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sifilis
Quality of mobile apps for syphilis prevention and control

Calidad de las aplicaciones méviles de prevencién y control de la sffilis

Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade dos aplicativos mdveis sobre prevencéo e controle da sifilis. Métodos: Estudo descritivo e avaliativo
dos aplicativos para dispositivos moéveis em ambientes virtuais. A busca foi operacionalizada no periodo de janeiro a fevereiro
de 2020, nas plataformas Android e IOS. Foi definida a questao norteadora: “Qual a qualidade dos aplicativos méveis sobre
prevengao e controle da sifilis disponiveis em lojas virtuais?”. As palavras-chaves “Sifilis”, “Syphilis” e “prevencéo da sifilis”
foram utilizadas como estratégia de pesquisa nas lojas. Os aplicativos foram avaliados por trés autores, por meio da Mobile App
Rating Scale, voltada para avaliagéo da qualidade de aplicativos méveis em saude. Os dados foram apresentados em quadros
sindpticos e tabelas. Resultados: Dez aplicativos foram incluidos, todos disponiveis gratuitamente somente para o sistema
operacional Android. A média geral dos aplicativos foi de 2,8, ndo atingindo a pontuagdo minima de aceitabilidade de 3,0. O
engajamento dos aplicativos foi avaliado com média 2,2, funcionalidade com 3,7, estética com 2,8 e as informagdes contidas
nos aplicativos com média 2,6. Conclusao e implicagdes para a pratica: Evidenciou-se que a qualidade dos aplicativos sobre
sifilis deve ser melhorada. Urge a necessidade de avaliacdo da eficacia dessas intervengdes para prevengao e controle da sifilis.

Palavras-chave: Educacao em Saude; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis; Prevencao de Doencas; Sifilis; Tecnologias da Informagao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of mobile apps on syphilis prevention and control. Methods: A descriptive and evaluative
study of mobile apps in virtual environments. The search was operationalized from January to February 2020, on Android and
108 platforms. The following guiding question was defined: “What is the quality of mobile apps on syphilis prevention and control
available in virtual stores?” The keywords “Syphilis”, “Sifilis” and “syphilis prevention” were used as a search strategy in the stores.
The apps were evaluated by three authors, through the Mobile App Rating Scale, aimed at assessing the quality of mobile health
apps. The data were presented in synoptic charts and tables. Results: Ten apps were included, all available free of charge for
the Android operating system. The overall mean score of the apps was 2.8, not reaching the minimum acceptability score of 3.0.
App engagement was evaluated with a mean of 2.2, functionality with 3.7, aesthetics with 2.8 and information contained in apps
with a mean of 2.6. Conclusion and implications for the practice: It was evidenced that the quality of apps on syphilis should
be improved. There is an urgent need to evaluate the effectiveness of these interventions for syphilis prevention and control.

Keywords: Education in Health; Sexually Transmitted Infections; Disease Prevention; Syphilis; Information Technology.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la calidad de las aplicaciones méviles en materia de prevencion y control de la sifilis. Métodos: Estudio
descriptivo y evaluativo de aplicaciones méviles en ambitos virtuales. La busqueda se llevé a cabo de enero a febrero de 2020,
en plataformas Android e |OS. Se definio6 la pregunta orientadora: “;, Qué calidad tienen las aplicaciones moviles sobre prevencion
y control de la sifilis, disponibles en las tiendas online?”. Las palabras clave “Sifilis”, ” Syphilis ” y “prevencion de la sifilis” se
utilizaron como estrategia de investigacion en las tiendas. Las aplicaciones fueron evaluadas por tres autores a través de la
Escala de Clasificacion de Aplicaciones Mdviles, destinada a evaluar la calidad de las aplicaciones moviles de salud. Los datos
se presentaron en tablas y cuadros sinépticos. Resultados: Se incluyeron diez aplicaciones, todas disponibles de forma gratuita
solo para el sistema operativo Android. El promedio general de las solicitudes fue de 2,8, sin alcanzar la puntuaciéon minima de
aceptabilidad de 3,0. La participacion en aplicaciones se evalué con una media de 2,2, funcionalidad con 3,7, estética con 2,8
e informacién contenida en aplicaciones con una media de 2,6. Conclusién e implicaciones para la practica: Se evidencia
que debe mejorarse la calidad de las aplicaciones sobre la sifilis. Es urgente evaluar la eficacia de estas intervenciones para
la prevencion y el control de la sifilis.

