario diante da necessidade de garantir que pelo menos dez especialistas de cada area
compusessem o painel de especialistas final (Haynes; Richard; Kubany, 1995; Rubio et al.,

2003; Marques; Freitas, 2018).

5.3.2 Coleta de dados

Para a coleta de dados, os especialistas foram convidados via e-mail por meio de uma

carta-convite (Apéndice D), a fim de apresentar os objetivos e os procedimentos que deveriam

ser realizados. Para realizar o convite, ndo foram utilizadas listas que permitissem a
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identificagdo dos convidados, logo, foi encaminhado um e-mail individual para cada remetente
(Brasil, 2021). Assegurou-se o esclarecimento de todas as etapas do estudo que julgassem
necessarias, assim como o direito ao acesso de todo o conteudo e ao instrumento antes do aceite
da participagdo, a fim de permitir a tomada de decisdo informada (Brasil, 2021). Também foi
assegurado que somente apds o aceite em participar da pesquisa iriam responder a avaliacdo do
instrumento, que poderiam se retirar da pesquisa a qualquer momento e que teriam o direito de
nao responder qualquer questao, sem necessidade de justificativa (Brasil, 2021).

Diante do aceite em participar da pesquisa, foi encaminhado, via e-mail, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E e Apéndice F), construido de maneira
a respeitar os preceitos ¢€ticos da Lei Geral de Protecio de Dados (LGPD), a Lei n°
13.709/2018, e resguardado os direitos garantidos por meio da Resolu¢ao do Conselho Nacional
de Satde (CNS) n° 466 de 2012.

Os Standards for Educational and Psychological Testing (AERA; APA; NCME, 2014)
recomendam que o instrumento desenvolvido, neste caso, o checklist, seja acompanhado de
informagdes explicativas sobre sua operacionalizagdo. Nesse sentido, elaborou-se um
documento de apresentacdo e de instrugdes de avaliagcdo do checklist, com o conceito de LDS,
0 objetivo do instrumento, a populagdo de interesse, o contexto de aplicagdo e o método
utilizado para avaliacao das evidéncias de validade de conteudo (Apéndice G), que também foi
enviado.

Por fim, também foi enviado o /ink para que os especialistas pudessem realizar o
preenchimento do formulario de avaliagdo do checklist (Apéndice H e Apéndice I), construido
na ferramenta Google Forms. A pagina inicial do /ink de avaliagdo continha perguntas para fins
de caracterizagdo sociodemografica. Em relacao a avaliagdo dos itens, estes foram apresentados
em suas respectivas dimensdes, sendo que para cada dimensdo foi criada uma pagina no
formulério. Para cada item, havia um local para que o especialista pudesse avalia-lo conforme
os critérios solicitados. Foi oferecido, também, espago para que o especialista pudesse escrever
comentarios que considerasse relevantes.

Solicitou-se que o formulario de avaliacdo e o TCLE fossem preenchidos em um
periodo maximo de trinta dias, a contar da data de envio do e-mail com os links.

Neste estudo, optou-se pela realizagdo de uma unica rodada de avaliagdo por
especialistas, com avaliagdes independentes, como em outros estudos disponiveis na literatura
(Schilling et al.; 2007; Korhonen et al., 2019), que ndo utilizaram técnicas iterativas como o
método Delphi. Essa op¢ao também ocorreu devido ao cronograma para realizagdo do estudo.

A coleta de dados ocorreu em julho e setembro de 2025.
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5.3.3 Processamento e analise dos dados

A fim de serem organizados e processados, os dados referentes a caracterizagao dos
especialistas e as respostas sobre a avaliagdo do checklist foram tabulados no programa Excel®
(Microsoft 365®). Os dados referentes a caracterizagdo dos especialistas foram analisados e
apresentados de forma descritiva.

A avaliagdo quantitativa das evidéncias de validade do conteudo ocorreu por meio do

CVR (Lawshe, 1975), conforme a férmula:

_(ne — N/2)
CVR =Nz

Na formula, ne € 0 nimero de especialistas que consideram o item "essencial" e N € o
numero total de especialistas (Lawshe, 1975). O valor de CVR minimo foi determinado a partir
do numero de especialistas participantes do estudo, desse modo, o CVR minimo estabelecido
foi 0,42 (Lawshe, 1975). Itens que atingiram um valor igual ou maior ao valor minimo, foram
considerados com adequado valor de evidéncia de validade de conteudo, logo, foram mantidos.
Itens abaixo do valor minimo foram revisados, a fim de decidir pela sua reescrita ou pela sua
remocao do instrumento.

Cada item foi avaliado pelos especialistas quanto a dois critérios: relevancia e clareza
(Pasquali, 1998). A relevancia avaliava se era essencial ao construto. Dessa forma, os
especialistas verificaram se o item de fato contemplava estratégias para o desenvolvimento de
aplicativos moveis de satude na perspectiva do LDS, isto ¢, se facilitava o acesso, a compreensao
e o uso da tecnologia. Para isso, foi perguntado: “O item ¢ essencial?”, utilizando-se uma escala
tipo Likert de trés pontos: +1, essencial; 0, util, mas ndo essencial; e -1, ndo essencial (Lawshe,
1975).

Os itens também foram avaliados quanto a clareza, isto ¢, se a redacdo era
compreensivel para os usuarios do instrumento (Pasquali, 1998). Perguntou-se: “O item esta
redigido de forma clara?”, e a escala de trés pontos considerava: +1, claro; 0, parcialmente
claro; e -1, pouco claro. O critério de relevancia orientou a decisdo sobre a manutengdo dos
itens no instrumento, enquanto o critério de clareza serviu para orientar a reformulagdao dos

itens mantidos, conforme necessidade e sugestdes de reescrita.
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As respostas foram organizadas em planilha do Excel® (Microsoft 365®), na qual foi
calculado o CVR para cada critério. Além disso, os especialistas puderam registrar comentarios
sobre os itens e sobre o instrumento como um todo. Esses comentarios foram compilados em
planilha, agrupados por item e categoria, e analisados para gerar consenso e subsidiar a revisao

final do checklist.

5.4 Aspectos éticos

Este estudo integra o estudo “Inteligéncia Artificial, gamificacdo adaptativa e
letramento em satde no aprimoramento de tecnologias educacionais para controle da
incontinéncia urinaria associada ao tratamento cirirgico para o cancer de prostata: estudo
multicéntrico” que possui financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPq), da chamada Universal 2023, n° de processo 407856/2023-4.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos
da UFMG, conforme parecer consubstanciado n°® 7.193.136, e registrado na Plataforma Brasil
sob o Certificado de Apresentagdo para Aprecia¢io Etica (CAAE) n® 82584324.2.0000.5149.
O estudo respeitou os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do CNS. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e

assinaram o TCLE, conforme os preceitos éticos vigentes.



66

6 RESULTADOS

6.1 Resultados relacionados a geracao dos itens do checklist

6.1.1 Revisao de escopo

A busca inicial nas bases de dados cientificas resultou em 3.041 registros.
Adicionalmente, 714 publica¢des foram identificadas por meio de outros métodos de busca,
totalizando o escopo preliminar desta revisdo. Apos a remogao de 546 duplicatas, 3.209 titulos
e resumos foram submetidos a triagem. Destes, 3.133 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade predefinidos. Na etapa subsequente, 76 estudos foram selecionados
para leitura integral, resultando na exclusdo de 29 publica¢des. Assim, a amostra final desta
revisdo de escopo compreendeu 47 estudos. O processo de selecdo das publicagdes esta descrito

no fluxograma PRISMA (Figura 4).
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Figura 4 - Fluxograma PRISMA da sele¢do dos registros encontrados na revisdo de escopo.

Registros identificados em bases de dados

(n=3.041) Registros identificados em outras fontes
LILACS (n=815) (n=714)
PUBMED (n =231) Biblioteca Digital Brasileira de Teses
COCHRANE (n = 83) e Dissertagoes (n = 709)
EMBASE (n =1.294) Busca manual (n =5)
SCOPUS (n = 448) OpenGrey (n = 0)
WEB OF SCIENCE (n =170)

Registros removidos antes da triagem
Registros removidos por duplicidade por
ferramenta automatica (n = 546)

Registros selecionados (n = 3.209) —» Registros excluidos (n = 3.133)

A

Registros avaliados na integra pelos critérios | Registros excluidos (n = 29) _
de elegibilidade (n = 76) Apresentam aspectos muito especificos da

tecnologia desenvolvida (n = 8)

Avalia outra tecnologia digital em saude (n
=1)

Apresenta o desenvolvimento de outra
tecnologia (n = 8)

Avalia intervengdo que utiliza tecnologia (n
=1)

Avalia aplicativo movel satide

(n=0)

Texto completo indisponivel (n = 1)
Protocolo de Ensaio Clinico Randomizado
(n=3)

Resumo de evento (n = 1)

Registros incluidos na revisdo
(n=47)

Fonte: elaborado pela autora. Adaptado do PRISMA (Tricco et al., 2018).

O quadro abaixo (Quadro 4) apresenta os dados sobre a caracterizacdo dos estudos

incluidos na revisdo de escopo.
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(continua)
UL Pais de Finalidade do aplicativo mével de
Cddigo Titulo ano de I Objetivo Tipo de estudo P
N realizacio saude
publicacao
Investigar o desenvolvimento e a .
2 . . Oferecer suporte mais eficaz a
L . . avaliagdo de suporte ao estilo de vida L
Designing  healthy  living|Simons; . ) comportamentos saudaveis, integrando
; L saudavel por meio de uma abordagem o
support: Mobile applications| Hampe; o L , . rastreamento de habitos e feedback com
El . Holanda. hibrida (aplicativos de smartphones)|Metodologico. - fa
added to hybrid (e)Coach|Guldemond, . uso de aplicativos moveis,
. integrada a programas de suporte web e
solution 2013. .. L complementando programas
presenciais, com base em uma analise das S ~ ;
. . tradicionais de prevengdo em saude.
necessidades dos usuarios.
. . Examinar a literatura existente sobre o uso Superar barreiras de acesso a
Using mobile technology for|Beatty; . . e e ,
; e . de tecnologia movel para reabilitagdo .o reabilitacdo cardiaca e aumentar a
cardiac  rehabilitation:  a|Fukuoka; Estados Unidos , Revisao da L . .
E2 . L cardiaca e propor uma estrutura para|;. participac@o dos pacientes por meio de
review and framework for| Whooley, da América. . L .. |literatura. . o e
) desenvolver e avaliar aplicativos moveis intervencdes moveis que promovam a
development and evaluation 2013. e , .. . .
para reabilitagdo cardiaca. atividade fisica e o autocuidado.
Avaliar a viabilidade e explorar a eficacia
de uma intervengdo com um monitor Fornecer uma intervencao
. . letroni i t li 1h, a
A tailored  mobile  health eletronico de medicamentos e um persona 1;ada para melhorar a adesdo
. . . . . aplicativo de smartphone para asma para aos corticosteroides inalatorios e o
intervention to improve| Mosnaim et |Estados Unidos . ~ . Quase ~
E3 . fornecer uma intervengdo personalizada . controle da asma nesta populagdo com
adherence and asthma control|al., 2015. da América. ~ experimental. . L ,
L para  melhorar a  adesdo  aos baixa  alfabetizagdo em  saude
in minority adolescents . S . .
corticosteroides inalatdrios e o controle da (adolescentes afro-americanos
asma com adolescentes afro-americanos carentes).
carentes.
Designing a Culturally Explorar percep¢des de recursos visuais Ser um aplicativo de saude modvel de
Appropriate Visually | Bender; (icones, imagens, desenhos, animagdes e baixo texto, culturalmente apropriado,
E4 Enhanced Low-Text Mobile|Martinez; Estados Unidos|videos) para um aplicativo mHealth Qualitativo principalmente visual para melhorar a
Health App Promoting| Kennedy, da América. VELT promovendo atividade fisica e ’ alfabetizagdo em saude e incentivar o
Physical Activity for Latinos: A|2015. limitando o comportamento sedentario engajamento latino na pratica de

Qualitative Study

para latinos.

atividade fisica.
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(continuagao)
Autores ¢ Pais de Finalidade do aplicativo movel de
Cddigo Titulo ano de I Objetivo Tipo de estudo P
N realizacio saude
publicacao
Evzdenc?—based Heuristics for Monkman; Testar a utilidade de um novo conjunto de .
Evaluating  Demands  on| - . . S~ . |Pesquisa ~ . . .
X ... | Griffith; . heuristicas baseadas em evidéncias, . Nao ha uma tecnologia especifica
E5 eHealth Literacy and Usability . Canada. . i exploratéria ¢
: . Kushniruk, derivadas da literatura sobre letramento| . apresentada.
in a Mobile Consumer Health , . . aplicada.
L 2015. em saude digital e usabilidade.
Application
Mobile App Rating Scale: A Dese.nYolver. uma medida conﬁgvel e i , . ’
. Stoyanov et - multidimensional para testar, classificar e , . Nao ha uma tecnologia especifica
E6 New Tool for Assessing the Australia. . L .. |Metodolégico.
. . al., 2015. pontuar a qualidade de aplicativos moveis apresentada.
Quality of Health Mobile Apps ,
de saude.
A systematic review on Realizar uma revisdo sistematica para
E7 incentive-driven mobile health|De Ridder et Australia definir e determinar quais tecnologias|Revisdo Fornecer informagdes e incentivo para
technology: As used in diabetes|al., 2016. ' orientadas por incentivos sdo usados em |sistematica. a autogestdo da diabetes.
management mHealth para a gestdo do diabetes.
Avaliar os recursos dos aplicativos de
gerenciamento de gota disponiveis,
ES Mobile applications to enhance| Nguyen et al., Austrélia. projetados para auxiliar os consumidores Revisio. Auxiliar no autogerenciamento da gota.
self~-management of gout 2016. no gerenciamento de sua gota e sua
consisténcia com as diretrizes para o
gerenciamento de gota.
Analysis and Design of an
mHealth. [ntervention  for Investigar a andlise e o design de uma Artefato/intervengdo mHealth para
Community-Based Health . ~ , , . . ~
. .. |Nguyenetal.,| .. intervencdo de saide movel (mHealth)|Ensaio  clinico|programa de prevengdo de doenga
E9 Education:  An  Empirical Cingapura. N , . . .
2017. para uma Educacdo em Saiude Baseada na|randomizado.  |coronariana em uma comunidade de

Evidence of Coronary Heart
Disease Prevention Program
Among Working Adults

Comunidade.

adultos trabalhadores em Cingapura.
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(continuagao)
UL Pais de Finalidade do aplicativo mével de
Cédigo Titulo ano de I Objetivo Tipo de estudo .
N realizacio saude
publicacao
Modificar fatores de risco
Prototipo de um aplicativo Descrever o  desenvolvimento do comportamentais como a alimentagdo
E10 movel equcativo e de. foll(?w.up Mendez, Brasil. aplicativo mével educativo de follow up Metodolégico. inadequada, o sedentarismo, o
para pacientes com diagnéstico|2017. de enfermagem para pessoas com tabagismo, o excesso de peso, nao
de doenga arterial periférica diagnostico de doenga arterial periférica. cumprimento da prescri¢do
medicamentosa.
Reunir e organizar todas as ofertas
educacionais oferecidas gratuitamente
pelo Ministério da Satde (MS) para os
EAD-SAUDE: prototipo de profissionais de saude, através de
aplicativo movel paral, o aq Descrever o  desenvolvimento  do programas como o da Universidade
Ell comunicagio de ofertas 2018 ’ Brasil. prototipo do aplicativo movel intitulado|Métodos mistos. |Aberta do Sistema Unico de Satde
educacionais para profissionais ' EAD-SAUDE. (UNA-SUS) e divulgé-las de forma
de saude direcionada, através de notifica¢des na
tela do celular, de acordo com o
interesse do profissional preenchidas
no cadastro.
Personalized  Mobile  Tool
AskPCOS Delivering Xie e al Apresentar o processo de design e Fornecer informagdes de satde sobre
El12 Evidence-Based Quality | Australia. desenvolvimento  do  sistema  da|Descritivo. Sindrome do ovario policistico (SOP) a
. ~12018. . X Co ,
Information about Polycystic ferramenta AskPCOS. pacientes e a profissionais de saude.
Ovary Syndrome
Contribuir no desenvolvimento dos
Web-ap P para . £¢ Stdo -~ em . Desenvolver um protétipo de Web-app|Pesquisa Processos  gerenciais e edNu cacionais
E13 simulagdo: uma pratica a ser|Ilha, 2018.  |Brasil. ~ . ~ L. que envolvem a simulagdo clinica
para gestdo da simulagao. tecnologica.

aplicada

otimizando seu desenvolvimento e
fortalecendo seus objetivos.
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(continuagao)
UL Pais de Finalidade do aplicativo mével de
Cddigo Titulo ano de realizacio Objetivo Tipo de estudo sal:'l de
publicacao §
. Apoiar o processo de tomada de
Descrever os esforgos utilizados para . .
. ) . - . ~ decisdo contraceptiva; aumentar o
A Mobile Health Contraception apoiar a adogdo e implementacdo bem- acesso a  informacdes e  servicos
Decision Support Intervention sucedidas da aplicacdo Health-E You em COnITacentivos: e‘; reduzir Qas
El4 for  Latina  Adolescents:| Tebb et al.,|Estados Unidos|ambientes  clinicos e  descrever|Ensaio  clinico dispari dfdes I’IO conhecimento sobre
Implementation Evaluation for|2019. da América. facilitadores e barreiras encontradas para|randomizado. corﬁrace tivos o ACESSO a
Use in School-Based Health informar esfor¢os futuros destinados a ) P ’ . .
. . ~ , , informagdes e servigos contraceptivos
Centers integrar intervengdes de satide méovel em . . .
ambientes clinicos e nas gravidezes indesejadas entre
’ adolescentes latinas.
Discutir como as tecnologias de saude
New technologies new eletronica (eHealth), incluindo a saude
) L gres, Smith; . moével (mHealth), podem influenciar a ~ . . ,
disparities: The intersection of . Estados Unidos ~ o . .. N2o ha uma tecnologia especifica
E15 . ... | Magnani, . . gestdo de doengas cronicas, ¢ analisar os|Descritivo.
electronic health and digital da América. 4 apresentada.
health literacy 2019. desafios relacionados ao letramento
digital em satde que podem surgir com a
adocdo dessas tecnologias.
Puttine euidelines in the hands Facilitar o acesso e a utilizagdo de
of gaté;en 5o A hewristic| Monkman et Avaliar a usabilidade e as demandas de diretrizes preventivas integradas da
El6 evaluZ tion (') £ a consumer|al.,2019 Canada. letramento digital em saude (eHealth|Descritivo. Forca-Tarefa Canadense em Cuidados
mobile avplication ? ’ literacy) do aplicativo CANBeWell. Preventivos de Saude (CTFPHC) e
PP outras fontes relevantes.
Desenvolver e testar a usabilidade de um
aplicativo de eHealth inovador e baseado . .
The development of a theory- em teoria para facilitar a implementacio Servir como um mecanismo para
based eHealth app prototype to| Vamos et al.,|Estados Unidos pat A Imp il L. auxiliar 0s provedores na
E17 da promocdo da saide bucal por(Metodoldgico.

promote oral health during
prenatal care visits

2019.

da América.

provedores de pré-natal (enfermeiros e
parteiras) durante as consultas de pré-
natal.

implementagdo das diretrizes de saude
bucal pré-natal na pratica.
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(continuagao)

Autores e
RAE 5 Pais de Y . Finalidade do aplicativo mével de
Cddigo Titulo ano de 15 ¢e Objetivo Tipo de estudo nat piicatly v
N realizacio saude
publicacao
Descrever o processo de “transcriagdo” do
desenvolvimento de ferramentas de
. . tecnologia da informag¢do de satde
Translating/Creating a . o - . ,
. . apropriadas linguistica e culturalmente Auxiliar pessoas latinas de lingua
Culturally Responsive Spanish- . . (1
) .. .|Ruvalcaba et|Estados Unidos|por meio de uma analise de caso detalhada .. espanhola a se prepararem para
E18 Language Mobile App for Visit L e , , Descritivo. L
: al., 2019. da América. de um aplicativo movel de saude para sala consultas na atengao primaria enquanto
Preparation: Case Study of| . . .
" L de espera projetado para ajudar pessoas estdo na sala de espera.
Trans-Creation . .
latinas de lingua espanhola a se
prepararem para consultas de atengdo
primaria.
Using the Technology Desenvolver uma intervengdo de satde
Acceptance Model to Develop . X y B
moével (mHealth) para dar suporte a Dar suporte a triagem pré-natal baseada
StartSmart:  mHealth  for|Gance- . . . A A - ~
. . : Estados Unidos|triagem pré-natal baseada em evidéncias, |, ,, . em evidéncias, intervencdo breve e
E19 Screening, Brief Intervention,|Cleveland et L . ~ . M¢étodos mistos. .
. da América. intervencdo breve e encaminhamento para encaminhamento para tratamento de
andReferral for Risk and|al.,2019. . ~ . . X
; . tratamento de fatores de risco ¢ prote¢ao fatores de risco e protegdo na gravidez.
Protective Factors in .
na gravidez.
Pregnancy
A tecnologia foi projetada na intencao
Co-design of an mHealth Desenvolver um aplicativo mHealth para de atuar como um aplicativo mHealth
application for Sfamily cuidadores familiares de pessoas com com conhecimento em satde que
; .~ | Rathnayake - N . \ . . . .
E20 caregivers of people with Australia. deméncia, visando atender as|Métodos mistos. |aborda as necessidades educacionais e
. . . etal., 2020. . . . X . .
dementia to address functional necessidades de cuidado relacionadas a de suporte relacionadas ao cuidado com
disability care needs incapacidade funcional. deficiéncia funcional de cuidadores
familiares de pessoas com deméncia.
.. . Discutir as principais barreiras ¢
Digital health technol : . . S ~ . . .
B2l 0 lgloftunitfei and fffaZZnoi;efn Solomon; Estados Unidos|oportunidades para melhorar a aplicagdo Revisio Nao ha uma tecnologia especifica
PP & Rudin, 2020. |da América. de tecnologias de satde digital em ’ apresentada.

rheumatology

reumatologia.
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(continuagao)
UL Pais de Finalidade do aplicativo mével de
Cddigo Titulo ano de I Objetivo Tipo de estudo P
N realizacio saude
publicacao
Desenvolver um aplicativo movel, . ~ -
. « ” - Fornecer informagdes sobre nutricdo e
. denominado “ENI+”, sobre nutri¢do e . ~ , .
ENI +: desenvolvimento de um . ~ . alimentagdo saudavel para idosos,
L . - alimenta¢do saudavel baseado nos . .
aplicativo sobre orientacdo . . . . . L. baseado nos conceitos do Guia
E22 . .. Pereira, 2020. (Brasil. conceitos do Guia Alimentar para a|Metodoldgico. . - o
alimentar e nutricional para ~ o . ~ Alimentar para a Populacao Brasileira
. Populagdo Brasileira e a classificagdo . N
idosos e a classificagdo NOVA quanto ao
NOVA quanto ao processamento de .
) processamento de alimentos.
alimentos.
. Entend 1h, ari
User Perspectives of Mood- niender MeTmor 0 que 05 USuarios de
Monitoring Apps Available to| Widnall et aplicativos consideram ttil para incentivar
E23 o Reino Unido. |o wuso frequente e prolongado de|Métodos mistos. |Monitoramento de humor.
Young People: Qualitative|al., 2020. o .
; aplicativos de monitoramento de humor
Content Analysis . .
apropriados para jovens.
Examinar as ferramentas de avaliagdo
xistent ra identificar pontos for
What makes a good health existentes para identifica pontos fortes,
upp'? Identifying the strengths desafios e lacunas ao avaliar aplicativos
pp e raenty. .©."|Dawson  et|Estados Unidos{moveis de satde e bem-estar para .. Nao ha uma tecnologia especifica
E24 and limitations of existing . . - . .| Descritivo.
. .o . >lal., 2020. da América. pesquisa. Um objetivo secundario foi apresentada.
mobile application evaluation . ,
determinar componentes especificos que
tools . . .
deveriam ser incluidos em uma futura
ferramenta de avaliacdo abrangente.
Comparar duas ferramentas baseadas em
A Tale of Two Inspection ev1d§:n01as que pAode?m ser usaflgs para
. ) avaliar a experiéncia do usuario e a
Methods:  Comparing  an|Monkman; L . - , . ,
. X . alfabetizagdo em eHealth em conjunto: a .. Nido ha uma tecnologia especifica
E25 eHealth Literacy and User|Griffith, Canada. . . ~ N Descritivo.
. . . Lista de Verificacdo de Alfabetizagdo em apresentada.
Experience  Checklist  with|2021.

Heuristic Evaluation

Satde Online e Heuristicas Baseadas em
Evidéncias  para  Usabilidade e
Alfabetizacdo em eHealth.
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(continuagao)
UL Pais de Finalidade do aplicativo mével de
Cédigo Titulo ano de . o Objetivo Tipo de estudo P
s realizacio saude
publicacao
A Theory-Based,
Multidisciplinary Approach to Descrever o desenvolvimento de um
Cocreate a Patient-Centric rograma psicossocial interativo de ,
. . prog P - . Melhorar os resultados de saude
Digital Solution to Enhance aprimoramento da autogestdo do céancer . - .
. . . perioperatorios entre pacientes com
Perioperative Health| Wan et al.,| .. colorretal (iCanManage) baseado em . N .
E26 Cingapura. Metodoloégico. |cancer colorretal (CCR) submetidos a
Outcomes Among Colorectal|2021. smartphone, a fim de melhorar os . . .
. . , . cirurgias eletivas de CCR e seus
Cancer Patients and Their resultados de saude entre pacientes . o
. . . . . . n cuidadores familiares.
Family Caregivers: submetidos a cirurgias eletivas de cancer
Development and Evaluation colorretal e seus cuidadores familiares.
Study
Identificar, sintetizar e relatar
Mobile health applications for recomendagdes persuasivas de design de .
PP / o . oes p .. en ¢ . Avaliam 74 estudos que descrevem
older adults: A systematic|Lin et al,| . interface e recursos de aplicativos moveis |Revisdo . . .
E27 : . Cingapura. . L . ) L diferentes tecnologias com diferentes
review of interface and|2021. de saide para usudrios idosos para|sistematica. enfoques
persuasive feature design facilitar a adogdo e melhorar os resultados ques.
relacionados a saude.
Resumir as evidéncias disponiveis sobre o .
. Lo . o Avaliam 8 estudos que descrevem
Mobile health applications for| . . desenvolvimento de aplicativos mHealth .o . .
) . Cai et al,|. . . A Revisdo de|aplicagdes mHealth relacionadas com
E28 the care of patients with breast China. para cuidar de pacientes com cancer de ~ , oo,
’ ) . 2021. . ; . €scopo. promocao de saude de individuos com
cancer: A scoping review mama e identificar a necessidade de A
. - cancer de mama.
esforgos sistematicos.
Fornecer educagdo em saude através de
N . , .. , orientagdes e materiais ilustrativos,
Produgdo de aplicativo movel Desenvolver um aplicativo mével para L
. ~ Capelete, . ~ , L. questionarios etc. para mulheres no
E29 para orienta¢cdes a mulher no Brasil. educacdo em satde sobre os problemas|Metodoldgico. L R
2021. puerpério acerca dos  principais

puerpério

enfrentados pelas mulheres no puerpério.

problemas e dificuldades enfrentados
nessa etapa.
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(continuagao)

Autores e g N g 2
Cddigo Titulo ano de Pa} S de; Objetivo Tipo de estudo Finalidade do ap,llcatlvo movel de
N realizacio saude
publicacao
Proporcionar informagoes e
SABER G--ESTAR: Desenvolver um aplicativo moével gratuito orientagoes qualificadas, com
~ o~ . > linguagem simples elaborada por
construcdo e validacdo de um para mulheres, com orientagdes e . fr
o . ~ . . . ~ \ L enfermeiras obstétricas de modo a
E30 aplicativo movel para educagdo| Grossi, 2021. |Brasil. informagdes de modo a atender as|{Metodologico. ~ ,
, . oy . , . g complementar a educacdo em saude
em saude no ciclo gravidico- necessidades de satde do ciclo gravidico- . L ,
realizada por profissionais de satide no
puerperal puerperal. . 1 .
ciclo gravidico-puerperal ou para suprir
a auséncia desta.
The Development and Usability . o
Desenvolver e avaliar um aplicativo de . ~
Assessment of an mHealth . . Fornecer informagdes para melhorar o
S Moualei  et|, ~ autocuidado baseado em smartphone para .. . .
E31 Application to Encourage Self- Ira. . Descritivo. autocuidado de mulheres gravidas
. al.,2021. fornecer autocuidado para mulheres .
Care in Pregnant Women -avidas contra a COVID-19 durante a pandemia de COVID-19.
against COVID-19 & )
4 Myltllmgual Agp Jor Desenvolver um aplicativo multilingue . ~ N
Providing  Information  to Noack: ara superar barreiras lineuisticas ao lidar Fornecer informagdes a vacinagdo
SARS-CoV-2 Vaccination s p per \ nsu o contra SARS-CoV-2 a candidatos a
E32 . . .. "] Schéning; Alemanha. com candidatos a vacinagdo de COVID-|Metodolégico. - a
Candidates ~ with  Limited| . SR 1 vacinagdo com proficiéncia limitada no
. Miiller, 2022. 19 com proficiéncia limitada no idioma .o ~
Language Proficiency: idioma falado localmente (aleméo).
. falado localmente.
Development and Pilot
Ada’ressz.ng an.d evaluating Emerson et |Estados Unidos I?escobrlr como a alfabetizagao em satide Revisdo de|Ndo ha uma tecnologia especifica
E33 health literacy in mHealth: a . ¢ abordada e avaliada no desenvolvimento
. . al., 2022. da América. . €scopo. apresentada.
scoping review de aplicativos mHealth.
Deve{ opme. a Smariphone Descrever o processo de desenvolvimento
Application That Promotes S .
. . de um aplicativo que promove o uso Promover o uso responsavel de B2-
E34 Responsible Short-Acting| Van den Berg Holanda responsavel de B2-agonista de curta acdo|Qualitativo agonista de curta agdo em pessoas com
Beta2-Agonist Use in People|et al., 2022, ’ '

with Asthma: A Participatory
Design

em pessoas com asma, usando um design
participativo.

asma.
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(continuagao)
Autores ¢ Pais de Finalidade do aplicativo movel de
Cédigo Titulo ano de . . Objetivo Tipo de estudo p,
N realizacio saude
publicacao
Projeto de solucdo mHealth e Apresentar um - projeto ,de. solugdo Apresentar estratégias e informagdes
LT . mHealth para dispositivos moveis voltado .
diretrizes clinicas para o . . L ; X ~ . para atendimento a mulheres entre 18 e
E35 . s Yokoi, 2022. |Brasil. a profissionais da saude pela incorporagéo | Descritivo. o A .
atendimento de vitimas de LT . . 60 anos vitimas de violéncia fisica e
A de diretrizes clinicas para o atendimento
violéncia o S A sexual.
de vitimas de violéncia.
Using Intervention Mapping to Descrever o processo de mapeamento de
Develop a Decision Support intervencdo estruturado para projetar e
System-Based Smartphone App . criar uma intervencdo baseada em Dar suporte ao autogerenciamento da
Svendsen ef|Reino o . . . , .
E36 (selfBACK) to Support Self- . aplicativo projetada para dar suporte ao|Metodoldgico. |dor lombar inespecifica para reduzir a
‘ ~ |al., 2022. Unido/Noruega. . . . ) )
management of Nonspecific autogerenciamento da dor lombar incapacidade relacionada a dor.
Low Back Pain: Development inespecifica para reduzir a incapacidade
and Usability Study relacionada a dor.
Resumir a literatura recente que foi
Developing Culturally publicada sobre o uso de mHealth no
Tailored mHealth Tools to tratamento de disparidades de saude Tecnologias  desenvolvidas  para
E37 Address Sexual and|Chandler ef|Estados Unidos|sexual e reprodutiva entre mulheres|Revisdo empregar uma intervengdo  de
Reproductive Health Outcomes|al., 2022. da América. negras e latinas e avaliar se esses|sistematica. prevengao primaria com foco em satde
Among Black and Latina programas foram  projetados com sexual e reprodutiva entre mulheres.
Women: A Systematic Review conteido cultural e contextualmente
adaptado as necessidades desses grupos.
A Mobile Application to
Improve Dzabe?es Se[f— Usar o co-design para o desenvolvimento Atuar como uma ferramenta de
Management Using Rapid|Kwan et al.,| .. . , . . .
E38 Prototvpine:  Tterative  Co-12023 Cingapura. de mHealth de autogerenciamento do|Métodos mistos. |autogerenciamento  da  Diabetes
bping: ' Diabetes Mellitus tipo 2. Mellitus tipo 2.

Design Approach in Asian

Settings
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(continuagao)
UL Pais de Finalidade do aplicativo mével de
Cddigo Titulo ano de I Objetivo Tipo de estudo P
N realizacio saude
publicacao
BabyByte: Qualitative Determinar as preferéncias dos pais por
Research  to  Inform  the , o
. conteiido e recursos de aplicativos de . ~
Development of an App to|Mobley et al.,|Estados Unidos| . . o Fornecer  orientagdes  sobre a
E39 . . L satide movel (mHealth) projetados para|Qualitativo. . ~ .
Improve Responsive Feeding|2023. da América. Iy . ~ alimentag@o de criangas de 0 a 2 anos.
. melhorar as praticas de alimentagdo
Practices in Parents of Infants responsiva
and Toddlers P
Cuidados com a amamentacao
do bebé prematuro junto aos Desenvolver e validar um aplicativo . 1 .
. . . . ~ . . Auxiliar a familia quanto a
E40 pais:  desenvolvimento  e|Becker, 2023. |Brasil. movel sobre amamentacdo para a familia|Metodoldgico. ~ A
. S Ao amamentacdo do bebé pré-termo.
validacdo de um aplicativo do bebé pré-termo.
mobilem
Desenvolvimento de protétipo Descrever a etapa de criagdo de um Atuar como protocolo ou guia de
de aplicativo movel sobre Pantoia prototipo de aplicativo mével, baseado em referéncia rapida a beira leito para
E41 cuidados de enfermagem para 2023J ’ Brasil. evidéncias, com informagdes sobre(Metodologico. |administracdo de medicamentos e dieta
paciente cirirgico oncoldgco ' cuidados de enfermagem para paciente via sonda enteral nas institui¢des de
com sonda enteral cirurgico oncoldgico com sonda enteral. saude.
Avaliar o conhecimento, as barreiras e as
necessidades educacionais dos membros
da comunidade sobre o rastreamento do
Developing Culturally cancer de mama entre as mulheres
Tailored Mobile Web App indigenas americanas das Planicies do ~ ,
. . . Fornecer educacdo em saude sobre
Education to Promote Breast|Roh,; Lee, [Estados Unidos|Norte; e explorar como melhor projetar .. N
E42 Qualitativo. cancer de mama para mulheres

Cancer Screening: Knowledge,
Barriers, and Needs Among
American Indian Women

2023.

da América.

ferramentas de comunicagdo educacional
para mulheres indigenas americanas rurais
e geograficamente isoladas para melhorar
os comportamentos de rastreamento do
cancer de mama, como uma intervengao
educacional de aplicativo da web movel

indigenas americanas.
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(conclusdo)
UL Pais de Finalidade do aplicativo mével de
Cddigo Titulo ano de I Objetivo Tipo de estudo P
N realizacio saude
publicacao
The  Development of a .
. . Descrever o processo de desenvolvimento L . .
Hypertension Prevention and ~ Combinar incentivos financeiros com a
. . . . de um programa de educagdo sobre . .
Financial-Incentive  mHealth| Willms; hipertensio com incentivo financeiro e teoria do comportamento inovador,
E43 Program Using a "No-Code"|Rhodes; Liu,|Canada. per™ . Metodologico. |para incentivar a realizagdo da
. . pressdo arterial de 8 semanas (Healthy . . ~
Mobile App Builder:{2023. . o atividade fisica na prevencdo da
o Hearts) e avaliar a wusabilidade do . ~
Development and  Usability hipertensao.
programa Healthy Hearts.
Study
The effect of health literacy Investigar o efeito da intervengdo de Atuar como uma intervengdo
intervention on adherence to . alfabetizagdo em satde baseada em direcionada no controle e redu¢do da
S Karami et al., |, ~ ~ _,|Quase ~ . ,
E44 medication of uncontrolled 2023 Ira. mHealth no comportamento de adesdo a experimental pressdo arterial e no aumento do nivel
hypertensive patients using the ' medicacdo de pacientes hipertensos P ’ de conhecimento em saude e da adesdo
M-health usando instrug¢do programada. a medicagéo.
Desi; ili Projet li ili . N .
esign and usabzlzfy rojetar ¢ avaliar: a usabi 1dade de um Estudo de|Fornecer informagdes de autocuidado e
evaluation of a  mobile|Rezaee et al., |, . aplicativo movel para autocuidado em . ~ ,
E45 . Ira. desenvolvimento |de promocdo da satide a adolescentes
application for self-care among|2024. adolescentes com uma abordagem| . NS
. i aplicado. sem nenhuma condi¢do médica.
Iranian adolescents centrada no usuario.
Developing a mobile exercise Identificar fatores que contribuem para a
program for individuals with implementagdo bem-sucedida de um Atuar como um programa de exercicios
E46 Spinal Cord Injury:|Nataletti et |Estados Unidos|programa de exercicios baseado em Métodos mistos domiciliares baseado em aplicativo
Stakeholder perceptions of app|al., 2024. da América. aplicativo para individuos com lesdo " |para individuos com Lesdo Medular
features and implementation medular espinhal e coletar feedback dos Espinhal.
determinants usudrios sobre preferéncias.
D j . .. ,
eve{ oPg . . a Sobrinho; Desenvolver um aplicativo mével focado
Multiprofessional Mobile App Gomes; na promogao da saude de idosos com base Promover habitos saudaveis e melhorar
E47 to Enhance Health Habits in ’ Brasil. p ¢ M¢étodos mistos.

Older Adults:
Approach

User-Centered

Bueno Junior,
2024.

nos principios da engenharia de software
e em um design centrado no usuario.

a qualidade de vida dos idosos.

Fonte: elaborado pela autora.
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Um dado importante encontrado relaciona-se aos estudos que fizeram mencgdo ao LS ou
LDS. Apenas 17 (36,2%) dos estudos mencionaram esses conceitos (Mosnaim et al., 2015;
Bender; Martinez; Kennedy, 2015; Monkman; Griffith; Kushniruk, 2015; Xie et al., 2018;
Smith; Magnani, 2018; Monkmam; Mavriplis; Griffith, 2019; Ruvalcaba et al., 2019;
Rathnayake et al., 2020; Dawson et al., 2020; Monkman; Griffith, 2021; Wan et al., 2021;
Emerson et al., 2022; van den Berg ef al., 2022; Chandler et al., 2022; Roh; Lee, 2023; Karami
et al., 2023; Sobrinho; Gomes; Bueno Junior, 2024) (Apéndice J).

