Universidade do Estado do Rio de Janeiro

QS-’» %

g U‘§J & Centro de Tecnologia e Ciéncias

Fa S

2 < . .
"fwllgmv‘“ Escola Superior de Desenho Industrial

Leonardo de Morais Soares

Mapeamento da producéo sobre design de interagao
e saude digital na pds-graduacéao brasileira

Rio de Janeiro
2022



Leonardo de Morais Soares

Mapeamento da producéo so

bre design de interacao

e saude digital na pés-graduacgéo brasileira

Dissertacdo apresentada, como
requisito parcial para obtenc¢&o do titulo
de Mestre, ao Programa de PoOs-
graduacéo em Design, da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Area de
concentragéo: Design.

Orientador: Prof. Dr. Marcos André Franco Martins

Rio de Ja
2022

neiro



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ / REDE SIRIUS / BIBLIOTECA CTC/G

S676 Soares, Leonardo de Morais

Mapeamento da producéo sobre design de interacédo e salde
digital na p6s-graduacao brasileira / Leonardo de Morais Soares. —
2022.

126 1.1l

Orientador: Marcos André Franco Martins.
Dissertacao (Mestrado em Design) - Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Escola Superior em Desenho Industrial.

1. Desenho industrial - Educacado - Teses. 2. Saude - Teses. 3.
Digital - Teses. |. Martins, Marcos André Franco. Il. Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Escola Superior em Desenho Industrial. 111,
Titulo.

CDU 7.05:614+37

Albert Vaz CRB-7 / 6033 - Bibliotecario responsavel pela elaboracao da ficha catalografica.

Autorizo para fins académicos e cientificos, a reproducao total ou parcial desta

dissertacéo, desde que citada a fonte.

Assinatura Data



Leonardo de Morais Soares

Mapeamento da producdo sobre design de interacdo e saude digital

na pos-graduacao brasileira

Dissertacdo apresentada, como requisito
parcial para obtencéo do titulo de Mestre,
ao Programa de Pos-graduacdo em
Design, da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. Area de concentracdo: Design

Aprovada em 28 de junho de 2022.

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Marcos André Franco Martins (Orientador)

Escola Superior de Desenho Industrial - UERJ

Prof. 2 Dra. Barbara Jane Necyk

Escola Superior de Desenho Industrial - UERJ

Prof. Dr. Luiz Fernando Lima Reis

Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa

Rio de Janeiro
2022



DEDICATORIA

Ao Sistema Unico de Salde, o maior sistema publico e universal
de satde do mundo. As pessoas que dele dependem, e as
pessoas que com ele contribuem. Apesar de suas muitas
fragilidades, a existéncia e a resisténcia do SUS representam

um avanco civilizatorio para o Brasil.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu orientador, Prof. Marcos Martins, por suas valiosas contribuicdes
ao longo da jornada e, principalmente, por sua enorme paciéncia, generosidade e
apoio nos momentos dificeis de pandemia.

Aos professores e colegas de turma das disciplinas da ESDI, em especial aos
gue entraram comigo em 2019. Foram muitas as experiéncias, dicas e ansiedades
compartilhadas. E também alegrias com as conquistas de cada um.

A prof.2 Noni Geiger, que coordenou, em parceria com o prof. Marcos, duas
experiéncias fundamentais na minha formacdo académica em design para saude: o
estagio docéncia e o projeto Microsoft Student Design Challenge em 2020.

Aos professores Barbara Necyk e Luiz Fernando Reis, pelas valiosas
contribuicdes nas bancas de qualificacdo e de defesa.

As professoras Ann Blandford, Carla Galv&o Spinillo e Sara Miriam Goldchmit,
pela generosidade em ouvir sobre a minha pesquisa e colaborar com experiéncias e
impressdes sobre o design digital em saude.

A Emylio Salgueiro, Gabriel Borges e Julia Martins, meus parceiros de projeto
SUSana, fonte inesgotavel de aprendizados e de orgulho.

A Bruna Montuori, Camilla Annarumma, Gustavo Cossio, Eduardo Mercadante
e Nathalia Ribeiro, por compartilharem seus conhecimentos e recomendacfes sobre
0 mestrado, sobre a area da salude e sobre 0 meu projeto.

A UERJ, universidade que é e precisa continuar publica e gratuita.

A ESDI e sua secretaria, representada pela figura de Anna Teresa, por
viabilizar minha permanéncia no curso sem maiores percalcos.

Ao Chevening, programa de bolsas de estudos do Reino Unido, e a University
College London, pela oportunidade de cursar interagdo humano-computador com
aulas e projetos sobre saude digital.

Ao Hospital Sirio-Libanés, onde tive minha primeira experiéncia com design
para saude. Agradeco também a seus colaboradores, médicos e gestores, em
especial a equipe de Inovacdo e ao meu entdo gestor imediato, Rafael Ribeiro.

Finalmente, aos meus amigos, familia e pessoas que quero bem, grupo
representado de forma maxima por minha mae, Elisa. Seu apoio e torcida me

empurraram ao longo desses anos.



Brasil, enfrenta o mal que te consome
gue os filhos do planeta fome

nao percam a esperanca em teu cantar

Mocidade Independente de Padre Miguel



RESUMO

SOARES, Leonardo Morais. Mapeamento da producéo sobre design de interacao e
saude digital na pos-graduacéo brasileira. 2022. 126 f. Dissertacdo (Mestrado em
Design) — Escola Superior de Desenho Industrial, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Este trabalho objetiva compreender o estado da producéo de conhecimento em
design para saude digital na a poOs-graduacdo brasileira. Sendo uma area
relativamente nova tanto no design como na saude, a saude digital encontra um
cenario de grande potencial, mas também de enormes desafios. Por isso, o trabalho
empregou técnicas quantitativas e qualitativas para analisar o contetdo de 47 teses e
dissertagdes sobre o assunto. Entre outras potencialidades descobertas, observou-se
que o tema, na pesquisa em design no Brasil, é fortemente vinculado a projetos de
educacdo e saude, jogos, e mudanca de comportamento e bem-estar. Como
principais desafios, estdo as dificuldades em estabelecer uma cultura digital com
design nos ambientes de pesquisa em saude, o posicionamento do design em equipes
multidisciplinares, e a aproximacao dos resultados das pesquisas académicas com o
mercado. ApOs consolidar os resultados da analise, trés especialistas foram
convidadas a discuti-los. Dessas rodadas de discusséo, concluiu-se que o papel
educador da universidade € fundamental para fomentar uma cultura de design em
equipes de saude e tecnologia, bem como desenvolver uma série competéncias
necessérias para que designers assumam um papel de lideran¢a na digitalizacdo da
saude.

Palavras-chave: Saude. Design de interacdo. Tecnologia digital. Educacdo em
design. Pés-graduacéao.



ABSTRACT

SOARES, Leonardo Morais. Mapping the production on interaction design and digital
health in Brazilian graduate programs. 2022. 126 f. Dissertacao (Mestrado em Design)
— Escola Superior de Desenho Industrial, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2022.

This work aims to understand the state of knowledge production in design for
digital health in Brazilian graduate programmes. As a relatively new area in both design
and healthcare, digital health faces a scenario of great potential, but also enormous
challenges. Therefore, the work used quantitative and qualitative techniques to
analyse the content of 47 theses and dissertations on the subject. Among other
potentialities discovered, it was observed that the theme, in design research in Brazil,
is strongly linked to projects on health education, games, and behaviour change and
well-being. The main challenges are the difficulties in establishing a digital culture with
design in health research environments, the positioning of design in multidisciplinary
teams, and bringing the results of academic research closer to the market. After
consolidating the results of the analysis, three experts were invited to discuss them.
From these rounds of discussion, it was concluded that the educational role of the
university is fundamental to foster a culture of design in health and technology teams,
as well as to develop a series of skills necessary for designers to assume a leading
role in the digitalization of health.

Keywords: Health. Interaction design. Digital technology. Design education. Graduate

programmes in design.
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INTRODUCAO

Este trabalho propde investigar as intersecdes entre o campo do design de interacao
e da saude no ambito da poés-graduacdo brasileira. A partir de uma pesquisa
exploratoria de carater qualitativo, percorro teses e dissertacdes sobre saude digital,
intencionando organizar e apresentar materiais produzidos até aqui no pais. Assim,
busco identificar oportunidades para fortalecer o campo de pesquisa e sua pratica.

O termo saude digital foi qualificado pela Healthcare Information and
Management Systems Society como o uso de ferramentas, servigcos e tecnologias
digitais para conectar e empoderar cidadaos, comunidades e profissionais no cuidado
com a saude e com o bem-estar (HIMSS, 2020). Apresentando caracteristicas e
desafios complexos, a saude digital pode encontrar no design um terreno fértil para a
sua propria compreensao e para a criacao de propostas que ofertem mais qualidade
no cuidado e seguranca para seus usuarios em relacédo a seu cenario atual. Ao mesmo
tempo, a universidade, por ser uma tradicional propulsora de inovacdes no Brasil e
ponto de partida de muitos produtos e servicos que hoje fazem parte do nosso
cotidiano, é o recorte mais adequado para obter percep¢cfes e formular hipéteses
sobre o desenvolvimento de tecnologias para saude. A urgéncia do assunto e a
escassez de fontes que organizem o conhecimento acumulado até aqui justificam a

relevancia do trabalho, como sera demonstrado nos préoximos paragrafos.

Um designer em uma equipe de saude

Grande parte da motivacdo para este trabalho se origina em uma experiéncia
profissional deste autor no desenvolvimento de projetos de design de servi¢os para o
setor de saude. Entre 2016 e 2019, trabalhei na area de inovacao do Hospital Sirio-
Libanés, em Sao Paulo, primeiro como consultor externo, depois como designer
efetivado. O Hospital Sirio-Libanés (HSL), que acaba de completar 100 anos, € um
dos hospitais mais tradicionais do pais. Sendo um dos seis hospitais de exceléncia do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento do SUS (PROADI-SUS), o HSL é marcado
por episédios de pioneirismo e inovacdo, como a realizacdo da primeira telecirurgia
por rob6 no hemisfério Sul (HOSPITAL SIRIO-LIBANES, 2021). Em 2018, o hospital

inaugurou um edificio para abrigar as iniciativas de inovacdo. No Laboratério de
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Design, do qual fiz parte, uma equipe formada por designers, médicos, enfermeiros,
desenvolvedores e parceiros externos trabalhava em projetos de telemedicina,
hospital digital, inteligéncia artificial, salde corporativa e educac¢do em inovacao.

Entretanto, mesmo com infraestrutura, investimentos e apoio da alta gestado do
hospital, o Laboratério de Design enfrentou uma série de atritos e dificuldades para
se firmar. A natureza imersiva, participativa e iterativa das metodologias de design
ndo raro entrava em conflito com a rotina atribulada e com os rigidos protocolos
exigidos de uma instituicdo que cuida de vidas vulneraveis fisica e emocionalmente.
Apesar das queixas compartilhadas pelos profissionais de saude (e da esperanca de
gue a tecnologia poderia ajudar), a rotina pouco flexivel e as metas de desempenho
se impunham, enquanto o impeto de colaboracdo com 0s projetos passava a
depender de individuos, especialmente do middle management. E este cenario, que
descrevo como um “choque cultural”, ndo se resumiu a minha experiéncia em um
hospital privado brasileiro.

Em 2019 e 2020, participei de exercicios de design centrado no usuario do
curso de Interagdo Humano-Computador no University College London Hospital.
Também fiz parte, desta vez vinculado a esta Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, do projeto Microsoft Design Expo, onde desenvolvi um projeto de design de
interacdo com o tema saude. Em ambas as experiéncias, tive a oportunidade de
conduzir entrevistas, acompanhar visitas de campo, analisar dados e ser orientado
por profissionais de saude ao longo dos respectivos processos de design. Apesar de
terem sido experiéncias com finalidades académicas, a mesma dificuldade em
entender o complexo cenario da saude (e se fazer entender nele) se impds. Assim,
uma série de perguntas surgiram nestes anos de pratica, que compartilho e transformo
em problemas de pesquisa: somente eu e 0s grupos dos quais participei
compartilhdvamos esta percep¢do? De maneira geral, como funciona a relacéo entre
design e saude, e como isso se reflete nos resultados dos projetos? Que tipo de
letramento em saulde é necessario para habilitar designers? Que tipo de letramento

em design é necessario para habilitar profissionais de saude nas novas tecnologias?

Desafios da saude digital e a capacidade da universidade de enfrenta-los

O ano de 2020 foi disruptivo para a saude publica, para a politica e para a economia

mundiais. Devido a pandemia da covid-19, populacdes inteiras se viram sob perigo
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sanitario e social, convivendo com um virus mortal & espreita, e mudangas na forma
de experienciar a vida. A tecnologia digital, os dispositivos moveis, midias sociais e
plataformas de 4udio e video, que ja experimentavam imensa popularidade nos anos
2010, ganharam status de ferramentas de essenciais para trabalhar, consumir e
manter relacdes sociais durante a pandemia. Naturalmente, no campo da saude, os
impactos da tecnologia se fizeram presentes, inclusive no combate ao virus causador
da doencga, o sars-cov-2. Como lembra Oliveira et al., foram criadas ou aproveitadas
solucdes em internet das coisas (loT), analise de dados, georreferenciamento,
inteligéncia artificial, blockchain e mesmo redes sociais para diminuir os impactos
sociais do virus (OLIVEIRA et al., 2020). Porém, nem mesmo a covid-19, que forcou
essa rapida adocao de tecnologias na saude, conseguiu esconder preocupag¢des com
a capacidade destes produtos de manter seus usuarios seguros, satisfeitos e em
conformidade com seus respectivos tratamentos.

Na University College London, onde pesquisei sobre usabilidade e riscos de
aplicativos de saude entre os anos de 2019 e 2020, tive a oportunidade de trabalhar
com Ann Blandford, do departamento de Interagdo Humano-Computador (IHC). Em
sua producdo académica, a professora e pesquisadora britanica entende que
engquanto h4 um investimento crescente em tecnologias para saude, especialmente
no campo da big data e dos produtos pessoais como aplicativos e dispositivos
vestiveis, ha também uma dificuldade de penetracdo no cotidiano das pessoas: a
capacidade atual de dispositivos e aplicativos de salde ainda é pouco aproveitada em
relacdo ao seu potencial. Isso pode se dar por razdes socioecondmicas, tecnoldgicas
e culturais (BLANDFORD, 2019). Como exemplos ilustrativos, Blandford enxerga
potencial de desenvolvimento de tecnologias para cuidado clinico e
autogerenciamento (dispositivos de monitoramento de sinais vitais e entrega
automatica de terapia medicamentosa), a criacdo de comunidades online (espécies
de redes sociais mediadas por profissionais e voltadas para troca de informacdes e
suporte emocional), e tecnologias interativas para saude populacional (terapias
genéticas e analises de dados em larga escala). Ao mesmo tempo, a professora
afirma que o desenvolvimento destas tecnologias precisa avancar da simples
preocupacao com a usabilidade dos produtos para um ponto que priorize questbes
mais amplas como cultura e os cenarios complexos onde tais tecnologias estarédo
inseridas (ibid.). Afirma Blandford:
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Um papel fundamental para profissionais de IHC — incluindo pesquisadores
— no futuro é garantir que as questdes de seguranca, usabilidade, utilidade
e experiéncia do usuario sejam abordadas, e que IHC seja reconhecida como
um componente essencial incorporado em qualquer processo de
desenvolvimento de saude digital desde o inicio. Por exemplo, IHC tera um
papel importante em garantir que os futuros sistemas de IA sejam
compreensiveis para os usuarios. H4 também uma necessidade urgente de
estender as técnicas de IHC para projetar sistemas adaptativos complexos.
(BLANDFORD, 2019, traduzido por este autor)

De certa forma, a industria vem enderecando alguns desses desafios na prética
(enquanto cria ou se depara com outros), fazendo o mercado avancar. Até 2017, por
exemplo, o instituto IQVIA identificou mais de 318 mil aplicativos de saude e bem-
estar nas lojas dos sistemas operacionais iOS e Android (IQVIA, 2017). Até 2018, no
mundo pré-pandemia, pouco menos da metade da populagdo dos paises ricos ja
haviam adotado ao menos uma aplicacéo digital ou dispositivo vestivel com func¢des
de cuidado com a saude (ACCENTURE, 2018). Enquanto isso, a prépria Organizacao
Mundial da Saude projeta que as Tecnologias de Comunicacao e Informacédo (TCIs)
serdo fatores-chave para permitir a cobertura universal a saude, protecdo contra
emergéncias e melhoras no bem-estar da populacéo no restante do século (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Além da empolgacdo com o potencial de transformagdo do cuidado com a
saude de individuos e da populacéo, a efervescéncia da saude digital no mercado
também despertou preocupacgdes no governo e na academia. Sao preocupacdes que
podem ser de ordem técnica, como estabelecer uma infraestrutura para
armazenamento e processamento dos dados gerados, ou mesmo de ordem filosdfica,
clinica e de uso das tecnologias, como suas politicas de privacidade, graus de
seguranca, e usabilidade. Para endereca-los, Morley e Floridi (MORLEY; FLORIDI,
2019) sugerem uma visdo ética que envolva participacdo social, distribua
responsabilidades e analise o sistema como um todo.

E possivel notar que entidades governamentais enxergaram o potencial do
tema e a significancia de seus desafios, tendo buscado desenvolver produtos digitais
voltados para a saude publica e estabelecer diretrizes para sua oferta a populacéo.
Como exemplo, o National Health Service (NHS), servico publico de saude do Reino
Unido, criou em 2018 uma lista de recomendacdes que desenvolvedores interessados
em se tornar fornecedores do governo britanico deveriam seguir para criar aplicativos
moveis de saude (NHS, 2019a). A partir destas regras, o proprio NHS elaborou um

catalogo de apps aprovados, que seguem critérios como boa usabilidade, tratamento



21

justo e seguro de dados, e validagdo clinica. O catdlogo foi descontinuado em
dezembro de 2021, mas o NHS alega que continua avaliando e recomendando
aplicativos em todo o seu website (NHS, 2019b). A Figura 1 apresenta uma

reproducao do antigo catdlogo como era em abril de 2021.

Figura 1: Biblioteca de Apps do NHS
INHS E

Health A-Z Live Well Mental Health Care and support Pregnancy NHS services

Home

NHS Apps Library

Find apps and online tools to help you manage your health and wellbeing

@ Filter apps

» By category

» By price

Apply filters

Clear filters
Apps: A-Z. Sort by: new to old

Eind out more on the NHSX
B ACR Digital Urinalysis website
The way apps and digital tools
are assessed for use by the NHS
has changed.

fise
_‘J The ACR Digital Urinalysis app lets you test a sample of
your pee for albumin and creatinine

Free

For urgent queries relating to the
assessment of an app or digital
tool, please contact

+—— Baby and Child First Aid BNHSXORbStnhe uk

o A Learn how to help babies or children in a range of
emergency situations

Free

Legenda: reproducéo da pégina da biblioteca de aplicativos para saude avaliados e
aprovados pelo NHS, o servi¢o nacional de saude britanico.
Fontes: NHS e web.archive.org (2021)

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) também elaborou, em 2020, sua
Estratégia de Saude Digital 2020-2028. O documento € apresentado como a
consolidacao do trabalho da ultima década, buscando integrar a visdo de documentos
como a Politica Nacional de Informacao e Informética em Saude (PNIIS), de 2015, a
Estratégia e-Saude para o Brasil, de 2017, e o Plano de Acédo, Monitoramento e
Avaliacdo de Saude Digital para o Brasil 2019-2023 (PAM&A 2019-2023), de 2020,
com o Plano Nacional de Saude (PNS). O PNS, de 2016, € um documento com
diretrizes mais amplas para a satide publica e para o Sistema Unico de Satde (SUS)

nos proximos anos. Além disso, alinha-se a iniciativas de Governo Digital em curso
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(BRASIL, 2020a, p.5). No entanto, o proprio MS reconhece “um incrivel
desconhecimento e uma enorme desconfianga entre os atores dos setores publico e
privado, tanto na Saude como nas outras industrias” (BRASIL, 2020a, p.9) a respeito
do tema.

Apesar de sua justificada relevancia e de estar mais presente nas discussoes
sobre 0 assunto em outros paises, 0 campo do design néo teve diretrizes especificas
incluidas no plano brasileiro. O documento, porém, reconhece a sua importancia na
participacdo do cenario da saude digital no Brasil. Para o MS, é possivel visualizar a
participacdo do design no treinamento e capacitacdo de profissionais de salude em
técnicas de desenvolvimento de servigos e usabilidade de produtos, como integrantes
de equipes de saude digital, e como membros de um ecossistema de inovac¢des que
envolvam centros de pesquisa e startups. Em face ao seu potencial, no entanto, esta
participacdo ainda pode ser considerada insuficiente. Na academia, centros de
pesquisa universitarios também vém trabalhando a questdo e buscado criar
parametros clinicos, técnicos e de design, além de empreender diretamente ao
desenvolver dispositivos e aplicativos para consumidores.

H& demanda para este movimento: como uma das barreiras para a inovacao
em saude, falta de educacéo e cultura digitais por parte dos profissionais de saude
despontam como duas das mais relevantes (WULFOVICH; MEYERS, 2020). O papel
educador da universidade pode colaborar para reduzir esta caréncia, como algumas
experiéncias de cursos interdisciplinares em inovacdo em saude, especialmente no
exterior, vém comprovando. Como exemplos, 0s cursos de biodesign nas
Universidades Johns Hopkins e Stanford, nos Estados Unidos (ZAJICEK; MEYERS,
2018). Na Europa, o Reino Unido € um dos lideres em investimentos na pesquisa
universitaria em saude digital, com financiamento promovido pelo Engineering and
Physical Sciences Research Council (EPSRC), entre outros fundos.

Ao menos desde a década de 1960, as universidades publicas brasileiras vém
passando por um processo de reposicionamento na direcéo de se tornarem modelos
e fontes do desenvolvimento econémico do pais (SILVEIRA; BIANCHETTI, 2016),
investindo ndo somente em ensino e pesquisa, mas também em extensao, inovagao
e parcerias com entidades externas (FAVA-DE-MORAES, 2000). Em 2019, a
Associacdo Nacional de Entidades Promotoras de Empreendimentos Inovadores
(Anprotec) realizou um mapeamento com 121 das 363 incubadoras de empresas

abrigadas no Brasil e apontou que 43% sao mantidas por universidades publicas
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(outros 18% ainda sdo mantidas por universidades privadas), demonstrando o peso
das universidades no fomento ao empreendedorismo (PAVANI et al., 2019). Mesmo
essa capacidade de gerar e nutrir inovacao néo livrou o ensino superior de se tornar
alvo ndo so6 de legitimas disputas a respeito de seu proposito (RIBEIRO, 2019), mas
também de ataques de natureza ideoldgica, politica e econémica (CISLAGHI et al.,
2019; CARDOSO AMARAL, 2019). Diz Ribeiro:

A universidade é, dentre as instituicbes sociais, a que mais acompanhou a
complexidade da sociedade, talvez por isso, € um campo formado por
diferentes interesses e marcado por lutas, competicdes, ideologias e jogos de
poder, ademais, € solicitada a responder uma multiplicidade de expectativas.
(RIBEIRO, 2019)

Assim, falar sobre a universidade e suas contribuicdes € também clamar por
espaco nesta disputa e contribuir para fortalecé-la. Ademais, dado o exposto nos
paragrafos anteriores, o ambiente universitario brasileiro € um dos recortes mais
interessantes para o desenvolvimento de uma pesquisa que busca mapear um campo
emergente e inovador, como o da saude digital.

Retornemos, entdo, ao campo do design e sua relacdo com projetos de saude
e tecnologia. Para o design, impde-se o desafio de compreender quais competéncias
deve desenvolver para ter a devida relevancia no ecossistema, além de melhor
articular sua participacao no plano brasileiro para saude digital. Para enderecar essas
guestdes num cenario incerto, o conhecimento académico-cientifico produzido pelas
universidades e, mais especificamente, pelas abordagens e métodos do design
podem colaborar para trazer respostas e solucdes viaveis e éticas. Considerando a
producdo académica brasileira como um dos principais vetores de inova¢ao no Brasil,
entende-se a necessidade de compreender a producao de conhecimento e a criacao

de produtos digitais para saude, sob a 6tica do design.
Objetivo Geral
Tendo a pés-graduacao brasileira como recorte, o objetivo desta pesquisa é mapear

a producado cientifica em design sobre saude digital, apontando seus desafios e

potencialidades.
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Objetivos Especificos

Apontar qualidades da pesquisa universitaria na éarea, de modo que as

informacgdes coletadas permitam tracar estratégias para fortalecé-las.

e Identificar desafios que o pesquisador em design enfrenta no trabalho com saude
e tecnologia, bem como as estratégias para o desenvolvimento de um trabalho

eficaz e satisfatorio.

e |dentificar caracteristicas, aprendizados e eventuais conflitos culturais na
implantacdo e manutencdo de projetos de design em conjunto com as areas de

tecnologia e saude.

e Compreender como a educacao superior em design dota seus profissionais de
habilidades e caracteristicas que o0s capacitem a trabalhar com equipes

multidisciplinares.

Justificativa

Como dito anteriormente, apesar de haver interesse na saude digital por parte do
governo brasileiro, o campo do design nado teve diretrizes especificas incluidas no
plano de desenvolvimento do setor lancado pelo Ministério da Saude. Este trabalho
busca chamar aten¢éo para o design na constru¢do do parque tecnoldgico da saude
digital no pais, tanto do ponto de vista ferramental como do estratégico. Acredito que,
com o fortalecimento do designer neste ecossistema, usuarios, provedores e
entidades regulatérias terdo mais recursos para criar, avaliar e desenvolver produtos
digitais para a saude.

Reconheco a importédncia do conhecimento da indastria e de iniciativas
individuais para a criacdo de inovacfes e o desenvolvimento de diversos setores.
Apesar disso, vejo também o conhecimento académico — com seus artigos, teses e
dissertacdes — como a génese de produtos, processos e servicos que irdo impactar
a vida de milhdes de pessoas a curto, médio ou longo prazo. Por esta razdo, o recorte
desta pesquisa é na producédo académica de pos-graduacao, e ndo um mapeamento

da industria, projetos no ensino basico ou na graduacao.
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1 SAUDE DIGITAL: PRINCIPAIS CONCEITOS

Este capitulo expde o estado atual do debate sobre saude digital nos campos da
salde e da tecnologia, inserindo a participacdo do design. No item 1.1, o texto busca
demonstrar que, mesmo apdés alguns anos de desenvolvimento no setor privado e na
academia, “saude digital” ainda € um termo em disputa, um guarda-chuva de servicos
qgue pode abrigar de conceitos na informatica médica e hospitalar a produtos para
consumidores que ambicionam mudar desfechos clinicos por meio da tecnologia. No
item 1.2, apresenta as interse¢des entre design e saude e alguns de seus resultados,
como a abordagem do design baseado em evidéncias. Também discorre sobre como
o tema é tratado no mercado consumidor e nas areas de pesquisa e inovag¢ado. J4 o
item 1.3 foca na pesquisa académica em saude digital, introduzindo seu estado,
desafios e capacidade de liderar o processo de inovacdo demandado pelo publico.
Finalmente, o item 1.4 apresenta brevemente algumas abordagens e metodologias

concebidas pela academia para o design de produtos de saude.

1.1 Definicbes de Saude Digital

A exemplo de transformacdes provocadas nos habitos pessoais, hos negocios, no
trabalho e mesmo nos relacionamentos, a pandemia de 2020 acelerou um processo
gue vinha se desenvolvendo ha, pelo menos, duas décadas: a digitalizacdo da saude.
O termo saude digital foi proposto pela primeira vez em um artigo académico por Seth
R. Frank no ano 2000, quando foi descrito como “fenédmeno crescente de utilizacédo
de tecnologias baseadas na internet para oferecer melhores cuidados a saude”
(FRANK, 2000). Este fendmeno, que provavelmente comecou a ganhar tracdo na
iniciativa privada alguns anos antes, ainda ajudou a cunhar os termos telessaude e e-
satde no ano de 1999 (ANDRE, 2019). Com a evolucédo do debate e das proprias
tecnologias, a saude digital também foi definida como uma “transformacao cultural” na
gual tecnologias emergentes seriam capazes de “fornecer dados objetivos e
acessiveis tanto a pacientes quanto a provedores de cuidado” (MESKO et al., 2017).

Na prética, hoje falamos de tecnologias diversas como portais na web,
aplicativos para telefones, sensores vestiveis, conectados ao corpo ou ao ambiente e
mesmo tratamentos gendmicos para doencas. Os objetivos também podem variar,

com casos voltados para armazenamento e troca de informacdes médicas, educacao
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e saude, cuidado de doencas como diabetes, tabagismo, ou controle de fertilidade,
entre outros. Em func&o da amplitude de aplicacGes possiveis e do buzz que o termo
gera no mercado consumidor (como podera ser visto no item 1.2), o consenso sobre
0 que € e 0 que ndo é saude digital ainda ndo esta pacificado. Entender e definir
melhor o campo é relevante para proteger seus usuarios de produtos sem eficacia
comprovada e até mesmo para compreender a necessidade de regular ou ndo uma
tecnologia como sdo regulados os medicamentos. Nessa toada, estabelece-se a
duvida: algumas categorias de produtos sdo mais faceis de definir como pertencentes
a cultura da saude digital, como tratamentos para doengas com ajuda de apps,
conexao 24 horas e recursos computacionais. Mas e aqueles que estdo em uma zona
limitrofe, com outras categorias como bem-estar, administracdo hospitalar, ou mesmo
entretenimento? Aplicativos de dietas e exercicios fisicos, jogos com a finalidade de
reduzir estresse e ansiedade, e sistemas de cadastro e gestdo de pacientes em
clinicas particulares, alguns produtos da loT, podem ser incluidos no espectro da
saude digital? A resposta a essas perguntas ajudara a definir a atencao a ser dada a
cada categoria pelos diferentes entes que compdem o ecossistema da saude digital,
e protegera os consumidores de tecnologias ineficazes ou potencialmente perigosas.