Palabras-clave: Educacion en Salud; Infecciones Sexualmente Transmitidas; Prevencion de Enfermedades; Sifilis; Tecnologia de la Informacién.
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Aplicativos sobre prevencio da sifilis

Maciel NS, Ferreira DS, Sousa VTS, Braga HFGM, Chaves GS, Sousa LB

INTRODUCAO

O uso de dispositivos mdveis tem crescido no cenario mundial.
Até o final de 2019, 5,2 bilhdes de pessoas possuiam servicos
moveis, representando 67% da populagdo global. Estima-se
que esse numero alcangara um total de 5,8 bilhdes até 2025,
representando 70% da populagcdo mundial’.

Diante desse contexto, a mHealth ou saude maével, definida
como pratica médica e de saude publica apoiada por dispositivos
méveis, como telefones celulares?, pode ser particularmente util
no fornecimento de intervengdes em saude, visto que permite
realizar agdes em escala, cobrir dreas geograficas amplas e
fornecer tecnologias de maneiras altamente personalizadas,
com base nas preferéncias ou caracteristicas dos usuarios®.

De fato, a mHealth esta rapidamente entrando nos ambientes
institucionais de assisténcia a salude e nos espagos privados,
cercada por uma promessa de revolucionar a assisténcia a
saude, aumentando o autogerenciamento e o empoderamento
dos pacientes, promovendo a eficiéncia, a prevengéo de doencas
e também a acessibilidade a saude em todo o mundo*.

Os canais de comunicagao digital, como aplicativos, oferecem
ampla cobertura, permitem que as mensagens sejam direcionadas
a grupos ou individuos especificos, oferecem potencial para
melhorar a entrega de informacdes e suporte nos dominios
de saude sexual e reprodutiva®. Assim, os aplicativos podem
fornecer intervencdes de prevencao de infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST)?, dentre as quais, a sifilis.

Para a sifilis, em 2016, a estimativa global de prevaléncia
em homens e mulheres foi de 0,5%, com valores regionais
variando de 0,1 a 1,6%, correspondendo a 19,9 milhdes de
casos. Em relacdo a incidéncia global de sifilis, estima-se
1,7 casos por 1.000 mulheres e 1,6 por 1000 homens, traduzindo
6,3 milhdes de casos em mulheres e homens com idades entre
15 e 49 anos em 20167.

Nesse sentido, a estratégia global sobre IST estabelece a meta
de reduzir a incidéncia de sifilis em 90% e reduzir a incidéncia
de sifilis congénita para <50 casos por 100.000 nascidos vivos
até 20308. Todavia, os indices e tendéncias na prevaléncia e na
incidéncia de sifilis adquirida e congénita sugerem aumento de
casos®,

Diante desse panorama, considerando a crescente utilizagéo
de dispositivos mdveis como promissoras intervengdes em
saude e a ascensao das taxas de sifilis, justifica-se o interesse
no desenvolvimento deste estudo, cujos resultados permitirdo
conhecer a qualidade dos aplicativos sobre prevengéo e controle
da sifilis, verificando se sdo ferramentas com potencial para
promover resultados positivos sobre o cuidado na prevencgéo e
controle da sifilis pela populagéo em geral.

Portanto, objetivou-se avaliar a qualidade dos aplicativos
moveis sobre prevencao e controle da sifilis.

METODOS

Estudo descritivo e avaliativo, operacionalizado por meio
da busca de aplicativos para dispositivos moéveis nos principais

ambientes virtuais, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.
Foram utilizados dois smartphones para a busca em dois sistemas
operacionais distintos: um Moto G5SPlus, para a pesquisa na
Play Store (Android, Google) e um Iphone 8, para as buscas na
Apple Store (iOS, Apple).