Em relagdo as estratégias para producdo de aplicativos moveis de satde, estas foram
organizadas em seis dimensodes: conteido em linguagem acionavel; design da interface da
tecnologia; arquitetura da informacao; inclusdo e adaptacdo cultural; avaliagdo e revisao da
tecnologia; estratégias de incentivo na tecnologia (Eichner; Dullabh, 2007; Broderick et al.,

2014; U.S. Department of Health and Human Services, 2016) (Quadro 5).
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Quadro 5 - Estratégias identificadas para o desenvolvimento de aplicativos moveis de saude que apresentam interface com o letramento digital em

saude.
(continua)
Dimensdes Estratégias Cédigo dos estudos
Contetudo em | Minimizar o uso de termos técnicos, com suporte adicional por meio de um glossario E5* E15* E20*, E29, E33*, E40, E44

linguagem acessivel

(n=28)

Usar frases curtas (15-20 palavras) E20*, E33*
Usar voz ativa na escrita E24*
Colocar as informagdes mais importantes primeiro (priorizar a ordem de apresentacéo) E24*
Ser positivo e realista e incluir os beneficios de adotar medidas E24*

Inserir informagdes relevantes para os usudrios

E5* E7, E12* E15%, E24*, E38, E45

Exibir mensagens de erro claras e respeitosas, em resposta a interagdo do usudrio com o sistema,
incluindo confirmagdes para agdes criticas ¢ possibilidade de reversdo

E13, E25*, E40

Evitar uso de porcentagem e usar proporcionalidade, além de usar 100 como limite superior em graficos
de barras

ES*

Design da interface
da tecnologia

(n=9)

Evitar deixar espacos em branco a fim de diminuir a necessidade de rolagem

ES5*, E24*, E27

Garantir um alto contraste para realgar a funcionalidade, facilitar a identificagdo de respostas e melhorar
a legibilidade (por exemplo: fundo claro com fonte escura), com preferéncia por cores claras e terciarias

E20%*, E22, E26*, E27, E30, E43*

Usar um padrao de cores especificas para realgar funcionalidades (como verde para 'confirmar' ou
‘aceitar' e vermelho para 'cancelar')

E6, E13, E26*%, E27, E30, E33*, E40, E47*

Utilizar fonte da familia Sans Serif (por exemplo: Arial, Verdana) ou Times New Roman e em tamanho
grande (maior que 12)

E16*, E20*, E22, E24*, E26*, E27, E30,
E33*

Usar apenas um estilo de fonte especial (por exemplo, italico, sublinhado, letras maiusculas) para chamar
atencdo da mensagem

E27, E30

Inserir icones e botdes grandes e estruturados, com tamanho adequado e ajustaveis conforme necessario,
garantindo que ocupem pouco espago e facilitem os cliques

E5* E6, E11, E16*, E24* E27, E40

Utilizar icones que orientem a navegacao do usudrio (ex: icone de "Home" em todas as paginas, seta
para direita para avangar e seta para esquerda para retornar), combinados com uma estrutura plana e telas
numeradas

E2, E5S*, E6, E9, El1, E13, E15%, E16%,
E23, E24*, E25*, E27, E30, E32, E33*,
E34*, E40, E41, E46, E47*

Garantir um design gestual intuitivo e consistente, minimizando a quantidade de toques necessarios na
tela e com suporte a ajustes de exibicdo, como zoom e rotagdo

E5*, B6, E20*, E24*, E27, E30

Desenvolver interface com imagens maiores e legendas curtas

E5*, E33*
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Quadro 5 - Estratégias identificadas para desenvolvimento de tecnologias digitais em saude que apresentam interface com o letramento digital em

saude.
(continuagao)
Dimensodes Estratégias Cédigo dos estudos
Arquitetura da | Incluir mensagens longas (maximo de 500 caracteres) ao clicar em mensagens curtas (<140 caracteres) | E5*, E6, E8, E10, E15*%, El16*, E20%*,
informagao a fim de apresentar explicagdo mais completa da mensagem curta E24%*, E26*, E28, E30, E33*, E34*, E35,
E36, E39, E43*
(n=10) Criar uma tela inicial simples e atrativa, com as principais fung¢des visiveis e um menu intuitivo, El1, E13, E20*, E22, E24*, E27, E30,

organizado logicamente, com opg¢des concisas sem abreviagdes desnecessarias

E39, E40

Agrupar o contetido por temas usando categorias com icones claros, consistentes e rotulados, que
mantenham o mesmo significado entre telas, para facilitar a visualizacdo ¢ compreensao

E24*, E26*, E27, E30, E32, E40, E44

Apresentar o conteudo textual em paragrafos breves, com informagdes essenciais organizadas de forma
clara e digerivel, preferencialmente usando listas com marcadores ou numerago no lugar de blocos
continuos de texto

E5*, E12*, E13, E17, E20*, E26*, E27,
E30, E33*, E40, E43*

Utilizar recursos visuais (como videos, fotos ¢ ilustragdes) e auditivos (como musica e sons com opgao
de ligar/desligar) para complementar informagdes e explicar conceitos de forma clara, logica e correta,
empregando graficos com alta qualidade visual (boa resolugéo, propor¢des adequadas e estilo
consistente), evitando o uso de tabelas

E5*, E10, EI2*, E15%, E16*, E17, E18%,
E20%, E24*, E25%, E26*, 27, E28, E29,
E30, E31, E35, E36, E39, E42, E43*, E44,
E45, E46

Inserir a funcionalidade de busca

E5*, El1, EI2*, E24*, E26*, E31

Oferecer uma apresentagao inicial com mapa de navegagao e tutorial interativo em audio e video, com
instrugdes claras sobre o uso do aplicativo e suas funcionalidades, acessivel desde o inicio e a qualquer
momento

E6, El1, EI2*, E13, E30, E32, E33%,
E34*, E36, E43*, E47*

Permitir que os dados do usudrio sejam inseridos uma unica vez e reutilizados em outras partes do
aplicativo (automagao de tarefas)

El, E12* E24*

Inserir campos para registros didrios de informagdes relevantes e uma caixa de texto livre, onde os
usudrios podem anotar perguntas para levar em consultas futuras, sem limite de caracteres

E8, E10, E23, E28, E31, E34*, E38, E40,
E46

Oferecer ao usudrio a capacidade de visualizar suas entradas anteriores por meio de uma fun¢ao de diario
ou calendario, permitindo o acesso ao contetido e acompanhamento das realizacdes desde o primeiro dia
de uso

E28, E36, E38

Inclusédo e adaptagdo
cultural

(n=90)

Adaptar culturalmente a tecnologia, garantindo que contetidos, simbolos, codigos, linguagem, design,
layout, cores e imagens sejam apropriados ao publico de interesse, considerando crengas, valores e
possiveis barreiras, além de avaliar cada elemento quanto ao seu significado cultural

E18%*, E24*, E27, E28, E33*, E40, E42*

Usar recursos visuais, como imagens e videos, com personagens reais para aumentar a identificagéo e
proximidade dos usuarios com o conteudo

El, E4*, E14, E36, E37*
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Quadro 5 - Estratégias identificadas para desenvolvimento de tecnologias digitais em saude que apresentam interface com o letramento digital em

saude.

(continuagao)

Dimensoes

Estratégias

Cédigo dos estudos

Inclusdo e adaptagdo
cultural

(n=06)

Envolver os usuarios no desenvolvimento (conteudo e design) e nos testes da tecnologia para considerar
suas necessidades e dificuldades em relacdo ao uso da tecnologia

El, E2, E4* E12* E13, E14, E15*, E18*,
E19, E20%, E21, E28, E30, E31, E33*,
E34*, E36, E37*, E38, E41, E42*, E43*,
E45, E47*

Ofertar opgdes de contetido em outros idiomas

E5* El12* El14, E32, E33*

Integrar assistentes de voz no aplicativo, permitindo que os usudrios interajam e realizem tarefas por
meio de comandos de voz

E21

Tornar o sistema acessivel a pessoas com deficiéncias (por exemplo: garanta um volume de audio alto;
adicione vibragdes durante cada tom auditivo; insira frases em linguagem de sinais; possibilite a
compatibilidade com leitores de tela; fornecer gravagdes de audio do contetdo, além de texto)

E15%, E24* E27, E32, E33*, E37*, E47*

Avaliagdo e revisdo
da tecnologia

Validar o contetido da tecnologia com especialistas

E20*, E31, E41

Possibilitar espago para feedback dos usuarios em relagdo a melhorias que podem ser feitas na tecnologia

E30

Testar o aplicativo com usuarios com baixo nivel de letramento digital em satde

E6, E16*, E24% E25* E33*, E44

(n=3)

Recursos de | Oferecer um processo de registro simplificado E5* El11, E13, E16*, E24*, E28, E47*

incentivo na | Manter os dados do usuario salvos mesmo apds a reinicializagdo do aplicativo E24*

tecnologia Permitir a personalizacao do aplicativo pelo usudrio, ajustando fonte, cores e navegacao de acordo com | E1, E3, E6, E9, E14, E16*, E18*, E23,
caracteristicas pessoais (sexo, papel, idade) e necessidades individuais, e reter todas essas | E26* E27, E30, E31, E33*, E40, E47*

(n=15) configuracdes/preferéncias

Permitir a visualizagdo do progresso, oferecendo resumos de monitoramento de comportamento e
resultados com representagdo clara dos dados, em forma de relatorios e/ou graficos dessas informagdes

E25%*, E28, E36, E38, E46

Possibilitar definicdo de metas

E2, E12*, E38,

Integrar o aplicativo com canais de comunicagio existentes, como e-mail, SMS e calendario, permitindo
o compartilhamento de informagdes, como relatorios e artigos educacionais, por meio de recursos de
exportacdo ou envio direto para provedores de satude e outros usuarios

El, E5*, E6, E8, El11, E23, E24*, E27,
E47*

Utilizar entradas alternativas (ex.: touchscreen, escaneamento de codigo de barras, comandos de voz,
controles deslizantes para responder perguntas) e saidas (ex.: gravacdes de audio, videos, motores de
texto para fala) que minimizem a entrada de texto

El, E5*, E27

Incorporar mensagens de incentivo, mensagens de feedback ¢ historias de pessoas que passaram por
situagdes semelhantes

E2, E3*, ES*, E6, E7, E24*, E28, E33*,
E36, E37*, E43*, E45, E46, E47*

Inserir forum de aprendizagem, listas de perguntas e respostas frequentes

E12*, E15*%, E28, E33*, E36, E37*, E39,
E44
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Quadro 5 - Estratégias identificadas para desenvolvimento de tecnologias digitais em saude que apresentam interface com o letramento digital em

saude.
(conclusdo)
Dimensdes Estratégias Cédigo dos estudos
Recursos de | Inserir forum de aprendizagem, listas de perguntas e respostas frequentes E12*, E15* E28, E33*, E36, E37*, E39,
incentivo na E44
tecnologia Inserir ferramentas de suporte virtual, como plataforma de bate-papo ou outro suporte social que | E1, E7, E9, E10, E26*, E28, E33*, E38,
possibilite a interagdo entre os usudrios da tecnologia e os profissionais de satide ou entre os proprios | E39, E46
(n=15) usuarios
Permitir que o aplicativo se conecte com dispositivos vestiveis E38, E46, E47*
Incorporar elementos de gamificagdo El, E3*, E6, E7, E24*, E27, E36, E37%,

E38, E46, E47*

Inserir notificagdes, lembretes e/ou alertas personalizaveis quanto a frequéncia, som e conteudo, com | E6, E7, E9, E10, E20*, E23, E24*, E27,

opecdo de desativagdo conforme as necessidades do usuario E28, E31, E34*, E36, E38, E42*, E43*,
E45, E46, E47*

Modular o tempo apropriado de uso diario do aplicativo E26*

Criar ferramentas de geolocalizag@o do usuario e destacar servigos de relevancia E31, E35, E40

Nota: *Estudos que mencionam o letramento em saude ou o letramento digital em satde.
Fonte: elaborado pela autora.
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As estratégias mais frequentemente citadas foram utilizar recursos visuais (como videos,
fotos e ilustragdes) e auditivos (como musica e sons com op¢do de ligar/desligar) para
complementar informagdes e explicar conceitos de forma clara, 16gica e correta, empregando
graficos com alta qualidade visual (boa resolucao, propor¢des adequadas e estilo consistente),
evitando o uso de tabelas (n = 24); envolver os usuarios no desenvolvimento (conteudo e
design) e nos testes da tecnologia para considerar suas necessidades e dificuldades em relacao
ao uso da tecnologia (n = 24); e utilizar icones que orientem a navegagao do usuario (ex: icone
de "Home" em todas as paginas, seta para direita para avangar e seta para esquerda para
retornar), com estrutura plana e telas numeradas, facilitando o fluxo do usuério dentro do
aplicativo (n = 20).

Em contrapartida, sete estratégias foram identificadas apenas uma vez: usar voz ativa
na escrita; colocar as informagdes mais importantes primeiro; ser positivo e realista e incluir os
beneficios de adotar medidas; evitar usar porcentagem e usar proporcionalidade, além de usar
100 como limite superior em graficos de barras; integrar assistentes de voz no aplicativo,
permitindo que os usuarios interajam e realizem tarefas por meio do comando de voz;
possibilitar espago para feedback dos usuérios em relacdo a melhorias que podem ser feitas na
tecnologia; manter os dados do usuario salvos mesmo apos a reinicializagdo do aplicativo;
modular o tempo apropriado de uso didrio do aplicativo.

Em relacao as estratégias identificadas nos estudos que abordam o LS ou o LDS,
algumas foram extraidas apenas de estudos que mencionam esses conceitos. Essas estratégias
sdo: usar frases curtas (15-20 palavras) (n = 2); usar voz ativa na escrita (n = 1); colocar as
informagdes mais importantes primeiro (priorizar a ordem de apresentagdo) (n = 1); ser positivo
e realista e incluir os beneficios de adotar medidas (n = 1); evitar usar porcentagem e usar
proporcionalidade, além de usar 100 como limite superior em graficos de barras (n = 1);
desenvolver interface com imagens maiores e legendas curtas (n = 2); manter os dados do
usudrio salvos mesmo apos a reinicializacao do aplicativo (n = 1); modular o tempo apropriado
de uso diario do aplicativo (n=1).

Contudo, existem estratégias que ndo foram extraidas de nenhum estudo que mencione
0 LS e/ou o LDS: usar apenas um estilo de fonte especial para chamar aten¢do da mensagem
(por exemplo, italico, sublinhado, letras maitsculas) (n = 2); oferecer ao usuario a capacidade
de visualizar suas entradas anteriores por meio de uma fun¢do de didrio ou calendario,
permitindo o acesso ao contetido e acompanhamento das realizacdes desde o primeiro dia de
uso (n = 3); integrar assistentes de voz no aplicativo, permitindo que os usuarios interajam e

realizem tarefas por meio do comando de voz (n = 1); possibilitar espago para feedback dos
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usuarios em relacdo a melhorias que podem ser feitas na tecnologia (n = 1); e criar ferramenta

de geolocalizacao do usuario e destacar servicos de relevancia (n = 3).

6.1.2 Mapeamentos cruzados

O resultado do mapeamento cruzado entre os trés documentos disponiveis na literatura
(Eichner; Dullabh, 2007; Broderick et al., 2014; U.S. Department of Health and Human
Services, 2016), para gerar um consolidado de categorias e itens em comum, ¢ apresentado a

seguir (Quadro 6).
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Quadro 6 - Mapeamento cruzado dos documentos “Accessible Health Information Technology (IT) for Populations with Limited Literacy: A Guide

for Developers and Purchasers of Health IT”, “Designing Health Literate Mobile Apps” e “Health Literacy Online Strategies Checklist”.

(continua)

Accessible Health
Information Technology
(IT) for Populations with

Dimensoes Dlrlnensao e e A T Des:gmng Health Literate Health. Literacy (?nlme Resultado do mapeamento cruzado
agrupadas sintese Mobile Apps (D2) Strategies Checklist (D3)
for Developers and
Purchasers of Health IT
(D1)
Linguagem Contetido em | - As palavras sdo curtas, | - Coloque as informagdes | - Coloque as informacdes | - Usar palavras curtas, simples e familiares
Clara e | linguagem simples e familiares (1 a 2 | mais importantes primeiro. | mais importantes primeiro. (1 a 2 silabas) (D1; D2; D3)
Simples ¢ | acessivel silabas, sem jargoes, siglas [ - Seja positivo e realista. | - Mantenha uma abordagem | - Evitar jargdes, termos técnicos ou médicos
Utilizada ou abreviagdes). Inclua os beneficios da a¢do. | positiva. Inclua os beneficios | indefinidos, siglas ¢ abreviagdes, e explicar
(D1) - Termos médicos ¢ técnicos | - Escreva em linguagem | de tomar uma agéo. quando forem inevitaveis. (D1; D2)
inevitaveis sdo explicados. simples: - Verifique a precisdo do | - Usar frases curtas (15-20 palavras). (D1;

Conteudo - As frases sdo curtas. - Use palavras comuns e | conteudo. D2)

relevante para
o publico-alvo
(D1)

Escreva
conteudo
acionavel
(D2)

Escreva
conteudo
acionavel
(D3)

- O conteudo ¢ escrito na voz
ativa (em vez de voz
passiva).

- Numeros e porcentagens
sao apresentados de forma
apropriada (por exemplo,
apenas um numero por ponto,
sem necessidade de calculos
ou inferéncias, e com
linguagem fécil de entender,
como "1 em 10" em vez de
"10%").

cotidianas.

- Use pronomes pessoais,
como “voce”.

- Evite termos técnicos ou
médicos nao explicados.
- Utilize voz ativa.
- Use verbos de agdo.
- Prefira o tempo presente.
- Mantenha frases curtas
(15-20 palavras).

- Usar voz ativa. (D1; D2)

- Usar verbos de agdo. (D2)

- Usar verbos no tempo presente. (D2)

- Usar pronomes pessoais, como “vocé”.
(D2)

- Colocar as informagdes mais importantes
primeiro. (D2; D3)

- Manter uma abordagem positiva, incluindo
os beneficios de tomar uma agdo. (D2; D3)

- Verificar a precisdo do conteudo. (D3)

- Apresentar de forma apropriada nimeros e
porcentagens (por exemplo, apenas um
numero por ponto, sem necessidade de
calculos ou inferéncias, ¢ com linguagem
facil de entender, como "1 em 10" em vez de
"10%"). (D1)
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Quadro 6 - Mapeamento cruzado dos documentos “Accessible Health Information Technology (IT) for Populations with Limited Literacy: A Guide

for Developers and Purchasers of Health IT”, “Designing Health Literate Mobile Apps™ e “Health Literacy Online Strategies Checklist”.

(continuacao)

Accessible Health
Information Technology
(IT) for Populations with

Dimensoes Dlrlnensao i e L e A Des:gmng Health Literate Health. Literacy (?nlme Resultado do mapeamento cruzado
agrupadas sintese Mobile Apps (D2) Strategies Checklist (D3)
for Developers and
Purchasers of Health IT
(D1)
Formato que | Design da |- Espago em branco |- Limite o tamanho dos |- Limite o tamanho dos | - Usar espago em branco e evitar sobrecarga
facilita a | interface da | abundante (menos palavras | paragrafos. paragrafos. de informagdes (D1; D2; D3)
leitura e a | tecnologia ou texto menos denso). - Use marcadores e listas | - Use marcadores e listas | - Agrupar informagdes semelhantes em
compreensiao - Informacdes semelhantes | curtas. curtas. subsecoes ou “blocos”. (D1)
(D1) agrupadas em subse¢des ou | - Escolha uma fonte familiar, | - Use titulos significativos. - Use marcadores e listas curtas. (D1; D2;
“blocos”. com pelo menos 12 pontos. - Use uma fonte legivel de | D3)

Exiba 0 - Uso de marcadores e |- Use espago em branco e | pelo menos 16 pixels. - Usar texto escuro (preferencialmente preto)

conteido de

forma clara
(D2)
Exiba 0

conteido de
forma clara na
pagina (D3)

formato de perguntas e
respostas para dividir o texto.
- Texto escuro
(preferencialmente preto) em
fundo claro ou branco.

- Fonte grande ¢ familiar
(pelo menos 12 pontos, como
Arial, Helvetica, Verdana ou
Times New Roman).

- Uso consistente de
tamanhos e estilos de fonte ao
longo do texto.

- Uso de letras maitisculas e
mintsculas (evitar palavras
inteiramente em maiusculas,
pois sdo mais dificeis de ler).

evite poluigao visual.

- Mantenha o conteudo
centralizado e visivel sem
necessidade de rolagem.

- Rotule os links de forma
clara.

- Use imagens que facilitem o
aprendizado.

- Aplique cores vivas e
contrastantes. Evite fundos
escuros.

- Torne seu site acessivel para
pessoas com deficiéncia

- Use espago em branco e
evite sobrecarga de
informagoes.

- Mantenha o conteudo mais
importante acima da dobra—
mesmo em dispositivos
moveis.

- Use links de maneira eficaz.
- Use cor ou sublinhado para
identificar links.

- Use imagens que ajudem os
usuarios a aprender.
- Garanta
adequado.

- Torne o site acessivel para
pessoas com deficiéncia.

contraste

em fundo claro ou branco (garantir contraste
adequado). (D1; D2; D3)

- Usar fonte grande e familiar (pelo menos 12
pontos, como Arial, Helvetica, Verdana ou
Times New Roman). (D1)

- Usar consistentemente tamanhos e estilos
de fonte ao longo do texto. (D1)

- Usar letras maiusculas e minusculas (evitar
palavras inteiramente em maiusculas, pois
sdo mais dificeis de ler). (D1)

- Alinhar o texto apenas a margem esquerda.
(D1)

- Limitar o tamanho dos paragrafos. (D2; D3)
- Manter o conteudo centralizado e visivel
sem necessidade de rolagem. (D2; D3)
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Quadro 6 - Mapeamento cruzado dos documentos “Accessible Health Information Technology (IT) for Populations with Limited Literacy: A Guide

for Developers and Purchasers of Health IT”, “Designing Health Literate Mobile Apps™ e “Health Literacy Online Strategies Checklist”.

(continuacao)

Accessible Health
Information Technology
(IT) for Populations with

Dimensoes Dlrlnensao e e A T Des:gmng Health Literate Health. Literacy (?nlme Resultado do mapeamento cruzado
agrupadas sintese Mobile Apps (D2) Strategies Checklist (D3)
for Developers and
Purchasers of Health IT
(D1)

- Alinhamento apenas a - Usar links de maneira eficaz e claramente

margem esquerda. rotulados. (D2; D3)

- Ilustragdes graficas ajudam - Usar imagens que facilitem o aprendizado.

a esclarecer o texto. (D1; D2; D3)

- Tornar o aplicativo acessivel para pessoas
com deficiéncia (D2; D3)
Organize e | Arquitetura - Crie uma pagina inicial | - Crie uma pagina inicial | - Criar uma pagina inicial simples e
simplifique da simples e envolvente. simples e envolvente. envolvente. (D2; D3)
(D2) informagao - Use rotulos que reflitam | - DE rotulos significativos | - Usar rotulos que reflitam palavras que seus
palavras que seus usudrios | aos botdes. usuarios conhecem. (D2; D3)

Organize o conhecem. - Tome os elementos | - Fornecer facil acesso a pagina inicial e ao
contetdo e - Permita facil acesso as | clicaveis reconheciveis. menu. (D2; D3)
simplifique a paginas inicial e de menu. - Certifique-se de que o botdo | - Incluir opgdes simples de busca e
navegagao - Inclua opgodes simples de | “Voltar” do  navegador | navegacdo. (D2; D3)
(D3) busca e navegagao. funciona. - Integrar o aplicativo com e-mail, calendario

- Integre com  outros
aplicativos, como e-mail,
calendario e mapas/GPS,

com base no feedback dos
usuarios.

- Fornega facil acesso a
pagina inicial e a0 menu.

- Inclua uma fungao de busca
simples.

e mapas/GPS, com base no feedback dos
usuarios. (D2)

- Dar rotulos significativos aos botdes. (D3)
- Tornar os elementos clicaveis
reconheciveis. (D3)
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Quadro 6 - Mapeamento cruzado dos documentos “Accessible Health Information Technology (IT) for Populations with Limited Literacy: A Guide

for Developers and Purchasers of Health IT”, “Designing Health Literate Mobile Apps™ e “Health Literacy Online Strategies Checklist”.

(continuacao)

Accessible Health
Information Technology
(IT) for Populations with

Dimensoes Dn’nensao i e L e A Des:gmng Health Literate Health. Literacy (?nlme Resultado do mapeamento cruzado
agrupadas sintese Mobile Apps (D2) Strategies Checklist (D3)
for Developers and
Purchasers of Health IT
(D1)
Conteido que | Inclusdo e | - O conteudo € culturalmente | - Envolva os usuarios no - Adequar sensivelmente o conteudo aos
seja  inclusivo | adaptag@do adequado e sensivel aos | processo de design (co- usuarios. (D1)
para  diversos | cultural usuarios. design). - Representar membros desses grupos com
grupos raciais e - Membros desses grupos sdo precisdo em imagens ¢ outras ilustragdes
étnicos (D1) representados com precisdao graficas. (D1)
em imagens e outras - Traduzir precisamente as informagdes, e 0s
Conheca  seus ilustragdes graficas. idiomas e expressoes sdo apropriados. (D1)
usuarios (D2) - A tradu¢do do inglés ¢ - Envolver os usuarios no processo de design
precisa, e os idiomas e (co-design). (D2)
expressoes sao apropriados.
Contetido  que | Avaliagdo e - Recrute wusuarios com | - Recrute usuarios com | - Recrutar usuarios com habilidades de
passou por | revisdo da habilidades de alfabetizacdo | habilidades de alfabetizagdo | alfabetizagdo ¢ de letramento em saude
testes e revisoes | tecnologia”. e letramento em satde | limitadas—e habilidades de | limitadas. (D2; D3)

iterativas (D1)
Avalie e revise
seu site (D2)
Teste Seu Site
com Usuarios
com
Habilidades de
Alfabetizacao
Limitadas (D3)

limitadas.

letramento saude

limitadas.

em
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Quadro 6 - Mapeamento cruzado dos documentos “Accessible Health Information Technology (IT) for Populations with Limited Literacy: A Guide

for Developers and Purchasers of Health IT”, “Designing Health Literate Mobile Apps™ e “Health Literacy Online Strategies Checklist”.

(conclusao)

Accessible Health
Information Technology
(IT) for Populations with

Dimensoes Dn’nensao e e A T Des:gmng Health Literate Health. Literacy (?nlme Resultado do mapeamento cruzado
agrupadas sintese Mobile Apps (D2) Strategies Checklist (D3)
for Developers and
Purchasers of Health IT
(D1)

Engaje os | Recursos de - Simplifique os controles na | - Crie  formuldrios e | - Simplificar os controles na tela e ampliar os
usudrios (D2 e | incentivo na tela e amplie os botdes. questiondrios amigaveis ao | icones. (D2)
D3) tecnologia - Inclua conteudo interativo | usuario. - Incluir contetido interativo que os usuarios

que o0s usuarios possam
personalizar—mas sem
exagerar.

- Explore novos meios de
comunicag¢do, como Twitter
ou mensagens de texto.

- Considere opgdes de
compartilhamento nas redes
sociais.

possam personalizar. (D2)

- Incorporar recursos audiovisuais. (D2)

- Considerar opgdes de compartilhamento
nas redes sociais. (D2; D3)

- Criar formularios e questionarios amigaveis
ao usuario. (D3)

Nota: DI refere-se ao documento “Accessible Health Information Technology (IT) for Populations with Limited Literacy: A Guide for Developers and Purchasers of Health
IT” (Eichner; Dullabh, 2007); D2 refere-se ao documento “Designing Health Literate Mobile Apps” (Broderick et al., 2014); D3 refere-se ao documento “Health Literacy Online
Strategies Checklist” (U.S. Department of Health and Human Services, 2016).

Fonte: elaborado pela autora.
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A partir do primeiro mapeamento cruzado, foram estabelecidas novas dimensdes, que
agruparam os itens dos trés documentos. Isso possibilitou o segundo mapeamento cruzado, que

ocorreu a partir do resultado do primeiro com as estratégias extraidas na revisao de escopo
(Quadro 7).
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Quadro 7 - Resultado do mapeamento cruzado entre os documentos disponiveis na literatura e as estratégias extraidas na revisao de escopo.

(continua)

Estratégias extraidas dos guias
“Accessible Health Information

Dlmeflsao Technology (IT) for Populations with Estratégias extraidas na revisio de escopo Resultado do mapeamento cruzado
consolidada Limited Literacy”, “Designing Health
Literate Mobile Apps” e “Health Literacy
Online Strategies Checklist”
Contetudo em | - Usar palavras curtas, simples e familiares (1 | - Minimizar o uso de termos técnicos, com - Usar palavras curtas, simples e familiares (1 a 2
linguagem a 2 silabas). suporte adicional por meio de um glossario. | silabas).
acessivel - Evitar jargoes, termos técnicos ou médicos | - Usar frases curtas (15-20 palavras). - Minimizar o uso de termos técnicos, com suporte

indefinidos, siglas e abreviagdes, e explicar
quando forem inevitaveis.

- Usar frases curtas (15-20 palavras).

- Usar voz ativa.

- Usar verbos de agdo.

- Usar verbos no tempo presente.

- Usar pronomes pessoais, como “voce”.

- Colocar as informag¢des mais importantes
primeiro.

- Manter uma abordagem positiva, incluindo
os beneficios de tomar uma agao.

- Verificar a precisdo do contetdo.

- Apresentar de forma apropriada nimeros e
porcentagens (por exemplo, apenas um
numero por ponto, sem necessidade de
calculos ou inferéncias, e com linguagem
facil de entender, como "1 em 10" em vez de
"10%").

- Usar voz ativa na escrita.

- Colocar primeiro as informagdes essenciais
para a ag@o do usuario, como instrucdes,
alertas e beneficios, facilitando a
compreensao rapida.

- Adotar uma escrita com abordagem
positiva, incluindo os beneficios de realizar
a acao.

- Inserir informagdes relevantes para os
usuarios.

- Avaliar o nivel de legibilidade do texto
inserido no aplicativo.

- Exibir mensagens de erro claras e
respeitosas, em resposta a interagdo do
usuario com o sistema, incluindo
confirmagdes para a¢des criticas e
possibilidade de reversao.

- Apresentar dados numéricos de forma
simples e proporcional, evitando.
porcentagens, preferindo expressdes como
“l em 10”.

- Adotar graficos de barras com escala até
100 para facilitar a compreenséo, evitando a
necessidade de calculos ou inferéncias.

- Consultar especialistas no assunto para
elaboracdo do contetido e da tecnologia.

adicional por meio de um glossario.

- Usar frases curtas (15-20 palavras).

- Usar voz ativa na escrita.

- Usar verbos de ag@o e no tempo presente.

- Usar pronomes pessoais, como “vocé”.

- Inserir informagdes relevantes para os usuarios.

- Avaliar o nivel de legibilidade do texto.

- Colocar primeiro as informagdes essenciais para a acao
do usuario, como instrugdes, alertas e beneficios,
facilitando a compreensao rapida.

- Adotar uma escrita com abordagem positiva, incluindo
os beneficios de realizar a agdo.

- Exibir mensagens de erro claras e respeitosas, em
resposta a interagdo do usuario com o sistema, incluindo
confirmagoes para acdes criticas e possibilidade de
reversao.

- Consultar especialistas no assunto para elaborac¢do do
conteudo e da tecnologia.

- Apresentar dados numéricos de forma simples e
proporcional, evitando porcentagens, preferindo
expressdes como “1 em 10”.

- Adotar graficos de barras com escala até 100 para
facilitar a compreensao, evitando a necessidade de
calculos ou inferéncias.
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Quadro 7 - Resultado do mapeamento cruzado entre os documentos disponiveis na literatura e as estratégias extraidas na revisao de escopo.

(continuacao)

Estratégias extraidas dos guias
“Accessible Health Information

Dimenso Technology (IT) for Populations with Estratégias extraidas na revisio de escopo Resultado do mapeamento cruzado
consolidada Limited Literacy”, “Designing Health
Literate Mobile Apps” e “Health Literacy
Online Strategies Checklist”
Design da | - Usar espaco em branco e evitar sobrecarga | - Evitar deixar espagos em branco a fim de - Garantir um alto contraste para realgar a
interface da | de informagoes. diminuir a necessidade de rolagem. funcionalidade, facilitar a identificagdo de respostas e
tecnologia - Agrupar informagdes semelhantes em | - Garantir um alto contraste para realcar a melhorar a legibilidade (por exemplo: fundo claro com

subsecdes ou “blocos”.

- Use marcadores e listas curtas.

- Usar texto escuro (preferencialmente preto)
em fundo claro ou branco (garantir contraste
adequado).

- Usar fonte grande e familiar (pelo menos 12
pontos, como Arial, Helvetica, Verdana ou
Times New Roman).

- Usar consistentemente tamanhos e estilos de
fonte ao longo do texto.

- Usar letras maiusculas e mintisculas (evitar
palavras inteiramente em maitisculas, pois
sdo mais dificeis de ler).

- Alinhar o texto apenas a margem esquerda.
- Limitar o tamanho dos paragrafos.

- Manter o conteudo centralizado e visivel
sem necessidade de rolagem.

- Usar links de maneira eficaz e claramente
rotulados.

- Usar imagens que facilitem o aprendizado.

- Tornar o aplicativo acessivel para pessoas
com deficiéncia.

funcionalidade, facilitar a identificacdo de
respostas e melhorar a legibilidade (por
exemplo: fundo claro com fonte escura),
com preferéncia por cores claras e terciarias.
- Usar um padrdo de cores especificas para
realcar funcionalidades (como verde para
'confirmar' ou 'aceitar' e vermelho para
'cancelar’).

- Utilizar fonte da familia Sans Serif (por
exemplo: Arial, Verdana) ou Times New
Roman e em tamanho grande (maior que
12).

- Usar apenas um estilo de fonte especial
(por exemplo, italico, sublinhado, letras
maiusculas) para chamar atengdo da
mensagem.

- Inserir icones e botdes grandes e
estruturados, com tamanho adequado e
ajustaveis conforme necessario, garantindo
que ocupem pouco espaco e facilitem os
cliques.

fonte escura), com preferéncia por cores claras e
terciarias.

- Usar um padrao de cores especificas para realgar
funcionalidades (como verde para 'confirmar' ou 'aceitar'
e vermelho para 'cancelar').

- Utilizar fonte da familia Sans Serif (por exemplo:
Arial, Verdana) ou Times New Roman e em tamanho
grande (maior que 12).

- Usar apenas um estilo de fonte especial (como italico,
sublinhado, letras maitsculas) para chamar aten¢ao da
mensagem.

- Usar letras maitsculas e minusculas (evitar palavras
inteiramente em maiudsculas).

- Evitar deixar espagos em branco a fim de diminuir a
necessidade de rolagem.

- Manter o texto no tamanho da tela sem necessidade de
rolagem.

- Alinhar o texto apenas a margem esquerda.

- Utilizar icones que orientem a navegacao do usuario
(ex: icone de 'Home' em todas as paginas, seta para
direita para avancar e seta para esquerda para retornar),
com estrutura plana e telas numeradas.

- Usar rotulos (labels) que reflitam palavras que os
usudrios conhecem.
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Quadro 7 - Resultado do mapeamento cruzado entre os documentos disponiveis na literatura e as estratégias extraidas na revisao de escopo.

(continuacao)

Estratégias extraidas dos guias
“Accessible Health Information

Dimensdo Technology (IT) for Populations with Estratégias extraidas na revisio de escopo Resultado do mapeamento cruzado
consolidada Limited Literacy”, “Designing Health
Literate Mobile Apps” e “Health Literacy
Online Strategies Checklist”
Design da - Utilizar icones que orientem a navegacao - Inserir icones e botdes grandes e estruturados, com
interface da do usuario (ex: icone de "Home" em todas as | tamanho adequado e ajustaveis conforme necessario,
tecnologia paginas, seta para direita para avangar e seta | garantindo que ocupem pouco espago e facilitem os
para esquerda para retornar), combinados cliques.
com uma navegagao simples e intuitiva, com | - Inserir links claramente identificados para acesso a
estrutura plana e telas numeradas, facilitando | mais informagdes.
o fluxo do usuario dentro do aplicativo. - Desenvolver interface com imagens maiores e legendas
- Garantir um design gestual intuitivo e curtas.
consistente, minimizando a quantidade de - Garantir um design gestual intuitivo e consistente,
toques necessarios na tela e com suporte a minimizando a quantidade de toques necessarios na tela
ajustes de exibicao, como zoom e rotacao. e com suporte a ajustes de exibi¢ao, como zoom
e rotacao.
Arquitetura da | - Criar uma pagina inicial simples e | - Incluir mensagens longas (maximo de 500 | - Criar uma tela inicial simples e atrativa, com as
informagao envolvente. caracteres) ao clicar em mensagens curtas principais fung¢des visiveis e um menu intuitivo,

- Usar rétulos que reflitam palavras que seus
usudrios conhecem.

- Fornecer facil acesso a pagina inicial e ao
menu.

- Incluir opgdes
navegacao.

- Integrar o aplicativo com e-mail, calendario
e mapas/GPS, com base no feedback dos
usuarios.

- Dar rétulos significativos aos botoes.

- Tornar os elementos clicaveis
reconheciveis.

simples de busca e

(<140 caracteres) a fim de apresentar
explicagdo mais completa da mensagem
curta.

- Criar uma tela inicial simples e atrativa,
com as principais fungdes visiveis € um
menu intuitivo, organizado logicamente,
com opgdes concisas sem abreviagdes
desnecessarias.

- Agrupar o conteudo por temas usando
categorias com icones claros, consistentes. €
rotulados, que mantenham o mesmo
significado entre telas, para facilitar a
visualizagdo ¢ compreensao.

organizado logicamente, com op¢des concisas sem
abreviacdes desnecessarias.

- Fornecer facil acesso a pagina inicial e a0 menu

- Incluir mensagens longas (maximo de 500 caracteres)
ao clicar em mensagens curtas (<140 caracteres) a fim
de apresentar explicacdo mais completa da mensagem
curta.

- Agrupar o conteudo por temas usando categorias com
icones claros, consistentes e rotulados, que mantenham o
mesmo significado entre telas, para facilitar a
visualizagdo e compreensao.

- Apresentar o contetdo textual em paragrafos breves,
preferencialmente usando listas com marcadores ou
numeragdo no lugar de blocos continuos de texto.
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Quadro 7 - Resultado do mapeamento cruzado entre os documentos disponiveis na literatura e as estratégias extraidas na revisao de escopo.

(continuacao)

Estratégias extraidas dos guias
“Accessible Health Information

Dimenso Technology (IT) for Populations with Estratégias extraidas na revisio de escopo Resultado do mapeamento cruzado
consolidada Limited Literacy”, “Designing Health
Literate Mobile Apps” e “Health Literacy
Online Strategies Checklist”
Arquitetura da - Apresentar o conteudo textual em - Usar caminhos de informagao lineares.
informagao paragrafos breves, com informagdes - Utilizar recursos visuais (como videos, fotos e

essenciais organizadas de forma clara e
digerivel, preferencialmente usando listas
com marcadores ou numeracdo no lugar de
blocos continuos de texto.

- Utilizar recursos visuais (como videos,
fotos e ilustra¢des) e auditivos (como musica
e sons com opgao de ligar/desligar) para
complementar informagdes e explicar
conceitos de forma clara, logica e correta,
empregando graficos com alta qualidade
visual (boa resolugdo, propor¢des adequadas
e estilo consistente), evitando o uso de
tabelas.

- Inserir a funcionalidade de busca

- Oferecer uma apresentagao inicial com
mapa de navegagdo e tutorial interativo em
audio e video, com instru¢des claras sobre o
uso do aplicativo e suas funcionalidades,
acessivel desde o inicio e a qualquer
momento.

- Permitir que os dados do usudrio sejam
inseridos uma unica vez e reutilizados em
outras partes do aplicativo (automagdo de
tarefas).

ilustragdes) e auditivos (como musica e sons com opgao
de ligar/desligar) para complementar informagoes e
explicar conceitos de forma clara, logica e correta,
evitando o uso de tabelas.

- Inserir funcionalidade de busca.

- Oferecer uma apresentacao inicial com mapa de
navegacao e tutorial interativo em audio e video, com
instrugdes claras sobre o uso do aplicativo e suas
funcionalidades, acessivel desde o inicio e a qualquer
momento.

- Permitir que os dados do usuério sejam inseridos uma
unica vez e reutilizados em outras partes do aplicativo
(automacdo de tarefas).

- Inserir campos para registros diarios de informagdes
relevantes € uma caixa de texto livre, onde os usuarios
podem anotar perguntas para levar em consultas
futuras, sem limite de caracteres.

- Oferecer ao usuario a capacidade de visualizar suas
entradas anteriores por meio de uma fungao de diario ou
calendéario, permitindo o acesso ao contetido

e acompanhamento das realizagdes desde o primeiro dia
de uso.
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Quadro 7 - Resultado do mapeamento cruzado entre os documentos disponiveis na literatura e as estratégias extraidas na revisao de escopo.

(continuacao)

Dimensao
consolidada

Estratégias extraidas dos guias
“Accessible Health Information
Technology (IT) for Populations with
Limited Literacy”, “Designing Health
Literate Mobile Apps” e “Health Literacy
Online Strategies Checklist”

Estratégias extraidas na revisdo de escopo

Resultado do mapeamento cruzado

Arquitetura da
informagao

- Inserir campos para registros diarios de
informagdes relevantes e uma caixa de texto
livre, onde os usuarios podem anotar
perguntas para levar em consultas futuras,
sem limite de caracteres.

- Oferecer ao usuario a capacidade de
visualizar suas entradas anteriores por meio
de uma fungdo de diario ou calendario,
permitindo o acesso ao contetido e
acompanhamento das realizagdes desde o
primeiro dia de uso.

Inclusao e
adaptag@o cultural

- Adequar sensivelmente o conteido aos
usuarios.

- Representar membros desses grupos com
precisdo em imagens e outras ilustragdes
graficas.

- Traduzir precisamente as informagdes, € 0s
idiomas e expressdes sdo apropriados.

- Envolver os usuarios no processo de design
(co-design).

- Adaptar culturalmente a tecnologia,
garantindo que conteudos, simbolos,
codigos, linguagem, design, layout, cores e
imagens sejam apropriados ao publico-alvo,
considerando crencas, valores e possiveis
barreiras, além de avaliar cada elemento
quanto ao seu significado cultural.

- Usar recursos visuais com personagens
reais para aumentar a identificagdo e
proximidade dos usuarios com o conteudo.
- Envolver os usuarios no desenvolvimento
(conteudo e design) e nos testes da
tecnologia para considerar suas necessidades
e dificuldades em relagdo ao uso da
tecnologia.

- Ofertar opgdes de contetido em outros
idiomas.

- Adaptar culturalmente a tecnologia, garantindo que
conteudos, simbolos, codigos, linguagem, design,
layout, cores e imagens sejam apropriados ao publico-
alvo, considerando crengas, valores e possiveis barreiras,
além de avaliar cada elemento quanto ao seu significado
cultural.

- Usar recursos visuais com personagens reais para
aumentar a identificacdo e proximidade dos usuarios
com o contetdo.

- Envolver os usuarios no desenvolvimento (contetido e
design) e nos testes da tecnologia para considerar suas
necessidades e dificuldades em relagdo ao uso da
tecnologia.

- Ofertar opgdes de conteudo em outros idiomas.
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Quadro 7 - Resultado do mapeamento cruzado entre os documentos disponiveis na literatura e as estratégias extraidas na revisao de escopo.

(continuacao)

Estratégias extraidas dos guias
“Accessible Health Information

Dimenso Technology (IT) for Populations with Estratégias extraidas na revisio de escopo Resultado do mapeamento cruzado
consolidada Limited Literacy”, “Designing Health
Literate Mobile Apps” e “Health Literacy
Online Strategies Checklist”
Inclusao e - Tornar o sistema acessivel a pessoas com - Tornar o sistema acessivel a pessoas com deficiéncias

adaptag@o cultural

deficiéncias (exemplo: garantindo um
volume de audio alto; adicionando vibrag¢des
durante cada tom auditivo; inserindo frases
em linguagem de sinais; compatibilidade
com leitores de tela; fornecendo gravagdes
de audio do conteudo, além de texto).

- Integrar assistentes de voz no aplicativo,
permitindo que os usuarios interajam e
realizem tarefas por meio de comandos de
VOZ.

(exemplo: garantindo um volume de 4udio alto;
adicionando vibragdes durante cada tom auditivo;
inserindo frases em linguagem de sinais;
compatibilidade com leitores de tela; fornecendo
gravagdes de audio do conteudo, além de texto).