Como estéd sendo visto, por tratar-se de um campo relativamente jovem, a
propria definicdo do termo “saude digital” ainda ndo esta consensuado entre
académicos, membros do mercado e mesmo 6rgaos reguladores. Como exemplo, a
Food and Drug Administration (FDA), 6rgdo sanitario dos EUA equivalente a nossa
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), especifica saude digital como um
amplo escopo de solugdes, que se incluem entre as tecnologias moveis (mHealth),
tecnologia da informacao na saude, dispositivos vestiveis, telessalde e telemedicina,
e medicina personalizada (FDA, 2020), muitos deles passiveis de um processo de
regulacdo e autorizacdo para sua comercializacdo e uso. Além dos ja citados entre
dispositivos e tecnologias definidas pela FDA, estdo softwares como dispositivos
médicos, algoritmos de inteligéncia artificial e aprendizado de maquina, seguranca
digital, aplicativos, infraestrutura de tecnologia, bancos de dados e protocolos de
interoperabilidade. A propria FDA, porém, optou por ndo avaliar algumas tecnologias,
como aplicativos educacionais e de “bem-estar’, deixando um amplo espectro de
produtos longe dos olhos de uma avaliacdo independente (RODRIGUEZ-VILLA;
TOROUS, 2019). Neste caso, o critério para a escolha de determinado produto fica

com o consumidor e, eventualmente, o profissional de salde que o acompanha.
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Ainda sobre significados de saude digital, a definicdo da FDA é relevante, pois
se trata de um dos principais 6rgaos sanitarios do mundo validando a existéncia de
um campo em crescimento, e abrindo espaco para que seus produtos e servigos
facam parte do grupo de intervencdes previstas para alterar desfechos clinicos de
pacientes (com o devido processo regulatorio inerente), onde estdo medicamentos e
processos terapéuticos. Mesmo assim, dezenas de outros autores e entidades ja se
manifestaram. Em uma revisédo sistematica, Fatehi et al. encontraram 95 definicbes
Unicas de saude digital em fontes como artigos cientificos e websites. Ao analisar
guantitativamente as definicbes, os autores concluiram que saude digital diz mais
respeito a solu¢des que proporcionem bem-estar a individuos e a populacéo do que
a doencas e pacientes, preenchendo um espaco teorico que a categorizacao da FDA
nao foi capaz de preencher. Também se preocupam mais com o uso da tecnologia
em si do que com aspectos técnicos dos produtos. Logo, os autores da revisdo

sistematica definem saude digital como:

“o uso apropriado de tecnologia para melhorar a salde e o bem-estar das
pessoas num nivel individual e populacional, assim como potencializar o
cuidado de pacientes por meio do processamento inteligente de dados
clinicos e genéticos.” (FATEHI; SAMADBEIK; KAZEMI, 2020)

Wulfovich e Meyers criaram uma definicdo sobre empreendedorismo em saude
digital que também merece cita¢do por organizar o nicho em quatro objetivos praticos:
gerar bons desfechos, aumentar a qualidade do cuidado, melhorar a experiéncia do
profissional de saude e reduzir custos. (WULFOVICH; MEYERS, 2020).

1.2 A demanda por saude digital

Retomando Mesko et al. (MESKO etal., 2017), é interessante enxergar a satide
digital como a face de uma transformacéao cultural, pois comportamentos individuais e
coletivos frequentemente refletem movimentacdes pelas quais as tecnologias
disponiveis e a Ciéncia passam. No campo da saude publica, por exemplo, as
transicbes demogréaficas que acometeram sociedades do Norte global nos séculos
XIX e XX, com um aumento expressivo na expectativa de vida, relacionam-se
diretamente com o desenvolvimento de vacinas e a popularizacdo de técnicas de

higienizacdo variadas, como o simples hébito de lavar as mdos (MERCER, 2014). Se
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a mortalidade em uma populagéo era definida majoritariamente pela incidéncia de
doencas infecciosas, como variola e tuberculose, as descobertas cientificas
supracitadas diminuiram sua letalidade e, consequentemente, abriram espaco para
uma maior incidéncia de outros tipos de doenca.

O surgimento de doengas como a AIDS e a prépria covid-19 nos mostram que
a infectologia ainda desempenha um fator essencial para a elaboracéo de politicas de
saude. Mas a verdade é que, dos anos 1960 para ca, as principais causas de morte
em paises de maior renda, como 0s EUA e 0s europeus — e segmentos sociais cada
vez mais expressivos de paises em desenvolvimento, como o Brasil —, tém se
relacionado ao envelhecimento e a rotina da sociedade capitalista. Doencas do
coracdo, diabetes, deméncia e diversos tipos de cancer vém atingindo cada vez mais
pessoas e chamando a atencdo de um nimero crescente de iniciativas cientificas para
preveni-las ou tratd-las (PRATA, 1992). Para essas doencas, vem sendo
consensuado que determinados comportamentos, como habitos alimentares, pratica
regular de exercicios fisicos e qualidade do sono, exercem um impacto téo
significativo quanto medidas farmacolégicas (MARTEAU et al., 2006).

Ao notar a gama crescente de aplicativos e dispositivos que existem para
apoiar a adocao justamente desses comportamentos benéficos a saude, podemos
perceber que eles passam a assumir um papel de interven¢cdes nao-farmacolégicas.
Dessa forma, almejam ser téo legitimas quanto métodos tradicionais de psicoterapia,
fisioterapia, entre outras. Nao € algo exatamente surpreendente. Uma vez que, em
muitos aspectos, a experiéncia humana se viu perpassada por uma camada de troca
instantanea de dados mediada por dispositivos digitais, ndo € estranho pensar que 0s
cuidados com a saude explorem também essa fronteira.

Um curioso fenbmeno, porém, é observado. De acordo com a consultoria
estadunidense Accenture, a demanda por servicos em saude digital por parte do
publico ainda é maior do que a oferta, especialmente no que diz respeito a cuidado
virtual, robédtica e inteligéncia artificial (ACCENTURE, 2018). Quando ofertados,
muitos ainda se envolvem em polémicas que ameacam a confianca neste tipo de
produto, como foi o caso do aplicativo TrateCov, langcado pelo governo brasileiro em
2021. No auge da pandemia do coronavirus, 0 aplicativo prometia uma triagem
automatizada de sintomas e sugestdes de condutas clinicas para profissionais
médicos. As sugestbes, porém, causaram espanto na comunidade cientifica ao

basear-se em um estudo clinico com falhas metodoldgicas e sugerir medicamentos
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comprovadamente ineficazes para o tratamento da covid-19. Além disso, notaram-se
também falhas de design e no algoritmo principal. O exemplo mais gritante foi a
observagcdo de que o aplicativo fornecia posologias inadequadas aos pacientes,
inclusive para bebés recém-nascidos, como pode ser visto na Figura 2 (GRAGNANI,
2021).

Figura 2: Tela do aplicativo TrateCov

Difostato de Cloroquina 500mg ~————- 6 comprimidos. Tomar 1 comprimido de 12/12 horas no primeiro dia. Apés,
tomar 1 comprimido ao dia, até completar 5 dias.

Hidroxicloroquina 200mg - 12 comprimidos. Tomar 2 comprimidos de 12/12 horas no primeiro dia. Apés,
tomar 2 comprimidos ao dia, até completar 5 dias.

reset

( lvermectina 6mg Tomar 0 comprimidos ao dia por 5 dias. ]
reset

( Azitromicina 500mg - 5 comprimidos. Tomar 1 comprimido ao dia, por 5 dias. )
reset

o

[ Doxiciclina 100mg ~-——- 10 comprimidos. Tomar 1 comprimido 12/12 horas, por 5 dias. J

Legenda: Reproducdo de um resultado de triagem promovida pelo aplicativo
TrateCov, sugerindo medicamentos ineficazes para o cuidado com a covid-
19, em posologias em desconformidade com o recomendado pelas bulas.
Fonte: Gragnani (2021).

Conforme mencionado na introducédo deste trabalho, dados da também da
Accenture (2018) apontam para um aumento significativo da utilizagéo de dispositivos
digitais para monitoramento da saude nos Estados Unidos: entre 2014 e 2018, a
porcentagem de consumidores que haviam utilizado dispositivos vestiveis para cuidar
da propria saude saltou de 9% para 33%, como pode ser visto na Figura 3a. Ja a
porcentagem que havia utilizado aplicativos moveis para tablets ou celulares teve um

aumento de 16% para 21%, como mostra a Figura 3b.
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Figura 3: Avanco no uso de dispositivos vestiveis e aplicativos de saude

(a) Tecnologias vestiveis

33%

(b) Aplicativos para celular e tablet

48%

33%

16%

s s s
Legenda: Evolucdo na porcentagem de consumidores estadunidenses que ja fizeram
uso de tecnologias para acompanhar a propria saude.
Fonte: traduzido de Accenture (2018).

Em seu livro “The Creative Destruction of Medicine”, o médico Eric Topol narra
um cenario onde as pessoas estdo constantemente conectadas, com diversas
ferramentas de colaboracdo e compartihamento, o consumo customizado por
algoritmos e o0 acesso a uma imensidao de dados pessoais na nuvem, levando a uma
era de superconvergéncia (TOPOL, 2012). O volume de dados gerados, processados
e cruzados entre si sobre um mesmo individuo acabou por diminuir as fronteiras
existentes entre setores distintos. Além disso, outros setores também experimentaram
imensa disrup¢cdo gracas a tecnologia e ao design, como os de comunicacdo e

entretenimento, entre muitos outros. Estes movimentos levaram o setor de salde a
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percepcao de que a experiéncia de pacientes e acompanhantes deve receber quase
tantos esforcos quanto os empreendidos para melhorar desfechos clinicos. Afinal,
produtos e servicos de saude passam a competir ndo sé entre si, mas também com
outros mercados pela melhor experiéncia proporcionada aos seus consumidores.
Como exemplos, o servico de saude concorre com a personalizagdo de uma
plataforma de streaming de video, a flexibilidade de um aplicativo de banco e a
conveniéncia de um servigo de caronas pagas. Em resumo, temos uma legiao de
consumidores com expectativas crescentes e capacidade maior de absorver e
incentivar inovacgoes.

Assim, é num ambiente onde a demanda supera a capacidade de massificacao
dos produtos (e onde a concorréncia se da de maneiras inesperadas) que organizar
o mercado e compreender os papéis de seus diferentes stakeholders se faz
necessario. Em acréscimo, é preciso compreender e definir melhor a participacédo dos

designers na construcao deste ecossistema digital que estd em formacéao.

1.3 O ecossistema da saude digital

Para além de definir o que € saude digital, € necessario também abordar seus servicos
e tecnologias, bem como a maneira como eles se organizam no ambiente da saude.
Blandford (2019) monta, em seu artigo “HCI for Health and Wellbeing: Challenges and
Opportunities”, um mapa completo da inovacao em saude digital a partir de seu ciclo
de transmissdo de dados (considerando que dados sdo o aspecto vital para a
existéncia deste tipo de inovacgéo). Neste ciclo, as arestas sao 0s servi¢cos de saude
digital disponiveis e os vértices sdo seus usuarios. A autora organiza 0s componentes
do ciclo em trés tipos veértice/usuarios: as equipes de saude, responsaveis por prestar
0s servigos direta ou indiretamente & populagéo; as pessoas em nivel individual,
pacientes dos servicos de saude; e as pessoas em nivel populacional, que fornecerao
dados e receberéo politicas publicas para a melhora do bem-estar coletivo. Para cada
relacdo, ha um modelo distinto de troca de dados e um tipo diferente de servico de
saude digital disponivel. A Figura 4 exibe estas relacfes de forma esquematica e 0s

préximos paragrafos resumem sua teia de relacoes.
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Figura 4: Esquema simplificado do ciclo de transmissédo de dados na saude digital

CUIDADO CLINICO £
Equ[pes AUTOGERENCIAMENTO

de saude Individuos

Dados
ambientais

Populacao

Fonte: adaptado de Blandford (2019).

Tecnologias interativas para saude e bem-estar (de equipes/servi¢cos de
salde para individuos e vice-versa): este tipo de tecnologia auxilia individuos na
administracao do proprio cuidado, bem como equipes de saude a cuidar da populacéo
num nivel individual. Exemplos de produtos séo dispositivos médicos de
monitoramento, registros eletrénicos de pacientes. As tecnologias desta categoria
atuam realizando medicdes, diagnosticos, auxiliando na tomada de decisbes
realizando ou apoiando intervencdes, como dispensa de medicacdes, radioterapia e
cirurgias. E possivel pensar que, no nivel dos servigos de salde, o principal usuario
destes produtos sdo os médicos, mas a realidade é que o cuidado € gerenciado
comumente por equipes multidisciplinares. No nivel do paciente, além do proprio,
podem ser usuarios também seus cuidadores domésticos, como membros da familia.

Comunidades online (de individuos para a populacdo e vice-versa):
Refletem um movimento crescente de aproximacdo de pacientes com condicdes
similares por meio da tecnologia. Comunidades oferecem informagéo e suporte
emocional, particularmente para aqueles cujas condi¢des clinicas atrapalham sua
capacidade de participar de reunides pessoalmente. As comunidades online
colaboram para que pessoas com alguma condigdo médica reencontrem o “normal”

apos o diagnostico, oferecem informacgao a partir de pessoas “como eu”. Elas também
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colaboram para o fortalecimento dos chamados pacientes especialistas, pessoas
leigas que aprendem o maximo sobre sua condicdo médica ou daqueles que estao
sob seu cuidado. Estes movimentos podem transformar a relagdo médico-paciente,
mas também podem marginalizar ainda mais pacientes que ndo tém acesso a
tecnologias digitais.

Tecnologias interativas para saude populacional (de servigcos de saude
para a comunidade e vice-versa): envolvem a analise de dados agregados e
anonimizados para gerar insights que beneficiem populacbes em diversos niveis e
fortalecam a aplicagdo de politicas publicas de saude. Pode incluir solu¢cbes em
gendmica, em vigilancia epidemioldgica, na compreensao de causas de doencas, e
em visual analytics — onde o papel da descoberta de informacdes é dividido entre
pesquisadores e algoritmos, entre outras aplicagoes.

No mesmo artigo, Blandford seleciona e descreve as seis principais categorias
de tecnologias para saude e bem-estar (ibid.). A partir do material criado pela autora,
discorro sobre cada tecnologia, seus desafios e apresento alguns exemplos
ilustrativos de cada uma delas.

Medicamentos e administracdo de medicamentos: o papel de dispositivos
digitais na administragdo de medicamentos tem sido relativamente especializado no
uso de aplicacdo de medicacdes intravenosas em hospitais. Os principais exemplos
sdo as bombas de infuséo inteligentes, que monitoram via software a quantidade
correta de medicacdo que deve ser aplicada (Figura 5). Estas bombas também
encontram uso em ambientes domésticos, especialmente em cuidados paliativos.
Além disso, em ambientes hospitalares, outra aplicacdo comum s&o sistemas de
prescricdo e gerenciamento de estoques de medicamentos. Os principais desafios de
design séo sua ergonomia e a capacidade destes produtos em interagir com outras

tecnologias que sdo usadas para assistir o paciente.
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Figura 5: Bomba de infuséo inteligente utilizada em hospitais

Fonte: Pennsylvania Patient Safety Authority (2007).

Dispositivos Médicos: aqui falamos de aparelhos avancados que ganham
funcdes ‘“inteligentes” para suportar procedimentos consagrados ou novos na
medicina. Como exemplos, podemos citar cirurgias robaticas ou telecirurgias (Figura
6), medidores de glicose e bombas de insulina, hemodialise (nos trés ultimos casos,
também com dispositivos de monitoramento remoto para acompanhar o paciente em
sessOes em casa). Os desafios para os usuarios sao aprender a manejar a tecnologia,
usabilidade e correcdes de rota se algo der errado. Esta é uma categoria de produtos
gue mais dependem da expertise de profissionais altamente especializados, como
engenheiros biomeédicos, para serem desenvolvidos e manejados, impondo um
desafio a participacdo de especialistas em IHC. A maior preocupacdo de 6rgaos
reguladores com relagéo a estes produtos imp&e um processo de educacao em design

dos profissionais que participam do seu desenvolvimento.
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Figura 6: Cirurgia robdtica em hospital no Espirito Santo

Fonte: Hospital Santa Rita (2020).

Portais eletrénicos: Ao contrario da categoria anterior, estes normalmente
sdo “nativos digitais”, ou seja, sua origem historica ja remete a um tempo em que seu
uso se iniciou na era digital. Sao trés as principais categorias: registros eletrénicos de
pacientes, dashboards clinicos e portais de pacientes (Figura 7). No que diz respeito
a registros de pacientes, é importante que eles sejam Uteis e usaveis, considerando
gue seu acesso sera realizado por profissionais com atividades muito distintas e que
h& uma quase infinidade de dados a serem inseridos. Para os dashboards clinicos —
muito Uteis em locais como unidades de terapia intensiva ou em consultérios médicos,
para fins de estudo — ha um grande potencial no uso de abordagens centradas no
usuario, especialmente em contextos em que equipes cuidam de multiplos pacientes.
J& para portais de pacientes, a maior oportunidade € investigar o quao personalizados
estes sistemas devem ser, equilibrando autonomia do usuario (hormalmente um leigo)
com suporte proativo das equipes de profissionais de saide. E importante notar que
todos estes produtos utilizam dados confidenciais de pacientes. Portanto, a
preocupacdo com seguranca da informacao deve estar dada desde as primeiras

etapas de um projeto em desenvolvimento.
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Figura 7: Sistema de registro eletronico de pacientes da Philips
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Fonte: Philips (2018).

Telecuidado e autogerenciamento: o telecuidado comecou com
atendimentos por telefone em alguns paises, mas com a ajuda de tecnologias digitais,
evoluiu para solugdes como triagem online, cuidado digital em casa, consultas por
video (Figura 8), uso de chatbots para mediar a relacdo entre pacientes e o0 servi¢co
de saude, bem como o uso de inteligéncia artificial para triagem de sintomas e
diagnésticos. O principal desafio desta categoria recai sobre o proprio sistema de
saude, que precisara se reorganizar para atender pacientes em modo hibrido (virtual
e presencial). Porém, uma vez que pacientes e cuidadores domésticos possuem
diferentes graus de letramento em salde e tecnologia, e niveis de instru¢cdo em geral,

a usabilidade dos sistemas deve ser prioridade em ambas as pontas desta relacéo.
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Figura 8: Telemedicina no SUS

Legenda: Teleconsultoria utiliza a expertise e a forca de trabalho de grandes hospitais
como o Albert Einstein para auxiliar profissionais da linha de frente no SUS.
Fonte: PROADI-SUS (2019).

O Brasil encontra casos e desafios relevantes neste campo. O exemplo recente
mais célebre talvez seja a aprovacao temporéria da teleconsulta (BRASIL, 2020b),
modalidade na qual profissional de saude e paciente se encontram virtualmente com
o auxilio de aparelhos como celulares, cameras e mesmo de dispositivos médicos que
enviam e recebem dados pela internet. A préatica, que ndo era permitida no pais e que
vinha sendo alvo de extenso debate com o desenvolvimento das aplicacdes para
chamadas em video pela internet, ainda enfrenta impasses que travam a sua adog¢ao
ampla e oficial. De um lado, apoiadores do modelo argumentam que ele pode
democratizar 0 acesso a saude, reduzir filas de espera, diminuir custos e trazer mais
conforto a alguns pacientes. De outro, seus criticos alegam que a consulta com a
mediacao de telas pode reduzir a seguranca do paciente e prejudicar a criagdo de um
bom vinculo com o profissional médico. Além disso, ha a preocupacdo com o aumento
do risco social de elitizar o acesso a saude, transformando a consulta médica
presencial em um luxo que poucos poderiam pagar.

Fontes de informacgéo online: sistemas focados em exibir dados de saude
nao personalizados, nos quais pacientes e profissionais podem investigar ou aprender
sobre determinadas condi¢Ges de saude. Sao reflexo de uma tendéncia crescente na
gual individuos experienciam sintomas e condi¢cfes e passam a pesquisar sobre elas

online e off-line. O estagio final deste processo é se tornar o chamado “paciente
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especialista” (Figura 9). Se, por um lado, este comportamento empodera individuos e
tem apoio de parte da comunidade de profissionais, por outro, hd quem considere este
um desafio por criar pacientes que questionam e confrontam os profissionais com
mais frequéncia. Na teoria, melhorar o acesso a informacéao online melhora a relacao
com as equipes e ajuda os pacientes a colaborar com seus préprios tratamentos. Na
pratica, evidéncias neste sentido ainda ndo sdo numerosas, e problemas como a
confiabilidade dessas informacdes e a baixa capacidade de avaliar a qualidade do que

€ publicado ainda sédo fatos a serem considerados.

Figura 9: Plataforma PatientsLikeMe

ker@ HOME  CONDITIONS  TREATMENTS  SYMPTOMS  SEARCH

Here, no one
goes at it alone.

Find support from real people just like you
and start taking charge of your health.

Meet Jackie

0
Jackie, Team of Advisors
P Living with MS since 2006
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Find answers, support, and a path forward with people just like you

Legenda: Servico voltado para conectar pacientes com condicdes de saude
parecidas, facilitando trocas de duvidas, sentimentos e experiéncias.
Fonte: PatientsLikeMe, [s.d.].

Intervencdes digitais para mudanca de comportamento: uma das
categorias mais populares e prolificas em saude digital, inclui uma série de produtos
como aplicativos para cuidado com saude mental, gerenciamento de dietas (Figura
10), exercicios fisicos, parar de fumar, entre outros. Solu¢bes propostas nesta
categoria de produtos podem necessitar ou hdo de acompanhamento profissional. O
grande desafio aqui € separar solu¢cbes meramente recreativas de outras cujas
funcionalidades e eficacia sejam baseadas em evidéncias cientificas. Ha também as
guestdes de seguranca de dados e privacidade, especialmente se houver integracéo
com outros sistemas, como registros médicos. Finalmente, ha um grande desafio:
apesar de a aceitagcdo deste tipo de produto ser alta entre consumidores, o

engajamento continuo — um indicador de sua efetividade — é relativamente baixo.
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Figura 10: Aplicativo de gerenciamento de dieta MyFitnessPal
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Fonte: Google Play Store, [s.d.].

1.4 Designh e pesquisa académica em saude

O design utiliza seus cbdigos para se comunicar com a saude humana ha
diversas décadas, até mesmo nos produtos cotidianos. De acordo com Forty (2007),
a geladeira era vendida por suas propriedades saudaveis, higiénicas e de melhoria de
vida desde o seu surgimento, mas foi com Raymond Loewy que um padréo visual de
higiene e limpeza foi estabelecido: cor branca, acabamento sem emendas, curvas
arredondadas, revestimento em aco. Para o autor, as razfes ainda nao sao
completamente conhecidas, e vao além da preocupacdo com a saude, mas a nocao
de limpeza foi tAo importante para o design do século XX quanto a influéncia do gosto
e da beleza (ibid.).

Seguindo o curso deste relacionamento da pratica de projeto no campo da
saude, temos a ergonomia. Esta disciplina, que é irma do design, se ocupa em criar
produtos que deixem seus usuarios menos sujeitos a lesbes e erros, utilizando
principios da anatomia e da psicologia, entre outras areas, para aumentar o bem-estar
dos usuéarios e o desempenho dos sistemas (IEA, [s.d.]). A despeito de haver surgido
no contexto da revolucéo industrial e voltada para trabalhadores nas fabricas expostos
a longas e extenuantes jornadas de trabalho, a ergonomia (e a medicina ocupacional)
se expandiu para o mundo digital, tendo seus principios também presentes em
websites, aplicativos e sistemas de computacao (BRIDGER, 2018).

Do ponto de vista da criacdo de conhecimento estruturado e replicavel, as
metodologias de design aplicadas em contextos de saude sdo mais recentes e ainda

estdo em construcao de diretrizes e consensos. Grande parte deles sdo baseados no
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design centrado no usuario, com algumas diferencas de sua matriz conceitual e entre
si. Os itens a seguir sdo uma amostra resumida de algumas dessas abordagens,
metodologias e filosofias que guiam produtos de design voltados para a saude, sejam

digitais ou em areas como arquitetura, design de produtos e servicos.

1.4.1 Design Baseado em Evidéncias

A abordagem do design baseado em evidéncias data de meados dos anos
1980, e utilizando-se dos principios da medicina baseada em evidéncias (MBE). A
MBE é um modelo que prega aumentar a eficiéncia e qualidade nos servicos de
saude, bem como reduzir custos operacionais através da utilizacdo de praticas e
estratégias baseadas no melhor tipo de informacéao disponivel no momento da tomada
de decisédo (FARIA; OLIVEIRA-LIMA; ALMEIDA-FILHO, 2021). O design baseado em
evidéncias leva este conceito principalmente ao campo da arquitetura e do design de
produtos hospitalares, construindo instalagdes — quartos, mobiliario, maquinario e até
sistemas de informacdo — que colaborem para melhores resultados clinicos, com
estadias em hospitais mais curtas, menos sujeitas a erros de profissionais de saude
e com mais desfechos clinicos positivos (MCCULLOUGH, 2009; ULRICH, 2005).

Para Chong et al. (2010), o que vemos na arquitetura e no design hospitalar é
um processo de transformacdo. De acordo com os autores, o trabalho projetual na
saude transiciona de um modelo no qual as questdes formais (como a geometria dos
espacos e as solucgdes intuitivas) passam a coexistir mais frequentemente com o foco
no desempenho da propria constru¢do e dos humanos que dela se utilizam. As
evidéncias utilizadas, também se adicionam dados quantitativos, outros obtidos por
simulacdes computacionais, e vindos da neurociéncia e das ciéncias sociais. Ainda
assim, o modelo ndo escapa de criticas, como as de que é pouco flexivel para
solucdes criativas, por demais prescritivo e ndo garante que as propostas geradas no

processo entreguem os resultados esperados (ibid.).

1.4.2 Person-based approach

A abordagem foi criada por pesquisadores de departamentos de saude na
Universidade de Southampton, Reino Unido, mas é claramente inspirada em

processos e ferramentas do design. Seu objetivo é prover a criadores de intervencdes
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digitais para mudanca de comportamento (ex.: cuidados com saude mental, dietas,
parar de fumar) um profundo entendimento do usuario e de seu contexto psicossocial,
por meio de técnicas iterativas e qualitativas (YARDLEY et al., 2015).

No desenvolvimento dessas intervencdes, estdo as etapas de planejamento,
que busca compreender questdes comportamentais e necessidades por meio de uma
abordagem qualitativa; a etapa projetual, que se refere a criacdo de diretrizes para
desenvolver caracteristicas e fun¢des essenciais; a etapa de desenvolvimento e
avaliacdo, na qual os componentes desenvolvidos serdo detalhados e melhorados via
testes com usuarios e métodos mistos de avaliagao tedrica; e, finalmente, a etapa de
implementagédo e triagem, na qual a intervengcdo é avaliada e modificada
continuamente, ja em contexto real de uso.

A abordagem vem sendo aplicada com algum sucesso em intervencgdes digitais
com a finalidade de aumentar frequéncia de lavagem de maos para reducdo de
infeccbes (LITTLE et al., 2015) e auxiliar o treinamento respiratério durante a
fisioterapia de pacientes com asma (BRUTON et al., 2018), entre outras. O volume de
pesquisas e a vastiddo de aplicacbes possiveis, entretanto, ainda sédo barreiras para
gue a abordagem seja avaliada de maneira mais precisa pela comunidade cientifica
(GOLD et al., 2021).

1.4.3 Biodesign

O Biodesign é um processo de inovacao criado no ano 2000 por pesquisadores
da Universidade Stanford. Prega enfrentar os desafios da inovacdo em saude por
meio do estabelecimento de equipes multidisciplinares (com académicos, médicos,
engenheiros e especialistas em negoécios) e da oferta de valor e reducdo de custos
(YOCK et al., 2015). A abordagem do Biodesign consiste em trés fases, com duas
etapas em cada, construidas em ordem linear: a primeira fase, “Identificar’, se ocupa
em explorar e analisar as necessidades dos usuérios e do mercado, procurando saber
mais sobre a questao de saude abordada, solucdes existentes e selecado de um foco.
Na segunda fase, “Inventar”, o trabalho é voltado para gerar e analisar o conceito do
produto, gerando e selecionando ideias, desenvolvendo um modelo de negécios, um
modelo de financiamento e um protétipo para testar e validar. Na terceira e ultima fase
antes do lancamento, “Implementar”, a equipe se ocupa de desenvolver a estratégia

e planejar o negécio. Diversas atividades sdo propostas nesta fase, como as
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estratégias de pesquisa e desenvolvimento, regulatéria, de marketing, de vendas e
distribuicdo, além de criar o plano de operacdes e estratégias alternativas (ibid.).

O Biodesign se apresenta como um modelo para 0 aprendizado de importantes
habilidades na inovacdo meédica, mas ainda € ensinado e discutido em poucos
espacos, em sua maioria no Norte Global. Algumas experiéncias de ensino foram

incorporadas de maneira pontual, inclusive no Brasil (WANG et al., 2018).

1.4.4 Metodologias alternativas e experimentais

Em design, porém, existem situacdes em que a realidade do projeto ndo se encaixa
em metodologias pré-formatadas. Nem mesmo o campo da saude, zeloso por
protocolos, escapa de urgéncias, falta de recursos e prazos exiguos para execucao.
Nestas situacdes de contingéncia, o design se utiliza do que tem a mao: a propria
experiéncia, a tecnologia disponivel, e também modelar ou remodelar metodologias
para obter adaptacoes.

A propria pandemia da covid-19 forcou algumas experiéncias metodoldgicas,
como a relatada por Martins (2021), que aproveitou a demanda de uma parceria da
ESDI em saude digital para explorar meios alternativos de educacdo em design. Na
parceria, um consorcio de universidades e institutos ligados aos movimentos Open
Science! e Open Data? convidou a escola a desenvolver, em tempo curtissimo, o
design de um aplicativo para digitalizar a coleta de dados suspeitos e confirmados do
novo virus em unidades de saude. Num periodo de sete dias, o professor e um grupo
de 16 alunos da graduacdo propuseram uma interface. Na impossibilidade de
encontros presenciais e sessfes de prototipagem devido a pandemia, o grupo utilizou
estratégias como encontros online diarios para trabalho e avaliagdo de telas,
comunicacdo assimétrica e mesmo a avaliacao critica do trabalho do professor pelos
alunos, invertendo a préatica tradicional no ensino. Para Martins, ndo seria um caso de
rejeitar métodos tradicionais de ensino e pratica do design, mas de tampouco rejeitar
ou descartar a flexibilidade e o impeto de explorar misturas “impuras” entre método e

experimentacao livre (ibid.).

! Ciéncia aberta. Movimento “que busca, sobretudo, a democratizagdo do conhecimento e o envolvimento da
sociedade nas suas praticas, mudando o modus operandi da producdo cientifica” (HENNING; MOREIRA, 2020)
2 Dados abertos. Estratégia ligada ao movimento Open Science que “visa dar maior transparéncia a pesquisa com
a finalidade de compartilhamento e reuso dos dados em novas investigacdes” (ibid.)
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2 METODOS

A pesquisa descrita neste documento é produto de um trabalho sobre a participacao
da pdés-graduacao brasileira no campo do design digital para saude. A partir dos
critérios de Gil (2002), é possivel defini-la como uma pesquisa exploratéria cujo
delineamento pode ser categorizado como um levantamento bibliografico. Durante a
investigagdo, busquei no Banco de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e nas bibliotecas virtuais dos
cursos de design no Brasil trabalhos de design que abordassem o tema da saude
digital. Com os trabalhos deste recorte, analisei seus respectivos delineamentos,
subtemas, tipos de contribuicdo para o campo do design e, no contetdo, aspectos
como a participacao das ciéncias da saude nos textos, os desafios enfrentados pelos
pesquisadores, as parcerias estabelecidas, as técnicas de pesquisa e a descri¢do da
sua participagcéo nos projetos.

