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RESUMO

Pessoas obesas tém almejado uma mudanga na qualidade de vida quando fazem a cirurgia
bariatrica. No entanto, a jornada para perder peso ¢ longa e desafiadora. Um dos pontos mais
importantes para o seu sucesso ¢ o compromisso com a mudanga de estilo de vida. Por isso,
fica o questionamento: como a tecnologia poderia ajudar nesse processo? Frente a isso, como
objetivo, visou-se propor uma ideia de um aplicativo mobile focado em pacientes bariatricos
que apoie a jornada cirurgica ¢ a mudanca de comportamento alimentar. O trabalho foi
estruturado nos dois primeiros planos do Framework de Garrett. Assim, foram utilizados
varios métodos de Pesquisa de Usuario: netnografia, entrevistas, benchmarking, todos como
forma de aprofundar no contexto e nas necessidades do usudrio. Por fim, foi elaborada uma
proposta de valor e especificada uma lista de requisitos voltada para um aplicativo movel que

acompanha a jornada do paciente bariatrico.

Palavras-chave: Pesquisa com o usuario; Mudanga de comportamento alimentar; Cirurgia
bariatrica; Aplicativos;



ABSTRACT

Obese people have aimed a life quality change when they have bariatric surgery. However, the
weight loss journey is long and challenging. One of the most important points for its success
is a lifestyle change commitment. Because of this, there is a question: how technology could
help this process? Faced with this, aim, aimed to propose an idea for a mobile app focussed
on bariatric patients that supports the surgical journey and changing eating behavior. The
work was structured on the first two plans of Garrett's Framework. Thus, several User
Research methods were used: netnography, interviews, benchmarking all of them as a way to
deepen in the user's context and needs. Finally, a value proposition was created and a list of
requirements was specified that aimed for a mobile application, which is the solution that

follows the bariatric patient journey.

Keywords: User Research; Change in eating behavior; Bariatric surgery; Applications;
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1 INTRODUCAO

Vemos um crescente interesse por assuntos relacionados a saude, vindo de pessoas
comuns que ndo sao profissionais da area. Prova disto ¢ que de acordo com uma pesquisa
realizada pela Princeton Survey Research Associates International, em 2012, 72% dos
usudrios afirmaram que procuraram informagdes de saide na internet no ano anterior (FOX;
DUGGAN, 2013). Esses usuarios, referiram que tiveram como foco contetido relacionados a
informagdes gerais e problemas menores até condi¢cdes mais graves de satide. No contexto de
2013, o numero de usudrios da internet era de pouco mais de dois bilhdes, o que representava
cerca de 33% da populacdo mundial (KEMP, 2013). J& em 2021, o nimero de usuarios da
internet dobrou em relagdo ao ja referido, totalizando 4,80 bilhdes de usuarios conectados ao
redor do globo. Hoje, esse nimero representa 61 % da populacdo do planeta (KEMP, 2021). O
que deixa claro o crescente potencial de influéncia deste tipo de ferramenta. Dentro desse
nimero de usudrios, o principal motivo pelo qual 63% deles acessam a Internet é para
encontrar informagdes (KEMP, 2021). Frente a esse contexto, fica o questionamento: qual ¢ a
porcentagem atual de utilizadores da rede que buscam por informacgdes relacionadas a saude?
Um novo estudo nao foi realizado para obter tal conclusdo, porém independente da resposta,
a influéncia da internet e dos aparelhos que se conectam com esta rede ¢ indiscutivel em
diversas esferas da vida das pessoas.

Outro numero que vem crescendo ao longo dos anos com grande velocidade ¢ o de
pessoas obesas e com sobrepeso no planeta. Entre 1975 e 2016, o nimero quase triplicou,
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021) contabilizando um total de 1,9 bilhdo de
adultos obesos em 2017, equivalente a 13% da populagdo mundial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Obesidade essa que contribui como fator de risco para inimeras
doengas.

Em um quadro clinico mais brando da obesidade e do sobrepeso, ¢ possivel identificar
a contribuicdo da tecnologia para aplacad-la, como por meio de aplicativos e dispositivos
wireless para exercicios fisicos. Porém, quando a obesidade chega a niveis mais severos essas
solugdes ndo sdo o suficiente, nem mesmo aliadas a dietas. Nesse contexto, os pacientes
recorrem a um procedimento chamado de cirurgia bariatrica. A preparacao dos pacientes para
a cirurgia bariatrica ¢ longa e envolve fatores emocionais, comportamentais e alimentares.

Os dados apontados nos paragrafos referidos se cruzam quando entende-se que a
tecnologia, que ja influencia a forma como a satde ¢ vista, pode também influenciar de

diversas formas a alimentagdo dos usudrios, assim como a propria jornada bariatrica. Cabe a
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quem trabalha com tecnologia repensa-la para que ao invés de trazer maleficios, traga
beneficios, inclusive podendo usa-la de forma consciente para apoiar pacientes bariatricos.
Desta forma, focando em aliar a tecnologia e a obesidade para conquistar impacto positivo, o
publico bariatrico se tornou o centro deste estudo, tanto na execugao dos métodos, na reflexao
sobre os dados coletados, como também na consolidacdo dos resultados.

O sobrepeso e a obesidade por definicdo sdo o acumulo anormal ou excessivo de
gordura que denota risco a saude, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Entre 1975 e 2016, o numero de pessoas
obesas quase triplicou de maneira global (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021) e os
dados mostram que o cenario continua crescendo. A doenga ameaga tomar propor¢des
epidémicas, com mais de 4 milhdes de pessoas morrendo a cada ano por fatores associados.
De acordo com dados de 2017, 1,9 bilhdo de adultos em todo o mundo eram obesos, sendo
assim, 13% da populacdo mundial e 39% de adultos estavam com sobrepeso (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). Adentrando ao contexto das consequéncias dessa
doenca, podemos elencar uma série de doengas cronicas, como doengas cardiovasculares,
cardiacas, diabetes, quadros psicologicos debilitados etc.

Segundo a World Health Organization (2021), “a causa fundamental do sobrepeso e da
obesidade ¢ um desequilibrio energético entre as calorias consumidas e gastas" e tal
desequilibrio pode ser causado por: (1) aumento da ingestdo de alimentos com alto teor
calorico e ricos em gordura, (2) uma reducao da pratica de atividades fisicas. Diante dessas
causas, o quadro de sobrepeso e obesidade ¢ evitavel. Para um balango calérico mais saudéavel
¢ necessario haver uma grande responsabilidade a dois niveis: individual e social. O nivel
individual pode ser relacionado a cuidados com a alimentacao (limitar o consumo de gorduras
e agucares, aumentar o consumo de frutas e vegetais etc) e pratica de atividades fisicas (150
minutos durante a semana para adultos). O nivel social também pode ter responsabilidade no
processo de perda de peso dos individuos, pois ¢ importante que os individuos recebam apoio
na trajetoria. Esse apoio pode acontecer por meio de politicas publicas e da construgdo de uma
rede de apoio (ambientes e comunidades) que ajudem a moldar as escolhas das pessoas em
sobrepeso ou obesas, tornando mais facil a escolha de alimentos mais saudaveis. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Mesmo sendo um quadro clinico evitavel e tratavel, muitos pacientes ndo conseguem
perder peso através das recomendacdes acima citadas, chegando a niveis mais severos de
obesidade. Como uma das solugdes para esse cenario mais avangado, chegamos a cirurgia

baridtrica, que se trata da opcdo de tratamento mais eficaz para a obesidade morbida
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(ANGRISANI et al, 2015). Podemos salientar que cerca de 0,01% da populagdo mundial foi
submetida a esse procedimento em 2013 de acordo com uma pesquisa publicada pela
Federacao Internacional para a Cirurgia de Obesidade e Doencas Metabdlicas (ANGRISANI
et al, 2015). Whitty et al (2015) aconselha que para fazer esse tipo de cirurgia seja levada em
consideracdo uma série de fatores que impactam no sucesso € na prioridade de indica¢do do
procedimento, sendo eles: Indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 40, presenga de
comorbidades (hipertensdo, diabetes, entre outros), idade, historico familiar,
comprometimento com a mudanga de estilo de vida, tempo na lista de espera cirurgica e
chance de manter a perda de peso apds a cirurgia. Sendo que dos atributos referidos: o
“comprometimento com o estilo de vida” foi considerado duas vezes mais importante do que
qualquer outro fator para a indicagdo de realizacdo do procedimento. Desta forma, como
requisitos minimos a OMS' lista os seguintes requisitos como minimos:
e [MC maior ou igual a 40 Kg/m2;
e IMC entre 35 Kg/m2 e 39,9Kg/m2, que apresentam comorbidades, como diabetes tipo
dois e hipertensao.
Além disso, a entidade também lista uma série de contra indicagdo para a realizacao da
cirurgia, sendo algumas delas:
e Abuso de alcool;
e Dependéncia de drogas ilicitas;
e Transtornos psicopatologicos graves, como depressdo severa, transtornos de
personalidade e alimentares.

e Doencgas que ameagam a vida em curto prazo.

Junto ao peso diferenciado do “comprometimento com o estilo de vida”, ¢ importante
destacar que a Organizacdo Mundial da Satde ainda coloca como fatores restritivos a cirurgia,
o fato do paciente ter uma visao “magica” dos resultados e a presenca de um comportamento
desviante do esperado para este procedimento.