- Integrar assistentes de voz no aplicativo, permitindo
que os usudrios interajam e realizem tarefas por meio de
comandos de voz.

Avaliagao e

- Recrutar usuarios com habilidades de

- Possibilitar espago para feedback dos

- Testar o aplicativo em usuarios com baixo nivel de

revisdo da alfabetizagdo e de letramento em saude usuarios em rela¢do a melhorias que podem | letramento digital em saude.

tecnologia”. limitadas. ser feitas na tecnologia. - Validar o conteudo da tecnologia com especialistas.
- Validar do contetido da tecnologia com - Possibilitar espago para feedback dos usuarios em
especialistas. relagdo a melhorias que podem ser feitas na tecnologia.
- Testar o aplicativo em usuarios com baixo | - Validar do contetido da tecnologia com especialistas.
nivel de letramento digital em satde.

Recursos de | - Simplificar os controles na tela e ampliar os | - Oferecer um processo de registro - Oferecer um processo de registro simplificado.

incentivo na | icones. simplificado. - Oferecer login simples e intuitivo, mantendo os dados

tecnologia - Incluir contetido interativo que os usudrios | - Manter os dados do usuario salvos mesmo | do usuario salvos mesmo apds a reinicializagdo do

possam personalizar.

- Incorporar recursos audiovisuais.

- Considerar opgdes de compartilhamento nas
redes sociais.

- Criar formularios e questiondrios
amigaveis ao usuario.

apos a reinicializagdo do aplicativo.

- Permitir a personalizag@o do aplicativo
pelo usudrio, ajustando fonte, cores e
navegacao de acordo com caracteristicas
pessoais (sexo, papel, idade) e necessidades
individuais, e reter todas essas
configura¢des/preferéncias.

aplicativo.

- Integrar o aplicativo com canais de comunicagdo
existentes, como e-mail, SMS e calendario, permitindo o
compartilhamento de informagdes, como relatdrios e
artigos educacionais, por meio de recursos de exportacao
ou envio direto para provedores de saude e outros
USuarios.
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Quadro 7 - Resultado do mapeamento cruzado entre os documentos disponiveis na literatura e as estratégias extraidas na revisao de escopo.

(continuacao)

Estratégias extraidas dos guias
“Accessible Health Information

Dimenso Technology (IT) for Populations with Estratégias extraidas na revisio de escopo Resultado do mapeamento cruzado
consolidada Limited Literacy”, “Designing Health
Literate Mobile Apps” e “Health Literacy
Online Strategies Checklist”
Recursos de - Permitir a visualizacdo do progresso, - Considerar opgoes de compartilhamento nas redes
incentivo na oferecendo resumos de monitoramento de sociais.
tecnologia comportamento e resultados com - Utilizar entradas alternativas (ex.: touchscreen,

representacdo clara dos dados, em forma de
relatorios e/ou graficos dessas informagoes.
- Possibilitar defini¢do de metas.

- Integrar o aplicativo com canais de
comunicagdo existentes, como e-mail, SMS
e calendario, permitindo o compartilhamento
de informagdes, como relatdrios e artigos
educacionais, por meio de recursos de
exportagdo ou envio direto para provedores
de saude e outros usuarios.

- Utilizar entradas alternativas (ex.:
touchscreen, escaneamento de codigo de
barras, comandos de voz, controles
deslizantes para responder perguntas) e
saidas (ex.: gravacdes de audio, videos,
motores de texto para fala) que minimizem a
entrada de texto.

- Incorporar mensagens de incentivo,
mensagens de feedback e histérias de
pessoas que passaram por situagdes
semelhantes.

- Inserir forum de aprendizagem, listas de
perguntas e respostas frequentes.

escaneamento de codigo de barras, comandos de voz,
controles deslizantes para responder perguntas) e

saidas (ex.: gravacdes de audio, videos, motores de texto
para fala) que minimizem a entrada de texto.

- Permitir a personalizag@o do aplicativo pelo usuario,
ajustando fonte, cores e navegagdo de acordo com
caracteristicas pessoais (sexo, papel, idade) e
necessidades individuais.

- Inserir forum de aprendizagem, listas de perguntas e
respostas frequentes.

- Permitir a visualizagdo do progresso, oferecendo
resumos de monitoramento de comportamento e
resultados com representagdo clara dos dados, em forma
de relatorios e/ou graficos dessas informagdes.

- Possibilitar defini¢do de metas.

- Incorporar mensagens de incentivo, mensagens de
feedback, historias de pessoas que passaram por
situagdes semelhantes.

- Inserir ferramentas de suporte virtual, como plataforma
de bate-papo ou outro suporte social que possibilite a
interacdo entre os usuarios da tecnologia e os
profissionais de satide ou entre os proprios usuarios.

- Permitir que o aplicativo movel se conecte com
dispositivos vestiveis.

- Incorporar elementos de gamificagao.
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Quadro 7 - Resultado do mapeamento cruzado entre os documentos disponiveis na literatura e as estratégias extraidas na revisao de escopo.

(conclusdo)

Estratégias extraidas dos guias
“Accessible Health Information

Dimenso Technology (IT) for Populations with Estratégias extraidas na revisio de escopo Resultado do mapeamento cruzado
consolidada Limited Literacy”, “Designing Health
Literate Mobile Apps” e “Health Literacy
Online Strategies Checklist”
Recursos de - Inserir ferramentas de suporte virtual, - Inserir notificagdes, lembretes e/ou alertas
incentivo na como plataforma de bate-papo ou outro personalizaveis quanto a frequéncia, som e conteudo,
tecnologia suporte social que possibilite a interagdo com opgao de desativagdo conforme as necessidades do

entre os usuarios da tecnologia ¢ os
profissionais de satide ou entre os proprios
usuarios.

- Permitir que o aplicativo se conecte com
dispositivos vestiveis.

- Incorporar elementos de gamificagao.

- Inserir notificagdes, lembretes e/ou alertas
personalizaveis quanto a frequéncia, som e
conteudo, com opcao de desativacao
conforme as necessidades do usuario.

- Modular o tempo apropriado de uso diario
do aplicativo.

- Criar ferramentas de geolocalizagdo do
usudrio e destacar servigos de relevancia.

usuario.

- Modular o tempo apropriado gasto ¢ o uso diario do
aplicativo.

- Criar ferramentas de geolocalizagdo do usuario com
destaque para servigos de relevancia.

Fonte: elaborado pela autora.
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O resultado do segundo mapeamento cruzado corresponde a versao dos itens que foram
encaminhadas para a avaliacao dos especialistas (Apéndice K).

Nessa versao preliminar, a dimensdo que apresentou mais itens foi “Recursos de
incentivo na tecnologia”, com 16 estratégias. O niimero de estratégias das outras dimensoes foi:
“Conteudo em linguagem acessivel” e “Design da interface da tecnologia” com 14 itens cada;
“Arquitetura da informag¢do”, com 12; “Inclusdo e adaptagao cultural”, com 6; e “Avaliacao e

revisao da tecnologia”, com 3.

6.2 Evidéncias de validade do conteudo do checklist

Participaram da etapa de avaliagdo das evidéncias de validade de conteudo 20

especialistas, cujo perfil sociodemografico esta descrito a seguir (Tabela 3).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos especialistas que participaram da etapa de avaliacdo das

evidéncias de validade de contetido do checklist. Belo Horizonte, MG, Brasil. 2025. (n = 20)

Especialistas na area de
interacio humano-

Especialistas na area de
computador e/ou

Caracterizacio letramento em saude .
o desenvolvimento de
(n/%) A o .
aplicativos moveis de saude
(n/%)
20-40 anos 1(10,0) 1 (10,0)
Idade
41-60 anos 9 (90,0) 9 (90,0)
Feminino 9 (90,0) 6 (60,0)
Sexo
Masculino 1(10,0) 4 (40,0)
Centro-oeste 3(30,0) 5(50,0)
Localizacio geografica Nordeste 3(30,0) 2(20,0)
segundo regiiao do Brasil Sydeste 3 (30,0 1(10,0)
Sul 1(10,0) 2 (20,0)
Mestrado 0 (0,0) 2 (20,0)
Titulacao
Doutorado 10 (100,0) 8 (80,0)
<10 anos 0(0,0) 2 (20,0)
Tempo de formacio > 10 anos e < 20 anos 5(50,0) 4 (40,0)
> 20 anos 5(50,0) 4 (40,0)
Sim 1(10,0) 2 (20,0)
Especializagao
Nao 9 (90,0) 8 (80,0)

Fonte: elaborado pela autora.
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Em relagdo aos especialistas na area de LS, a média de idade foi de 49,2 anos. Em
relacdo ao tempo de formagdo, a média foi de 26,4 em anos, enquanto a média de tempo de
atuacdo na area foi de 7 anos. Entre os dez respondentes da area, 90% (n=9) possuem
experiéncia docente relacionada a temadtica, enquanto 10% (n=1) atua exclusivamente na pratica
clinica.

Dos especialistas da area de IHC e/ou desenvolvimento de aplicativos méveis, a média
idade foi de 47,1 anos. Em relagdo ao tempo de formagdo, a média em anos ¢ de 20,5 anos,
enquanto a média de atuacdo na area foi de 16,5 anos. Dos dez especialistas, 70% (n=7)
possuem experiéncia docente relacionada a tematica.

Em relacdo a area de formacdo dos especialistas da area de LS, 80% (n=8) sdo
enfermeiros, 10% (n=1) ¢ nutricionista e 10% (n=1) ¢ odontdlogos.

J& em relacdo a darea de formacdo dos especialistas da area de IHC e/ou
desenvolvimento de aplicativos méveis de saude, 50% (n=5) sdo cientistas da computagao, 20%
(n=2) analistas e desenvolvedores de sistemas, 1% (n=1) ¢ formado em Tecnologia em
Telemética e dois dos especialistas possuem duas formagdes, sendo 1% (n=1) Ciéncia da
Computacao e Direito e 1% (n=1) Ciéncia da Computagado e Letras.

De acordo com os critérios de Guimaraes et al. (2016), a pontuagdo dos especialistas
na area de LS variou entre 7 e 37 pontos. Os especialistas area de IHC e/ou desenvolvimento
de aplicativos moveis de satide alcangaram o minimo de 7 pontos € o maximo de 13 pontos.

Em relacdo as evidéncias de validade de conteido dos itens do instrumento, os
resultados estdo apresentados a seguir (Tabela 3). Os itens que ndo atingiram o CVR critico,

fixado em 0,42, foram destacados em cinza.

Tabela 3 - Resultados da avaliacdo das evidéncias de validade do contetdo do checklist pelo
painel de especialistas. Belo Horizonte, MG, Brasil. (n=20)

(continua)

Relevancia Clareza
-1 0 +1 CVR* -1 0 +1 CVR

Estratégia

Dimensdo “Conteudo em linguagem acessivel”

Usar palavras curtas, simples e familiares (1 a 2

, 0 5 15 0,50 2 4 14 0,40
silabas).
Ml.n%rmzar 0 uso de termos tecangs, com suporte. 0 P 18 0,80 3 5 12020
adicional por meio de um glossario.
Usar frases curtas. 0 5 15 0,50 0 4 16 0,60
Usar voz ativa na escrita. 1 4 15 0,50 1 3 16 0,60
Usar verbos de agdo e no tempo presente. 0 8 12 0,20 2 4 14 0,40
Usar pronomes pessoais, como “vocé”. 1 4 15 0,50 4 1 15 0,50
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Tabela 3 — Resultados da avaliagdo das evidéncias de validade do contetido do checklist pelo
painel de especialistas. Belo Horizonte, MG, Brasil. (n=20)

(continuagao)

Relevancia Clareza
-1 0 +1 CVR* -1 0 +1 CVR

Estratégia

Dimensdo “Conteudo em linguagem acessivel”

Inserir informagdes relevantes para os usuarios. 1 2 17 0,70 1 4 15 0,50

Colocar primeiro as informacgdes essenciais para
a acdo do usuario, como instru¢des, alertas e 1 1 18 0,80 1 4 16 0,60
beneficios, facilitando a compreensao rapida.

Adotar uma escrita com abordagem positiva,

incluindo os beneficios de realizar a agdo 0 3 16 0,60 3 3 14

Exibir mensagens de erro claras e respeitosas, em
resposta a interagdo do usuario com o sistema,
incluindo confirmagdes para agdes criticas e
possibilidade de reversio

0 0 20 1,00 0 7 120,20

ConsultaNr espema!lstas no assqnto para 0 19 0.90 1 3 16 0.60
elaboracdo do contetido e da tecnologia

Apresentar dados numéricos de forma simples e
proporcional, evitando porcentagens, preferindo 0 7 13 0,30 0 2 18 0,80
expressoes como “1 em 10”

Adotar graficos de barras com escala até 100 para

facilitar a compreensdo, evitando a necessidade 1 6 13 0,30 0 4 16 0,60
de calculos ou inferéncias

Dimensdo “Design da interface da tecnologia”

Garantir um alto contraste para realgar a

funcionalidade, facilitar a identificagdo de

respostas e melhorar a legibilidade (por exemplo: 0 2 18 0,80 0 7 13 0,30
fundo claro com fonte escura), com preferéncia

por cores claras e terciarias

Usar um padrdo de cores especificas para realgar
funcionalidades (como verde para 'confirmar' ou 0 2 18 0,80 0 1 19 0,90
'aceitar' e vermelho para 'cancelar')

Utilizar fonte da familia Sans Serif (por exemplo:
Arial, Verdana) ou Times New Roman e¢ em | 5 14 0,40 4 0 16 0,60
tamanho grande (maior que 12)

Usar apenas um estilo de fonte especial (como
italico, sublinhado, letras maitsculas) para 1 7 12 0,20 1 4 15 050
chamar aten¢do da mensagem

Usar letras maiusculas e minusculas (evitar

o ., 1 8 11 0,10 1 3 16 0,60
palavras inteiramente em maiusculas)
Eyltgr .delxar espagos em branco a fim de 3 ) 15 0.50 > 5 13030
diminuir a necessidade de rolagem
Manter' 0 texto no tamanho da tela sem | 6 13 0.30 3 1 16 0,60
necessidade de rolagem
Alinhar o texto apenas a margem esquerda 1 8 11 0,10 0 1 19 0,90

Utilizar icones que orientem a navegacdo do

usuario (ex: icone de 'Home' em todas as paginas,

seta para direita para avangar e seta para esquerda 2 2 16 0,60 3 3 14 0,40
para retornar), com estrutura plana e telas

numeradas
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Tabela 3 — Resultados da avaliagdo das evidéncias de validade do contetido do checklist pelo
painel de especialistas. Belo Horizonte, MG, Brasil. (n=20)

(continuagao)

Relevancia Clareza
-1 0 +1 CVR* -1 0 +1 CVR

Estratégia

Dimensdo “Design da interface da tecnologia”™

Usar rotulos (labels) que reflitam palavras que os

L 0 3 17 0,70 1 6 13 0,30
usuarios conhecem
Inserir icones e botdes grandes e estruturados,
com ta’rr.lanho adc?quado e ajustaveis conforme 0 1 19 0.90 5 4 14 040
necessario, garantindo que ocupem pouco espago
e facilitem os cliques
Inser}r !mks clarflmente identificados para acesso 0 3 17 0,70 0 1 19 0,90
a mais informagdes
Desenvolver interface com imagens maiores e 0 5 15 0.50 0 5 15 0.50
legendas curtas
Garantir um design gestual intuitivo e
consistente, minimizando a quantidade de toques 0 1 13 1,00 0 5 15 050

necessarios na tela e com suporte a ajustes de
exibi¢do, como zoom e rotagdo

Dimensdo “Arquitetura da informagdo”

Criar uma tela inicial simples e atrativa, com as
principais fungdes visiveis e um menu intuitivo,
organizado logicamente, com op¢des concisas
sem abreviagdes desnecessarias

0 20 1,00 3 3 14 0,40

Fornecer facil acesso a pagina inicial e a0 menu 0 1 19 0,90 0 4 16 0,60

Incluir mensagens longas (maximo de 500
caracteres) ao clicar em mensagens curtas (<140
caracteres) a fim de apresentar explicacdo mais
completa da mensagem curta

1 11 8 -0,20 3 5 120,20

Agrupar o conteido por temas usando categorias
com icones claros, consistentes e rotulados, que
mantenham o mesmo significado entre telas, para
facilitar a visualizacdo e compreensdo

0 1 19 0,90 1 3 16 0,60

Apresentar o contetido textual em paragrafos
breves, preferencialmente usando listas com
marcadores ou numeragdo no lugar de blocos
continuos de texto

0 6 14 0,40 1 2 17 0,70

Usar caminhos de informagao lineares 1 8 11 0,10 10 5 5 -0,50

Utilizar recursos visuais (como videos, fotos e

ilustragdes) e auditivos (como musica e sons com

opcdo de ligar/desligar) para complementar 0 6 14 0,40 1 3 16 0,60
informagdes e explicar conceitos de forma clara,

logica e correta, evitando o uso de tabelas

Inserir funcionalidade de busca 0 3 17 0,70 0 5 15 0,50

Oferecer uma apresentacao inicial com mapa de

navegagao e tutorial interativo em audio e video,

com instrugdes claras sobre o uso do aplicativoe 1 2 17 0,70 1 2 17 0,70
suas funcionalidades, acessivel desde o inicio e a

qualquer momento

Permitir que os dados do usudrio sejam inseridos
uma Unica vez e reutilizados em outras partes do 0 3 17 0,70 1 2 17 0,70
aplicativo (automagdo de tarefas)
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Tabela 3 — Resultados da avaliagdo das evidéncias de validade do contetido do checklist pelo
painel de especialistas. Belo Horizonte, MG, Brasil. (n=20)

(continuagao)

Relevancia Clareza
-1 0 +1 CVR* -1 0 +1 CVR

Estratégia

Dimensdo “Arquitetura da informagdo”

Inserir campos para registros didrios de
informagdes relevantes e uma caixa de texto livre,

onde os usuarios podem anotar perguntas para 4 8 8 -0,20 2 5 13 0,30
levar em consultas futuras, sem limite de
caracteres

Oferecer ao usuario a capacidade de visualizar

suas entradas anteriores por meio de uma fungéo

de diario ou calendario, permitindo o acesso ao 3 5 12 0,20 2 2 16 0,60
conteido e acompanhamento das realizagdes

desde o primeiro dia de uso

Dimensdo “Inclusdo e adaptacdo cultural”

Envolver os usudrios no desenvolvimento
(conteudo e design) e nos testes da tecnologia
para considerar suas necessidades e dificuldades
em relagdo ao uso da tecnologia

0 0 20 1,00 0 1 19 0,90

Adaptar culturalmente a tecnologia, garantindo

que conteudos, simbolos, codigos, linguagem,

design, layout, cores e imagens sejam 0 0 20 1,00 0 1 19 0,90
apropriados ao publico-alvo, considerando

crencas, valores e possiveis barreiras

Usar recursos visuais com personagens reais que

representam a populacdo de interesse da 1 9 10 0,00 1 4 15 0,50
tecnologia

Ofertar opgdes de contetido em outros idiomas 0 14 6 -0,40 0 1 19 090
Integrar assistentes de voz no aplicativo,

permitindo que os usudrios interajam e realizem 0 7 13 0,30 0 1 19 0,90

tarefas por meio de comandos de voz

Tornar o sistema acessivel a pessoas com

deficiéncias (exemplo: garantindo um volume de

audio alto; adicionando vibragdes durante cada

tom auditivo; inserindo frases em linguagem de 0 0 20 1,00 2 3 16 0,60
sinais; compatibilidade com leitores de tela;

fornecendo gravagdes de dudio do contetdo, além

de texto)

Dimensdo “Avaliagdo e revisdo da tecnologia”

Validar o conteudo da tecnologia com

i 0 3 17 0,70 1 3 16 0,60
especialistas

Testar o aplicativo em usuarios com baixo nivel

de letramento digital em satide 0 ! 19 0,90 ! 2 170,70

Possibilitar espaco para feedback dos usuarios em
relacdo a melhorias que podem ser feitas na 0 0 20 1,00 0 2 18 0,80
tecnologia
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Tabela 3 — Resultados da avaliagdo das evidéncias de validade do contetido do checklist pelo
painel de especialistas. Belo Horizonte, MG, Brasil. (n=20)

(continuagao)

Relevancia Clareza
-1 0 +1 CVR* -1 0 +1 CVR

Estratégia

Dimensdo “Recursos de incentivo na tecnologia”

Oferecer um processo de registro simplificado 1 2 17 0,70 1 3 16 0,60

Oferecer login simples e intuitivo, mantendo os

dados do wusudrio salvos mesmo ap6és a 0 1 19 0,90 0 1 19 0,90
reinicializa¢do do aplicativo

Integrar o aplicativo com canais de comunicagao
existentes, como e-mail, SMS e calendario,
permitindo o compartilhamento de informagdes,
como relatorios e artigos educacionais, por meio
de recursos de exportagdo ou envio direto para
provedores de satde e outros usuarios

2 9 10 0,00 1 4 15 0,50

Considerar opgdes de compartilhamento nas

.. 2 12 6 -0,40 0 2 18 0,80
redes sociais

Utilizar entradas alternativas (ex.: touchscreen,
escaneamento de codigo de barras, comandos de
voz, controles deslizantes para responder
perguntas) e saidas (ex.: gravagdes de audio,
videos, motores de texto para fala) que
minimizem a entrada de texto

0 9 11 0,10 1 3 16 0,60

Permitir a personalizacdo do aplicativo pelo
usuario, ajustando fonte, cores e navegacio de
acordo com caracteristicas pessoais (sexo, papel,
idade) e necessidades individuais

0 6 14 0,40 1 0 19 0,90

Inserir forum de aprendizagem, listas de

1 9 10 0,00 1 3 16 0,60
perguntas e respostas frequentes

Permitir a visualiza¢do do progresso, oferecendo

resumos de monitoramento de comportamento e

resultados com representagdo clara dos dados,em 1 4 15 0,50 1 0 19 090
forma de relatorios e/ou graficos dessas

informagdes

Possibilitar defini¢do de metas 1 12 7 -0,30 2 5 13 0,30

Incorporar mensagens de incentivo, mensagens
de feedback, historias de pessoas que passaram 1 8 11 0,10 2 1 17 0,70
por situagdes semelhantes

Inserir ferramentas de suporte virtual, como

plataforma de bate-papo ou outro suporte social

que possibilite a interagdo entre os usudrios da 1 11 8 -0,20 1 2 17 0,70
tecnologia e os profissionais de saude ou entre os

proprios usuarios

Permitir que o aplicativo movel se conecte com

. L I 2 16 2 -0,80 4 4 12 0,20
dispositivos vestiveis

Incorporar elementos de gamificacio 1 15 4 -0,60 1 1 18 0,80
Inserir notificagbes, lembretes e/ou alertas

personalizaveis quanto a frequéncia, som e 0 6 14 0.40 0 1 19 0.90

conteudo, com opgdo de desativagdo conforme as
necessidades do usuario
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Tabela 3 — Resultados da avaliagdo das evidéncias de validade do contetido do checklist pelo

painel de especialistas. Belo Horizonte, MG, Brasil. (n=20)

(conclusao)
. Relevincia Clareza
Estratégia
-1 0 +1 CVR* -1 0 +1 CVR
Dimensdo “Recursos de incentivo na tecnologia”

Modul.ar 0 tempo apropriado gasto e o uso didrio 1 13 6 20,40 2 3 15 050
do aplicativo
Criar ferramentas de geolocalizacdo do usuario 0 13 7 2030 0 1 19 0,90

com destaque para servigos de relevancia

Nota: *CVR: Content Validity Ratio.
Fonte: elaborado pela autora.

A seguir, sdo apresentados 0s comentarios cujas sugestdes ou questionamentos geraram

modificagdes nos itens (Quadro 8).
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Quadro 8 - Comentarios e sugestoes apresentadas pelo comité de especialistas que foram atendidas para melhoria dos itens do checklist.

(continua)

Item

Comentario

Reescrita do item a partir dos comentarios

Dimensao “Conteudo em linguagem acessivel”

Usar palavras curtas, simples e familiares (1
a 2 silabas).

- Considerar até trés silabas, ja que férmulas de legibilidade utilizadas
no Brasil fazem essa adaptacdo. (Especialista LS*1)

- Questionamento sobre o que se entende por “familiar”, questionando
para quem a palavra seria considerada familiar. (Especialista LS4)

Usar palavras curtas e simples (3 silabas), que sejam
familiares para o usudrio do aplicativo.

Minimizar o uso de termos técnicos, com
suporte adicional por meio de um glossario.

- O glossario deve ser utilizado apenas quando o uso de termos técnicos
for inevitavel. (Especialistas IHC**4, IHCS, IHC 6, IHC7)

- Onde e como o glossario deve ser apresentado no instrumento.
(Especialista LS4)

Minimizar o uso de termos técnicos e, quando
inevitavel, disponibilizar glossario de apoio, com
defini¢do clara do termo, que pode ser acessado a
partir do menu principal, por exemplo.

Usar pronomes pessoais, como “vocé”.

- Incluir exemplos para esclarecer o contexto de uso e ressalta que pode
ser necessario adaptar o pronome de acordo com a regido (ex.: uso de
“tu” no RS). (Especialista IHC2, IHC4, THCS)

Usar, preferencialmente, pronomes pessoais (ex.:
“vocé”) em textos dirigidos diretamente ao usuario
do aplicativo, adaptando conforme a regido (ex.:

“tua ’).

Avaliar o nivel de legibilidade do texto.

- Redacdo sugerida: “Avaliar a complexidade das palavras, o
comprimento das frases e a estrutura geral do conteudo (legibilidade)
do texto”. (Especialistas IHC6, IHC7)

Avaliar a complexidade das palavras, o
comprimento das frases e a estrutura geral do
conteudo (legibilidade) do texto.

Inserir relevantes

usuarios.

informagoes para os

- Redagdo sugerida: “Inserir apenas informagdes relevantes para os
usuarios” ou “Evitar informagdes irrelevantes para os usudrios”.
(Especialista IHC, LS8)

Inserir apenas informagdes relevantes para os
usuarios.

Adotar uma escrita com abordagem positiva,
incluindo os beneficios de realizar a agdo.

- Inserir exemplos praticos de abordagem positiva, para contextualizar
a recomendacdo e torna-la mais clara. (Especialista IHC2, IHC5, LS7)
- Duvida sobre como avaliar o que seria uma escrita com abordagem
positiva ¢ propde o uso do termo “abordagem assertiva” como
alternativa. (Especialista IHC7)

Adotar uma escrita com abordagem positiva,
destacando os beneficios que o usudrio obterd ao
realizar as agdes (por exemplo: “Tome seu
medicamento no horario correto para melhorar sua
satde” ou “Realize os exercicios para aumentar sua
forca e mobilidade™), para motivar o engajamento ¢
facilitar a compreensgo.

Exibir mensagens de erro claras e respeitosas,
em resposta a interagdo do usuario com o
sistema, incluindo confirmagdes para acdes
criticas e possibilidade de reversao.

- Duavida sobre os conceitos de “ac¢des criticas” e “possibilidade de
reversdo”, questionando exemplos praticos e a clareza desses termos.
(Especialistas LS4, LS6).

Exibir mensagens de erro claras e respeitosas, em
resposta a interagdo do usuario com o sistema (por
exemplo: “Senha incorreta, tente novamente” ou
“Confirma a exclusdo do registro?”), incluindo
confirmagdes para agdes criticas (como aquelas que
podem causar perda de dados e exposicao de
informagoes sensiveis) e, quando possivel, opcdes
para reverter a ac¢do realizada.
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Quadro 8 - Comentarios e sugestoes apresentadas pelo comité de especialistas que foram atendidas para melhoria dos itens do checklist.

(continuac¢ao)

Item

Comentario

Reescrita do item a partir dos comentarios

Dimensdo “Design da interface da tecnologia”

Garantir um alto contraste para realgar a
funcionalidade, facilitar a identificacdo de
respostas e melhorar a legibilidade (por
exemplo: fundo claro com fonte escura), com
preferéncia por cores claras e tercidrias.

- E necessario esclarecer o significado de termos como ‘“cores
terciarias”, “realgar a funcionalidade” e “identifica¢do de respostas”,
possivelmente incluindo exemplos e defini¢des. (Especialistas IHC4,

IHC7, LS4, LS6)

Garantir um alto contraste visual para todos os
elementos da interface (como texto sobre o fundo,
botdes e icones), utilizando, por exemplo, fundo
claro com fonte escura, a fim de facilitar a
identificacdo de informacdes.

Evitar deixar espagos em branco a fim de
diminuir a necessidade de rolagem.

- Especificar melhor o tipo e a dimensdo dos espacos em branco
(vertical ou horizontal) e diferenciar entre espacos que organizam o
conteudo e espacos excessivos. (Especialista IHC3, IHC4, IHC7, LS4)

Evitar o uso excessivo de espagos em branco
verticais que aumentem a necessidade de rolagem (o
espacamento deve ser suficiente para organizar
visualmente o conteudo, sem comprometer a
visualizacdo integral de informacdes relevantes em
uma mesma tela).

Utilizar fonte da familia Sans Serif (por
exemplo: Arial, Verdana) ou Times New
Roman e em tamanho grande (maior que 12).

- Nao incluir a fonte Times New Roman. (Especialistas IHCS, IHC7,
LS1)

- Néo escrever “fonte da familia Sans Serif”, e sim, “fontes serifadas”.
(Especialista IH7)

- Substituir por “Utilizar texto em tamanho legivel (maior que 12)”.
(Especialista IHC7)

Utilizar fonte serifada (por exemplo: Arial, Verdana)
em tamanho legivel (maior ou igual a 12) para a tela
do aplicativo.

Utilizar icones que orientem a navegacdo do
usudrio (ex: icone de 'Home' em todas as
paginas, seta para direita para avangar e seta
para esquerda para retornar), com estrutura
plana e telas numeradas.

- Ha necessidade de esclarecer o conceito de “estrutura plana” e
simplificar a instru¢do, evitando muitas informag¢des em uma unica
frase. (Especialista IHC2, IHC3, IHCS)

Empregar icones visuais que orientem navegagao do
usuario (como o icone de 'Home' para retorno ao
inicio e setas para avangar ou retornar entre telas),
com estrutura de navegacdo plana (organizada em
poucos niveis, de forma que o usudrio acesse as
fun¢des principais em até dois toques).

Usar rétulos (labels) que reflitam palavras
que os usudrios conhecem.

- A explicag@o atual pode ser melhorada ao incluir exemplos de rotulos
para maior clareza. (Especialista LS1, LS4)

Usar réotulos (labels) que reflitam palavras familiares
a0s usudrios, (como “Inicio”, “Préximo”, “Sair”).

Inserir icones e botdes grandes e estruturados,
com tamanho adequado e ajustaveis
conforme necessario, garantindo que ocupem
pouco espago ¢ facilitem os cliques.

- Esclarecer o que significa “grande” e “ajustavel”, incluindo
dimensdes ou critérios claros. (Especialista IHCS)

- A recomendagdo pode ser contraditéria (grande, mas ocupando
pouco espago) e a aplicagdo depende do objetivo do aplicativo.
(Especialista IHC7, LS4)

Inserir icones com dimensdes adequadas a interagdo
em telas sensiveis ao toque, visualmente destacados
e com possibilidade de ajuste de tamanho quando
necessario.
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Quadro 8 - Comentarios e sugestoes apresentadas pelo comité de especialistas que foram atendidas para melhoria dos itens do checklist.

(continuagdo)

Item

Comentario

Reescrita do item a partir dos comentarios

Desenvolver interface com imagens maiores
¢ legendas curtas.

- Substituir “maiores” por “grandes”, para evitar a ideia de comparacéo
implicita. (Especialista IHC4, LS8)

Desenvolver interface com imagens grandes e
legendas curtas.

Garantir um design gestual intuitivo e
consistente, minimizando a quantidade de
toques necessarios na tela e com suporte a
ajustes de exibi¢do, como zoom e rotacdo.

- Aprimorar a redagdo (por exemplo, substituir “suporte a” por “apoio
para”). (Especialista IHC5, IHC6)

Assegurar um design gestual intuitivo e consistente,
minimizando o numero de toques necessarios na tela
e garantindo apoio para ajustes de exibi¢do (por
exemplo: zoom e rotag¢do) quando necessério.

Dimensdo “Arquitetura da informagdo”

Criar uma tela inicial simples e atrativa, com
as principais funcgdes visiveis e um menu

intuitivo, organizado logicamente, com
opgoes concisas sem abreviagoes
desnecessarias.

- Ha duvidas sobre a definicdo de “fun¢des essenciais”, “menu
intuitivo” e os critérios de organizacao logica e concisdo. (Especialista
LS4)

Criar uma tela inicial simples e atrativa, com as
principais funcdes do aplicativo claramente visiveis
€ um menu, organizado de forma légica, com opgdes
escritas de maneira objetiva e sem abreviagdes
desnecessarias.

Utilizar recursos visuais (como videos, fotos
¢ ilustra¢des) e auditivos (como musica e
sons com opgdo de ligar/desligar) para
complementar informagdes e explicar
conceitos de forma clara, logica e correta,
evitando o uso de tabelas.

- As recomendagdes para recursos visuais, recursos auditivos e uso de
tabelas devem ser subdivididos em trés itens diferentes. (Especialistas
IHCS5, THC7 e LS1)

- Modificar a escrita de “evitando o uso de tabelas” para “reduzir a
necessidade do uso de tabelas”. (Especialista LS1)

Utilizar recursos ndo textuais, como recursos visuais
(como videos, fotos e ilustragdes) ou auditivos
(como musica e sons com op¢ao de ligar/desligar)
para complementar informagoes e explicar conceitos
de forma clara, logica e correta, além de reduzir a
necessidade do uso de tabelas.

Inserir funcionalidade de busca.

- Incluir exemplos e explicar o termo “busca”. (Especialistas LS, LS4)

Inserir funcionalidade de busca, ou seja, um campo
que permita ao usuario localizar rapidamente
informagdes ou recursos dentro do aplicativo (por
exemplo: digitar ‘exercicio de assoalho pélvico’ para
encontrar a orienta¢do correspondente).

Dimensdo. “Inclusdo e adaptagdo cultural”

Tornar o sistema acessivel a pessoas com
deficiéncias (exemplo: garantindo um
volume de 4udio alto; adicionando vibragodes
durante cada tom auditivo; inserindo frases
em linguagem de sinais; compatibilidade com
leitores de tela; fornecendo gravagdes de
audio do conteudo, além de texto).

- Sugere-se que a redagao cite que o sistema deve atender os requisitos
de acessibilidade da norma ABNT NBR 17225 e NBR 17060.
(Especialistas IHCS, IHC7)

- Sugere-se adotar “pessoas com deficiéncia” no lugar de “pessoas com
deficiéncias” e “lingua de sinais” no lugar de “linguagem de sinais”.
(Especialista IHCS)

Tornar o sistema acessivel a pessoas com
deficiéncia, atendendo aos requisitos de
acessibilidade previstos nas normas ABNT NBR
17225 e NBR 17060, por meio de recursos como
volume de audio ajustavel, vibragdes para feedback
tatil, legendas em videos, inclusdo de frases em
Lingua de Sinais, compatibilidade com leitores de
tela e oferta de gravagdes em audio, além do texto
escrito.




110

Quadro 8 - Comentarios e sugestoes apresentadas pelo comité de especialistas que foram atendidas para melhoria dos itens do checklist.

(conclusdo)

Item

Comentario

Reescrita do item a partir dos comentarios

Dimensdo: “Avaliacdo e revisdo da tecnologia”

Validar o conteido da tecnologia com
especialistas.

- Hé a necessidade de que fique claro quais sdo esses especialistas € o
que significa validar o contetido da tecnologia (Especialistas IHC4,
[HC7, LS4).

- E preciso garantir que a palavra "especialista" seja adequadamente
compreendida. O que ¢ ser "especialista"? (LS10)

Avaliar as evidéncias de validade do conteudo da
tecnologia em especialistas no assunto abordado no
aplicativo.

Testar o aplicativo em usuarios com baixo
nivel de letramento digital em satde.

- Sugere-se que a estratégia mencione o teste com individuos com
limitagdes e sem limitagdes no letramento digital em saude
(Especialista LS1, LS10).

Testar o aplicativo com usuarios com e sem
limitagdes no letramento digital em satde.

Dimensdo: “Recursos de incentivo na tecnologia”

Oferecer um
simplificado.

processo de  registro

- Sugere-se que sejam apresentados exemplos de processo de registro
simplificado (Especialistas [HC4, LS1).

- Sugere-se a substituicdo da expressdo “simplificado” por “simples”,
ao justificar que “simplificado” remete a comparagdo com algo.
(Especialista LS8)

Oferecer um processo de registro simples, (por
exemplo: solicitar apenas nome, e-mail e senha na
primeira etapa, com possibilidade de complementar
dados posteriormente).

Oferecer login simples e intuitivo, mantendo
os dados do usudrio salvos mesmo apos a
reinicializa¢do do aplicativo.

- Sinalizar para que o usuario decida se seus dados devem ser salvos
ou ndo, por questdes de seguranca. (Especialista [HC4)

- Substituir “login” por “login/autenticacdo”. (Especialista IHCS)

- Questiona-se qual a diferenca entre simples e intuitivo. (Especialista
LS4)

Oferecer login/autenticagdo simples, mantendo os
dados do wusuario salvos mesmo apds a
reinicializag@o do aplicativo, caso ele opte por isso.

Nota: *LS: letramento em saude; **IHC: interagdo humano-computador.

Fonte: elaborado pela autora.
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Ao final do instrumento de coleta de dados, também havia um espago para que os
especialistas pudessem colocar comentarios, sugestoes e consideragdes gerais sobre o checklist,
suas dimensoes e as estratégias utilizadas. A maioria dos especialistas que utilizou o espago, o
fez para destacar a relevancia do instrumento (Especialistas IHC1, IHC2, IHCS, LS3, LS6).
Outro especialista fez a seguinte afirmacao sobre a tiltima dimensao, “Recursos de incentivo na

tecnologia”:

Eu acho que a tltima parte quase toda se refere a funcionalidades e recursos que,
apesar de interessantes e uteis, sdo muito especificos dos objetivos dos produtos
desenvolvidos. Nao da para generalizar. Se for manter, sugiro que se coloque
expressdes de relativizagdo como "quando necessario", "sempre que possivel" ou
ainda descrever explicitamente as situacdes a que se aplica. (Especialista IHC7).

Por fim, houve, também, sugestdes para explicar, de forma breve, do que se trata a
estratégia apresentada (Especialista IHC8) e para explicar termos técnicos, quando forem
utilizados nos itens do checklist (Especialista LS4).

Ao fim da analise, foram excluidos 23 itens, devido ao baixo CVR em relevancia e
pelos comentarios qualitativos dos especialistas (Apéndice L).

A partir da avaliagdo quantitativa e qualitativa das respostas do comité de especialistas,
o checklist passou por uma reestruturacao, tanto na escrita das estratégias quanto no quantitativo
delas. As dimensdes passaram a apresentar o seguinte quantitativo de itens: “Conteudo em
linguagem acessivel”, 11 estratégias; “Design da interface da tecnologia” 10 estratégias;
“Arquitetura da informacgdo”, 8 estratégias; “Inclusdo e adaptacao cultural”, 3 estratégias;
“Avaliacdo e revisdo da tecnologia”, 3 estratégias; e “Recursos de incentivo na tecnologia”, 4

estratégias (Quadro 9).

Quadro 9 - Versdo final do checklist, apds avaliagdo das evidéncias de validade de conteudo

dos itens.
(continua)
Dimenséo Néo | Sim | NA* Estratégia

Conteudo Usar palavras curtas e simples (3 silabas), que sejam familiares para o
em usuario do aplicativo.
linguagem Minimizar o uso de termos técnicos e, quando inevitavel, disponibilizar
acessivel glossario de apoio ao final do texto, com definicéo clara do termo.

Usar frases curtas.

Usar voz ativa na escrita.
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Quadro 9 - Versdo final do checklist, apds avaliagdo das evidéncias de validade de conteudo

dos itens.

(continuagao)

Dimensao

Sim

NA¥*

Conteudo
em
linguagem
acessivel

Estratégia
Usar, preferencialmente, pronomes pessoais (ex.: “vocé€”) em textos
dirigidos diretamente ao usuario do aplicativo, adaptando conforme a
regido (ex.: “tu”).

Avaliar a complexidade das palavras, o comprimento das frases e a
estrutura geral do conteudo (legibilidade).

Inserir apenas informacdes relevantes para os usuarios.

Colocar primeiro as informagdes essenciais para a agao do usuario,
como instrugdes, alertas e beneficios, facilitando a compreensio rapida.

Adotar escrita com abordagem positiva, destacando os beneficios que o
usuario obtera ao realizar as a¢des (por exemplo: “Tome seu
medicamento no horario correto para melhorar sua saude” ou “Realize
os exercicios para aumentar sua for¢a e mobilidade”), para motivar o
engajamento e facilitar a compreensao.

Exibir mensagens de erro claras e respeitosas, em resposta a interacao
do usuario com o sistema (por exemplo: “Senha incorreta, tente
novamente” ou “Confirma a exclusdo do registro?”), incluindo
confirmagoes para agdes criticas (como aquelas que podem causar
perda de dados e exposi¢do de informagdes sensiveis) e, quando
possivel, op¢des para reverter a acdo realizada.

Consultar especialistas no assunto para elaboragdo do contetdo e da
tecnologia.

Design da
interface da
tecnologia

Garantir alto contraste visual para todos os elementos da interface
(como texto sobre o fundo, botdes e icones), utilizando, por exemplo,
fundo claro com fonte escura, a fim de facilitar a identificagao de
informagoes.

Usar um padrao de cores especificas para realgar funcionalidades
(como verde para 'confirmar' ou 'aceitar' e vermelho para 'cancelar’).

Utilizar fonte serifada (por exemplo: Arial, Verdana) em tamanho
legivel igual ou maior que 12).