A metodologia € uma adaptacao da revisdo de escopo, estruturada por Arskey
e O’'Malley em 2005 e desenvolvida por outros autores nos anos subsequentes. Entre
os diferentes tipos de revisao de literatura, a chamada revisédo sistematica € uma das
mais utilizadas para organizar o conhecimento em campos diversos. Na atividade, 0s
investigadores buscam por publicacbes com caracteristicas previamente definidas
(como o design de seus estudos) para responder a uma pergunta de pesquisa bem
definida. Como contraponto, na revisdo de escopo, as perguntas de pesquisa sao
mais abertas e tém a funcdo de mapear rapidamente os conceitos chave e as
principais fontes de evidéncia disponiveis, especialmente em areas de conhecimento
muito complexas ou ainda pouco exploradas (ARKSEY; O'MALLEY, 2005). Outro fator
gue normalmente distingue a revisdo de escopo da revisao sistematica tradicional € o
fato de ndo haver a necessidade de avaliar a qualidade dos estudos incluidos,
buscando somente examinar a dimensédo, o alcance e a natureza da pesquisa
publicada em um campo, e identificar lacunas na literatura (LEVAC; COLQUHOUN,;
O’BRIEN, 2010).

A escolha pela revisao de escopo se deu pelo fato de que os assuntos desta
pesquisa (saude digital e design) e seu recorte (a pés-graduacédo brasileira) podem
ser qualificados como ainda pouco explorados na literatura académica (como esta

prépria pesquisa demonstrara mais a frente).
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2.1 Protocolo de pesquisa

Para este estudo, baseei-me no trabalho de Tricco et al. (2016) sobre revisdes de
escopo, adaptando-o as especificidades e necessidades de minha pesquisa. A partir
dele, selecionei minhas fontes de pesquisa (teses e dissertacbes de design), 0
universo de trabalhos a ser pesquisado (sobre saude digital) e efetuei o levantamento,
classificando-os como de interesse ou ndo. Os trabalhos de interesse serdo
analisados em um outro estagio da pesquisa.

Na primeira etapa, busquei na Plataforma Sucupira, da CAPES, a lista com os
cursos de poés-graduacdo em design, nas modalidades mestrado académico,
mestrado profissional e doutorado. Busquei registros tanto em cursos de poés-
graduacao em design ativos como em inativos ou ja encerrados. Além destes, busquei
também cursos interdisciplinares que envolvessem design em seus respectivos
programas. Por esta razdo, também inclui na lista o mestrado em Tecnologias da
Inteligéncia e Design Digital, da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-
SP), e 0o mestrado em Design, Tecnologia e Inovacao, do Centro Universitario Teresa
D’Avila (UNIFATEA). Na segunda etapa, coletei a producéo de teses e dissertacdes
de cada curso no catalogo da CAPES, contabilizando todos os registros até dezembro
de 2020.

2.2 Processo de selecdo dos itens

A pesquisa de itens foi conduzida nos meses de novembro e dezembro de 2020, e a
analise para a selecao dos itens durou de janeiro a agosto de 2021. Os resultados da
busca foram inseridos em uma planilha com os seguintes dados objetivos: autoria,
titulo, data de publicagdo, universidade, nivel académico e palavras-chave, ilustrados
na Figura 11.

Em outras duas colunas, cada registro foi lido e recebeu, do autor deste
trabalho, classificacbes por assunto, a partir da leitura de seu titulo. As teses e
dissertacdes poderiam ser categorizadas em dois eixos teméticos: um deles sobre
como se encaixava no campo do design, e outro sobre a relagdo ou ndo com o campo

da saude.
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Figura 11: Trecho da planilha onde os itens da pesquisa foram analisados

pWl Entrada ~ Autor |~ Titulo v Contexto |~/Campo .r Data ~ | Nivel + | UNIVERSIDADE

ESTUDO DE CONCORDANCIA SOBRE A INTERAGAO COM
ARTEFATOS FISICOS E VIRTUAIS:Um Estudo Aplicado a Validagio
do Teste Virtual de Destreza Manual Box and Blocks com

234 BARROS, F Usudrios sem Deficiéncia Saude Digital Interacdo 31/07/2017 Doutorado UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
EXERGAMES: O PAPEL MULTIDISCIPLINAR DO DESIGN NO
DESENVOLVIMENTO DE JOGOS DE EXERCICIO FISICO-FUNCIONAL

263 Barros, Mi PARA O AUXILIO NO COMBATE DA OBESIDADE INFANTIL Saude Digital Interagdo 01/02/2012 Mestrado « UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
ESTUDO DAS ATIVIDADES DOS CIRURGIOES DENTISTAS
SERVIDORES PUBLICOS DAS UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO E CLINICAS PRIVADAS: UMA ABORDAGEM

296 COUCEIRO ERGONOMICA Sadde Ergonor Interacdo 29/06/2016 Mestrado P UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
SARADAS, GOSTOSAS, ATLETAS: MODIFICACOES CORPORAIS E
CONSTRUGAO DE IDENTIDADE NA TRIBO URBANA GERAGAO

341 FARIAS, DI FITNESS Saude Etnogra Interacdo 07/11/2018 Mestrado « UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Verificagdo da Conformidade das Heuristicas de Usabilidade
quando aplicado aos Equi édicos de diagnéstico por

127 FERNANDEimagem Saude Digital Interacdo 30/01/2014 Mestrado e UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Andlise da factibilidade de jogos casuais promoverem reabilitacio

168 LINS, PAUI da destreza das maos por meio de exercicios fisicos Saude Digital Interacdo 29/07/2015 Mestrado « UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Fonte: o autor.

Na primeira coluna de assunto (“Campo”), registrei o campo do design que o
projeto abordava com uma classificacao binaria: “trabalho sobre design de interagao”
ou “trabalho sobre outras areas do design”. Por “outras areas”, entende-se que 0s
trabalhos tinham como tema design grafico ou de produto, por exemplo.

Na segunda coluna de assunto (“Contexto”), busquei categorizar os trabalhos
de acordo com sua relacdo com a saude. Os itens eram classificados em “trabalho
sobre saude ou areas correlatas” e “trabalhos sobre outros campos”. Nas areas
correlatas a saude, identifiquei, por exemplo, trabalhos sobre ergonomia e tecnologias
assistivas. Em outras areas, foi possivel encontrar um universo de assuntos que dizem
respeito a atividade do design, como tipografia, jornalismo, cinema,
empreendedorismo etc. Estes ndo seriam incluidos. Na Tabela 1, seleciono uma
amostra, a titulo de demonstracédo, com quatro dos trabalhos avaliados e os classifico
com 0s mesmos critérios da minha analise.

Houve uma série de casos em que a leitura dos titulos ndo permitia classificar
os trabalhos com conviccao. Neste caso, também li o resumo e as palavras-chave dos
trabalhos para chegar a uma conclusdo. Como ja visto, a Figura 11 traz um recorte da
planilha original, onde trabalhei todas as entradas. Nela, € possivel notar os campos
dos dados objetivos (Autor, Titulo), e os campos dos dados interpretados (Contexto-
Saude, Campo-Design).
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Tabela 1: Amostra com um detalhe da pesquisa completa, utilizando dados reais

Titulo Classificacdo (Design) Classificacdo (Saude)

METODOS E TECNICAS DE DESIGN Design de Interacdo Saude
CENTRADO NO USUARIO: UM

LEVANTAMENTO A PARTIR DA

USABILIDADE DE PRODUTOS DO

CTIC/FIOCRUZ

ESTUDO DAS ATIVIDADES DOS Outras areas do design Area correlata
CIRURGIOES DENTISTAS (ndo é design de interagdo) (Ergonomia)
SERVIDORES PUBLICOS DAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO E CLINICAS PRIVADAS:

UMA ABORDAGEM ERGONOMICA

DESIGN CENTRADO AO USUARIO Design de Interacéo Area néo correlata (ndo
APLICADO A PROPOSICAO DE UM € sobre saude)
PROJETO EDITORIAL HIPERMIDIA

A MODA CONTEMPORANEA E A Outras areas do design Area nao correlata (ndo
SUSTENTABILIDADE NO JEANSWEAR: (ndo é design de interagdo) € sobre saude)
ESTUDOS DE CASO.

Legenda: Recorte com um detalhe da pesquisa completa. O trabalho grifado em azul
foi selecionado para uma andlise mais aprofundada, por se situar na
intersecdo entre design de interacdo e saude. Os demais nao foram
selecionados: os grifos em laranja justificam seu descarte. Todos o0s
trabalhos pesquisados foram classificados de acordo com estes critérios.

Fonte: o autor.

2.3 Critérios de inclusédo e exclusao

Para a selecéo final dos itens a serem analisados, consideraram-se os trabalhos que
se enquadrassem na intersegao entre “design de interacdo” e “saude e areas
correlatas”, compondo o campo da chamada “saude digital”. Todos os demais néo
fariam parte do universo de trabalhos estudados nesta pesquisa. Retomando a
definicAo de saude digital proposta por Frank (2000), “utilizacdo de tecnologias
baseadas na internet para oferecer melhores cuidados a saude”, foi excluido da
selecdo um pequeno numero de trabalhos que se situava em uma zona cinza. Nesta
zona, trabalhos sobre equipamentos médicos “tradicionais” com interfaces (como
maquinas de tomografia), porém ndo conectados, ndo foram considerados. Numa

definicdo rigida, eles poderiam se encaixar como trabalhos de design de interacéo,
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mas a auséncia dos componentes “troca de dados com a internet” e “empoderamento
de pacientes e equipes de saude” falaram mais alto.

Trabalhos sobre tecnologias assistivas para pessoas com deficiéncia ou idosas
também poderiam abrir espaco para relaciona-los com o tema de saude digital. Inclui-
los indiscriminadamente, porém, somente contribuiria para reforcar o estigma de que
idade ou deficiéncia sdo necessariamente questfes de saude. Um dos trabalhos, por
exemplo, que abordava a experiéncia multissensorial de pessoas cegas em museus
(CARDOSO, 2016), pouco teria a contribuir nesta selecdo. Nestes casos, somente
inclui trabalhos que envolviam equipes multiprofissionais de satude, como aplicacdes
para reabilitacéo, proteses etc.

Da lista final de trabalhos foram feitas andlises de carater quantitativo (ex.:
palavras-chave mais frequentes, ano de publicacdo dos trabalhos etc.) e qualitativo
(ex.: abordagens e resultados da pesquisa etc.). A andlise seguiu um processo
iterativo em duas rodadas, no qual alguns itens foram revisitados e até reclassificados

até a elaboracéo final dos resultados.

2.4  Primeirarodada: andlise a partir da coleta de dados objetivos

Com os dados catalograficos das teses e dissertacfes selecionadas, foi possivel
responder a algumas perguntas basicas: de onde vém os trabalhos sobre saude digital
no Brasil (cidades e regifes)? Quais sao as instituicbes parceiras destes trabalhos
(hospitais, laboratérios universitarios, empresas etc.)? Quantos trabalhos sdo de
mestrado e quantos sédo de doutorado? Qual € a graduacao dos pesquisadores que
produziram os trabalhos (designers, fisioterapeutas, médicos etc.)? Para responder a
estas perguntas, elaborei uma nova planilha, e preenchi os campos descritos na
Tabela 2.
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Tabela 2: Descri¢cdo dos temas da primeira etapa da analise

Item Descricéo

Cadigo Cadigo interno, usado para facilitar a indexagéo do arquivo com a
dissertacdo ou tese e das percepcdes de cada estudo durante a analise

Arquivo Informa se o arquivo com a dissertacdo ou tese foi encontrada em
alguma biblioteca (ex.: sim, ndo)

Autor Nome conforme informado no préprio Banco de Teses
Titulo Titulo conforme informado no préprio Banco de Teses
Data Ano de publicacdo conforme informado no préprio Banco de Teses e

validado no arquivo baixado

Nivel Informa se o trabalho é de mestrado ou doutorado

Graduacgao do autor Resultado de uma busca externa do autor em fontes diversas (ex.:
curriculo Lattes, pelo curso de graduacao de origem do autor do trabalho.
O objetivo era mapear a participacdo de outros profissionais além de
designers (ex.: médicos, terapeutas) em projetos de salde digital

Universidade Universidade conforme informada no préprio Banco de Teses
Local Cidade onde a universidade esta localizada
Objetivo Baseado na definicdo de Gil (2002), classifica a pesquisa de acordo com

seus objetivos gerais, normalmente informados explicitamente no proprio
trabalho analisado (ex.: exploratdria, descritiva)

Delineamento | e I Baseado na definicao de Gil (2002), classifica a pesquisa a partir de seus
procedimentos técnicos e metodologias de pesquisa. Foram criadas duas
colunas para registrar os casos em que mais de um delineamento de
pesquisa foi utilizado (ex.: estudo de caso, pesquisa bibliografica)

Contribuicéo para o Classifica o trabalho a partir de sua contribuicdo metodolégica para o
campo do design campo do design baseado nos apontamentos de Muratovski (2016)
Palavras-Chave Palavras-chave elencadas nos proprios trabalhos

Parcerias Informa se o trabalho foi feito em conjunto com outros departamentos,

laboratérios ou entidades externas, identificando-os em caso positivo.

Legenda: Todos os trabalhos selecionados foram classificados de acordo com estes

critérios.

Fonte: o autor.
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Com todos os dados tabulados, pude gerar graficos, visualizacdes e
estabelecer relacdes entre os achados. A leitura das palavras-chave também permitiu
apontar os topicos mais comuns nos trabalhos brasileiros, de técnicas de design a
assuntos do campo da saude. Assim, foi possivel obter novas hipdteses, novas
perguntas e respostas para alguns desafios anteriores. No entanto, mesmo ricos, 0s
dados apontados nesta etapa de analise ainda ndo permitiriam explorar a fundo as
especificidades de cada trabalho, como os desafios, os métodos de pesquisa mais
comuns e eventuais padrfes ainda nao previstos. Por isso, realizei uma segunda
rodada de andlise qualitativa, focada na leitura de cada um dos trabalhos

selecionados.

2.5 Segundarodada: andlise a partir de dados qualitativos

Na segunda etapa da andlise, fiz a leitura de todos os trabalhos selecionados e
empreguei a técnica de analise tematica indutiva, técnica originalmente desenvolvida
para o contexto da Psicologia e comumente utilizada nos campos da saude (ROSA;
MACKEDANZ, 2021) e da Interacdo Humano-Computador. Para Immy Holloway e Les
Todres, a pesquisa qualitativa possui o desafio de equilibrar a flexibilidade inerente ao
modelo com a coeréncia exigida para revelar achados reais (HOLLOWAY; TODRES,
2003). Na analise temética, Virginia Braun e Victoria Clarke, organizadoras do modelo,
enderecam o principal desafio da pesquisa qualitativa por meio da organizacdo da
analise em temas, e propdem seis etapas para a obtencédo de achados relevantes. A

Tabela 3 reproduz o passo a passo do processo proposto pelas autoras:
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Tabela 3: Fases da Analise Tematica

Fase Descricao

Familiarizando-se
com os dados

Gerando cédigos
iniciais

Buscando por
temas

Revisando os
temas

Definindo e
nomeando temas

Produzindo o
relatério

Transcrever os dados (se necessario), ler e reler os dados, anotando
ideias iniciais

Codificar aspectos interessantes de modo sistematico por toda a base de
dados, agrupando dados relevantes para cada cddigo

Agrupar cédigos em temas potenciais, reunindo todas as informacdes
interessantes para cada possivel tema.

Checar se os temas funcionam em relagdo a extratos (nivel 1) e a toda a
base de dados (nivel 2), gerando um “mapa” tematico da analise

Continuar a analise para refinar as especificidades de cada tema, e a
histéria geral que os dados apresentam, gerando defini¢cdes claras e
nomes para cada tema

A oportunidade final para andlise. Selecao de um extrato vivido e
atraente dos dados como exemplos, realizando uma anélise final deles, e
relacionando com a analise da literatura e com as perguntas de
pesquisa. Producéo de um relatério académico da analise

Fonte: traduzido de Braun e Clarke (2006) pelo autor.

Nesta pesquisa, a unidade basica da analise foram os cartbes de achados —
ferramenta utilizada no design de servigos e no design thinking —, obtidos a partir da
leitura analitica do material selecionado na pesquisa. Cada cartdo consistia em uma
anotacao, seu indice e o texto de referéncia em sua respectiva pagina (Figura 12a).
Com o decorrer da analise, o volume de cartdes aumentou, sendo possivel agrupa-

los por similaridade e revelar os temas preliminares (Figura 12b).
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Figura 12: Cartdo de achados individual (a) e agrupamentos tematicos (b)

(@) (b)

=
=)

|

q DIFIGLDADES

Fonte: o autor.

A literatura recomenda que as revisdes de escopo sejam realizadas por mais
de uma pessoa, para reduzir vieses e as chances de interpretacdes errdbneas. No caso
desta pesquisa, adaptei 0o método e conduzi a leitura e compilacéo dos dados sozinho.
Notei, de fato, que ao longo do meu processo de analise, os dados geraram algumas
incertezas e incompreensdes que a bibliografia na area dificilmente seria capaz de
responder satisfatoriamente. Para compensar estas lacunas, e para retomar o fator
coletivo do método, recorri a uma discussao dos resultados com trés especialistas em
design para saude digital, compartilhando-os apds fechar meu ciclo de analise. Os
capitulos 3 (Resultados da analise das teses e dissertacdes) e 4 (Discussédo e
contribui¢cdes para o design em saude digital) apresentam o processo na pratica, bem

como seus achados.
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3 RESULTADOS DA ANALISE DAS TESES E DISSERTACOES

Entre 1994, ano do estabelecimento do curso de poés-graduacdo em design da
Pontificia Universidade Catodlica do Rio de Janeiro (PUC-RJ), o mais antigo do Brasil
e ainda em funcionamento, e dezembro de 2020, 2.718 teses e dissertacbes em
design foram publicadas no pais. Nao surpreende saber que, numa area propensa a
abordagens interdisciplinares como o design, a faixa de assuntos discutidos nos
trabalhos varia enormemente. Para encontrar o recorte desta pesquisa, foi preciso
esquadrinhar todos os registros e diferencia-los a partir do campo do design ao qual
cada trabalho se propés a contribuir (exemplos: de interacéo, de servico). Também foi
identificado o contexto ao qual as contribuicbes se aplicam (exemplos: jornalismo,
indUstria, saude, comércio eletrénico).

Como mostra a Figura 13, o estudo identificou 912 trabalhos que contribuem
total ou parcialmente com o campo do design de interacdo. A partir de outro critério,
168 trabalhos fazem parte do universo da saude, enquanto outros 304 orbitam o
assunto, ainda que ndo seja esse o tema principal. A soma, portanto, € de 479
trabalhos que abordam saude de algum modo. Na intersecdo entre design de
interacdo e saude, foram identificados 52 trabalhos, niumero que foi reduzido a 47,
pois 5 ndo estavam acessiveis nas bibliotecas virtuais de suas respectivas
universidades. A Figura 14 mostra o fluxo do estudo. E possivel notar que, em relacéo
ao universo de trabalhos existentes, o nimero de teses e dissertacdes publicadas

sobre o tema ainda é relativamente baixo.

Figura 13: Universo de teses e dissertagdes estudadas no trabalho

’ 2.718 teses e dissertacdes em Design no Brasil desde 1994

912 trabalhos sobre
design de interacéo

479 trabalhos sobre
saude e areas afins

52 trabalhos sobre saude digital

Fonte: o autor.
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Figura 14: Fluxo do estudo, com detalhes de itens excluidos até chegar a selecéo final

n=2.329, trabalhos dos 25 cursos n= 389, trabalhos de p6s-graduacao de dois
pds-graduagao em design no Brasil de programas interdisciplinares com design e
1994 a 2020 tecnologia no Brasil de 1994 a 2020

v

n=2.718, universo inicial de trabalhos

n= 41, Filtro #1

v

Titulos duplicados ou
inconsistentes

n=2.197, Filtro #2

Néo sao sobre design digital OU
nao sao sobre saude

v

n= 428, Filtro #2

N&o sao sobre design digital E sobre
satde

v

n=5

v

Trabalhos completos nao foram
encontrados

v

n= 47, trabalhos incluidos no estudo:

n=40 dissertacoes de mestrado
n=7 teses de doutorado

Fonte: o autor.

3.1 Analise da primeira rodada: dados objetivos

A primeira rodada de andlise buscou identificar caracteristicas quantificaveis sobre o
recorte de trabalhos. Dados como autoria, tipo de trabalho e palavras-chave, entre
outros, foram inseridos em planilhas e, a partir delas, transformados em infograficos

e textos descritivos.

3.1.1 “Demografia” dos trabalhos analisados

Neste primeiro topico, analiso caracteristicas dos trabalhos que ajudam a fornecer um
panorama da producdo brasileira sobre salde digital no que diz respeito ao
background académico dos autores, o que foi publicado em diferentes regifes do pais

e ao longo do tempo.
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De acordo com a Plataforma Sucupira, existem 24 programas de pés-
graduacdo em design no Brasil. Destes, 4 sdo de mestrado, 8 sdo de mestrado
profissional, e 12 sdo de mestrado e doutorado. Programas de mestrado s&o, portanto,
o dobro dos programas de doutorado (CAPES, 2021). A Figura 15a mostra que o
volume de trabalhos sobre saude digital em nivel de mestrado €, proporcionalmente,
bem maior do que os trabalhos de doutorado. S&do quarenta dissertacfes de mestrado
produzidas até aqui, e sete teses de doutorado.

Sobre os autores e suas respectivas formacdes prévias, a maioria (n=24) tem
formacao em design. Chama atencgéo, porém, que nove sédo formados em disciplinas
da tecnologia (como ciéncia da computacéo, sistemas de internet e processamento
de dados), quatro sdo formados na area da saude, quatro em comunicacao, trés em

artes, e outros trés em outras areas, como engenharia elétrica (Figura 15b).

Figura 15: Numero de trabalhos de mestrado e doutorado em saude digital e

background académico dos autores

(@) (b)

Design | 2
doutorado 7 40 mestrado Tecnologia _ 9

Saide 4

Comunicagao 4
Artes
Outros

Legenda: (a) grafico com a distribuicdo dos trabalhos selecionados entre os niveis de
mestrado e doutorado. (b) grafico com a distribuicdo dos trabalhos
selecionados de acordo com o background académico dos autores.

Fonte: o autor.

A distribuicdo geografica dos trabalhos segue a l6gica populacional e do niumero de
programas de pos-graduacdo em design no Brasil. A Regido Sudeste possui 22
trabalhos publicados sobre a area, com destaque para a PUC-RJ e a PUC-SP (esta
universidade com um curso relativamente recente, voltado para o design digital), com
sete trabalhos cada. Na Regido Nordeste, a Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), tradicionais polos

de inovagéo tecnoldgica no Brasil, contam com cinco e quatro trabalhos sobre saude
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digital, respectivamente. A Regiao Sul tem a Universidade Federal do Parana (UFPR)
como principal representante, com cinco trabalhos. Neste caso, é interessante notar
gue todos sao trabalhos de orientandos da Profa. Dra. Carla Galvao Spinillo, cujo
trabalho é voltado para design instrucional na area de saude (UFPR, 2021). Nas
demais regides, ha somente um registro, na Universidade de Brasilia. Nesta Escola
Superior de Desenho Industrial (ESDI), dois trabalhos surgiram no universo
pesquisado: as dissertacdes de Garcia-Gomes (2016), sobre um aplicativo
educacional, e de Moura (2015), sobre a usabilidade de produtos do Centro de
Tecnologia da Informagcdo e Comunicacdo em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz
(CTIC/FIOCRUZ). Merece destaque, também, a tese de Oliveira (2019), sobre o
design de protocolos em saude, que ndo estava listada no catalogo de Teses e
Dissertacbes da CAPES a época que esta pesquisa foi feita e, portanto, ndo esta
incluido nos resultados deste estudo. Retomando a andlise da distribuicdo geogréfica

dos produtos, a Figura 16 traz as informagfes completas.

Figura 16: Distribuicdo dos trabalhos por regiéo

Regido Sudeste @ Regiao Nordeste 0

puc-R) [ vrre [ 5

puc-se [ UFRN s
verJ [ : UFMA 3

unese [ :

UNESP-Bauru
UNIFATEA
UAM

UEMG

=X = I8 A

Regiao Sul @ Regiao Centro-Oeste o

urer. [ une [

UFSC 4
UNISINOS 2
UFRGS 1

Fonte: o autor.

De acordo com critérios temporais, o volume de publicagcdes em saude digital
a cada ano assume uma curva intrigante (Figura 17). Desde 2007, ano em que 0S
primeiros dois trabalhos foram publicados, até 2017, o nimero de teses e dissertacdes

produzidas cresceu ano apés ano, com poucos sobressaltos. No ano do recorde, dez
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trabalhos chegaram a ser aprovados na pés-graduacéo brasileira. Em 2018, porém,
houve uma queda abrupta, para dois trabalhos, nimero que foi mantido em 2019. Em
2020, o Brasil voltou ao patamar anterior a 2007. O ano foi atipico para toda a pés-
graduacéo brasileira, mas a queda ja havia sido observada antes da pandemia. Este
tépico, que fornece resultados aparentemente contraintuitivos, sera retomado no item

4.6 desta dissertacao.

Figura 17: Distribuicdo dos trabalhos ao longo do tempo

Fonte: o autor.

3.1.2 Aspectos metodolégicos

A andlise avaliou cada trabalho também do ponto de vista metodol6gico. Baseado no
trabalho de Antonio Carlos Gil, nota-se que a maioria dos trabalhos € de natureza
exploratoria (Figura 18a). De acordo com o autor, “Estas pesquisas tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a constituir hipéteses” (GIL, 2002, p.41). Desta forma, seu planejamento é mais
flexivel para permitir considerar varios dos aspectos estudados. Dentre os exemplos
de pesquisas deste tipo no recorte pesquisado, é possivel citar um trabalho sobre
dispositivos vestiveis e deficiéncia intelectual (CHAVES BRUNO, 2015) e outro sobre
infograficos de salde no ensino a distancia do SUS (ESCOBAR, 2018).

Outras onze foram consideradas pesquisas descritivas, cujo objetivo é a
“descricao das caracteristicas de determinada populagcdo ou fenbmeno ou, entado, o
estabelecimento de relagbes entre variaveis” (GIL, 2002, p.42). Exemplares de

pesquisas descritivas incluiram um estudo de um aplicativo sobre o Aedes aegypti
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(GARCIA-GOMES, 2016) e o desenvolvimento de animagfes informativas para
agentes comunitarios de saude (ROJAS, 2016), entre outros. Houve ainda dois
trabalhos categorizados como pesquisas descritiva-exploratdria, com caracteristicas
de ambos os tipos.

Ainda referenciando o trabalho de Gil (2002), outro importante aspecto da
analise foi classificar os trabalhos com relacéo as suas técnicas e metodologias de
pesquisa (Figura 18b). O tipo mais comum de metodologia empregada foi a da
pesquisa-acdo, muito comum no campo do design e das ciéncias sociais. De acordo
Bryman, pesquisa-acdo é um tipo de abordagem em que o pesquisador e membros
de um contexto social atuam juntos para diagnosticar um problema e para desenvolver
solugdes para o mesmo (BRYMAN, 2012). Além da pesquisa-acao, estudos de caso,

pesquisas documental e bibliografica, e experimentos também se destacaram.

Figura 18: Trabalhos sobre saude digital e suas respectivas metodologias

() (b)
xporaio I ¢ Pesouis-acio NN
Descritva, [ Estudo e caso. [ 15
Descritiva-Exploratéria . pPesquisa documental [N '/

Pesquisa bibliografica _ 1
Experimento [N 10

Estudo de campo 7
Levantamento 5

Legenda: (a) grafico com a distribuicdo dos trabalhos de acordo com seus objetivos
metodoldgicos. (b) grafico com a distribuicdo dos trabalhos de acordo com
as principais técnicas empregadas.

Fonte: o autor.

3.1.3 Contribuicbes ao campo do design

Além das classificagfes de Gil, os trabalhos também foram analisados de acordo com
o trabalho de Muratovski, que adaptou caracteristicas da pesquisa cientifica para as
especificidades do design (MURATOVSKI, 2016). Sob os critérios do autor, 22
trabalhos utilizaram abordagens de pesquisa aplicada, descrevendo a criacdo de
artefatos ou o desenvolvimento de métodos de pesquisa e design. Houve também 11

trabalhos de pesquisa qualitativa, que descreviam casos de estudo, populacdes,
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fendmenos ou espacos histdricos. Listaram-se oito trabalhos de pesquisa visual e
material, levantamentos de tecnologias, dispositivos e exemplos, como um trabalho
gue avaliou a experiéncia de diversos aplicativos da Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNASUS) com a Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
realizado por Castro Junior (2016). Finalmente, houve seis trabalhos de pesquisa
experimental, dos quais 3 descreveram processos de design centrado no usuario, com
protétipos e testes; e 3 trabalhos de levantamento, cujo objetivo era avaliar o
desempenho de produtos ja existentes a partir de determinadas variaveis. Como
exemplo, cito pesquisa de usabilidade da tipografia de um aplicativo de bulério
eletrénico conduzido por Costa (2017). A Figura 19 detalha os desta etapa de

pesquisa achados de forma visual.

Figura 19: Trabalhos sobre saude digital sob um olhar metodol6gico do design

———— Trabalhos com abordagens de pesquisa aplicada

Criacao/evolucao 14 Criagdo/evolucao
de método de artefato

Aplicada Trabalhos com abordagens de pesquisa qualitativa

Qualitativa Etnografica 1 8 Estudo de caso

Visual e material Fenomenolégica 1

2= g Historiografica 1
Quantitativa

Trabalhos com abordagens de pesquisa quantitativa

Design centrado 3 3 Levantamento
no usuario

Fonte: o autor.

3.1.4 Parcerias nos trabalhos

Dada a natureza multidisciplinar das praticas do design e da saude, uma pergunta a
ser respondida foi a participagdo ou ndo de parcerias institucionais nas pesquisas
selecionadas. A grande maioria dos trabalhos, 29 deles, foi conduzido sem o apoio

oficial de outras entidades, como clinicas e hospitais universitarios ou laboratorios.
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Dos 13 que possuiam parcerias desta natureza, a maioria estava vinculada a
laboratorios das universidades, como de game design, telemedicina e usabilidade.
Alguns estabeleceram parcerias externas com entidades como Fiocruz e empresas
privadas. Como ja mencionado anteriormente, ha ainda o caso da UFPR, que possui
uma linha de pesquisa voltada para saude em seu Laboratério de Design de Sistemas
de Informacao. Deste laboratério, originaram-se cinco trabalhos. A Figura 20 resume

o topico de forma visual.

