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RESUMO

Objetivo: identificar nas publicagdes nacionais e internacionais indexadas nas bases de dados os principais métodos adotados pelos
pesquisadores para o desenvolvimento de aplicativos méveis em satde.

Meétodo: revisdo integrativa da literatura de estudos publicados nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL
e SciELO, no periodo de 2012 a 2016. Foram selecionados para analise 21 artigos.

Resultados: os principais métodos para desenvolvimento de aplicativos méveis na drea da satide descritos nos artigos foram: design
instrucional sistemdtico, design instrucional contextualizado, design centrado no usuario e ciclo de vida de desenvolvimento de sistemas.
Conclusdo: independentemente do método de desenvolvimento escolhido, as etapas devem ser bem definidas e estruturadas, a fim de
que o aplicativo mével desenvolvido seja ttil ao usuério final.

DESCRITORES: Aplicativos méveis. Aplicagao de informatica médica. Informatica em enfermagem. Informatica médica. Tecnologia da
informacao.

METHODS FOR DEVELOPING MOBILE APPS IN HEALTH: AN
INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Objective: to identify, in the Brazilian and international publications indexed in the databases, the main methods adopted by researchers
for developing mobile apps in health.

Method: integrative review of the literature, of studies published in the following databases: MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science,
CINAHL and SciELO, in 2012 - 2016. A total of 21 articles were selected for analysis.

Results: the main methods for developing mobile apps in the area of health, described in the articles, were: systematic design of instruction,
contextualized design of instruction, user-centered design and systems development life cycle.

Conclusion: regardless of the method of development selected, the stages must be well-defined and structured, so that the mobile app
developed may be useful to the end-user.

DESCRIPTORS: Mobile applications. Medical Informatics Applications. Nursing Informatics. Medical Informatics. Information Technology.
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METODOS PARA DESARROLLO DE APLICACIONES MOVILES EN SALUD:
REVISION INTEGRAL DE LA LITERATURA

RESUMEN

Objetivo: identificar en las publicaciones nacionales e internacionales indexadas en las bases de datos los principales métodos adoptados
por los investigadores para el desarrollo de aplicaciones méviles en salud.

Meétodo: revision integrativa de literatura de estudios publicados en las bases de datos MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science,
CINAHL y Scielo, en el periodo de 2012 a 2016. Fueron seleccionados para el anélisis, 21 articulos.

Resultados: los principales métodos para el desarrollo de aplicaciones moviles en el drea de la salud descritos en los articulos fueron: disefio
instructivo sistematico, disefio educativo contextual, disefio centrado en el usuario y ciclo de vida de desarrollo de sistemas.

Conclusién: independientemente del método de desarrollo elegido, las etapas deben estar bien definidas y estructuradas, a fin de que la

aplicacién movil desarrollada sea ttil para el usuario final.

DESCRIPTORES: Aplicaciones méviles. Aplicacion de informatica médica. Informatica en enfermeria. Informatica médica. Tecnologia

de la informacion.

INTRODUCAO

No contexto atual, as Tecnologias da In-
formacdo e Comunicacdo (TICs) voltadas para a
area da saude possuem diversas ferramentas que
ap6iam a estruturagdo e a organizacao dos dados
e informagdes, possibilitando o armazenamento,
processamento, acesso em tempo real e/ ou remoto e
compartilhamento dos mesmos, seja pelos diversos
profissionais envolvidos na assisténcia, bem como,
pelo proprio paciente/usuario."” Tais tecnologias
sdo consideradas um recurso global, o qual conecta
diversos computadores criando uma rede de infor-
magoes e que permite colaborar com o desenvolvi-
mento e aperfeicoamento das profissdes da satde.!

As TICs, além de possibilitar a divulgacao,
disseminagao e atualiza¢do do conhecimento na area
da satide, podem apoiar a tomada de decisdo clinica
dos profissionais contribuindo com a elaboracao
de diagnosticos fidedignos e orienta¢des/condutas
terapéuticas qualificadas destinadas aos pacientes/
usudrios."*® Ressalta-se ainda que, o acesso em tem-
po real e/ ou remoto as informagodes, contribui para
a solucao de problemas/necessidades de satide em
diferentes regides geograficas, promovendo uma
ampla cobertura da assisténcia a satide especializa-
da realizada nos grandes centros urbanos.!