Foi definida a questéo norteadora: “Qual a qualidade dos
aplicativos moveis sobre prevengéo e controle da sifilis disponiveis
em lojas virtuais?”. Para responder a esta pergunta, as palavras-
chaves “Sifilis”, “Syphilis” e “prevengéo da sifilis” foram utilizadas
como estratégia de pesquisa nas lojas virtuais de aplicativos.

Foram incluidos os aplicativos moéveis que abordassem a
prevencao e o controle da sifilis. Foram excluidos: aplicativos
duplicados; que se destinavam a profissionais e a servigos de
saude; em idiomas diferentes do inglés, portugués e espanhol;
que abordassem outras IST; sobre eventos; que fossem apenas
meio de divulgagéo ou de exposicao digital de revistas ou
periodicos; e aplicativos que necessitassem de acesso com
login especifico ou institucional.

Seguindo os critérios deste estudo, os aplicativos foram
avaliados por meio de um instrumento validado denominado
Mobile App Rating Scale (MARS)''. A escolha dessa ferramenta
se deu por ser uma medida multidimensional confiavel, simples e
objetiva para testar, classificar e avaliar a qualidade de aplicativos
moveis em saude'".

O MARS contém 23 itens em 3 segdes: classificagao,
qualidade do aplicativo e satisfagéo. Neste estudo, a satisfagéo
(qualidade subjetiva) ndo foi avaliada, uma vez que essa
secdo nao era considerada no escore médio de qualidade
do aplicativo, devido a sua natureza subjetiva'’. Cada item do
MARS usa uma escala de 5 pontos (1 —inadequado; 2 — ruim;
3 —aceitavel; 4 - bom; 5 —excelente). A secéo de classificacao é
utilizada apenas para fins descritivos, contendo variaveis como
nome do aplicativo avaliado, sistema operacional, versdo do
aplicativo e data da ultima atualizacéo. A segao de qualidade de
aplicativo possui 19 itens e classifica os aplicativos em quatro
subescalas: engajamento, funcionalidade, estética e qualidade
dainformagéo. O MARS é pontuado calculando as pontuagdes
meédias das subescalas de qualidade do aplicativo e a pontuagéo
média total. Existe uma se¢éo de qualidade subjetiva, contendo
4 itens que avaliam a satisfagéo total do usuario, classificados
separadamente como itens individuais. O MARS demonstrou
excelente desempenho interno, consisténcia (a = 0,92) e
confiabilidade entre avaliadores (ICC = 0,85)"". Além desses
dados, também foram consideradas as avaliagdes publicas
disponibilizadas nas plataformas de download dos aplicativos,
realizadas pelos usuarios individualmente. Essa avaliacdo é
baseada no numero proporcional de avaliagdes, variando de
uma a cinco estrelas, conforme a qualidade atual do aplicativo.

Cada aplicativo foi utilizado e avaliado por trés autores
deste estudo, visando assegurar a consisténcia e a precisao
dos resultados do processo de mensuracao. A nota de cada
critério foi uma média das notas. Os dados foram armazenados
no software Microsoft Office Excel e apresentados em quadros
sinopticos e tabelas.
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RESULTADOS

As pesquisas efetivadas nos dois sistemas operacionais
identificaram 511 aplicativos. Excluindo-se 61 aplicativos
duplicados, havia 450 aplicativos. No entanto, 52 eram em idiomas
diferentes do inglés, portugués e espanhol e 369 apresentavam
outras tematicas. Dos 29 aplicativos restantes, 08 aplicativos
foram excluidos por serem destinados aos profissionais da
saude; 07 abordavam outras IST; 02 precisavam de login para
acesso e 2 eram aplicativos de revista ou evento cientifico.
Ao fim, 10 aplicativos foram incluidos. A Figura 1 apresenta o
fluxograma de selecéo dos aplicativos.

Todos os aplicativos incluidos estavam disponiveis
gratuitamente para o sistema operacional Android, mas nenhum
para a plataforma /OS. Os dados sobre a caracterizagéo desses
aplicativos sdo apresentados no Quadro 1.

O principal idioma dos aplicativos era o inglés. A maioria
possuia classificacao livre. A Tabela 1 apresenta a pontuacgao
em subescala e geral de aplicativos classificados com MARS.
Nao foi possivel classificar o item 19, que fornece uma medida da
base de evidéncias para os aplicativos, pois, nos resultados do
presente estudo, os aplicativos encontrados ndo contemplavam
esse item. Contudo, isso ndo alterou o calculo da média do escore.