Além dos fatores listados, o paciente ainda necessita realizar uma série de exames pré
e poOs operatdrios e ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar de profissionais da
saude. (SBCBM, 2014). Por isso, a jornada bariatrica se torna extensa, possuindo um processo

de preparagdo para a cirurgia e re-inser¢ao no cotidiano complexo e muitas vezes desgastante

! Disponivel em: https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0020/394211/Session-7.pdf. Acesso:
28 ago 2021.
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aos pacientes. Outra dificuldade ¢ que, geralmente estes pacientes retornam a um ambiente
obesogénico, que os desmotiva e influencia negativamente na evolugao para a perda de peso.

A cirurgia bariatrica e metabolica, conhecida popularmente como redugdo de
estobmago, ¢ um procedimento cirdrgico no estdbmago. A baridtrica ¢ um tratamento eficaz
contra a obesidade morbida ou grave e tem como finalidade a redugdo de peso em pessoas
com IMC alto, geralmente, maior ou igual a 40. Existem trés tipos de cirurgias bariatricas, que
divergem pelo seu funcionamento, sendo elas: (1) restritivas, (2) disabsortivas e (3) mistas.
(SBCBM, 2017)

Os procedimentos restritivos, tem como objetivo reduzir a quantidade de alimentos
que o estdbmago consegue comportar, através da redug¢do do seu tamanho, induzindo a uma
sensagdo de saciedade precoce. Ja os procedimentos dissabsortivos, ndo alteram muito o
tamanho e a capacidade do estdmago em armazenar alimentos, mas mudam de maneira
dréstica a absorcdo dos alimentos pelo intestino delgado. Esse tipo de cirurgia induz o
emagrecimento através de um desvio no intestino, isso reduz o tempo do alimento no intestino
delgado e por consequéncia a absor¢do do mesmo. Por fim, os procedimentos mistos, que sdo
os mais realizados no mundo, por seus altos indices de satisfacdo, sucesso no controle de
doengas relacionadas e manutencdo da reducdo de peso com o passar do tempo (SBCBM,
2017). As cirurgias mistas reduzem a capacidade do estomago de receber alimento através da
sua reducdo e fazem um pequeno desvio no intestino ocasionando uma leve ma absor¢ao dos
alimentos.

Essas intervengdes no tubo digestivo tem grandes reflexos no organismo como um
todo (SBCBM, 2021). Desta forma, para o acompanhamento desses procedimentos ¢
necessaria a visao de uma equipe multidisciplinar (SBCBM, 2021), (SBCBM, 2014), de
profissionais de satide, como nutricionistas, cardiologistas, psicologos, fisioterapeutas, entre
outros. A acdo em conjunto desses profissionais ¢ necessaria para otimizar os resultados da
cirurgia quanto a perda de peso e a mudanca no estilo de vida.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabodlica (SBCBM)
(SBCBM, 2021), o Brasil é o 2° pais do mundo que mais realiza cirurgias bariatricas. E
realizado cerca de 100 mil procedimentos ao ano, ficando atras apenas dos Estados Unidos. E,
ainda segundo a entidade, a taxa brasileira de sucesso com o tratamento da obesidade através
da cirurgia € superior a 90%, possuindo uma taxa de mortalidade entre pacientes menor que
0,15% por problemas derivados.

A SBCBM, divulgou em 2019 um levantamento que mostra um crescimento de

84,73% no numero de procedimentos bariatricos entre os anos de 2011 e 2018 (SBCBM,



16

2019). Foi apontado que nesse periodo no pais foram realizadas aproximadamente 424 mil

cirurgias. O Dr. Marcos Ledo Villas Boas, entdo presidente da associacdo, atribuiu o aumento

do numero de cirurgias ao aumento da confianga da populacdo em relagdo ao procedimento e

no conhecimento sobre os beneficios da mesma em relacdo a qualidade de vida.

Cirurgias Bariatricas
no Brasil | 2011-18
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Figura 1 - Grafico de crescimento na realizagdo de cirurgias bariatricas no Brasil
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Apesar do crescimento dos nimeros nos ultimos anos, de acordo com a SBCBM, o

pais ndo chega a atender nem 1% dos candidatos a cirurgia (SBCBM, 2021). Em 2018, o

numero de cirurgias realizadas era referente apenas a 0,47% da populagao elegivel a cirurgia

bariatrica no Brasil, ou seja, pessoas obesas com IMC acima de 35 (SBCBM, 2019).
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Figura 2 - Grafico da populag@o elegivel a cirurgia bariatrica no Brasil em 2018

O NUMERO TOTAL DE CIRURGIAS REALIZADAS

POE’“Iag’?o Obgsa.8|egiVE| NOANO DE 2018 REPRESENTA
a Cirurgia Bariatrica no 0 7¢y
Brasil (o

DA POPULAGAO OBESA ELEGIVEL A CIRURGIA
BARIATRICANO BRASIL ronre:visie.

Total de Pessoas Elegiveis Total de Cirurgias realizadas em 2018

—_—

@ 13.600.000 mih&es - Pessoas obesas elegiveis a @ sus
Cirurgia Bariatrica
Sociedade Brasileira de
Crurgia Baridinca e Metabdica

Fonte: SBCBM (2019)

Diante dos dados referidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020) e tendo
conhecimento das projecdes sobre a obesidade, a OMS estabeleceu em sua agenda
recomendacdes de prevengdo e reversdo de quadros mais brandos a serem seguidas nos
proximos anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). No entanto, este trabalho
encontra uma lacuna e faz o seguinte questionamento:

Como apoiar a jornada de perda de peso dos individuos que estdo em um nivel mais
avangado de tratamento contra a obesidade, como a cirurgia bariatrica?

A construcao deste questionamento sucedeu-se ao reunir os fatos: (1) os pacientes
baridtricos precisam ter o comprometimento com a mudanga no estilo de vida; (2) esses
pacientes, em sua maioria, ja tentaram ter um estilo mais saudavel de acordo com o proposto
pelas recomendagdes da OMS, mas nio conseguiram manter. Ou seja, apesar de constituirem
uma parcela consideravel da populagcdo obesa, o publico bariatrico nao seria assistido de
maneira direta pelas diretrizes e acdes tragadas pela OMS. Assim, enxergando uma janela de

contribui¢do inexplorada de maneira direta quanto a prevencdo do sobrepeso e da obesidade,
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o publico bariatrico tornou-se o centro deste estudo. Inclusive, tendo como foco um suporte a
nivel social, e ndo apenas individual.

Diante das informagdes apresentadas e tendo conhecimento da complexidade e dos
desafios da jornada bariatrica, para o desenvolvimento do presente estudo viu-se oportunidade
de aliar tecnologia e design para o apoio a satde deste publico. Assim, esta pesquisa ¢

norteada pela seguinte pergunta base:

Como a tecnologia pode contribuir na jornada do paciente bariatrico,

nomeadamente na promogdo e no apoio as mudancgas de comportamento?

Guiando-se pela pergunta base e para tornar este trabalho exequivel foi decidido o
foco no ambito alimentar desta jornada, mas especificamente na mudanga do comportamento
alimentar. Isso pelo fato do “comprometimento com o estilo de vida”, que ¢ diretamente
influenciado pela alimentagdo, ser considerado duas vezes mais importante do que qualquer
outro fator para a indicagdo do procedimento cirurgico (WHITTY et al, 2015), como ja
citado. No entanto, esse recorte nao ¢ excludente para que, no futuro, este escopo seja
estendido e sejam realizados trabalhos relacionados as outras esferas da satide relacionadas a
jornada bariatrica (como por exemplo: saide mental, etc). E necessario evidenciar que no
ambito da tecnologia, o universo de aplicativos mobile foi delimitado visando a
executabilidade do escopo da pesquisa proposta. A escolha de uma solucdo mobile ¢
justificada pela necessidade de acompanhamento constante e pratico como serd debatido ao

longo dessa pesquisa.

O objetivo geral deste trabalho é:
e Idealizar uma aplicacdo mobile para paciente bariatricos que dé suporte a
jornada pré e pos cirurgica no que diz respeito a mudanca de comportamento

alimentar.

Os objetivos especificos, por sua vez sao:
1. Identificar as dores, duavidas e dificuldades observados pelos pacientes
bariatricos ao longo da sua jornada no que diz respeito a alimentacao;
2. Identificar como as tecnologias digitais estdo sendo utilizadas nesta area para o

suporte ao pacientes;
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3. Planejar uma aplicacdo mobile visando contribuir e dar suporte para a jornada
dos pacientes bariatricos, nomeadamente na promog¢ao € no apoio as mudangas

de comportamento.

Este trabalho divide-se em outras quatro se¢des. Na segunda se¢do, ¢ apresentado o
referencial teorico utilizado pela pesquisadora. Na terceira se¢do ¢ apresentada a metodologia
utilizada para o desenvolvimento desta pesquisa. Na quarta se¢ao sdo expostos os resultados
alcancados. E, por fim, na quinta se¢do, sdo apresentadas as consideragdes finais e os

proximos passos deste trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Quando projeta-se para um Design Persuasivo, ou seja, um design que visa influenciar
as agOes de seus usudrios, busca-se muitas vezes apoiar a mudanga comportamental das
pessoas (FOGG, 2009). Com isso, € preciso trabalhar com aspectos cognitivos, emocionais e
comportamentais humanos para fazer projetos que promovam mudangas eficazes. Desta

forma, este trabalho decorre através de trés frentes tedricas:

1. Design de experiéncia do usudrio: através da User Research, pretende-se colocar o
usuario no centro do trabalho e responder as suas necessidades e desejos.