Evitar o uso excessivo de espacos em branco verticais que aumentem a
necessidade de rolagem (o espagamento deve ser suficiente para
organizar visualmente o contetido, sem comprometer a visualizagao
integral de informagoes relevantes em uma mesma tela).

Empregar icones visuais que orientem navegacdo do usuario (como o
icone de ‘Home’ para retorno ao inicio e setas para avangar ou retornar
entre telas), com estrutura de navegagdo plana (organizada em poucos
niveis, de forma que o usudrio acesse as fungdes principais em até dois
toques).

Usar rotulos (labels) que reflitam palavras familiares aos usuarios,
(como “Inicio”, “Préximo”, “Sair”).

Inserir icones com dimensdes adequadas a interagdo em telas sensiveis
ao toque, visualmente destacados e com possibilidade de ajuste de
tamanho quando necessario.

Inserir links claramente identificados para acesso a mais informagoes.

Desenvolver interface com imagens grandes e legendas curtas.

Assegurar um design gestual intuitivo e consistente, minimizando o
numero de toques necessarios na tela e garantindo apoio para ajustes de
exibi¢do (por exemplo: zoom e rotagdo) quando necessario.

Arquitetura
da
informagao

Criar uma tela inicial simples e atrativa, com as principais fun¢des do
aplicativo claramente visiveis e um menu, organizado de forma logica,
com opgdes escritas de maneira objetiva e sem abreviagdes
desnecessarias.

Fornecer facil acesso a pagina inicial ¢ a0 menu.




113

Quadro 9 - Versdo final do checklist, apds avaliagdo das evidéncias de validade de conteudo

dos itens.

(conclusdo)

Dimensao Nao | Sim

NA*

Estratégia

Arquitetura
da
informagao

Agrupar o conteudo por temas usando categorias com icones claros,
consistentes e rotulados, que mantenham o mesmo significado entre
telas, para facilitar a visualizacdo e compreensdo

Apresentar o conteudo textual em paragrafos breves, preferencialmente
usando listas com marcadores ou numeragdo no lugar de blocos
continuos de texto

Utilizar recursos nao textuais, como recursos visuais (como videos,
fotos e ilustragdes) ou auditivos (como musica e sons com opcao de
ligar/desligar) para complementar informagdes e explicar conceitos de
forma clara, logica e correta, além de reduzir a necessidade do uso de
tabelas.

Inserir funcionalidade de busca, ou seja, um campo que permita ao
usuario localizar rapidamente informacdes ou recursos dentro do
aplicativo (por exemplo: digitar “exercicio de assoalho pélvico” para
encontrar a orientacdo correspondente).

Oferecer uma apresentagdo inicial com mapa de navegagao e tutorial
interativo em audio e video, com instrugdes claras sobre o uso do
aplicativo e suas funcionalidades, acessivel desde o inicio e a qualquer
momento.

Permitir que os dados do usudrio sejam inseridos uma unica vez e
reutilizados em outras partes do aplicativo (automacao de tarefas)

Inclusdo e
adaptacao
cultural

Envolver os usuarios no desenvolvimento (contetido e design) e nos
testes da tecnologia para considerar suas necessidades e dificuldades
em relacdo ao uso da tecnologia

Adaptar culturalmente a tecnologia, garantindo que conteudos,
simbolos, cédigos, linguagem, design, layout, cores e imagens sejam
apropriados ao publico-alvo, considerando crencas, valores e possiveis
barreiras

Tornar o sistema acessivel a pessoas com deficiéncia, atendendo aos
requisitos de acessibilidade previstos nas normas ABNT NBR 17225 ¢
NBR 17060, por meio de recursos como volume de audio ajustavel,
vibragdes para feedback tatil, legendas em videos, inclusdo de frases
em Lingua de Sinais, compatibilidade com leitores de tela e oferta de
gravagdes em audio, além do texto escrito.

Avaliagdo e
revisdo da

Avaliar as evidéncias de validade do contetdo da tecnologia em
especialistas no assunto abordado no aplicativo.

tecnologia

Testar o aplicativo com usudrios com ¢ sem limitagdes no letramento
digital em saude.

Possibilitar espago para feedback dos usuérios em relag@o a melhorias
que podem ser feitas na tecnologia.

Recursos de
incentivo na
tecnologia

Oferecer um processo de registro simples, (por exemplo: solicitar
apenas nome, e-mail e senha na primeira etapa, com possibilidade de
complementar dados posteriormente).

Oferecer login/autenticagao simples, mantendo os dados do usuario
salvos mesmo ap0s a reinicializagdo do aplicativo, caso ele opte por
iss0.

Permitir a personalizag@o do aplicativo pelo usuario, ajustando fonte,
cores ¢ navegacdo de acordo com caracteristicas pessoais (sexo, papel,
idade) e necessidades individuais

Inserir notificagdes, lembretes e/ou alertas personalizaveis quanto a
frequéncia, som e conteudo, com opgdo de desativa¢do conforme as
necessidades do usudrio

Nota: *NA: ndo se aplica.
Fonte: elaborado pela autora.
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7 DISCUSSAO

7.1 Revisao de escopo

Nos ultimos anos, o uso de aplicativos moveis voltados a saude tem se intensificado
(Budd et al., 2020; Amagai et al., 2022). Essas ferramentas digitais t€ém se destacado por
permitir ndo apenas o acesso € a disseminac¢do de informacdes de satde de forma rapida e
personalizada, mas também o monitoramento de comportamentos, a coleta de dados sobre
sintomas ¢ a comunicagdo direta entre usudrios e profissionais de saude (Han et al., 2021,
Garavand et al., 2024; Wong et al., 2024).

Entretanto, possuir a tecnologia ndo significa utiliza-la corretamente (Durmus, 2024).
Sua eficdcia depende de caracteristicas como a qualidade de seu conteudo, a clareza das
informacdes, a usabilidade da interface e a adaptagdo cultural ao publico de interesse (Eichner;
Dullabh, 2007; Broderick et al., 2014; U.S. Department of Health and Human Services, 2016).
Esses aspectos podem ser negligenciados quando os produtos digitais sdo desenvolvidos sem
rigor metodologico e sem o envolvimento de especialistas e usudrios durante o processo de
criacdo (Giebel et al., 2024; Honglin; Jianghua; Hui, 2024; Galavi; Montazeri; Khajouei, 2024).

Nesse contexto, instrumentos que guiam o desenvolvimento de aplicativos mdveis na
perspectiva do LDS podem proporcionar ndo apenas rigor metodologico em seu
desenvolvimento, mas também assegurar que a tecnologia seja efetivamente acessivel e
utilizavel pelos usuarios (U.S. Department of Health and Human Services, 2025). Ao integrar
a perspectiva do LDS, ¢ possivel criar solugdes que considerem as habilidades dos usuarios
para buscar, compreender e aplicar informagdes de satde digitais, promovendo a autonomia e
a participacdo ativa no cuidado a saude (U.S. Department of Health and Human Services, 2025).
Tal fato tem potencial para contribuir para a promoc¢ao da inclusao digital e para a redugado de
desigualdades, ao garantir que essas tecnologias se tornem ferramentas de equidade, autonomia
e participacdo ativa no cuidado a satide (van Kessel et al., 2022).

Entretanto, os resultados da revisao de escopo conduzida neste estudo revelaram que
esse potencial ainda nao ¢ plenamente explorado. Apenas uma parcela dos estudos incluidos
menciona explicitamente os conceitos de LS e LDS (36,2%, n = 17), evidenciando uma lacuna
nas praticas de desenvolvimento de aplicativos mdveis que considerem esses conceitos. Isso
corrobora com os resultados de uma revisao recente que identificou que poucas intervengdes

digitais incorporam estratégias baseadas nesses referenciais conceituais (El Benny ez al., 2021).
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Entre os artigos que mencionam explicitamente LS ou o LDS nos resultados da revisao
de escopo realizada, foram identificados cinco aspectos: reconhecimento do baixo LDS como
barreira a adesao ou compreensdo; adaptacdo do contetido para facilitar a compreensao;
proposta metodoldgica para integrar o LDS a avalia¢do de tecnologias digitais; relacdo entre
baixo LDS e desigualdade digital; e inclusdo do LDS como critério para o desenvolvimento
centrado no usudrio. Cada um desses aspectos pode ser observado em diferentes evidéncias
descritas na literatura.

O baixo LDS compromete a navegacdo em aplicativos, a interpretagdo de mensagens e
a tomada de decisdo informada, especialmente entre idosos ou pessoas com baixa escolaridade
(Mackert et al., 2016). Ja a adaptacao do conteudo, utilizando linguagem simples, elementos
visuais intuitivos e metaforas culturalmente relevantes, tem mostrado potencial para aumentar
o engajamento de usudrios vulneraveis (Bonet-Olivencia; Carrillo-Leal; Sasangohar, 2024).
Além disso, métodos que integram o LDS a avaliagdo de tecnologias, como heuristicas de
clareza, navegabilidade e adequagdo da linguagem, permitem identificar barreiras precoces €
orientar melhorias sistematicas (Monkman; Kushniruk, 2013).

J& a relagdo entre baixo LDS e desigualdade digital refor¢a a importincia de considerar
barreiras de acesso e compreensao ao desenvolver aplicativos voltados a populagdes com baixa
escolaridade, idosos ou residentes em areas periféricas (Mackert et al., 2016). Quanto as
abordagens participativas, como o co-design, estas favorecem maior alinhamento entre os
objetivos da tecnologia e as necessidades dos usuarios, resultando em solugdes mais acessiveis
e inclusivas (Bonet-Olivencia; Carrillo-Leal; Sasangohar, 2024). Os cinco aspectos
identificados nao sdo isolados, mas interdependentes, reforcando a necessidade de incorpora-
los de maneira articulada no desenvolvimento de aplicativos méveis em saude.

Nesse contexto, percebe-se que a forma como os conceitos de LS e LDS vém sendo
incorporados ao desenvolvimento de tecnologias mHealth mostra-se heterogénea. Uma revisao
de escopo que analisou 32 pesquisas identificou que, embora muitos estudos incluam elementos
relacionados ao LS, poucos o avaliam de maneira sistemdtica nas etapas de design,
implementag¢ao e andlise (Emerson et al., 2022). Além disso, € comum a auséncia de defini¢des
precisas sobre o conceito de LS e a ndo utilizagdo de instrumentos validados para sua
mensuracdo, fragilizando a efetividade das intervencdes, especialmente em populacdes
vulneraveis (Emerson ef al., 2022). Diante dessas lacunas conceituais e metodologicas, torna-
se relevante compreender como o LDS vem sendo traduzido em praticas de desenvolvimento,

evidenciado nas estratégias identificadas nesta revisao.
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Em relagdo as estratégias obtidas nos resultados da revisao, observou-se que a maioria
busca incentivar o envolvimento prolongado dos usuarios, concentrando-se na dimensao
“Recursos de incentivo na tecnologia” (n = 15). Em tecnologias digitais em satude, esses
incentivos incluem refor¢os positivos, recompensas simbolicas, feedback personalizado,
gamificacdo e recursos educacionais que fortalecem a autonomia digital do usuario (De Ridder
et al., 2016; Tran et al., 2022). A literatura indica que estratégias de incentivo aumentam a
adesdo e o engajamento em aplicativos de saude, como intervengdes com gamificacdo, que
melhoram a adesdo a regimes de tratamento (Tran ef al., 2022). Notificagdes personalizadas
também demonstraram contribui¢do para manter o uso da tecnologia por mais de 12 semanas
(Jakob et al., 2022). Assim, os recursos de incentivo ndo apenas iniciam o uso dos aplicativos,
mas sustentam o engajamento até que competéncias digitais € motivacionais promovam uso
autonomo e continuo.

Em contrapartida, a dimensdo “Avaliacdo e revisdo da tecnologia” (n = 3) destacou-se
na revisao de escopo por apresentar o menor niimero de itens identificados. Apesar da escassez
de indicadores, testes iterativos, revisdes com usudrios reais € ajustes continuos sao essenciais
para aumentar a efetividade, a usabilidade e a confianga dos usudrios, (Eichner; Dullabh, 2007;
Broderick et al., 2014; U.S. Department of Health and Human Services, 2016). Métodos como
testes iterativos e avalicoes heuristicas com usudrios reais geraram ajustes visuais, de cores e
de icones, resultando em maior acessibilidade e engajamento (Stonbraker et al., 2018; Islam et
al., 2018). Esse achado refor¢a a necessidade de considerar processos de avaliagdo desde as
etapas iniciais de desenvolvimento de tecnologias digitais em saude.

Especificamente em relacdo as estratégias, uma das mais encontradas foi “Utilizar
recursos visuais (como videos, fotos e ilustragdes) e auditivos (como musica € sons com opgao
de ligar/desligar) para complementar informagdes e explicar conceitos de forma clara, logica e
correta, empregando graficos com alta qualidade visual (boa resolugdo, propor¢des adequadas
e estilo consistente), evitando o uso de tabelas”, presente em 24 estudos. Esses recursos sao
alternativas eficazes para facilitar a compreensao de informagdes de saide em comparagdao com
textos escritos (Galmarini; Marciano; Schulz, 2024).

A estratégia “envolver os usuarios no desenvolvimento (contetudo e design) e nos testes
da tecnologia” também foi encontrada 24 vezes. Ela esta alinhada aos principios de co-design,
em que usudarios e partes interessadas participam ativamente, garantindo que a tecnologia atenda
as suas necessidades, expectativas e preferéncias (Jones et al., 2020). Ao buscar desenvolver
uma tecnologia digital voltada ao autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca,

pacientes, cuidadores e profissionais de saude participaram desde as fases iniciais até



117

prototipagem e testes iterativos, resultando em uma ferramenta que refletiu de forma sensivel
as necessidades dos usuarios e se integrou bem na rotina dos cuidados com a saude (Johnston

etal., 2022).

7.2 Mapeamentos cruzados

A segunda etapa do estudo consistiu na realizacdo de dois mapeamentos cruzados. O
primeiro envolveu trés guias orientadores sobre o desenvolvimento de tecnologias digitais em
saude: “Accessible Health Information Technology (IT) for Populations with Limited Literacy:
A Guide for Developers and Purchasers of Health IT” (Eichner; Dullabh, 2007), “Designing
Health Literate Mobile Apps” (Broderick et al., 2014) e “Health Literacy Online Strategies
Checklist” (U.S. Department of Health and Human Services, 2016). Esse mapeamento
possibilitou identificar convergéncias entre os documentos, bem como oportunidades de
atualizacdo e padronizagdo dos nomes e conceitos das dimensdes analisadas.

A dimensao “Conteudo em linguagem acessivel” foi renomeada a partir das dimensoes
“Linguagem Clara e Simples ¢ Utilizada” e “Contetido relevante para o ptublico-alvo” (Eichner;
Dullabh, 2007), bem como “Escreva conteudo acionavel” (Broderick et al., 2014; U.S.
Department of Health and Human Services, 2016). Essa dimensao reune itens relacionados a
apresentacao de informagdes em linguagem simples, visando facilitar o entendimento da
mensagem principal, sem que o usuario se perca em termos complexos ou estruturas dificeis
(Paraguassu; Costa, 2023).

A dimensao “Design da interface da tecnologia” concentra elementos referentes a
interface com a qual os usuarios interagem, ou seja, a apresentacdo visual e funcional da
tecnologia (Barbosa et al., 2021). O objetivo ¢ facilitar a compreensdo, promover uma
experiéncia fluida e tornar o conteido acessivel para diferentes perfis de usudrios. Essa
dimensao foi renomeada a partir das dimensoes “Formato que facilita a leitura e a compreensao”
(Eichner; Dullabh, 2007), “Exiba o contetido de forma clara” (Broderick ef al., 2014) e “Exiba
o conteudo de forma clara na pagina” (U.S. Department of Health and Human Services, 2016).
De maneira complementar, a “Arquitetura da informagao” refere-se a organizagdo logica do
conteudo e a navegacao simplificada, reduzindo a carga cognitiva e permitindo que os usuarios
encontrem informagdes com facilidade (Broderick et al., 2014; U.S. Department of Health and
Human Services, 2016). Sua redefini¢do originou-se das dimensdes “Organize e simplifique”
(Broderick et al., 2014) e “Organize o contetido e simplifique a navega¢do” (U.S. Department

of Health and Human Services, 2016).
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A dimensdo “Inclusdo e adaptacdo cultural”, derivada das dimensdes “Contetido que
seja inclusivo para diversos grupos raciais e étnicos” (Eichner; Dullabh, 2007) e “Conhega seus
usudrios” (Broderick et al., 2014), abrange a adaptagdo de conteudo a diferentes grupos
culturais, linguisticos e étnicos, garantindo representatividade e sensibilidade cultural. Essa
abordagem ¢ essencial, uma vez que barreiras culturais impactam o acesso € a compreensao de
tecnologias digitais em satde (Eichner; Dullabh, 2007; Broderick et al., 2014).

A dimensdao “Avaliagdo e revisdo da tecnologia” refere-se a testes iterativos de
usabilidade, revisdes com usudrios e melhorias baseadas em feedback (Eichner; Dullabh, 2007;
Broderick et al., 2014; U.S. Department of Health and Human Services, 2016). Agrupa
estratégias que visam garantir tecnologias mais eficazes e centradas no usuario, sendo
renomeada a partir das dimensdes “Conteudo que passou por testes e revisdes iterativas”,
“Avalie e revise seu site” e “Teste seu site com usuarios com habilidades de alfabetizagao
limitadas™.

Por fim, a dimensao “Recursos de incentivo na tecnologia” retine estratégias voltadas
ao engajamento prolongado e significativo dos usuarios. Ela foi renomeada a partir da dimensao
“Engajamento dos usuarios” (Broderick ef al., 2014; U.S. Department of Health and Human
Services, 2016). A mudanga no nome partiu do entendimento de que engajamento € um conceito
amplo e multidimensional, incluindo comportamentos como busca por informacgdes,
participacdo em decisdes e adesdo a tratamentos (Amagai ef al., 2022; Okolo et al., 2024).

O primeiro mapeamento evidenciou que alguns itens aparecem em todos os
documentos, como uso de linguagem clara, frases curtas, voz ativa, imagens ilustrativas, links
claros e contraste adequado (Eichner; Dullabh, 2007; Broderick et al., 2014; U.S. Department
of Health and Human Services, 2016). Esses elementos apresentam-se como um consenso de
recomendagdes relevantes para o desenvolvimento de aplicativos modveis em saude, ao
apresentarem impacto positivo na compreensdo e na retengdo de informacgdes (Elliot et al.,
2023), além de favorecerem o engajamento no uso da tecnologia (Tucker; Villagomez;
Krishnamurti, 2021).

Em contrapartida, alguns itens foram identificados em apenas um dos documentos,
como apresentagdo clara de numeros (Eichner; Dullabh, 2007), integragdo com e-mail e mapas
(Broderick et al., 2014) ou uso de pronomes pessoais e verbos no tempo presente (Broderick et
al., 2014). Tais variagdes sugerem lacunas na padronizagdo das recomendac¢des, reforcando a
necessidade de discussdes mais amplas dessas praticas em diretrizes integradas ao LDS.

Recentemente, foram divulgadas evidéncias de que estratégias como visualizagdo clara de
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dados numéricos, por exemplo, facilitam a compreensdo e a tomada de decisdo e reduzem a
carga cognitiva, melhorando decisdes de satide do usudrio (van der Mee et al., 2024).

O segundo mapeamento cruzado relacionou as dimensdes consolidadas com estratégias
observadas na revisdo de escopo, evidenciando que algumas recomendacdes tedricas sobre LS
e LDS se refletem na pratica do desenvolvimento de aplicativos. Observou-se maior
correspondéncia em elementos relacionados ao desenvolvimento de contetido em linguagem
acessivel e ao design de uma interface amigavel ao usuario, o que os reforca como elementos
centrais no desenvolvimento de aplicativos, que sdo transpostos para a pratica desse
desenvolvimento.

Entretanto, foram observadas menos correspondéncias entre os itens das dimensoes
“avaliacdo e revisdo da tecnologia”, “arquitetura da informagao” e “recursos de incentivo na
tecnologia”. Essas diferencas demonstraram que os documentos apresentaram estratégias mais

gerais, enquanto a revisao de escopo detalhou praticas mais concretas.

7.3 Avaliagao das evidéncias de validade do conteudo dos itens do checklist

Apos a consolidagdo dos itens do checklist a partir dos mapeamentos cruzados, tornou-
se essencial avaliar sua relevancia e clareza para assegurar que cada recomendagao refletisse
de fato boas praticas de desenvolvimento de aplicativos mdveis em saude.

Nesse contexto, os itens com maior relevancia (CVR = 1,00) incluiram: avaliar o nivel
de legibilidade do texto; exibir mensagens de erro claras e respeitosas; garantir um design
gestual intuitivo e consistente; criar uma tela inicial simples e atrativa; envolver os usuéarios no
desenvolvimento e testes da tecnologia; adaptar culturalmente o conteudo; tornar o sistema
acessivel a pessoas com deficiéncia; e possibilitar espaco para feedback dos usuarios. Esses
resultados refletem consenso sobre a importancia da acessibilidade, do design intuitivo e da
participag@o do usudrio no desenvolvimento do aplicativo.

A alta relevancia atribuida a legibilidade do texto, por exemplo, evidencia a
preocupacao em reduzir barreiras cognitivas e promover compreensao eficaz. A legiblidade
pode ser avaliada por meio de indices como o Flesch Reading Ease, que atribui pontuagdes
baseadas no comprimento de palavras e frases, sendo que valores mais altos correspondem a
textos de leitura mais facil (Flesch, 1948). Estudos demonstram que materiais informativos de
saude ja disponibilizados apresentam indice de legibilidade acima do nivel de leitura
recomendado, o que impacta no consumo dessas informacodes (Gu et al., 2024; Manasyan et al.,

2024). Atualmente, modelos de linguagem baseados em inteligéncia artificial t€m se mostrado
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promissores para reescrever conteudos, aumentando clareza e adequacdo ao letramento do
publico, embora seja necessaria avaliagdo rigorosa para garantir fidelidade e precisdo técnica
(Abreu et al., 2024; Manasyan et al., 2024).

Da mesma forma, o design gestual intuitivo e a tela inicial simples e logica também
foram considerados essenciais. Elementos de navegacdo consistentes e /ayouts simplificados
reduzem a carga cognitiva, facilitam o engajamento ¢ aumentam a eficiéncia na aquisi¢ao de
informacdes, principalmente para populacdes com baixa familiaridade digital (Tajudeen et al.,
2022).

Por sua vez, a adaptagdo cultural melhora o engajamento e a aceitagdo. Uma revisdo
com populacgdes indigenas evidenciou que o uso de idioma nativo e elementos visuais culturais
aumenta a confianga ¢ a adesdo a aplicativos de saide (Goodman et al., 2023), enquanto
intervencdes com mulheres negras e latinas nos EUA mostraram que aplicativos culturalmente
adaptados obtiveram melhores taxas de adesdo, retencdo e mudangas comportamentais
(Chandler et al., 2023). Uma revisdo narrativa recente de 16 estudos refor¢ou que interfaces e
conteudos ajustados culturalmente, incluindo aspectos visuais, linguisticos € simbolicos, sao
determinantes para a acessibilidade e adocao de tecnologias de saude (Naderbagi et al., 2024).
Esse achado corrobora os resultados da revisdo de escopo, que identificou o envolvimento do
usudrio como uma das estratégias mais frequentes.

Por fim, a acessibilidade digital de fato ¢ essencial para garantir a inclusdo de pessoas
com deficiéncia e promover a equidade no acesso a informagdo. No cendrio brasileiro, as
normas ABNT NBR 17060 e a ABNT NBR 17225 fornecem diretrizes técnicas para a criacao
de conteudos digitais acessiveis, abordando aspectos como navegacgao por teclado, uso de cores,
descri¢des de imagens e design de formularios, sendo aplicaveis respectivamente a websites €
aplicativos moveis (ABNT, 2022; ABNT, 2025). Investir em acessibilidade digital ¢
fundamental para promover a inclusao social e digital.

Estudos demonstram que a baixa acessibilidade em aplicativos e plataformas digitais de
saude compromete a experiéncia do usuario, reduzindo a eficacia e a adogao das ferramentas, e
para mitigar essas barreiras, devem ser implementadas estratégias posicionamento de icones
otimizado, tamanhos de fonte ajustaveis e opgdes de texto de alto contraste, além de recursos
de acessibilidade, como compatibilidade com leitores de tela (Yu; Parmanto; Dicianno, 2019;
Svensson; Lin; Iwaya, 2025). A melhoria da acessibilidade garante que os usudrios com
limitagdes possam interagir com a tecnologia, impactando, portanto, positivamente a
usabilidade, tornando a interface mais intuitiva, eficiente e satisfatoria para todos os usuarios,

independentemente de suas habilidades (Yu; Parmanto; Dicianno, 2019).
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Outro resultado relevante foi observado na dimensdo “Avaliagdo e revisdo da
tecnologia”, na qual todos os itens apresentaram CVR acima do valor critico em relevancia e
clareza. O consenso indica que avaliacdo e revisao ndo devem ser etapas finais ou opcionais,
mas componentes centrais do ciclo de desenvolvimento, sobretudo quando se busca atender
usuarios com diferentes niveis de LDS. De fato, ao realizar a avaliagdo da tecnologia apenas
apo6s o inicio do uso pelo publico de interesse pode reduzir sua usabilidade e a adesao ao uso
(Yu; Parmanto; Dicianno, 2019). Portanto, a implementacao de avaliagdes e revisdes continuas
desde as fases iniciais € essencial para garantir tecnologias eficazes, acessiveis e alinhadas as
necessidades e ao contexto cultural dos usuarios.

Em relacdo aos itens com avaliagdo abaixo do valor critico, o item com menor clareza
foi “usar caminhos de informacao lineares” (CVR = -0,60). A analise qualitativa revelou que
os especialistas tiveram dificuldade em compreender o termo, demonstrando que a redagdo
atual ndo transmitia claramente a inten¢do do item. Esse achado ¢ significativo, pois evidencia
que a pouca clareza pode ter contribuido para o baixo valor de relevancia observado,
comprometendo a avaliagdo precisa do item.

Na navegagdo linear, o usudrio segue uma sequéncia de etapas determinada pelo
designer do aplicativo, sendo possivel retornar ao inicio de qualquer etapa da sequéncia
(Chaudry et al., 2012). Ao testar diferentes estruturas de navegacdo, o desempenho mais
eficiente foi observado na navegacdo linear, com menos erros, menor caminho percorrido e
recuperagdo mais rapida de erros (Chaudry et al., 2012). Portanto, ¢ essencial reformular o item
para que sua redagdo transmita com precisdo o conceito de navegagao linear, garantindo que a
avaliacdo de relevancia reflita adequadamente seu verdadeiro impacto na experiéncia do
usuario.

Ainda em relagdo aos resultados negativos, embora a dimensao “Recursos de incentivo”
tenha sido a mais abrangente na revisao de escopo, a avaliacdo das evidéncias de validade de
conteudo dos seus itens revelou baixa avaliacdo em relevancia para a maioria dos itens. Apenas
trés dos 16 itens iniciais dessa dimensdo superaram o valor critico de relevancia, e alguns
obtiveram as menores pontuacdes dentre todos os itens do checklist: permitir que o aplicativo
moével se conecte com dispositivos vestiveis (CVR = -0,80); incorporar elementos de
gamificacdo (CVR = -0,60); e considerar opgdes de compartilhamento nas redes sociais (CVR
=-0,40).

A discrepancia entre a abrangéncia da dimensdo “Recursos de incentivo” na revisao de
escopo ¢ sua baixa relevancia atribuida na avaliagdo de conteudo evidencia a distancia entre

tendéncias apontadas na literatura e sua aplicabilidade em contextos reais. A integragdo com
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dispositivos gera preocupagdo com a seguranca ¢ a privacidade dos dados, a qualidade dos
dispositivos desenvolvidos, o custo para sua implementagao e a baixa familiaridade tecnolégica
comprometem sua adoc¢do (Lu et al., 2020). O compartilhamento em redes sociais, por sua vez,
também levanta preocupacdes com privacidade, além de exposi¢cdo indesejada, o que pode
explicar a baixa relevancia atribuida a esse recurso (Esmaeilzadeh, 2024). Finalmente, a
gamificacdo ainda necessita de coeréncia em relacao a avaliacdo da implementagdo e da sua
efetividade em tecnologias digitais (Johnson et al., 2016; Koivisto; Hamari, 2019).

Além de obterem baixo CVR em relevancia, esses itens foram caracterizados como
funcionalidades por alguns especialistas na avaliagdo qualitativa. Outros itens receberam a
mesma avaliagcdo: integrar o aplicativo com canais de comunicagdo existentes, como e-mail,
SMS e calendario (CVR = 0,10); utilizar entradas e saidas de texto alternativas (CVR = 0,10);
inserir forum de aprendizagem, listas de perguntas e respostas frequentes (CVR = 0,00);
possibilitar defini¢do de metas (CVR = -0,30); incorporar mensagens de incentivo, mensagens
de feedback, historias de pessoas que passaram por situagdes semelhantes (CVR = 0,10); inserir
ferramentas de suporte virtual (CVR = -0,20); criar ferramentas de geolocalizacao do usudrio
com destaque para servicos de relevancia (CVR = -0,30); além do item oferecer ao usuério a
capacidade de visualizar suas entradas anteriores (CVR = 0,20), da dimensao “Arquitetura da
informacao”. O item permitir a visualizacdo do progresso foi o Uinico, dentre os caracterizados
como funcionalidade, que apresentou bom CVR em relevancia (CVR = 0,50).

Embora a literatura reconheca tais estratégias como recursos capazes de apoiar a adesdo
e a autogestdo em saude digital (De Ridder et al., 2016; Tran et al., 2022; Jakob et al., 2022),
os especialistas ndo as consideraram essenciais, ou seja, ndo as vincularam diretamente ao
conceito de LDS. Destacaram ainda a necessidade de definir se todas as estratégias de
determinada dimensdo devem ser obrigatoriamente incorporadas ao desenvolvimento de
aplicativos méveis em saude. Assim, recomenda-se que essas estratégias sejam aplicadas de
forma opcional, de acordo com o perfil do publico-alvo e o contexto de uso da tecnologia. Cabe
observar que a maioria dessas recomendagdes foi identificada exclusivamente na revisao de
escopo, predominando em estudos que ndo abordaram explicitamente o LDS. Tal achado
reforca a percepgao dos especialistas de que se trata de estratégias ndo universais, cujo impacto
sobre engajamento e eficacia deve ser avaliado e adaptado as necessidades dos usudrios e aos
objetivos especificos da intervengao digital.

Além disso, alguns itens avaliados com baixo CVR de relevancia (CVR = 0,40) foram
mantidos no checklist: utilizar fonte serifada e em tamanho legivel; apresentar o conteudo

textual em paragrafos breves, preferencialmente usando listas com marcadores; utilizar recursos
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visuais e auditivos para complementar informacdes e explicar conceitos; permitir a
personalizacdo do aplicativo pelo usuario; e inserir notificagdes, lembretes e/ou alertas
personalizaveis. A decisdao de manté-los decorreu tanto da proximidade em relacdo ao CVR
critico quanto das evidéncias apresentadas na literatura.

Entre os exemplos, a revisdo de escopo ja havia apontado a importancia dos recursos
visuais e auditivos, frequentemente relatados como estratégias de apoio a compreensdo. O uso
de fontes serifadas, por sua vez, pode favorecer a fluidez da leitura e, em determinados
contextos, aprimorar a compreensdo textual (Day et al., 2024; Chatrangsan; Petrie, 2019). A
organizagdo do texto em listas ou pardgrafos curtos reduz a carga cognitiva, facilitando a
percepcao e a compreensdo em comparacgao a blocos extensos (Olive; Barbier, 2017). Quanto
a personalizagdo, notificagdes e lembretes, tais recursos ampliam a autonomia do usuario na
interacdo com o aplicativo, favorecendo o engajamento e potencialmente aumentando a
efetividade das intervengdes digitais (Wei et al., 2020).

Em sintese, ainda que sejam necessarios mais estudos para consolidar evidéncias
robustas sobre o impacto dessas estratégias na compreensao € no uso da informagao em saiude
digital, optou-se por manté-las no checklist. Essa decisdo permite que futuras avaliagdes
incorporem novas analises de especialistas e considerem avangos ou achados adicionais da

literatura.

7.4 Potencialidades ¢ limitacdes do estudo

Os resultados obtidos nas trés etapas do estudo evidenciam nao apenas a consisténcia
metodoldgica, mas também a originalidade e relevancia do checklist desenvolvido como
ferramenta pratica para orientar equipes multiprofissionais na criagao de aplicativos mdveis em
saude. O checklist final sintetiza recomendagdes concretas que podem ser incorporadas por
profissionais de enfermagem, desenvolvedores, designers e gestores, promovendo maior
alinhamento das tecnologias as necessidades reais dos usuarios, bem como aumento da
acessibilidade, adesdo e efetividade das intervengdes digitais em saude.

Ao integrar os principios do LDS desde as etapas iniciais de desenvolvimento, o
instrumento contribui para a promogao da equidade digital e do empoderamento dos usuarios,
especialmente aqueles em situacdo de vulnerabilidade digital. Dessa forma, o estudo oferece
um instrumento capaz de orientar praticas de desenvolvimento tecnolégico com base em

evidéncias, consolidando estratégias conceituais e operacionais LDS.
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Apesar das contribui¢des alcancadas, algumas limitacdes devem ser reconhecidas. A
primeira refere-se a fonte de geracdo dos itens, que se baseou exclusivamente na literatura
cientifica disponivel. Ainda que o levantamento tedrico tenha sido abrangente, a auséncia de
outras fontes de evidéncias, como entrevistas e grupos focais, pode ter limitado a diversidade e
a profundidade dos itens elaborados.

Além disso, o processo de avaliacao das evidéncias de validade de conteudo contou com
apenas uma rodada de analise e um nimero restrito de especialistas, o que pode ter influenciado
a precisdo na avaliagdo dos critérios estabelecidos. Ressalta-se também que foram
contempladas apenas as evidéncias de validade baseadas no conteido, uma dentre as cinco
fontes de evidéncias preconizadas pelos Standards for Educational and Psychological Testing
(AERA; APA; NCME, 2014), o que restringe o escopo da validacao psicométrica do
instrumento.

Outro ponto a ser considerado € que o checklist ainda ndo foi aplicado ou testado junto
ao publico-alvo, ou seja, desenvolvedores e profissionais envolvidos na criagdo de aplicativos
moveis em saude, o que impossibilita, até o momento, avaliar sua usabilidade, clareza pratica
e impacto real no processo de desenvolvimento dessas tecnologias.

Diante disso, recomenda-se que pesquisas futuras ampliem as fontes de evidéncia
utilizadas na geragdo dos itens, incorporando dados empiricos obtidos junto a usuarios e
especialistas da area, bem como avancem na avaliagdo de parametros psicométricos do
instrumento, incluindo novas analises de validade e confiabilidade. Entretanto, essas limitacdes
ndo invalidam o produto desenvolvido, que se apresenta como uma ferramenta cientificamente
fundamentada e potencialmente 1til para orientar o desenvolvimento de aplicativos mdveis em

saude mais acessiveis, compreensiveis e utilizaveis pela populagao.
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8 CONCLUSAO

O desenvolvimento do checklist para aplicativos méveis em saude foi conduzido
segundo método cientifico rigoroso, ancorado em referenciais tedricos e metodologicos
consolidados no campo do LDS. A revisdo de escopo permitiu mapear e organizar as
recomendagdes existentes na literatura e em documentos técnicos sobre desenvolvimento de
tecnologias digitais em saude relacionadas ao LDS, oferecendo uma visdo abrangente das
principais diretrizes internacionais e nacionais. Além disso, foram identificadas recomendagdes
presentes em guias e frameworks de desenvolvimento que contemplavam aspectos
fundamentais de linguagem, navegacdo, design de interface, funcionalidades, seguranga,
privacidade e suporte ao usudrio, elementos essenciais para a construcdo de tecnologias
compreensiveis, acessiveis e centradas no usuario.

Com base nessas evidéncias, foi possivel elaborar um checklist estruturado em seis
dimensdes e composto por 39 itens, contemplando elementos-chave para apoiar o
desenvolvimento de aplicativos moéveis orientados pelos principios do LDS. A avaliagdo das
evidéncias de validade de contetido, realizada com especialistas de diferentes areas, demonstrou
que o instrumento apresenta clareza, relevancia e representatividade conceitual, reforcando sua
adequagdo para orientar tanto desenvolvedores quanto profissionais de saude, especialmente
enfermeiros, na concepg¢ao de aplicativos mais inclusivos, compreensiveis e utilizaveis.

O checklist resultante configura-se como uma ferramenta pratica e fundamentada, capaz
de subsidiar processos decisorios e qualificar o desenvolvimento de tecnologias digitais em
saude, fortalecendo solugdes que promovam autonomia e engajamento dos usuarios. Espera-se
que o instrumento se consolide como referéncia na area e contribua para a criacao de aplicativos
moveis que funcionem como espagos de cuidado e apoio ao autocuidado.

Por fim, destaca-se que a continuidade da avaliacdo e testagem do checklist em
diferentes contextos e junto a usuarios finais ¢ etapa essencial para ampliar seu rigor cientifico
e fortalecer sua confiabilidade. Nesse cenario, a Enfermagem desempenha papel estratégico ao
incorporar referenciais metodologicos como o checklist proposto, potencializando a criagdo de

tecnologias mais seguras, efetivas e alinhadas as reais necessidades de satde da populacao.
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APENDICE A - Estratégias de desenvolvimento de tecnologias digitais em satide
extraidas do guia “Accessible Health Information Technology (IT) for Populations with
Limited Literacy: A Guide for Developers and Purchasers of Health IT”

Quadro AA — Estratégias de desenvolvimento de tecnologias digitais em saude extraidas do

guia “Accessible Health Information Technology (IT) for Populations with Limited Literacy: A
Guide for Developers and Purchasers of Health IT”.

Categoria

Estratégias

Linguagem simples e
clara

As palavras sdo curtas, simples e familiares (1-2 silabas, sem jargdes, siglas ou
abreviagdes).

Termos médicos e técnicos inevitaveis sdo explicados.

As frases sdo curtas.

O conteudo ¢ escrito na voz ativa (em vez de voz passiva).

Conteudo  relevante
para o publico-alvo

Numeros e porcentagens sdo adequados (por exemplo, apenas um numero
fornecido por ponto, sem necessidade de calculos ou inferéncias, e uso de
expressdes faceis de entender, como "1 em 10" em vez de "10 por cento").
Tlustracdes graficas esclarecem o texto.

Formato que facilite a
leitura e compreensao

Muito espaco em branco (menos palavras ou texto menos denso).

Informagdes similares agrupadas em sub sec¢des ou "blocos".

Uso de marcadores e perguntas e respostas para dividir o texto.

Texto escuro (de preferéncia preto) em um fundo claro ou branco.

Fonte grande e familiar (pelo menos tamanho 12, como Arial, Helvetica,
Verdana ou Times New Roman).

Uso consistente de tamanhos e estilos de fonte ao longo do texto.

Letras maitsculas e minusculas (ndo use todas as palavras em maitusculas, pois
sdo mais dificeis de ler).

Justifica¢do apenas na margem esquerda.

Contetdo que seja
atraente para grupos
raciais e  étnicos
diversos

O conteudo ¢ culturalmente adequado e sensivel para os usuarios.

Membros desses grupos sdo retratados de forma precisa em fotos e outras
ilustragdes graficas.

A traducdo do inglés é precisa, e os idiomas e expressdes sdo apropriados.

Conteudo que tenha
passado por testes ¢
revisdes iterativas

O aplicativo ¢ fécil de usar e navegar?
O conteudo ¢ apropriado, aceitavel e aplicavel?
Os participantes vdo querer e optar por usar o aplicativo?

Fonte: adaptado de Eicher ¢ Dullabh, 2007.
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APENDICE B - Estratégias de desenvolvimento de tecnologias digitais em saide
extraidas do guia “Designing Health Literate Mobile Apps”

Quadro AB — Estratégias de desenvolvimento de tecnologias digitais em saude extraidas do

guia “Designing Health Literate Mobile Apps”.

Categoria

Estratégias

Conhega seus usuarios

Identifique seus usuarios. Quem sao eles?
O que eles estdo tentando fazer? E por qué?
Envolva os usuarios no processo de design (co-design).

Escreva conteudo
acgdo-orientado

Coloque a informagdo mais importante primeiro.

Mantenha-se positivo e realista. Inclua os beneficios de agir.

Escreva em linguagem simples: Use palavras comuns e cotidianas. Use
pronomes pessoais, como "vocé€". Evite termos técnicos ou médicos ndo
definidos. Use a voz ativa. Use verbos de agdo. Use o tempo presente. Mantenha

as frases curtas, de 15 a 20 palavras.

Exiba o conteudo de
forma clara

Limite o tamanho dos paragrafos. Use marcadores e listas curtas.
Use uma fonte familiar de, no minimo, 12 pontos.

Use espagos em branco e evite excesso de informagdes.
Mantenha o contetdo no centro da tela e acima da rolagem.
Rotule links de forma clara.

Use imagens que facilitem o aprendizado.

Use cores fortes com contraste. Evite fundos escuros.

Organize e
simplifique

Crie uma pagina inicial simples e envolvente.

Use rotulos que reflitam palavras conhecidas pelos seus usuarios.

Facilite o acesso a pagina inicial e ao menu.

Inclua opgdes simples de busca e navegacgao.

Integre com outros aplicativos, como e-mail, calendario e mapas/sistema de
posicionamento global (GPS), com base no feedback dos usuérios.

Envolva os usuarios

Simplifique os controles na tela e aumente o tamanho dos botdes.

Inclua contetido interativo que os usudrios possam personalizar — mas nao em
excesso.

Incorpore recursos de dudio e visual.

Explore novas midias, como Twitter ou mensagens de texto.