O aplicativo “Sexually Transmitted Disease and Infections”
teve a maior média de pontuacao total de MARS (média 3,4).
As préximas mais altas foram “Sexo Seguro” (3,3) e “Sexually
Transmitted Diseases Free” (3,2). O “Syphilis: Cure And Tips”
obteve a pontuagdo mais baixa (2,3). A média de todos os
aplicativos foi de 2,8, ndo atingindo a pontuagédo minima de
aceitabilidade de 3,0.

i Aplicativos identificados Aplicativos identificados
r‘_f na Apple Store na Play Store
E (n=11) (n= 300)
5 Aplicativos encontrados £ Aplicativos duplicados
eA (n=311) (n=61)
Aplicativos apds eliminar as
duplicados
(n=430)
i Aplicativos excluidos com
E’E motivos (n =421)
% Agplicativos r_astfe ados -
= (n=450) Chutro idioma (n=32
# Nio responde a pergunta (n=369)
Aplicatives avaliades Aplicatives excluidos com
para elegibilidade o motivos (n = 19)
(n=29)
Para profissionais (n==8)
* Wio responde a pergunta (n="7)
: i
3 Agplicativos incluidos I."remsa iie lng:l.n (o ‘}j
'E na sintese avaliativa Deeelenban s vista (i 3
- (n=10)

Figura 1. Fluxograma de identificacdo do processo de sele¢do dos aplicativos.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos aplicativos incluidos.

[+]
Aplicativo* Desenvolvedor Idioma Download Nota/NN de Dat.a de~ Classificacdo
avaliacBes atualizagao

1. How to Treat . " .
Syphilis NonitaDev Inglés >1000 0/0 25/06/2018 Livre
2. Sexually
Transmitted Medical 360 Inglés >50 0/0 21/08/2019 Livre
Diseases Free
3. Sexually
Transmitted . - n

, Sonal Hadiya 15 idiomas >1000 0/0 01/04/2019 Livre
Disease and
Infections
4. Syphilis and Fumo Inglés >1 0/0 19/01/2020 14
Treatment g
5. Sexo Seguro Eworld Tech Portugués >500 0/0 21/06/2019 Livre
6. Syphilis Info  Programming Is Fun Inglés >100 0/0 05/11/2019 12
7. Sexually
transmitted JACOAPPS Inglés >1000 4,4/7 03/01/2020 Livre
diseases
8. Sexually
Transmitted Education_free Inglés >1000 4,7/7 14/10/2018 Livre
Diseases
9. Syphilis: Cure . . . " .
And Tips Biemultimedia Inglés >100 0/0 09/01/2020 Livre
10. STDs
Sexually o .
Transmitted Dr_Apps Inglés >500 0/0 16/10/2018 Livre
Diseases

Fonte: Dados da pesquisa.

*As versoes classificadas dos aplicativos podem n&o estar disponiveis nas lojas no momento da publicagdo, pois podem ter sido substituidas por versdes

mais recentes.

Na se¢é&o do engajamento, foi avaliado se os aplicativos
eram divertidos, interessantes, customizaveis, interativos e bem
orientados para o publico. Verificou-se que os aplicativos ndo
utilizavam todas as estratégias para o aumento do entretenimento
e do interesse, por exemplo, através da gamificacéo (2,4); ndo
permitiam qualquer personaliza¢é@o, ndo fornecendo espacgo
para configuracdes ou preferéncias de usuarios (1,3); possuiam
caracteristicas nao interativas ou falta de resposta a interagéo
do utilizador, ndo enviando alertas, mensagens, lembretes
ou feedback (1,8); tinham conteudos aceitaveis, mas nao
direcionados ao publico-alvo (3,0). Nessa sec¢éo, os aplicativos
foram avaliados com média 2,2.