2. Psicologia Comportamental: esta frente tedrica foi buscada almejando responder a
seguinte pergunta: “Como promover e apoiar mudancas de comportamento?”. Em
vista disso, este trabalho focou nos estudos de FOGG (2009) e Michie et al (2011),
que vem ao longo dos anos, buscando maneiras de entender a mudanca de
comportamento e projetar métodos para a construcao de solugdes que a incentivem.

3. Comportamento alimentar: a ultima frente de conhecimento se encontra nos aspectos
especificos do contexto do usudrio, ou seja, no estudo do comportamento alimentar e
da cirurgia bariatrica. Rothman et al (2009) foi o autor escolhido para compreender os

processos cognitivos e sociais que influenciam tal comportamento.

2.1 Design de Experiéncia do Usuario (UX)

Segundo a ISO 9241-210, publicada em 2011, a experiéncia do usuario (UX) tem
como definicdo: “as percepcdes e reagdes de uma pessoa que resultam do uso ou utilizagao
prevista de um produto, sistema ou servi¢o", ainda ¢ citado nela que tal experiéncia inclui
todas as emogOes, crengas, preferéncias, percepgdes, respostas fisicas e psicologicas,
comportamentos e realizacdes do usudrio que ocorrem antes, durante e apos o uso. (ISO
9241-210, 2011). No prefacio da versao estendida de 2013 do livro The Design of Everyday
Things, Norman entende a experiéncia do usudrio como algo que vai muito além da
usabilidade, envolvendo fatores como: estética, prazer e diversdo, assim a emoc¢ao tendo papel

importante no processo como um todo do relacionamento do individuo com o produto.

2.1.1 Fundamentac¢ao Basica
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O processo de design centrado no usuario deve colocar o usuério no centro do seu
estudo para obter maiores chances de atender as necessidades reais. Porém, isso ndo significa
garantia de sucesso. Para que este processo de solucionar um determinado problema obtenha
éxito € necessario, também que haja uma base de conhecimento tedrica prévia em relacao ao
design. Dito isso, a seguir sdo apresentados alguns autores e pesquisas que serviram de
background para este trabalho.

Citado anteriormente, Donald Norman ¢ uma das figuras importantes no universo do
Design. Ao longo de sua trajetoria, Norman dedicou-se ao estudo da usabilidade, do
desenvolvimento dos principios do design e também foi um dos responsaveis por popularizar
o termo “UX”. Dentre as suas inimeras contribuigdes na a area do Design, o The Design of
Everyday Things (NORMAN, 2013) ¢ um dos que se pode destacar como fundamentagao
basica deste trabalho. O livro aponta, através da analise de produtos do cotidiano, que a
dificuldade em manipular tais produtos e entender o seu funcionamento ndo ¢ causada pela
incapacidade do usudrio, mas sim por uma falha de design. Portanto, ao conceber este
trabalho, tem-se como foco o usuério.

Outro teorico importante no meio do design centrado no usuario ¢ Jakob Nielsen que
dentre muitas contribui¢des, foi responsdvel pela criacdo de 10 heuristicas voltadas ao design
de interacdo (NIELSEN, 2020). Estas heuristicas consistem em principios gerais que visam
reduzir a carga cognitiva do usudrio, permitindo a constru¢do de uma jornada e experiéncia
satisfatorias. Conhecer essas heuristicas ¢ importante também para encontrar problemas de
usabilidade, de modo que possam ser corrigidos em um processo de design iterativo. Esse
carater avaliativo contribui, por sua vez, nas analises comparativas a frente descritas no
presente estudo.

Como este panorama simples, consegue-se compreender algumas relagdes de diversos
conceitos por tras da tomada de decisdo e idealizacdo deste projeto. Para a presente pesquisa,
sera destacado como o conceito Design Emocional. Isso, devido a sua relagdo direta com a
tomada de decisdo dos usudarios relacionada ao lado emocional, fator importante na mudanca
de comportamento alimentar - tematica chave deste trabalho.

O Design Emocional ¢ uma teoria criada por Donald Norman e discutida no livro
“Design Emocional — Por que adoramos (ou detestamos) os objetos do dia-a-dia”. Ela propoe
que ao entrarmos em contato com qualquer artefato agregamos inconscientemente
significados. Significados estes que sdo alvo da jungdo entre emogao e cogni¢do. Assim, focar
no design emocional ¢ projetar com foco na emocdo, buscando promover uma boa

experiéncia. (NORMAN, 2004)
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O Design Emocional, ¢ apoiado pela dindmica de dois conceitos chaves: (a) cogni¢do
que interpreta ¢ compreende o mundo ao seu redor e (b) emocao que é o que permite tomar
decisOes rapidas até mesmo para a sobrevivéncia no mundo. (NORMAN, 2004). Por que
conceitos tdo opostos como razdo e emoc¢do sdo importantes para compreensao deste topico?
Primeiramente, ¢ importante falarmos que o processo de decisdo humana estd fortemente
ligado as emogodes e elas sdo inseparaveis da razao. As nossas emog¢des mudam a forma como
pensamos e sdo guias para nosso comportamento, para o que julgamos como certo ou errado,
assim como para a nossa interpretacdo do mundo. A Emogao ¢ responsével pelo juizo de valor
sobre o que ¢ importante.

Com isso, adentramos na discussdo dos trés niveis de experiéncia que o usudrio tem
com o objeto proposto por Norman (2004). Niveis estes, que apesar de serem diferentes estao

entrelagados ao uso de qualquer objeto de design. Em resumo os niveis sdo:

e Visceral: ¢ formado pela 1* impressao quando descobrimos € vemos um objeto e que
sem muita analise formamos uma opinido. Esta diretamente relacionado a aparéncia.

e Comportamental: aqui, os aspectos que sdo levados em consideragao sdo os de prazer
e de efetividade de uso. O individuo estd voltado a analisar se o design atende ao
objetivo que lhe foi proposto.

e Reflexivo: Por fim, o nivel reflexivo ¢ resultado da dindmica entre auto imagem,
satisfacao pessoal ¢ memorias. Esses fatores entram em acao, de forma contemplativa,
quando o cérebro os resgata para fazer o fechamento da sua avaliacdo de algo. Vale
lembrar que esse nivel tem um papel predominante em relagdo ao julgamento feito nos

niveis anteriores.
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Figura 3 - Representagdo dos 3 Niveis do Design Emocional

DON NORMAN'S
3 Niveis do Design Emocional

VISCERAL
Quero isso! Isso é lindo, entdo eu quero

COMPORTAMENTAL
Eu posso dominar isso Isso me faz sentir inteligente

REFLEXIVO

Isso me completa  Posso contar historias sobre isso (e sobre mim)

Fonte: Blog UX Colletive?

2.1.2 Elementos de Experiéncia do Usuario

O desenvolvimento deste trabalho tem como base os dois primeiros planos dos cinco
elementos da experiéncia do usudrio que fazem parte do framework de desenvolvimento
proposto por Garrett (2002). Estes elementos sdo vistos como fases do desenvolvimento de
projetos e sdo, respectivamente: (1) Estratégia, (2) Escopo, (3) Estrutura, (4) Esqueleto e (5)
Superficie. Assim, a base deste tipo de processo comega em um ambito mais abstrato (estudo
do contexto, problema, geracao de ideias etc), até chegar na parte concreta do projeto, (a

solugdo finalizada para uso).

2 Disponivel em: https://brasil.uxdesign.cc/0-que-%C3%A9-design-emocional-c32d15ec8959
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Figura 4 — Representacdo Grafica dos 5 elementos do UX
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Fonte: Garrett (2002)

E importante ressaltar que, segundo Garrett (2002), as decisdes tomadas em plano

influenciam e limitam as decisdes tomadas nas etapas seguintes. Abaixo apresenta-se, em

resumo, cada uma dessas etapas:

1.

Estratégia: Essa ¢ a etapa mais abstrata, onde ainda ndo se sabe o que serd
desenvolvido como produto. Neste momento ¢ onde se deve descobrir se o problema a
ser resolvido realmente importa ou até mesmo se existe. Deve-se iniciar 0 processo
com questdes como: O qué? Para quem? Por que? E necessario imergir nas
necessidades do usudrio para levantar possiveis problemas e dores, visando identificar
um objetivo a ser trabalhado.

Escopo: Possuindo as definicdes do problema guia e a defini¢do de uma ideia, essa
etapa ¢ o0 momento onde comega-se a definir as solugdes. O escopo pode ser dividido
entre especificagcdes funcionais e requisitos de conteudo. As especificagdes funcionais
consistem nas fungdes que o produto devera atender. Os requisitos de contetido sdo as

informagdes que precisam ser fornecidas para o usuario.
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3. Estrutura: Refere-se a mapear o fluxo de como o usudrio iréd interagir com o produto.
Esté dividida entre a parte de Design de Interacdo e Arquitetura de Informagao.