Avalie e revise seu site

Envolva os usuarios no processo de design (co-design).

Fonte: adaptado de Broderick et al., 2014.
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APENDICE C - Estratégias de desenvolvimento de tecnologias digitais em satide
extraidas do “Health Literacy Online Strategies Checklist”

Quadro AC — Estratégias de desenvolvimento de tecnologias digitais em saude extraidas do

“Health Literacy Online Strategies Checklist”.

Categoria

Estratégias

Escreva conteudo
acdo-orientado

Coloque a informag¢do mais importante primeiro.
Mantenha-se positivo. Inclua os beneficios de tomar agao.
Verifique a precisdo do conteudo.

Exiba o contetido de
forma clara na pagina

Limite o tamanho dos paragrafos. Use marcadores e listas curtas.
Use titulos significativos.

Use uma fonte legivel de pelo menos 16 pixels.

Utilize espagos em branco e evite polui¢do visual.

Mantenha o conteudo mais importante acima da rolagem — mesmo em
dispositivos moveis.

Use links de forma eficaz.

Use cores ou sublinhados para identificar os links.

Use imagens que ajudem as pessoas a aprender.

Use contraste apropriado.

Torne seu site acessivel para pessoas com deficiéncia.

Organize o conteudo e
simplifique a
navegacao

Crie uma pagina inicial simples e envolvente.

Dé rotulos significativos aos botdes.

Torne os elementos clicaveis reconheciveis.

Certifique-se de que o botdo "Voltar" do navegador funcione.
Ofereca facil acesso as paginas inicial e de menu.

Inclua uma fungdo de busca simples.

Envolva os usuarios

Crie formularios e questionarios faceis de usar.
Considere op¢des de compartilhamento em midias sociais.

Teste seu site com
usuarios com
habilidades limitadas
de alfabetizacdo

Recrute usuarios com habilidades limitadas de alfabetizagdo — e com
habilidades limitadas em literacia em satde.

Fonte: adaptado de U.S. Department of Health and Human Services, 2016.
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APENDICE D — CARTA CONVITE

CARTA CONVITE

Prezado (a),

Meu nome ¢ Larissa Assis Caputo Figueiredo, sou enfermeira e aluna de mestrado do
Programa de Poés-graduagdao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais. Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Checklist para
Desenvolvimento de Aplicativos Moveis em Satde: Uma Proposi¢ao a Luz do Letramento
Digital em Saude”, sob a orientagao da Prof.* Dr.* Luciana Regina Ferreira Pereira da Mata
(UFMG) e coorientagao da Prof.* Dr.* Katarinne Lima Moraes (UnB).

Gostaria de convidé-lo(a) cordialmente para colaborar como especialista na etapa de
validagdo de contetido do checklist desenvolvido. O objetivo € propor um instrumento que
oriente a criagdo de aplicativos méveis de satde considerando o letramento digital em saude,
isto ¢, as habilidades dos usuarios em acessar, compreender, avaliar e aplicar informagdes
digitais em saude de forma eficaz, segura e acessivel.

A sua participagdo consistird na avaliacao de 65 itens do checklist, levando em conta
critérios de utilidade e clareza. Estimamos que o preenchimento leve cerca de 40 minutos e sera
realizado em uma unica rodada, na plataforma Google Forms, com devolugdo até¢ o dia
08/08/2025.

Caso aceite o convite, encaminharemos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), um documento com especificacdes sobre o instrumento e o link para avaliacdo do
checklist.

Sua contribuigdo serd de grande valor para garantir a qualidade cientifica e
aplicabilidade pratica do instrumento proposto.

Desde ja, agradego imensamente sua atencdo e colaboragdo e aguardo seu valioso
retorno.

Atenciosamente,
Enfermeira e mestranda Larissa Assis Caputo Figueiredo

caputolari96@gmail.com
(31)99415-1226
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
ESPECIALISTAS DA AREA DE LETRAMENTO EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa
envolvendo seres humanos e a Lei Geral de Protecdo de Dados - Lei n® 13.709/2018)

TITULO DO ESTUDO: Checklist para Desenvolvimento de Aplicativos Moveis em Satade:
Uma Proposi¢@o a Luz do Letramento Digital em Satde

Especialistas da area de letramento em satde

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo a participar voluntariamente, na qualidade de especialista,
da pesquisa “Checklist para Desenvolvimento de Aplicativos Moveis em Satide: Uma
Proposicao a Luz do Letramento Digital em Saude”, desenvolvida por Larissa Assis Caputo
Figueiredo e orientada pela Prof* Dra. Luciana Regina Ferreira Pereira da Mata. Esta pesquisa
tem por objetivo geral construir um checklist que guie a elaboracao de tecnologias mHealth a
fim de favorecer o letramento digital em saude.

O estudo justifica-se pois ndo ha, na literatura, um instrumento validado e mais
atualizado que sistematize recomendagdes para a criacdo de aplicativos moveis de saude que
considerem o conceito do letramento digital em satide dos usuarios. Logo, ndo ha garantia de
que essas tecnologias possam, de fato, colaborar para a melhora das condi¢des de saude das
pessoas de interesse a que se destinam.

Apobs seu assentimento em participar deste estudo, sera enviado um e-mail pela
pesquisadora com as orientacdes necessarias e os /inks para acesso ao formulario de avaliagao
do instrumento. A inten¢do ¢é coletar dados das evidéncias de validade do contetdo
do checklist.

Ao participar desse estudo o(a) senhor(a) estard contribuindo para a disponibilizagdo de
um instrumento com evidéncias de validade de contetido que ird guiar o desenvolvimento de
aplicativos méveis de saude na perspectiva do letramento digital em saude dos usudrios,
contribuindo para que as tecnologias possam, de fato, ser consumidas por eles.

Asseguro o esclarecimento de todas as etapas do estudo assim como o direito ao acesso
de todo o conteudo antes de sua participacdo para que possa tomar uma decisdo informada. E
somente depois de seu consentimento, tera acesso as perguntas para entdo respondé-las. Do
mesmo modo, reforga-se que o senhor podera se retirar da pesquisa a qualquer momento e que
terd o direito de ndo responder qualquer questdo sem necessidade de justificativa para tal.

Os riscos ou desconfortos inerentes a participagao da pesquisa estdo relacionados ao
tempo desprendido para a realizagdo do questiondrio e a exposi¢ao de dados coletados durante
a pesquisa em ambiente virtual. Entretanto estes riscos serdo minimizados pela pesquisadora
mantendo a confidencialidade dos dados coletados por meio do ambiente virtual.

Os dados coletados serdo armazenados pela pesquisadora durante um periodo de cinco
anos e em um banco de dados de um dispositivo eletronico local. Serd apagado todo e qualquer
registro de plataforma virtual ou ambiente compartilhado e somente serdo divulgados em
congressos ou publicacdes cientificas mantendo o principio de sigilo. Ressalta-se que nao
havera riscos biologicos aos participantes da pesquisa, visto que nao serdo utilizados métodos
invasivos para a coleta de dados.

Os beneficios diretos e imediatos da participagdo da pesquisa estdo relacionados ao
desenvolvimento e coleta de evidéncias de validade de conteido de um checklist que ird
contribuir para o desenvolvimento de aplicativos moveis de satde que favorecam o letramento
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digital em satide dos usuarios, isto €, que possam ser consumidas por todos, favorecendo seu
autocuidado em saude.

O(a) senhor(a) tem total liberdade em aceitar ou ndo participar da pesquisa. Ao aceitar
participar, a qualquer momento tem liberdade em se retirar, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo ou penalidade, pois sua participacdo ¢ voluntaria. Além disso, caso ocorra a desisténcia
assegura-se que a pesquisadora encaminhara uma carta resposta de ciéncia de seu interesse em
se retirar da pesquisa. Além disso, ndo havera despesas pessoais para o voluntario em qualquer
fase do estudo como também néo ha compensagéo financeira relacionada a sua participagdo. E
garantido o direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

ApoOs o seu consentimento, uma via deste termo estara disponivel para download pelo
senhor(a) e a outra via com a pesquisadora. Em caso de duvidas gerais e em relagdo a pesquisa,
pode-se entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis, por meio dos contatos abaixo.
Em caso de davidas éticas, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP UFMG) - Enderego: Av. Antonio Carlos, 6627,
Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa II - 2° Andar -
Sala: 2005, Telefone: (31) 3409-4592 (horario de funcionamento: de 9:00h as 11:00 e de 14:00h
as 16:00h) — E-mail: coep@prpq.ufmg.br.

Agradecemos sua colaboragao e solicitamos sua declaragdo de consentimento livre e
esclarecido neste documento.

Prof®. Dra. Luciana Regina Ferreira Pereira da Mata  Enf* Larissa Assis Caputo Figueiredo

E-mail: lucianarfmata@gmail.com E-mail: caputolari96@gmail.com
Telefone: (31) 3409-9857 Telefone: (31) 99415-1226
CONSENTIMENTO:

Eu, declaro ter sido

suficientemente esclarecido e que recebi todas as instrugdes necessarias sobre o estudo. Tenho
ciéncia que minha participagdo na pesquisa “Desenvolvimento e validacao de checklist para
elaboracdo de tecnologias mobile health que favore¢am o letramento digital em saude” ¢
totalmente voluntaria e que poderei recusar ou abandonar o estudo a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou penalidade. Foi-me garantido que todas as informagdes serao
confidenciais e sigilosas sendo utilizadas apenas em congressos € publicagdes cientificas.
Declaro que minha participagdo ¢ isenta de despesas, custos ou compensacao financeira e
garantido o direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Assinatura do participante


mailto:lucianarfmata@gmail.com
mailto:caputolari96@gmail.com
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
ESPECIALISTAS DA AREA DE INTERACAO HUMANO COMPUTADOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa
envolvendo seres humanos e a Lei Geral de Protecdo de Dados - Lei n® 13.709/2018)

TITULO DO ESTUDO: Checklist para Desenvolvimento de Aplicativos Moveis em Satade:
Uma Proposi¢@o a Luz do Letramento Digital em Satde

Especialistas da 4rea de interagdo humano-computador
Belo Horizonte, de de 2024.

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo a participar voluntariamente, na qualidade de especialista,
da pesquisa “Checklist para Desenvolvimento de Aplicativos Moveis em Satide: Uma
Proposicio a Luz do Letramento Digital em Satde”, desenvolvida por Larissa Assis Caputo
Figueiredo e orientada pela Prof* Dra. Luciana Regina Ferreira Pereira da Mata. Esta pesquisa
tem por objetivo geral construir um checklist que guie a elaboragdo de tecnologias mHealth a
fim de favorecer o letramento digital em satude.

O estudo justifica-se pois ndo hd, na literatura, um instrumento validado e mais
atualizado que sistematize recomendagdes para a criagao de aplicativos moveis de saude que
considerem o conceito do letramento digital em satde dos usuarios. Logo, ndo hé garantia de
que essas tecnologias possam, de fato, colaborar para a melhora das condi¢des de saude das
pessoas de interesse a que se destinam.

ApoOs seu assentimento em participar deste estudo, sera enviado um e-mail pela
pesquisadora com as orientagdes necessarias e os /inks para acesso ao formulério de avaliagao
do instrumento. A intengcdo ¢ coletar dados das evidéncias de validade do conteudo
do checklist.

Ao participar desse estudo o(a) senhor(a) estard contribuindo para a disponibilizagdo de
um instrumento com evidéncias de validade de conteido que ird guiar o desenvolvimento de
aplicativos moveis de saude na perspectiva do letramento digital em saude dos usudrios,
contribuindo para que as tecnologias possam, de fato, ser consumidas por eles.

Asseguro o esclarecimento de todas as etapas do estudo assim como o direito ao acesso
de todo o conteudo antes de sua participacdo para que possa tomar uma decisdo informada. E
somente depois de seu consentimento, tera acesso as perguntas para entao respondé-las. Do
mesmo modo, refor¢a-se que o senhor podera se retirar da pesquisa a qualquer momento e que
terd o direito de ndo responder qualquer questao sem necessidade de justificativa para tal.

Os riscos ou desconfortos inerentes a participagdo da pesquisa estdo relacionados ao
tempo desprendido para a realizagdo do questionario e a exposi¢do de dados coletados durante
a pesquisa em ambiente virtual. Entretanto estes riscos serdo minimizados pela pesquisadora
mantendo a confidencialidade dos dados coletados por meio do ambiente virtual.

Os dados coletados serdo armazenados pela pesquisadora durante um periodo de cinco
anos € em um banco de dados de um dispositivo eletronico local. Sera apagado todo e qualquer
registro de plataforma virtual ou ambiente compartilhado e somente serdo divulgados em
congressos ou publicagdes cientificas mantendo o principio de sigilo. Ressalta-se que nao
havera riscos biologicos aos participantes da pesquisa, visto que nao serdo utilizados métodos
invasivos para a coleta de dados.
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Os beneficios diretos e imediatos da participacdo da pesquisa estdo relacionados ao
desenvolvimento e coleta de evidéncias de validade de conteudo de um checklist que ira
contribuir para o desenvolvimento de aplicativos moveis de satide que favorecam o letramento
digital em saude dos usuarios, isto €, que possam ser consumidas por todos, favorecendo seu
autocuidado em saude.

O(a) senhor(a) tem total liberdade em aceitar ou ndo participar da pesquisa. Ao aceitar
participar, a qualquer momento tem liberdade em se retirar, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo ou penalidade, pois sua participagao ¢ voluntaria. Além disso, caso ocorra a desisténcia
assegura-se que a pesquisadora encaminhard uma carta resposta de ciéncia de seu interesse em
se retirar da pesquisa. Além disso, ndo havera despesas pessoais para o voluntario em qualquer
fase do estudo como também néo ha compensagio financeira relacionada a sua participagdo. E
garantido o direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Apds o seu consentimento, uma via deste termo estara disponivel para download pelo
senhor(a) e a outra via com a pesquisadora. Em caso de duvidas gerais e em relagdo a pesquisa,
pode-se entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis, por meio dos contatos abaixo.
Em caso de davidas éticas, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP UFMG) - Enderego: Av. Antonio Carlos, 6627,
Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa II - 2° Andar -
Sala: 2005, Telefone: (31) 3409-4592 (horéario de funcionamento: de 9:00h as 11:00 e de 14:00h
as 16:00h) — E-mail: coep@prpq.ufmg.br.

Agradecemos sua colaboragdo e solicitamos sua declaragdo de consentimento livre e
esclarecido neste documento.

Atenciosamente,

Prof®. Dra. Luciana Regina Ferreira Pereira da Mata  Enf* Larissa Assis Caputo Figueiredo

E-mail: lucianarfmata@gmail.com E-mail: caputolari96@gmail.com
Telefone: (31) 3409-9857 Telefone: (31) 99415-1226
CONSENTIMENTO:

Eu, declaro ter sido

suficientemente esclarecido e que recebi todas as instrugdes necessarias sobre o estudo. Tenho
ciéncia que minha participacdo na pesquisa “Desenvolvimento e valida¢dao de checklist para
elaboracdo de tecnologias mobile health que favorecam o letramento digital em saude” ¢
totalmente voluntaria e que poderei recusar ou abandonar o estudo a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou penalidade. Foi-me garantido que todas as informacdes serdo
confidenciais e sigilosas sendo utilizadas apenas em congressos ¢ publicagdes cientificas.
Declaro que minha participagao ¢ isenta de despesas, custos ou compensagdo financeira e
garantido o direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Assinatura do participante


mailto:lucianarfmata@gmail.com
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APENDICE G — INSTRUCOES PARA A AVALIACAO DO CHECKLIST

Instrucgdes para a avaliacao do checklist

O checklist tem como proposito subsidiar o desenvolvimento de aplicativos moveis
em sauide considerando os principios do letramento digital em satide (LDS), com o objetivo
de promover maior usabilidade, acessibilidade e efetividade dessas tecnologias junto a
populagao.

As pessoas de interesse para uso do checklist sdo desenvolvedores de tecnologias
digitais em saude, pesquisadores da area de saude digital, bem como profissionais da satde
envolvidos em processos de criacao, adaptacdo ou avaliagdao de aplicativos moveis.

O checklist sera submetido a avaliacao das evidéncias de validade de contetido. No
caso do checklist, o construto avaliado ¢ o LDS, que envolve a capacidade de buscar, acessar,
compreender, avaliar, validar e aplicar informagdes de saude disponiveis online, bem como de
formular e expressar perguntas, opinides, pensamentos € sentimentos ao utilizar dispositivos
digitais (Levin-Zamir et al., 2021).

No link para o instrumento de avaliacdo do checklist, hd uma pagina inicial que
contempla um questionario para fins de caracterizagdo dos participantes. Nas paginas seguintes,
serdo apresentados todos os itens, divididos nas seis dimensdes pré-estabelecidas em etapas
anteriores do estudo. Cada dimensdo com seus respectivos itens estard em uma pagina do
formulério, e a descri¢do desta dimensao também serd fornecida. O checklist possui, no total,
65 itens.

A avaliagdo quantitativa das evidéncias de validade do conteudo ird ocorrer por meio
do content validity ratio (CVR). Para cada item serd solicitado que avaliem o critério da
relevincia, isto ¢, se o item ¢ relevante e essencial ao construto. Para isso, devem avaliar se os
itens apresentam em seu conteudo, de fato, estratégias para o desenvolvimento de aplicativos
moveis de satde na perspectiva do LDS, isto é, que facilitem o acesso, a compreensao € 0 uso
da tecnologia. Para isso, pergunta-se “O item ¢ essencial?”, e para as respostas serd utilizada
uma escala tipo Likert de trés pontos, em que +1 significa que o item € essencial no instrumento;
0 que o item ¢ 1til, mas ndo essencial; e -1 que o item ndo é essencial.

Os itens também serdo avaliados quanto a clareza, isto ¢, se a escrita esta clara e
compreensivel para o entendimento das pessoas de interesse para o uso do instrumento. Nesse

caso, pergunta-se “O item estd redigido de forma clara?”, e as op¢des de resposta na escala tipo
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Likert de trés pontos representam: +1, que o item esta claro; 0, que o item estd parcialmente
claro; e -1, que o item esta pouco claro.

Além da avaliacao quantitativa, também serdo disponibilizados espacos para sugestoes
e comentarios qualitativos. Desse modo, caso considere que algum item precisa ser
reformulado, utilize o espago para sugerir melhorias. Por fim, havera um espago final no
instrumento de avaliagdo, no qual poderdao deixar sugestdes ou consideracdes finais sobre os
itens de forma geral ou sobre as dimensdes.

O tempo para realizar a avaliagdo do instrumento levard, em média, 40 minutos.

A data limite para a devolutiva da avaliacao ¢ 08/08/2025.

Desde ja, agradeco sua valiosa participagdo e coloco-me a disposicdo para eventuais

duvidas.

Atenciosamente,
Larissa Assis Caputo Figueiredo - Mestranda em Enfermagem
E-mail: caputolari96@gmail.com

Telefone: (31) 99415-1226
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APENDICE H — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS DA

AREA DE LETRAMENTO EM SAUDE

Avaliagdo dos especialistas da area de
letramento em saude

Formuldne & avaliagSe das svidencias de valldade do contedcs do chaokiis! proposta
pilo trabalb "Checklsd para Dy Iments e Apdhcatiy Mawels em Saode: Uma
P Moo d Luz dolL nite Digital em Sadde™

Ornentagdes Impotantas:

* 0 formadario & dividido em secites, @ cada secdo cormesponda & avallapso de sma
dimensto, otalizando & dimensbes S50 65 Aons & serem avalledos no formulano, @ vook
gastara cerca de 40 MINUINS R 0 56U preenchimento.

* Para o pesqunta "0 item & W17, a5 opgdes comespondam a:

[ 1-1: N30 essencial; [ 10:0 Ul mas ndo essencial; |} +1:0 Hem & essenclal.

* Para a perqunta "0 ibem esta redigido de forma clar ™, a5 opples cofmes pondsm a:
[ 4-1:10 them estd poweo claro; o b0 O Bem estd parcialmente clars;  ( 1+1: 3 e
estd clarn.

*Casn 3 resposta Sofa "1 para qualquer wma das perguntas, solicho gentimante que
jusitfique no campo G comantanos.

&0 final do questiondnc de avallag 3o, hd um campo ande vood poderd deliar, caso |ukgue
necessaris, conskdoraghes sobre o8 Bens de farma geral @ cansideraghos sobee as
dimensfas.

Agradacemaos sua paricpacdo

capurtolarisgmall com Mudar de conta £,

* Indics UMa pengenta corgateni

Enviar par e-mad *

[ redistrar capetolars 2gmall.com come o &-mall & Ser Insiufde na minhs REposts

ledade *
[Em anos)

Sua resposta

Género *

D Feminino

D Masculinn

D Prafino ndo dizer

Area de formagia ©
(Exmplos: Enfermagem, Odontologia, Latras, Nutrigds e1c.)

Sua resposts

Profissda *

(Exemphos: professor universians, gestor de servicos de saide etc.)

Sua resposta

Tempa de fanmagaa *
(Em anos)

Sua reEposta

Tempa de stuacio na drea de letramenta em sadde: *
(Em anos)

Sua MeEposta

FungSo/carga na mstituigio de trabalho auak *

Sua resposta

Cidade/Estada *

Sua MeEposta

AVrgar I Fagiea 1 de B
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Exsa dimensio agrupa Rens reletionados & apresantagdo de infomacdes am linguagem
simplss, compreensivel & adaptada is pessoas de interesse de uso da tecnol ogla, com
toco na uiilidade pratica e onentacdo para a acio em sadde (Echner; Dullaoh, 2007,
Broderick af al, 2014 Deparfamentn de Sadde @ Servipos Humanos dos Estades Unidos da
Amiérica, 2018). O objetive de emperegar uma linquagem simples & acessivel na Tecnokegia
& facilitar o emtendimenta da MEns33em prncipal, Sem que o kior Se perea em termos
complixcs ou estruturas dificels (Paraguasss; Costa, 2023 Isso facilia que 25 pessoas
QUE IE5em 3 Wecnologia ndo 50 encontrem o comtedco formecida, mas compreendam & ajam
coimn base nele.

FEFEREMCIAE:

BRICEAICE, J. &f ai.. Deshgning Health Lherate Moblle Apps. Instiute of Medicing, 2004
DEFARTAMENTO DE SALUDE E SERVIGODS HUMANDS DDS ELA, Escritorio de Prevengdo de
Doengas & Promegdo & Saide Health LReracy Onling: A guide to simplifyisg the user
experience. 2015. Disponivel em: Bips: ¥ haalthogov! healthinerac yonbne.

EICHMER, J.; DULLASH, F. Accessible health Infomnation techmology | health IT) for
populathons with limted Beracy: & quide tor developers and purchasaers of heakh IT.
Aockwillec Agency for Healttcare Arsearch and Quality, 2007. Disponivel em:
Btpsdigital aheg govisites [detauRiesidocs/pageiiteracy_guide html.

FARAGUAESL, L. B.; COSTA, W M. da. Guila die lInguagesn simples do BOICT . Ao de Jansiro:
FCICT/Flocruz, 2023, i p. isponivel amc

Bt wew s m.br/app /A uploads/ sRes 241/ 202410/ guia-de-ingeagem-simples pot.

1.1 - Usar palavwas curtas, simples e familizres (1 a 2 slabas). *
O hem & essenclal?

D -1: 0 lrem nio & essencial
D 0: D'item & &il, mas ndo essenclal.

D +1: 0 fem & exsancial

122 - Usar palawas curtas, simples & familiares {1 2 2 slabas). *
O tem estd redigide de forma clara®

D -1: 0 Mem ndo e51a claro.
D 0: O item esta parcialments claro.

D +1: 0 fem estd clam.

1.3 - Cago tenha marcada 17 para alguma das perguntas acema, deioe agui seu
comentEno:

Sua resposta

21 - Minimizar @ uso de tenmas Ecnices, com supoe adicional pos meio deum *
s =i,
0 hem & esscncial?

D -1: 0 mem nido & essencial
D 0: O item & &fil, mas ndo essencial.

D +1: 0 fem & essencial
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232 - Minimitzar o uso de Ermas Eenices, cam supone sdicional por meio deum *
glasz=iria.
O Hens estd redighds de domna clara?

(7)) -1:00%em esta pouco clam.

D 0: O item estd parcialments clarc.

D +1::0 fem estd clam.

231 - Caso tenha mancads 17 paa alguma das perguntas acima, deixe agui seu
camentsrio

S resposts

B - Usar frames conas ¥
O Hem & esscencial?

D -1: D lem ndo & essencial
D 0: D Eem & o, mas ndo essencial.

D +1: 0 Aem & essencial

32 - Usar frases cunas. *
O tem estd redigide de lomna clara®

(T) -1:0i%em asta pouco clam.

D 0: O item estd parcialments clan.

D +1:'0 Rem astd clam.

33 - Caso tenha marcads 17 paa alguma das perguntas acima, deixe agui sew
comentdrio

Sua resposta

4.1 - Usar vaz afiva na escrita. *
O Mz & essencial?

D -1: D lem ndo & essencial

Ty O:Dimem & i, mas ndo essencial

D +1: 0 Aem & essencial

4.2 - Usar vaz ativa na escrita. *
O Hozrs =584 redighde die fomna clara?

D -1: O fem estd pouco clarm.

FTUN N Mseen aesd mmesl sl ebe slaee



4.3 - Caso tenha marcada ™17 paa alguma das perguntas acima, deixe agui seu
comentdno

Sua resposta

51 - Usar verbos de agdo & no tempa presente, *
O tem & essenclal?

D -1: 0 imem nio & essencial
D 0: O item & il mas nio essencial.

D +1::0 Rem & essancial

52 - Usar verbos de agdo & no tempa presente. *
O e estd redighde de fomna clara®

D -1: O iem &5t pouce claro.
D 0: O ikem es1d parcialmente clano.

D +1:'0 Rem estd clam.

5.3 - Caso tenha marcada 17 paa alguma das perguntas acima, deixe agui se
camentadno

Sua resposta

G1 - Lisar pronomes pesspars, como “Soce”, *
O Hem & esscencial?

(T3 1:0em ndo ¢ essenclal
(C) 0:Ditem & util, mas ndo essencial.

(T +7:0 Rem ¢ essencial

6.2 - Lisar pronomes pessoais, oamo “voce”, ©
O M estd redighds de forma clara?

(C) -1:0em osta pouco clam.
(7)) 0:Dem esta parcialments clare.

(C) +1:0 Rem ostd clao.

6.1 - Caso tenha mancads 17 paa alguma das perguntas acima, deixe sgui seu
camentadno

S resposts
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7.1 - dwraliiar o mivel de legibilidade do texio. *
O Hem & essoenclal?

(T 1:0mem ndo ¢ essencial
(T} 0:0item & il mas ndo essencial.

(T +7:0 Rem & essencial

7.2 - dvralicar o mivel de legibilidade do texio. *
0 Mens estd redighds de forma clara?

(C) -1:0Rem osta pouce claro.

(7)) 0:0mem esta parclalments clare.

(C) +1:0 Rem asts claro.

7.1~ Caso tenha mancads 17 para alguma das perguntas acima, deie sgul se
camentdno:

Sua resposts

B1 - Inserir mformagies reevantes pars o uswdEnas, *
O Hem & essoenclal?

(7)) 1:0mem ndo ¢ essencial
(T} 0:0item & util, mas ndo essancial.

(T} +7:0 Rem & essencial

B2 - Inserir mformagies relevantes para os uswEnas, *
O Hens estd redigide de oo clara®

D -1: 0 Bem esid pouco claro.
I::I 0: 0 isem @5t parcialmants clanc.

D +1: 0 Rem estd claro.

B3 - Caso tenha mancads 17 para alguma das perguntas acima, deie agui sew
camentésio

Sua resposts

&1 - Calocar primeirs as informagbes essenciais para & agda do usudnio, como
instrugies, alertas & beneficios, facitando a compresnsda rapida.
0 hem & essenclal?

D -1: Oem ndo & essencial

™4 N-Nigem 8 il mas ninectencial



5.2 - Colocar primeire as informagies essenciais para o agda do wudrnio, como
instrugies, alertas & beneficios, facitando & compresnsda rapida.
O tems estd redigide de formna clara®

(C) -1:0Rem esta pouce claro.
(T} 0:0mem esta parclalmente clare.

(C) +1:0 Rem astd clro.

8.1 - Caso tenha marcada 17 paa alguma das perguntas acima, deioe aogui sey
camentdno:

Sua resposta

10.1 - Adatar uma escrita com abordagem positiva, melundo os beneficios de
realizar 3 agda.
O e & esscnclal?

I::I -1: 0 mem ndo & essencial
(::1 0: O item & il mas nio essencial.

(C) +7:0 Rem & essencial

10.2 - Adatar umna escrita com abordagem positiva, melundo os beneficios de
realizar 3 agda.
O e estd redigide de formna clara®

(C) -1:0Rem osta pouce claro.
(7)) 0:0mem esta parclalments clare.

(C) +1:0 Rem asts claro.

10.3 - Cama tenha marcado ™17 para algums das pergumas acima, deie agqui seu
camentdno:

Sua resposts

11.1 - Exibir mensagens de apo clarss = respeitosa s, sm regposts & imleracio do

usuErio com a sistema, induinds confirmagbes para apdes criticas e
possihilidade de reversio.
O M & essencial?

(T 1:0mem ndo ¢ essencial
(T} 0:0item & il mas ndo essencial.

(T} +7:0 Rem & essencial

11.2 - Exibir mensagens de eno claras e respeitosa s, am regposta 8 inleracio do

ursuErin com a sistema incduinds canfirmactes mara acdes criticas &
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11.3 - Cama tenha marcado ™1 para alguma das pergunas acima, deie agqui seu
comentarnio

Sua resposts

12.1 - Consultar expecalistas no assunto para elaboragio do conteodas & da
tecnalogia

O lem & essenclal?

D -1: 0 em nio & essencial

(T} 0:0imem & util, mas ndo essencial.

D +1: 0 Rem & essencial

12.2 - Consultar expecalistas no assunto para elaboragio do contedda = da
becnalogia

O Hem o584 redighde die formia clara®

(T3 -1:0mem esta pouco claro.

(T} 0:0imem esta parclalments clarc.

(T3 +7:0 Rem esta clan.

12.3 - Camo tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deioe agui seu
Comentaio:

BSua resposta

13.1 - Apresentar dadas numéricos de forma simples & proporcional, evitando
parcentagens, prefeindo expressies coma *1 am 107
0 Hem & essoncial?

("3 -1:0mem ndo & essenclal
(T} 0:0izem & util, mas ndo essencial.

(T3 +7:0 Rem & essencial

13.2 - Apresentar dados numéricos de forma simples & proporcional, evitando
parcentagens, prefeindo expressies coma *1 em 107
O ems esta redighde de forma clara®

|::| -1: 0 Mem esta pouco clarn.
(T} 0:0imem esta parclalments clarc.

(T3 +7:0 Rem esta clan.

13.3 - Camo tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deioe agui seu
comentaio:
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Dimnensdo 2 Design da interface da tecnologia

A& dimensdo agrupa demenios reackaados 20 design da
interiane da hecnoliogia, ksto & a parte fisica do sistema com a qual as
pess0as de fato ferdo contado ao utilizar o aplicative (Barbosa et al, 2021). O fooo estd em

U 12U mEM Nao @ eSsancian
(C) 0:Ditem & util, mas ndo essencial.

D +1:0 Rem & essencial [= e a]i]
o5 GleMEntos 530 apresentados ¢ IR S52305 fa tela, com o abjetivo de faclitar

& coMmiifeans 36, pROMOVRT uma experndncia fluida @ tomar o conoide acessiel @
{uncional para diferenies perfis de uswarios. Desss fommna, o5 Hens agrupados
mesta dimens3o ofentam boas prificas par o apresentagdo clara, visualmente

12.2 - Apresentar dados numéricos de forma simples & proporcional, evitando . * amanizada ¢ Infeitha da Informagin am tecnologias dightals em sadde

parcentagens, prefeinda expressies coma "1 am 107

O e estd redighde de fomna clara® HEFEREMCIA:
BARBOEA, 5. 0. J. af ai.. Interagds Rumane-competador ¢ caperi@ncla do usedrie [ivra
I:::I -1: 0 Bem esia pouco clam. elatrinicol. 1. ed Rio de Jansiro: 202 1. 248 p. ISEM 78-65-00- 1267 7-1.

(C) 0:Ditem axtd parclalments clare.
D +1- 0 Rem et elan. 15.1 - Garanter wn alto contraste para realgar a funcionalidade, faciitar x L]
identificagdo de respostas & melharar a legibilidade (por exermploc funda clam
cam fame sscura), com preferdncia por cores clarss e tecianas.

0 Hem & essencial?
13.3 - Casa tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deixe agui seu

carmentdsio (7)) -1: 0 ke ndo & essenclal

Sua resposts (:‘_‘] 0: 0 item & &iil, mas nSo essencial.
() +1:0Rem & essencial

14.1 - Adatar graficos de barmas com escala até 100 para Faclitar a #

campresnsia, evitanda a necessidade de cdloulos aw mferéncias.

15.2 - Garante um alto contraste para realGar a funcionalidade, faciitar a L]
O Hem & esscencial?

identificacio de respostas & melharar a legibilidade (por exemplo: funda clam
cam fome sscura), com prefedncia por comes clars « teciais.

{_) -1:0iem nio ¢ essencial
O hems estd redighdo de forma clara®

(T} 0:Ditem & uiil, mas ndo essencial.
D -1: 0 Hem nio es1d clarn.

(C) +7:0 Rem & essencial
D 0: D item esta parcialments clarc.

D +1: O Aem estd clam.

14.2 - Adatar graficos de barmas com escala até 100 para faclitar a #
compresnsa, evitando a necessidade de cdloulos ow mferéncias.

0 Them st radigida e forma : 15.3 - Camo tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deioe agui seu

camentdsio:
(C) -1:0mem esta pouco claro.

I:::I 0: O kem es1d pancialmants clano. Sua rezposta

(C) +1:0 Rem estd clao.

16.1 - Usar um padrio de cores especificas para realcar funcionalidades (coma *

verde para ‘canfirmar’ ou ‘aceitar = vermebho para ‘cancelar’).
14.3 - Cama tenha mascado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu 0O Hem & essenclal?

camentadno
(:_‘] -1: 0 Hem ndo & essencial

Sua Mesposta
D 0: O item & il mas ndo essencial.

(:‘_‘] +1: 0 fAem & exsencial
Vialtar Evangar e Fgine 2 de B Limpar formuldrio

16.2 - Usar um padrio de cores especificas para realcar funcionalidades (coma *
verde para ‘canfirmar’ ou 'sceitar & vermebho para ‘cancelar’).
O e 584 redlolde de formia clara?



16.2 - Usaw um padrie de cares especificas para realgar funcionaidades (coma *
werde para ‘canfirmar’ ou ‘Bceitar” & vermebho para ‘cancelar’.
O Hems estd redighde de fomna clara®

D -1: 0 iem @51 pouco claro.
D 0: O iEem esid parcialmeants clano.

D +1: O nem st clarm.

16.3 - Camo tenha mascado ™17 para alguims das pergumas acima, deie agqui seu
carmentdnio

Sua resposta

17.1 - Utilizar fonte da familia Sans Senf {par exermpla: Arial, Verdana) ou Temes  *
Mew Roman & em tamanho grande (maior que 1),
O Hem & essencial?

D -1: 0 Rem ndo & essencial
D 0: O iEem & &l mas ndo essaencial.

D +1: O nem & essencial

17.2 - Utilizar fonte da familia Sans Senf {por exempla: frial, Yerdana) ou Temes  #
Mews Roman & em amanho grande (maior que 12).
O Hems estd redighde de fomna clara®

D -1: D Mem e51d pouco clao.
D 0: O iEem e5ta parcialments claro.

D +1: O nem st clam.

17.3 - Cama tenha marcado ™17 para slgurms das pergumas acima, deine soqui seu
carmentdnio

Sua Mesposta

18.1 - Usar spenas wm estilo de fome sspecial (coma itilico, sublinhadao, leras #
maidsculas) para chamar atengso da mensagem.
O e & essoncial?

D -1: 0 Rem ndo & essencial
D 0: O iEem & &l mas ndo essaencial.

D +1: O nem & essencial

18.2 - Usar spenas um estils de fame sspecial (coma itilico, sublinhada, leras *
maidseulas) para chamar abengso da mensagem.
O Hems estd redigids de fomna clara®
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18.2 - Usar spenas m estilo de fome sspecial (coma itilico, sublinhada, lebras
maidsculas) para chamar atengaa da mensagem.
O Hens sl redighds de forma clara?

D -1: 0 em es1d pouco clao.
D 0: O Eem estd parcialments clanc.

D +1: 0 fem osta clam.

18.3 - Cama tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu
canmenlanio

Sua resposta

19.1 - Usar letras maidsculss e mimdsculas (evitsr palaras insrmente em
maidsculas).
O hem & essencial?

D -1: D Mem ndo & essencial
D 0: O Eem & ol mas nSo essencial.

D +1: 0 fem & exsencial

19.2 - Usar letras manisculss e mindsculas (evitar palaras interamente em
maidsculas).
O Hem estd redighds de forma clara®

D -1: 0 Bem es1d pouco clam.
D 0: O item esta parcialments clara.

D +1: 0 Rem asta clam.

19.3 - Cama tenha marcado ™1 para alguma das pergumas acima, deioe agqui seu
comentano

Sua resposta

301 - Evitar demncar espagos em branco a fim de diminuir a necessidade de
rodagem.
0 tem & essenclal?

D -1: D Mem ndo & essencial
D 0: O Eem & ol mas nSo essencial.

D +1: 0 fem & exsencial

20.2 - Evitar demcar espagos em branco a fim de diminuir a necessidade de
rofagem.



0.2 - Evitar demar espagos @m branco a fim de diminuir a necessidade de
rolEgem
O hem estd redighde de forma clara?

D -1: O em esid pouco clao.
D 0: D tem esta parcialments claro.

D +1: 0 Rem esta claro.

3.3 - Casa tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu
comentdno

Sua resposta

1.1 - Manter o texio no tamanho da tela sem necessidade de rofageam. *
O tem & essenclal?

D -1: 0 imem nio & essencial
D 0: O item & il mas nio essencial.

D +1::0 Rem & essancial

1.2 - Manter o texio no tamanho da tela sem necessidade de robagem. *
O e estd redighde de fomna clara®

D -1: O iem &5t pouce claro.
D 0: O ikem es1d parcialmente clano.

D +1:'0 Rem estd clam.

1.3 - Cama tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu
camentadno

Sua resposta

2.1 - alinhar o lexto apenas 3 mangem esguenda. *
O Hem & esscencial?

D -1: Diem ndo & essencial
D 0: O izem & il mas ndo essencial.

D +1:0 hem & essancial

2.7 - Alinhar o texto apenas 3 mangem esguerda. *
O e estd redigide de fomna clara®

(7)) -1:0i%em esta pouco clarm.

D 0: O iEem esta parcialments claro.

F R T T S —
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2.3 - Camo tenha mascado ™17 para alguima das pergumas acima, deie agqui seu
carmentdnio

Sua resposta

FA.1 - Utilizar joones que onentem a navegacio do wsudrio (e ioone de ‘Home' *
erm iodas as paginas, seta para direita para avancar & seta pars esquesda para
retarnas), com estrutura plana e telas numeradas.

0 e & esscncial?

D -1: D aem ndo & essencial
D O: O iwem & &til, mas ndo essencial.

D +1: O Rem & essancial

1.2 - Utilizar icones que onsntem a navegacdo do wsudrio {ex ioons de 'Home' *
erm iodas as pagines, sets para direita pam avancar & seta pars esquesda para
retarnas), com estrulura plana e telas numesadas.

O Hems estd redighde de fomna clara®

D -1: D Mem e51d pouco clao.
D 0: O iEem e5ta parcialments claro.

D +1: O nem st clam.

F1.3 - Cama tenha mascado ™17 para slgurms das pergumas acima, deine soqui seu
carmentdnio

Sua Mesposta

241 - Usar riotudos (Bbes]) que refinam palaras guoe o ususbnos conbecem *
O e & essocncial?

D -1: 0 Fem nio & essencial
D 0: O kem & o, mas ndo essencial.

D +1: O Rem & essancial

24.7 - Usan rotulos (abels) gue refitam palaas que oS usunos conhecerm, *
0O Meens estd redighds de fomna clara?

(C) -1:0mem esta pouco claro.
(T} m:0mem esta parcialments clare.

(C) +1:0 Rem esta claro.

24.3 - Cama tenha mascado ™17 para slgurms das pergumas acima, deine soqui seu
carmentdnio



25.1 - Inserw icones & batdes grandes e estrutwados, com tamanho adequado e *

ajustiveis conforme necessirio, garantnda Que OCUPEM pOLCD ESPEGD &
Facilitern o cligues.
O Hem & essoncial?

("3 -1:0mem ndo & essenclal
(T} 0:0izem & util, mas ndo essencial.

(T3 +7:0 Rem & essencial

25.1 - Inserw icones & batdes grandes e estrtuades, com tamanho adequadao e *

sjustiveis conforme necessirio, gaAntnda que CUPEM POLGED SSpEkD &
Facilitern os cligues.
O Hem estd redighds de fommna clara?

(T} -1:00em astd pouce clam.
(T} 0:0izem asta parclalments clars.

(T} +7:0 Rem ostd el

25.3 - Cama tenha marncado ™1 para alguma das pergunas acima, deie agqui seu
camentérnio

Sua resposta

26.1 - Inser links claramente demificados para scessn 8 mais informagies. *
0 Hem & essoncial?

{_) -1:0iem nio & essenclal
(T} 0:Dimem & util, mas ndo essencial.

{C) +1:0 Rem & essencial

26.2 - Inserw links clarmments demificados para scesso a mais mformagdes. *
O e estd redighde de loma clara®

D -1: 0 ifem estd pouco clarm.
(T} 0:0imem esta parclalments clara.