Neste cenario, destacam-se o fendmeno das
tecnologias moveis (tablets, smartphones, etc.), espe-
cialemte da utilizacao de aplicativos moéveis (tam-
bém conhecidos como apps - do inglés application)
entre a populagdo mundial. Os apps sao conceituados
como um conjunto de ferramentas desenhado para
realizar tarefas e trabalhos especificos.®

Os dispositivos moéveis, em especial, os apli-
cativos moveis, visam atender o acesso das pessoas
a informacdo e ao conhecimento, sem restricdo
de tempo e espaco. A possibilidade da queda de
barreiras de tempo e espago permite também no-

vas formas de comunicacdo.” Tais caracteristicas
agregam valor estratégico para a nova sociedade
da Era da Informacé&o.??

Atualmente, é possivel constatar uma prolife-
racao de tecnologias e aplicativos méveis (m-sat-
de/m-health) que estdo colaborando para a cons-
trucdo de uma nova modalidade de assisténcia em
satude, no qual as informacoes referentes a satide das
pessoas se fazem oportunas e onipresentes.® Diver-
sos estudos apontam que tais aplicativos, incluindo
as informacgdes geradas pelos mesmos, podem ser
utilizados para otimizagao dos resultados e reducao
dos riscos em satide, bem como, para compreensao
dos fatores determinantes que promovem a satide
e/ou que levam a doenca.'"'¢

Especificamente na area da enfermagem, con-
sidera-se que as ferramentas disponibilizadas pelas
TICs associadas a prética clinica, educacional e de
gestdo exigem dos enfermeiros o empreendimento
de esforcos para alcangar uma definicao de seu papel
frente a informatica na enfermagem. Evidencia-se a
necessidade iminente destes profissionais em realizar
uma reflexdo, bem como, se inserir no ambiente tec-
nolégico dos aplicativos méveis, fortemente presen-
tes no contexto cultural, social e econémico do pais."”

Diante destas consideracdes, surgiu a seguinte
questdo de pesquisa: quais sdo os principais méto-
dos adotados pelos pesquisadores para o desenvol-
vimento de aplicativos méveis em satde? Assim,
este estudo de revisdo integrativa da literatura
objetivou identificar nas publica¢cdes nacionais e
internacionais indexadas nas bases de dados os prin-
cipais métodos adotados pelos pesquisadores para
o desenvolvimento de aplicativos moveis em satde.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa
da literatura de estudos cientificos publicados no
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periodo de 2012 a 2016. As etapas desta revisao foram
alicercadas em um protocolo previamente estabeleci-
do, visando manter o rigor cientifico e metodolégico,
asaber: 1) elaboracao da pergunta de pesquisa; 2) de-
finicdo dos critérios de inclusdo de estudos e sele¢do
da amostra (busca ou amostragem na literatura); 3)
representacao dos estudos selecionados em formato
de tabelas, considerando todas as caracteristicas em
comum (coleta de dados); 4) andlise critica dos estu-
dos incluidos, identificando diferengas e conflitos; 5)
interpretagdo/discussao dos resultados; 6) apresen-
tagdo darevisdo integrativa de forma clara e objetiva
das evidéncias/dados encontrados.'®

Para responder a questdo norteadora da
revisao, realizou-se a busca bibliogréfica das pu-
blicagdes indexadas nas seguintes bases de dados:
MEDLINE/PubMed, Scopus, CINAHL, Web of
Science e SciELO. Os descritores MeSH adotados
foram: Mobile Applications; Medical informatics;
Medical informatics Applications; Public health infor-
matics; Nursing informatics; Information technology;
Telemedicine; e Technology. Devido a variedade de
termos utilizados na area da TIC, optou-se ainda por
incluir na busca as seguintes palavras-chave: mobile
technology; e-Health, m-health; telehealth; healthcare
application; cybercare. Destaca-se que as expressdes
booleanas AND e OR foram os recursos adotados

para a pesquisa com o intuito de se obter o maior
namero de estudos acerca da tematica revisada.

Os critérios de inclusao dos estudos foram:
pesquisas originais, revisdes de literatura (sistemati-
ca, integrativa ou narrativa) e relatos de experiéncia
publicados entre janeiro de 2012 a dezembro de
2016, em lingua inglesa, portuguesa ou espanho-
la; disponiveis na integra e que apresentassem
expressamente as etapas/métodos (framework) de
desenvolvimento do aplicativo mével na area da
satde, especificamente, enfermagem, medicina e
satude publica. Os critérios de exclusdo considerados
foram duplicidade dos artigos, editoriais, anais de
congresso, estudos de casos e artigos de reflexao.