Na se¢éo da funcionalidade, foram avaliados a navegacéo,
a logica dos fluxos, o design e a facilidade para aprender o
aplicativo. Os aplicativos funcionavam em geral, mas alguns
apresentaram problemas técnicos, como lentidao (3,5); eram
faceis de aprender a usar ou tinham instrucdes claras (4,0);
possuiam navegagao (mover entre telas) apropriada e facil de

usar (3,8); possuiam interagdes coerentes e intuitivas em todos
0s componentes e telas (3,5). A funcionalidade dos aplicativos
foi avaliada, no geral, com média 3,7.

Na secéo da estética, foram avaliados o design grafico, o
apelo visual geral, 0 esquema de cores e a consisténcia estilistica.
Os aplicativos possuiam layouts satisfatérios, mas com alguns
problemas, como o tamanho de botdes, icones ou menu (3,0);
a qualidade grafica moderada e o design visual consistente
(8,0). Todavia, possuiam pouco apelo visual ou mau uso de
cores, tornando-os visualmente ndo atrativos (2,4). A estética
dos aplicativos foi avaliada com média 2,8.

Na sec¢éo da informacao, foi avaliada a qualidade dos textos
e referéncias, se eram de fonte credivel. Os aplicativos foram
considerados imprecisos em relagdo a sua descri¢do na loja,
pois contém poucas informacdes dos componentes e fun¢des
descritas (2,6). No tocante aos objetivos e metas mensuraveis e
realizaveis, especificados naloja ou dentro do préprio aplicativo,
sdo enumeradas algumas metas, porém os aplicativos tém pouca
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Tabela 1. Escores da avaliagdo conforme a MARS.

Aplicativo* Engajamento Funcionalidade Estética Informacdo’ Geral
1. How to Treat Syphilis 2,3 4,3 3,1 2,4% 3,0
2..Sexually Transmitted 23 4,0 32 32 32
Diseases Free
3. Sexually Transmitted 5
Disease and Infections 2.7 3,8 38 31 3,4
4. Syphilis and Treatment 2,3 3,6 2,7 2,8 2,8
5. Sexo Seguro 2,4 3,9 3,6 3,3 3,3
6. Syphilis Info 2,5 3,3 3,0 2,7¢ 2,9
7.. Sexually transmitted 19 3,7 2.0 2,4t 25
diseases
8.'Sexua//y Transmitted 19 34 24 23t 25
Diseases
9. Syphilis: Cure And Tips 1,7 3,3 2,1 2,3 2,3
10. STDs Sexually 19 34 23 2 0% 24

Transmitted Diseases

Fonte: Dados da pesquisa.

*As versdes classificadas dos aplicativos podem né&o estar disponiveis nas lojas no momento da publicagdo, pois podem ter sido substituidas por versdes

mais recentes;
"o escore de qualidade da informagdo excluiu o item 19 do MARS;

o escore de qualidade da informagdo excluiu o item 14 do MARS, visto que a descri¢do e o aplicativo n3o listavam objetivos ou metas a serem alcancadas;
%0 escore de qualidade da informagdo excluiu o item 17 do MARS, porque n3o havia informacio visual dentro do aplicativo (por exemplo, ele contém

apenas audio ou texto).

chance de alcancga-las (2,9). Sobre a qualidade da informacao,
os aplicativos possuem conteudo apropriado (3,0) e, sobre a
quantidade, as informagdes sdo adequadas e abrangentes,
mas nao concisas (3,1). A informag&o visual, apresentada por
meio de gréficos e imagens, foi adequada, entretanto, imprecisa,
confusa ou errada (3,0). Além disso, em alguns aplicativos, ndo
ha informacao visual, contendo apenas texto. No que concerne
a credibilidade, as fontes especificadas na loja ou dentro dos
aplicativos, quando identificadas, foram consideradas questionaveis
(1,7). As informacgdes contidas nos aplicativos foram avaliadas
com média 2,6.

DISCUSSAO

Os aplicativos estao sendo incorporados cada vez mais como
estratégias de subsidios ao processo de ensino e aprendizagem.
Todavia, poucos aplicativos sobre sifilis foram encontrados
neste estudo. Isso reforca uma lacuna nas ferramentas que
podem ser utilizadas para a prevencao desse agravo. Enfatiza-
se que a insercéo dessas tecnologias no aprendizado emerge
como mais uma possibilidade de instruir-se'?, proporcionando
o autocuidado do sujeito, pois eles possuem informacdes
relevantes para tornar o individuo em principal protagonista do
seu contexto saude e doenga.