D +1: 0 Rem estd claro.

6.3 - Camo tenha marcado ™1 para alguma das pergumas acima, deioe agqui seu
camentérnio

Sua resposta

27.1 - Desenvober inferface com magens maiones & legendas curtas. *
O Mem & essencial?
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7.1 - Desenvober imerfacs com magens maiores & legendas ourtas. *
O e & esscnclal?

I::I -1: 0 mem ndo & essencial
(::1 0: O item & il mas nio essencial.

(C) +7:0 Rem & essencial

7.2 - Desenvioher imerfacs com imagens maiores & legendas curtas. *
O thens estd redighde de formna clara®

l::l -1: O item es1a pouco claro.
(C) 0:0item asta parcialments clare.

(T} +7:0 Rem esta clarn.

7.3 - Camo tenha mascado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agui seu
camentasio:

Sua resposta

.1 - Garants un design gestual mbuitio & consistents, minmicando a
muantidade de togues necescinos na tela & com supore 3 ajustes de exhigda,
COITID Z0om & rotagEa.

O e & essoenclal?

I::I -1: 0 mem ndo & essencial
l::l 0: O item & il mas nio essencial.

(C) +1:0 Rem & essencial

.2 - Garants um design gestual mmbuitia & consistens, minmizanda 3
guantidade de togues necessanos na tela e com supore a ajustes de exibigda,
CRNTIH T & ratagda.

O thens estd redighde de formna clara®

(T} -1:0iem asta pouco clam.
(C) 0:0item astd parcialmants clare.

(T} +1:0 Rem astd clarn.

0.3 - Cama tenha mascado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agui seu
camentasio:

Sua resposta

Volar Bvangar ey Fidgina = de 2 Lirnpar Tormulario
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e T 3.2 - Fomeces fécil acess=o & pdgina inicial & ao menu. *

O Hem estd redigide de forma clara®
Essa dimansdo diz respeito & arquitetera da informagdo, &

categanzags IAgica do contedon & & navegarss simpificads o consistentn. (T} -1:0em osts pouco claro.
ApeRsania Rens gue tem o finalidade da redezir 3 canga cognitiva & parmitie
QUi BN S encontram Informagdes com faciidade. (Broderck of all, 2074; l:::l 0: O imem e=1a parclalmants clarc.

Departamenio de Sadds @ Servigos Humanos dos Estados Unidos da Smérca, 200E).
D +1: 0 Rem estd clao.

REFERENHCIAE:

BRIDERICE, J. &f ai.. Deshgning Health Literate Mobilke Apps. Institute of Madcing, 2004

DEFAATAMENTDS OE SALDE E SERVIZOS HUMANDE DOS ELA, Escrittrin de Prevengho de

Doengas & Fromogdo da Sadde. Health LReracy Online: A guide to simplitying the uscr

experience. 2015. Disponbel em: hitps:dhealih.gowhealthlieracyoning,.

3.3 - Cama tenha marcado 1" para alguma das pergunas acima, deine agui seu

EICHMER, J.; DULLASH, F. & Ible Bealh Inf techmology (health IT) for camErE
populations with limibed Beracy: A quide for developers and purchasers of heakh IT.
Rockville Ageney for Healtheare Arsesech and Quality, 2007. Disponivel am: Sua resposta

Btps:digital ahrg.gowsites/dafaulies/docs/pageiiteracy_guide html.

1.1 - Inchuir mensagens longas [maximo de 500 carscieres) aa clicas em
mensagens ourtas (<140 caracteres) a fim de agresentar explicacio mais
campleta da mensagem ourta.

O Hem & essencial?

2.1 - Criar uma 1ela micial smples & alrativa, com as princpais fungdes visiveis *
& um menu intuitiva, organizado logicamente, com oppdes concisas sem
ahrevisgbes desnecessiias.

O Hem & esscencial?

(C) -1:0Rem ndo & essencial
{_) -1:0iem nio ¢ essencial

D 0: O item & &l mas ndo essancial.
I::I 0: O item & il mas nio essencial.

{C) +7:0 Rem & essencial
() +7:0 Rem & essencial

1.2 - Inchuir mensagens longas (maximo de 500 carscteres) ao clicar em
mensagens ourtas (<140 caracteres) a firm de apresentar explicacio mais
completa da mensagem ourta.

O Hem estd redighdie die foren s clara®

9.2 - Criar uma 1efa micial smples e alrativa, com as principais fungdes visiveis *
& urm menu intuitiea, organizado logicamente, com oppbes concisas sem
abreviagbes desnecessaias,

O tem estd redigide de lomna clara®

(T} 1:0mem esta pouco claro.
D -1: D iem ndo estd clen.

(C) 0:0tem esta parcialmente clarc.
(C) 0:Diem esta parclalments clarc.

(T3 +7:0 Rem esta claro.
D +1: 0 Rem estd clao.

. i i 1.3 - Cama tenha marcado 1" para alguma das pergunias acima, deine agui seu
0.3 - Cama tenha marcado ™1" para alguma das pergumas acima, deie agqui sew .
- comentésio:
comentdrio
BSua resposta
Sua resposta

F2.1 - Agrupar o conteddo por temas usando categarias com icanes clans,
consistentes & ratulados, que mantenham o mesmo significado entre telas, paa
facilitar a visualizagso & compreensSo.

O Hem & essencial?

301 - Fomecer fdcil aces=a & pagma inicial & 30 men. *
O e & essencial?

I::I -1: D isem ndo @ essencial
(T} 0:Ditem & uiil, mas ndo essencial. () -1:0mem nao & essencial

D +1: 0 Rem & essencial D 0: D item & Ohl, mas ndo essencial.

(C) +7:0 Rem & essencial

3.2 - Fomeces facil acesso & padgina inicial e ao menw *
O Hens estd redighde de forma olara? PR - . . . - .



2.7 - Agrupar o contedds por temas usando categorias com icanes clans, »
cunsistentes & ratulados, que mantenham o mesmo significado entre telas, para
facilitar a wisualizagso & compreensSo.

O e estd redighde de fomna clara?

D -1: O em esid pouco clao.
D 0: D tem esta parcialments claro.

D +1: 0 Rem esta claro.

2.3 - Casa tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu
comentdno

Sua resposta

F1.1 - Apresentar o conteddo textual e pardgrafos breves, preferencialmemes *
wsandi istas com marcadanes ou numeragcaa na lugar de bloces continuos de
bexla,

O hens & essenclal?

D -1: 0 imem nio & essencial
D 0: O item & il mas nio essencial.

D +1::0 Rem & essancial

F1.Z- Apresentar o contedda textual ern pardgrafos breves, preferencialmemes *
wsandp listas com marcadares ou numeragda na lugar de blocos continuos de
baxia.

O e estd redighde de fomna clara®

D -1: O iem &5t pouce claro.
D 0: O ikem es1d parcialmente clano.

D +1:'0 Rem estd clam.

1.3 - Cama tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu
camentadno

Sua resposta

4.1 - Usar caminhas de informagda lineanes.,
O Hem & esscencial?

D -1: 0 imem nio & essencial
D 0: O item & il mas nio essencial.

D +1:0 hem & essancial

24,1 - Usar caminhas de informacio lineares, *
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4.1 - Usaw caminhas de infoemagda lineares, *
O Hem estd redighde de lomna clara®

D -1: D e es1d pouco clao.
D 0: O item estd parcialments clan.

D +1: 0 Rem astd clam.

34,3 - Camo tenha marcado ™1 " para alguma das pergumas acima, deive agqui seu
comentario

Sua resposta

5.1 - Utilizar recursos wisuais {como videos, folos & ilustragbes) e auditivos
[Comme mbsics & Sans com apgal de ligar/desligar) para complementar
infammagtes e explicar canceros de forma clara, Iogica & cormets, evitanda o uso
de tabelas,

0O hens & essenclal?

D -1: 0 mem nio & essencial
D 0: O item & itil, mas nio essencial.

D +1: 0 Rem & essancial

5.2 - Utilizar recursos wisuais {como videos, folos e ilustragbes) e auditivos

[ Comma mibsics & sans com apgao de ligardesligar) para complementar
infammagtes e explicar concenos de fonma clara, Iogica & cormets, evitanda o uso
de tabelas,

O Hoem o583 redighde de formna clara®

D -1: 0 iBem esia pouco claro.
D 0: O em estd parcialments clans

D +1: O hem estd clam.

35.3 - Cao tenha mascado ™17 para algurma das pergumas acima, deie agui seu
comentasio

Sua resposts

6.1 - Inserw funcionalidade de busca, *
O e & essencial?

D -1: 0 Rem nio & essencial
D 0: O fem & ol mas ndo essencial.

D +1: O nem & essencial
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36.2 - Inser funcionalidade de buses, *

F0.2 - Permitir gue a5 dados do wsudrio sejam insendos uma dnica ver & #
O hems estd redighde de forma clara®

rewtilizadas em autras partes do aplicativa (aulomacSs de tarefas).
O e estd redighde de fomna clara®

O -1: O lem es1d pouco clao.

(7)) 0:Ditem azta parcialments clar. (C) -1:0iRem estd pouco claro.

D +1: D Rem ostd clarn. D 0: O item esta parcialmente clano.

D +1:'0 Rem estd clam.

36.3 - Caso tenha marncado ™17 para alguma das pergumas acima, deine agqui seu

comientano 0.3 - Cama tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu
camentadsio
Sua resposta

Sua resposta

37.1 - Ofereces uma apresentagio micial com maga de avegacio & utarial #
interativa erm dudio e video, com instrugdes claras sobre o uso do aplicatio =
suas funcionalidades, acessiel desde o micio & a gualqusr mamento.

O Hem & essenclal?

9.1 - Inseri campos pana registros dianos de informagies eevantes & uma #
cams de texto [rre, onde as usudrios podem anatar pergunias para levar em
consultas fuburas, sem limite de carsctenss,

("3 -1:0iem nio & essencial B e & sasencin

(T) 0:Dimem & it mas ndo essencial. D “1: O em nio & essencial

.:‘., +1: 0 Rem & essencial D 0: O mem & il mas ndo essencial,

D +1:0 hem & essancial

37.7 - Odereces uma apresentagio micial com mapa de ravegscio e tutarial *
imerativa ermn dudio e video, com instrugdes claras sobre o uso do aplicatio =
suas funcionalidades, scessivel desde o micio & a gualquer mamento.

O hens esta redighde de forma clara®

9.2 - Iners campos para registros dianos de informegies elevantes e uma #
cams e texto [fre, onde o usudrios podem anatar perguntas para levar em
conzultas futuras, sem limite de caractsnes,

O e estd redigide de fomna clara®

(T3 -1:Diem estd pouco ol
(:j 0: O ifem estd parcialments clarc. D “1: 0 isem 2514 pouco clam.

D +1: D Rem estd claro. D 0: O item esta parcialmente clano.

D +1:0 hem estd clam.

37.3 - Ca=o tenha marcado ™17 para algums das pergumas acima, deios agqui seu

cameniEsie 9.3 - Cama tenha marcsdo ™17 para slgums das pegumas acima, deie agqui seu
camentadno
Sua resposta

Sua Mesposta

38.1 - Permitir que 0% dados do wsudrnio ssjam insendos uma dnica ver & #
reutilizados em autras partes do aplicative (aulomacao de tarefas).
O hem & essencial?

40,7 - Cderecer 30 usudnio 3 capacidade de visualzar suas entradas aniericees
par meio de uma fungio de didrio ou calenddio, permitindo o acesso ao
cantetdo & acompanbamento das realizagdes desde o prmein dia de uso

O -1: D Iem nio & essencial
O Hem & esscencial?

G 0: O i=em & irtil, mas nSo essencial.
D -1: Diem ndo & essencial

O +1: 0 fem & essencial
(7)) 0:Dmem & i, mas ndo essencial.

D +1:'0 Rem & essancial

8.7 - Permitir que 0% dados do wsudrnio ssjam insendos uma dnica vz e L

IR L TR T R . Ze sl Bl
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imens®o 4 InclusSo & adaptagSo oultural

Emvolve 3 adaptarsa de comteide a diferentes grupos

349.7 - Inser campas para registros difnos de informegies mevantes = uma L
cama de texio e, onde s usudrios podem anotar pergunias para levar em

consultas futuras, sem limite de caractenes. cultrals, Ingeistices @ ¢nices, com abencdo & representatividade ¢ &
O Item esta redighde de forma clara® acuracia cuttural. Justifica-se pelo reconhecimento de que bameiras culurats
Impactam & 30550 & 4 CoMEEensSa de ternalaglas am salds (Ekcheer Dullash
|::| -1: 0 Mem esta pouco claro. Z007; Broderick at al., 2014)
D 0: O ieem e251d parclialments clano. REFERENCIAS:
BRIDERICE, J. ot ai.. Deshgning Health Literate Mokl Apps. Institute of Madicing, 2004
(T) +%:0 Rem oxta clam. EICHMER, J; DULLASH, P A Ible Beatth inf techmology (healts IT) far

populations with limibed Beracy: A guide for devalopers and purchasers of heakh IT.
Rockyille Agency for Healifcare Aesearch amd Juality, 2007 Disponbval em:
Rittps:/digital ahrg.govs e/ defaun ies doo s pageliteracy_guide html.

349.3 - Camo tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deioe agqui seu

conmentanio
41.1 - Enwvalver os uswanas no desermvalvimento {contedda & design) & nos testes
Sua resposta da tecnalegia para considerar suas necessidades & dficuldades em relagio ao
usa da becnalogia
O e & esscncial?
40.1 - Oderecer 30 usudnio a capacidade de visualizar suas entradas antericees D 1: 0 Hem ndo & essencial
par meio de uma fungdo de didgrio oo calenddsio, permitindo o acesso ao
cunteddo & acompanhamento das realizagdes desds o prmein dia de uso. () 0:0item & il mas nio essencial.

0 Hem & essencial?
(C) +7:0 Rem & essencial

D -1:0em nio & essencial

{7y 0:Dimem & el mas ndo exsencial.

41.2 - Enwvalver os uswanos no deservalvimeno {contedda & design) & nos testes *
da tecnalogia para considerar suas necessidades & dficuldades em relagio ao
st da becnalogia

O Mz estd redighde de forna clara?

D +1: 0 fem & essencial

40.7 - Oferecer 50 usudno s capacidade de visualizar suas entradas anteriores * ,:, -1: 0 Bem ndo sid claro.
por meio de uma funga de didgrio ow calenddsio, permitindo o acesso ao
canteddo & scompanhaments das realizagies desde o primein dia de uso. () 0:0imem es1a parciaiments claro.

O Hem estd redigide de fomma clara®
(T} +7:0 Rem esta clarn.

D -1: 0 Bem es1d pouco clar.

D 0: O ieem estd parcialments clano.

41.3 - Cama tenha mascado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agui seu

D +1: D Rem estd claro. camentdsio

Sua resposta

40.3 - Cago tenha marcado ™17 para alguma das pargumas acima, deie agui seu
camentario:

42.1 - Adaptar culuralmente a tecnologia, garantinde gue contedadas, simbolos,  *

Sua razposta cafigos, linguagem, design, layout, cares & imagens sejam aproprisdos a0
piblco-ahea, consideranda crengas, valores & possiveis bameiras.
O Hem & essencial?

Wolar Bvargar S  Figina £ de & Uimpar formulbrio

I::I -1: 0 mem ndo & essencial
D 0: O iEem & il mas ndo essancial.

(C) +7:0 Rem & essencial

42.2 - Adaptar culturalmente a tecnologia, garantindo gue contsddas, simbolos,  *
cadigos, linguagemn, design, layout, cares & imagens sejam aproprisdos a0
piblco-ate, consideranda crengas, valores & possiveis bameiras



42.7 - Adaptar culuralmente a tecnologia, garantindo que conteddaos, simbalos,
cafiges, linguagem, design, layout, canes & imsgens sejam aproprisdas 50
piblico-aho, consideranda crengas, valores e possiveis bameiras.

O Hens estd redighds de domna clara?

(C) -1:00em astd pouco clam.
(C) 0:Dizem asta parclalments clars.

(C) +7:0 Rem astd el

42.3 - Cama tenha marcado ™17 para alguma das pergunas acima, deie agqui sew
camentsrio

Sua resposta

42,1 - Usar recursas wisLsis Com peIsanagens rEais que representam 3
populagio de inleresse da teonolagia.
O Hems & essenclal?

I::I -1: 0 imem nio & essencial
D 0: O item & il mas nio essencial.

(C) +7:0 Rem & exsencial

42,7 - Usas recursas wisuais Com persanagens reais que representam a
populagin de inleresse da teonolagia.
O tem estd redigide de lomna clara®

D -1: O fem estd pouco clarm.
I::I 0: O item @5t parcialments clarc.

(T3 +7:0 Rem esta claro.

43.3 - Cama tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu
comentasio

Sua resposta

44.1 - Odertar opgoes de conteddo em autros idiomas. *
O e & essencial?

I::I -1: 0 mem ndo & essencial
(::1 0: O item & @il mas nio essencial.

(C) +7:0 Rem & essencial

4.7 - Ofertar opgoes de conteido em autros idiomas.
O Hens estd redighde de fomna clara®

Bl
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R
inferajam & realizem tarefas par meio de comandas de waz.
0 em & esscnclal?

- e

I::I -1: 0 mem nido & essencial
D 0: O item & &fil, mas ndo essencial.

(C) +1:0 Rem & essencial

45.2 - Imegrar assistentes de vor no aplicativo, permitindo gue os usuarios
infterajam & realizem tarefas par meio de comandos de waz.
O Hem estd redigide de forma clara™

(C) -1:0Rem esta pouco claro.
(T} 0 Dmem esta parclalments clarc.

(C) +1:0 Rem esta claro.

45.3 - Cama tenfia marcado 1" para algums das pergunlas acima, deine agqui seu
comentEno:

Sua reEposta

46.1 - Tounar o sslema acessivel a pessoas com deficidncias (evemplo
garantindo um wolume de dudio alio; adicionanda vibragies durame cada tam
auditiva; inserindo frases em linguagem de snais; compatiblidade com keilores
de tela; farnecendo gravaptes de dudio do contedda, além de texio)

O Hem & essencial?

D -1: 0 mem nido & essencial
D 0: O item & &fil, mas ndo essencial.

D +1: 0 fem & essencial

46.7 - Tounar o sslema acessivel a pessoas com deficidncias (evemplo
garantindo um wolume de dudio alto; adicionanda vibragies durante cada tom
auditiva; inserindo frases em linguagem de bnais; compatiblidade com keilones
de tela; fornecendo gravagbes de dudio do contedda, além de texio].

O Hem estd redigide de forma clara®

D -1: 0 Bem @513 pouco clar.
D 0: O iEem esta parcialments claro.

D +1: 0 fem estd clam.

46.3 - Cama tenfia marcado 1" para algums das pergunlas acima, deine agqui seu
comentEno:

Sua reEposta

Woltar Bvangar

S Fdgine 5o B Lienpgar formulanio
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Sl e e
imensSo 5 Avalisgio & revisSo da tec

Aefere-se & realizagdo de testes Harativos de ussbdlidada,

rewishes com usuarios reals, especialmente oS com balen kiframento em saude, @ 481 - Testar o aplcativg em usudrics com baizo nivel de letramento digital em %

melanas com base em feedback (Eichngr, Dullabh, 2007, Broderich et al., 2004, saide.

Departamienio de Sadde @ Servigos Humanos dos Estadas Unidos da América, 2006). O Hem & essenclal?

Agrupa fens que spreseniam estratéglas gue tem a finalidade de por garantr

teenologlas matks oficazes @ ceniradas no usuano. () 1:0Aem nio & essenelal
REFERENCIAS: () 0:0em & et mas ndo essencial.
BRIDERICE, J. &f ai.. Deshgning Health Literate Mobille Apps. Institute of Madicing, 2004

DEFAATAMENTD DE SA4LDE E SERVIGOS HUMANDE DDS ELA, Escrittrin de Prevengdo de D +1: 0 Rem & essenclal

Doencas & Promegdo da Sadde Health LReracy Online: A guide to simpiifying the user
experience. 2015, Disponbiel em: hitps: A healih.gohealthlieracyoning,,

EICHMER, J.: DULLASH, P Accessible Bealth Information techaalogy |hsalth IT) for
populations with limibed Bteracy: & guide for developers and purchasaers of heakh IT.
Aockyille Agency for Healthcare Aesearch and Quality, 2007. Disponivel em:
Bttpes:digital. ahrg.gow/shes/dedaulhles/docsipegeiteracy_guide himl.

48.7 - Testar o aphcated em usudios com bama nivel de letramento digital em
saide,
O Hem estd redighds de forma clara®

(:_'l -1: O Bem esid pouco claro.
47.1 - ¥alidar o conteddo da teonologa com especialistas. *

0O Hem & essenclal? () 0:0mem esta parclalments clars.

(:_'l +1: 0 Rem esth clao.
(::1 -1: D lem nido & essencial

(C) 0:Ditem & util, mas ndo essencial.

I:::I +1:'0 Rem & essancial 48.3 - Cama tenha marcado ™1 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu
comentano

Sua rezposta
47.2 - Walidar o conteddo da tecnologm com especialistas. ©
O M estd redighds de forma clara?

() -1:0em ndo esta clan. 49.1 - Posshilitar espago para feedback dos usudnos em relagio a melharas *
pod Feita tecnalogia.

(7)) 0:Dem esta parcialments clare. L IESIET SR TR e

O Hem & essenclal?

(C) +1:0 Rem ostd clao.
(:_'l -1: O mem nio & essenclal

() 0:0mem & otil, mas ndo essencial.

47.3 - Caza tenha marcado ™17 para slgums das pergumas acima, deie sgqui seu D +1: 0 Hem & essenclal
camentadsio

Su@ rasposta
49.7 - Posshilitar espago para feedback dos usudnios em relagio a melharas
gue podem ser feitas ma tecnalogia
O e 584 redigide de forma clara®
48,1 - Testar o aplcativa em wsudrios com baino nivel de letramento digital em *
saide, (C) -1:0#em esta pouco claro.
O e & essenclal?
() 0:0mem esta parclalments clarc.

(C) -1:00em nio & essoncial (T3 +1:0 Rem st clarm.

(T3 0:Dem & @il mas ndo essencial.

(C) +7:0 Rem & essencial
49.3 - Cama tenha marcado ™1 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu
camentdsio:

40.7 - Testar o apheatva em uswnos com bama nivel de letramento digital em * Sua resposin

saide.

O Hens estd redighds de domna clara?

Wiltar Bvangar S Fgina & da 2 Limpar farmulario



imensdo & foalisgio &

Aotare-se & realtzagdo de testes fHerativos de ussbilidada,

rwisfios Com USUanos mals, especialmente oS com baixo kiramenio om saude, @
mglonas com base e teedback (Eichner, Dullabh, 2007; Broderick et al., 2074;
Departamento de Sadde & Servdgos Humanes dos Estadgos Unidos da América, 20016).
Agrupa HEns que Jpeoseniam astratéqlas gue tem a finalidade de por garantr
tecnologlas maks eficazes & centradas no usuano.

AEFERENCIAS:
BRIDERICE, J. of af.. Deshgnimg Health Literate Mobille Apps. Institute of Madicing, 2004

DEFAATAMENTS DE SALDE E SERVIGOS HUMANDE DDS EUA, Escrittrin de Prevengho de

Doencas & Fromogdo da Sadcde Health LReracy Online: A guide to simpiitying the user
experience. 2015. Disponkel emi: hitps:Yheatihogow’healthlieracyonbng.

EICHMNER, JDULL&EH, F. A Ible Bealth Inf techmology (health IT) for
populations with imited Beracy: & quide for developers and purchasers of heafih IT.
Aockyille Agency for Healthcare Aersearch and Quality, 2007. Disponivel em:
Btps:digital. ahrg.gowsies/dataulies/docspageiiteracy_guide. himl.

50.1 - Odereces um processo de registro simplifcada. *
O e & essencial?

I::I -1: 0 mem ndo & essencial
(::1 0: O item & @il mas nio essencial.

(C) +7:0 Rem & essencial

50.2 - Odereces um processo de registro simplificada. *
O Hens estd redighde de fomna clara®

(7)) 1:Dem ndo esta clen.
(C) 0:Dizem asta parclalments clarc.

(7)) +7:0 Rem esta claro.

50.3 - Casa tenha marcado ™17 para alquma das pergumas acima, deie agui seu

camentdnio:

Sua resposta

51.1 - Odereces login simples & intuitiea, mantendo o= dados do uswano sakos
memm apis a reinicialzagio do aphoativa.
O Moz & essencial?

(7)) 1:0em ndo ¢ essenclal
(C) 0:Ditem & util, mas ndo essencial.

(T +7:0 Rem ¢ essencial

51.2 - Odereces login simples & intuithea, mantendo o= dados do uswano sakos
memTR apis A reinicialzagio da aphcatia.
O e estd redighde de fomna clara®

Bl

Bl

172

51.3 - Casa tenha mascado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agui seu
camentasio:

Sua resposta

52.1 - Imegrar o aplicative com canais de comunicagso exislentes, como e-mail,
SMS & calendanio, permitnda o compartilhamento de informagbes, como
relattrios & artigos educacionais, por meio de recursos de exportagdo ou enmia
dweto para pravedones de sadde & autros usuEms.

O M & essencial?

(7)) 1:0mem ndo ¢ essencial
(T} 0:0item & util, mas ndo essancial.

(T} +7:0 Rem & essencial

52.2 - Imegrar o aplicative com canais de comunicagso exislentes, como e-mail,
SMS & calendério, permitinda o compartibhamenta de informagies, como
relattrios & artigos educacionais, por meio de recursos de exportagdo ou enia
dweto para pravedanes de sadde & autros usuEns.

O thens estd redighde de formna clara®

(T} -1:0iem asta pouco clam.
(C) 0:0item astd parcialmants clare.

(T} +1:0 Rem astd clarn.

52.3 - Casa tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deine agui seu
comentsdno

Sua resposta

5.1 - Considerar opgbes de compartihamenta nas redes sodais, *
0 Mami & essenclal?

D -1: 0 mem ndo & essencial
D 0: O item & il mas nio essencial.

D +1: 0 fem & essancial

51.2 - Considerar apgbes de compartdhamenta nas redes sodais. *
O tbenms estd redigide de fomna clara®

D -1: 0 Bem esid pouco claro.
D 0: D Eem esta parcialments clan.

D +1: D Rem estd clro.

51.3 - Casa tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu



54.1 - Utilizar entradas altemativas (ex.: touchsoesn, escaneamento de cadigo *
de barras, comandos de vaz, contrales deslizantes paa respander perguntas) =
saidas (e gravagbes de dwdio, videos, motores de texio para fala) que
mirimizem 3 entrads de lexdo.

O Hem & essoncial?

D -1: 0 Rem nio & essencial
D 0: O fem & ol mas ndo essencial.

D +1: D Rem & essencial

54.7 - Utilizar entradas altemativas (ex.: touchsoesn, escaneamento de cadigo. *
de barras, comandos de vaz, contrales deslizantes pama respander perguntas) =
saidas (e gravagbes de dudio, videos, motores de texio para fala) que
minimizem a entrada de texo.

O Hems estd redighde de fomna clara®

D -1: 0 iem @51 pouco claro.
D 0: O iEem esid parcialmeants clano.

D +1: O nem st clarm.

54.3 - Camo tenha mascado ™17 para alguima das pergumas acima, deie agqui seu
carmentdnio

Sua resposta

55.1 - Permitir a personalizacio do apicatiro pelo usudrnio, spustando fonte, cores *
& navegatda de acordo com camactenisticas pessoais (sexo, papel, idade) &
mecessidades individuais

0 e & esscncial?

D -1: D aem ndo & essencial

(7)) 00 mem & util, mas nde essencial.

D +1: O Rem & essancial

55.2 - Permilir a personalizacio do apicatiro pelo usudrio, spustando fonte, cores *
& navegai3o de acordo com caactenislicas pessoais (Sexn, papel, idads) =
mecessidades individuais

O Hems estd redighde de fomna clara®

(C) -1:0Rem astd pouco claro.

D 0: O iEem e5ta parcialments claro.

D +1: O nem st clarm.

55.3 - Cama tenha mascado ™17 para slgurms das pergumas acima, deine soqui seu
carmentdnio

Sua Mesposta
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56.1 - Inserr férum de aprendizagem, istas de perguntas & respostas freguentas, *
0 hem & esscnclal?

D -1: 0 lmem ndo & essenclal
D 0: D ®em & ofil, mas ndo essencial.

D +1: 0 Rem & essencial

56.2 - Insern forum de aprendizagem, istas de perguntas e respostas freguentes. *
O Hem estd redighdie die foren s clara®

D -1: 0 Bem esid pouco claro.
D 0: 0 imem @5t parcialments clarc.

D +1: 0 fem estd clam.

56.3 - Caso tenha marcado 1" para alguma das pergunias acima, deine agui seu
comentasio:

Sua resposts

57.1 - Permitir a viswalizacSo do progresso, oferecenda resumas de *
muonitaramenta de comportamenta e resuliados com represemacio clama dos
dadas, em forma de relattrios e/ou graficos dessas infarmacdes.

0 em & esscnclal?

D -1: 0 mem ndo & essencial
D 0: O item & &l mas ndo essancial.

D +1: 0 Rem & essencial

57.2 - Permitir a viswaliracSo do progresso, oferecenda resumas de L
muonitaramenta de comportamenta e resullados com represenacio clam dos
dadas, em forma de relattrios efou graficos dessas infarmacdes.

O them estd redigide de forma clara®

D -1: 0 Bem @513 pouco clar.
D 0: D em esta parcialments clano.

D +1: 0 Rem estd clam.

57.3 - Camo tenha marcado 07 ow *17 para alguma das perguntas acema, deixe
acjui ey comentaio

Sua resposts

58.1 - Possibilitar definicio de metas, *
0 hem & essonclal?



58,2 - Possibilitar definigdo de metas. *
O Hem estd redighde de lomna clara®

D -1: 0 iBem esia pouco claro.
D 0: O em estd parcialments clans

D +1: O hem estd clam.

58.3 - Caso tenha mascado "0° ou *17 para alguma das perguntas acema, deize
ALl ey comentdsio

Sua resposts

4.1 - Incorparar mensagens de ncentrea, mensagens de feedback, histonias de

PESSOAS QUE passaram por shuagtes semehames.
0 e & esscncial?

D -1: D aem ndo & essencial

(7)) 00 mem & util, mas nde essencial.

D +1: O Rem & essancial

59.2 - Incorporar mensagens de incentiig, mensagens de feedback, histtrias de *

PRESCHE QUE passaram por slusgtes semehanes.
O e esta redighde de fomna clara®

D -1: 0 Bem esia pouco claro.
D 0: O kem estd parcialments clane

D +1: O hem estd clam.

59.3 - Caso tenha mascado "0° ou *17 para alguma das perguntas acama, deize
AUl ey camentdsio

Sua resposta

60.1 - Insern ferramentas de suparte sirtual, como plataforma de bate-papo ou
oubra suporte social gque possibilite a ineacio entre os usuaios da ecnalogia e
os profissionais de sside ou entre oS propios wsudrios.

O Hems & essonclal?

D -1: 0 Rem ndo & essencial
D 0: O iEem & &l mas ndo essaencial.

D +1: O nem & essencial

6.2 - Inserr ferramentas de suparts sirtual, como platafoerms de bate-papa ou
oubra suporte social que possibilite a iMescio entre os usuanios da tecnalogia e
os profissionsis de sside oo entre oS propios usudrios.

1 Hans sxtd rodinkds de fnmaa clarn®
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€0.3 - Camo tenha marcado 0" ow "1 para alguma das perguntas acems, deize
AL ey comentdsio

Sua resposts

&1.1 - Permitir que o aphcativa mdvel 5= conecie com dispositivos westhees,
O Hem & esscencial?

D -1: Daem ndo & essencial
(:j 0: O ifem & drtil, mas n3o essencial.

D +1: 0 fem & essencial

61.2 - Permilir que o aphcatim movel se conecle com dispositimos wsties,
O hems esta redighde de forma clara®

'::' -1: O Bem e51a pouco claro.
D 0: O imem estd parcialments clano.

'::' +1: 0 fem estd clarmn.

61.3 - Caso tenha mascado 07 ou ™17 para alguma das perguntas acama, deiae
AU = comentdsio:

Bua rezposta

£2.1 - Incorparar elememos de gamificacio. *
0O Hem & essoncial?

D -1: OAem nio & essencial
'::' 0: © i=em & i, mas ndo essencial.

D +1: 0 fem & esseancial

£2.2 - Incarparar elememas de gamificacio. ¥
O hems esta redighde de forma clara®

D -1: O Bem es1d pouco cla.
D 0: O imem @5t parcialments clano.

D +1: D Rem estd claro.

£2.3 - Caso tenha mascado 07 ou ™17 para alguma das perguntas scamas, deize
AL ey comenddsio:

Sus resposta



E3.1 - Inserw natificagbes, lembretes ofow alertas personalizaseis quanta a
freguénce, som e comedda, com opedo de desativagda conforme as
nepeszdades da usudsio

O hem & esscncial?

D -1:0 Iem nio & essencial
D 0: O ieem & otil, mas ndo essencial.

D +1: D Rem & essencial

63.2 - Inserm notificagbes, lembreles ofow alertas parsonalizaveis quanta a
freguénce, som & comedda, com opcao de desativacda conforme as
nepessdades do usudsio

O Hem o584 redighde die formia clara®

(:‘] -1: 0 iem esid pouco claro.
D 0: O ieem estd parcialments clans.

(:‘] +1: O hem esid clam.

£3.3 - Caso tenha mascado 07 ou ™17 para alguma das perguntas scima, deize
AU ey comentdsio

Sua resposts

&4.1 - Modular o tempa aprapriado gasio & o uso didrio do aplicativo. *
O Mem & essenclal?

D -1: 0 iem nio & essencial
(:‘] 0: O item & i, mas n3o essencial.

D +1: O nem & essencial

64.7 - Modular o tempa apropriado gasio & o uso didrio do aplicativo.
O ems esta redighde de forma clara®

|::| -1:0 Mem e51a pouco claro.
D 0: O ieem estd parcialments clano.

|::| +1: O hem estd clarm.

64.3 - Cago tenha mascado 07 ou ™17 para alguma das perguntas scamas, deize
AU ey comentdsio

Sua resposts

65.1 - Criar Farramentas de geolocalizacio do usuing com destagque pana
seryvigus de relevinca.
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65.1 - Criar farramentas de geolocalizacio do ususans com destaque para
serwipos de relevanca.
O hem & esscnclal?

D -1: Oiem ndo & essenclal
D 0: O imem & &l mas ndo essencial.

D +1: 0 fem & essancial

65.2 - Criar fearramentas de geolocalizacio do usuang com destaque pas
servigas de relevinca.
O them estd redigide de formna clara®

D -1: O Bem esid pouco claro.
D 0: D em esta parcialments clano.

D +1: 0 Rem esid clro.

635.3 - Casa tenha marcado 07 ow *17 para alguma das perguntas acrma, deize
acjul ey comentdsio

Sua resposta

Vaolar Bvargar N Fdgina T de & Limnpar formuldrio

Caso tenha comentirios ou sugesties finais sobre os fens avalisdos ow sobre as
dimensfes do checkiist de forma geral, utilize o =spego abam paa registE-los

Sua resposha

I Enviar uma cipia das respostas para o meu =mail.

Valtar m I Pogies E o6 € Limpar formulinic
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APENDICE I - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS DA
AREA DE INTERACAO HUMANO COMPUTADOR

Avaliagao dos especialistas da area de R
IHC/desenvolvimento techoldgico (Em anas)

Formulano de avallagSo das evidéndas de validade do comteddo do ciieckils! propasta

pelo trabalho "Checklist para besenvolvimento Se Aplicativos Mavels em Saode: Uma Fud s
Proposizdo & Luz &0 Letraments Digltal em Satde™
Orentapdes iImpomantas
& 0 formadario & dividido em seces, ¢ cada secdo coresponds § avallagso de wmia Tempa de atuacEo na drea de interagio humano-compulador efou em *
dimansio, toializando & dmensbes Sio 65 Aens 2 serem avalizdos na formulana, & vook desernalvimento tecnoligiog:
gastara carca de 40 MINUINS parm O S preenehimein (Em anos)
* Para a perqunta "0 item & @7, a5 opcdes comespondem a
[ 1-1: N30 essencil; [ 10:0 Uil mas ndo essencial; | ) +1:0 fiem & essencial
# Para a pergunta " ibemn estd redigido de forma clarm™, as oppfies cormespondem a Sua esposta
[ 1-1:0 them esta poweo clare; | }0: D Rem esta parclalmente clans, () +1: 3 item
e5id clarn.
*Casn a resposta S8a ™17 para qualquer ema das perguntas, solicho gentiimente gue
lustifigue no campe de comsntanos. Fungip/carga na nstituigio de trabalho atuak *
*&n final do questionano de avallag 3o, ha um campn ande waod poderd delar, caso |ukges
necessario, consikderaghes scbee o inens de forma geral @ consideraghes sobee as
Sua resposta

dimansfas.
AQracdecemas sua panicpagdo

Cidade/Extada *
# Indlca ums: pengunia obrgatiris

Sua resposts
Enviar par e-mad *

I Avang L] ] o
[ registrar capetolarts ggreall.zom como o e-mall & ser Inciufde na minha reEposts VN Paghatda B Lemnpar farmularl

am~hza palz Cor=ylirma

Sym rowinids miz o oiedz meem pprovess pals GEople e
Tarmos de Sendos

Idadee =

[Em anos) Exie formuliinic porce awapafc? Denurcior
Google Formularios

Sua resposta

Género *

D Femining
D Masculing

D Prafino ndo dizer

Area de formsgia =
[Exempbos Ciéncias da Computacdo, Engenhania de Scttware etc.)

Sug resposta

Profissda *
[Exempkos professor universitans, programadaor de scftware etc.)



Essa dimensdo agrupa Rens rekcionacos 3 apresentacdo de informagses em linquagem
simples, compreens vel & adaptada s pessoas de iMeresse de uso da tecnologia, com
foco na utilidade pratica e onentacdo para & acio em saode [Sichner; Dullabl, 2007,
Brodenick ef 2l, 2014 Deparfamento de Sadde & Servipos Hemanos dos Estades Unidos da
Amiérica, 2016). D ohjetivo de empregar umia linquagem simples & acassiel na teenolkegla
& faiiitar o ependimenio & MEns=3em prncipal, S2m que o KiBor 5§ pEFCa &m fermos
complexos ou estruturas dificels (Paraquasss Costa, 20235 ksso facilfa que 25 pessoas
QUE E5eM 3 tecnodogia ndo 58 encantrem o comteldo fornecida, mas compreendam @ ajam
com hase nele.

REFERENCIAS:

BRICERICE, J. of af.. Deshgning Health Lherate Moblle Apps. Institute of Medicing, 2074,
DEFARTAMENTD DE SAUDE E SERVICOS HUMAMDS DD5 EUA, Escritdin de Prevengio de
Dosrgas & Promegdoe da Sadde. Health LReracy Dnling: A guide 1o simplitying the usecr
experience. 2015. Disponkel ami: baips:haalth. gov healthiiteracyonbne.

EICHMER, J.; DULLASH, F. Accessible hoalth Information techmology {healith IT) for
populations with limibed Beracy: A4 quide for developers and purchasers of heakh IT.
RAocksille Agency tor Heatifware Aesearch amd Juality, 2007, Disponbvel emn:
Fatps:fdigital. ahng.govisites/detaul/ iles/docs/pageMiterary_guice html.

FARAGUAESL, L. 8., COSTA, V. M. da. Guils die linguagesn simples dio ICICT . Rio de Jansirn:
KCICT/Flocruz, 2023. b6 p. Dispomivel am

Bt e, itSmL b app sy ploads/ sRes 341 202410/ guia-de-Ingaagem- Simple s pdt.

1.1 - Utsar palawas curtas, simples e familiares {1 a 2 slabas). *
O Hem & essencial?

D 1: 0 nem ndo & essencial
D 0: O igem & &iil, mas n3o essencial.

D +1: 0 Rem & essencial

122 - Usar palawas curtas, simples & familiares (1 3 2 slsbas). *
O hem estd redighdo de forma clara®

D 1: 0 item ndo es1a clarn.
D 0: D igem esta parcialments clano.

D +1: 0 Rem esid clro.

1.3 - Caso tenha marcada ™17 para alguma das perguntas acima, deixe agul seu
camentdno

Sua resposta

21 - Minimiizar o uso de ermos Ecnicos, com supore adicional pos meio deum *
glas=ria.
O Hem & essencial?

D 1: 0 isem ndo & essencial

D 0: O igem & otil, mas ndo essencial.
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22 - Minimilzar o uso de termos Ecnices, com supone adicional por meio deum *
glas=2rin.
O e estd redigide de formna clara®

D 1: O Hem es1d pouco clao.
D 0: D mem esta parcialmants clars.

D +1: D Rem esid claro.

23 - Caso tenha marcads ™17 paa alguma das perguntas acima, deie agul seu
comentsno

Sua resposta

&1 - Usar frases cunas. *
O fhem & essencial?

D 1:Dtem nio & essancial
D 0: O igem & o], mas ndo essencial.

D +1: 0 Rem & essancial

32 - Usar frames coras &
O Mz estd redighde de formna olara®

D 1: O fem e51d pouco clao.
D 0: O item esta parcialments claro.

D +1: 0 Rem estd clarm.

3.3 - Caso tenha marcads 17 paa alguma das perguntas acima, deioe g se
camentdio

Sua resposta

4.1 - IUsar vaz ativa na escrita. *
O e & essencial?

D 1: O item ndo & essencial

D 0: O em & &l mas ndo essencial.

D +1: 0 Rem & essancial

4.2 - Usar vaz ativa na escrita. *
O Mz estd redighde de formna olara?



4.1 - Caso tenha mancads 17 paa alguma das perguntas acema, deie agu sew
camentério

Sua resposta

51 - Usar varbos de acdo & no lempa presante. *
O e & esscncial?