Cabe ressaltar que a selecdo dos estudos foi
conduzida conforme a metodologia Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)." Os pesquisadores foram divididos em
2 grupos, cada um com 2 membros. O grupo 1 foi
responsavel por realizar a busca nas bases de dados,
utilizando os descritores e palavras-chave selecio-
nados. Nesta etapa foram encontrados 1.984 artigos.
Apbs abusca, os artigos foram compartilhados com
o grupo 2 e assim procedeu-se as demais etapas
da revisao de forma independente e simultanea. A
figura 1 apresenta a sintese dos resultados obtidos
em cada etapa.

f o 1 Totalde estudos identificados
i nasbases dedados: (n=1.984)
I PubMed: 855
& Sconus: 367
= LINAHL: 362
_g Web of Science: 173
- SciELO: 127
e —
Totalde estudos excluidos: (n=1.923)
!3 Duplicatas: 52
g N3odisponibilizados na integra: 23
o Ndoapresentavam ométodo para o desenvolvimento do aplicativo: 1.841
wi Outras dreas dasaude: 7
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1] Textos completos para
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2 Estudos incluidos na analise:
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos a partir da metodologia PRISMA.

Floriandpolis-SC, 2017
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O método de leitura cientifica foi adotado para
realizar a andlise dos dados. Este método se desen-
volve em trés etapas: 1) visdo sincrética - leitura de
reconhecimento geral visando se aproximar do tema
do estudo e leitura seletiva buscando as informacoes
acerca do objetivo do estudo; 2) visdo analitica:
leitura reflexiva e critica dos artigos selecionados
e escolha dos contetddos principais relacionados ao
tema; e 3) visdo sintética: leitura de interpretagao
dos dados/resultados apresentados nos estudos.”

Destaca-se que foi elaborado um instrumento
para a coleta e analise dos dados dos estudos que
incluidos. Neste instrumento foram registradas as se-
guintes informacoes: autoria, pais, idioma, categoria
de publicacao, ano de publicacao, periédico, objetivo

do estudo, 4rea da satde atendida pelo aplicativo
movel, referencial tedrico e método adotado para o
desenvolvimento do aplicativo mével. Agrupados
por semelhanca de contetdo, duas categorias para
andlise foram concebidas: Descri¢dio das caracte-
risticas dos estudos e Métodos utilizados para o
desenvolvimento de aplicativos méveis em satide.

RESULTADQOS
Descricao das Caracteristicas dos Estudos

As publicagdes selecionadas para a identifi-
cacdo dos principais métodos adotados pelos pes-
quisadores para o desenvolvimento de aplicativos
moéveis em satde estdo descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Descric¢ao das publicagdes sobre métodos para desenvolvimento de aplicativos méveis em
saude, segundo ano de publicacdo, periédico, método e area da satide do aplicativo. Floriandpolis-SC,

Brasil, 2017
Ano Periodico Método utilizado Area da satde do App
Ciclo de Vida de
2014 | Acta Paulista Enfermagem Desenvolvimento de | Oncologia®!
Sistemas
. Design Instrucional -
2014 | Oncology Nursing Forum Sisternético Oncologia
. Design Instrucional -
2015 |European Journal of Oncology Nursing Sistermético Oncologia
2015 |Journal of Medical Internet Research D.es1gn/Ir.15truc1onal Oncologia*
Sistemaético
2014 |Patient Preference and Adherence glzféi? éirizsc’jrucmnal Doenca Respiratéria®
2014 |JMIR Mhealth and Uhealth SDI(;:;%? éiri::s(’;rucmnal Doenca Respiratéria®
2016 |Journal of Biomedical Informatics gliféi? éItri::s(’;rucmnal Doenga Respiratéria®
2016 |Translational Behavioral Medicine ;)lzzil éirilcs(’)rrumonal Atencao Primaria a Saude?
2013 |JMIR Mhealth and Uhealth BglsllélgrrilOCentrado no Atencdo Primadria a Saude®
2015 |Revista Panamericana de Salud Publica giizirlléiis(‘;'ruaonal Atencao Primaéria a Saude®
2014 | Online Journal of Nursing Informatics D'e51gn/Ipstruc1onal Geriatria®
Sistemaético
2015 | Conference IMCOM De51’gr'1 Centrado no Geriatria®
Usuaério
2014 | Computers Informatics Nursing D.e51gn’Ipstruc1onal Pediatria®
Sistemaético
2012 |Nursing Informatics D.es1gn/1¥1struc1onal Pediatria*
Sistemaético
2012 |Revista Escola de Enfermagem da USP Design Inst.ruc10nal Cuidados Criticos®
Contextualizado
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Ano Peridédico Método utilizado Area da satde do App