Na busca realizada, constatou-se que todos os aplicativos
identificados sobre sifilis estavam disponiveis apenas para

Android e gratuitamente. Efetivamente, o desenvolvimento de
aplicativos para Android € mais simples em razao do acesso mais
profundo ao sistema operacional e altos niveis de personalizagéo
s&0 possiveis, corroborando para que esse sistema operacional
ocupe 87% do mercado'®. Ademais, o custo também parece ser
uma preocupacao significativa para nao usuarios e usuarios, visto
que a maioria das pessoas ndo quer pagar pelos aplicativos e
interrompem o uso quando descobrem ser necessario pagamento
no aplicativo'.

Um dos fatores que pode dificultar o acesso aos aplicativos
sobre a sifilis consiste no idioma em que o aplicativo esta
disponivel. A maioria dos aplicativos encontrados estava no
idiomainglés. O uso dessa lingua pode, em alguns casos, limitar
0 acesso as informacdes e ocasionar interpreta¢des equivocadas
por ndo nativos do idioma, tornando-se um obstaculo para as
pessoas que ndo possuem o grau de instru¢cao necessario para
leitura e compreensao'®. Nesse sentido, o desenvolvimento de
aplicativos sobre sifilis na lingua portuguesa se configura como
uma estratégia de inclusao digital das pessoas leigas, podendo
ser uma forma de democratizagao do acesso ao conhecimento
de modo amplo e acessivel, gerando impactos positivos no
processo saude-doenca.

Verificou-se que os aplicativos para sifilis ndo possuiam
todos os recursos para prender a atengéo dos usudrios. Em um
estudo entre os usuarios que fizeram o download de aplicativos
de saude e que ndo os usam mais, um quantitativo de 40,5%
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revelou que a descontinuidade se deu pela perda de interesse
no aplicativo'. Nessa perspectiva, seria apropriado envolver os
usuarios finais dos aplicativos (sejam profissionais de saude ou
pacientes) no processo de projeta-los durante os estagios iniciais,
a fim de identificar suas reais necessidades e caracteristicas'®.
Dessa forma, aplicativos sobre sifilis, embasados pelo contexto
de insercao do usuario, podem ter a capacidade de serem mais
interessantes.

Conseguir que os usuarios se envolvam com um aplicativo de
saude movel é fundamental para o sucesso de aplicativos e para
as intervengdes focadas na mudanga de comportamento na saude.
Aincorporacao de recursos mais personalizaveis em aplicativos
moveis de saude, direcionados a subgrupos importantes, pode
ajudar a facilitar o uso por mais tempo e, consequentemente,
gerar melhores resultados para a saude'’. Além disso, a eficacia
das intervencdes digitais € mediada por fatores associados ao
envolvimento do usuario em intervengdes e determinantes da
mudancga do comportamento da saide'. N&o obstante, no presente
estudo, detectou-se que as caracteristicas de personalizagéo
e de gamificagcdo foram frageis, o que pode fazer com que o
usuario perca o interesse pelos aplicativos sobre sifilis.

Com o intuito de aperfeigoar esse envolvimento, a gamificacao
pode ser um meio eficaz de direcionar componentes motivacionais
e o0s jogos podem ser eficazes para desencadear o interesse
nos individuos e aumentar a popularidade dos aplicativos'®.
Torna-se concludente que o jogo interativo aumenta a motivacdo
dos jogadores para melhorar os comportamentos de saude e 0
autocuidado, em uma variedade de cendrios e populagdes clinicas,
podendo atrair e manter a atencdo, sendo um componente chave
para uma mudanca efetiva de comportamento™.

Para o desenvolvimento de um aplicativo, € imprescindivel
que ele possua algumas caracteristicas: disponibilizagdo de
informacdes relevantes, fidedignas e atuais; linguagem compreensivel;
imagens e disposic¢des das informagdes visualmente atrativas;
facil manuseio; interativo e com funcionalidades praticas?°.
Essas caracteristicas divergem do resultado encontrado nas
avaliagOes feitas, pois constatou-se que os aplicativos tinham
baixa interatividade e recursos.