D -1: D irem nio & essencial

Ty 0:0imem &l mas ndo essencial.

D +1: D Rem & essencial

52 - Usar werbos de agio & no empa presente. *
O Mz estd redighde die formna olara®

O -1: 0 Bem esid pouco claro.
O 0: 0 isem @5t parcialmants clanc.

O +1: 0 Rem estd clam.

5.3 - Caso tenha marcada 17 para alguma das perguntas acima, deixe agui seu
comentasio:

Sua resposts

61 - Ulsar pronomes pessoars, como Soce”, *
O e & esscncial?

O -1: 0 vem ndo & essencial
D 0: O item & il mas ndo essancial.

(C) +1:0 Rem & essencial

62 - Lisar pronomes pessoars, oumo “yoce”, #
O Mz estd redighde die formna olara®

O -1: D item es1a pouco claro.
(C) 0:0item esta parcialments clarc.

(T} +1:0 Rem esta claro.

6.3 - Caso tenha mancads 17 paa alguma das perguntas acima, deioe agu sew
camentério

Sua resposta
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71 - bowalicar o mivel de legibilidade da tenio. *
0 em & esscncial?

O -1: 0 nem ndo & essencial
D 0: O item & &l mas ndo essancial.

(C) +7:0 Rem & essencial

7.2 - byraliar o mivel de legibilidade do texio. *
O Hem estd redighdieo die formn s clara®

O -1: D item es1a pouco clarm.
(C) 0:0item esta parcialmente clarc.

(T} +7:0 Rem esta clarn.

7.3 - Caso tenha marcada ™17 para alguma das perguntas acima, deixe agui seu
comentsio

Bua resposta

B - Inserir mformagies relevantes para os usuanas, *
0 em & esscncial?

() 1:0iem ndo ¢ essenclal
(T} 0 0mem & wtil, mas ndo essencial.

(C) +7:0 Rem & essencial

B2 - Inserir mformagies relevantes para o uswEnos, *
O Ibem estd redigide de forma clara®

O -1: D item e51a pouco clarm.
(C) 0:0item asta parcialmente clarc.

(T} +7:0 Rem esta clarn.

B3 - Cago tenha marcada ™17 para alguma das perguntas acrma, deixe agui seu
comentdsio

Sud resposta
&1 - Colocar primeiro as informagbes essencisis para & agda do wsudrio, camo

instrugies, alertas & beneficios, facitando a compresnsio rapida.
O hem & essencial?
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%2 - Colocar primeiro as informagbes essencizis para a agdo do vsudnio, como *
instrugies, aleras « beneficios, faciitando 8 compreensdo rapida.
O e estd redigide de forma clara®

11.2 - Exibir mensagens de ano claras e respeitosas, em resposta 3 imeracio do *
usu Ao com o sistema, induindo confirmagbes para apdes criticas &
passibilidade de reversio.

O e estd redigide de formna clara®

(C) -1:0Rem osta pouce claro.

O 0: D'item es13 parcialmente clarc. D -1:0iaem 2513 pouco claro.

() +1:0 Rem esta clan (7)) 0:0mem esta parclalmente clarc.

(C) +1:0 Rem asta claro.

&1 - Caso tenha marcada ™17 para alguma das perguntas acima, deie sgul sy
camEnEic. 11.3 - Cama tenha maseado 17 para slgums das pergumas acima, deis sgqui seu
camentEno:

Sua raEposta
Sua rasposta
10.1 - Adatar urna escrita com abordagem positiva, nclundo o beneficios de #
realizar 2 agla. 12.1 - Consultar expecialistas no assunto para elaborss do do contecdo & da L
0 em & essencial? pecnalogia

O Hem & essencial?
D -1: 0 vem ndo & essencial

() 0 0mem & ot mas ndo essencial. () 1:0iem nio ¢ essencial

(C) +1:0 rem & essencial (7)) 0:0em & wtil, mas ndo essencial.

(C) +1:0 Rem & essencial

10.2 - Adatar urnas escrits com abardagem positiva, nelunda oz beneficics de *
realizar 3 agda.
O Hem estd redighds de forma clara®

12.2 - Consultar expecslistss no assunto para elsborsg io do conteods & da »
tecnalogia

O Hens estd redighds de domna clara?

() 1:0#em st pouce claro.

(O} 0 Ditem asta parcialments clars. (O 1:0mem esta poues claro.

D #1000 Rem estd ol O 0: D item esta parcialments clarc.

(C) +7:0 Rem astd claen.

10.2 - Cama tenbha marcado 1" para algums das pergunlas acima, deine agqui seu

camenmzsic: 12.3 - Cama tenha marcado 1" para alguma das pergundas acima, deie agqui seu
comentério

Sua resposta
Sua resposta

11.1 - Exibir mensagens de ano clarss & respeitosss, am resposts & imeracio do *
uSuEno com a sistema, induinda confirmagbes para apdes criticas e
posshilidade de rewersio.

O hem & esscncial?

12.1 - Apreentar dsdas numéricos de forma simples & proporcional, evitands *
parcentagens, prefeinda expressies coma *1 am 107
O Hemi & essenclal?

C] -1: 0 mem nio & essencial O -1: 0em ndo & essencial

(O 0 Ditem & g, mas ndo essancial. (0 0:0mem & et mas ndo essencial,

(T +7:0 Rem ¢ essencial () +7:0 Rem & eesencial
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13.2 - Apresentar dados numéricos de forma simples & proporcional, evitando *
porcentagens, prefeindo expressies coma *1 am 107

O Hem esta redigide de o claraT & dimensdo agrupa demenios relackonados 20 design da
estd redig mna clara’?

interiace da tecnologia, ksto &, a parte fisica do sistema com a qual as

pess0as de famo ferdo contaio ao uilizar o apkcativn (Earbosa et al., 2021). O fooo estd em
como

o5 elementos 530 apresentados & JCRESR305 R TR, om0 abjetivo de faciitar

2 compraansio, promaver uma expendncia flulda & tamar o coneido acessivel 2

tuncional para diferentes perfis de usuarkos. Dessa f0mmia, 05 Hens agupados

mesta dimens3o oieniam boas prificas para o JpresEnTacdo clam, visualmente
amganizada ¢ inbeitiva da irdormacio em tecnologizs digials em sabde

() -1:0mem osta pouco claro.
(7)) 0:0em esta parcialments clare.

(C) +1:0 Rem osta clao.

REFERENCIA:
12.3 - Cama tenha marcado ™17 para alguma das pergumas scima, deins agqui seu HAREOSA, . 0. J. af al. Inberagss humane- competader & experiéncla do ussdrs [|ivro
comentdsio elatrinicol. 1. ed Rio de Jangiro: 202 1. 348 p. ISEM 978-65-00-12677-1.
S resposta
15.1 - Garants wn alto contraste para realgar a funcionalidade, facilitar & A
identificagio de respostas & medhorar a legibilidade (por evemploc funda clam
14.1 - Adatar graficos de barms com escalta até 100 para faclitar & A cam fante escura), com preferdncia por cores clars & terciias.

cumpresnsio, evilando a necessdade de cdloulos ow mferéncias, O ftem & essencial?

O e & essencial?
D 1: D item nio & essencial
D 1: D'3em nido & essenclal I::l 0: O item & il mas n3o essencial.

l::l 0: O imem & ol mas ndo essencial. D +1: 0 Aem & essencial

(C) +7:0 Rem & essencial

15.2 - Garants wmn alto contraste para real;ar a funcionalidads, facilitar & L]
identificagio de respostas & medhorar a legibilidade (por evamplo: funda cla
cum fomes sscura), com prefersncia por cones clarss « leciias.

O Hem st redighdie de formna clara?

14.2 - Adatar graficos de barmss com escals até 100 para faciitar & »
compresnsio, evilando a necessdade de cdloulos ow mferéncias,
O Hens estd redighds de domna clara?

O 1:0i%em nio estd ol
() 1:00em astd pouco clam.

D 0: O isem estd parcialments clano.
(O} 0:Dizem a4 parclalments clarc.

() +1:0 Rem esta clam. Ty +1:0 Rem asta ol

14.3 - Cama tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui sew 5.3~ Cama tenha marcado 17 pars slgums das perguntes acims, deice agui seu

. camentdnio
camentdrio
BSua resposta
Sua resposta
‘altar Avangar ] Ina 2 d& & Limpar formularic - .
N - - 16.1 - Usar um padrio de cores especificas para realcar funcionalidades (coma *
R werde para ‘confirmar’ ou ‘aceitar & vermebho para ‘cancelar?).

0 Hem & essoncial?

I::l 1: O item ndo & essencial
D 0: O ieem & &l mas ndo essencial.

I::l +1: O hem & essancial



16.2 - Usar um padrio de cares especificas para realcar funcionaldades (coma *
verde para 'confirmar ou aceitar” e vameho para ‘cancelar?).
O Hem estd redigide de jomna clara®

D -1: D e es1d pouco clao.
O 0: O item estd parcialments clano.

D +1: O Rem astd clam.

16.3 - Camo tenha marcado ™1 " para algurma das pergumas acima, deine sgqui seu
comentario

Sug resposta

17.1 - Utilizar fante da familia Sans Senf {par exempla: Srial, Verdana) ou Temes  *
Mews Romman & em amanho grande (maior que 12).
O hoens & essenclal?

D -1: 0 mem nio & essencial
O O: D item & itil, mas nio essencial.

D +1: 0 nem & essancial

17.2 - Utilizar fante da familia Sans Senf {par exermplo: rial, Yerdana) ou Temes  *
Mews Roman & em amanho grande (maior que 1)
O Hoemm e384 redighde die fomaa clara®

D -1: 0 iBem esia pouco claro.
O 0: O sem estd parcialments clans.

D +1: O hem estd clam.

17.3 - Caso tenha mascado ™17 para algurma das pergumas acima, deie agqui seu
comentaio

Sua resposts

18.1 - Usar spenas um estilo de fome especal (coma itilico, sublichada, letras *
maitseulas) para chamar atencso da mensagem.
O e & esscncial?

D -1: Diaem ndo & essencial
O O: D item & itil, mas nio essencial.

D +1: 0 nem & essancial
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18.2 - Usar apenas um estiba de fonte especial (coma itilic, sublinhada, letras

maidscubas ) para chamar atencao da mensagem.
O hens esta redighde de forma clara®

D -1: O em es1a pouco clan.
D 0: O i=em estd parcialments clarc.

D +1: D Rem esta claro.

18.3 - Caso tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu

camentasio:

Sus resposta

19.1 - Usar letras maidsculas & mimdsculas (evitar palaras inlersmente em
manscukas).
0 Hem & esscncial?

D -1: D iem nio & essencial
D 0: O i=em & &rtil, mas nSo essencial.

D +1: D Rem & essencial

149.2 - Usar letras maidsculas e mindsculas (evitar palaras intersmente em
manscwkas).
O hens esta redighde de forma clara®

D -1: D Bem 2513 pouco clan.
G 0: O ifem estd parcialments clarc.

D +1: 0 nem estd claro.

19.3 - Ca=o tenha marcado ™17 para algums das pergumas acima, deios sgqui seu

comentdsio:

Sus resposta

20.1 - Evitar demcar espagpos em branco a fim de diminuir a necessidade de
rolagerm
O hem & essencial?

D -1: D iem nio & essencial
D 0: O i=em & &rtil, mas nSo essencial.

D +1: D Rem & essencial

El

El



30.2 - Evitar demar espapos em branco a fim de diminuir a necessidade de
rofagerm
O Hemm estd redigide de forma clara®

O -1: O em esid pouco claro.

O 0: O i=em @5t parcialments clans.

O +1: 0 hem esid clam.

0.3 - Caso tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deioe agui seu
ComenlEno:

Sua resposty

1.1 - Manter o texio no tamanho da tela sem necessidade de robagem. *
0 hem & essencial?

O -1: Diaem niio & essencial
O 0: O igem & dril, mas n3o essencial.

O +1: 0 Rem & essencial

1.2 - Manter o texio no tamanho da tela sem necessidade de robagem. *
0 hems esta redighde de forma clara®

O -1: O Bem e51a pouco claro.
O 0: O i=em &5t parcialments clano

O +1: 0 hem estd clarmn.

1.3 - Caso tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deioe agui seu
coimEnEnio:

Sua resposta

2.1 - Alinhar o lexto apenas & mangem esguenda. *
O Hem & essoencial?

O -1: Oisem nio & essencial
O 0: © isem & iril, mas ndo essencial.

O +1: 0 Rem & essencial

2.7 - Alinhar o lexio spenas 3 mangem ssguarnds.
0 hems esta redighde de forma clara®
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2.2 - alinhar o texto spenas 3 mangem ssguerda. *
O e estd redighde de fomna clara®

D -1: 0 ifem es1d pouco clao.
D 0: D item esta parcialments claro.

D +1: 0 Rem esta claro.

2.3 - Casa tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu
camentdno

Sua resposta

3.1 - Utilizar icanes que orentem a navegagda do wsudrio e ioans de'Home'  *
ern iodas a5 paginas, seta para direita para avancar & seta pars esquesda para
retarnar], com estrutura plana & telas numeradas.

O em & essenclal?

D -1: D isem ndo & essencial
O 0: Ditem & @il mas nio essencial.

D +1::0 Rem & essancial

F1.7 - Utifizar jcones que omentem a navegacda do wsudnio (e ioane de 'Home'  *
e indas as paginas, seta paa direita para avangar & seta para esquerda para
retarnar], com estrutuoras plana & telas numeradas.

O e estd redigide de fomna clara®

O -1: O Bem &5t poucoe claro.
O 0: O item es1d parcialmente clano.

O +1:'0 Rem estd clam.

1.3 - Cama tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu
camentadno

Sua resposta

4.1 - Usar ristudas (abe's] que reflnam palaras gue os uswnos conbecerm *
O Hem & essencial?

D -1: Oiem ndo & essencial
O 0: Ditem & @il mas nio essencial.

D +1::0 Rem & essancial



24.7 - Usar riotudas (abe's) que refitam palmras gue os uswsnos conbecem *
O e esta redigide de fomna clara®

D -1: D item es1a pouco clar.
() 0:0item esta parclalments clarc.

() +1:0mem esta claro.

24.3 - Cao tenha mascado ™17 para alguima das pergumas acima, deie agui seu
comentaio

Sua resposta

25.1 - Inmerw icones & batdes grandes & estrutwades, com tamanho adeguado e *

ajustdveis conforme necessario, garantndo que oCUpem powcD ESpagn &
faclitem os cligues.
O Hem & esscncial?

() 1:0mem nao & essenclal
(T} m:0mem & ot mas nae essencial.

() +1:0 fem & essencial

5.1 - Inmern icones & batdes grandes & sstrutwados, com tamanho sdequado = #

ajustiveis conforme necessario, garantndo gue OCUPEM pOLCD ESPEGD &
facilitem o cligues.
O e esta redigide de fomna clara®

o -1: D item es1a pouco clar.
() 0:0irem asa parclalmente clarc.

(T) +1:0mem esta claro.

25.3 - Cao tenha mascado ™17 para alquima das pergumas acima, deie agqui seu
comentdsio

Sua resposta

26.1 - Inserw links claraments demtificados para scesso a mais nformagies. *
0O Mem & essoncial?

() 1:0mem nao & essenclal
(T} m:0mem & ot mas nae essencial.

() +1:0 fem & essencial
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7.1 - Desenvober imerface com magens maiones & legendas ourtas. *
O Hem & essoencial?

(7)) 1:00em ndo ¢ essencial
(C) 0:Dizem & util, mas ndo essencial.

(T) +1:0 Rem ¢ essencial

7.2 - Desenvober imerface com imagens maiores & legendas curtas, *
O Mz estd redighds de fomna clara?

() 1:00em astd pouco clam.
(O} 0:Dizem a4 parclalments clarc.

(C) +7:0 Rem astd clarn.

7.3 - Cama tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui sew
camentanio

Sua resposta

.1 - Garants um design gestusl mmbuitia & consistens, minmizanda 3
guantidade de togues necessanos na tela e com supore a ajustes de exibicda,
CRNTID T & ratagia.

O Mz & essencial?

(C) 1:0iem nio ¢ essencial
(O} 0:Ditem & wiil, mas ndo essencial.

{C) +7:0 Rem & essencial

0.2 - Garants um design gestual mbuitig & consistents, minmizanda a
muantidade de toques necessanos ma tela e com suporie a ajusies de eghicaa,
LTI 200 & ratagda.

O tem estd redigide de lormna clara®

D -1: 0 fem estd pouco clarm.
O 0: O isem @573 parcialments clarc.

D +1: 0 Rem estd clao.

.3 - Cama tenha marcado *1" para alguma das pergumas acima, deie agqui sew
camentanio

Sua resposta

Noltar By ancar eee———— Fdnine S de 5 Lnoar formuldrio
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30.2 - Fomeces fécil scessa i pagina inicial & 3o menw *
O hens esta redighde de forma clara®

Dimensdo 3 Arquitetura da informagdo

Essadimensio diz respeitn & arquitetera da imformagSo, &

(O) -1: 0iem esta pouco claro.
cateqonzagdo kagica do conteddo @ 3 naveqapdo simplficada @ consistenin.

Aprosenia ens gue tem a finakdade de redezir 3 Canga COGRITVG & parmiti 7)) 0:Ditem esta parcialmente claro,
qUE E5UArios encontrem informiagdes com facildade. (Eroderick of all, 2014;
Departamento de Sadde & Servdgos Humanes dos Estadgos Unidos da América, 20016). () +1:0 Rem astd clarn.

REFERENCIAE:

BRIDERICE, J. of af.. Designimg Health Literate Mobilke Apps. Instiute of Medicing, 2004

DEFARTAMENTD DE SAUDE E SERVIGOS HUMANDS DDS EUA, Escrtdrio oe Prevengdo de

Deercas & Promecde da Saode Health LReracy Onling: & guide to simplifyisg the user 30.3 - Cama tenha marcado ™17 para algumas das pergumas acima, deine agqui seu
experience. 2015. Disponbel em: hiips:health.gowhealthiieracyoning,. comentdrio

EICHMER, J. DULL&3H, P Accessible health Information techmology (health IT) for
populations with limibed Beracy: & quide tor devalopers and purchasers of heakh IT.
Aockyille Agency tor Healthcare Aersearch and Quality, 2007. Disponivel em:
Brips:digital. ahrg.gowssies detaul/ files/doc s/pageliteracy_guide himl.

Sus resposta

31.1 - Incluir mensagens longas (maximo de 500 caracteres) ao clicar eam
9.1 - Criar uma tela micial smgles & atrativa, com as principais fungies visiveis * mensagens curtas (=120 caracteres) a fm de spresentar explicacio mais
& i meny intuitivo, srganizade logicamente, com oppbes concisas sem completa da mensagemn ourka.
abrevisgbes desnecessdnias, 0 Hem & essencial?
O e & essencial?

I:::I 1: Ditem no & essencial

1: O item nia & essencial
O ! () 0:0imem & uiil, mas nao essencial.

(O} 0:Dizem & uiil, mas nio essencial. () +1:0 fem & ezsencial

(C) +7:0 Rem & ezsencial

31.2 - Inchuir mensagens longas (maximo de 500 caracteres) aa clicar &m
mensagens ourtas (<140 caracterss) a firm de apreseran explicacio mais
campleta da mensagem ourta.

O e estd redigide de forma clara®

0.2 - Criar uma lela micial smples = alrativa, com as princpas fungdes visiveis %
& um menu intuitivg, organizade logicamente, com ocppdes concisas sem
abreviagbes desnecessanias.
O Moz =554 redighde de formna clara?

() -1:0iem esta pouco clar.

1: O item ndo esid claro,
@] ' {73 m:omem esta parclalments: clarc.

D 0: O item estd parcialments claro. D +1: 0 Rem esta clam

(C) +1:0 Rem estd claro.

31.3 - Ca=o tenha marcado ™17 para algums das pergumas acima, deios sgqui seu

9.3 - Caso tenha marcado ™17 para alguma das pesguntas scima, deine agqui seu camenEsic
camentdnio

Sua resposta
Sua resposts

32.1 - Agrupar o conteddo por temas usando categarias com icones clanos,
3.1 - Fomeces ficil acesss & pagna inicial & 20 menu. cunsistentes & ratulados, que mantenham o mesmo significado entre telas, para
0 tem & essenclal? facilitar a visualizagSo & compresnsao.

0 Hem & essenclal?

() 1:0i%em nio & essaneial

I:::I 1: O item nio & essencial
(O} 0:Dizem & uiil, mas nio essencial.

() 0:0imem & uiil, mas nao essencial.
(C) +7:0 Rem & ezsencial

() +1:0 nem & essencial
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2.2 - Agnupar o conteddo por temas usando categarias oom icanes claros, *
cansistentes & ratul ados, que mantenham o mesmo significado entre telas, pars 34.1 - Usawr caminhos de infamagao lineares. =
facilitar a visualizagso & compreensSo. O Hem estd redigide de forma clara®

O Hem estd redighds de forma clara?
G -1: O em esid pouco claro.

() 1:0'item esta pouco clam.
D 0: O i=em @5t parcialments clans.

{T) 0: D imem ecta parclalments clan.
G +1: 0 hem esid clam.

O +1: 0 fem estd clam.

34.3 - Caso tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deioe agui seu

2.3 - Cama tenha marcado 1" para alguma das pergunias acima, deine agqui seu ComenlEno:
caimentdno

Sua resposty
Sus resposta

35.1 - Ltilzar recursos visuais {como videos, folos & ilustracbes) e auditivos

F1.1 - Apresentar o contedda textual em pardgrafos breves, preferencialmemes * (Coemg musica & suns com opeio de ligar desligar) para comgplementar

usando listas com marcadanes ou numeragda no lugar de bloces continuos de infanmagibes e explicar canceitos de farma clara, légica e cormets, edtando o uso
bexta. de tabelas,

O Hem & essenclal? O Hem & essoncial?

O -1: 0 lem ndo & essenclal G -1: O iem nio & essencial

() 0: O item & &t mas nio essencial. (7 m:Dimem & il mas nde essencial.

(T +7:0 Rem & essencial G +1: 0 hem & essancial

1.2 - Apresentar o conteddo bextual em pardgrafos breves, preferencialmente * 35.2 - Utilliizar recursos visuais (como videos, folos & ilustacbes) e suditivos
usands listas com marcadanes ou numeragda na lugar de blocos continuos de (o musica & sons com apgao de ligar/desligar) para comglementar

bexta. infommagtes e explicar concenos de fonma clara, l6gica e cormeta, evitanda o uso
O Hem esta redighdo de forma clara® de tabelas,

O hems esta redighde de forma clara®

() 1:0item esta pouco clarm.

CJ -1: 0 Mem es1a pouco clan.
(7)) 0: D isem exta parclalments clan.

{7y 0D mem esta parclalmente clara.
D +1: 0 Rem astd clam.

|::| +1: 0 hem estd clarmn.

1.3 - Cama tenha marcado 1" para alguma das pergumas acima, deine agqui seu

conrernasio 35.3 - Caso tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deioe agui seu
camentdsio:

Sua resposta
Bua resposta

4.1 - Usar caminhas de informagaa lineares, *
O Hem & essenclal? 36.1 - Inserw funcionalidade de busca, *

O Hem & essencial?

O -1: 0 lem ndo & essenclal

D -1: 0 iem ndo & essencial
O 0: O item & il mas ndo essencial.

|:::| 0: O igem & il mas ndo essencial.
D +1: 0 Rem & essencial

D +1: 0 fem & esseancial
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.2 - Permitir que as dadas do wsudnio ssjam insendos uma dnica ver & »
36.2 - Inser funcionalidade de busca, * revtilizado s sm autras partes do splicative (aulomacSo de tarefas).
O e estd redighde de fomna clara® O tem esta redigido de foma clara®
O -1: 0 i"em es1d pouco clarm. O -1: 0 ifem esid pouco clam.

C] 0: O item estd parcialmante clarc. (T) 0:0item esta parclalments clar.

() +1:0 Rem estd claro. O +1: 0 Rem estd clao.

36.3 - Cama tenha marcado ™17 para slgurms das pergumas acima, deime soqui seu
camentdnio

3.3 - Cama tenha mascado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu

comentésio
Sua resposta Sua respests
37.1 - Dferecer uma apresentagio micial com maga de navegacio e tutarisl * F0.1 - Inserr campas para registras dibros de informagies elevantes & uma »

imerative em dudio e video, com instrugdes claras sobre o uso do aplicativo «
suas funcionalidades, acessiel desde o micio @ a gualgus momento.

cama e texio vre, onde as usudrios podem anatar perguntas para levar em
consultas futuras, sem limite de caractenss,

O Hem & essencial? O hem & essencial?

D -1:D%em nio & essencial O -1: D' em ndo & essencial

O O: Ditem & il mas nio essencial. O 0: O item & il mas nSo essencial.

o +1: 0 Rem & exsencial D +1: D Aem & essencial

7.2 - Ddereces uma apresentagio micial com maga de navegago e wtarial * T9.2 - |nessrir campas para registros didros de informaegbes rebevantes = uma u

imterativa em Sudia e video, cam instrugdes claras sobre o uso do aplicatio =
suas funcionalidades, acessiel desde o micio 2 a gualgquer momento.

caims de texio lvre, onde as usudrios podem anatar perguntas para levar em
conzultas fuburas, sem limibe de carsctemss,

O Hems estd redighds de fomna clara? 0O hens esta redigide de forma clara?
() -1:0iRem asta pouco claro. O -1: O Mem es1a pouco clao.

D 0: O item es1a parcialmente clarno. O 0: O item @513 parcialmente clan.

(C) +1:0 Rem astd claro. C] +1: 0 Rem esta clao.

7.3 - Camo tenha marcado ™17 para alguna das pesguntas acima, dene agui seu 9.3 - Camo tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu

camentdnio

camentdnio
Sua resposta fua resposta
0.1 - Permitir que as dadas do esudnio ssjam inssndos oma dnics wr e * 401 - Dfereces 30 usudnio a capacidade de visualizar suas entradas ameriores.

rewtilizados em outras partes do aplicative (aulomagsas de tanefas).
O Mems & essencial?

par meio de uma fungio de didgrio ou calenddio, permitindo o acessa ao
cantetdo & acompanbamento das realizagdes desde o prameino dia de uso.
O e & esscncial?

(C) 1:0Rem nio & essenclal

o O: O item & itil, mas nio essencial. O 1 em s i essencial

o:o & i = N fal.
() *+1:0 fem & ezsenclal ] item & dtil mas nio essencia

O +1: 0 fem & essencial



40.2 - Cderecer 30 usudnio a capackdade de visualcar suas entradas aniericees #
par meio de uma fungia de didgrio ow calenddsio, permitindo o scessa ao

cuntetdo & acompanbameno das realizagdes desde o prmein dia de uso.

0 Hem estd redighde de forma olara?

D 1: 0 Mem es1a pouco clao.
D 0: O isem estd parcialments clans.

(:‘] +1: O hem esid clarm.

40.3 - Cao tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deioe agui seu
cumentario

cuttural

4 Il

Envolver 2 adapiagio de contendn a diferenies grupos

culnrals, Inguisticos @ étnicos, com atengdo a representatividads @ a

acuracia cuburadl Justifica-se pelo reconhecimenio de que bameiras culiurais
Impactam o acess0 @ 3 compreensio de tecnaloglas em saldde (Echrer; Dullzbh
2007, Broderick et al., 2074,

REFEREMCIAE:

BRICERICE, J. &t ai.. Deshgning Health Lierate Moblle Apps. Instiute of Medicing, 2004,
EICHMER, J.; DULLASH, P Accessible Realth Infamnation techaology (healts IT) for
populations with limtted Beracy: & quide for developers and purchasers of heakh T
Rockwillc Agency for Heatihcare Arsearch and Quality, 2007. Disponivel em:

Bittpes: Aidigital ahrg govisttes fdetaunfles/doo s pageiteracy_guide heml.

41.1 - Envalver os uswnas na deservalvimento {comeddo & design) & nos testes *
da tecnalogia para considerar suas necessidades @ dificuldades em relagio ao
wsa da tecnalogia

0 Hem & essenclal?

I:::I 1: Ditem no & essencial
() 0:0imem & util, mas nao essencial.

I:::I +1: 0 Rem & essencial

41.2 - Envalver os usuanas no deservalvimento {comedda & design) & nos testes *
da tecnalogia para considerar suas necessidades e dificuldades em relagio ao
wsa da tecnologia

0 hems esta redighde de forma clara®

() -1:0iem ndo esa cla.
(T m:oimem esta parclalments: clanc.

(C) +1:0 fem osta clao.

41.3 - Ca=a tenha marcado ™17 para slgums das pargumas acima, deios soqui seu
camentdnio

Sua resposta

42.1 - Adaptar culturalmente a tecnologia, garantindo gue conteddas, simbolos,  *
cadigos, linguagern, design, layout, cones & imagens sejam aprogrisdos 30
piblica-abo, consideranda crengas, valores = possiveis bameiras.

O Hem & essoncial?

(7)) -1:0#em ndo & essencial
() 0:0imem & util, mas ndo essencial.

(7)) +1:0 Rem & essencial
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42.7 - Adaptar culturakmente a tecnologia, garantindo gue contexddas, simbalos,
cadiges, linguagern, design, layout, cones & imagens sejam aprogrisdas 5o
pablica-abm, consideranda crengas, valores e possiveis bameiras.

O hem st redighdio de formna clara?

I:::I 1: O Ifem 513 pouco claro.
() 0:0imem esta parclalments clarc.

(T +1:0 nem esta clamn.

42.3 - Caso tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deioe agui seu
cumentaio

Bua resposta

43,1 - Usar recursas visuais Com persanagens Lais que representam a
populacio de imeresse da teonobogia.
0 hem & essencial?

(T -1:0mem ndo & essencial
() 0:0imem & util, mas ndo essencial.

() +1:0 nem & essencial

42.7 - Usar recursas visuais Com personagens reais que representam a
populacio de ineresos da teonobogia.
O Mo estd redigide de forma clara®

'::' 1: O fem 513 pouco claro.
() 0:0imem asta parclalmente clarc.

(T3 +1:0 nem esta clamn.

42.3 - Caso tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deioe agui seu
comenEnio

Sus resposta

44.1 - Olertar oppdes de conteodo em outros idiomas. *
0O Hem & essencial?

() 1:0iem ndo & essencial
(T3 o:omem &l mas ndo essencial.

() +1:0 fem & exsencial

&
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45.1 - Imegrar assistentes de voz no aplicativo, permitindo gue os usuarnios &
imerajam & realizem tarefas por meio de comandos de vaz.
O Hemm & essoencial?

Aeferese & realizagdo de testes Herativos de usabilidade,

renisfies oM uSUdnos mals, espscialmante o com baido RARMEI0 @m soaude, ¢
miglhonas com base em feedback (Elchner, Dullabh, 2007; Broderick ot al., 2074;
DOepartamento de Sadde @ Servipns Humanos dos Estados Unidos da América, 2005).
Agrupa fens que apreseniam estratéglas gue tem o finalidede de por garantr

D +1: 0 Bem & essenclal tecnalogias maks ehoazes @ centradas no usudrio.

() 1:0em ndo ¢ essencial

(T 0:0item & util, mas ndo essencial.

REFERENCIAS:
BRIDERICE, J. &t ai.. Deshgnineg Health Lierate Moblie Apps. Institute of Madicine, 2004,
OEFARTAMENTD OE S4LUDE E SERVIZOS HUMANDS DOS ELA, Escritonio de PrevengSo de

45.7 - Imegrar assistentes de voz no aplicativo, permintindo que os usuarnios * Doencas & Promogdo @1 Swedde Health LReracy Onling: A guide to simplityieg the uscr
imterajam & realizemn tarefas par meio de comandas de waz. experience. 2015. Dispomivel em: hitps: A heatihogow! healthlderacyonineg.
O fem estd redighde de fomna clara® EICHMER, J; DULLAEH, B Accessible beakh Infarmation techmology {healts IT) for

populations with lmibed Beracy: A quide for developers and purchasars of heakh IT.
() 10 em asta pouco claro. Anckuille: Agency for Healtteare Asearch amd Quaiiny, 2007. Disponhvel e

Bttps: digital. ahrg.govsshes/dedauk/files/doosipageiteracy_guide. heml.
() 0:Ditem azta parclalments clare.

(C) +1:0 Rem asta claro.
47.1 - Walidar o canteido da teonologs com especialistas. *
O hem & esscncial?

435.3 - Casa tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deine agqui seu l:::l 1: 0 sem ndo & essencial

carmentdnio
(O} 0:Ditem & il mas ndo essencial.

Sua resposta (C) +1:0 Rem & essencial

46.1 - Tormar o sislemna acessivel a pessoas com deficidncias {emmgplo * 47.2 - Yalidar o conteddo da tecnclogs com especialistas. *
garantindo wm valume de dudio sl sdicionands vibragies durame cads tom 0O tem estd redigide de forma clara®

auditiva; inserinda frases em linguagem de sinais; compatiblidade com keitores

de tely; farnecendo gravagbes de dudio do contedda, além de Eado) {T) -1:0em ndo esta clam.

0 Hem & essencial?
(C) 0: Ditem esta parcialments clars.

D 1: 0 item nio & essencial
D +1: 0 Rem estd clao.

D 0: O ikem & &, mas ndo essencial.

D +1: D Rem & essencial

47.% - Cama tenha marcado 1" para algurms das pergunias acima, deine agqui seu
comentanio

44,2 - Tormar © sislema acessive| o pessoas com deficiencias {emmgplo * Sua rezposts
garantindo um valume de dudio allo; adicionanda vibragies durante cada tam
auditiva; inserindo frases em linguagem de Snais; compatiblidade com keitores
de tels; farnecendo gravagbes de dudio do contedda, além de tedo)

0 e e=5853 redighde de fomna clara?

48.1 - Testar o aphcatva em usudrios com baimo nivel de letramento digital em *
saide,

D 1: 0 iWem es1a pouco claro. O Hem & esscnclal?

D 0: O item estd parcialments clan.
D 1: 0 Bem no & essencial

D +1: D Rem estd claro.
(T} 0 Ditem & &, mas ndo essencial.

(C) +1:0 Rem & ezsencial

44,3 - Casa tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deine agqui seu
carmenbio

48.7 - Testar o aphcated em usudnios com bama nivel de letramento digital em *
i recnnsta
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40,1 - Testar o aplicatiog em usudrios com baiao nivel de letramento digital em * f: Reoursos de in o fa tecnologia

saide.
O tbem & essenclal?

D 1: O tem nio & essencial
(O} 0:0item & il mas ndo essencial.

D +1: 0 Rem & exsencial

48.2 - Testar o aphcatea erm usudnios com bama nivel de letramento digital em *
savide,
O Hens estd redighdo de forma clara?

I:::I 1: D Mem &5t pouco claro.
(C) 0:0item esta parcialments clarc.

(T} +1:0 Rem esta claro.

448.3 - Cama tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deiee agqui seu
comentanio

Sua resposta

49.1 - Posshilitar espago para fesdback dos usudrios em relagio a melharmas *
ue podem ser feitas ma tecnologia.
O e & essencial?

(T} 1:0iem ndo & essencial
(C) 0:0item & il mas ndo essencial.

(T +1:0 Rem & essencial

49.2 - Possibilitar espago para feedback dos usudrios em relagio a melhorms . *
ue podem ser feitas na ecnologia.
O Mz estd redighde de formna olara®

l::l 1: D Mem &5t pouco claro.
(C) 0:0item asta parcialments clare.

(T) +1:0 Rem esta claro.

449.3 - Caso tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deie agqui seu
comentasio

Sua resposta

Valtar Bvangar

I Fagina & os 2 Limnpar farmiulanic

Esta dimensio ming esirasdgias que visam Incentivar o emvodviments prolongado e
significativa

dos ESLArO S com 2 temmokogia AL estratégias utilizadas no design de secnalogias mibwais
em salde

QUE VIS RIOMOVET O U50 continug, autinoma & motivado dessas fermmentas podem ser
compreendidas coma incentivos, pois opeam como estimulos efermnos ou intemos guee
motivam o

coim porfameio do usuano, favorecendo o engajamento sustentado com 3 tecnologia e,
CORSegUENtRMEents, com o cukdado em sadde.

50.1 - Oderecer um processo de registro simplificada. *
O e & esscncial?

D 1: D Bem nio & essencial
D 0: O item & &, mas ndo essencial.

D +1: O Rem & essancial

50.2 - Mdereces um processo de registro simplificada. *
O feens estd redighds de fomna clara?

D 1: 0'mem nio es1a clarn.
D 0: D item es1d parcialments clancs.

D +1: 0 nem astd clam.

50.3 - Cama tenha marcado ™1 para alguma das pergunas acima, deine sgqui seu
cumentarnio

S resposta

51.1 - Mferecer login simples & intuittes, mantendo o= dades do usidno sabas *
memT 2pos & reinicializacio do aphoativa.
O Hem & essencial?

D 1:0'mem nio & essencial
D 0: D item & &til, mas ndo essencial.

D +1: 0 fem & essancial

51.2 - derecer login simples & ntuithes, mantendo o= dades do usidng sabos *
memT 2pos & reinicializacio do aphoativa.
O Hems estd redighds de fomna clara?

D 1: 0 em es1d pouco clen.

0: D item esta parcialmente claro.

FTR LT N mme meed mlme



52,1 - Imegrar o aplicative com canais de comunicags exislentes, como e-mail, *
SMS & calendano, permitmda o compartifhamenta de informagbes, como
relattrios & artigos educacionais, por meio de recursos de exportagdo ou emdo
direto para pravedares de sadde & autros usuEnms.

O e & essencial?

O -1: 0 iRem ndo & essencial
O 0: O item & &l mas ndo essancial.

O +1:'0 Rem & essancial

52.7 - Imegrar o aplicative com canais de comuncacs exislentes, como e-mail, *
SMS & calendarnio, permitnds o compartihamenta de informagbes, como
relattrios & artigos educacionais, por meio de recorsos de scpartagdo ou emdo
dveto para pravedares de sadde & outros usuEnas.

O e estd redigide de fomna clara®

O -1: D item e51a pouco clao.
O 0: O item esta parcialments claro.

O +1:'0 fem estd clam.

52.3 - Cama tenha marcado ™17 para slgums das pergumas acima, deime soqui seu
camentadno

Sua resposta

53.1 - Considerar apgbes de compartihamenta nas redes socais, *
O Hem & essoencial?

O -1: Diem nio & essencial
O 0: D igem & &, mas ndo essencial.

O +1:0 Rem & essancial

51.2 - Considerar opgbes de compartihamenta nas redes sodais,
O Mz estd redighds de fomna clara?

O -1: 0 item es1d pouco clao.
O 0: O item estd parcialments claro.

O +1::0 fem estd clam.

51.3 - Cama tenha marcsdo ™17 para slgums das pergumas acima, deime sgqui seu
camentadno

S resposta
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54.1 - Utilizar entradas altemativas (ex.: touchsoesn, sscaneamento de cadige *
de barras, comandos de vaz, controles deslizantes pars respander perguntas) =
saidas (e gravagbes de dudio, videos, motores de texio para fala) que
minirmizesm 3 enrads de teso.

O Hem & essoncial?

D -1: D Isem nio & essencial
D 0: O isem & i, mas ndo essencial.

D +1: 0 Rem & essencial

54.2 - Utilizar entradas altemativas (ex.: touchsoesn, escaneamento de cadige *
de barras, comandos de waz, controles deslizantes pama respander perguntas) =
saidas (e gravagbes de dudio, videos, motores de texio para fala) que
minrmizern a endrada de tesdo.

O hens esta redighde de forma clara®

D -1: O em es1a pouco clan.
D 0: O i=em estd parcialments clarc.

D +1: D Rem esta claro.

54.3 - Caso tenha marcado ™17 para alguma das pergumas acima, deine agqui seu
camentasio:

Sus resposta

55.1 - Permilir a personalizacio do aplcativo pele usugbrio, apustando fonte, cores *
& navegagda de acordo com caractensticas pessoais [sexo, papel, idade) =
necessidades individuais

O Hem & essenclal?

() 1:0iem nio @ essenclal

D 0: O i=em & @i, mas nSo essencial.

D +1: 0 hem & essancial

55.2 - Permitir a personalizacio do aplcatea pelo usudrio, spustando fonte, cores *
& navegagdo de acordo com caactensticas pessoais [sexo, papel, idade) =
necessdades individuais

O hens esta redighde de forma clara®

(7 10 em esi pouco el

G 0: O ifem estd parcialments clarc.

D +1: D Rem esta claro.

55.3 - Ca=o tenha marcado ™17 para algums das pergumas acima, deios sgqui seu
comentdsio:
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56.1 - Inserw fdnum de aprendizagem, listas de perguntas e respostas frequentes,
O Hem & essencial?

58.1 - Possibilitar definico de metas. *
O hem & esscncial?

D 1. 0 mem ndo & essencial O -1: 0 Bem ndo & essencial

(Z) 0:0item & Gl mas ndo essencial (T) U Disem & &l mas naa essenchal.

D +1: O Rem & essencial O +1: 0 Hem & essanclal

56.2 - Inmerw fdnum de aprendizagem, istas de perguntas e respostas freguentes, *
O Mem esta redighde de forma clara®

58.2 - Possibilitar definico de metas, *
0 Mem estd redighds de forma clara®

D -1: 0 Mem 514 pouco claeo. (C) 1:0iem esta pouco clam.

(T 0:Ditem esta parclalments clara. O 0: Ditem esta parcialmente clarc.

(T +1:0 Rem esta clan. () +1:0 Rem estd clarn,

6.3 - Camo tenha marcado 17 pars slgums das perguntes acims, deice agui seu 50,3 - Ca=a tenha marcsdo 07 ou ™17 pars slguma das perguntas scma, deize

cameEntasic: AUl sy comentdsio
Bua resposta Sua respoeta
57.1 - Permilir a wisualizagio do progresso, oferecenda resumos de *

59.1 - Incorparar mensagens de ncentiog, mensagens de feedback, histionas de *
PESSDHS Que passaram por sluacbes semehames.
0 tem & essencial?

monitaramenta de comportamento e resuliados com representacio clara dos
dadas, em forma de relatérios e/ou graficos dessas informagdes.
O Mem & essencial?