2016 |Revista Latino Americana de Enfermagem gitsezi?éiis;cruaonal Cuidados Criticos*

2012 Journal of the American Medical Informatics | Design Instrucional Doenca Renal®”
Association Sistemaético ¢

2015 |Healthcare Informatics Research SDizf:cr;rrl;isgrumonal Doenga Metabdlica®
JAMIA: Journal of the American Medical Design Instrucional . .

2015 Informatics Association Sistemaético Satide Mental

2015 |JMIR Mhealth and Uhealth Design Instrucional | Recuperagdo Pés-Anesté-

Sistematico sica®
2016 |JMIR Research Protocols Is)iiféi;rilcsgmcmnal Nutri¢ao Parenteral*!

Na base de dados MEDLINE/PubMed foram
selecionados doze artigos para andlise; Scopus e
Web of Science trés estudos em cada; CINAHL dois
estudos; e um artigo na SciELO, totalizando 21 arti-
gos analisados. Destaca-se que 86 % (18) dos estudos
foram publicados em periddicos internacionais e
14% (03) em periddicos nacionais.

Em relacdo aos paises de origem dos estudos,
houve a seguinte distribuigao: Estados Unidos da
América, 33,5% (07); Brasil, 14% (03); Suécia, 9,5%

(02); Argentina, Australia, Chile, Coreia do Sul,
Espanha, Holanda, Indonésia, Italia e Taiwan, 43%
(09), sendo um artigo de cada nacdao. Quanto aos
idiomas dos artigos analisados, 86% (18) foram
publicados em inglés e 14% (03) em lingua portu-
guesa; nenhuma publicacao em lingua espanhola
foi selecionada para anélise.

A figura 2 apresenta a distribuicao dos estudos
selecionados segundo o ano de publicacao.

@ Numero de

artigos

publicados

O = M~ W k= o Nl o

|IIIE

2012 2013 2014 2015 2016

Figura 2 - Distribui¢do das publica¢des por ano. Floriandpolis- SC, Brasil, 2017

Os artigos foram classificados quanto a sua
categoria de publicacdo, conforme explicitado pelos
periodicos: 86% (18) pesquisas originais; 9,5% (2)
comunicados breves e; 4,5% (1) protocolo.

Em relagdo a area de especialidade dos aplica-
tivos moveis desenvolvidos e/ ou avaliados, eviden-

ciou-se a seguinte distribui¢do: oncologia (hospitalar,
domiciliar e auditoria),”* 19% (4); doencas respira-
torias (asma/adolescente e cuidado domiciliar),”?*
14,3% (3); Atencao Primaria a Satide (promogao a sat-
de, doengas cronicas e doengas cardiovasculares),?*
14,3% (3); geriatria,* 9,5% (2); pediatria (cuidados
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paliativos e cuidados ao recém-nascido)®** 9,5%
(2); cuidados criticos (adulto e neonatal),*3¢ 9,5%
(2); doenga renal (hemodialise),”” 4,8% (1); doenga
metabdlica (obesidade),*® 4,8% (1); saude mental
(depressao)® 4,8% (1); recuperagdo pos-operatoria®
4,8% (1) e; nutricao (parenteral)* 4,8% (1).

Métodos utilizados para o desenvolvimento
de aplicativos moveis em satade

A partir da revisao realizada evidenciou-
se que os descritores Mobile applications; Medical
informatics; Medical informatics applications; Public
health informatics; Nursing informatics; Information
technology; Telemedicine; e Technology, bem como as
palavras-chave mobile technology, e-Health, m-health,
telehealth e healthcare application contemplaram es-
tudos que abordaram os principais métodos para
desenvolvimento de aplicativos méveis na area da
satde. A palavra chave cybercare, pesquisada de
forma isolada e/ou em associagdo com os demais
descritores, nao apresentou estudos sobre a temética
central desta revisao integrativa da literatura.