4. Esqueleto: Com base em tudo que foi proposto anteriormente, neste momento sera
definido o design de navegacdo, informacdo e a interface. Essa etapa define como o
conteudo deve ser organizado entre as telas do produto.

5. Superficie: Por fim, temos a parte mais “concreta”, o “look and feel”, isso €, o que o
usudrio vé e o que ele sente de acordo com o que viu. Sendo entendida como a fase em
que o produto ¢ um Mockup ou até uma aplicacao finalizada, que também deve ser

testada.

2.2 Pesquisa do usuario

Pesquisa do usuario ou User Research ¢ a aplicagdo do método de pesquisa para o
estudo do usuario em seu contexto ndo s6 de uso, mas socio-cultural. (HALL, 2013). Ou seja,
quando se fala em pesquisa do usuario busca-se aprender sobre o seu contexto, o seu
comportamento, a sua linguagem, as suas motivagdes ¢ as influéncias que sofrem. Para
projetar algo que realmente atenda as pessoas e reflita suas necessidades e desejos, ¢
necessario que o designer saia do seu contexto e mergulhe no contexto do publico, em
processo de construcao de empatia. O contexto do individuo de acordo com Hall (2013) inclui
o ambiente fisico, o modelo mental, os habitos e os relacionamentos. Abaixo apresenta-se,
resumidamente, cada uma desses aspectos e sua respectiva importincia para o processo de
pesquisa com o usudrio:

1. Ambiente fisico: refere-se ao contexto fisico em que o usuario ird interagir com o
produto ou servigo. Nesse aspecto, ndo se preocupando exclusivamente com a posi¢ao
geografica do ambiente, mas também com o que acontece nele, como por exemplo: O
usudrio estard sozinho ou acompanhado durante o uso? O usuario sofrerd alguma
interferéncia ou podera ser auxiliado?

2. Modelo Mental: assim como para Norman (1990), o modelo mental ¢ um conceito
interno preexistente ao uso e ¢ construido a partir de experiéncias anteriores do
individuo. Este esquema mental ajuda os individuos a ndo terem que sempre descobrir
coisas do zero. Ou seja, conhecer o modelo mental possibilita o alinhamento da
solucdo as expectativas, aos conhecimentos e as reagdes mais comuns do usuario

frente a determinadas situagdes.
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3. Habitos: os habitos s3o o que os individuos costumam fazer no seu dia a dia e
contexto. Estes, sdo dificeis de mudar, entdo ter conhecimento dos habitos do publico
alvo ¢ indispensavel para projetar algo que seja de facil associagdo com um padrao de
comportamento ja existente.

4. Relacionamentos: Hall (2013) pontua que os seres humanos sdo animais sociais e todo
sistema interativo tem uma composi¢ao interpessoal. Assim, ¢ invidvel idealizar algo
sem levar em consideracao a interse¢do das relagdes humanas e com os produtos

digitais.

Diante disso, € possivel notar que o processo de pesquisa do usudrio é complexo e
influenciado por diversos fatores. Por fim, Hall (2013) sugere para esse processo de
compreensdo dos individuos o uso de dois métodos pragmaticos de User Research: a

entrevista e a investigacdo contextual (imersdo no contexto para observacao, etnografia).

2.3 Psicologia comportamental e mudanca de comportamento

E necessario encarar diretamente o estudo da cogni¢gdo humana, os processos que
levam aos seus comportamentos e emogdes, antes de responder a questionamentos a nivel
execugdo, como: “Como projetar essa experiéncia?”’ e principalmente “Por que o usuario teria
interesse em usar o meu produto?”. Pois, somente tendo ciéncia de como funcionam os

gatilhos de decisoes € possivel projeta-lo.

2.3.1 Fogg Behavior Model

BJ Fogg, fundador e pesquisador do Laboratério de Design de Comportamento da
universidade de Stanford, possui um trabalho de pesquisa e inovagdo renomado, colecionando
mais de 20 mil citagdes® no meio académico. O pesquisador foi quem propds o Modelo de
Comportamento de Fogg (em inglés: Fogg Behavior Model, FBM). Este, ¢ um modelo
baseado em um componente psicologico que visa de maneira sistematica, refletir sobre os
fatores que envolvem a mudanca de comportamento. Os fatores propostos por Fogg (2009)
sdo trés: motivacdo, habilidade e gatilhos. Este modelo pressupde que para que um
comportamento-alvo aconteca, ¢ preciso motivagdo e habilidade suficientes, com um gatilho

eficaz e que esses trés atuem no mesmo instante. A representacdo grafica desta dindmica

* Disponivel em: https://behaviordesign.stanford.edu/people/bi-fogg. Acesso: 26 ago, 2021.
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(Figura 5). E feita com um plano de dois eixos, um vertical para motivagdo e outro horizontal
para habilidade. O resultado da juncdo destes planos significa que a medida que aumenta a
motivacdo e a habilidade, também aumenta a probabilidade da execugdo do
comportamento-alvo, representado pela estrela no canto superior direito. O 3° fator “gatilho”
estd do lado diagonal do comportamento alvo e deve estar presente para que este
comportamento realmente ocorra.

Fogg defende que devemos posicionar o publico de acordo com a sua relagdo com os
fatores referidos. O autor ainda explica cada fator, como acioné-lo e como moldar o conjunto,
visando a constru¢do de um Design Persuasivo, que nada mais ¢ que um design que visa

influenciar as agdes de seus usuarios.

Figura 5 — O Modelo de Comportamento de Fogg
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Fonte: Fogg (2009)

e Motivacdo: o objetivo deste fator ¢ fomentar a motivagdo, levando o usudrio para uma
posi¢do mais elevada no eixo Y do FBM. Para isso, existem varias formas, mas Fogg
elenca trés pares de motivadores: prazer/dor, esperanca/medo e aceitagdo/rejeicao
social. O prazer/dor tem o resultado imediato, ou quase isso, nele hd pouco
pensamento ou antecipagdo, aqui as pessoas estdo respondendo ao que estd
acontecendo no momento. O par esperanca/medo ¢ caracterizado pela antecipagao do
resultado, sejam esses, bons ou ruins para o individuo. Os motivadores de
aceitagdo/rejeicdo social a reflexdo sobre a concordancia do nosso comportamento

social com as normas sociais.
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e Habilidade: Quando se fala em habilidade estamos falando diretamente sobre
simplicidade, pois o autor defende que para aumentar a capacidade do usuario, os
designers de experiéncias persuasivas devem tornar o comportamento mais facil de
fazer. Em outras palavras, o Design Persuasivo depende muito do poder da
simplicidade. Fogg, define este fator em seis elementos: tempo, dinheiro, esforco
fisico, ciclos cerebrais, desvio social, ndo rotina. Devendo analisa-los um a um, mas
focando na simplicidade sobre o recurso mais escasso do usuario no momento em que
um comportamento ¢ acionado.

e Gatilho: Os gatilhos sdao um aspecto indispensavel do projeto de produtos
persuasivos, pois sdo eles que influenciam as pessoas a realizar um comportamento
naquele momento. Fogg, listou trés tipos de gatilhos: faiscas, facilitadores e sinais.
Uma faisca ¢ um gatilho que motiva o comportamento. Um facilitador torna o
comportamento mais facil por meio de esclarecimento. Ja o “sinal”, ¢ o que indica ou

lembra de realizar determinada acao.

Desta forma, o FBM nos ajuda a pensar com mais clareza sobre como promover
mudanga de comportamento € nos da apoio para projetar Design Persuasivo por meio do

fomento de motivacao, habilidade e acionamento de gatilhos.

2.3.2 Behaviour Change Wheel

A roda de mudanga de comportamento (BCW, em inglés: Behavior Change Wheel), é
uma estrutura desenvolvida para caracterizar interveng¢des de mudanga de comportamento em
diversas esferas. A estrutura foi proposta por Susan Michie - psicéloga clinica, professora de
Psicologia da Saude e pesquisadora da University College London -, a partir de uma revisao
sistemdtica da literatura de 19 estruturas projetadas para mapear a mudanca de

comportamento.
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Figura 6 — The Behaviour Change Wheel
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Fonte: Michie et al (2011)

A estrutura do BCW consiste em quatro camadas. O centro identifica as fontes que
originam ou apoiam as condigdes essenciais para que um comportamento ocorra. Estas fontes
podem ser alvos frutiferos para intervencdo de mudan¢a de comportamento. Seguindo a
estrutura de circulo com camadas, o BCW possui em seu centro uma proposta de ‘sistema de
comportamento’ envolvendo trés condigdes essenciais: capacidade, oportunidade e
motivacdo. Estes trés fatores estdo altamente relacionados com o modelo de Fogg que foi
referido acima. Essas condi¢des essenciais possuem ainda duas divisdes cada. Michie et al
(2011) define cada elementos dessas etapas da seguinte forma:

e C(Capacidade:
“a capacidade psicologica e fisica do individuo para se envolver na atividade em
questdo. Inclui ter o conhecimento e as habilidades necessarias. [...] no que diz
respeito a capacidade, distinguimos entre capacidade fisica e psicoldgica (sendo a
capacidade psicoldgica a capacidade de se envolver nos processos de pensamento
necessarios - compreensao, raciocinio, etc.).” (MICHIE et al, 2011, p. 4)
e Oportunidade:
“todos os fatores externos ao individuo que tornam o comportamento possivel ou o
estimulam. [...] distinguimos entre oportunidade fisica proporcionada pelo meio

ambiente e oportunidade social proporcionada pelo meio cultural que dita a maneira
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como pensamos sobre as coisas (por exemplo, as palavras e os conceitos que
compoem nossa linguagem).” (MICHIE et al, 2011, p. 4)

e Motivagao:
“todos os processos cerebrais que energizam e direcionam o comportamento, ndo
apenas os objetivos e a tomada de decisdo consciente. Inclui processos habituais,
resposta emocional, bem como tomada de decisdo analitica. [...] distinguimos entre
processos reflexivos (envolvendo avaliagées e planos) e processos automdticos

(envolvendo emocgdes e impulsos que surgem da aprendizagem associativa e / ou

disposigoes inatas)” (MICHIE et al, 2011, p. 4)

Michie et al (2011) elenca nove formas de basear uma intervengao para a mudanga de
comportamento com o objetivo de fomentar capacidade, oportunidade e motivacdo. Desta
forma, indo além do modelo Fogg. Além disso, estas formas podem ser usadas
concomitantemente em uma Unica solugdo. E interessante perceber que mesmo nio tendo sido
pensadas a priori para o desenvolvimento de solucdo, elas podem ser encontradas através da
relacdo interpessoal (Tabela 1).