(C) 1:00em ndo & essenclal
() -1:0isem nio & essenclal

O 0: D item & &l mas ndo essencial.
D 0: O isem & @i, mas ndo essencial.

O +1: 0 fem & essancial
D +1: O fem & essancial

59.7 - Incorparar menssgens de ncentiog, menssgens de feedback, histérias de *
PESSDHS Que passaram por sluacbes semehames.
O Hem estd redigids de forma clara®

57.2 - Permilir & visualizagio do progressoe, oferecenda resumas de »
monitaramento de comportamento e resullados com representacio clara dos
dadas, em forma de relatérios e/ou graficos dessas infarmagdes.

O Mem esta redighde de forma clara® D 1: 0 ifem es1d pouco clan.
D -1: 0 Bem es1d pouco claro. O 0: O item estd parcialmenbs claro.
D 0: O isem @13 parcialments clano O +1: 0 Rem esta clao.

D +1: D Rem estd claro.

59.3 - Cama tenha marcado 07 ou 17 para alguma das perguntas acema, deime
AUl Teu comentdsio
57.3 - Caso tenha marcado 07 ou ™17 para alguma das perguntas scamas, deize
A ey comentdnio [—

Bua resposta

E0.1 - Inmerr ferramentas de suparts virtual, como plataforma de bate-papoos *

e e e el . ot ol s e el e, ao a— [l -
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E0.1 - Inserr ferramentas de suparts wirtual, como platafoema de bate-papo oo *
oulrg suporie social que possibilite o iMeacio entre o5 usuanios da ecnalogia e
os profissionais de sside oo entre os propios wsubnios.

O e & essencial?

62.1 - Incorparar elemermos de gamificacio. *
O hem & essencial?

(7)) 1:Diem nao & essencial
(C) 1:0i%em nio ¢ essencial (C) 0:0item & util, mas ndo essancial.

D 0: D item & Utl, mas nio essencial. O +1: 0 Aem & essencial

D +1: 0 Rem & essencial

62.2 - Incorporar elemermos de gamificagio. *

O Hem estd redigids de o clara?
60.2 - Insern ferramentas de suparte wirtual, como platafoema de bate-papo oo * redla o

oubra suporie social que possibilite a iMeacio entre os usuanos da ecnalogia e
os profissionais de sside ou entre 05 propios usubnos.
O ftem estd redighde de formna clara® (O} 0:0izem a4 parcialments clare.

() 1:00#em osts pouco clao.

O -1: 0 fem estd pouco clarm. D +1: 0 Rem estd clam.
O 0: O isem @573 parcialments clarc.

O +1: 0 Rem esta clao.
62.3 - Cama tenha marcado 107 ow 17 para alguma das perguntas scema, deiae

agjul Teu comentdnio

60.3 - Casa tenha marcado "0° ou *-17 para alguma das perguntas acemas, deize Sua rezposta

A ey comentdsio

Sua resposta
E3.1 - Inmerr natificagbes, lembrees efae alertas personalizaveis quanta &

Freguéncia, som e comedda, com opedo de desativacdo canforme as
mecessidades do wsudio

B ) N . O Hem & essencial?
&1.1 - Permitir que a aphcatreo mdwel se conecte com dispositivos westiees, *

O e & esscncial?
O -1: 0 mem ndo & essencial

O -1: D item ndo & essencial O 0: O isem & @il mas nSo essencial.

O 0: O item & dtil, mas nio essencial. O +1: 0 Bem & essanclal

O +1:'0 Rem & essancial

63.2 - Insern natificagbes, lembreles efou alertas personalizaveis guanta &

. . - . frequénca, som e conedda, com opeao de desativacda canforme as
G1.2 - Permitir gque o aphcatio meel se conecle com dispositios westies, * R ¢

O e estd redigide de fomna clara®

necessdades do wsudnio.

O tbem estd redigide de forma clara®

D -1: D llem esta pouco claro.
D -1: 0 Bem esid pouco claro.

(C) 0:Dizem esta parclalments clarc.
(C) 0: 0 imem esta parcialments clare.

(T} +7:0 Rem esta claro.
D +1: 0 Rem estd clao.

61.3 - Camo tenha mascado 07 ou ™17 para alguma das perguntas acena, deize

U Seu Comentasio £3.3 - Caso tenha marcado 07 ow ™17 para slguma das perguntas scema, deixe

agjul Teu comentdnio

Sua resposts
Sua resposta



64.1 - Modular o tempa apropriado gasio & o uso didrio do aplicativo. *
O e & essencial?

I:::I 1:0em ndo & essencial
(C) 0:0item & il mas ndo essencial.

I:::I +1: 0 Rem & essancial

64.2 - Modular o tempa apropriado gasio & o uso didrio do aplicativo. *
O Hem esta redigido de forma clara®

(C) -1:0Rem osta pouce claro.
l::l 0: O item es1a parclalments claro.

(C) +1:0 Rem asta claro.

64.3 - Cama tenha maseado 107 o *17 pars alguma das perguntas scrms, deize
AU s comentanio

Sua resposta

65.1 - Criar ferramentas de gealocalizacio do uswng com destaguee para
servigos de relevdnca.
O e & essencial?

() 1:0iem nio ¢ essoncial
l::l 0: O item & @], mas ndo essencial.

(C) +1:0 Rem & essencial

65.2 - Criar ferramentas de gealocalizacio do uswng com destsgee pars
servigos de relevdnca.
0O hem estd redigide de forma clara?

() 1:0em st pouce clao.
(O} 0:0item axta parcialments clare.

(C) +7:0 Rem astd claen.

65.3 - Casa tenha marcado 107 ow 17 para alguma das perguntas scema, deine
AUl = comentdno

Sua resposta
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Caso tenba comentirios ou sugesties finais sobre os itens avaliados ou sobre ag
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APENDICE J - ESTUDOS QUE MENCIONARAM O LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE NA REVISAO DE ESCOPO

Quadro AJ — Estudos que mencionaram o letramento digital em satide na revisao de escopo.

(continua)

Cédigo

Perspectiva

Abordagem do tema

E3

Titulo
A tailored mobile health
intervention to improve

adherence and asthma control
in minority adolescentes

Reconhecimento do baixo
letramento em satde como
barreira a adesdo ou
compreensdo; adaptagdo do
conteido para facilitar a
compreensao.

O estudo parte da premissa de que criangas e adolescentes de baixa renda e minorias (como a
populacdo afro-americana estudada) frequentemente apresentam baixos niveis de letramento em
saude, o que esta associado a pior adesdo ao tratamento e piores desfechos clinicos. Desse modo,
foi desenvolvida uma intervencdo, o sistema M-ADEPT, adaptada a populagdes com baixo
letramento em satde, que integra principios de mudanga de comportamento baseados na teoria
social cognitiva e estratégias de comunica¢do adequadas para pessoas com baixa escolaridade.
Foram incorporados, também, feedback e refor¢o educativo como estratégias para que a tecnologia
fosse consumida pela populagdo de interesse. Além disso, o aplicativo foi desenvolvido com
interface simples, linguagem acessivel e reforgos visuais.

E4

Designing a Culturally
Appropriate Visually Enhanced
Low-Text Mobile Health App
Promoting Physical Activity for
Latinos: A Qualitative Study

Reconhecimento do baixo
letramento em saude como
barreira a adesdo ou
compreensdo; adaptagdo do
conteido para facilitar a
compreensao.

O artigo aborda o desenvolvimento de um aplicativo mével voltado a promogao da atividade fisica
entre latinos. Os autores reconhecem que muitos membros dessa populagdo enfrentam barreiras
associadas ao baixo letramento em saude, o que limita a compreensdo de informagdes essenciais
para o autocuidado. Para enfrentar esse desafio, a equipe propds o desenvolvimento de um
aplicativo visualmente aprimorado e com baixo uso de texto (VELT — visually enhanced low-text),
com o objetivo de tornar as mensagens de satide mais acessiveis e culturalmente relevantes. Por
meio de grupos focais com promotores de saide e profissionais de clinicas comunitarias, os
pesquisadores identificaram preferéncias por representagdes visuais que refletissem atividades
familiares e socialmente contextualizadas. Essa abordagem, centrada na redugdo da complexidade
textual e no uso de imagens claras e culturalmente adaptadas, ¢ uma estratégia direta para apoiar o
letramento em saude, ao facilitar a compreensdo de orientagdes sobre atividade fisica e ao
promover o uso competente ¢ significativo de uma tecnologia digital de saide por pessoas com
baixa familiaridade com essas ferramentas.

ES

Evidence-based Heuristics for
Evaluating ~ Demands  on
eHealth Literacy and Usability
in a Mobile Consumer Health
Application

Adaptacdo do conteudo
para facilitar a
compreensao; proposta

metodologica para integrar
o letramento em saude a
avaliacdo de tecnologias
digitais.

O estudo apresenta o um conjunto de heuristicas voltadas para a avaliagdo de aplicativos moveis
de saude, na perspectiva de orientar designers a criar produtos de saude digital acessiveis, intuitivos
e adequados as habilidades dos usudrios. O estudo dialoga com o letramento em saide ao
incorporar estratégias que facilitam o acesso, a compreensdo e o uso de informagdes de satde
digital. Elementos como linguagem clara e acessivel, contetido personalizado, interagdo
multimodal, uso de visuais complementares e navegagao simplificada ajudam a atender usuarios
com diferentes niveis de letramento. Além disso, a priorizagdo de informagdes relevantes e a
apresentacgdo clara de dados criticos empoderam os individuos, reduzindo barreiras cognitivas e
promovendo o entendimento necessario para tomar decisdes informadas em satde.
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Quadro AJ — Estudos que mencionaram o letramento digital em saude na revisdo de escopo.

Preparation: Case Study of
"Trans-Creation"

(continuacao)

Cédigo Titulo Perspectiva Abordagem do tema

E12 Personalized  Mobile  Tool | Reconhecimento do baixo | No artigo, que apresenta o desenvolvimento de um aplicativo moével voltado para mulheres com
AskPCOS Delivering | letramento em satide como | Sindrome do Ovério Policistico (SOP), cita o letramento em satde de maneira breve, ao assinalar
Evidence-Based Quality | barreira 4 adesdo ou | que, durante o desenvolvimento, optou-se pelo uso da linguagem simples para aumentar o
Information about Polycystic | compreensdo. letramento em saude do publico de interesse.

Ovary Syndrome

El5 New technologies, new | Relagdo entre  baixo | O artigo aborda diretamente o conceito de letramento digital em satide, ao destacar que as
disparities: The intersection of | letramento em saude e | tecnologias eHealth exigem habilidades especificas dos pacientes para serem eficazes. Reconhece
electronic health and digital | desigualdade digital. que populagdes com baixo letramento em satde estdo mais propensas a enfrentar desafios com o
health literacy letramento digital em satide. Para mitigar essas disparidades, os autores propdem as “Precaugdes

Universais Digitais”, que incluem medidas para garantir que os servigos de saude digital sejam
acessiveis e utilizaveis por todos os pacientes, independentemente de seu nivel de letramento
digital.

El6 Putting guidelines in the hands | Adaptagdo do contetido | O estudo aborda diretamente o letramento em satde digital ao avaliar, por meio de uma analise
of patients: A  heuristic | para facilitar a | heuristica, o protdtipo do aplicativo CANBeWell. A investigagdo teve como foco identificar
evaluation of a consumer | compreensao. barreiras de usabilidade e cognitivas que poderiam impactar negativamente usudrios com baixo
mobile application letramento em saude, especialmente no que se refere a compreensao e ao uso de diretrizes clinicas

apresentadas em formato digital. Os autores recomendam ajustes especificos, como o uso de
linguagem mais acessivel, a separag@o entre contetidos voltados a profissionais e pacientes, além
da adaptagdo do layout e da navegacdo conforme o perfil do usuério. Dessa forma, o estudo
evidencia a importancia de alinhar critérios de usabilidade com os principios do letramento em
saude digital, contribuindo para a construgdo de aplicativos mais inclusivos ¢ eficazes no
empoderamento dos consumidores de satde.

E18 Translating/Creating a | Adaptagdo do conteudo | Ha um destaque para o letramento em satide como um elemento central na adaptagdo de tecnologias
Culturally Responsive Spanish- | para facilitar a | digitais de saude voltadas a populagdes linguisticamente diversas. A pesquisa descreve o processo
Language Mobile App for Visit | compreensaio. de transcriag@o para desenvolver uma versdo em espanhol do aplicativo “Visit Planner”, sensivel

tanto linguistica quanto culturalmente. Os autores argumentam que, para usudrios com baixo
letramento em satde, € necessario adaptar ndo apenas o idioma, mas também a complexidade dos
termos, o contexto cultural das mensagens e os modos de engajamento, a fim de tornar as
informagdes acessiveis, compreensiveis e acionaveis. Termos técnicos ou estigmatizantes foram
substituidos por expressdes mais familiares, o que evidencia a preocupagdo com a alfabetizagdo
em satide funcional e cultural. E mostrado que o fortalecimento do letramento em satide passa por
praticas de design que respeitem a diversidade cultural e promovam a autonomia do paciente.




196

Quadro AJ — Estudos que mencionaram o Letramento Digital em Satude na revisao de escopo.

(continuacao)

Cédigo Titulo Perspectiva Abordagem do tema

E20 Co-design of an mHealth | Inclusdo do letramento em | O letramento em satide ¢ abordado de maneira breve, como um componente importante no processo
application for family | saude como critério para o | de co-design de um aplicativo mHealth voltado para cuidadores familiares de pessoas com
caregivers of people with | desenvolvimento centrado | deméncia. Embora o foco principal do estudo seja o apoio as necessidades relacionadas a
dementia to address functional | no usudrio. deficiéncia funcional dos cuidados, os autores reconhecem que o baixo letramento em satde pode
disability care needs comprometer significativamente a compreensdo e o uso eficaz de tecnologias digitais. Nesse

sentido, foram adotados principios de design centrado no usuério, para garantir que o conteudo do
aplicativo fosse claro, acessivel ¢ adaptado ao nivel educacional dos cuidadores.

E24 What makes a good health | Proposta metodologica | Diante da avaliagdo de diferentes ferramentas de avaliagdo de aplicativos méveis de saude, os
app'? Identifying the strengths | para integrar o letramento | autores abordam o letramento em saiide como um critério importante para essa avaliagdo da
and limitations of existing | em saude a avaliagdo de | usabilidade. Para os autores, ¢ importante que essas tecnologias sejam acessiveis a pessoas com
mobile application evaluation | tecnologias digitais. diferentes niveis de letramento em saude.
tools

E25 A Tale of Two Inspection | Proposta metodologica | O estudo analisa criticamente duas ferramentas usadas para avaliar simultaneamente os aspectos
Methods: ~ Comparing  an | para integrar o letramento | de usabilidade (UX) e letramento digital em satude (eHealth literacy) de sistemas de informagao
eHealth Literacy and User | em saude a avaliagdo de | voltados ao consumidor. A partir da comparacdo entre o Health Literacy Online Checklist e um
Experience  Checklist  with | tecnologias digitais. conjunto de heuristicas baseadas em evidéncia para eHealth literacy e usabilidade, os autores
Heuristic Evaluation destacam que ambas apresentam méritos e limitacdes: a checklist é mais acessivel e direta para

avaliadores menos experientes, porém negligencia nuances de usabilidade; ja as heuristicas
fornecem uma avaliacdo mais profunda da experiéncia do usudrio, mas sdo mais complexas e
exigentes em termos de expertise. O artigo evidencia a caréncia de ferramentas robustas que
unifiquem esses dois dominios, recomendando o desenvolvimento de uma abordagem integrada,
validada e otimizada para ambientes méveis.

E26 A Theory-Based, | Inclusdo do letramento em | Ha o reconhecimento do letramento digital em saide como uma barreira significativa para o uso

Multidisciplinary Approach to
Cocreate a Patient-Centric
Digital Solution to FEnhance
Perioperative Health
Outcomes Among Colorectal
Cancer Patients and Their
Family Caregivers:
Development and Evaluation
Study

satide como critério para o
desenvolvimento centrado
no usuario; relagdo entre
baixo letramento em saude
e desigualdade digital.

eficaz de solu¢des moveis em contextos perioperatorios. Apos a avaliagdo preliminar da aplicagéo
movel iCanManage por pacientes oncoldgicos, os autores identificaram que, embora o aplicativo
tenha sido bem avaliado em termos de funcionalidade, estética e qualidade da informagao, a baixa
habilidade digital em satide entre os usuarios comprometeu seu engajamento. Para mitigar esse
obstaculo, a equipe prop0s a inclusdo de sessdes de treinamento adicionais, manual de instrugdes
e chamadas telefonicas regulares com o objetivo de apoiar os pacientes no uso da tecnologia. Essa
abordagem evidencia o reconhecimento de que, mesmo em apps bem projetados, o letramento em
saude — especialmente nas dimensdes digitais — deve ser atentamente avaliados e apoiado,
refor¢ando a necessidade de solucdes hibridas que combinem tecnologia com suporte humano para
garantir que populagdes clinicamente vulneraveis possam se beneficiar plenamente.
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Quadro AJ — Estudos que mencionaram o letramento digital em saude na revisdo de escopo.

(continuacao)

Cédigo Titulo Perspectiva Abordagem do tema

E33 Addressing and  evaluating | Proposta metodologica | O estudo investigou como o letramento em satude tem sido considerado no desenvolvimento de
health literacy in mHealth: a | para integrar o letramento | aplicativos moéveis de satide (mHealth), analisando 32 estudos que utilizam o guia Health Literacy
scoping review em saude a avaliagdo de | Online (HLO) como referéncia. Para isso, elegeram estudos em que o LS ¢ abordado ao considerar

tecnologias digitais; | o nivel desse letramento na populag@o de interesse da tecnologia, ou € abordado ao implementar a

relacdo entre baixo | perspectiva do LS no préoprio desenvolvimento. Os achados revelaram que, embora muitos

letramento em satde e | trabalhos incluissem recomendagdes relacionadas a ao menos algumas das categorias propostas

desigualdade digital. pelo HLO, nenhum incorporou todas as diretrizes do guia. Observou-se ainda que poucas pesquisas
aplicaram instrumentos formais para avaliar o letramento em satde dos usuarios, ¢ que as
avaliagdes costumam focar mais na perspectiva dos usudrios finais do que na adequagdo do
contetdo para individuos com letramento limitado. Foi ressaltado que, embora esforgos estejam
sendo feitos para reduzir barreiras ao uso de mHealth por pessoas com deficiéncias de
alfabetizagdo, é urgente o desenvolvimento de ferramentas pragmaticas de avaliacdo que integrem
formalmente os critérios de letramento em satde.

E34 Developing a  Smartphone | Adaptagio do conteudo | E descrito o co-desenvolvimento participativo de um aplicativo mével para promover o uso
Application That Promotes | para facilitar a | responsavel de beta2-agonistas de curta agdo (SABA) por pessoas com asma, € o letramento em
Responsible Short-Acting | compreensdo; inclusdo do | satde ¢ abordado de modo direto. Durante o processo de design iterativo, participaram usuarios
Beta2-Agonist Use in People | letramento em saide como | finais, incluindo pessoas com baixo letramento digital em satide, o que permitiu identificar e
with Asthma: A Participatory | critério para o | solucionar barreiras relacionadas a linguagem, clareza das instrugdes e representagdo grafica das
Design desenvolvimento centrado | informagdes. Além disso, os desenvolvedores aplicaram estratégias de simplificacdo textual e

no usudrio. icones intuitivos, além de apresentar explicagdes claras ¢ feedback visual.

E37 Developing Culturally Tailored | Adaptagdo do contetido | A partir da analise de 12 estudos, os autores observaram que intervengdes que incluiram contetido
mHealth Tools to Address | para facilitar a | culturalmente ¢ linguisticamente contextualizado obtiveram altos indices de adesdo e engajamento.
Sexual and  Reproductive | compreensao. Embora o foco principal ndo fosse avaliar diretamente o nivel de letramento em satde, o uso de
Health Outcomes Among Black estratégias de design sensiveis a cultura implica a ado¢do de praticas que reduzem barreiras
and  Latina  Women: A cognitivas e promovem uma compreensdo mais efetiva das informagdes de saude.

Systematic Review
E42 Developing Culturally Tailored | Reconhecimento do baixo | O estudo destaca que, apesar de muitas participantes possuirem conhecimento geral sobre o cancer

Mobile Web App Education to
Promote Breast Cancer
Screening: Knowledge,
Barriers, and Needs Among
American Indian Women

letramento em saide como
barreira a adesdo ou
compreensao.

de mama, faltava compreensdo sobre os procedimentos e diretrizes especificas, o que indicava um
baixo letramento em saide. As mulheres expressaram o desejo de aprender de forma facil de
entender, evidenciando a necessidade de conteudos em linguagem acessivel.
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Quadro AJ — Estudos que mencionaram o letramento digital em saude na revisdo de escopo.

(conclusdo)
Cédigo Titulo Perspectiva Abordagem do tema

E43 The effect of health literacy | Reconhecimento do baixo | Investiga como interven¢des voltadas para o letramento em saide podem influenciar a adesdo
intervention on adherence to | letramento em satide como | medicamentosa em pacientes hipertensos ndo controlados, por meio do uso de aplicativos mHealth.
medication of uncontrolled | barreira a ades@o ou | O estudo destaca a importancia de aprimorar o letramento em satude para melhorar a compreensao
hypertensive patients using the | compreensao. dos pacientes sobre sua condicdo e o regime terapéutico, promovendo uma melhor gestdo da
M-health hipertens@o. Os resultados sugerem que intervencdes baseadas em mHealth podem ser eficazes
para aumentar a adesdo ao tratamento, especialmente quando focadas em educar e capacitar os

pacientes por meio de informagdes acessiveis e de facil compreensdo.
E47 Developing a | Inclusdo do letramento em | Importadncia de mensurar ¢ de considerar o letramento digital em saude e as competéncias e

Multiprofessional Mobile App
to Enhance Health Habits in
Older Adults: User-Centered
Approach

satide como critério para o
desenvolvimento centrado
no usuario.

habilidades digitais das pessoas de interesse da tecnologia durante o desenvolvimento da
ferramenta mHealth.

Fonte: elaborado pela autora.
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APENDICE K — VERSAO INICIAL DOS ITENS DO CHECKLIST PARA O
DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVOS MOVEIS DE SAUDE NA
PERSPECTIVA DO LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE

Quadro AK — Versao inicial dos itens do checklist para o desenvolvimento de aplicativos

moveis de satde na perspectiva do letramento digital em saude.

(continua)
Dimensdao | Nio | Sim | NA* Estratégia
Conteudo Usar palavras curtas, simples e familiares (1 a 2 silabas)
em Minimizar o uso de termos técnicos, com suporte adicional por meio de um
linguagem glossario
acessivel Usar frases curtas
Usar voz ativa na escrita
Usar verbos de a¢@o e no tempo presente
Usar pronomes pessoais, como “vocé”
Avaliar o nivel de legibilidade do texto
Inserir informagdes relevantes para os usuarios
Colocar primeiro as informagdes essenciais para a a¢ao do usuario, como
instrucdes, alertas e beneficios, facilitando a compreensio rapida.
Adotar uma escrita com abordagem positiva, incluindo os beneficios de
realizar a agdo.
Exibir mensagens de erro claras e respeitosas, em resposta a interagdo do
usuario com o sistema, incluindo confirmagdes para agdes criticas e
possibilidade de reversao
Consultar especialistas no assunto para elaboragdo do conteudo e da
tecnologia
Apresentar dados numéricos de forma simples e proporcional, evitando
porcentagens, preferindo expressdes como “1 em 10”
Adotar graficos de barras com escala até 100 para facilitar a compreensao,
evitando a necessidade de célculos ou inferéncias
Design da Garantir um alto contraste para realgar a funcionalidade, facilitar a
interface da identificagdo de respostas e melhorar a legibilidade (por exemplo: fundo
tecnologia claro com fonte escura), com preferéncia por cores claras ¢ terciarias

Usar um padrdo de cores especificas para realgar funcionalidades (como
verde para 'confirmar' ou 'aceitar' e vermelho para 'cancelar')

Utilizar fonte da familia Sans Serif (por exemplo: Arial, Verdana) ou
Times New Roman e em tamanho grande (maior que 12)

Usar apenas um estilo de fonte especial (como italico, sublinhado, letras
maiusculas) para chamar atengdo da mensagem

Usar letras maitsculas e minusculas (evitar palavras inteiramente em
maitsculas)

Evitar deixar espagos em branco a fim de diminuir a necessidade de
rolagem

Manter o texto no tamanho da tela sem necessidade de rolagem

Alinhar o texto apenas & margem esquerda

Utilizar icones que orientem a navegagdo do usuario (ex: icone de 'Home'
em todas as paginas, seta para direita para avangar e seta para esquerda
para retornar), com estrutura plana e telas numeradas

Usar rétulos (labels) que reflitam palavras que os usudrios conhecem

Inserir icones e botdes grandes e estruturados, com tamanho adequado e
ajustaveis conforme necessario, garantindo que ocupem pouco espaco e
facilitem os cliques

Inserir links claramente identificados para acesso a mais informagdes

Desenvolver interface com imagens maiores ¢ legendas curtas




200

Quadro AK — Versao inicial dos itens do checklist para o desenvolvimento de aplicativos

moveis de saude na perspectiva do letramento digital em saude.

(continuagao)
Dimensido | Nido | Sim | NA* Estratégia

Design da Garantir um design gestual intuitivo e consistente, minimizando a
interface da quantidade de toques necessarios na tela e com suporte a ajustes de
tecnologia exibi¢do, como zoom e rotagdo
Arquitetura Criar uma tela inicial simples e atrativa, com as principais fung¢des visiveis
da € um menu intuitivo, organizado logicamente, com opgdes concisas sem
informacao abreviacdes desnecessdrias

Fornecer facil acesso a pagina inicial ¢ a0 menu

Incluir mensagens longas (maximo de 500 caracteres) ao clicar em
mensagens curtas (<140 caracteres) a fim de apresentar explicacdo mais
completa da mensagem curta

Agrupar o contetido por temas usando categorias com icones claros,
consistentes e rotulados, que mantenham o mesmo significado entre telas,
para facilitar a visualizacdo e compreensao

Apresentar o conteudo textual em paragrafos breves, preferencialmente
usando listas com marcadores ou numerag@o no lugar de blocos continuos
de texto

Usar caminhos de informagao lineares

Utilizar recursos visuais (como videos, fotos ¢ ilustragdes) e auditivos
(como musica e sons com opgdo de ligar/desligar) para complementar
informagoes e explicar conceitos de forma clara, 16gica e correta, evitando
o0 uso de tabelas

Inserir funcionalidade de busca

Oferecer uma apresentagdo inicial com mapa de navegagao e tutorial
interativo em audio e video, com instrugdes claras sobre o uso do
aplicativo e suas funcionalidades, acessivel desde o inicio e a qualquer
momento

Permitir que os dados do usudrio sejam inseridos uma tinica vez e
reutilizados em outras partes do aplicativo (automacgao de tarefas)

Inserir campos para registros diarios de informacgdes relevantes e uma
caixa de texto livre, onde os usuarios podem anotar perguntas para levar
em consultas futuras, sem limite de caracteres

Oferecer ao usudrio a capacidade de visualizar suas entradas anteriores por
meio de uma fungdo de diario ou calendario, permitindo o acesso ao
contetdo ¢ acompanhamento das realiza¢des desde o primeiro dia de uso

Inclusédo e Envolver os usuarios no desenvolvimento (contetdo e design) e nos testes
adaptacao da tecnologia para considerar suas necessidades ¢ dificuldades em relagéo
cultural ao uso da tecnologia

Adaptar culturalmente a tecnologia, garantindo que contetidos, simbolos,
codigos, linguagem, design, layout, cores ¢ imagens sejam apropriados ao
publico-alvo, considerando crengas, valores e possiveis barreiras

Usar recursos visuais com personagens reais que representam a populagao
de interesse da tecnologia

Ofertar opcdes de conteudo em outros idiomas

Integrar assistentes de voz no aplicativo, permitindo que os usuarios
interajam e realizem tarefas por meio de comandos de voz

Tornar o sistema acessivel a pessoas com deficiéncias (exemplo:
garantindo um volume de 4udio alto; adicionando vibragdes durante cada
tom auditivo; inserindo frases em linguagem de sinais; compatibilidade
com leitores de tela; fornecendo gravagdes de dudio do conteudo, além de

texto)
Avaliagdo e Validar o conteudo da tecnologia com especialistas
revisdo da Testar o aplicativo em usudrios com baixo nivel de letramento digital em

tecnologia satde
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Quadro AK — Versao inicial dos itens do checklist para o desenvolvimento de aplicativos

moveis de saude na perspectiva do letramento digital em saude.

(conclusao)

Dimensido | Nido | Sim | NA* Estratégia
Avaliagéo e Possibilitar espago para feedback dos usuarios em relagdo a melhorias que
revisdo da podem ser feitas na tecnologia
tecnologia
Recursos de Oferecer um processo de registro simplificado
incentivo na Oferecer login simples e intuitivo, mantendo os dados do usuario salvos
tecnologia mesmo apds a reinicializacdo do aplicativo

Integrar o aplicativo com canais de comunicagdo existentes, como e-mail,
SMS e calendario, permitindo o compartilhamento de informagdes, como
relatdrios e artigos educacionais, por meio de recursos de exportacdo ou
envio direto para provedores de satde e outros usuarios

Considerar op¢des de compartilhamento nas redes sociais

Utilizar entradas alternativas (ex.: touchscreen, escaneamento de codigo de
barras, comandos de voz, controles deslizantes para responder perguntas) e
saidas (ex.: gravacdes de dudio, videos, motores de texto para fala) que
minimizem a entrada de texto

Permitir a personalizac¢do do aplicativo pelo usudrio, ajustando fonte, cores
e navegagdo de acordo com caracteristicas pessoais (sexo, papel, idade) e
necessidades individuais

Inserir forum de aprendizagem, listas de perguntas e respostas frequentes

Permitir a visualizagdo do progresso, oferecendo resumos de
monitoramento de comportamento e resultados com representacdo clara
dos dados, em forma de relatdrios e/ou graficos dessas informagdes

Possibilitar definigdo de metas

Incorporar mensagens de incentivo, mensagens de feedback, historias de
pessoas que passaram por situa¢des semelhantes

Inserir ferramentas de suporte virtual, como plataforma de bate-papo ou
outro suporte social que possibilite a interag@o entre os usuarios da
tecnologia e os profissionais de saude ou entre os proprios usuarios

Permitir que o aplicativo mével se conecte com dispositivos vestiveis

Incorporar elementos de gamificacdo

Inserir notificagdes, lembretes e/ou alertas personalizaveis quanto a
frequéncia, som e conteudo, com opgdo de desativacao conforme as
necessidades do usudrio

Modular o tempo apropriado gasto e o uso diario do aplicativo

Criar ferramentas de geolocaliza¢do do usudrio com destaque para servigos
de relevancia

Nota: *NA: ndo se aplica.
Fonte: elaborado pela autora.




202

APENDICE L — COMENTARIOS DOS ESPECIALISTAS SOBRE OS ITENS QUE FORAM EXCLUIDOS DO CHECKLIST

Quadro AL — Comentdrios e sugestdes apresentadas pelos especialistas sobre os itens que foram excluidos do checklist.

(continua)

Estratégias

Comentirio dos especialistas

Dimensdo “Conteudo em linguagem acessivel”

Usar verbos de agéo e no tempo presente.

- Acrescentar exemplos para facilitar a compreensao, considerando que nem todos dominam a nogao de verbos de agdo e tempo
presente. (Especialista IHC*2, LS**1, LS4, LS8)

- Sugere a redagdo: “Utilizar verbos de agdo e no tempo presente para que as informagdes ou instru¢des sejam mais diretas e
faceis de compreender”. (Especialista IHC6)

Dimensdo “Design da interface da tecnologia”

Usar apenas um estilo de fonte especial
(como italico, sublinhado, Iletras
maiusculas) para chamar atencdo da
mensagem.

- E preciso esclarecer o objetivo do destaque, evitando confusio sobre o que significa “chamar aten¢io da mensagem”.
(Especialista IHCS)

- As letras maitisculas sdo usadas em titulos e isso ndo impede que ao longo do texto tenha algum outro estilo necessario para
chamar atenc¢do do leitor. Qualquer alternativa deve ser usada com parcimonia, de modo a ndo "poluir" o texto e perder a
objetividade necessaria. Quando esté escrito "usar apenas uma" significa que ¢ impeditivo. Eventualmente pode ser necessario.
(LS10)

Usar letras maitisculas e minuasculas
(evitar  palavras inteiramente em
maiusculas).

- Sugere a redacdo: “Evitar palavras inteiramente em maiusculas (caixa alta) para melhorar a legibilidade.” (Especialista IHCS,
IHCe, IHC7)
- O certo seria evitar usar letras maitisculas em todo o texto. Ressalte que em titulos isso ode ser diferente (LS10)

Manter o texto no tamanho da tela sem
necessidade de rolagem.

- Sugere esclarecer que a orientag@o visa apresentar o texto de forma que caiba integralmente na tela, facilitando a leitura continua
¢ promovendo rapida compreensdo das informagdes, mas que isso pode nem sempre ser aplicavel. (Especialista IHC6, IHC6,
HC7)

- O ideal seria ndo ter que rolar a tela, mas nem sempre sera possivel, a depender o texto. Talvez fosse melhor usar o
"preferencialmente". (LS10)

Alinhar
esquerda.

0 texto apenas a margem

- Sugere a redagdo: “Alinhar o texto sempre a margem esquerda da tela, com o objetivo de otimizar a legibilidade, facilitar o
acompanhamento visual do contetido e, assim, promover uma leitura mais confortavel e acessivel para todos os usuarios.”
(Especialista IHC6)

- Ha o questionamento sobre qual a evidéncia de que manter o texto alinhado apenas a margem esquerda favorece a compreensao
do conteudo. (Especialista LS4)
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Quadro AL — Comentarios e sugestoes apresentadas pelos especialistas sobre os itens que foram excluidos do checklist.

(continuacao)

Estratégias

Comentirio dos especialistas

Dimensdo “Arquitetura da informagdo”

Incluir mensagens longas (maximo de
500 caracteres) ao clicar em mensagens
curtas (<140 caracteres) a fim de
apresentar explicacdo mais completa da
mensagem curta.

- Sugere que este item deveria estar associado a dimensdo de contetdo em linguagem acessivel. (Especialista IHCS)
- Sugere que ndo deve haver mensagens longas, e que a recomendagio pode ndo ser Util para aqueles que ja forem desenvolver
aplicativos cujo contetido ndo necessitar de mensagens longas. (Especialista LS1, L.S4)

Usar caminhos de informagao lineares.

- Sugere definir “caminho de informagao linear” e fornecer exemplos sobre a defini¢do. (Especialistas IHC2, IHC4, IHCS, IHC7,
IHCS, LS1, LS3, LS4, LSS, LS7)

Inserir campos para registros diarios de
informagdes relevantes e uma caixa de
texto livre, onde os usuarios podem anotar
perguntas para levar em consultas futuras,
sem limite de caracteres.

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade 1til para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendag@o a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialistas IHC4, IHCS, IHC7)

Oferecer ao usuario a capacidade de
visualizar suas entradas anteriores por
meio de uma fung¢do de diario ou
calendario, permitindo o acesso ao
contetdo e acompanhamento das
realizagdes desde o primeiro dia de uso.

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade util para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendagdo a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialistas IHCS, IHC7)

Dimensdo “Inclusdo e adaptagdo cultural”

Usar recursos visuais com personagens
reais que representam a populacdo de
interesse da tecnologia.

- Ha um questionamento sobre o que sdo “personagens reais”, e sugere-se a substituicdo do termo por “personagens realistas” ou
“representantes reais da populagdo”. (Especialistas IHC4, IHC7, LS8)

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade 1til para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendag@o a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialistas IHCS, LS4, LS8)

Ofertar opgdes de contetido em outros
idiomas.

- Apesar da relevancia do item, é necessario refletir sobre possiveis barreiras de financiamento para implementar a estratégia.
(Especialista LS3)

Integrar assistentes de voz no aplicativo,
permitindo que os usudrios interajam e
realizem tarefas por meio de comandos de
VOZ.

- E interessante, mas nem sempre pode ser possivel. (Especialista IHC7)
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Quadro AL — Comentarios e sugestoes apresentadas pelos especialistas sobre os itens que foram excluidos do checklist.

(continuacao)

Estratégias

Comentirio dos especialistas

Dimensdo “Recursos de incentivo na tecnologia”

Integrar o aplicativo com canais de
comunicagdo existentes, como e-mail,
SMS e calendario, permitindo o
compartilhamento de informagdes, como
relatdrios e artigos educacionais, por meio
de recursos de exportagdo ou envio direto
para provedores de saide e outros
usudrios.

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade 1til para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendacao a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialistas IHCS, IHC7)

Considerar opgdes de compartilhamento
nas redes sociais.

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade 1til para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendacdo a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialistas IHCS, IHC7)
- Questiona-se o que seria compartilhado e em quais situagdes. (Especialista THCS)

Utilizar entradas alternativas  (ex.:
touchscreen, escaneamento de codigo de
barras, comandos de voz, controles
deslizantes para responder perguntas) e
saidas (ex.: gravagdes de audio, videos,
motores de texto para fala) que
minimizem a entrada de texto.

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade 1til para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendagdo a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialistas IHCS, IHC7)

- Ha o questionamento se esse aspecto ja ndo estd implicito na parte anterior que trata sobre individuos com problemas visuais ou
auditivos. (Especialista LS4)

Inserir forum de aprendizagem, listas de
perguntas e respostas frequentes.

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade 1til para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendacao a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialistas IHCS, IHC7)
- Um foérum pode e listas de perguntas e respostas ndo correspondem ao mesmo nivel de relevancia, de modo que ndo deveriam
ser incluidos em uma mesma estratégia (Especialistas IHC5, IHC6, IHC10)

Possibilitar definicdo de metas.

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade 1til para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendagdo a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialistas IHC4, IHCS, IHC7)

- Sugere explicitar que as metas sdo definidas pelo usuario, ¢ ndo pelo administrador. (Especialistas LS8, LS9)

- Por vezes podem ser metas inatingiveis para determinados casos. Se for algo opcional, ¢ aceitavel, mas pode ser ruim em casos
de condigdes de satde mais graves. (LS10)

Incorporar mensagens de incentivo,
mensagens de feedback, historias de
pessoas que passaram por situagdes
semelhantes.

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade 1til para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendagao a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialistas IHCS, IHC7, LS1)

- Sugere que o item deve ser dividido nos trés recursos apresentados (mensagens de incentivo, mensagens de feedback e historias
de pessoas que passaram por situacdes semelhantes), para que nio fique subentendido que é preciso seguir as trés orientagdes.
(Especialista LS4)
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(conclusdo)

Estratégias

| Comentirio dos especialistas

Dimensdo “Recursos de incentivo na tecnologia”

Inserir ferramentas de suporte virtual,
como plataforma de bate-papo ou outro
suporte social que possibilite a interagao
entre os usudrios da tecnologia e os
profissionais de saude ou entre os
préprios usuarios.

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade 1til para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendacao a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialistas IHCS, LS1, LS4)

- A interagdo entre usuarios e profissionais de saude pode ser fundamental, mas que entre os proprios usuarios pode gerar
potenciais problemas de seguranca (Especialistas IHCS, LS8).

- A implementagdo da estratégia pode gerar mais custos para o desenvolvimento da tecnologia. (Especialista LS3)

- Precisa ser opcional, pois nem todos podem desejar se expor. (Especialista LS10)

Permitir que o aplicativo movel se
conecte com dispositivos vestiveis.

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade 1til para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendagdo a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialistas IHC3, IHCS, IHC10)

- Definir e exemplificar os dispositivos vestiveis. (Especialistas LS2, LS3, LS4, LS7, LS9).

- E uma recomendagio que requer cuidado com a seguranga do usuario. (Especialista THC5)

- Pode haver potencial complexidade em conectar o dispositivo vestivel ao aplicativo. (Especialista IHCS)

- Se disser que ¢ essencial, pode ser mais dificil de ser usado. Entdo deve ser opcional e ndo essencial ou imprescindivel.
(Especialista LS10)

Incorporar elementos de gamificagao.

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade 1til para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendag@o a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialista [HC10)

- Incorporar elementos de gamificagdo ira depender do objetivo do aplicativo. (Especialista IHC3)

- Definir e acrescentar exemplos de elementos de gamificagdo. (Especialistas LS1, LS4)

- A "possibilidade de incorporar" ¢ algo a ser considerado. Mas ndo ¢ essencial. (Especialista LS10)

Modular o tempo apropriado gasto e o uso
diario do aplicativo.

- Ha o questionamento sobre o que ¢ “modular o tempo” e qual seria o “tempo apropriado gasto”. (Especialistas IHC2, IHCS,
LS8, LS10)

Criar ferramentas de geolocalizagdo do
usuario com destaque para servigos de
relevancia.

- Assinala-se que esse item ¢ uma funcionalidade 1til para incentivar o uso do aplicativo, mas ndo uma recomendag@o a ser
adotada por todos os aplicativos desenvolvidos. (Especialistas IHCS, IHCS, IHC10)

- A implementagdo da estratégia requer atengao a requisitos da seguranga do usuario do aplicativo. (Especialista THCS)

- A implementagdo do recurso vai depender do objetivo do aplicativo. (Especialista LS4)

Nota: *IHC: interagdo humano-computador; **LS: letramento em saude.

Fonte: elaborado pela autora.