Um dos métodos mais difundidos mundial-
mente é o Design Instrucional Sistematico (DIS)
(Systematic Design of Instruction).?283031333436-41 Elq-
borado por Walter Dick e Lou M. Carey*** em 1978,
este modelo contempla as etapas anélise, design/
desenvolvimento, implementacdo e avaliacao.

Outro método utilizado para o desenvolvi-
mento de aplicativos méveis em satide é o Design
Instrucional Contextualizado (DIC).*> Este método
adota as mesmas etapas do método Design Instru-
cional Sistematico, entretanto, a etapa implemen-
tacdo acontece simultaneamente com as etapas
de analise/concepcdo, agregando novos estagios
e adicionando maior detalhamento a ferramenta
tecnologica.*

O método Design Centrado no Usuério (DCU)
(User Centered Design) foi utilizado para desenvol-
ver aplicativos na drea de Enfermagem Geriétrica®
e Atencao Primdria (prevencdo de doencas cro-
nicas).” Trata-se de um método que estabelece a
participagdo/colaboracdo entre os usudrios e os
designers/ pesquisadores na fase da concepcao para
o desenvolvimento de sistemas informatizados,
nomeadamente, os aplicativos moéveis.*°

O método Ciclo de Vida de Desenvolvimento
de Sistemas (CVDS) (Systems Development Life Cycle
- SDLC) foi adotado no estudo que desenvolveu
um aplicativo para a consulta de medicamentos
quimioterapicos visando auxiliar a auditoria em
enfermagem de contas hospitalares.?’ Este método

possui trés formas de abordagem para o desenvol-
vimento de sistemas: ciclo de vida classico, ciclo de
vida espiral e ciclo de vida da prototipagdo. Tais
formas visam auxiliar o desenvolvedor/pesquisa-
dor a identificar as necessidades dos usudrios.”->?

DISCUSSAO

Uma gama de métodos/ procedimentos de De-
sign Instrucional foi desenvolvido nas tltimas déca-
das visando a construcao de novas ferramentas tec-
noldgicas (nomeadamente, os aplicativos moéveis),
que melhoram o processo de ensino-aprendizagem
e o desempenho dos usudrios nos mais diversos
contextos. Observa-se que os desenvolvedores/
pesquisadores adotam uma série de meios/recursos
instrucionais para atingir seus objetivos, entretanto,
independente do método escolhido e das diferentes
etapas que compdem cada um deles, a maioria dos
métodos inclui as etapas andlise, concepgao, de-
senvolvimento, implementacao e avaliagdo.*>*+4>
Aponta-se ainda que, no design instrucional e tec-
nolégico, além da das etapas mencionadas, inclui-se
a etapa da gestao como um todo.”

De uma forma geral, o Design Instrucional
contempla planejamento, preparagdo, producao e
publicagdo de textos, imagens, sons e movimentos,
simulagoes e atividades sustentadas por ferramentas
virtuais disponibilizadas pelas TICs.* Este método
possui algumas caracteristicas e mecanismos con-
textuais, entre elas: individualizacdo dos ritmos
de aprendizagem; adaptavel as caracteristicas
institucionais, nacionais, regionais e/ou locais;
possibilidade de constante atualizacao mediante
feedback /opinido dos usuarios; acesso em tempo
real e/ ou remoto as informagodes; possibilidade de
comunicagao entre os usudrios e desenvolvedores/
pesquisadores; e monitoramento da construgdo in-
dividual e coletiva dos conhecimentos dos usudrios.

Diferentes modalidades de Design Instrucio-
nal que possuem objetivos semelhantes, diferen-
ciam-se em suas modelagdes e caracteristicas, estdo
descritas na literatura.** Desta forma, o modelo de
Design Instrucional se divide conforme apresen-
tado: Design Instrucional Fixo (DIF), Design Ins-
trucional Aberto (DIA), DIC e o Modelo Integrative
Learning Design Framework (ILDF).