Figura 20: Mapeamento de parcerias nos trabalhos sobre saude digital

parte de linha 5

de pesquisa 29 sem parcerias

com parcerias 13

Fonte: o autor.

3.1.5 Aspectos do contelido a partir das palavras-chave

Com o auxilio das palavras-chave e, posteriormente, da leitura dos trabalhos, foi
possivel identificar os temas mais comuns, sugerindo as principais potencialidades da
pos-graduacao brasileira para o campo. A respeito de condi¢cbes de saude, por
exemplo, o panorama foi bastante ampliado, com destaque para trabalhos sobre
condicdes relacionadas a habitos, como alimentacéo, atividade fisica e processo de
envelhecimento associado a doengas (n=8). Das areas da saude com as quais 0s
trabalhos em design mais colaboraram, merecem destaque os temas da educacgao e
saude (n=7). Sobre tecnologias, artefatos e plataformas, destacam-se a producdo de
trabalhos sobre jogos (n=9) e solu¢des moveis (n=8).

As figuras a seguir apresentam visualiza¢des das palavras-chave em formato
de nuvens de palavras. Quanto maior o tamanho, maior o nimero de ocorréncias no
universo pesquisado. A cor exerce apenas a funcéo de separacédo visual dos temas.

Alguns temas foram agrupados pelo autor em funcdo de sua similaridade. Por
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exemplo, o trabalho de Nakamura (2015) possui como palavra-chave o termo “jogos
para saude”, enquanto Alves (2019) indica simplesmente “jogos” em sua selecdo de
termos. A fim de garantir a organizacéo dos termos e sua correta representagdo nos
infograficos, os dois termos foram agrupados sob o mesmo guarda-chuva, “jogos”
(assim como termos correlatos como “exergames”, “jogos casuais”, etc. Esta
estratégia se repetiu em outras ocasides. Por motivos de clareza, apenas palavras-
chave que tiveram duas ocorréncias ou mais aparecem nas nuvens de palavras, mas
as demais poderao ser mencionadas nos textos corridos, se relevantes.

A respeito de areas do design as quais os académicos se debrucaram em suas
pesquisas, nota-se que 0s termos que mais aparecem sao “usabilidade” (n=7) e “game
design” (n=5), como é possivel ver na Figura 21. Os trabalhos sobre usabilidade
representam, principalmente, levantamentos quantitativos para avaliar a experiéncia
de uso em sistemas voltados para o tema da saude. Fernandes (2015), por exemplo,
aponta que grande parte dos danos a saude dos pacientes é provocada por falhas
humanas que podem ser minorizadas por projetos de melhor qualidade. De acordo
com o autor, uma boa usabilidade também aumenta a adesao de profissionais aos
sistemas. Nao surpreende, portanto, o interesse dos designers em trabalhar esse

aspecto, assim como a ergonomia das ferramentas e espacos.

Figura 21: Nuvem de palavras-chave utilizando areas do design como critério

game design
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Fonte: o autor.
J& os trabalhos sobre design de jogos foram quatro, ainda que a presenca do

tema aparecesse também em outros trabalhos. Em Cataldi (2017), por exemplo, 0

autor afirma que jogos e técnicas de gamificagdo aumentam o engajamento de
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pacientes e sua consequente adesdo aos tratamentos propostos (tela do jogo na
Figura 22a). As afirmacfes de Cataldi decorrem de sua pesquisa na area de
reabilitacdo, mas a importancia de jogos também foi apontada em conjugacéo com os
temas da obesidade infantil, como em Barros (2012), representado na Figura 22b, e
da longevidade (NAKAMURA, 2015), sugerindo que a associa¢ao entre game design
e saude rende frutos de naturezas distintas. Também foram mencionados, mais de
uma vez, estudos em ergonomia, design estratégico, design de informacéo, design de

produtos e acessibilidade.

Figura 22: Telas de jogos para saude
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Fontes: (a) CATALDI, 2017; (b) BARROS, 2012.

Na outra area do saber, a de ciéncias da saude, a Figura 23 aponta que as
citacOes dos designers académicos denotam preferéncia pelos temas da educacéo
(n=10), reabilitacdo (n=5) e telemedicina (n=4). “Educacéo e Saude” se mostrou um
topico tao relevante que a presente pesquisa dedicara o item 3.2.1 para discutir suas
caracteristicas e desafios. Em “reabilitacdo”, quatro dos cinco trabalhos com a
presenca do tema abordaram o uso de jogos. O Unico estudo destoante, na verdade,
abordava a validacdo de um teste de destreza manual, com usabilidade similar a de
jogos (BARROS, 2017). Citando Cataldi (2017) novamente, o processo de reabilitacdo
depende enormemente de fatores motivacionais. Desta forma, o design de jogos, por
suas caracteristicas intrinsecas, pode colaborar com solu¢gées. Em telemedicina, o
enfoque principal foi sua relacdo com projetos de educacédo. No trabalho de Novaes
(2007), por exemplo, a autora propde uma ementa de um curso de design para

telemedicina, com o argumento de que
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“o designer, pela natureza de sua formagdo, pode projetar sistemas
integrados para relagdes interativas que fazem parte do viver, pensando néo
s6 em solugdes pontuais, mas também nas que atuem de forma
complementar proporcionando uma visdo mais ampla sobre o assunto”
(NOVAES, 2007).

Possivelmente, o fato de a telemedicina se tratar de um ramo relativamente
novo e em momento de forte expansdo no mercado justifique a demanda por projetos
no campo educacional. Também foram temas de mais de um estudo as areas de

farmacia, radiologia e cirurgia plastica.
Figura 23: Nuvem de palavras-chave utilizando areas da saude como critério
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Fonte: o autor.

A respeito das ferramentas e artefatos resultantes dos processos de pesquisa
estudados, temos uma rica variedade. Os pesquisadores brasileiros estudaram ou
produziram trabalhos com robdtica, tecnologias calmas, animacgdes, avaliacdes de
usabilidade, entre outros, abordando uma diversidade de intervencdes n&o-
farmacoldgicas na &rea da saude. A Figura 24 exibe as ferramentas e tecnologias que
foram citadas em mais de um trabalho. Como é possivel notar, o tema dos jogos foi 0
gue atraiu o maior interesse e volume de citagbes (n=9), seguido de solucdes ou

estudos para ambientes méveis (n=8), e trabalhos sobre ilustracao (n=7).
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Figura 24: Trabalhos sobre saude digital sob um olhar ferramental do design
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Fonte: o autor.

Insaurriaga, em sua pesquisa, estuda formas de persuasao em tecnologia para
promover a pratica de atividade fisica. Um de seus objetivos € contrapor uma viséo
empirica (e, eu acrescentaria, estereotipada) de que “computadores e demais
aparelhos tecnoldgicos afastam as pessoas dos exercicios fisicos, aumentando o
sedentarismo” (INSAURRIAGA, 2012). Como ferramenta de persuasdo, o autor
aponta uma série de mecanicas de jogos utilizadas em aplicagcbes médveis, jogos
eletrénicos, dispositivos vestiveis e artefatos usados para estimular a atividade fisica.

Sobre aplica¢cdes moveis, a ampliacdo do acesso a smartphones e tablets ndo
poderia deixar de se refletir no interesse dos pesquisadores sobre o tema. Houve
registros de trabalhos sobre aplicativos “classicos”, como um exemplar para
monitoramento de doencas cardiacas (CARDOSO, 2015) ou mesmo uma etnografia
do uso de midias sociais para acompanhamento e compartilhamento de imagens de
transformacao corporal a partir de exercicios fisicos (FARIAS, 2018). Porém, uma das
aplicagbes mais interessantes sobre uso de tecnologias moveis para a salde esta
demonstrada no trabalho de Chaves Bruno (2015). A aposta da autora foi no campo
da computacgéo vestivel, produzindo artefatos com fins terapéuticos, inspirados nas
obras de Hélio Oiticica e Lygia Clark e voltados para criancas com deficiéncia
intelectual (Figura 25). Como aponta Rodrigues (2018), a Baba Antropofagica de Clark
e os Parangolés de Oiticica sao “verdadeiros campos de experiéncias sensoriais para
0s espectadores-participantes, onde estes deveriam tocar, cheirar, vestir, calcar, etc.,

para poderem fazer com que a obra, efetivamente, funcionasse, agisse”. Chaves
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Bruno utiliza, entdo, desta premissa do trabalho dos artistas para criar experiéncias
de estimulacdo a movimentacao corporal de pacientes, necessidade identificada no

cuidado de pessoas com deficiéncia intelectual.

Figura 25: Dispositivos vestiveis para criangas com deficiéncia intelectual de

movimentacéo e desenvolvimento corporal

Legenda: llustracBes esquematicas e fotografias do projeto de Chaves Bruno. A
autora utilizou objetos de tecido com elementos eletrénicos agregados para
criar dispositivos vestiveis interativos, com iluminacdo e texturas que
buscavam estimular a movimentacdo de seus usuarios por meio de jogos e
brincadeiras.

Fonte: reproducao de Chaves Bruno (2015).
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Por ultimo, abordo pesquisas que trabalharam com o tema da ilustragéo e como
elas podem dar suporte em diferentes estagios de um servico de saude. Assim como
no trabalho de Andrade, que explorou a ilustragdo no campo da infografia (ANDRADE,
2014), outros mergulharam na investigacdo sobre o papel do desenho e da
representacdo ilustrada para comunicar, educar e auxiliar na tomada de decisdes
tanto de pacientes quanto de profissionais. A ilustracdo, nos trabalhos, se relaciona
com o design de interacdo como protagonista de conteudos informativos, estando no
centro de projetos de educacdo em saude e na facilitacdo da compreensao de
informagdes complexas.

Além disso, também se destacaram trabalhos sobre algoritmos e inteligéncia
computacional (LOURENCO, 2016), internet das coisas (SCHMITT, 2016), tecnologia
3D (OLIVEIRA, 2017), realidade virtual (MIRA, 2017), objetos de aprendizagem (uma
especificidade de trabalhos em educacdo) e bulas digitais (HAMMERSCHMIDT,
2014).

A Figura 26 se dedica a representar os recortes das pesquisas no ambito das
condicbes de saude dos usudarios. Em numero de citagbes, houve uma clara
preferéncia por temas relacionados a habitos e bem-estar (n=8), como
envelhecimento fisico saudavel (NAKAMURA, 2015), espiritualidade (MOREIRA,
2016), alimentacdo (BARROS, 2012) e habitos para felicidade (PIRES, 2017). O
trabalho de Rojas (2016) representa bem a potencialidade do design em projetos de
saude. Motivado pelo lancamento do bem sucedido Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (BRASIL et al., 2014), o projeto buscou pensar em maneiras as quais 0
design de informacéo pudesse contribuir para a disseminacdo do contetdo. Assim,
chegou-se a abordagem de gerar animacgdes multimidia e ao publico-alvo de agentes
comunitarios de saude. Em segundo lugar no nimero de citagdes vieram trabalhos
relacionados a destreza fisica (n=6). O trabalho de Lins (2015) é interessante neste
sentido, pois justifica a aposta em tecnologias digitais também pelo aumento do
acesso da populacéo a itens como tablets em fungéo de incentivos governamentais.
Para a autora, portanto, decisdes de carater econémico e social também impactam na

adesao a tecnologias digitais no campo da saude.
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Figura 26: Trabalhos sobre saude digital relacionados as condi¢fes de saude dos
usuarios-alvo
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Fonte: o autor.

Também foram temas o corpo humano, como em trabalhos sobre érteses e
préteses com apoio da tecnologia (ALVES, 2018), ou mesmo sobre a histéria da
anatomia (ANDRADE, 2015); doencas cronicas, como fibromialgia (PEREIRA, 2014);
doencgas virais, como dengue (GARCIA-GOMES, 2016), e leptospirose (ROCHA,
2012); emergéncias como acidente vascular cerebral (ALVES, 2019; PISA, 2017,
REBOUCAS, 2014); e saude mental, como transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) e esquizofrenia (MORAIS, 2016). As Figuras 27 e 28
apresentam alguns dos trabalhos identificados nesta pesquisa.

Figura 27: Reproducéo do trabalho de Garcia-Gomes sobre o Aedes aegypti
T . T —
- m

Agua limpa e parada

Legenda: Telas de material interativo sobre os cuidados a serem tomados para

prevenir a proliferacdo do mosquito causador de doencas como dengue,
febre amarela e chikungunya.
Fonte: reproducéo de Garcia-Gomes (2018).
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Figura 28: Reproducéao do trabalho de Pisa sobre telemedicina no atendimento a AVC

Legenda: Tela inicial do aplicativo Quatro Horas e Meia Para Viver, cuja proposta é
conectar meédicos e hospitais periféricos com especialistas da Rede AVC
via telemedicina.

Fonte: reproducgéo de Pisa (2017).

3.2 Analise da segunda rodada: dados qualitativos

Nesta segunda etapa da andlise, efetuei a leitura do conteudo dos trabalhos a fim de
encontrar percepcdes qualitativas sobre os respectivos processos de design e de
pesquisa nos trabalhos avaliados. Agrupei os tdpicos por similaridade, formando seis

grupos, ou temas, que serdo detalhados nos itens a seguir.

3.2.1 Design na intersecao entre saude e educacao

As areas de saude e educacao se encontram em pesquisas académicas e em
politicas publicas pelo menos desde as primeiras décadas do século XX
(FALKENBERG et al., 2014). Ao incluir o design, discussfes sobre 0 assunto também
ocuparam espaco de destaque no universo de trabalhos pesquisados. Como veremos
nos proximos paragrafos, ao menos nove deles trouxeram argumentos a favor de sua
importancia, descreveram exemplos de projetos de design no campo da educacéo e
saude, apresentaram ferramentas que podem ser utilizadas em trabalhos similares, e
discutiram os desafios que envolvem a educacdo em design para profissionais de
salde e a educacéo na saude para profissionais de design.
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Porém, antes de iniciar a andlise, e a fim de organizar os resultados da
pesquisa de acordo com a literatura usual, diferencio a area em duas vertentes a partir
de seus publicos-alvo: a educagdo em saude (a¢Bes voltadas para a populagdo em
geral) e educacdo na saude (formacdo e desenvolvimento de profissionais). A
educacdo em saude é um dos mais relevantes tépicos dos estudos em saude coletiva
no Brasil e foco de estratégias de atencao a saude pelos diferentes niveis de gestao.
E uma area que envolve o planejamento de ac¢bes para informar a populacéo leiga
sobre como utilizar os servicos de saude e como promover o préprio bem-estar,
considerando seu préprio contexto social e individual. E desta forma que o Ministério

da Saude define a educacao em saude:

1- Processo educativo de construgdo de conhecimentos em salude que visa
a apropriacdo tematica pela populacdo e ndo a profissionalizacdo ou a
carreira na salde. 2 — Conjunto de préaticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencdo de saude de
acordo com suas necessidades. (BRASIL; SECRETARIA DE GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE, 2007)

J4 a educacdo na saude envolve a formacdo e o desenvolvimento de
profissionais de saude, incluindo diretrizes curriculares, praticas de ensino,
considerando novas tecnologias e novas formas de relacionamento interpessoal. De
acordo com Falkenberg et al. (2014), a necessidade de tornar os profissionais sempre
aptos a garantir a integralidade do cuidado requer dos mesmos uma constante
atualizacdo, mesmo apos a sua graduacao.

Uma vez feita a diferenciacdo, retorno ao recorte analisado: de acordo com
alguns dos trabalhos, educacdo em saude e educacdo na saude possuem facetas
distintas que podem se aproveitar dos avancos na cultura digital e,
consequentemente, de abordagens de design para a sua criacao e fortalecimento
(CASTRO JUNIOR, 2016; LUCENA, 2014). O resultado envolve solucdes diversas.
Em educacao em saude, o destaque vai para contetdos interativos. Exemplos citados
nos trabalhos avaliados incluem um aplicativo educacional para o publico infanto-
juvenil (GARCIA-GOMES, 2016), e jogos educativos sobre acidente vascular cerebral
(AVC). Em educacdo na saude, apareceram um estudo sobre infograficos para a
UNASUS (FONSECA, 2016), contribuicbes da tecnologia para a educacao médica
(AZEVEDO, 2010) e projetos de educacéo a distancia nos campos da telemedicina
(NOVAES, 2007) e da medicina (FRAJHOF, 2015), ilustrado pela Figura 29.
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Figura 29: Reproducéo do trabalho de Frajhof sobre educacéo a distancia e medicina

Legenda: Uso de uma simulagdo virtual da aorta como recurso educativo em aulas
virtuais de medicina.

Fonte: reproducao de Frajhof (2015).

Os trabalhos estudados também propuseram uma série de ferramentas
comuns no design para comunicar ou facilitar interaces com a tecnologia, como
realidades virtual e aumentada, infografia, ilustracdo, entre outras. Este interesse
demonstra o papel chave que o design pode exercer como recurso educacional em
diferentes niveis.

Como exemplo, ambito da telemedicina, Lucena afirma que o design se torna

um elemento importante para que a tecnologia exergca uma funcéo de aprendizagem:

A intersecdo da Educacdo e Medicina, no ambito da Telemedicina, se da a
partir do momento que a tecnologia € utilizada para mediar acdes de
aprendizagem a distancia. Este aspecto trata justamente da influéncia do
Design no resultado de uma acéo especifica desta intersecdo, que permite a
abertura de novas possibilidades de atuacdo do designer no campo da
Telemedicina (LUCENA, 2014).

Na prética da participacdo dos projetos educacionais, profissionais de design
possuem um amplo leque de possibilidades: atuam desde a elaborac&o da arquitetura
de plataformas de ensino a producédo de conteido como infograficos interativos. O
trabalho de Garcia-Gomes, por exemplo, cria recomendacdes para o desenvolvimento
da experiéncia do usuario de plataformas de ensino, incluindo o estimulo a
participacao ativa, a experimentacao, o fornecimento de guias de orientacéao didatica
para os professores, e um trabalho de tornar as interfaces intuitivas (GARCIA-
GOMES, 2016). Ja Andrade, ao estudar infograficos em saude, chega a conclusdes
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similares no que diz respeito ao design: “problemas ligados a organizagdo do
contetdo e a forma que é utilizada a interacdo na infografia de saude atualmente,
suprimem o possivel beneficio que a interacdo poderia trazer a compreensio.”
(ANDRADE, 2014). Na Tabela 4, sumarizo as formas como o design pode ser aplicado

em projetos de educacgéo e saude.

Tabela 4: AplicacBes de ferramentas comuns em design de interacdo para as areas

de educacéao e saude, identificadas em trabalhos brasileiros

Ferramenta Aplicacbes Fontes

Design de No desenvolvimento de portais institucionais, SILVA, 2015 e
Interacdo para producéo de plataformas e conteldo para educagdo = CASTRO JUNIOR,
web e apps a distancia 2016

Realidade virtual

Treinamento de profissionais com exercicio de casos

raros, reducéo de risco para pacientes reais,
validacéo de procedimentos, avaliagdo de
habilidades, experimentacdo de materiais

BARROQOS, 2017

Realidade Utilizada em treinamentos e simula¢fes de POZZA, 2012
Aumentada diagnésticos, intervencgdes cirlrgicas
Infografia Na educacéo a distancia, como ferramenta de ESCOBAR, 2018 e
comunicacéo com o publico (em jornais, por ANDRADE, 2014
exemplo), desenvolvidos por estudantes como
recurso de aprendizagem, na introducéo de
tecnologias relacionadas a medicina 4.0
Animacao/ Como recurso pedagdgico em cursos basicos (ex.: GARCIA-GOMES,
llustracao ensino fundamental) ou especializados em saude 2016 e ANDRADE,
(ex.: medicina, enfermagem etc.) 2015
Jogos Jogos, especialmente para criangas, cumprem um LIMEIRA, 2015

papel importante na educacao em saude

Fonte: o autor.

O publico-alvo de solugdes educativas para saude pode ser tdo variado

guanto estudantes de ciéncias da saude até leitores de jornal. Um dos maiores

desafios a serem enfrentados é a percepcao do designer como figura executora de

tarefas, com pouca participacdo no planejamento e na tomada de decisdes. Escobar

pondera que a gestao de design é central para se “explorar potencialidades que o
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design apresenta para a area da saude” (ESCOBAR, 2018). Para Frajhof, o design é
o elemento integrador entre a educacao e a medicina:
O Design, essencialmente uma praxis que se ocupa da configuragdo de
objetos de uso e sistemas de informac&o, se encontra aqui representado

como elemento de unido da relacdo entre Educacdo e Medicina.
(FRAJHOF, 2015)

3.2.2 A necessidade de desenvolver uma cultura digital com design

Ha um outro aspecto que merece um tdpico a parte, ainda no universo da educacéao:
o “desencontro” entre a mentalidade do design, voltado para o estimulo a criatividade,
a cultura do fazer e da experimentacgéo, e a mentalidade dos cuidados em saude, com
protocolos mais rigidos, respeito a hierarquias e menor tolerancia ao erro. Sobre
saude e design digital, por tratar-se de um relacionamento relativamente recente no
Brasil, ainda ndo é esperado que instituicdes de educacdo na saude preparem seus
futuros profissionais para um ambiente com cada vez mais integracdo com a prética
projetual. Da mesma forma, ndo ha, nos cursos de design, a cobranca pela pratica de
métodos consagrados no campo da saude. Com a presenca crescente de projetos
mesclando as duas disciplinas, € possivel notar uma caréncia de pontos de intersecéo
num nivel tedrico e intelectual.

Nesta caréncia pode estar a génese de uma discussdo que sera tratada com
mais profundidade nos itens 4.1 e 4.2 desta pesquisa, que é o conflito cultural ao
implementar uma cultura de design em ambientes cujo trabalho envolve o cuidado em
salde. E um desafio com duas faces: na primeira, como fazer com que designers
possam dialogar com profissionais de salde na pratica rotineira de projetos em saude
digital de modo que sua formacéo e suas habilidades sejam mais bem aproveitadas.
Na segunda, como dar a profissionais de saude uma formacdo que os tornem mais
adaptaveis a praticas operacionais que valorizem a colaboracdo criativa, a visao
holistica de sua prépria funcéo e o dialogo com os usuarios e stakeholders. Tudo isso
sem abdicar da seguranca e do rigor técnico.

Em termos quantitativos, pouco foi explicitamente falado sobre os desafios para
educacdo na area de saude para designers, mas as dificuldades enfrentadas por
esses profissionais puderam ser observadas em diversos casos, especialmente no
relacionamento com profissionais de saude. Em entrevistas com designers, Pisa

(2017) revelou que seus interlocutores por vezes se sentiam inseguros nas interagoes,
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por ndo conhecerem tdo bem os temas dos projetos os quais deveriam servir como

facilitadores. No relato de uma das entrevistadas, ela afirma:

Minha maior dificuldade foi entrar no mundo deles. Por ndo conhecer
questdes hospitalares, gestdo salde... Eu estava insegura, e a apresentacéo
trouxe mais informagdes, ajudou na tarefa... (PISA, 2017).

Como contraponto, um dos designers se sentiu confortavel nesta suposta
“‘ignorancia”, por confiar no processo de design e por acreditar que entender demais
um contexto em situacao inicial de projeto poderia levar a vieses e contaminar o
resultado. E possivel afirmar, porém, que inseguranca e o excesso de perguntas por
parte dos designers (parte natural de um processo projetual, frise-se) sdo percebidas
pelo restante da equipe multiprofissional. Com isso eles podem se tornar reativos e
pouco colaborativos. Em outro projeto, Klein relata atritos. Disse um dos designers
entrevistados: “Eles sabiam tudo, queriam fazer tudo. Eu tentava contribuir, mas era
guase ignorado. N&o aceitaram muito bem uma intervencao externa.” (KLEIN, 2019)

Na presente pesquisa, uma percepg¢ao chamou a atencao durante a leitura dos
trabalhos, e pode ser interpretada a partir de uma posicéo de dificuldade do designer
de interpretar o contexto da saude. Na grande maioria das teses e dissertacdes que
versam sobre a resolucdo de problemas especificos de saude (ex.: doencas ou
intervencdes cirargicas), os capitulos de fundamentacéo tedrica possuem itens sobre
saude e design que, como agua e 0leo, ndo se misturam. No caso da saude, uma
descricao sobre a propria condi¢do, sua natureza e historia na medicina. No caso do
design, uma descricdo da metodologia empregada no projeto e sua adequacao.
Percebi, durante as leituras, que os itens raramente conversam entre si, seja
discutindo trabalhos de natureza similar ou trazendo reflexdes que ajudem a criar
conexdes e correlacdes entre os assuntos. Para este fato, ndo possuo uma resposta
ou solucao definitivas, ou sequer sou capaz ainda de aponta-lo como um problema.
Mas intenciono levantar um debate e convidar a comunidade a investigar de que forma
equipar designers de ferramental tedrico e pratico para relatar projetos de saude.

Com um volume de menc¢des maior, a educacao de profissionais de saude para
elementos do design colaborou para levantar questionamentos interessantes, que
ainda ndo tém uma resposta clara. Enquanto Azevedo (2010, p.60), por exemplo,
aponta que a educacdo médica prevé algum grau de letramento em tecnologia,

apontando-a como “como ferramentas de apoio e como parte das diretrizes que
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norteiam a formagdo médica”’, ha limitacbes. Esta preparacdo se refere,
principalmente ao uso de tecnologias ja criadas para se oferecer um melhor cuidado.
Quando se trata de desenvolver tecnologias, ndo ha diretrizes. Em acréscimo, a
pratica em outras areas € distinta. Para Pisa, h4 uma baixa capacitacdo dos
profissionais de saude em tecnologia. Neste caso, tanto no uso quanto no
desenvolvimento (PISA, 2017, p.68). Klein sugere que a compreensdo do que é
transformacao digital ainda esté restrita a niveis executivos, ndo sendo dados aos
individuos de nivel operacional ferramentas para colaborar efetivamente:
"funcionérios (...) demonstraram desconhecimento a respeito do conceito dos servigos
bem como a falta de materiais de apoio para orientagao, tanto fisicos quanto digitais.”
(KLEIN, 2019, p.73).

Tanto na educacdo de designers quanto na de profissionais de saude, é
possivel suscitar algumas questdes. A primeira delas é se métodos de design podem
ser aplicados em projetos de saude sem adaptac6es. Caso contrario, que adaptacdes
devem ser feitas? Ha pelo menos duas décadas, a forma de atuacao dos designers
ganhou uma roupagem corporativa com o chamado design thinking. A premissa da
abordagem, de promover uma visdo holistica dos negdécios por meio da empatia com
0S usuarios e o estimulo a cocriacdo, vem ganhando exemplos bem-sucedidos em
diferentes areas (STICKDORN; SCHNEIDER, 2011). Mesmo no ambito da saude, o
trabalho de Klein demonstra que, ainda que com percal¢os, o design thinking pode
ser um bom aliado no desenvolvimento de solucfes (KLEIN, 2019). Porém, o mesmo
trabalho se da num contexto em que a saude se aproxima do varejo (um centro de
inovacdo em uma rede de farmacias), reforcando a duvida: ha limites ainda nao
sanados para a entrada do design na area de saude?

Klein cita trés exemplos que, na pratica, vocalizam a dificuldade de explorar o
design na area da saude. Em interagcBes com uma farmacéutica, a autora apontou um
modelo mental “baseado no status quo” e “limitado por barreiras pré-estabelecidas”
(ibid.). A postura mais conservadora ndo € exatamente surpreendente, e isso se da
por razdes culturais ou mesmo por disputas politicas que envolvem até entidades de
classe. Na pesquisa em questéo, Klein relata que um dos projetos de inovagéao digital
da rede de farmécias precisou ser interrompido por acées de conselhos de medicina
e enfermagem, que enxergavam a agcao como uma competicdo indevida com seus
servicos. Até a mudanca do cenario em nivel legislativo, a acdo permaneceu

estagnada (ibid.).
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3.2.3 Formacao de equipes e multidisciplinaridade

Para muitos dos trabalhos analisados, o papel interdisciplinar do design é um fator
preponderante para garantir seu protagonismo na transformacéo digital da saude. Isso
se da principalmente pelo fato de que o ecossistema da saude digital € povoado por
areas de conhecimento diversas, sendo esse um dos maiores desafios para sua
popularizagéo. Afinal, falamos aqui de saberes e interesses distintos e, por vezes,
conflitantes.

Antes de seguir, porém, acredito ser importante separar conceitualmente o0s
termos “multidisciplinaridade” e “interdisciplinaridade”, uma vez que ambos estarao
presentes neste e no préximo item, também porque ndo houve um consenso No uso
dos termos no material pesquisado. Para isso, tomo emprestadas as definicdes que
Pires trouxe para a area de educacao.

De acordo com a autora, a multidisciplinaridade busca uma ideia de
justaposicdo de disciplinas (PIRES, 1998), ou seja, areas convivendo hum mesmo
‘espaco” tedrico ou pratico, atuando sobre um mesmo objeto, porém sem
necessariamente produzir resultados em conjunto. A saude digital € descrita como um
saber multidisciplinar. Temos ciéncias da saude, tecnologia da informacgéo e outras
areas como design, direito e filosofia, entre outras, gerando conhecimento sobre o
mesmo tépico para enriquecer seu préprio campo. Como aponta Reboucas, o préprio
campo da Interacdo Humano-Computador, uma das faces da saude digital &
multidisciplinar para diversos autores (REBOUCAS, 2014, p.18).

Ja ainterdisciplinaridade se refere a uma abordagem que utiliza teoria e pratica
para atacar problemas em sua totalidade (PIRES, 1998). O design é visto por diversos
autores como um saber interdisciplinar (ALVES, 2019, p.23; FRAJHOF, 2015, p.81),
por ser capaz de integrar saberes de outras disciplinas (o item 3.2.4 aprofundara este
topico). Em seu trabalho, por exemplo, Escobar relembra o carater interdisciplinar do
design e refor¢a a importancia da gestao do design em projetos relacionados a saude
digital (ESCOBAR, 2018, p.17). A capacidade do design de utilizar ferramentas para
solucionar problemas complexos € o que garante, ou deveria garantir, um papel
relevante da disciplina na construcao do futuro da tecnologia para a saude (MOREIRA,
2016, p.18; MOURA, 2015, p.265). A multidisciplinaridade da saude digital € lembrada
também na formacé&o das equipes e no envolvimento do usuario para obter resultados
com boa usabilidade (CARDOSO, 2015, p.28; LIMEIRA, 2015, p.100).
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Em diversos casos, os pesquisadores lembram que projetos complexos se
beneficiam de abordagens interdisciplinares. Moura vai além, sugerindo que a
complexidade torna a multidisciplinaridade um requisito (MOURA, 2015, p. 64). Ja
Escobar afirma que as abordagens multidisciplinares “empoderam os participantes do
processo em papéis taticos e estratégicos, além do operacional” (ESCOBAR, 2018,
p.125).