Outro componente importante € a funcionalidade, uma vez
que a lentidao foi verificada nos aplicativos sobre sifilis. Assim
sendo, os aplicativos necessitam estar disponiveis para 0 acesso
em dispositivos moveis compativeis com as funcionalidades, de
forma a assegurar o acesso equanime entre os diversos grupos
de pessoas, que podem usufruir desses dispositivos moéveis e
de seus beneficios?'.

Salienta-se que a taxa de abandono de aplicativos geralmente
€ maior quando um usuario tem uma experiéncia ruim'4. Portanto,
qualquer desenvolvedor deve testar cuidadosamente os aplicativos
sobre sifilis antes de coloca-los nas méaos do cliente ou usuario.
Ao testar aplicativos moveis, aspectos como funcionalidade,
facilidade de uso, compatibilidade, desempenho e seguranca
devem ser considerados, bem como a consisténcia e a estabilidade
durante a interrupgéo por outros aplicativos, pela propria rede
ou pelo mesmo dispositivo'.

Distintamente aos achados deste estudo, para que os
aplicativos sejam incorporados de forma efetiva no cotidiano, &
preciso que eles sejam atrativos visualmente, interativos e que
as informagdes sobre saude disponibilizadas se apresentem de
modo coerente e compreensivel para o usuario?.

Os aplicativos devem ser dinamicos e ter informacoes
consistentes para proporcionar o empoderamento dos usuarios
de maneira eficiente e eficaz. Diante disto, ha necessidade de
estudos que analisem e reflitam sobre a confiabilidade das
informacdes disponiveis nos aplicativos sobre sifilis.

Uma reviséo integrativa sobre o uso das tecnologias da
informacéo, na educagéo em saude, mostrou que é primordial
mais pesquisas para investigar e analisar a efetividade das
Tecnologias da Informacédo e Comunicacgéo (TIC) e isso engloba
a qualidade das informagdes que estdo sendo fornecidas aos
usuarios?,

No presente estudo, a maioria dos aplicativos ndo obteve
notas satisfatérias na secéo de informagao, o que pode
comprometer a qualidade do material disponibilizado. Os estudos
de validacao dos aplicativos se revestem de importancia, pois €
a partir deles que sao iniciadas etapas metédicas, que seguem
determinados fluxos com critérios cientificos, para tornar uma
TIC validada por profissionais que dominam a tematica, com o
intuito de proporcionar o desenvolvimento e a disponibilizagao
de um produto confiavel para os usuarios®.

Os aplicativos moveis, incluidos os que abordam sifilis,
necessitam incorporar diretrizes que direcionem condutas, acoes
clinicas e outras praticas baseadas em evidéncias, porque eles
séo estratégias propicias de intervengéo e educagdo em saude
das pessoas devido ao custo-efetividade, a escalabilidade e ao
alto poder de alcance, quando confrontados com as interveng¢des
convencionais®.

Para os aplicativos relacionados a saude nas lojas virtuais
de aplicativos, ndo s&o encontrados estudos de avaliacdo
dessas tecnologias. O que esta disponivel ao publico néo foi
avaliado e o que foi avaliado nédo esta disponivel ao publico®.
Diante de possiveis explicacées para esse acontecimento,
urge a imprescindibilidade de documentar a exploracdo de
smartphones de uma maneira que seja facilmente acessivel a
comunidade cientifica?*, embasando e fomentando pesquisas
e intervengdes de tecnologias méveis sobre sifilis.