O método DIC considera central a atividade
humana, buscando o equilibrio entre a automagao
dos processos de planejamento, personalizacdo e
contextualizagdo da instruc¢do/contetado e as ferra-
mentas tecnoldgicas disponiveis. Ou seja, o termo
DIC é adotado para descrever uma acao intencional
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de planejamento, desenvolvimento e aplicagdes
didéticas especificas e contextualizadas, alicerca-
das pelas ferramentas disponibilizadas pelas TICs,
incorporando em suas diversas fases mecanismos
e processos que favorecem a contextualizacdo e
flexibilidade do contetido/instrugao.**°

O DIC é composto pelas seguintes etapas:
analise, design, desenvolvimento, implementacao
e avaliacdo. Entretanto, enquanto os modelos de
design instrucionais convencionais incorporam es-
tagios especificos em cada etapa, este modelo adota
o entrelacamento entre suas etapas ao longo de todo
o processo de desenvolvimento da instrugdo/con-
tetdo. O DIC inicialmente caracteriza os usudrios,
identifica as necessidades dos mesmos e realiza um
levantamento de restricdes, aprimorando e atuali-
zando estes dados e informagdes paralelamente as
novas demandas e participagdo dos usuarios. Assim,
a fase implementac¢do nao ocorre separadamente da
fase concepgdo (analise, design e desenvolvimento),
ambas progridem e incorporam uma série de esta-
gios que se complementam.*-

Para exemplificar a utilizacdo do método
DIC, cita-se o estudo que desenvolveu e avaliou
um aplicativo moével para o ensino da mensuracao
da pressao venosa central destinado a académicos
de enfermagem (usudrios finais). Nesse estudo,
as pesquisadoras contemplaram todas as etapas
descritas pelo DIC, assim especificadas: I) Analise:
“levantamento das necessidades, a caracterizagdo do
publico-alvo, a coleta de referencial bibliogréfico, a
definicdo dos objetivos educacionais, a definicao dos
contetidos, a analise da infra-estrutura tecnolégica
eacriacdo de um diagrama para orientar a constru-
¢do da ferramenta”;**'* II) Design: “planejamento
e a producdo do contetido didatico, a defini¢ao
dos topicos e redacdao dos médulos, a selecao das
midias e o desenho da interface (layout). Optou-se
pela utilizagdo de imagens e textos, estruturados em
topicos, e conectados por hipertextos (links)”;*>'% I1I)
Desenvolvimento: [...] “selecdo das ferramentas do
aplicativo multimidia, a defini¢cdo da estrutura de
navegacao e o planejamento da configuracao de am-
bientes”;*1%” [V) Implementacdo: [...] “configuracao
das ferramentas e recursos tecnolégicos educacio-
nais, bem como a construgdo de um ambiente para
download da aplicagdo na internet e sua instalacdo no
dispositivo moével”;*'% e V) Avaliacao: “avaliacao
de especialistas em relacao aos contetidos, recursos
didaticos e interface do ambiente” 351%

O método DIS, também denominado Modelo
de Dick e Carey, possui uma abordagem de siste-
mas objetivando uma instrugao efetiva para apoiar

o processo de ensino-aprendizagem de forma bem
sucedida. Este método contempla as etapas anélise,
design/desenvolvimento, implementacdo e avalia-
¢do, enfatizando a andlise completa e detalhada dos
diversos componentes instrucionais que se relacio-
nam, a avaliagdo integral dos materiais produzidos
e o refinamento/atualizagdo do contetido/ instrucgao
ao longo de todo o processo de desenvolvimento da
ferramenta tecnoldgica. 243465354

Apesar das etapas descritas neste método, os
autores apontam que nao existe um tnico modelo
para a criagdo e desenvolvimento de uma instrugao/
contetdo e incentivam os desenvolvedores/ pesqui-
sadores/designers e usudrios a criarem seu proprio
método/processo de design instrucional visando
solucdes singulares para problemas e/ou necessi-
dades especificas em suas situagdes praticas.*>*>*

Este método pode ser utilizado para uma di-
versidade de sistemas instrucionais, neste estudo,
os aplicativos moéveis. 222223433 Destaca-se, ainda,
que o Modelo Dick e Carey baseia-se em diversas
perspectivas existentes no processo de ensino-
-aprendizagem, assim especificadas: Behaviorismo
(definicao dos componentes da estratégia instrucio-
nal); Teoria Cognitiva (formulagdo da apresentacao
do material / contetido instrucional e processamento
das informacdes); Construtivismo (analise de con-
textos para auxiliar os usudrios na construgdo de
estruturas conceituais para a aprendizagem).*>43>3>4