Na formagéao das equipes multidisciplinares, ndo foram observados padrées ou
uma espécie de equipe basica comum. Naturalmente, os designers sdo membros
comuns a quase todas as equipes descritas nos projetos, mas esta percepcao pode
ser explicada pelo fato de que os trabalhos analisados pertencem ao campo do
design. Ainda assim, o espaco do designer € defendido para o desenvolvimento de
tecnologias como a telemedicina (MOREIRA, 2016, p.31). Alguns trabalhos, inclusive,
apontaram semelhangas conceituais entre o design e areas da saude como a
medicina. Pinheiro (2015, p.24), por exemplo, aponta semelhangas entre a cirurgia
plastica e o design de produtos: o compromisso com a precisao e a exatiddo e o
trabalho em trés dimensdes. Barros vai além: no encerramento de seu trabalho,
lembra que bons designs podem colaborar para a melhora da qualidade de vida de
um usuario de produtos de saude digital, respeitando principios pregados pela

Organizacao Mundial de Saude:

Quando os projetos atendem as reais necessidades do usuario, (...), 0
processo de criacdo atinge sua mais importante contribuicdo: caracteriza o
Design como uma ferramenta de promogéo de salde. Assim, o processo de
design do ambiente virtual extrapola os objetivos de eficiéncia, efetividade e
satisfagdo e alcanga um novo constructo: a funcionalidade, considerada pela
Organizagdo Mundial de Saude como uma variavel imprescindivel para a
definicao do préprio estado de saide (BARROS, 2017, p.179).

Além do designer, outro personagem aparece com frequéncia: o médico. Para
Pereira (2014, p.72), o profissional de medicina deve ser stakeholder durante todo o
processo de design, quando ndo parte integrante da equipe de projeto. Com uma
maior aproximagao entre o departamento de design e a escola de medicina de sua
universidade, Moreira (2016, p.120) vislumbra a criacdo de um centro de bem-estar
no local, repetindo uma experiéncia executada em Harvard, nos EUA. A Figura 30
apresenta um resumo visual de atores de uma equipe de saude digital a partir da
analise dos trabalhos estudados. Como é possivel observar, existe a divisdo entre

tipos de projetos mais ou menos complexos, com os primeiros utilizando recursos de
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uma equipe mais completa e participacdo mais efetiva dos usuarios (MOURA, 2015,
p.64). Em projetos mais simples, a formacédo basica inclui designer de interacéo,
arquiteto da informagéo e engenheiro de sistemas (LUCENA, 2014, p.34), uma vez
gue TI é visto como um recurso cada vez mais necessario na administracdo hospitalar
(OLIVEIRA, 2017, p.63). J& médicos e profissionais da equipe multidisciplinar de
saude (fisioterapeutas, farmacéuticos, enfermeiros etc.) podem atuar nos dois tipos
de projeto, seja como membros efetivos ou como stakeholders em etapas-chave
durante todo o processo (PEREIRA, 2014, p.72). Finalmente, usuarios dos produtos
digitais, sejam eles pacientes ou profissionais de saude sdo pecas importantes de

diversas etapas projetuais.

Figura 30: Resumo visual da formacao de uma equipe de saude digital

O 0O 0 0 O

Design Tecnologia Medicina Equipes Usuario/
Integra; Desenvolve; Fornece dados; de sadde Paciente
facilita; viabiliza gera insights Fornece dados; Fornece dados:
traduz gera insights valida insights

e produtos

PROJETOS DE BAIXA COMPLEXIDADE

PROJETOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Fonte: o autor.

Todavia, ainda ha desafios a enfrentar para amadurecer a multidisciplinaridade na
saude digital. O maior deles talvez seja a comunicacdo, como apontado por Klein.
Em seu exemplo, o desafio esta contido na rotina das equipes multiprofissionais das
unidades basicas de saude (KLEIN, 2019, p.19), mas o principio de multiplos atores
com diferentes expertises e interesses se repete também em ambientes de projeto.
Quando projeto e rotina se misturam, cenario comum em areas de inovacgao
vinculadas a hospitais e centros de pesquisa, a complexidade e a atencéo para a

comunicacéao se redobram.
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De todos os desafios, 0 mais basico talvez seja a dificuldade em provocar e
identificar as intersecdes das atividades multidisciplinares, como aponta Moreira na
experiéncia em seu proprio tema de pesquisa, ao relatar a dificuldade em se fazer

compreender como designer em um universo de nao designers:

“os professores e os alunos nédo entendiam como o design poderia se
relacionar com a espiritualidade, e questionavam-me quanto a intencdo do
trabalho, que, eles imaginavam, deveria ser para vender alguma coisa”.
(MOREIRA, 2016, p.14)

Além disso, como lembra Pisa, a simples presenca do designer ou mesmo de
uma equipe multidisciplinar em uma das etapas de um projeto ndo necessariamente
vai garantir que os resultados sejam aprofundados: ao descrever os resultados de um
workshop, o autor afirma que os participantes ndo avancaram muito além do que havia
sido proposto no briefing inicial (PISA, 2017). A percepcado sugere que ha, ainda,
outros elementos além da formacdo das equipes para extrair o melhor da

multidisciplinaridade em projetos de saude digital.

3.2.4 O designer e o design como elementos integradores das disciplinas

Ainda sobre o tema do design em um ambiente multidisciplinar, a pesquisa avaliou
gue papel os designers podem desenvolver em uma equipe de saude digital. De
acordo com diversos autores, a atuacado do designer navegou entre dois polos, como
realizador ou executor de tarefas até um cenario onde o design € visto como um ativo
estratégico, responsavel por facilitar processos, refletir sobre praticas e mesmo liderar
as transformacodes que o setor demanda.

O repertorio tradicional do designer € muito valioso na criacdo de produtos
digitais para saude devido a sua capacidade de planejar e implementar atividades
projetuais. Assim, afirma Lucena (2014, p.70), designers podem colaborar na
estruturacao de entrevistas, sessdes de prototipagem, na escolha de tecnologias e na
elaboragcédo de interfaces. Além das interfaces, a lista continua com a criagdo de
ilustracdes, midias interativas, contetdo audiovisual, manutencao e abastecimento de
conteudo (ESCOBAR, 2018, pp.19 e 39). Mira (2017, p.45) resume a atuagcdo do

designer a um papel de fazer com que todos os objetos tenham uma funcao.
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Entretanto, como aponta Pires, a maturacdo do mercado provocou uma
transicdo no papel do designer com a popularizacdo da chamada experiéncia do
usuario — user experience (UX): se antes a atuacdo era focada em usabilidade e
desempenho dos sistemas, com o tempo ela passou a se preocupar com uma atuacao
para além do instrumental, considerando emocdes como qualidades centrais e
enfatizando a experiéncia como um todo (PIRES, 2017). Essa transicao foi a chave
para que os designers ocupassem espacgos de mais destaque no cenério da saude
digital, e o design fosse considerado um ativo estratégico para as instituicbes que
pesquisam e implantam tecnologias para saude.

Algumas das pesquisas buscaram colocar o design como um elemento
integrador, responsavel por transformar um cenario multidisciplinar em interdisciplinar,
facilitando processos e comunicacdes entre areas distintas (e por vezes concorrentes
entre si). Ao mesmo tempo, o design progressivamente substitui seu papel bem
definido nas organizacdes e passa a ser visto como um ativo de nivel mais abstrato,
estratégico (ibid., p.10).

Mesmo com outras abordagens possiveis, o design foi se destacando na area
da saude por seu olhar abrangente e diversificado sobre problemas complexos, como
aponta Oliveira (2017). Sua proximidade com a tecnologia também fez com que
autores como Frajhof e Novaes distinguissem o design como um elemento-chave para
a educacéo de equipes na cultura digital (FRAJHOF, 2015; NOVAES, 2007). Em
resumo, o design (e o designer) pode assumir diversos papéis na digitalizacdo da
saude. Aproximadamente uma dezena de autores do universo estudado investigaram
esses possiveis papéis, que vao de executar tarefas a liderar processos, passando
por traduzir signos e achados, facilitar processos e comunicacdo, moderar forcas e
hierarquias internas e externas, refletir e criticar o processo e os produtos resultantes
e educar e aculturar as equipes no novo cenario. A tabela 5 resume os achados destes
autores, e ajuda a dimensionar os desafios do oficio na construcédo de um futuro digital

para a saude.
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Atividade Descricéo Referéncias
1. Realizacdo/ Trabalha com o aspectos funcionais, emocionais CASTRO JUNIOR, 2016;
Execucéo e estéticos de produtos digitais; geram ESCOBAR, 2018;
experiéncias e conteudos planejados pelas LUCENA, 2014; MORAIS,
demais disciplinas 2016; NOVAES, 2007;
PIRES, 2017
2. Traducéao Transforma signos narrados por pacientes e MORAIS, 2016

3. Facilitacéo

4. Moderacéao

5. Critica/
Reflex&o

6. Educacéao

7. Lideranca

demais stakeholders em linguagem de produtos.

Apoia o desenvolvimento de inovacgdes pela
comunidade, elimina barreiras, promove dialogos
a partir de qualidades interpessoais, sem
engessar, simplificar ou somente “embelezar’
produtos

Faz o equilibrio de interesses e forgas distintas,
observando itens como especialidades e
hierarquias

Apoia o processo de inovacao em cenarios
complexos, aprofunda-se no contexto e atua de
forma combativa e dialégica

Utiliza ferramentas diversas para capacitar
equipes na cultura de inovacéo e de
transformacao digital

Assume uma postura mais firme, buscando dar
confianga aos demais membros da equipe a
respeito dos processos projetuais

CARDOSO, 2015;
ESCOBAR, 2018; KLEIN,
2019; LUCENA, 2014,
PISA, 2017

LUCENA, 2014, PISA,
2017

KLEIN, 2019; PISA, 2017

FRAJHOF, 2015;
NOVAES, 2007

KLEIN, 2019

Fonte: o autor.

3.2.5 Contribuicdes dos trabalhos para o mercado

O préximo tépico versa sobre que tipos de contribuicBes os trabalhos foram capazes
de gerar para o mercado da saude digital, seja de forma direta (com novos produtos
ou avanco no uso de tecnologias) ou de forma indireta (com contribuicGes tedricas).

De forma geral, os trabalhos propuseram a criagdo ou a atualizacdo de softwares,
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hardwares, ferramentas de design, contribui¢cdes tedricas, levantamentos de projetos
e tecnologias, listas de recomendacéao e recursos educacionais.

Das principais contribui¢cdes diretas, h4 de se destacar os trabalhos de Pereira
(2014) — um aplicativo movel para pacientes com fibromialgia (Figura 31) — e Oliveira
(2017) — um processo para administragcdo de medicamentos utilizando tecnologia
RFID —, que foram submetidos a processos de obtencéo de patentes. No campo do
software, além do proprio trabalho de Oliveira, incluo aplicacdes em jogos digitais
(NAKAMURA, 2015), ciéncia de dados aplicada ao contexto de uma operadora de
saude (SANTOS, 2017) e um protétipo digital para auxilio em reabilitagcdo (LINS,
2015).

Figura 31: Telas do aplicativo de escala de dor em fibromialgia

vee Avaliagao da Dor

Configuragdes

Exportar dados

Fichas dos Avaliagoes Fichas dos Avaliagoes Fichas dos Avaliagoes
pacientes em andamento pacientes em andamento pacientes em andamento

2 2 2 2 2 2

Avaliar Avaliar Avaliar Avaliar Avaliar Avaliar
fibromialgia dor em geral fibromialgia dor em geral fibromialgia dor em geral

(b) Tela principal com uma (c) Tela principal com
avaliagdo ndo concluida. overflow expandido.

(a) Tela principal do aplicativo.

Fonte: Pereira (2014).

Em hardware, notaram-se trabalhos sobre dispositivos vestiveis para
musicoterapia (CHAVES BRUNO, 2015), uso de tecnologia de impressao 3D para
préteses (FRAJHOF, 2015) e para reconstrucao auricular (DANCKWARDT, 2016) e
utilizando equipamentos de realidade virtual para reabilitacdo (BARROS, 2017).

Os autores também contribuiram trabalhando com ou produzindo ferramentas
de design que poderiam ser replicadas em outros projetos. Foi o caso de Escobar,

(2018), que propde utilizar ferramentas de gestdo em design nos sistemas de Ensino
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a Distancia (EaD) para saude. Além dele, Alves (2019) fez uso de elementos de design
para a producdo de jogos terapéuticos, Cardoso (2015) buscou recursos de
gamificacdo para aumentar o engajamento em softwares educacionais, Morais (2016)
produziu recursos visuais a partir do design grafico no contexto de um tratamento para
esquizofrenia, e Klein (2019) elaborou um toolkit para a estruturacdo de servicos no
ramo do varejo farmacéutico a partir do design thinking.

Em contribui¢cdes indiretas, comec¢o abordando dois resultados no campo
tedrico que levaram a aprendizados relevantes: Cardoso (2015) articula diversos
autores para analisar aplicativos de saude sob o ponto de vista do design e da
usabilidade enquanto Ribeiro (2014) faz uma analise ergonémica do uso de tablets e
seu impacto na coluna, postura e visdo dos usuarios.

Foram comuns os trabalhos que geraram levantamentos de projetos e de
tecnologias. Com as contribuigcbes dos autores, o campo do design pode consultar
listas de caracteristicas de usuarios de dispositivos méveis (CASTRO JUNIOR, 2016),
contribuicbes dos games e exergames para melhorias no bem-estar e para um
envelhecimento fisico mais saudavel (NAKAMURA, 2015), projetos ligados a
telemedicina (LUCENA, 2014), educacao (NOVAES, 2007) e biofeedback e tecnologia
calma (MOREIRA, 2016). Houve também uma prolifica producdo de listas de
recomendacdes em diversas categorias: para a producéo de aplicativos de educacéo
em saude (CASTRO JUNIOR, 2016), para jogos de reabilitacdo de sequelas do AVC
(ALVES, 2019; REBOUCAS, 2014), recomendac0es tipograficas (COSTA, 2017) e
diretrizes de design para softwares de radiologia (FLORES, 2014).

Como recursos educacionais, a lista de contribuicdes variou bastante: Escobar
(2018), por exemplo, produziu um quadro com pontos fortes e fracos do processo de
design para saude, Moura (2015) apresenta métodos de design de interacdo e Schmitt
(2016) contribui com um infografico contendo principios de design de interfaces para
pacientes cronicos. A pesquisa de Mira (2017) criou uma escala para “traduzir’ termos
do design para profissionais das equipes multidisciplinares em saude, Frajhof (2015)
utiliza a ilustracdo meédica para contar a historia do design e da representacao
pictérica, e Novaes (2007) e Lucena (2014) exploram ambientes interativos no

aprendizado da telemedicina.
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4 DISCUSSAO E CONTRIBUICOES PARA O DESIGN EM SAUDE DIGITAL

Neste capitulo, proponho me aprofundar, a partir de conversas com trés especialistas
da area do design digital em saude, em tépicos que emergiram da analise que relatei
no capitulo anterior. Desta forma, busco conjugar os achados desta pesquisa nao
somente com a literatura especializada, mas também com a préatica académica e
profissional de pessoas que tém dedicado parte de suas carreiras ao topico. Em meu
auxilio, recorri a trés pesquisadoras que conheci no periodo desta investigacéo, e que
vém dedicando partes relevantes de suas carreiras como pesquisadoras a
compreender melhor as contribuicbes do design e da tecnologia no campo da saude.
Suas percepcbes foram compartihadas comigo em forma de entrevistas
semiestruturadas.

Para a construcdo deste debate com intelectuais do design e da interagéo
humano-computador, baseei-me no trabalho de Freitas (2021), no qual o autor orienta
a criagcdo de um protocolo de entrevistas com perguntas formuladas a partir de um
objetivo (o alvo que se pretende atingir com a pergunta), uma justificativa (a evidéncia
da relevancia do tépico), e sua fundamentacdo tedrica (a fonte primaria do
guestionamento: no caso desta pesquisa, seus proprios resultados). As entrevistas
duraram de quarenta minutos a uma hora. A seguir, traco um curto perfil de cada uma
das pesquisadoras que forneceram contribuicdes diretas a esta discusséao.

Ann Blandford, doutora em interacdo humano-computador e professora no
Departamento de Ciéncias da Computacdo da University College London. Sua
pesquisa tem, em suas palavras, enfoque na avaliacdo de sistemas complexos em
seu “estado selvagem”, ou seja, no uso cotidiano (UCL INTERACTION CENTRE,
2022). Durante a entrevista, Blandford contou que seu contato com a saude digital
comecgou enquanto pesquisava sistemas de seguranca critica, como controles de
ambulancia e de trafego aéreo. A demanda por projetos de saude cresceu, assim
como o seu interesse, e se tornou seu dominio de pesquisa: “Ficou claro que vocé
nado pode trabalhar simultaneamente dentro e fora da area porque é preciso
compreender a politica do cuidado em saude”, diz ela.

Carla Galvdo Spinillo, doutora em comunicacdo gréafica e tipografia,
professora e pesquisadora em design da informacdo na UFPR (CNPQ, 2022b).
Comecou um trabalho de design da informacédo e design instrucional em saude em

2014, quando realizou uma parceria entre a UFMA, instituicdo onde trabalhava, e a
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UNASUS. Com o tempo, liderou projetos sobre instrugbes visuais, animacgoes,
educacéo a distancia, bulario eletrénico, entre outros. Desde entdo, ja trabalhou com
instituicbes como a Anvisa e a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS).
Também faz parte da Rede Nacional de Telessaude e Telemedicina.

Sara Miriam Goldchmit, doutora em arquitetura e urbanismo e professora do
Departamento de Projeto da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade
de Sédo Paulo (FAU-USP). Lidera o Grupo de Pesquisa Design e Inovacdo em Saude
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e
coordena o Laboratério de Pesquisa Design para Saude, que atua em parceria com o
Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo (CNPQ, 2022a). Para a ela, a
area de saude “engole” a do design na capacidade de produzir conhecimento, mas
também tem muito a ganhar com a contribuicdo do design, seja pela via da
criatividade, pelo entendimento do comportamento humano ou nas escolhas
tecnoldgicas.

E importante pontuar que relatos das especialistas convidadas foram
parcialmente editados para fins de clareza, sem alterar o sentido de suas falas. A fala
de Ann Blandford também foi traduzida do inglés. Como podera ser visto em detalhes
nas proximas paginas, a discussdao desta pesquisa trard proposices e
guestionamentos a respeito da presenca de design e conceitos do design na area da
saude (item 4.1); a educacdo em design como preparacao para integrar equipes de
saude digital (item 4.2); o papel ou os papéis do profissional de design nessas equipes
(item 4.3); que competéncias o designer deve desenvolver e como a universidade
pode auxilia-lo (item 4.4); o ambiente multidisciplinar no campo da saude digital (item
4.5); o interesse pelo topico na pés-graduacéo (item 4.6); e a relacdo entre a producao

académica e a sociedade (item 4.7).

4.1 A presencade design e conceitos do design na area da saude

A questdo do conflito cultural entre as diferentes abordagens de pesquisa nas
disciplinas que produzem conhecimento em saude digital € uma das principais
barreiras para um crescimento do setor sem maiores solavancos, bem como a
aproximagdo das contribuicdes das pesquisas em resultados tangiveis na vida de
pacientes e cuidadores. Criar produtos digitais para saude exige a participacdo de

uma gama de especialidades que se ocupardo de sua relevancia e eficacia clinica
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(provavelmente profissionais de saude), de sua eficiéncia em resolver os problemas
(provavelmente profissionais de design, IHC e tecnologia), e do posicionamento do
produto em seu ecossistema, como impacto no negocio ou nos fluxos de trabalho
(outro espaco onde o designer pode contribuir). A auséncia de um desses vértices
pode enfraquecer o processo e levar a produtos falhos ou insuficientes.

No entanto, o design ainda é largamente visto como um apéndice na inovagao
em saude, tendo a figura do designer como a de um executor de tarefas, sem ter a
oportunidade de utilizar seus métodos de pesquisa (como entrevistas em
profundidade e testes de usabilidade) para dar contribuicdes estratégicas. Esta
afirmacdo se ampara ndo somente na presenca de dificuldades encontradas pelo
design para se fazer compreender e assumir um protagonismo maior na tecnologia
em saude, como na auséncia de mais contribuicdes estratégicas do design na area
de saude digital neste e em outros recortes de pesquisa. As diferencas metodologicas
entre pesquisadores e profissionais de design e de saude, especialmente médicos
(com vantagem politica para estes), € uma das raizes para esta dificuldade de

penetracdo da cultura de projeto na saude digital. Afirma Ann Blandford (A.B.):

Médicos foram educados a crer, quase como uma matéria de fé, nos ensaios
clinicos randomizados e nos métodos quantitativos. E, vocé sabe, apesar de
a IHC de fato aplicar métodos quantitativos quando estes séo relevantes, nés
também temos muitos métodos qualitativos e criativos também. Estes quase
nao sao vistos em pesquisas usadas largamente no dominio da saude. (A.B)

A professora Sara Miriam Goldchmit (S.M.G.) identifica um comportamento
paradoxal nos principais stakeholders do setor: como usuarios, ha o reconhecimento
de que um mau design pode interferir em suas rotinas profissionais, mas ha uma

dificuldade em sugerir novos caminhos para a resolucao de problemas.

Muitos ainda vestem a camisa muito mais de usuarios do que de proponentes
de novos produtos. Ninguém sabe exatamente como as coisas sao feitas.
Eles séo usuérios, sabem que demoram, as vezes, 15 minutos da consulta
preenchendo um prontuario eletrdnico. Sabem que, se o sistema fosse
melhor, eles talvez pudessem olhar de outro jeito para um paciente. As vezes,
(o médico) precisa dar um diagndstico de uma doenga terminal, um
diagnéstico terrivel, e ele gasta muito tempo preenchendo (prontuarios
eletrénicos). (S.M.G.)

A falta de uma cultura de projeto e de estimulo ao dominio dos processos de

inovagdo, ainda na universidade, leva a uma resisténcia pela area de saude a
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implementagédo de iniciativas de digitalizacdo. Por isso, a visdo “apartada” entre
saude, design e tecnologia e a postura de que o profissional e pesquisador de saude
€ somente um usuario da inovac¢ao digital leva a dificuldades no fortalecimento da
area. Como consequéncia, propostas como a regulamentacdo da telemedicina

demoraram e demoram a ganhar félego. Carla Galvao Spinillo (C.G.S.) explica:

Ainda existe uma certa resisténcia na area de salde sobre aspectos da saude
digital. Particularmente a telessaude e telemedicina. Também pelo fato de
muitas universidades nao trazerem a cultura da saude digital para dentro da
formacéo profissional de profissionais de saude. Isso ainda ndo existe de uma
maneira muito consolidada no Brasil. Também acho que existe uma
dificuldade imposta por ainda nao termos legislacbes que amparem certas
praticas na que estéo dentro de saude digital. Se vocé ndo tem codigos de
ética muito bem estabelecidos nessa area, regulamentacdo, vocé tem
dificuldades e varios aspectos, inclusive éticos, que podem levar a resisténcia
a implementagao efetiva da telemedicina. (C.G.S.)

H4, porém, uma visdo mais otimista, compartiihada por S.M.G., de que as
novas geracdes de pesquisadores em saude j4 enxergam a digitalizagdo como um
passo natural no setor e, consequentemente, em suas carreiras. O dialogo destes com
o design acaba sendo facilitado, uma vez que ja ha ciéncia de conceitos e linguagens
do mercado digital, como design thinking, lean, metodologias ageis etc., e pensam em

como aplicar na saude.

Mas os mais jovens, com quem temos contato, de ligas de inovag&o, muitos
ja se formam pensando nisso. Entendendo como ultrapassar os limites do
consultério. Levar salde de uma forma escalada. Eu vejo muito com essa
intencdo, pensando numa carreira que nao vai ser a tradicional, que pode ser
ja empreendedora. Acho que tem uma diferenca geracional grande, de
entendimento da tecnologia. (S.M.G.)

4.2 O conhecimento em saude na educacéo do designer

Na outra ponta, também se observam desafios na preparacdo e na convivéncia em
equipes com atores de multiplas disciplinas, por parte dos designers. Sendo uma area
cujo trabalho impacta e é impactado por muitas outras areas, o design na salude vem
buscando desenvolver visdes sistémicas da propria atividade, permitindo uma viséao
holistica e multidisciplinar. Como afirmam Gola et al. (2020), porém, o conhecimento
sobre essa transformacao ainda é relegado a “silos disciplinares”. Além disso, grande
parte dos cursos de graduacéo e pos-graduacéo ofertados em saude digital ainda tém

como principal publico-alvo profissionais de saude e gestores hospitalares (ibid.).
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Finalmente, ha também uma porcao relevante de programas educacionais em design
e saude voltados prioritariamente para design de produtos e arquitetura, como 0s
autores mostram em exemplos de cursos nos EUA, Europa e Australia (ibid.)

No campo do design digital, vale mencionar a experiéncia da University College
London, que oferece a disciplina de “Fatores humanos para a saude digital” em seu
curso de interacdo humano-computador. Criado pela professora Ann Blandford e
ministrado atualmente pela professora Aneesha Singh, o curso propde aplicar o
conhecimento de ergonomia e design centrado no usuario em contextos de saude,
gue possui especificidades como a criticidade em termos de seguranca e os diferentes
graus de vulnerabilidade dos usuarios (UCL, 2022).

Além disso, a pratica em pesquisa também foi capaz de gerar aprendizados
tedricos para o campo da saude digital. Blandford reuniu, com a médica Elizabeth
Murray, alguns achados de sua experiéncia lidando com pesquisa interdisciplinar,
publicando o artigo “Seven lessons for interdisciplinary research on interactive digital
health interventions”. Nele, as autoras se ocupam de caracterizar os topicos seguintes
a partir dos “polos” de saude e IHC: estabelecer o estado da arte; ciclos de vida do
produto; requisitos e métodos de design; implementacdo; metodologias de avaliacéo;
ética; e publicagbes. O artigo foi concebido, de acordo com as autoras, “baseado em
anos de experiéncia, incluindo frustracdes, bloqueios, incompreensdo e (mais
importante), descobertas, percepcdes e alegrias” (BLANDFORD et al., 2018). E
voltado para pesquisadores das areas relacionadas a pesquisa em saude e design,
possivelmente trabalhando juntos pela primeira vez. Em nossa conversa, A.B. fala

sobre o artigo:

Por isso escrevemos o artigo, creio que em abril de 2017, sobre sete licdes
para pesquisa interdisciplinar no espaco da saude digital. Aquilo foi, na
verdade, eu e a coautora tendo muitas conversas ao longo de muitos anos.
Elizabeth e eu comecamos a trabalhar juntas por volta de 2012. E sempre
tivemos desentendimentos. Mas porque tinhamos um enorme respeito
mutuo, pudemos inspecionar esses desentendimentos e aprender muito uma
com a outra. Entéo, o artigo surgiu destas conversas entre nos. (A.B.)

No Brasil, o trabalho de construcédo de um corpus de conhecimento na area do
design e saude permitiu uma primeira experiéncia com a graduacao: a criacdo, em
2020, de uma disciplina na FAU-USP intitulada “Design para Saude e bem-estar”.
Ministrada em 2022 por Sara Miriam Goldchmit, Daniela Kutschat Hanns e Cristiane

Aun Bertoldi, a disciplina propde desenvolver projetos de produtos “abrangendo
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situacdes de doencas e tratamentos, estratégias para prevencao e educacao salutar,
0 esporte e as atividade fisica, desenvolvimento de bem-estar e promog¢ao de saude”
(USP, 2022). Contendo uma bibliografia cuja maior parte é formada por referéncias
do design de produtos e de servicos, o principal material especifico da disciplina é o
livro Biodesign. The process of innovating medical technologies., de Yock et al. A
professora Goldchmit dividiu comigo a experiéncia de conduzir a disciplina e um grupo
de discentes em iniciagdo cientifica, apontando os principais desafios e como o
processo de aprendizado vai preenchendo as lacunas que uma educacao em design

mais generalista ndo consegue preencher:

Eu acho que demora um tempo para se familiarizar com o rigor da area da
saude. Os estudantes comecam tendo que ler diversos artigos cientificos,
pesquisar no PubMed.® Mesmo depois, se acostumar a uma redacio
académica super formatada, com objetivo da pesquisa muito claro, métodos
conscientes e igualmente claros. Os alunos de iniciacao cientifica séo os que,
eu sinto, obtiveram uma formacdo muito boa na &rea. Os da disciplina
também, s6 que mais do ponto de vista do projeto. E agora vamos ver se,
depois da pandemia, a gente realmente consegue fazerisso em conjunto com
0s parceiros. Foram dois anos de pandemia e acabamos nédo conseguindo
visitar o hospital. (5.M.G.)

Neste topico, é possivel notar os principais desafios numa educacdo em design
gue tem como objetivo formar profissionais e pesquisadores na area da saude digital.
Podemos listar: o trabalho com as especificidades de usuarios dos produtos e
servigos, que podem estar envolvidos em atividades de alto risco ou que podem ser
altamente vulneraveis; lidar com o aspecto mais rigorosamente formatado da pesquisa
em saude, diferente do carater qualitativo e criativo da pesquisa em design; e reforcar
o carater multidisciplinar no desenvolvimento de projetos. Sobre este ultimo tema,
Sanders & Stappers propdéem uma abordagem centrada no usuario chamada
Generative Design Research, que busca derrubar barreiras disciplinares tradicionais
(como design de produto, grafico, e de interacéo) para priorizar temas relacionados
aos contextos de uso, como “design para sustentabilidade” ou “design para bem-estar”
(SANDERS; STAPPERS, 2012). Assim, é esperado que equipes com diferentes
especialidades se formem para atacar um problema sob &ngulos distintos. Stark e

Howell descrevem um projeto baseado nesta abordagem cujo tema era relacionado a

3 Ferramenta de busca virtual da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (vinculada aos Institutos
Nacionais de Saude (NIH). Com mais de 34 milhdes de citacdes catalogadas, é a principal fonte de
referéncias e resumos nos campos das ciéncias da salde e biomédicas.
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autocuidado e saude mental. A partir de diversas interpretacdes dos dados obtidos na
pesquisa, 0s autores propuseram um servico, um livro e um aplicativo (Figura 32)
relacionados ao tema, e concluiram que estudantes devem ser submetidos a
exemplos de solucdes holisticas, que resolveram problemas complexos através de
lentes distintas (STARK; HOWELL, 2017).