Num ultimo nivel, através de uma visao mais macro (Tabela 1), temos sete categorias
de politicas que podem contribuir e viabilizar as mudancas de comportamento (MICHIE et al,

2011).

Tabela 1 — Tradug@o da tabela de definigdes das intervengdes e politicas com adaptacdes

Intervencdes Definicio Exemplos
~ . ~ Fornecimento de informagdes para promover
Educagao Aumentando o conhecimento ou compreensdo . ~ .
uma alimentagao saudavel
Persuasio Usando a comunicagéo para induzir sentimentos Uso de imagens para motivar o aumento da
positivos ou negativos ou estimular a agido atividade fisica
. . . Uso de sorteios de prémios para induzir
Incentivo Criando expectativa de recompensa .
tentativas de parar de fumar
~ . . - Aumento do custo financeiro para reduzir o
Coercao Criando expectativa de puni¢do ou custo .
excesso de consumo de alcool
. o - Treinamento avangado de motoristas para
Treinamento Transmitindo habilidades ¢ o p
aumentar a seguranga ao dirigir
Apoio comportamental para a cessagdo do
Habilitacio Fomentando os meios ou reduzindo as barreiras para |tabagismo, medicag@o para déficits cognitivos,
¢ aumentar a capacidade ou oportunidade do individuo |cirurgia para reduzir a obesidade, proteses para
promover atividade fisica
~ Apresentacdo de instrugdes na tela para que os
Reestruturacao . .
. Mudando o contexto fisico ou social GPs perguntem sobre o comportamento de
ambiental .
tabagismo
Transmissdo de cenas de drama de TV
Fornecendo um exemplo para as pessoas se -
Modelagem L . envolvendo praticas de sexo seguro para
inspirarem ou imitarem .
aumentar uso de preservativo
Restri¢do Usando regras para reduzir a oportunidade das Proibi¢do de vendas de solventes para menores
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pessoas se envolverem no comportamento alvo ou  |de 18 anos para redugdo da intoxicagdo
para aumentarem o comportamento alvo

Politicas Defini¢do Exemplos

Comunicagao / Usando midia impressa, eletronica, telefonica ou de

. o Promocéo de campanhas de midia de massa
Marketing transmissao

Criagdo de documentos que recomendam ou obrigam

iretri At . |Producdo e divulgacdo de protocolos de
Diretrizes a pratica, podem contemplar mudangas na prestagao ue vulgae p

. tratamento
de servigos
Fiscal Utilizagdo do sistema tributario para reduzir ou Aumento de impostos ou atividades de
aumentar o custo financeiro combate ao contrabando
Reeulamento Estabelecimento de regras ou principios de Estabelecimento de acordos voluntarios sobre
& comportamento ou pratica publicidade para criangas
Legislacdo Fazendo ou mudando leis Proibicao do tabagismo em lugares fechados
Ambiental /

. . . |Projetar e / ou controlar o ambiente fisico ou social |Usando o planejamento urbano
Planejamento social

Provimento de Estabelecer servigos de apoio a mudanca Apoio de nutricionistas para estabelecer o
servico comportamental menu e o processo de confeccdo dos alimentos

Fonte: MICHIE et al (2011)

2.4 Processos Cognitivos e 0 Comportamento Alimentar

Comportamentos conscientes e inconscientes estao presentes no cotidiano de todos os
individuos. Comportamentos estes que podem influenciar a interagdo com produtos de forma
benéfica ou ndo. Quando falamos da perspectiva alimentar, todos os sentidos atuam como
influéncia nesses comportamentos. Assim, cheiros, gostos e sensagdes acionam lembrancgas
que evocam habitos alimentares. Visto isso, surgiu a necessidade de ir mais a fundo no estudo
ndo s de aspectos cognitivos comportamentais, mas também focados nos habitos alimentares
e em como os individuos se relacionam com o ambiente provido de estimulos de diversas
natureza. A discussdo sobre o ambiente ¢ importante, pois pacientes de cirurgia bariatrica, em
muitos casos, pos-procedimento se véem novamente imersos em um ambiente obesogénico, o
que favorece a obesidade.

Como apresentado no inicio desta se¢cdo (ROTHMAN et al, 2009) ird nos esclarecer
sobre os processos cognitivos e sociais que regulam o comportamento alimentar dos
individuos. Dentro desse contexto de proposicdes embasadas em diversos estudos tedricos e
praticos, o produto resultante da andlise foi uma matriz 2x2, que apresenta um resumo de
diferentes estratégias de intervengdo que serdo necessarias para atingir processos especificos

durante as respectivas fases de mudanca comportamental. (ROTHMAN et al, 2009)
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Tabela 2 - Tradug@o da Matriz de Mudanga de Comportamento

Mudanc¢a de comportamento

Controle de A¢ao

Inicia¢io

Manutengao

Reflexivo Principais determinantes: Principais determinantes:
Atitudes, normas sociais, autoeficécia, intengdes | Satisfagdo com a mudanca de comportamento
Possiveis intervencoes Possiveis intervencoes
Persuasiva baseada na teoria, influéncia social, e | Comparagdes temporais
estratégias de aumento de autoeficacia Tornando os resultados salientes
Auto-monitoramento juntamente com estratégias | Fazer com que as pessoas fiquem atentas a
da teoria de controle mudanga de comportamento
Explorando as mudangas de contexto que | Mudanca de expectativas
perturbam habitos existentes
Intengdes de implementagéo

Automatico Principais determinantes: Principais determinantes:

Atitudes implicitas
Behaviors primes

Possiveis intervencoes
Condicionamento avaliativo
Treinamento de associagdo
Treinamento de abordagem / evitar
Controle de dicas alimentares
Healthful primes

Intengdes de implementagio

Habitos

Possiveis intervencoes
Desempenho repetido e consistente de respostas
saudaveis

Quebrando habitos:
Autocontrole sobre as
alimentagdo pouco saudavel
Dicas para mudanga para uma alimentagdo
saudavel

dicas para uma

Fonte: ROTHMAN et al (2009)
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3 METODOLOGIA

O método para o desenvolvimento do presente trabalho sera baseado nas duas
primeiras etapas dos 5 elementos de UX propostos por Garrett (2002), estratégia e escopo,
previamente explicadas na Secdo 2.1.2 deste trabalho.

Na etapa da estratégia, estabeleceu-se algumas atividades com o foco na imersao na
realidade do publico alvo, visando criar empatia e entender a fundo suas necessidades. Cada
tarefa foi discutida e vinculada com os seguintes objetivos especificos:

e Netnografia em grupos, a fim de conhecer em perspectiva coletiva as dificuldades e
rede de apoio dos pacientes bariatricos.

e Entrevistas com pacientes bariatricos, com o objetivo de conhecer a perspectiva
individual de alguns pacientes.

e Entrevistas com nutricionistas, para averiguar o seu papel na jornada do paciente
bariatrico e levantar dados sobre a relagdo da tecnologia com esse processo.

e Benchmarking de aplicativos ja existentes, visando descobrir o que mercado tem a
oferecer como suporte a jornada bariatrica.

e Definicdo da proposta de valor, como objetivo central do trabalho guiar todas as

decisdes ao longo do processo de projetar a experiéncia do usudrio.

No escopo ocupou-se de consolidar as conclusdes tiradas na etapa anterior em
requisitos para a solu¢do mobile através do seguinte método:

® Brainstorming, para a definicdo de requisitos funcionais e de conteudo.

Para visualizagdo resumida da metodologia, foi produzido o diagrama abaixo com os métodos
e objetivos especificos de cada uma das etapas, baseando-se no Framework de Garrett (2011)

(Figura 7).