Os aplicativos moveis para melhorar a saude estao
proliferando, mas, antes que os prestadores ou as organizagoes
de servigos de saude possam recomendar um aplicativo, s&o
necessarias estratégias para avalia-los. E interessante que, antes
das ferramentas de tecnologia da informacdo e comunicagéo
serem distribuidas, estas passem por um processo critico,
avaliativo e de aprimoramento e aperfeicoamento®. Quando os
aplicativos séo validados e eficazes, eles se configuram como
uma estratégia favoravel para o enfrentamento de problemas
de saude publica, para o estimulo de habitos saudaveis e para
a educacao das pessoas, uma vez que orientam de forma
assertiva a melhor atitude a ser implementada e qual servico
de assisténcia a saude deve ser buscado?.
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E imprescindivel testar e avaliar exaustivamente novas
abordagens promissoras, adaptando os métodos de pesquisa as
necessidades dessas novas plataformas e intervencgées, para que
se garanta que as pessoas em risco tenham acesso ao melhor
conteudo informativo e de capacitagao disponivel?®. Entretanto,
mais pesquisas sobre essas abordagens de tecnologias com
desenhos de pesquisa rigorosos sao indispensaveis para avaliar
sua eficacia e custo-efetividade na promogéo de comportamentos
preventivos®. Ademais, € preciso ser inovador na concepgao
e na avaliacdo de futuras intervenc¢des de saude publica para
reduzir as taxas de IST, incluindo o uso de tecnologia digital de
telefonia®.

Neste estudo, foram abordados aplicativos que visam a
prevencao da sifilis. Contudo, observa-se que existe um mercado
amplamente inexplorado para aplicativos que melhoram as
interagdes de usuarios de dispositivos moéveis com o sistema
de saude, sobretudo no que se refere a assisténcia a saude
sexual. Existe um interesse significativo entre os usuarios em
se comunicar com os profissionais de saude e usar aplicativos
para procurar servicos relacionados a saude. O potencial desse
uso de aplicativos é grande'. Nesse contexto, 0os programas de
saude publica precisam ser baseados em evidéncias e testados
para garantir que os recursos selecionados sejam eficazes e
adaptaveis a populacdo em geral®.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Este estudo forneceu uma avaliacao da qualidade dos
aplicativos moveis existentes nos principais sistemas operacionais
sobre prevencédo e controle da sifilis para a populagéo leiga.
A média de todos os aplicativos, conforme a Mobile App Rating
Scale (MARS), foi de 2,8, ndo atingindo a pontuagéo minima de
aceitabilidade de 3,0. Poucos aplicativos obtiveram pontuagéao
média aceitavel, indicando que a qualidade dos aplicativos sobre
sifilis deve ser melhorada. Além disso, nao foram identificadas
evidéncias sobre a eficacia dessas intervengdes. E valido salientar
que somente dois aplicativos estavam disponiveis na lingua
portuguesa, o que mostra uma lacuna no desenvolvimento de
aplicativos sobre sifilis em paises lus6fonos.

O uso de aplicativos moveis é umarealidade e o uso desses
aplicativos requer estratégias para torna-los eficientes e eficazes
no enfrentamento da sifilis. Assim, urge a necessidade de
desenvolver aplicativos interativos, divertidos, customizaveis, bem
orientados para o publico, faceis de manipular, com aspectos
visuais adequados, bom uso de cores, tornando-os visualmente
atrativos e bem descritos na loja ou dentro dos aplicativos.
Com o intuito de aperfeigoar o envolvimento entre o usuario e
o aplicativo, a gamificagdo pode ser uma estratégia adotada.

Ressalta-se, contudo, que a pesquisa manifestou algumas
limitagbes quanto ao instrumento utilizado para avaliar os
aplicativos, uma vez que estava disponivel apenas na versao
inglesa e néo foi validado para uso no Brasil. Além disso, foi
encontrada uma limitada quantidade de aplicativos nas lojas

virtuais e a ndo avaliagéo da efetividade dos mesmos. Alguns itens
nao puderam ser avaliados, uma vez que nao foram encontrados
dados suficientes sobre os aplicativos. Isso pode ter contribuido,
indiretamente, para que nenhum aplicativo tenha alcang¢ado a
nota minima de aceitabilidade na avaliagéo.

Portanto, torna-se essencial que novas tecnologias
informacionais sejam desenvolvidas, validadas e implantadas
em diversos contextos de saude que envolvam saude sexual e
reprodutiva e, sobretudo, na prevengao de infecgdes sexualmente
transmissiveis, como a sifilis. Sugerem-se novas pesquisas com
um quantitativo maior de descritores, além do desenvolvimento
de aplicativos moveis na lingua portuguesa e estudos em que
haja a validacédo dessas tecnologias sobre sifilis.
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