Figura 32: Aplicativo Mindfulness Gradient

Think over your ast wask atwork,

75N £\ \ N

App promprs reflection on chosen (opics. Reflection lasts 1-3 minutes. Move finger Graphs reveal thought patterns and prompt Parsonalized recommendations allow you
uj for positive thoughts, and down- exercises to improve on problem areas. to work on what’s most important for you.
wards for negative thoughts.

Fonte: Stark; Howell (2017)

4.3 O papel do designer na equipe

De maneira geral, como foi sugerido nos resultados desta pesquisa, o design ainda é
largamente visto como uma disciplina ferramental pelas areas de saude e tecnologia.
Ou seja, o profissional designer deve, prioritariamente, se preocupar com 0s aspectos
estéticos e funcionais de um produto, como sua usabilidade ou o seu look and feel.
As excecdes vém crescendo ao longo dos anos, mas ainda sdo excecdes. Designers
gue pensam em um servi¢co desde a sua concepcao, lideram as etapas de descoberta
e se preocupam com a sustentabilidade do negadcio, isto €, que lideram as inovacgoes,
ainda sao raros. O potencial para atuacdo, portanto, ainda nao foi amplamente
explorado.

Uma das razfes para isso é que outras areas ocuparam essa lacuna. No

mercado empreendedor, iniciativas do tipo séo lideradas por profissionais de saude,
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como médicos, engenheiros biomédicos, farmacéuticos etc. Quando estes ndo se
sentem confortaveis para tocar projetos de cunho tecnoldgico, o trabalho de lideranca
recai sobre os profissionais de T.l. Isso ocorre, de acordo com C.G.S., por uma Visédo
gue tornou natural a ideia de associar produtos digitais a um construto puramente
tecnolégico (cabendo ser desenvolvido, portanto, por engenheiros e programadores),
e por uma dificuldade em enxergar o valor do designer neste tipo de processo

projetual:

Entdo quando vocé me pergunta como se faz uma equipe, a minha
experiéncia nessa area € que, geralmente, quem pensa primeiro na equipe,
€ alguém da area de saude, e o entender da area nao foge da sociedade: se
o artefato é tecnoldgico, quem lidera é a tecnologia. Porém, se ele é para as
pessoas, quem tem que liderar é o design. A equipe € multidisciplinar, mas a
lideranca é do design. E uma lideranca compartilhada, mas o olhar de design
que é o diferenciador. Se vocé pegar algumas empresas na area de
tecnologia mais avancadas no mercado, vocé vai ver que o design é a
lideranca. (C.G.S.)

C.G.S. acrescenta que é um erro conceber e desenvolver um produto a partir
de sua tecnologia. Por isso, a participacdo do designer como ator estratégico no

desenvolvimento do produto € fundamental:

O entendimento do artefato digital ainda esta muito raso. Acham que, por ser
digital na area de saude, ele deve ser um artefato vinculado principalmente a
T.l., ao pessoal da computacdo. Na verdade, é ao contrario. Isso acontece,
por exemplo, nos games. Um diferencial de um jogo é quando ele é feito a
partir do design, e ndo da tecnologia. A mesma coisa a gente aplica na salide
digital em geral: se o pensamento inicial for um pensamento da tecnologia,
um pensamento voltado exclusivamente para o contetido, sem articular com
a interface, o que vamos ter sdo produtos de qualquer tipo que dificilmente
vao atender com eficacia e eficiéncia comunicacional. Porque ele nao foi
pensado pelo seu fim, mas pela tecnologia empregada. (C.G.S.)

Ja no ambito da pesquisa académica, S.M.G. lembra que o cenario € mais
complexo, dada a dificuldade que laboratorios e pesquisadores encontram para

desenvolver e manter seus trabalhos:

Eu acho que, na academia, isso ndo é tdo bem definido. Porque nds temos
uma situacdo de escassez de recursos, bolsas muito mal pagas. Entdo, a
gente faz com o que da. Como a gente trabalha com muitos alunos bolsistas,
a gente entra na ldgica de um projeto de pesquisa, nao de um emprego.
(S.M.G))
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Existe, porém, uma diferenca para o mercado e outras iniciativas de pesquisa
fora da academia, que € a capacidade de envolver e capacitar membros de outros
departamentos. Esta capacidade pode se tornar uma forga quando consideramos que
um projeto universitario de saude digital pode possuir uma flexibilidade enorme em
termos de recursos a serem incluidos. Além, naturalmente, do design, ele pode
englobar departamentos de ciéncias bioldgicas e da saude, da comunicagcdo, do

direito, da engenharia, das ciéncias econdémicas, entre outras. Retomando S.M.G.:

Normalmente temos um coordenador de projeto, um outro que pode ser um
professor associado da mesma area, outros professores associados da area
de salde, e uma equipe de estudantes. E ai, depende do que se esta
fazendo. Tem demandas que sdo mais especificas. Por exemplo: estamos
fazendo um projeto de audiovisual para exames de medicina nuclear. Entao,
tenho uma estudante de jornalismo, outra que faz o design do audiovisual, as
ilustracdes, tipografia, e outro que faz as animagdes. A gente monta, ent&o,
uma equipe de audiovisual. Mas cada caso € um caso. (S.M.G.)

Finalmente, que papéis, entdo, um designer pode assumir em uma equipe de
saude digital? Talvez o principal aprendizado a ser obtido nesta discussdo € que o
design pode mais neste tipo de iniciativa. H4 muito espaco para crescimento onde o
designer ja atua com uma certa frequéncia: o ambito técnico e estético dos produtos,
0 encaixe com a tecnologia. Mas também h& a lacuna que o design deve ocupar, da
lideranca de projetos, o carater estratégico, criativo e holistico dos produtos e servigos
desenvolvidos. A.B. sugere que temos recursos conceituais para requisitar este
espaco, afinal escolas de design e IHC preparam os futuros profissionais para ambos

0s caminhos.

A palavra design tem um sentido “grande” e um sentido literal. Eu acho que,
as vezes, ndés misturamos essas duas coisas. Quando estamos falando de
um aspecto, na verdade estamos falando de outro. Se vocé for para a escola
de design, vocé tende a focar no angulo criativo do design. Se for em um
curso de IHC, nés tentamos cobrir também o angulo mais técnico, de
avaliacdo e de levantamento de requisitos. (A.B.)

4.4 Competéncias para o designer em saude digital

Para além dos aspectos formais dos curriculos das escolas de design, existe
uma série de saberes que o campo do design pode trabalhar com seus estudantes e
profissionais para melhor capacita-los num espaco de pesquisa que, como foi visto no

item anterior, estd em disputa. Das entrevistas com as especialistas, foi possivel
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vislumbrar seis tipos de competéncia que designers podem desenvolver durante sua
educacdo — e também com o amadurecimento profissional — para integrar equipes
de saude digital com sucesso. Na verdade, C.G.S afirma, e este pesquisador
concorda, que essas caracteristicas sdo valiosas especialmente para saude digital
(que é o foco deste trabalho), mas virtualmente para empreitadas digitais de quaisquer

natureza. A seguir, detalho cada uma delas:

4.4.1 Trabalho multi e interdisciplinar

Este topico é o que talvez tenha aberto mais espaco para percepcdes e discussdes
relevantes ao longo do trabalho, ao considerar possiveis contribuicbes do design na
saude e na tecnologia. O design, em seu carater interdisciplinar, ou seja, agregador
de diferentes fontes de conhecimento e observador de problemas em sua totalidade,
permite integrar as diferentes vertentes da saude, aplicando tecnologia e observando

problemas de negdcios. Nas palavras de A.B.:

O maior requisito para um designer € estar aberto as muitas outras disciplinas
que sdo essenciais para o desenvolvimento de produtos de saude digital:
mudanca de comportamento, engenharia de software, design criativo,
visualizagdo de dados, 0 que quer que seja necessario. Trabalhar também
com representantes de pacientes para garantir que um produto funcione para
uma larga parcela da sociedade e ndo somente a pessoas parecidas com o
proprio designer. Entdo, trazer suas capacidades como designer para
equipes multidisciplinares, a psicologia, as ciéncias clinicas, a seguranca da
informacéo, o regulatério, essa é uma habilidade chave. (A.B.)

Por esta razdo, um bom designer de saude digital deve voltar parte de sua
formacao para lidar com desafios do trabalho com grupos heterogéneos. Além disso,
deve saber sobre as particularidades circunstanciais de cada ambiente projetual.
Como exemplos de perguntas que o designer deve se fazer: quem s&o 0s principais
stakeholders do projeto? Quais as suas areas de conhecimento? Qual a abertura para
um processo projetual conduzido pelo design? O que eles conhecem sobre o contexto
dos usuarios do produto? Como € a politica interna da equipe e de que forma as
hierarquias impactam na execuc¢ao do trabalho?

A lista de questdes ndo se esgota, e o designer deve estar atento também a
novos desafios que podem surgir pelo caminho. Neste sentido, é essencial

desenvolver uma outra competéncia, que sera detalhada no proximo topico.
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4.4.2 Escuta ativa

O nome “escuta ativa” néo foi escolhido ao acaso para este item. O termo j4 vem
sendo utilizado na area da saude, especialmente na psicologia, e prega que o
profissional deve assumir uma postura de acolhimento aos problemas do paciente,
captando o que € dito, o que € visto (as expressdes faciais, por exemplo), o que é
sentido, e entendendo e ajudando-o a entender suas proprias demandas. A partir dai,
propor uma postura de empatia, tomada de decisfes em conjunto e acordos mutuos.

O didlogo a sequir, retirado da entrevista com C.G.S., exemplifica este ponto:

Tem um colega, que eu gosto muito, o Karel van der Waarde, que pergunta
aos alunos qual é a principal habilidade de um designer. Ai falam uma série
de coisas: dominar software, saber lidar com cliente etc. E ele diz: "néo, a
principal habilidade do designer € ouvir". Isso é uma grande verdade.

Desculpa te interromper: essa coisa da habilidade de ouvir, ela é
também muito relacionada a sadde, né. Da escuta ativa, do profissional
de saude escutar o paciente. Tem uma ponte interessante.

Sim. Isso mostra, nesse paréntese que vocé esta fazendo, uma atitude de
acolhimento, humildade. Porque ouvir o paciente € uma das coisas da
humanizacao da area de salde. Entéo, ouvir o paciente € o profissional de
saude entender que ele s6 vai saber chegar a um diagndstico a partir da
informac&o que o paciente tem. (C.G.S.)

O designer, portanto, deve desenvolver a capacidade de escuta ativa. Muito se
fala, em manuais de design centrado no ser humano, na necessidade de desenvolver
empatia, que se relaciona com a escuta ativa. Como S.M.G. complementa: “Outra
competéncia é a empatia. Nesse sentido, € fundamental, olhar para o outro, se colocar
no lugar e ter o desejo genuino de melhorar uma situacdo”. A escuta ativa pode ser
um complemento a importancia da empatia no processo de design ou, ouso dizer, um
termo sinGnimo ou substituto, uma vez que a capacidade do designer (eventualmente
homem, branco e do Norte Global) de “se colocar no lugar do usuario” vem sendo
gradualmente problematizada em debates que envolvem género, raca, origem
geografica e posicao social (WEAVER, 2020). Além disso, uma caracteristica que
envolve tomar decisfes em conjunto com usuarios e a presenca do designer como
um facilitador de processos criativos até o desenvolvimento de uma solucdo também
se encaixa melhor em metodologias que envolvem a participagdo mais ostensiva dos
usuarios dos produtos e servicos, como o design participativo (MORAES; SANTA
ROSA, 2012, p.19).
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4.4.3 Pensamento sistémico

Na economia das Ultimas duas décadas, o modelo das startups — empreitadas
geralmente associadas a companhias nascentes que buscam se diferenciar de
competidores tradicionais por meio da inovacdo, de um modelo de negdécios mais
fluido (baseado na iteracdo e na adaptabilidade), e do uso de tecnologias digitais para
se tornarem escalaveis (SKALA, 2022) — foi uma das grandes vedetes do mercado.
Ndo somente jovens empreendedores, como também grandes empresas e
instituicBes do governo investiram e investem em uma l6gica de startups para resolver
problemas como a criagcdo de novos produtos, o oferecimento de novos servicos ou
mesmo a resolucao de problemas sociais ou ambientais (ibid.).

Na saude digital ndo € diferente, o que acaba demandando a observacao do
objeto de pesquisa/criacdo sob um prisma multiplo: econémico, tecnoldgico, social,
cognitivo, geogréfico etc. C.G.S. defende que uma solucao digital em saude deve ser
pensada, desde o inicio, com o fim de atingir o publico com solu¢des que podem ser
replicadas e adaptadas a diferentes contextos. Para ela, no entanto, este tipo de

pensamento sistémico ainda € pouco explorado na formacéo do designer:

Uma das grandes questdes na area de saude é que precisa ser escalonavel.
Eu ndo posso resolver um problema num sé hospital, ou na cidade do Rio de
Janeiro, ou na cidade de Curitiba. Eu tenho que resolver um problema das
cidades. Ainda falta pensamento sistémico na formagdo do design, e ele é
essencial para se trabalhar em salde digital. (C.G.S.)

Ainda no topico do pensamento sistémico, S.M.G relembra, a partir de sua
experiéncia com monitores, alunos de iniciacdo cientifica, orientandos e colegas,
algumas das competéncias mais relevantes necessarias para um designer de

tecnologias para a saude:

Capacidade de organizacdo e gestdo de projetos, prazos. Por sorte, eles
ainda ndo gerenciam orcamentos. Também entender a sequéncia ldgica
projetual. (S.M.G.)

Na universidade, experimentos como projetos de iniciacao cientifica e parcerias
com outros departamentos se mostraram bons propulsores para o desenvolvimento
do pensamento sisttmico no design, a partir dos depoimentos das professoras

especialistas e de alguns trabalhos analisados nos capitulos anteriores.
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4.4.4 Avaliacao estratégica e pesquisa

Outra importante competéncia, que a universidade é capaz de fornecer, € a
capacidade de criar solu¢des por meio de pesquisa e analise estruturada de dados de
pesquisa. HA& um problema, porém, que o designer deve enfrentar: tanto em sua
natureza quanto nas ferramentas empregadas, 0 que se concebe como pesquisa no
design de interacdo e a pesquisa em saude diferem enormemente. Além de praticar
as essenciais etapas de coleta de dados com usuarios ou avaliacdo de produtos, o
designer também precisa aplicar técnicas menos habituais em sua pratica, como
ensaios clinicos randomizados. Em acréscimo, o designer deve se acostumar com a
cultura de frequentar e colaborar com congressos, comum na area da saude. Neles,
nao so pesquisadores como médicos clinicos, representantes da industria e gestores
compartiiham descobertas e se apresentam como players relevantes de seus

respectivos setores. Como afirma C.G.S.:

Ainda existe, em alguns momentos na formacdo académica dos designers,
uma mentalidade pouco voltada para a pesquisa. Uma desassociacéo entre
a pratica e a pesquisa, que nao existe nas areas de tecnologia nem de saude.
Em design, vocé vai para 0s congressos e vé pouquissimos profissionais: sdo
s6 estudantes, professores e pesquisadores. Nos congressos de medicina,
tem muito pesquisador, mas tem muitos médicos, tem muitos profissionais de
saude, para saber o que existe. A salde esta galgada na pesquisa, no que
se vem a desenvolver de novo, de melhor, de eficaz para resolver problemas
na area. A area do design ainda trata a pratica profissional e a pesquisa como
coisas distanciadas. E essa mentalidade tem um custo extremamente
negativo quando os designers integram pesquisas interdisciplinares na area
de saude. (C.G.S.)

O processo de obtencdo desta capacidade de avaliagdo estratégica nao é
simples e vem acompanhado de desentendimentos, pressédo e dificuldades, mas
também muitas descobertas e contribuicdes que pesquisadores em saude, sem o
apoio do design, teriam mais dificuldades em atingir. S.G.M. complementa com seu

ponto de vista, usando de sua experiéncia lecionando em turmas de graduac&o:

Como tudo na area da saude, tem que ter bastante empenho em aprender,
ler bastante. Bastante resiliéncia para aguentar o tranco. E se apaixonar um
pouco pela questdo de salde. Todo mundo acaba lembrando de um episédio
que ocorreu com a familia, que ocorreu com ele mesmo. Ainda mais agora
(com a pandemia). A pessoa percebe o quanto isso € importante. A gente
tem muitos alunos que passam no vestibular com a expectativa de fazer
games, de fazer s6 coisas for fun, mais divertidas. E esse tema € mais denso.
Mas tem alguns alunos que realmente ficam maravilhados. Percebem a
possibilidade de contribuir com a melhoria da qualidade de vida. (S5.M.G.)
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445 Compreensdo do contetdo

O item anterior é importante também para garantir que o designer entenda os
meandros da especialidade com a qual decidiu trabalhar. Em todas as areas onde um
designer trabalha, é demandado que ele compreenda seus principais topicos para
conseguir se comunicar apropriadamente, resolver problemas com mais seguranca e
entregar solugdes mais apropriadas. Por isso, 0 processo continuo de educagdo em
salude e em tecnologia é valioso ndo somente para pesquisadores que desejam seguir
0 caminho académico como para aqueles que veem a trilha universitaria como um

passo para trabalhar em empreendimentos pessoais ou na industria. Afirma C.G.S:

Isso é uma competéncia: decupar contetdos e articular de maneira que vocé
saiba interagir com conteudistas. Essa competéncia € muito importante, ndo
s6 o dominio do artefato que vocé esta fazendo, seja um jogo, um app, uma
cartilha digital, um site. Vocé tem que entender razoavelmente a organizar
contedo. Esse entendimento de organizacdo passa pela linguagem. E
preciso entender da organiza¢do do texto para poder pegar um contetdo
escrito e saber mapear aquilo. Além disso, interagir com o profissional
conteudista e conseguir viabilizar aquele conteddo na forma de um artefato,
de uma interface gréfica. (C.G.S.)

4.4.6 Expressao

Finalmente, a Ultima competéncia recomendada é a capacidade de expressar
suas contribuicbes de forma clara, tanto de maneira escrita (para, por exemplo,
relatérios e artigos), como oral (para casos como apresentacdes, exposi¢cdes de
etapas do processo projetual ou discussdes dentro da propria equipe). Retomando a
fala de S.M.G. em sua experiéncia na graduacao, ela percebe uma ambicdo e um
espirito empreendedor em seus alunos, e esta percepcao é notada justamente pela

forma como comunicam seus projetos e suas pesquisas:

A expressdo oral e escrita € muito importante. Os estudantes também
comecam a almejar objetivos mais desafiadores, como aprovar um trabalho
num congresso, fazer uma apresentacédo. Eles tém gostado de colocar esses
objetivos e alcancéa-los. E muito prazeroso para eles. S40 pessoas de certo
modo ambiciosas, nesse comeco de carreira. J& entendem que querem obter
alguma coisa. Ndo é s aprender: é também conquistar. E um empreendedor,
ndo do ponto de vista financeiro, mas de si. A pessoa tem uma tracdo de
movimento. Isso também é muito bom. (S.M.G.)
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45 Posicionando-se em um “mundo estranho”

Este topico se relaciona com dados observados no item 3.1.4 apontando que a maioria
das teses e dissertacdes analisadas se deu sem a participacdo institucional de
departamentos de saude ou tecnologia, bem como no item 3.2.3, sobre as dificuldades
de entendimento do trabalho do designer. Um incobmodo afastamento que reflete os
desafios por parte dos institutos de design das universidades em superar as barreiras
culturais existentes e participar mais ativamente da transformacao digital na pesquisa
em saude. Como consequéncia, adotando mesmo uma postura de liderancga.

Além da experiéncia ja relatada por A.B. no item 4.2 sobre um artigo
descrevendo aprendizados no trabalho de pesquisadores ligados a disciplinas
projetuais com os da area de saude, C.G.S. e S.M.G também trazem suas
colaboragdes sobre a questédo, lembrando que dialogar na “lingua do outro” € uma
estratégia que cabe na relacdo com lideres médicos e gestores de tecnologia, assim
como ja dialogamos com usuérios em pesquisas para o desenvolvimento de produtos

e servicos. Inicio com o relato de C.G.S.:

Se vocé ndo se posiciona com o status de lideranca, o design ndo vai ser
ouvido como area, e esse posicionamento € o grande desafio. Como vocé
consegue se posicionar? Para mim, com a minha experiéncia, o
posicionamento se d& pela evidéncia e pela sua qualificagao profissional,
suas capacidades. No momento em que vocé tem essas habilidades e vocé
se coloca em reunides, com evidéncias, por exemplo, vocé vai ser chamado
numa equipe interdisciplinar. (C.G.S)

Na mesma medida em que a falta de uma cultura projetual em saude e
tecnologia € um obstaculo para o campo do design, S.M.G. também acredita que esta

€ uma oportunidade de crescimento na area:

Acho que nés temos de ter a ambicao de se sentar na mesma mesa. Isso foi
algo que me guiou, e eu acho que o mundo precisa de design, o Brasil precisa
muito de projeto. E ndo é de hoje. (...) Basta ver nossas cidades, o déficit de
moradia, a questdo do lixo, transporte. N6s temos um problema crénico de
infraestrutura e de pensamento projetual. Para quem estuda design isso é
Obvio. Entdo tem um campo gigantesco de atuacdo. (S.M.G)

Um exemplo concreto deste didlogo bem-sucedido foi apresentado por C.G.S.
Na posicdo de consultora para um projeto de design de informacéo na saude, seu

primeiro passo foi desfazer a ideia de que seu parecer era apenas uma opiniao:
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Por exemplo, quando eu fui chamada pela Anvisa para falar de rotulagem de
alimentos, em 2015, eu ndo cheguei para dar sé uma opinido sobre rotulagem
de alimentos. Eu peguei todo um trabalho de pesquisa, fiz uma apresentagéo
mostrando como o design de informagdo, enquanto pesquisa, enxerga 0s
problemas que aquele material tinha: de legibilidade, de percepcao visual.
Com uma retérica qualificada, isso deu um diferencial. Eu nao cheguei
falando o que eu achava interessante, ruim ou bom, eu falei por meio da
pesquisa. Um grande desafio para o designer da informacéo, para o designer
em geral, para participar de equipes multi e interdisciplinar, é saber se
posicionar. E sG consegue se fazer ouvir, se posicionar, se ele tiver essas
qualidades bem resolvidas, bem colocadas. (C.G.S)

As projecOes de participacdo do design neste ringue, no entanto, ndo devem

ser romantizadas, a exemplo do que afirma C.G.S:

E uma relacéo desigual e que dificilmente vai ser equilibrada, justamente pelo
histérico, pela importancia, pela quantidade de pessoas envolvidas. Nés
estamos muitas vezes trabalhando no incremental. Mas como a gente tem
conseguido? Eu acho que € adquirindo o respeito aos poucos, e
principalmente tendo muita humildade para entender o mundo deles. (C.G.S.)

E da natureza do design envolver-se com outras areas para desenvolver seus
artefatos. Design é um saber que, longe de estar contido em si préprio, utiliza saberes
de areas tao distintas como a matemaética, as artes, a comunicacao, a psicologia e
muitas outras para auxiliar o ato projetual. Para S.M.G., isso faz com que o dialogo

com a saude seja potencialmente facilitado, seguindo algumas premissas:

O design sempre vai estar aplicado a alguma éarea. E possivel fazer uma
pesquisa basica sobre o design, sobre fundamentos, conceitos, histéria do
design, mas em pesquisa aplicada, normalmente tem que se debrugcar num
mundo estranho. E para isso é preciso estudar, conhecer, ter vocabulario
critico, comentar com a nossa visdo o que eles estdo colocando. Nem todos
vao ter essa posicdo mais estratégica, mas acho que é bem importante que
a gente consiga estar proximo das decisfes. (S.M.G)

Assim, o designer tem espaco para, com 0 conhecimento inerente a prépria
funcdo e sua capacidade de compreender outros codigos e linguagens, acessar

problemas de pesquisa que outras areas teriam dificuldade de acessar sozinhas.

Mas existem problemas complexos, e eu acho que ai o design tem uma boa
serventia. Quando vocé tem um problema que ndo esta bem definido, por
exemplo, como é a experiéncia do paciente na fila de espera do transplante
de figado? Qual é o problema? Sao muitos, tem uma jornada inteira para ser
estudada. Nos problemas complexos, os wicked problems, o design se presta
muito bem, especialmente na pesquisa para identificar qual o problema a ser
atacado e depois, evidentemente, na execuc¢do da solugéo. (S.M.G.)
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4.6 Ointeresse em saude digital

Um fenémeno insolito emergiu deste trabalho e foi descrito em seu item 3.1.1:
a esperada curva ascendente no numero de teses e dissertacfes publicadas sobre
design para saude digital entre 2007 e 2017, e a inesperada curva descendente nos
anos seguintes. Como dito anteriormente, 0s hiumeros parecem contraintuitivos, uma
vez que os investimentos em tecnologia e salude cresceram exponencialmente na
ultima década, bem como o interesse de pesquisadores e da populacao leiga. Level,
entdo, este dado as duas especialistas brasileiras, que concordaram que o dado se

mostra, no minimo, estranho. Afirma C.G.S.:

Sobre isso eu nédo sei te dizer. O que eu posso dizer é que eu tenho visto a
area de salide crescer bastante em tecnologia e design. Por exemplo, vocé
tem no SBGames uma area especifica para jogos de saude. O CID tem, esse
ano, comecgou também uma area de salde. Acho também que outros
congressos na area de tecnologia reconhecem satde como o principal ou um
dos principais nichos de mercado tecnoldgico. (C.G.S.)

Para ela, porém, a informacdo pode alertar para o fato de que a pesquisa em
design ainda ndo conseguiu obter tracao suficiente para se desenvolver, e outras
areas, como a tecnologia, vém tomando o protagonismo na producéo académica. De
acordo com a professora, ainda ha poucos doutores capazes de orientar projetos do
tipo no Brasil, e 0s que existem ainda precisam se dedicar a projetos de outras

naturezas para manter seus laboratorios.

Talvez, em teses e dissertacdes, tenha ocorrido pela oferta de orientadores
na area de saude. A area de saude no design ainda é algo insipiente. Sdo
ainda pesquisadores ali e acola. Por mais que eu trabalhe mais na area de
salide, nosso trabalho é generalista. Nao sustenta ser s6 saude. O problema
ndo é demanda para pesquisa. Tem muita. O que ndo tem sdo pesquisadores
para fazer. Entdo eu acho que a area de design ainda ndo despertou
suficientemente, como a tecnologia ja despertou, para esse lado. A sadde é
um dos maiores mercados do mundo. A tecnologia j& percebeu isso. Vocé
tem, hoje, muitos congressos na area de tecnologia para saude. (C.G.S)

Por se tratar de uma nova iniciativa, o Laboratério de Pesquisa Design para
Saude da FAU-USP &, talvez, o primeiro que se dedica a explorar esta interse¢éo de
forma ostensiva no Brasil. Naturalmente, ainda n&o tem teses e dissertacOes
vinculadas ao seu programa, mas sua coordenadora, S.M.G., projeta um bom futuro

para a area no Brasil, assim como indica possiveis causas para a queda recente:
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Entdo o movimento da producao cientifica, nesse ponto de vista académico,
ele é sujeito a essas variagcfes estruturais. A tese € s6 um sintoma, mas a
estrutura que esta por tras é a organizacdo das linhas de pesquisa dentro dos
cursos de poés-graduacao em design no Brasil. Isso é algo que também deve
ser olhado. E outra coisa: se uma tese que deveria ser publicada em 2017,
ela comecou em 2013. Entdo pode ter havido uma empolgacéo inicial nesse
periodo. Mas imagino que esse numero vai crescer muito, se a gente
continuar acompanhando. Se vocé olhar pelo PubMed, vocé vai ver outra
curva bem interessante. Mas claro que no Brasil também temos problemas
de financiamento, de falta de bolsas. Tem muitos condicionantes. (S.M.G)

4.7 Pontes entre academia e sociedade

Dispositivos e servigos de saude digital tém potencial para gerar um impacto positivo
ainda pouco calculado. Além disso, habitam um espaco de evolucdo acelerada,
extremamente concorrida e, principalmente, constante, que é o mercado da
tecnologia. Muitas vezes, projetos de cunho académico tém dificuldade em crescer
neste ambiente de incertezas e necessidade de evolucdo continua, uma vez que
podem possuir prazos e escopos fechados para serem aprovados. Para mitigar as
barreiras existentes no espaco da pesquisa universitaria, seus empreendedores
internos vém fortalecendo modelos alternativos. Por exemplo, iniciativas como o
InovaHC, da USP (Figura 33), buscam realizar um trabalho de aproximacdo com o
setor privado, com equipes de inovacdo nos institutos da Faculdade de Medicina e
uma infraestrutura fisica, institucional e juridica para  acelerar startups e
empreendimentos da prépria instituicdo, de outros 6rgaos publicos, e também da

iniciativa privada que desejem estabelecer parcerias (INOVAHC, 2022).

Figura 33: Prédio do InovaHC, no Hospital das Clinicas da USP
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As experiéncias positivas pontuais, porém, ainda ndo sao o suficiente. Como
foi dito, o proprio modelo atual de financiamento pesquisa e a falta de estrutura e
incentivo a pesquisa em inovagcao podem afetar a construcdo de pontes para além
dos muros da universidade: com o mercado, com a industria ou mesmo com outros

orgaos do governo, como o SUS. Segundo C.G.S:

Qual é o problema? E que depois que acaba a pesquisa, ndo ha mais nada.
N&o se cria pontes com a sociedade. Vocé desenvolve uma solugéo, uma
pesquisa aplicada para desenvolvimento de material na area de saude digital
em que vocé esta trabalhando. Vocé desenvolveu tudo no seu doutorado, ou
no mestrado, como pesquisador de bolsa de produtividade... acabou, vocé
fez um relatdrio e pronto. Nem a academia nem a instituicdo universitaria vai
pegar a sua pesquisa e marcar uma conversa com um hospital e mostrar a
Sua pesquisa, ou 0 préprio governo pegar as pesquisas que trabalham em
determinado tépico e fazer a ponte com a sociedade. N&ao, acabou sua
pesquisa, ela virou relatério e vocé imediatamente tem que criar outra para
nao perder a bolsa. (C.G.S.)