Figura 7 - Representagdo grafica da metodologia pelo Framework de Garrett. (2011)

Escopo

Brainstorming

Estratégia

Netnografia

Entrevistas com
pacientes bariatricos

Entrevistas com
nutricionistas

METODOI—OGIA Benchmarking

Framework de Garrett
Proposta de valor

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.1 Plano da Estratégia

Definicdo de requisitos
funcionais e de conteudo

Conhecer em perspectiva
coletiva a jornada

conhecer de perspectiva
individual a jornada

Levantar papel na jornada e
relagcdo com a tecnologia

Conhecer o que o mercado
oferece

Definicao de requisitos
funcionais e de conteudo
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Neste momento, no plano da estratégia, o projeto encontra-se em sua etapa mais

abstrata, onde ainda nao se sabe o que serd desenvolvido como produto. Os primeiros passos

deste trabalho foram voltados ao entendimento do universo dos pacientes baridtricos, visando

como resultado mapeamento de necessidades do usuério e os objetivos do produto. Assim, o

trabalho de User Research (HALL, 2013), descrito a seguir, teve papel fundamental na

contextualizagdo da pesquisadora na problematica abordada.

3.1.1 Netnografia

Para projetar um produto ou servico desejavel € necessario, antes de qualquer

conhecimento técnico, um entendimento vasto a respeito sobre os seus futuros utilizadores.

Entender o ambiente em que sua solugdo serd inserida, bem como as dificuldades que as
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pessoas enfrentam, as suas necessidades e desejos ¢ fundamental para elencar as possiveis
funcionalidades, os comportamentos do seu produto além de entender quais as motivagdes
levantadas no momento do uso. Na literatura podemos encontrar a indicacao de diversos
métodos para mergulhar em um ambiente visando a compreensdo de um fenémeno, cultura ou

realidade. Um desses métodos ¢ a Etnografia.

Etnografia: uma abordagem antropoldgica para a pesquisa da cultura baseada em técnicas de
observacdo participante; os objetivos da etnografia sdo uma compreensdo detalhada e matizada
de um fenémeno cultural e uma representacdo que transmite a experiéncia vivida dos membros
da cultura, bem como o sistema de significado e outras estruturas sociais que sustentam a

cultura ou comunidade. (KOZINETS, 2010, p. 190)

O método etnografico ao trabalhar com a observagdo, possibilita ndo s6 adentrar ao
contexto, mas identificar e analisar problemas inesperados de determinado publico. Por meio
deste processo, o pesquisador conhece seus usudrios-alvos enquanto pessoas em um contexto
cultural, através disso € possivel compreender como eles se comportam e por qué. (HALL,
2013). Por conta disto, a citagdo desta abordagem antropoldgica ¢ indispensavel, pois a
mesma deu origem a Netnografia, método escolhido pelo presente trabalho para entender o
contexto dos pacientes bariatricos.

A Netnografia ¢ um tipo de método etnografico que diferencia-se da sua originadora
por ser realizado exclusivamente através da Internet. Tal fator foi decisivo na sua escolha,
devido ao contexto restritivo enfrentado por esta pesquisa por conta da pandemia mundial de
Coronavirus (COVID-19). A doenga que parou o mundo tem como uma das suas diretrizes de
seguranga o isolamento social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021?), o que
impossibilitou uma pesquisa em campo. Assim, com base nas diretrizes de adaptacdo dos
procedimentos etnograficos descritas no livro Netnography: Doing Ethnographic Research
Online, (KOZINETS, 2009) a Netnografia estabeleceu-se como meio para conhecer a
realidade, dores, necessidades e comportamentos sociais do publico alvo no ambiente digital.

A Netnografia ¢ uma forma de investigacdo contextual, este sendo um dos métodos
pragmaticos para o processo de User Research sugeridos por Hall (2013). A aplicagdo destes
métodos, tem como finalidade entender os aspectos relevantes para o processo de pesquisa
com o usuario, sendo eles: (1) Ambiente fisico, (2) modelo mental, (3) habitos e (4)
relacionamentos. (HALL, 2013) Dito isso, decidiu-se realizar a Netnografia através da analise

de grupos em redes sociais, visando contemplar mais especificamente o aspecto levantado por



36

Hall de relacionamentos. Com isso, objetivou-se tomar conhecimento da influéncia dos
individuos entre si, a rede de apoio construida entre esses pacientes, entre outros fatores
advindos das relagdes sociais.

A estratégia de pesquisa foi estabelecida dentro da rede social Facebook, considerada a
maior do mundo, contando no quarto trimestre de 2020, com quase 2,8 bilhdes de usudrios
ativos mensais (STATISTA, 2021). Assim como apresentado na Figura 8, esta rede social tem
como proposta ajudar os seus usudrios a se conectarem e compartilharem suas experiéncias
com as pessoas que fazem parte de suas vidas. Este tipo de conex@o € justamente a que

buscamos para trazer maior compreensao ao presente trabalho.

Figura 8 - Pagina de Login do Facebook

facebook
O Facebook ajuda vocé a se conectar e “
compartilhar com as pessoas que

fazem parte da sua vida. Esqueceu a senha?

Criar uma Pégina para uma celebridade, banda ou empresa.

Fonte: P4gina de Login do Facebook’

Além dos dados apresentados, a escolha do Facebook como campo de estudo se deu
pelo estimulo que ele impulsiona na interacdo dos usudrios em grupos. Isso foi promovido
pela rede através da campanha mundial de Marketing chamada “Somos mais juntos” (Em
inglés: “More together”). Assim, “Somos mais juntos” veio para incentivar a reunido de
pessoas com interesses em comum. Antes desse tipo de promogao, a rede ja contava com mais
de 400 milhdes de pessoas pertencentes a um grupo que consideram significativo. (RIBEIRO,

2019)

* Disponivel em: https://www.facebook.com/. Acesso em: 23 ago 2021.
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]

Figura 9 - Banner da Campanha “Somos mais juntos’

Fonte: Ribeiro (2019)

O método para a amostragem utilizado foi um mapeamento sistematico, onde
estabeleceu-se uma pergunta de partida e uma estratégia de procura, baseada em um protocolo
(KITCHENHAN; BUDGEN; BRERETON, 2015) Desta forma, este estudo se regeu com a
seguinte pergunta: ‘“quais as dificuldades enfrentadas e compartilhadas pelos pacientes
bariatricos através das redes de apoio nas midias sociais?” Como estratégia de procura dentro
do Facebook, foi estabelecido um conjunto de palavras-chaves: bariatrico, bariatricos,
baritrica e bariatricas, incidindo apenas em grupos. Além disso, este levantamento foi feito
por duas pesquisadoras - orientadora e orientanda - onde cada um realizou o processo com
dois perfis diferentes (2x2), sendo um deles, um perfil novo na rede social. Com isso,
buscou-se evitar viés de resposta. 61 grupos unicos foram identificados e registrados em uma
tabela na primeira fase. Estes foram devidamente selecionados se acordo com os seguintes
critérios de exclusdo:

1. Uso de linguagem distinta a Lingua Portuguesa;
2. Grupos com menos de 1000 membros;
3. Grupos com nomes que imponham restricdes geograficas, de profissionais, planos de

satde ou clinicas/hospitais especificos para a participagao.

Os dados destes grupos foram devidamente registrados em uma tabela e listados pelas
categorias: nome, privacidade do grupo (privado x publico), nimero de membros, descrigao e

atividade (niimero de publicacdes por dia ou semana).
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Posteriormente, as duas pesquisadoras discutiram e estabeleceram um novo ciclo de
selecdo para tornar a execu¢do deste trabalho mais viavel e para ter maior foco na cirurgia
bariatrica em si. Assim, foi estipulado o seguinte critério de exclusao:

1. Grupos com relagdo direta a cirurgias reparadoras ou plasticas;
Desta forma, esse critério gerou a exclusdo de 13 grupos, ficando com 48 como resultado.

Este numero foi passado para a fase seguinte de analise.

Figura 10 - Representagdo grafica da netnografia

f

amostragem de
61 grupos grupos unicos
criterios de
exclusdo 48 grupos
selecdo por do
10 grupos potencial de atividade

NETNOGRAFIA

Grupos do Facebook

grupos
analizados

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ap6s listados, os 48 grupos passaram por uma categorizagdo por 10 areas de atuagdo.
Estas areas se originaram da observacdo da lista anterior e da discussdo entre as duas
pesquisadoras - orientadora e orientanda - responsaveis. A observacao de padrdes diante dos
grupos, levou as pesquisadoras a criarem categorias emergentes de conteudo (BARDIN,
2015), baseada em: a) nome do grupo; b) descri¢do do grupo. Além disso, estabeleceu-se a
necessidade de haver dois niveis de categorias: a principal e/ou a auxiliar. As categorias

criadas estdo devidamente descritas na tabela 3.

Tabela 3 - Categorias dos grupos do Facebook

Categoria Descricao

Grupos voltados para o compartilhamento de historias ja vividas e

Experiéncia pessoal S )
P P opinides embasadas na vida de cada um
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Duvidas e procedimentos

Grupos voltados para a procura ativa de informagdes mais factuais e
crediveis sobre a cirurgia bariatrica

Alimentar

Grupos voltados para o compartilhamento de receitas e dicas sobre
alimentag@o para bariatricos

Estilo de vida duradouro

Grupos voltados para reflexdo sobre como evitar de engordar depois de
ter feito a cirurgia e em alguns casos agrega pessoas que ja engordaram

Compartilhar resultados visuais

Grupos voltados para compartilhar os resultados de fotografias de antes e
depois da bariatrica

Autoajuda Grupo que pretendem motivar uma forma de pensar diferente
Geral Grupos que ndo focam em um assunto especifico
Humor Grupo que acolhe as pessoas através do humor

Focado em publico especifico

Grupo voltado para um tipo de usudrio especifico

Diario Alimentar

Grupo de pessoas que querem divulgar a sua alimentacgdo diaria

Fonte: Elaborado pelo autor.