O método DCU possui uma abordagem ampli-
ficada. Trata-se de um termo geral caracterizado por
uma filosofia e etapas que descrevem os processos
de um projeto, centrado na criagdo e envolvimento
dos usudrios na concepcao de sistemas informati-
zados.” Ou seja, no DCU os usuarios finais podem
influenciar diretamente todas as etapas metodo-
l6gicas, sendo fundamental que o pesquisador/
desenvolvedor/designer entenda o contexto de
utilizagdo da ferramenta tecnolégica e os requisitos
fornecidos pelos usudrios.*>5

Destaca-se que no DCU a participacao do
usuario pode variar de intensidade.”” Numa extre-
midade da construcdo da ferramenta tecnolégica, o
envolvimento pode ser relativamente baixo, ou seja,
os usudrios podem ser consultados e observados
quanto as suas necessidades e serem convidados
a participar de testes de usabilidade do sistema
desenvolvido. Na outra extremidade, os usudrios
podem se envolver de forma intensa, participando
ativamente de todas as etapas do projeto, incluindo
a propria concepgdo da ferramenta tecnolégica.

Vale ressaltar que a norma International Orga-
nization for Standardization (ISO) 13.407: Human-cen-
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tered design processes for interactive systems (processo
de design centrado no ser humano para sistemas
interativos) descreve trés solugdes de design para
o DCU:I) Design cooperativo (usudrios e desenvol-
vedores/pesquisadores estdo envolvidos em todas
as etapas); II) Design participativo (usudrios ocasio-
nalmente participam do processo de concepgao) e;
III) Design contextual (baseia-se no contexto atual).”

Vérios mecanismos apéiam o DCU, entre eles:
testes de usabilidade, engenharia de usabilidade de
sistemas, avaliacao heuristica e avaliagdes rapidas/
testes piloto. As avaliacdes rapidas (testes piloto) sao
consideradas importantes para que os usuarios pos-
sam dar seu feedback desde o inicio do projeto, bem
como, promover a aproximagao dos mesmos com
os desenvolvedores/pesquisadores e a ferramenta
tecnol6gica em si.*

Como exemplo de aplicacao do método DCU,
cita-se o estudo que desenvolveu um aplicativo
movel de monitorizagdo e reacdo para estimular
a atividade fisica em pessoas portadoras de doen-
¢a cronica na atencdo primaria. Neste estudo, os
pesquisadores recrutaram pessoas em associacoes
nacionais de pacientes portadores de Doenca Pul-
monar Obstrutiva Crénica (DPOC) e diabetes para
participarem da equipe de pesquisa. Estes pacientes
retrataram e refletiram as necessidades, demandas
e restrigdes da sua condicdo enquanto portadores
de doencas cronicas, bem como, forneceram aos
pesquisadores feedback sobre a compreensao das
questdes abordadas nas entrevistas e dos contet-
dos/documentos destinados aos usuérios finais.
Ao adotar o método DCU, os pesquisadores con-
seguiram reunir requisitos do usuério que foram
traduzidos em solugdes técnicas pela equipe de
engenharia do projeto, possibilitando a interacao
continua entre todos os envolvidos.”

O método CVDS contempla as seguintes
etapas: analise (levantamento das necessidades e
identificagdo das necessidades da institui¢do/usué-
rio); projeto (especificagdes detalhadas do projeto);
desenvolvimento (inclui desenvolvimento ou aqui-
sicao do software); implementacao (ap6s passar por
testes avaliativos); e manutencdo (manter e atualizar
o sistema constantemente). O CVDS se subdivide em
trés categorias: ciclo de vida classico, ciclo de vida
espiral e ciclo de vida da prototipagao.>*2

O ciclo de vida cléssico, também denominado
Modelo em Cascata, segue todas as etapas do CVDS
descritas anteriormente. Possui uma estrutura
linear, sequencial e auséncia de revisao de cada
etapa, ou seja, o desenvolvimento do sistema se
da em uma tinica dire¢do, sendo considerado um

modelo/método inflexivel. Ao adotar este método,
o pesquisador/desenvolvedor entregara todo o sis-
tema/ferramenta tecnolégica ao final do projeto.”?