Um problema estrutural cronico da universidade brasileira acaba podando a
aproximacao entre os resultados das pesquisas e a sociedade, reproduzindo ciclo no
gual os impactos da pesquisa publica sdo pouco vistos pela sociedade e a sociedade,
por sua vez, ndo enxerga valor no que € produzido pela universidade. Ao fim da

conversa, C.G.S. afirma:

Entédo o grande problema desse distanciamento que falam, eu ndo vejo que
é o distanciamento da pesquisa, eu vejo como um isolamento dos resultados
da pesquisa com a sociedade. A nao criacdo de pontes. E as pontes nao
podem ser criadas individualmente pelo pesquisador ou pelo académico.
(C.G.S)

4.8 Principais oportunidades em pesquisa e inovagéao no Brasil

Apés as entrevistas com as especialistas em design e saude, retomo uma discusséo
a partir do universo de trabalhos analisados nos capitulos 2 e 3. Além da analise do
estagio da saude digital na universidade brasileira, também foi possivel apontar
algumas oportunidades para seu avanco no futuro, a partir do que ja foi produzido e
no que alguns cursos tém se especializado. Destacam-se nesta area os temas da
mudanc¢a de comportamento, educacédo, jogos e aplicativos mdveis, como pode ser

visto nos proximos itens. A identificagdo dessas oportunidades pode fornecer um
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indicativo de areas onde possiveis investimentos podem encontrar conhecimento e

profissionais mais amadurecidos para trabalhar no Brasil.

4.8.1 Design como apoio a mudanca ou manutencao de habitos

Mudanca de comportamento € um campo do saber que mobiliza diferentes disciplinas
da saude, como psicologia, nutricdo e educacéo fisica, entre outras. O design também
vem estudando e implementando formas de auxiliar na mudanca de comportamento,
como pelo mapeamento de jornadas de usuarios (prevendo momentos de intervencao
como notificacdes) e de estimulos relacionados a deteccao de emocoes.

O trabalho de Pires (2017, p.34), por exemplo, aponta que ha uma série de
aplicativos a disposicdo com o intuito de promover mudancas de habito, inclusive no
aspecto de melhoria nas condi¢cdes de saude. Para o autor, dispositivos digitais

méveis possuem um papel chave na promocado do bem-estar na atualidade:

“A pratica de exercicios fisicos, quando rotineira, € uma fonte de
prazer incomparavel, assim como uma atividade de alto significado pessoal.
Somado a isso, 0s aplicativos trazem funcionalidades de criagdo e
compartilhamento de metas e resultados que elevam a experiéncia a um nivel
social, gerando mais engajamento e incentivando atitudes virtuosas como
persisténcia, bondade, sentimento de time e autocontrole. Os dispositivos
moveis sdo excelentes plataformas motivacionais de mudanc¢a de habitos
relacionados a satde.” (ibid., p.106)

4.8.2 Jogos: o design como protagonista na promocao da saude

Das intervengdes ndo-medicamentosas para a melhora de indices de saude, algumas
das mais versateis fazem uso de jogos ou mecanicas de jogos para informar e engajar
0s pacientes. Na pesquisa, os trabalhos académicos sobre jogos digitais e saude
reconhecem, porém, que terapias do tipo carecem de consisténcia nos estimulos
narrativos e visuais de seus produtos, bem como estudos mais aprofundados sobre
jogadores idosos (NAKAMURA, 2015). Profissionais de design tém potencial para
liderar projetos desta natureza. Como foi afirmado no trabalho de Cardoso (2016,
p.33) apesar de nao substituir o cuidado médico, a tecnologia pode ajudar o ser

humano a cuidar de si mesmo como se estivesse em um jogo.
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4.8.3 Design para mHealth

Como vem acontecendo no consumo de noticias, nas relagdes interpessoais e no
gerenciamento da vida financeira, o cuidado com a saude também passa, cada vez
mais, pelo filtro da tecnologia movel. N&o surpreende, portanto, a presenca de projetos
gue envolvam medicina e mobilidade, seja no acesso do paciente a tecnologia
(COSTA, 2017) ou mesmo no processo de aprendizado dos estudantes (LUCENA,
2014). No contexto da telemedicina, Lucena afirma que o designer passa a assumir
um papel de facilitador, tanto ao integrar equipes multidisciplinares quanto na
elaboracdo de suportes eficientes para a interagcdo entre usuarios. Ja os sistemas
devem eliminar barreiras para a entrada de usuéarios e que diversifiguem sua

comunicagéo (ibid.).

4.9 Principais observac¢des e desafios do campo

A andlise dos trabalhos, especialmente em sua dimensdo qualitativa, permitiu
identificar e apontar desafios para o estabelecimento seguro da transformacéao digital
na area da saude. Estes desafios serdo listados a seguir, dialogando também com
outras referéncias da literatura. Os aprendizados nesta secdo, apesar de se
alimentarem principalmente de referéncias académicas, podem ser Uteis também para

fornecer insights ao mercado privado.

4.9.1 Implantacdo de uma cultura digital

Cinco sao os elementos que, uma vez abordados, podem colaborar para mitigar
os riscos relacionados a alimentagcdo de uma cultura de inovagdo digital nos
ambientes de saude: o préprio processo de implantacéo e seus percalcos; os conflitos
de visBes a respeito do que é transformacao digital; as hierarquias; a inseguranga que
0 Novo cenario pode provocar; e a resisténcia interna, especialmente em niveis
operacionais.

Histérias de sucesso de implantacdo de uma transformacdo cultural em
ambientes profissionais ha muito envolvem reconhecer o fator humano das relagfes
com a mudanca tecnolOgica, que podem provocar perda de produtividade, de

competitividade e de qualidade (BRANNEN, 1991). Os trabalhos estudados nesta
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pesquisa reforcam essa visao de que a cultura pode se tornar uma barreira para a
mudanca. Eles sugerem que tanta atencéo deve ser dada aos operadores das novas
tecnologias quanto a prépria tecnologia a ser implantada. Klein, por exemplo, estuda
o caso de uma rede de farmacias da Regido Sul do Brasil. Para esta rede, a mudanca
tecnolégica faz parte de sua pratica cotidiana. O grande desafio pratico, entretanto,
passa a ser se adaptar a novos modelos de relagdes que estas mudancas provocam,
com mais horizontalidade e colaboracdo (KLEIN, 2019, p.66). Em outro trecho, a
autora aponta o carater metaprojetual da concepcdo de novos servicos, no qual
projetos de transformacéo digital requerem um olhar projetual sobre a transformagéo
cultural de um ambiente com o apoio da tecnologia (KLEIN, 2019, p.22).

No nivel do usuario final, € possivel chegar a conclusées de algum modo
similares. Ao refletir sobre colocacdes de Cardoso (2015), nota-se que novos modelos
de dispositivos de entrada e saida (como os da chamada internet das coisas)
apresentam um novo potencial, mas também desafios. Uma estratégia de introducao
das tecnologias que nao seja consistente, com servi¢os ajustados as necessidades
dos usuarios, pode atrasar o avanco da saude digital no mercado. Neste sentido,
como aponta Escobar (2018), a comunicac¢do interativa interdisciplinar — ou seja,
trabalhar na mudanca de processos e mentalidades em todas as areas — é um passo
essencial. Em resumo, propor a digitalizacdo nao significa excluir o ndo digital. Pelo
contrario, é utilizd-lo e fortalecé-lo para tornar as agbes de transformacdo mais
assertivas.

Durante o processo de implementacdo de uma cultura digital na saude, outro
desafio se impde: o conflito de visbes sobre o papel da tecnologia e a prépria no¢ao
de futuro do trabalho no novo ambiente. Esse conflito pode se dar pela propria
complexidade dos cenarios onde a transformacdo esta inserida. Retomando o
trabalho de Klein, a quantidade de variaveis presentes em uma jornada de usuario é
reforcada pelos caminhos tecnoldgicos, tornando-se pouco viavel tomar decisdes fora
de uma cultura de decisdes fortemente baseadas em dados (KLEIN, 2019, p.89).
Cultura esta ainda incipiente. Na pratica, sem os dados, profissionais divergem sobre
as visbes de propésito dos produtos digitais desenvolvidos, como evidencia

Hammerschmidt em seu trabalho sobre bulas digitais e seu publico-alvo:
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“Algumas divergéncias se encontram nas opinides dos dois desenvolvedores
guanto a adequacéo do atual bulério para a disponibilizacdo de informacdes
sobre medicamentos. O representante da indUstria farmacéutica, que
desenvolve o contetdo de bulas para impressdo e para publicagdo online,
ndo demonstrou preocupacado prévia com a leitura das bulas digitais em
dispositivos eletrbnicos, como DIMs. Percebeu-se que, para esse
desenvolvedor, o bulério era tido como uma ferramenta de uso estritamente
profissional, opinido reforcada pela assertiva de que a populacdo em geral
desconhece o sistema de publicacdo de bulas digitais da Anvisa”
(HAMMERSCHMIDT, 2014, p.170)

Na implantacdo da cultura de inovacdo, a hierarquia exerce um fator
preponderante, e apresenta uma barreira de carater ambiguo. Como aponta Pisa
(2017), alguns personagens podem concentrar em si o poder de adotar ou ndo novas
praticas e tecnologias, e estes podem estar alocados em quaisquer niveis
hierarquicos. Em comum, exibem somente a capacidade de acelerar ou interromper
toda uma cadeia de inovagcdo. No exemplo do autor, o eventual Unico neurocirurgido
de uma pequena ou média cidade pode interpretar um servico de telemedicina como
oportunidade para o seu trabalho ou como ameaca de substituicdo, impactando o
acesso a tecnologia a toda regido (ibid.). Numa empresa passando por um processo
de transformacao digital, a mera vontade de um executivo pode determinar o apoio a
um projeto ou a aspectos dele, como a permissao para que clientes participem de
workshops e entrevistas para o design de um novo produto.

Uma outra face deste conflito acaba se refletindo nos niveis hierarquicos
operacionais. Sem entender ou participar dos processos de transformacéo para uma
cultura digital, esses personagens acabam reagindo com resisténcia, muitas vezes
sem perceber. Flores cita o exemplo de médicos radiologistas que, pelo volume de
trabalho e responsabilidades inerentes a funcdo, se adaptam a sistemas muitas vezes
falhos e tém dificuldade de adotar mudancas mesmo que benéficas (FLORES, 2014).
Para um dos entrevistados de Klein, a resisténcia a mudancas e o habito de buscar o
controle irrestrito de seu quinh&o na jornada esta na raiz das barreiras levantadas

contra as transformacdes culturais:

[...] um dos grandes desafios € a mudanga do modelo mental das pessoas e
da organizagdo como um todo, [...] tem um componente que € cultura que
muitas vezes isso esbarra no dia a dia, de mudar, a pessoa nem se dé conta
gue nao quer mudar, tem resisténcia, tem medo, as vezes € uma questao de
controle mesmo, uma questéo de poder. Entdo a transformacéo digital ela
passa por isso né, ela quebra com as hierarquias, ela rompe com as
hierarquias. E isso € uma coisa que incomoda muito. (KLEIN, 2019, p.65)
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Finalmente, a associacdo entre um cenario onde as hierarquias ainda se
sobrepdem as melhores praticas para a inovacao e a demanda por mudancas levam
a um ambiente de inseguranga e, em Ultima instancia, medo. Barreiras culturais e
baixa tolerancia ao erro fazem com que, mesmo com potencial, programas de

inovagao corram o risco de serem descontinuados antes de atingir maior difuséo.

4.9.2 Quantidade de referéncias disponiveis

Por tratar-se de uma area de estudos relativamente nova, foi possivel perceber que
alguns autores apontam para uma caréncia de produtos e pesquisas relacionadas.
Como consequéncia, para vencer a barreira do pioneirismo, os autores séo forcados
a se adaptar, importando conceitos e fontes de outras areas.

A caréncia de fontes se da em diversas nuances e especificidades de pesquisa:
de softwares médicos (FLORES, 2014, p.28) a gestdo de design em educacédo e
saude (ESCOBAR, 2018, p.21), € recorrente a questdo da quantidade insuficiente de
discussdes na literatura do design a respeito de temas de saude. A quantidade de
intersecdes multidisciplinares talvez explique a dificuldade dos autores em obter
fontes adequadamente suficientes para enriqguecer o campo. Pozza aponta esta
hipétese em seu estudo sobre realidade aumentada (RA), e este raciocinio pode ser

estendido a outras areas tematicas.

Entretanto, os estudos a respeito da RA que vém sendo realizados até entao,
concentram-se, principalmente, em areas como ciéncias da computacao e
computacdo grafica. Essas pesquisas priorizam o conhecimento técnico e
tecnoldgico desse tipo de sistema. Apesar de a informagdo ser o propdsito
mais expressivo das imagens em RA, os estudos voltados a qualidade
informativa dessas imagens sdo escassos. Sendo assim, considera-se que
uma pesquisa exploratéria sobre imagens médicas em RA, na perspectiva do
design da informacé&o, que considere aspectos que vao além dos técnicos e
tecnologicos, pode contribuir de maneira significativa para o aperfeicoamento
das imagens em RA utilizadas na medicina, bem como em outras areas onde
imagens em RA possuem carater informacional. (POZZA, 2012, p.22)

Mesmo quando a pesquisa € ferramental e pratica, os autores padecem do mal
do pioneirismo, que € ndo possuir muitos parametros especificos de qualidade, seja
para pesquisa, seja para analise de concorrentes. Este é um problema que Pereira
identificou em sua busca por aplicativos de acompanhamento da fibromialgia. Se por
um lado a insuficiéncia de fontes, por outro ela se torna uma justificativa para a criacao

de novas solucgdes:
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Os aplicativos para dispositivos moveis (smartphones e tablets) disponiveis
atualmente ndo se adequam as necessidades apresentadas pelos
profissionais observados, pois em nenhuma delas ha o armazenamento da
indicacdo da intensidade da dor ou sua associacdo com os tender points.
Portanto, ndo ha, no momento, uma solugdo que capture os dados de
intensidade da dor indicada pelo paciente a partir da escala visual e forneca
informacgdes graficas de modo a facilitar a andlise clinica e a evolugdo do
tratamento pelo profissional da saude. (PEREIRA, 2014, p.50).

Finalmente, quando néo € possivel criar, quem depende de tecnologias digitais
para pesquisa em saude ou para pratica clinica se adapta. Por exemplo, 0s sistemas
digitais utilizados para reabilitacdo nao foram, muitas vezes, concebidos para este fim,
como no caso dos jogos ludicos (BARROS, 2017, p.25). O grande problema é que
nem sempre 0S jogos comerciais sdo adequados e acessiveis para pessoas em
processo de reabilitacdo ou com alguma deficiéncia, acarretando em exercicios pouco

engajadores ou possivelmente arriscados (ibid. e CATALDI, 2017).

4.9.3 Qualidade das referéncias disponiveis

Ja no item relacionado aos desafios de qualidade do que € produzido nos campos
tedrico e pratico da saude digital, os principais alertas apareceram dentro do tema da
usabilidade dos sistemas. Uma das motivacbes de Flores, por exemplo, para a
elaboracdo de sua pesquisa foi uma experiéncia do préprio autor em seu campo
profissional. Sua pratica com softwares meédicos o fizeram identificar problemas de
interfaces comuns (FLORES, 2014, p.28), gerando a percepc¢do de que softwares
médicos passam por poucas analises de usabilidade antes de chegar ao mercado,
gerando transtornos aos usuarios e até inviabilizando algumas tarefas (ibid., p.45). No
campo dos jogos educacionais, Limeira chegou a conclusdes similares, incluindo
também a auséncia de critérios e ferramentas capazes de avaliar a qualidade dos
produtos (LIMEIRA, 2015, p.48). Para o autor, os produtos desafiam pouco, néao
motivam o suficiente e sdo por demais conteudistas (ibid., p.39).

Engajamento do usuéario talvez seja o menor dos problemas que falhas na
usabilidade podem provocar. Como lembram alguns dos pesquisadores, sistemas mal
estruturados podem levar a uma “caca” a informagdes na interface (FLORES, 2014,
p.48), diminuindo a eficiéncia do usuario. A depender de seu propésito, as falhas

impactam processos de aprendizado (ROJAS, 2016, p.26) ou mesmo levam a
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interpretac6es confusas de fatos como doencas e status epidemiolégicos (ANDRADE,
2014, p.23), colocando pacientes em risco.

Um dos argumentos de Oliveira (2017, p.27) para o desenvolvimento de sua
pesquisa € a presenca de muitos erros na administracdo de medicacdo. Na lista de
causas que o autor elaborou para explicar o problema, constam negligéncia, cansaco
e falhas na comunicacdo. Curiosamente, o autor ndo menciona problemas de design,
apesar de afirmar que estudos sobre ergonomia podem auxiliar a amenizar as falhas
(ibid. p.55). O que nao constou no trabalho de Oliveira, Thimbleby (2021) explorou em
profundidade, ao abordar em seu livro “Fix it” a capacidade do design de resolver
problemas ou provoca-los, especialmente em situacfes de pressao.

A histGria que o autor conta tem contornos tragicos: Denise Melanson, paciente
oncoldgica em um hospital canadense, recebeu uma sobredose equivalente a 24
horas de quimioterapicos em apenas uma hora, morrendo logo depois. O incidente
ocorreu mesmo com uma dupla checagem de profissionais de enfermagem sobre a
dose correta. Uma investigacéo posterior revelou que o rotulo do medicamento, onde
estavam as informacfes de dosagem, continha as informac6es corretas e calculos
gue deveriam ser feitos, mas apresentados de maneira confusa (Figura 34a), levando
a equipe ao erro fatal. Thimbleby, entdo, propde sua propria versao do rotulo,
destacando as informacfGes que deveriam ser inseridas na bomba de infusdo do
medicamento, como mostra a Figura 34b (THIMBLEBY, 2021).



Figura 34: Anatomia de um erro, por Harold Thimbleby
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Legenda: Rotulo original do quimioterapico administrado na paciente Denise

Melanson (A) e proposta de rétulo feita por Harold Thimbleby, com

principios do design de informacéo (B). Como € possivel notar, houve um

trabalho de repensar textos e hierarquias de informacao, com a informacao

mais relevante (o valor a ser inserido e revisado no dispositivo de

dispensacdo do medicamento) em destaque. Além disso, ha uma conexao

com dispositivos digitais via leitura de um QR Code.

Fonte: reproducao de Thimbleby (2021).

Como possivel solugéo, os trabalhos de Mira (2017) e Castro Junior (2016)

sugerem a necessidade de padronizar diretrizes para o design de produtos digitais.

Para isso, de acordo com 0s autores, € necessario chegar a consensos a respeito de

conceitos-chave e se inspirar nos aprendizados de outras areas do design,

especialmente o design de informacéo.
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4.9.4 Regulacado e autorrequlacdo

Identificado durante a etapa de analise qualitativa, este tema é capaz de render
assunto para outra dissertacdo ou tese. Dada a sua relevancia, dedicarei a ele alguns
paragrafos, ciente de que sdo apenas a proposicao inicial de um debate.

A definicdo do que € um bom design depende ndo sO de seus aspectos
técnicos, mas também da atencdo a um contexto social mais amplo no qual os
produtos séo recebidos e adaptados (SHELLEY, 2017, p.17). E a definicdo de “bom”
gue vai provocar a aceitacdo de um produto por um cliente. O bom pode assumir um
papel de belo, elegante, seguro, eficiente, entre outras qualidades. Em paralelo, as
pessoas usuarias de produtos e servi¢cos projetados aceitam assumir alguns riscos
em troca dos beneficios propostos. Na auséncia do produto perfeito, o individuo corre
o risco de escolher um produto que funcione com menos eficiéncia, que seja mais
custoso ou que tenha estética menos atraente, entre outros exemplos, para consumir
um produto visto como ideal para si. No campo da saude, a discusséo se torna mais
complexa, pois o risco de que um produto ndo funcione a contento ndo vai gerar
apenas frustracdo no usuario, mas também pode provocar danos ao seu bem-estar
OU Mesmo a sua sobrevivéncia.

Na literatura de negécios, De George (2010) adotou o principio “Do No Harm”
(ndo cause danos), como um elemento essencial na performance ética de
organizacfes. Na saude, esse aprendizado € muito mais antigo: o lema primum non
nocere, “primeiro, ndo causar dano”, é ensinado em cursos de medicina ha alguns
séculos e prega que uma intervencdo deve ser avaliada antes de tudo a partir do
equilibrio entre seus riscos e beneficios (GILLON, 1985).

Nos trabalhos avaliados na presente pesquisa, o tema da ética apareceu
algumas vezes na amostragem. Nakamura (2015, p. 56) aponta uma preocupacao
entre os beneficios terapéuticos de jogos voltados para exercicios fisicos e lesdes
como tendinite. Ainda no campo dos jogos, o trabalho de Lins (2015, p.11). lembra
da falta de acesso da populacédo a equipamentos devido ao seu custo. Conta também
o fato de que alguns jogos concebidos inicialmente para recreacdo vém sendo
adaptados por profissionais de saude para fins de reabilitacdo ou como pratica
esportiva doméstica, com ainda poucos estudos e evidéncias que permitam assegurar
sua seguranca e eficacia (ibid.). Em outros aspectos, Insaurriaga, (2012, p.67) discute

a ética das tecnologias para persuasao e Cardoso, (2015, p.67) se preocupa com a
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privacidade dos usuérios de servicos digitais de saude. Em todos os casos, como
Shelley aponta, é necessario ponderar riscos e beneficios, de modo que as pessoas
gue acessam 0s servigos o tenham com qualidade e seguranca pelo menos similares
aos modelos tradicionais de cuidado (SHELLEY, 2017, p.189)

Quando desenvolvi pesquisa em Londres, identifiquei seis dimensdes de risco
gue aplicativos para saude podem representar a seus usuarios. O trabalho se deu
apos a revisdo da literatura disponivel a época e a um extenso trabalho de anélise e
sintese. Como resultado final, gerei uma espécie de questionario para riscos em
aplicativos em saude. Alguns desses riscos foram discutidos também pelos trabalhos

contidos nesta pesquisa, e serdo resumidos na Tabela 5.

Tabela 5: Riscos de aplicativos em saude.

Risco Descricao

1. Dano asaude Quando o produto provoca males colaterais ao bem-estar do usuario ou
quando reforca uma condicdo que deveria tratar

2. Reducéo de Quando o produto, apesar de potencialmente Util para determinada
performance condicao, reduz a performance do usuério em tarefas relacionadas ou
nao a seu uso. O produto pode ser de dificil manuseio ou com erros de
usabilidade.
3. Reducédo de Quando o produto ndo atrai 0 usuario o suficiente para que seja
engajamento continuamente utilizado, afetando potencialmente a aderéncia ao

tratamento proposto

4. Dano financeiro Quando o custo do produto supera suas potenciais qualidades,
impedindo categorias de usuarios de aproveita-lo plenamente

5. Dano a Quando o produto é projetado de modo a capturar e transmitir dados
privacidade sensiveis de usuarios (ex.: condicdo de salde), e ndo estabelece
camadas de seguranca suficientes para protegé-los

6. Dados perdidos Quando o produto produz dados que levem a uma interpretacao incorreta
ou de baixa ou incompleta do estado de saude do paciente, consequentemente
qualidade levando o mesmo e os profissionais de salude a tomarem decisdes

potencialmente danosas

Fonte: o autor.
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Dai a importancia que a comunidade de desenvolvedores de produtos para
salude deve dar para a autorregulacéo e para a regulacdo por entidades externas,
como a Anvisa (responsavel por regulamentar alguns servi¢os e produtos de saude).
Naturalmente, este processo ndo se da sem conflitos. Como pondera
Hammerschmidt, (2014, p.181), parte dos profissionais de uma equipe de saude
demonstra preocupagdo com o cumprimento rigoroso de normas legais, enquanto
outra parte busca solu¢des para empoderar pacientes. Sao visdes que, por vezes,
entram em conflito. Desfazer esta percepcéo de antagonismo e torna-las colaborativas

€ um dos grandes desafios da area da tecnologia para saude.
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CONCLUSAO

Este trabalho buscou compreender o estado da producéo de conhecimento em design
para saude digital, tendo como recorte a pos-graduacao brasileira. Além disso, o
trabalho buscou apresentar-se como um documento para alimentar estratégias de
crescimento da pesquisa em design na area de saude digital no Brasil, identificar
desafios, estratégias e aprendizados de pesquisadores do setor, e compreender o
posicionamento do designer em equipes multidisciplinares, bem como quais aspectos
da educacao em design devem ser fortalecidos para formar os profissionais que iréo
atuar criando artefatos digitais para a saude.

Para atingir estes objetivos, realizei um mapeamento de teses e dissertagcbes
disponiveis no catalogo da Capes sobre design digital e saude. Apds uma anélise de
titulos, resumos e palavras-chave de mais de dois mil trabalhos, identifiquei 52 que
fornecem um panorama da producdo académica sobre o assunto no Brasil, dos quais
tive acesso a 47. Estes trabalhos foram analisados sob uma perspectiva quantitativa
e qualitativa.

Foi possivel notar uma diversidade de subtemas, abordagens e tecnologias nos
projetos conduzidos nas universidades brasileiras. Ao mesmo tempo, alguns temas
aparecem em destagque ao longo do tempo, como design de jogos, mobilidade,
mudanca de comportamento e educacdo. Os dados apontaram, também, a
necessidade de trabalhar mais as questdes da educacdo em design para preparar
melhor seus egressos na convivéncia multidisciplinar, apontando possiveis papéis. Da
mesma forma, observou-se a necessidade de desenvolver uma cultura de design na
pesquisa de desenvolvimento de iniciativas digitais de saude. Além disso, também foi
possivel observar contribuicbes das pesquisas para 0 mercado consumidor e a
industria.

Em seguida, explorei e aprofundei percepc¢des obtidas na pesquisa do material.
Realizei este trabalho em parceria com trés especialistas na area, em uma espécie de
“discusséo coletiva”. Nesta parte do trabalho, chamaram a atencéo assuntos como a
educacdo em design e na saude, suas respectivas especificidades e formas de
integra-las, competéncias necesséarias para designers na saude que podem ser

desenvolvidas com iniciativas de saude digital, oportunidades e desafios na pesquisa.
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Comparando os resultados do trabalho com seus objetivos, podemos concluir
gue, a respeito do objetivo geral — “tendo a pos-graduacéao brasileira como recorte, 0
objetivo desta pesquisa é mapear a producao cientifica em design sobre saude digital,
apontando seus desafios e potencialidades” —, a pesquisa fez descobertas do ponto
de vista quantitativo e qualitativo que podem contribuir para criar um panorama mais
estruturado de trabalhos académicos em saude digital.

Sobre o primeiro objetivo especifico — “apontar potencialidades da pesquisa
universitaria na area, de modo que as informacdes coletadas permitam tracar
estratégias para fortalecé-las” —, € possivel concluir que a andlise dos dados
encontrou diversos assuntos que foram abordados entre pds-graduandos que tém
potencial para mais investimento em pesquisa. Isso se da por serem assuntos
relatados em uma quantidade razoavel de trabalhos (como jogos, ferramentas de
educacao e design da informacao), seja por terem um carater politicamente voltado
para a saude publica (como diversas parcerias com o SUS).

Sobre o0 segundo objetivo especifico — “identificar desafios que o pesquisador de
design enfrenta no trabalho com saude e tecnologia, bem como as estratégias para o
desenvolvimento de um trabalho eficaz e satisfatério” —, e o terceiro — “identificar
caracteristicas, aprendizados e eventuais conflitos culturais na implantacdo e
manutencao de projetos de design em conjunto com as areas de tecnologia e saude”
—, conclui-se que ainda héa diversas barreiras politicas e culturais para que o design
se firme, em sua totalidade, num espaco ainda dominado pela saude e pela
tecnologia. Apesar de figurar em papéis operacionais e taticos, a disciplina ainda é
presenca rara em decisfes estratégicas, o que € um erro. Porém, este erro pode ser
corrigido com um trabalho coordenado de criacdo de uma cultura projetual com as
demais areas envolvidas nos projetos de saude digital.

Portanto, o posicionamento do designer deve ser baseado em dados, com
confianca perante a equipe e aos parceiros do projeto. E o préprio ensino universitario
pode ser uma parte fundamental neste processo educativo. Estes sdo modos para
gue o design possa assumir, com o tempo, um papel de lideranca na conducéo do
desenvolvimento dos produtos e servigos.

Sobre o quarto objetivo especifico — “compreender como a educacgao superior em
design dota seus profissionais de habilidades e caracteristicas que os capacitem a
trabalhar com equipes multidisciplinares” —, fez-se evidente que a saude digital € um

tema capaz de ser abordado até em cursos de graduacao (apesar de ndo ser o foco
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do projeto, o capitulo 4 expde algumas experiéncias em projetos de disciplinas e em
iniciacdo cientifica). Na pods-graduacdo, este trabalho apontou uma série de
oportunidades para mais pesquisas e proposi¢oes, tanto nos trabalhos de mestrado
como de doutorado. A questdo que talvez necessite mais atencdo é treinar a
capacidade do design em pesquisas multi, inter e transdisciplinares, fortalecendo
competéncias como as que foram identificadas no item 4.3.

Ainda na introducéo, justifiquei a natureza do meu trabalho e seu recorte na
pos-graduacao por defender que no ensino superior esta a génese de grande parte
do que alimenta a industria, com contribuicdes conduzidas de forma estruturada e
bem documentada. Os resultados da pesquisa me dao confianca para defender este
recorte como o primeiro, mas enxergo também uma vasta oportunidade para explorar
outros espacgos (como startups ou iniciativas independentes), seja com pesquisas
similares ou com metodologias distintas.

Sob o ponto de vista metodoldgico, a escolha do modelo de revisédo de escopo,
descrita no capitulo 2, mostrou-se competente em mapear as caracteristicas da
pesquisa brasileira no campo da saude digital, possibilitando a elaboracdo de um sem-
namero de entendimentos e percepcdes de diversas naturezas. Como exemplo, cito
a identificacdo de alguns polos geograficos com potencial de fortalecimento da area
(particularmente Pernambuco-Rio Grande do Norte-Maranhdo, Sdo Paulo-Rio de
Janeiro e Parana), a curiosa curva de trabalhos ao longo do tempo (ainda sem uma
resposta definitiva), e algumas propostas de formacao de equipes em projetos desta
natureza. A partir desta experiéncia, tenho confianca para recomendar este modelo
em outras pesquisas, deste ou de outros campos que ainda apresentam muitos
espacos a serem definidos e explorados.

O projeto gerou, ainda, algumas oportunidades para projetos de pesquisa

futuros, que estao listados abaixo:

e Pesquisas similares (revisdo de escopo ou mapeamento de caracteristicas) em
outros espacos de criacdo de conhecimento em saude digital, como o mercado,

a graduacdo e iniciativas independentes.

e Desenvolver melhor e reportar, em projetos de carater tedrico ou pratico, as
competéncias necessarias para fazer design em saude digital, identificando

lacunas na educacao em design tradicional e sugerindo melhorias.
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e Explorar o tema da educacao em design, propondo a criacdo de mais projetos,
cursos e laboratorios dedicados a saude digital, especialmente em parceria
com hospitais universitarios e unidades de saude. Desta forma, busca-se
fortalecer uma educacdo multidisciplinar, com a presenca de profissionais e

académicos da area da saude e da tecnologia.

e Compreender e documentar melhor experiéncias ja existentes em saude digital
em universidades estrangeiras, e acompanhar seu crescimento no Brasil,

possibilitando uma espécie de “observatério” da saude digital.