A relevancia da tematica pode ser relacionada a concentragdo das interagdes dos

usuarios dentro dos grupos e categorias. Isto é, se uma tematica ¢ relevante, ela podera gerar

mais interagdes ao seu entorno. Assim, fez-se uma analise dividida em dois momentos: dentro

dos grupos individualmente, para verificar os grupos com mais atividade e dentro das

categorias para entender as tematicas de maior relevancia.

Sob a perspectiva dos grupos categorizados, resolveu-se criar e calcular o nivel do

potencial de atividade por grupo. Optou-se por analisar este fator, com base nos recursos

disponibilizados pelo Facebook, nomeadamente o numero de membros e numero de

publicagdes por dia/semana (Figura 11). O nivel calculado serviria para identificar a

relevancia do grupo junto aos usuarios através do levantamento de interagdes entre eles.

Figura 11 - Informacdes disponibilizadas pelos grupos do Facebook

Bariatricados - Tire suas Duvidas
Y 4 Grupo Privado - 112 mil membros

- Grupo criado para tirar dividas sobre a cirurgia bariatrica, pré e pos operatorio
70 publicagées por dia

@, Receitas para Bariatricos
5. Grupo Publico - 17 mil membros

Grupo criado com o objetivo de reunir receitas saudaveis e saborosas, permi...

2 publicagbes por semana

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Viu-se a necessidade de criar este nivel do potencial de atividade, pois um niimero
elevado de membros nem sempre significa um numero elevado de interagdes entre eles no
grupo. Assim, grupos com menos membros podem ter mais interagdo. Para chegar a este
potencial de atividade, foi realizada a divisdo do numero de publicagdes por semana pelo
nimero de membros do grupo (Figura 11). Vale salientar que os grupos que apresentaram o
nimero de publicagdes por dia tiveram esse valor multiplicado por 7, nimero equivalente a

quantidade de dias da semana.

Figura 12 - Formula para o célculo do potencial de atividade

. N° de publicacoes por semand
Potencual de s

atwvidade N° de membros do grupo

Fonte: Elaborada pelo autor.

Num segundo momento, teve-se como perspectiva a andlise da relevancia das
categorias dos grupos de acordo com a sua incidéncia € o seu potencial de atividade. Isso
serviu para fornecer uma visdo abrangente de quais categorias tematicas sdo mais relevantes
para os usudrios. Portanto, levantou-se a quantidade de grupos dentro de uma ou mais
categorias. Assim, apesar de haver 48 grupos existentes, obteve-se a incidéncia de 63
categorias, pois um grupo pode ter que mais que uma categoria (tendo principal e auxiliar).
Junto a isso, foram levantados os niveis de potencial de atividade de cada categoria, com o
proposito de entender quais foram as categorias que movimentaram mais interagdes entre o0s
seus membros. Para ver mais detalhes desta parte do trabalho, consulte a tabela 5.

Para analisar os grupos, decidiu-se selecionad-los de acordo com a sua
representatividade dentro das 10 categorias. Isto €, para cada categoria foram elencados dois
grupos, um referente a principal e outro a auxiliar, sendo estes com maior nivel de potencial
de atividade. Posteriormente, escolheu-se como representante da categoria, o grupo que tinha
maior nivel de interagdes. Vale pontuar, que quando o grupo aparecia em mais um de uma
categoria, ele foi selecionado pela categoria que apresentou maior potencial de atividade.
Infelizmente, pela natureza do grupo "Homens e cirurgia bariatrica", as pesquisadoras se

viram impossibilitadas de participar do mesmo, por isso este grupo foi substituido pelo
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segundo mais relevante “Bariatricos solteiros” na categoria “Focado em um publico
especifico”.

ApoOs a confirmagdo do pedido de permissao de entrada para todos os grupos (privados
e publicos), em cada um dos grupos foram analisados de forma preliminar os tipos de posts,
avisos e a sua utilizagdo. Com base nisso, decidiu-se observar: (a) as cinco primeiras
publicagdes, a contar um intervalo de sete dias anteriores a data da pesquisa, para dar margem
de tempo as interagdes e um alcance maior entre os membros do grupo (b) o aviso, caso
exista. Foi decidido ignorar as publicacdes ndo relacionadas a tematica como posts
relacionados a venda de perucas no grupo “Baridtricos 10 anos depois”. No entanto,
considerou-se para a amostra as publicagdes comerciais relacionadas ao tema do grupo. Todas
as publicacdes receberam capturas de tela completas, incluindo o conteudo da publicagdo e
dos comentérios. Tudo isto foi armazenado na plataforma Figma ® com o objetivo de
preservar um retrato das informag¢des no momento da coleta. Todos os dados desta etapa estdo
disponiveis para acesso’.

Embasando-se no Behavior Change Wheel (Michie et al. 2011), as publicacdes e seus
comentarios foram analisados visando o mapeamento das intervencgdes feitas pelos usuarios
relacionadas a mudanga de comportamento. Duas pesquisadoras categorizaram por meio da
leitura individual cada publicagio, em uma das condigdes essenciais (capacidade,
oportunidade e motivagdo) e sua correspondente subcategoria, por sua vez, os comentarios
foram mapeados em uma nove fungdes de intervengdo (Tabela 1). Durante o processo de
categorizacdo viu-se a necessidade de salientar outros tipos de interagdo e troca de informacgao
nio contemplados no modelo BCW, assim, foram criadas marcadores adicionais (Tabela 4). E
importante salientar que dois desses marcadores (Modelagem positiva e modelagem negativa)
sao um desdobramento de uma fun¢ao de intervencao presente no BCW (Modelagem). A
criagdo deste desdobramento aconteceu devido ao interesse de melhor mapear o

comportamento apresentado nos exemplos encontrados dentro da fungdo de intervengdo

Modelagem.
Tabela 4 - Marcadores adicionais para categorizagdo de comentario
Marcador i
. . dq es Definicio
adicionais
Modelagem Utilizado quando o usudrio expunha um exemplo de Modelagem positiva, ou seja, um
Positiva caso ou situacdo que deu certo.

> Capturas de telas coletadas no Facebook que foram analisadas:
https://www.figma.com/file/tmuULYEzIVENDdWMyCcyGb/Posts?node-id=4%3A2
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Modelagem Utilizado quando o usuario expunha um exemplo de Modelagem negativa, ou seja, um

Negativa caso ou situagdo que as consequéncias foram negativas ou deram errado.

Comercial Utilizado para sinalizar comentarios comerciais

Busca de | Utilizado quando os usudrios realizavam perguntas ou tinham duvidas sobre um contetido

Informagdo apresentado por outro usuario.

Informagéo Utilizado quando um usuario comentava um esclarecimento ou informacdo para outro
usuario por meio da resposta de uma pergunta nao relacionada as categorias anteriores.

Opinido Utilizado para marcar quando um usuario imprimia sua opinido e atitude frente a um

questionamento ou afirma¢ao de outro usuario

Redes Sociais /
Outras Redes

Utilizado para sinalizar o uso direcionamento do usuario para outras redes sociais, seja
para promogao de conteudo ou para interagdo com outros meios

Fonte Segura

Utilizado quando o usudrio deixou claro que a informacdo repassada era de uma fonte
confiavel, como afirma¢des de médicos ou nutricionistas

Agradecimento

Utilizado sinalizar quando incentivos ou informagdes foram recebidos pelo usuario

Fonte: Elaborada pelo autor.

Posteriormente, convergiu-se as analises para obter um resultado final, com base nas

duas perspectivas - da orientada e da orientadora - sobre o comportamento e da influéncia de

comportamento entre os usuarios participantes da base de dados estudada. Apos essa analise

qualitativa dos dados, o nimero de incidéncia de cada um dos fatores de categorizacdo foi

quantificado visando o cruzamento dos dados para um entendimento percentual da

predominancia e influéncia de cada modelo de intervencdo. Além disso, foi calculado o

potencial de atividade de cada condigdo essencial (motivagdo, oportunidade e capacidade) de

mudanga de comportamento para a analise do que chamava a atencao em relagao a interagao

em cima do contetido para os pacientes. O calculo foi feito a partir da soma de todas

interagdes na publicacdo (Numero de curtidas e numero de comentarios) dividido pelo

numero de publicagdes.

Figura 13 - Formula para o célculo do potencial de atividade de publicagdes

(N° de curtidas + N° de comentdarios)

Potencial de

atividade

N° de publicacoes

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.1.2 Entrevistas

Como citado anteriormente nesta pesquisa, a experiéncia do usudrio estd ligada a
todas as vivéncias antes, durante e apds o uso de um produto (ISO 9241-210, 2011). Por conta
disso, muito do trabalho dos profissionais de Design de UX gira em torno de ferramentas de
coleta de dados, como entrevistas e questionarios. Estas ferramentas funcionam como uma
porta de entrada para entender a realidade do usuario, permitindo a identificagdo das
necessidades, dores, desejos e percepcoes do publico.