O ciclo de vida espiral baseia-se no conceito de
maior necessidade do usuério. Este método desen-
volve e entrega o sistema/ferramenta tecnolégica
em versoes. Ressalta-se que cada versdo segue todas
as etapas do CVDS, com as seguintes excecdes: I)
etapa implementacdo pode ser adotada por algu-
mas ou todas as versdes; II) etapa manutencgao sera
aplicada somente a tltima versdo disponibilizada.
No CVDS abordagem espiral, os usudrios podem
acompanhar o sistema em desenvolvimento e julgar
se o contetdo/instrugdo atende de modo satisfato-
rio suas necessidades, possibilitando a substituicao
do sistema existente (novas versoes).>

O ciclo de vida da prototipagao aborda a
descoberta gradual e evolutiva do sistema em de-
senvolvimento pelos usuarios e desenvolvedores/
pesquisadores. Ou seja, a partir de um conjunto de
necessidades dos usuérios, os desenvolvedores/
pesquisadores as implementam rapidamente e as
refinam/detalham a partir do aumento do conhe-
cido do sistema pelos usudrios e pelos proprios
desenvolvedores.”>

Este modelo possui trés categorias: I) protétipo
em papel ou protétipo computacional (demonstra
a interagdo homem/madquina e o entendimento
claro desta interacao existente); II) protétipo de
trabalho (implementa algumas fungdes exigidas
pelo usuario que poderao ser melhoradas durante
o desenvolvimento do sistema); e III) protétipo
funcional (permite ao usudrio o armazenamento
de dados e execugao de operagdes com tais dados).
Destaca-se que os prototipos possibilitam visualizar
aspectos incertos do sistema em desenvolvimento,
bem como, podem verificar e testar hipdteses sobre
tais aspectos. Assim, os proté6tipos sao considerados
tipicamente incompletos e ndo possuem a intencao
de funcionar sem falhas toleraveis.”>

Estudo que desenvolveu um aplicativo para
consulta de medicamentos quimioterdpicos na
auditoria de contas hospitalares.” As pesquisado-
ras adotaram o método de CVDS - prototipagao,
contemplando as seguintes etapas: I) comunicagao:
“levantamento dos requisitos do software”;?1¥; II)
planejamento: descricao dos “recursos que seriam
utilizados e o cronograma a ser seguido”;*'* III)
modelagem: “criacdo do modelo consistente com
requisitos levantados”;?** IV) construcao: “geragao
de codigos e testes para revelar erros”;?* e V) im-
plantacao: “a etapa final onde o produto é analisado
e avaliado” 21180
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Um estudo de revisao sistematica sintetizou
os conhecimentos atuais sobre os fatores que in-
fluenciam a adocao de aplicativos de satde moével
(m-satide/m-health) por profissionais de satude. A
partir dos 33 estudos selecionados para analise,
179 elementos foram reconhecidos como facilita-
dores (54,7%) ou barreiras (45,3) para a adocdo de
tais ferramentas tecnolégicas. Entre os principais
elementos identificados, caracterizados como indi-
vidual, organizacional e contextual, destacaram-se:
utilidade/finalidade e facilidade de uso; design e
preocupacdes técnicas; seguranga, privacidade, cus-
to e tempo; familiaridade com a tecnologia; intera-
¢do com colegas, pacientes e gestores.’ Ressalta-se,
portanto, a relevancia da escolha apropriada do mé-
todo para desenvolvimento de aplicativos méveis
em sadde, uma vez que, as questdes relacionadas
a facilidade de uso, design e componentes técnicos
dos sistemas constituem-se em fatores diretamente
relacionados ao sucesso e as barreiras para a adocao
destas ferramentas tecnolégicas.

CONCLUSAO

Neste estudo de revisdo integrativa da literatu-
ra optou-se por analisar somente os artigos que con-
tinham a descricdo do método utilizado, associado
ao detalhamento de suas respectivas etapas, para o
desenvolvimento de aplicativos méveis em satde.
Entretanto, vale destacar que as autoras ao adotarem
o “Método de Leitura Cientifica”, na fase visao sin-
crética, para a andlise dos 1.984 artigos, foi possivel
evidenciar que, de forma geral, os pesquisadores/
desenvolvedores/designers utilizaram os principais
métodos para desenvolvimento de aplicativos descri-
tos na literatura, quais sejam: design instrucional, de-
sign instrucional sistematizado, design instrucional
contextualizado, design centrado no usuario e ciclo
de vida de desenvolvimento de sistemas.

Esta revisdo integrativa permitiu identificar
as etapas descritas em cada método, destacando
as caracteristicas de cada uma delas e ainda com-
preender que, independente do método escolhido,
as etapas devem ser bem definidas e estruturadas
de forma adequada, para que o aplicativo moével
desenvolvido seja ttil ao usuério final.
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