Como em toda aplicacdo de uma tecnologia, a digitalizacdo da saude se vé,
constantemente, diante de dilemas da uma mesma natureza: beneficiar muitos ou se
apresentar como uma exclusividade? Melhorar efetivamente um servico prestado ou
priorizar lucros e maquiar sua intencdo com um belo discurso? Oferecer seguranca
(as vezes, a custa da agilidade no desenvolvimento) ou entregar o melhor servico
possivel num espaco curto (as vezes, com o maleficio de colocar usuarios em risco)?

O campo do design nem sempre tera uma resposta correta a essas questoes,
ou mesmo tera qualquer resposta. Porém, ndo pode se furtar a protagonizar o debate,
construindo caminhos para que as melhorias previstas atinjam quem delas podem se
beneficiar. Em acréscimo, também a universidade brasileira possui a responsabilidade
de conduzir a saude digital para um caminho ético e eficiente, colaborando para
garantir o direito constitucional a saude e a reducdo de desigualdades. Afinal, como
aponta Anisio Teixeira (1964), a universidade é “instrumento mais amplo e mais

profundo de elaboragao e transmissao da cultura comum brasileira”.



116

REFERENCIAS

ACCENTURE. Meet Today’s Healthcare Team: Patients + Doctors + Machines. p. 12,
2018.

ALVES, D. N. Design, digitalizacdo 3D e membros amputados: busca de
melhorias no processo de medicdo de cotos, com auxilio do design. Dissertacao
(Mestrado em Design)—Belo Horizonte: Universidade do Estado de Minas Gerais,
2018.

ALVES, L. K. R. S. O design no processo de gamificacdo: reabilitacdo de
pacientes com sequelas motoras pds-AVC. Dissertacdo (Mestrado em Design)—
Sao Luis: Universidade Federal do Maranhéo, 2019.

ANDRADE, W. M. DE. Anatomia mediada por ilustracdes para o ensino médico:
funcbes, desenvolvimento, abordagens e tecnologias. Tese (Doutorado em
Design)—Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2015.

ANDRADE, R. DE C. Infograficos animados e interativos em saude: um estudo
sobre a compreensdo de noticias. Dissertacdo (Mestrado em Design)—Curitiba:
Universidade Federal do Parana, 21 fev. 2014.

ANDRE, A. The Information Technology Revolution in Health Care. Em: ANDRE, A.
(Ed.). . Digital Medicine. Health Informatics. Cham: Springer International Publishing,
2019. p. 1-7.

ARKSEY, H.; O'MALLEY, L. Scoping studies: towards a methodological framework.
International Journal of Social Research Methodology, v. 8, n. 1, p. 19-32, fev.
2005.

AZEVEDO, M. D. DE. A Influéncia das Tecnologias na Reforma Curricular do
Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP.
Dissertacédo (Mestrado em Tecnologias da Inteligéncia e Design Digital) —S&o Paulo:
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, 2010.

BARROS, H. O. Estudo de concordancia sobre a interacdo com artefatos fisicos
e virtuais: Um Estudo Aplicado a Validagdo do Teste Virtual de Destreza Manual
Box and Blocks com Usuarios sem Deficiéncia. Tese (Doutorado em Design)—
Recife: Universidade Federal de Pernambuco, 2017.

BARROS, M. DE L. N. Exergames: o papel multidisciplinar do design no
desenvolvimento de jogos de exercicio fisico-funcional para auxilio no combate
da obesidade infantil. Dissertacdo (Mestrado em Design)—Recife: Universidade
Federal de Pernambuco, 2012.

BLANDFORD, A. et al. Seven lessons for interdisciplinary research on interactive
digital health interventions. DIGITAL HEALTH, v. 4, p. 205520761877032, jan. 2018.

BLANDFORD, A. HCI for health and wellbeing: Challenges and opportunities.
International Journal of Human-Computer Studies, v. 131, p. 41-51, nov. 2019.



117

BRANNEN, M. Y. Culture as the critical factor in implementing innovation. Business
Horizons, v. 34, n. 6, p. 59-67, nov. 1991.

BRASIL et al. Guia alimentar para a populacéao brasileira. 2. ed., 1. reimpr. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 [recurso eletrénico]
/ Ministério da Saude, Secretaria-Executiva, Departamento de Informatica do
SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2020a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf>.

BRASIL. LEI N° 13.989. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L13989.htm>. Acesso
em: 31 ago. 2021b.

BRASIL; SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE.
Glossério temético: gestdo do trabalho e da educacdo na saude. Brasilia, DF:
Editora MS, 2007.

BRAUN, V.; CLARKE, V. Using thematic analysis in psychology. Qualitative
Research in Psychology, v. 3, n. 2, p. 77-101, jan. 2006.

BRIDGER, R. S. Introduction to Human Factors and Ergonomics. 4. ed. Boca
Raton: CRC Press, 2018.

BRUTON, A. et al. Physiotherapy breathing retraining for asthma: a randomised
controlled trial. The Lancet Respiratory Medicine, v. 6, n. 1, p. 19-28, 1 jan. 2018.

BRYMAN, A. Social research methods. 4th ed. Oxford; New York: Oxford University
Press, 2012.

CAPES. Plataforma Sucupira. Disponivel em:
<https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/programa/quantitativo
s/quantitativoles.jsf?areaAvaliacao=29&areaConhecimento=61200000>. Acesso em:
10 dez. 2021.

CARDOSO AMARAL, N. As Universidades Federais brasileiras sob ataque do
Governo Bolsonaro. Propuesta Educativa, v. 28, n. 52, p. 127 a 138, nov. 2019.

CARDOSO, E. Design para experiéncia multissensorial em museus: fruicdo de
objetos culturais por pessoas com deficiéncia visual. 2016.

CARDOSO, L. DA C. A importancia do conhecimento tedérico dos designers
digitais, no desenvolvimento de interfaces em aplicativos para smartphones
relacionados ao monitoramento da saude cardiaca do usuario. Dissertacao
(Mestrado em Tecnologias da Inteligéncia e Design Digital)—Sao Paulo: Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo, 2015.

CASTRO JUNIOR, E. F. DE. A experiéncia do usuario (UX) em interfaces gréfico-
informacionais: um estudo de caso dos aplicativos de educacdo em saude da
UNASUS/UFMA. Dissertacdo (Mestrado em Design)—Sao Luis: Universidade
Federal do Maranhéao, 2016.



118

CATALDI, P. C. P. Game Design e Reabilitac&o: investigacao de parametros para
aconcepcao e avaliacao de jogos parareabilitacdo de pacientes vitimas de AVE.
Dissertacdo (Mestrado em Design)—Brasilia: Universidade de Brasilia, 2017.

CHAVES BRUNO, N. Wearables, deficiéncia intelectual de desenvolvimento e
movimentacdo corporal: um estudo sob a perspectiva do design em parceria
com o grupo do IPCEP (Instituto de Psicologia Clinica Educacional e
Profissional). Dissertacdo (Mestrado em Design)—Rio de Janeiro: Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, 16 mar. 2015.

CHONG, G. H.; BRANDT, R.; MARTIN, W. M. Design Informed: Driving Innovation
with Evidence-Based Design. 1. ed. Hoboken: John Wiley & Sons, 2010.

CISLAGHI, J. F. et al. NAO E UMA CRISE, E UM PROJETO: A POLITICA DE
EDUCACAO DO GOVERNO BOLSONARO. Congresso Brasileiro de Assistentes
Sociais 2019, v. 16, n. 1, 23 dez. 2019.

CNPQ. Sara Miriam Goldchmit. Disponivel em:
<http://lattes.cnpg.br/3908026841495267>. Acesso em: 15 maio. 2022a.

CNPQ. Carla Galvao Spinillo. Disponivel em:
<http://lattes.cnpg.br/9225329032880634>. Acesso em: 25 maio. 2022b.

COSTA, R. J. S. D. A INFLUENCIA DA ARTICULACAO TIPOGRAFICA NA
LEGIBILIDADE, LEITURABILIDADE E USABILIDADE DE UM APLICATIVO DE
BULARIO: Uma anélise do aplicativo movel MedSUS. MESTRE EM DESIGN—S&o0
Luis: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 26 abr. 2017.

DANCKWARDT, F. Elaboracgéo de fichas técnicas de materiais visando o design
de Orteses de membros superiores e inferiores. Dissertacdo (Mestrado em
Design)—Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2016.

DE GEORGE, R. T. Business Ethics. 7th. ed. New Jersey: Pearson Education, 2010.

ESCOBAR, B. T. D. Infogréficos de saude em EaD na UNASUS-UFMA: Um
enfoque de gestado de design. Mestrado em Design—Curitiba: Universidade Federal
do Parang, 27 fev. 2018.

FALKENBERG, M. B. et al. Educacdo em saude e educacdo na saude: conceitos e
implicacdes para a saude coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, p. 847-852, mar.
2014.

FARIA, L.; OLIVEIRA-LIMA, J. A. DE; ALMEIDA-FILHO, N. Medicina baseada em
evidéncias: breve aporte histérico sobre marcos conceituais e objetivos praticos do
cuidado. Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, v. 28, p. 59-78, 28 mar. 2021.

FARIAS, D. L. DE. Saradas, gostosas, atletas: modificagcbes corporais e
construcéo de identidade na tribo urbana geracao fitness. Dissertacédo (Mestrado
em Design)—Recife: Universidade Federal de Pernambuco, 2018.



119

FATEHI, F.; SAMADBEIK, M.; KAZEMI, A. What is Digital Health? Review of
Definitions. Em: VARRI, A. et al. (Eds.). Studies in Health Technology and
Informatics. [s.l.] IOS Press, 2020.

FAVA-DE-MORAES, F. Universidade, inovacdo e impacto socioecondémico. S&o
Paulo em Perspectiva, v. 14, p. 8-11, jul. 2000.

FDA. What is Digital Health? Disponivel em: <https://www.fda.gov/medical-
devices/digital-health-center-excellence/what-digital-health>. Acesso em: 7 fev. 2022.

FERNANDES, W. DA S. Verificacdo das conformidades das atuais Heuristicas de
usabilidade quando aplicadas aos equipamentos médicos de diagnostico por
imagem. Dissertacdo (Mestrado em Design)—Recife: Universidade Federal de
Pernambuco, 2015.

FLORES, J. C. C. O design na area radiologica: proposta de diretrizes para o
desenvolvimento de interfaces para visualizadores de imagens meédicas.
Dissertacao (Mestrado em Design e Expressao Grafica)—Florianépolis: Universidade
Federal de Santa Catarina, 2014.

FONSECA, C. E. R. DA. Uma investigacao sobre problemas de interagc&o do
sistema CoPPLA: indo além da usabilidade: estudo de caso do CoPPLA -
Plataforma de comunidade de préticas. Dissertacdo (Mestrado em Design)—Rio de
Janeiro: Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, 2016.

FORTY, A. Objetos de Desejo: Design e Sociedade desde 1750. Traducé&o: Pedro
Maia Soares. 1. ed. Sdo Paulo, SP: Cosac Naify, 2007.

FRAJHOF, L. Prospeccéao de Tecnologias 3D para uso em Medicina. Dissertacao
(Mestrado em Design)—Rio de Janeiro: Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro, 2015.

FRANK, S. R. M. Digital Health Care - The Convergence of Health Care and the
Internet. Journal of Ambulatory Care Management. 23(2), p. 817, abr. 2000.

FREITAS, S. Proposta de um método para entrevista estruturada. Em: A estrutura
da entrevista: uma nova abordagem. 1. ed. Trés Rios: iVentura Editora, 2021. p.
23-43.

GARCIA-GOMES, A. Recursos digitais para o Ensino Fundamental: analise de
critérios de avaliacdo e projeto de um aplicativo sobre o Aedes aegypti.
Dissertagéo (Mestrado em Design)—Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, 2016.

GIL, A. C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 42 ed. Sdo Paulo: Editora Atlas,
2002.v. 1

GILLON, R. “Primum non nocere” and the principle of non-maleficence. British
Medical Journal (Clinical research ed.), v. 291, n. 6488, p. 130-131, 13 jul. 1985.



120

GOLA, M. et al. Educational Challenges in Healthcare Design: Training
Multidisciplinary Professionals for Future Hospitals and Healthcare. Annali Di Igiene:
Medicina Preventiva E Di Comunita, v. 32, n. 5, p. 549-566, out. 2020.

GOLD, N. et al. Effectiveness of digital interventions to improve household and
community infection prevention and control behaviours and to reduce incidence of
respiratory and/or gastro-intestinal infections: a rapid systematic review. BMC Public
Health, v. 21, n. 1, p. NA-NA, 21 jun. 2021.

GOOGLE PLAY STORE. MyFitnessPal: Dieta e treino — Apps no Google Play.
Disponivel em:
<https://play.google.com/store/apps/details?id=com.myfitnesspal.android&hl=pt&gl=
US>. Acesso em: 5 jun. 2022.

GRAGNANI, J. Estudo que serviu de base para app TrateCov tem falhas de
metodologia. BBC News Brasil, 25 maio 2021.

HAMMERSCHMIDT, C. Tipografia em bulas de medicamento digitais para acesso
ao Bulario Eletrénico em dispositivos de interagcdo movel. Dissertacdo (Mestrado
em Design)—Curitiba: Universidade Federal do Parand, 2014.

HENNING, P.; MOREIRA, J. Ciéncia aberta, dados abertos e principios FAIR: uma
contribuicdo dos Paises Baixos. Topicos sobre dados abertos para editores
cientificos, p. 145-158, 2020.

HIMSS. HIMSS Defines Digital Health for the Global Healthcare Industry.
Disponivel em: <https://www.himss.org/news/himss-defines-digital-health-global-
healthcare-industry>. Acesso em: 5 set. 2020.

HOLLOWAY, |.; TODRES, L. The Status of Method: Flexibility, Consistency and
Coherence. Qualitative Research, v. 3, n. 3, p. 345-357, dez. 2003.

HOSPITAL SANTA RITA. Cirurgia inédita no ES. Disponivel em:
<http://www.santarita.org.br/noticias/cirurgia-inedita-no-es/>. Acesso em: 5 fev. 2022.

HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Hospital Sirio-Libanés 100 Anos. Disponivel em:
<https://100anos.hsl.org.br/linha.html>. Acesso em: 6 dez. 2021.

IEA. What Is Ergonomics? | The International Ergonomics Association is a global
federation of human factors/ergonomics societies, registered as a nonprofit
organization in Geneva, Switzerland. Disponivel em: <https://iea.cc/what-is-
ergonomics/>. Acesso em: 5 jun. 2022.

INOVAHC. O que fazemos. Disponivel em: <https://inovahc.hc.fm.usp.br/o-que-
fazemos/>. Acesso em: 2 jun. 2022.

INSAURRIAGA, E. O futuro da persuasdo moével: um estudo sobre aplicativos de
condicionamento fisico. Dissertacdo (Mestrado em Design)—Rio de Janeiro:
Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, 2 abr. 2012.

IQVIA. The Growing Value of Digital Health: Evidence and Impact on Human
Health and the Healthcare System Institute Report. [s.l.] IQVIA, 7 nov. 2017.



121

Disponivel em: <https://www.iqvia.com/insights/the-igvia-institute/reports/the-growing-
value-of-digital-health>.

KLEIN, A. R. B. Design e transformacao digital: uma abordagem orientada pelo
design estratégico para a concep¢cdo de novos Servicos no contexto
farmacéutico. Dissertacdo (Mestrado em Design)—Porto Alegre: Universidade do
Vale do Rio dos Sinos, 2019.

LEVAC, D.; COLQUHOUN, H.; O'BRIEN, K. K. Scoping studies: advancing the
methodology. Implementation Science, v. 5, n. 1, p. 69, dez. 2010.

LIMEIRA, C. F. D. Avaliacéo, analise e desenvolvimento de jogo sério digital para
desktop sobre sintomas e procedimentos de emergéncia do Acidente Vascular
Cerebral. Dissertagédo (Mestrado em Design)—Natal: Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, set. 2015.

LINS, P. C. P. Analise da factibilidade de jogos casuais promoverem reabilitacdo
da destreza das méaos por meio de exercicios fisicos. Dissertacdo (Mestrado em
Design)—Recife: Universidade Federal de Pernambuco, 2015.

LITTLE, P. et al. An internet-delivered handwashing intervention to modify influenza-
like illness and respiratory infection transmission (PRIMIT): a primary care randomised
trial. The Lancet, v. 386, n. 10004, p. 1631-1639, 24 out. 2015.

LOURENCO, D. F. A inteligéncia computacional no auxilio de atendimento a
emergéncias médicas: Atendimentos emergenciais as mulheres gestantes.
Dissertacdo (Mestrado em Tecnologias da Inteligéncia e Design Digital) —S&o Paulo:
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, 2016.

LUCENA, C. A. P. DE. Design, Telemedicina e aprendizagem colaborativa:
aplicacdo em um curso de graduacdo em Medicina. Tese (Doutorado em
Design)—Rio de Janeiro: Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, 2 abr.
2014.

MARTEAU, T. et al. Behavioural medicine: changing our behaviour. BMJ: British
Medical Journal, v. 332, n. 7539, p. 437-438, 25 fev. 2006.

MARTINS, M. Can Design Survive in Chaos? Reconfiguring Design Education While
Designing a Digital Interface for Covid-19 Data Collection in Brazil. Design and
Culture, v. 13, n. 1, p. 103-112, 2 jan. 2021.

MCCULLOUGH, C. (ED.). Evidence-based design for healthcare facilities. 1. ed.
Indianapolis, IN: Sigma Theta Tau International, 2009.

MERCER, A. Infections, Chronic Disease, and the Epidemiological Transition: A
New Perspective. 1st. ed. Rochester, NY: University of Rochester Press, 2014.

MESKO, B. et al. Digital health is a cultural transformation of traditional healthcare.
mHealth, v. 3, 14 set. 2017.



122

MIRA, F. J. A. Design e realismo visual no desenvolvimento de ambientes de
realidade virtual para tratamento psicoterapéutico. Dissertacdo (Mestrado em
Design)—Bauru: Universidade Estadual Paulista, 2017.

MORAES, A. M.; SANTA ROSA, J. G. Design Participativo. 1. ed. Rio de Janeiro:
Rio Books, 2012.

MORAIS, R. A. Imagens da Terapia Avatar: processo de construcdo de avatares
para o tratamento da esquizofrenia. Tese (Doutorado em Tecnologias da
Inteligéncia e Design Digital)—S&o Paulo: Pontificia Universidade Catélica de Séo
Paulo, 2016.

MOREIRA, A. L. Design, promoc¢do da saude e espiritualidade: exemplos de
projetos. Dissertacdo (Mestrado em Design)—Rio de Janeiro: Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro, 2016.

MORLEY, J.; FLORIDI, L. How to Design a Governable Digital Health Ecosystem.
SSRN Electronic Journal, 2019.

MOURA, A. L. P. Métodos e técnicas de Design Centrado no Usuério: um
levantamento a partir da usabilidade de produtos do CTIC/Fiocruz. Dissertagao
(Mestrado em Design)—Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
2015.

MURATOVSKI, G. Research for designers: a guide to methods and practice.
London: Sage Publications, 2016.

NAKAMURA, A. L. Exergames: Jogos digitais paralongeviver melhor. Dissertacao
(Mestrado em Tecnologias da Inteligéncia e Design Digital)—Sao Paulo: Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo, 8 maio 2015.

NHS. BETA - NHS digital, data and technology standards framework. Disponivel
em: <https://digital.nhs.uk/about-nhs-digital/our-work/nhs-digital-data-and-technology-
standards/framework>. Acesso em: 14 jun. 2021a.

NHS. NHS Apps Library. Disponivel em: <https://www.nhs.uk/apps-library/>. Acesso
em: 14 jun. 2021b.

NOVAES, L. Design de experiéncias e ambientes interativos: possibilidades no
campo da telemedicina. Tese (Doutorado em Design)—Rio de Janeiro: Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro, 2007.

OLIVEIRA, B. S. C. Parametros para design de protocolos em saude. Tese
(Doutorado em Design)—Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
2019.

OLIVEIRA, V. N. P. Processo interativo com RFID para a administracdo de
medicamentos aos pacientes. Tese (Doutorado em Design)—Florianopolis:
Universidade Federal de Santa Catarina, 2017.



123

OLIVEIRA, V. P. et al. COVID-19 e a Transformacao Digital dos Cuidados de Saude:
‘A Pastilha de Mentos na Coca-Cola Diet”: COVID-19 and Healthcare Digital
Transformation: “A Mentos in a Diet Coke”. Gazeta Médica, 29 jun. 2020.

PATIENTSLIKEME. PatientsLikeMe. Disponivel em:
<https://www.patientslikeme.com/?format=html>. Acesso em: 5 fev. 2022.

PAVANI, C. et al. Mapeamento dos Mecanismos de Geracdo de
Empreendimentos Inovadores no Brasil. Brasilia: Associacdo Nacional de
Entidades Promotoras de Empreendimentos Inovadores (Anprotec), 2019.

PENNSYLVANIA PATIENT SAFETY AUTHORITY. Smart Infusion Pump
Technology: Don’t Bypass the Safety Catches | Advisory. Disponivel em:
<http://patientsafety.pa.gov:80/ADVISORIES/Pages/200712_139.aspx>. Acesso em:
5 fev. 2022.

PEREIRA, T. M. Design de interfaces para aplicativo de smartphone como
recurso auxiliar no acompanhamento clinico de pacientes fibromidlgicos.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Design)—Natal: Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, 2014.

PHILIPS. St. Andrew’s Toowoomba Hospital first in Australia to install Philips’
next-generation EMR solution with advanced clinical analytics to drive patient
safety. Disponivel em: <https://www.philips.com/a-
w/about/news/archive/standard/news/press/2018/20180726-st-andrews-toowoomba-
hospital-first-in-australia-to-install-philips-next-generation-emr-solution.html>. Acesso
em: 5 fev. 2022.

PINHEIRO, R. C. Design virtual na reconstrugcdo auricular com material
autégeno. Dissertacdo (Mestrado em Design)—Porto Alegre: Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, 2015.

PIRES, L. L. Felicidade, emocdo e habito: novas abordagens do design digital
com foco no bem-estar subjetivo do usuario. Dissertacdo (Mestrado em
Tecnologias da Inteligéncia e Design Digital)—Sao Paulo: Pontificia Universidade
Catodlica de S&o Paulo, 19 set. 2017.

PIRES, M. F. DE C. Multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade
no ensino. Interface - Comunicacéo, Saude, Educacéao, v. 2, p. 173-182, fev. 1998.

PISA, F. H. Disseminacao e sustentacdo de inovag¢des sociais: um projeto de
telemedicina para a Rede AVC. Dissertacédo (Mestrado em Design)—Porto Alegre:
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, 2017.

POZZA, F. Analise de imagens de realidade aumentada utilizadas em
procedimentos médicos: um estudo exploratorio. Dissertacdo (Mestrado em
Design da Informacéo)—Curitiba: Universidade Federal do Parand, 2012.

PRATA, P. R. A transi¢éo epidemiolégica no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v.
8, p. 168-175, jun. 1992.



124

PROADI-SUS. PROJETOS DO PROADI-SUS DARAO SUPORTE ESTRATEGICO
NO COMBATE AO CORONAVIRUS NO BRASIL. Disponivel em:
<https://hospitais.proadi-sus.org.br/noticias/41/projetos-do-proadi-sus-darao-suporte-
estrategico-no-combate-ao-coronavirus-no-brasil>. Acesso em: 25 maio. 2022.

REBOUCAS, A. G. DE A. A experiénciado usuario idoso no design de jogo digital
para a reabilitacdo neural de pacientes com quadro de acidente vascular
cerebral (AVC). Dissertacéo (Mestrado Profissional em Design)—Natal: Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, 2014.

RIBEIRO, A. DE S. Ergonomia de tablets em uso ocupacional: atividade visual e
biomecanica postural sob a influéncia de ofuscamentos reflexivos causados
pela iluminacéo. Dissertacdo (Mestrado em Design)—Bauru: Universidade Estadual
Paulista, 2014.

RIBEIRO, R. M. DA C. UNIVERSIDADE PUBLICA:NMAPEAMENTO DAS POLITICAS
DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E INOVACAO. Praxis Educacional, v. 15, n.
33, p. 421-443, 1 jul. 2019.

ROCHA, A. M. M. DA. Formulagdo de um Modelo de Analise Epidemioldgica
usando Raciocinio Baseado em Casos e Geoprocessamento. Dissertacao
(Mestrado em Tecnologias da Inteligéncia e Design Digital)—Sao Paulo: Pontificia
Universidade Catodlica de Sao Paulo, 2012.

RODRIGUES, W. A “Baba antropofagica” de Lygia Clark e os “Parangolés” de Hélio
Oiticica como arte de performance. Conhecimento & Diversidade, v.9,n. 19, p. 178—
190, 5 jan. 2018.

RODRIGUEZ-VILLA, E.; TOROUS, J. Regulating digital health technologies with
transparency: the case for dynamic and multi-stakeholder evaluation. BMC Medicine,
v.17,n.1, p. 226, 3 dez. 2019.

ROJAS, C. F. U. Animac¢@es multimidia sobre alimentacao e nutricdo: Um estudo
sobre acompreenséo dos agentes comunitarios de saude. Dissertacao (Mestrado
em Design)—Curitiba: Universidade Federal do Parand, 2016.

ROSA, L. S. DA; MACKEDANZ, L. F. AANALI§E TEMATjCA COMO METODOLOGIA
NA PESQUISA QUALITATIVA EM EDUCACAO EM CIENCIAS. Atos de Pesquisa
em Educacdo, v. 16, p. 8574, 27 abr. 2021.

SANDERS, L.; STAPPERS, P. J. Convivial Toolbox: Generative Research for the
Front End of Design. 1. ed. Amsterdam: BIS Publishers, 2012.

SANTOS, T. J. N. DOS. Data Science aplicada aos Custos Assistenciais de uma
Operadora de Planos de Saude, um estudo de caso. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Design, Tecnologia e Inovagédo)—Lorena: Centro Universitario Teresa
D’Avila, 2017.

SCHMITT, L. E. A. Designing for patients: principios para o design de interfaces
mhealth centradas no paciente com doenca cronica. Dissertacdo (Mestrado em
Design e Expresséao Grafica)—Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina,
2016.



125

SHELLEY, C. Design and Society: Social Issues in Technological Design. Cham:
Springer International Publishing, 2017. v. 36

SILVA, G. M. D. Avaliacao da usabilidade e da arquitetura da informacgé&o do site
do Instituto do Cérebro da UFRN: um estudo de caso com base nas opinides
dos usuéarios da instituicdo. Dissertacdo (Mestrado em Design)—Natal:
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2015.

SILVEIRA, Z. S. D.; BIANCHETTI, L. Universidade moderna: dos interesses do
Estado-nacao as conveniéncias do mercado. Revista Brasileira de Educacéao, v. 21,
p. 79-99, mar. 2016.

SKALA, A. Sustainable Transport and Mobility—Oriented Innovative Startups and
Business Models. Sustainability, v. 14, n. 9, p. 5519, jan. 2022.

STARK, C. G.; HOWELL, B. INTEGRATING A MULTIDISCIPLINARY DESIGN
METHODS MINDSET INTO CLASSROOM PRACTICE. DS 88: Proceedings of the
19th International Conference on Engineering and Product Design Education
(E&PDE17), Building Community: Design Education for a Sustainable Future,
Oslo, Norway, 7 & 8 September 2017, p. 366-370, 2017.

STICKDORN, M.; SCHNEIDER, J. (EDS.). This is service design thinking: basics,
tools, cases. Paperback edition, 9th printing ed. Amsterdam: BIS Publishers, 2011.

TEIXEIRA, A. Funcdes da Universidade. Boletim Informativo CAPES, n. 135, p. p.1-
2, fev. 1964.

THIMBLEBY, H. Fix IT: See and solve the problems of digital healthcare. 1. ed.
Oxford: Oxford University Press, 2021.

TOPOL, E. J. The creative destruction of medicine: how the digital revolution will
create better health care. New York: Basic Books, 2012.

TRICCO, A. C. et al. A scoping review on the conduct and reporting of scoping reviews.
BMC Medical Research Methodology, v. 16, n. 1, p. 15, dez. 2016.

UCL. Human Factors for Digital Health (PSYC0098). Disponivel em:
<https://www.ucl.ac.uk/module-catalogue/modules/human-factors-for-digital-health-
PSYCO0098>. Acesso em: 25 maio. 2022.

UCL INTERACTION CENTRE. Ann Blandford. Disponivel em:
<https://uclic.ucl.ac.uk/people/ann-blandford>. Acesso em: 15 maio. 2022.

UFPR. Dra. Carla Galvéo Spinillo. Disponivel em: <http://labdsi.ufpr.br/portal/prof-
dra-carla-spinillo/>. Acesso em: 10 dez. 2021.

ULRICH, R. S. Evidence-based healthcare design. In Proceedings of the NHS
Estates Conference “The Environment for Care”. Anais...London: Crown, 2005.

USP. Disciplina AUP2017 - MOP: Design para Saude e bem-estar. Disponivel em:
<https://uspdigital.usp.br/jupiterweb/obterDisciplina?sgldis=AUP2017>. Acesso em:
24 maio. 2022.



126

WANG, J. K. et al. An Extended Hackathon Model for Collaborative Education in
Medical Innovation. Journal of Medical Systems, v. 42, n. 12, p. 239, 17 out. 2018.

WEAVER, J. Design has an empathy problem: white men can’t design for
everyone. Disponivel em: <https://uxdesign.cc/design-has-an-empathy-problem-
white-men-cant-design-for-everyone-4eef12f0f2bc>. Acesso em: 26 maio. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Draft global strategy on digital health 2020-
2024. [s.l.] World Health Organization, 22 mar. 2020.

WULFOVICH, S.; MEYERS, A. Introduction to Digital Health Entrepreneurship. Em:
WULFOVICH, S.; MEYERS, A. (Eds.). Digital Health Entrepreneurship. Health
Informatics. Cham: Springer International Publishing, 2020. p. 1-6.

YARDLEY, L. et al. The Person-Based Approach to Intervention Development:
Application to Digital Health-Related Behavior Change Interventions. Journal of
Medical Internet Research, v. 17, n. 1, p. e4055, 30 jan. 2015.

YOCK, P. G. et al. Biodesign: The Process of Innovating Medical Technologies.
2. ed. Cambridge, United Kingdom: Cambridge University Press, 2015.

ZAJICEK, H.; MEYERS, A. Digital Health Entrepreneurship. Em: RIVAS, H.; WAC, K.
(Eds.). . Digital Health: Scaling Healthcare to the World. Health Informatics. Cham:
Springer International Publishing, 2018. p. 271-287.