Dito isso, para o processo de criagdo de empatia com o publico, ou seja, ver o mundo
através dos olhos dessas pessoas (HALL, 2013), decidiu-se fazer uso de entrevistas do tipo
estruturadas. Entendendo a entrevista como uma conversa guiada por conjunto de perguntas
entre duas pessoas, onde uma assumira o papel de questionador e a outra o de respondente
(KOZINETS, 2009). Ja o tipo estruturado, entende-se como um questionario que possui
roteiro, nimero fixo de perguntas e interferéncia minima por parte dos entrevistadores,
aplicado pessoalmente ou a distdncia (WILSON, 2013). Vale ressaltar que o tipo de entrevista
estruturada foi escolhida por melhor se adaptar ao contexto de pesquisa online, devido as
restrigdes impostas por conta da COVID-19.

Em razdo dos fatos mencionados, para um de processo de imersdo e construcdo de
empatia julgou-se necessario o entendimento da realidade de profissionais de nutri¢do e de

pacientes bariatricos, assim, ambos foram entrevistados.

3.1.2.1 Pacientes bariatricos
Apesar da vasta gama de informagdes extraidas do procedimento netnografico, viu-se

a necessidade de estabelecer uma conexdao mais profunda com a realidade individual do
paciente bariatrico. Foi decidido realizar entrevistas para identificar os aspectos pessoais da
jornada bariatrica, como auto imagem, insegurangas, motivagdes e suporte. Para tal, foram
estabelecidas 6 perguntas para adentrar a realidade do paciente bariatrico:

1. Sente-se a vontade para falar sobre a obesidade e a cirurgia bariatrica?

2. Ja sentiu alguma vez estigma ou preconceito por ser obeso? Pode falar um pouco
sobre isso?
O que levou a decisdo de fazer a cirurgia bariatrica?
Voce ja tentou perder peso de outras formas? Como foi este processo?

Quais as dificuldades enfrentadas antes da operagao e no pds-operatorio?

RO S e

Recomenda que outras pessoas facam a cirurgia bariatrica?
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O questionario foi submetido através de aplicativos multiplataforma de mensagens
instantaneas (WhatsApp e Telegram), de forma organica. Apos isso, obteve-se uma amostra
de 16 pacientes, entre homens e mulheres, que ja realizaram cirurgia bariatrica, sendo esse o
Unico critério necessario para participagdo na pesquisa. A quantidade de entrevistados foi
estabelecida para a constru¢do de um quadro de analise confidvel. Assim, seria necessario a
consulta de no minimo 15 pessoas consideradas “ricas em informagao” em relagdo ao topico
da investigagdo. (BONDE, 2013). As respostas foram coletadas de forma escrita ou falada
(via audio).

Os relatos obtidos pelas entrevistas foram transcritos e analisados individualmente
através do ATLAS.ti, software de andlise de dados qualitativos e pesquisa de métodos mistos.
A plataforma foi escolhida por permitir a realizacao de analise transversal dos dados através
do agrupamento tematico de trechos com uso de tagueamento. As tags utilizadas nesse
procedimento foram definidas seguindo o critério de categorizagdo semantico em
procedimento por “acervo” (BARDIN, 2015), ou seja, o sistema de categorias ndo ¢ fornecido

previamente.

3.1.2.2 Nutricionistas

A jornada do paciente baridtrico ¢ extensa e acompanhada por uma equipe
multidisciplinar de médicos cirurgides, endocrinologistas, psicélogos, nutricionistas € outros
profissionais (SBCBM, 2014). Nesta pesquisa, decidiu-se focar nos profissionais de nutrigao,
pois estes estdo diretamente relacionados ao fator considerado duas vezes mais importante
para a indicagdo do procedimento cirturgico, o “comprometimento com o estilo de vida
alimentar”. (Whitty et al, 2015). Também constatou-se com a Netnografia (Secao 3.1.1 deste
trabalho) que além do novo estilo de vida, a busca pela perda de peso apods a cirurgia e
davidas sobre alimentagdo sdo os pontos de maiores questionamentos dos pré e pds operados.

Nesse contexto, com o objetivo de averiguar o papel do nutricionista na jornada do
paciente baridtrico e levantar dados sobre a relagdo da tecnologia com esse processo -
tematica deste trabalho - foram idealizadas quatro perguntas a serem feitas a eles:

1. Como funciona o processo de acompanhamento nutricional de pacientes que passam
por cirurgia bariatrica? Isto €, esses pacientes tém uma rotina? Passos a seguir?
Recebem instrugdes?

2. Quais as davidas mais frequentes destes pacientes?

3. Quais as maiores dificuldades encontradas no acompanhamento?
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4. Em relacdo a tecnologia (ex: sites, apps, ferramentas, etc), como ela tem ajudado ou

poderia ajudar no futuro?

A estratégia de amostragem baseou-se na pesquisa pela palavra-chave “nutricionista”
nos grupos do Facebook, que foram previamente encontrados para netnografia. Como
resultado da busca, obteve-se perfis de usudrios e publica¢des que continham a palavra chave
citada acima. Para a extragdo dos dados foi realizado um trabalho de andlise dos perfis,
buscando confirmar a area de atuacao no campo nutricional com pacientes bariatricos. Desta
forma, para a confirmagdo da 4area de atuacdo, observava-se os dados de contato do
profissional através das funcionalidades: (a) “apresentagdo” (isto é, o Sobre), (b) imagens do
perfil e (c) capa, que sdao disponibilizadas pelo Facebook. As imagens foram analisadas, com
isso, verificou-se nesses espacos o uso de banners de divulgacao relacionados ao trabalho com
bariatricos. Posteriormente, os dados destes profissionais foram devidamente registrados em
uma tabela com as seguintes colunas: cddigo de identificagdo, nome do nutricionista, link do
Facebook ou Instagram, nimero do WhatsApp, email, grupo que foi encontrado e pais.

Ao fim do processo de amostragem, foram captados 50 nutricionistas que se
assumiram como especialistas em cirurgia baridtrica em seus perfis. A inteng¢do da pesquisa,
com base nessa listagem, foi obter de 6 a 12 entrevistas, nimero ideal para amostragem em
um escopo de pesquisa restrito com publico-alvo homogéneo (BONDE, 2013).

O contato foi feito prioritariamente através do aplicativo multiplataforma de
mensagens instantdneas e chamadas de voz para smartphones, WhatsApp. O meio foi
escolhido visando um canal mais direto, contando com respostas mais rapidas e interativas.
Porém, o Facebook Messenger, que também ¢ um mensageiro instantaneo, foi utilizado como
plataforma secunddria para o contato. Através das plataformas de mensagens citadas, foram
realizados 40 contatos com nutricionistas, sendo 24 deles via WhatsApp e 16 via Facebook,
ficando 10 pendentes em razao da politica de Spam do Facebook.

Todos os nutricionistas contactados tiveram um prazo de 3 dias para enviar as
respostas, de forma escrita ou audio. Contudo, apds 2 dias do primeiro contato foram enviadas
mensagens de reforco. Obteve-se o seguinte resultado: (a) do Facebook nenhuma
visualizacdo, (b) do WhatsApp seis pedidos ignorados, sete visualizados, trés recusas e oito
respostas positivas. Apos a finalizacdo da entrevista foram enviados dois documentos ao
participante, um deles explicando mais a fundo o estudo e o outro contendo o termo de
consentimento. E importante pontuar, que todos os entrevistados tiveram que enviar o termo

de consentimento livre e esclarecido de forma escrita ou via dudio para autorizar a utilizagao
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dos seus dados no presente trabalho. Assim, no total, foram obtidas 8 respostas devidamente
autorizadas. Para analise de contetido das respostas recebidas dos nutricionistas, utilizamos os
mesmos procedimentos das entrevistas feitas com os bariatricos (Se¢do 3.1.2.1), assim como a

mesma base tedrica.

3.1.3 Benchmarking

“Benchmarking ¢ um método de medir e melhorar nosso desempenho organizacional,
comparando-nos com os melhores” (STAPENHURST, 2009, p. 6). Com base nisso, o
Benchmarking foi aplicado no contexto desta pesquisa para descobrir o que o mercado de

aplicativos mobile tem a oferecer em apoio a jornada dos pacientes bariatricos.

Figura 14 - Representagdo grafica das etapas do Benchmarking

amostragem
500 apps el
amostragem de
apps Unicos 336 apps
18 alinhamento com
apps publico baridtrico
alinhamento de
funcionalidades

BENCHMARKING

Andlise de Aplicativos

aplicativos
analisados

Fonte: Elaborado pelo autor.

A coleta dos dados foi feita através de Web Scrapping, ou seja, sem o uso de AP/ das
plataformas ou meio humano, isto €, utilizou-se um programa que consultou a pagina web
automaticamente para extrair as informacoes necessarias (MITCHELL, 2015). A consulta foi
feita na loja de aplicativos Google Play Store pelo conjunto de palavras-chaves: bariatrica,

bariatrico, incidindo apenas na categoria Apps. Como resultado obteve-se 250 aplicativos para
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cada palavra-chave buscada, totalizando 500 aplicativos listados. Apos a unificagdo das listas
obtidas e remogao de aplicativos duplicados, resultaram 336 aplicativos.

Os dados coletados dos aplicativos foram devidamente registrados em uma tabela
contendo as seguintes colunas: palavra chave, link, nome do aplicativo, categoria, avaliacao
em estrelas, comentarios, descricdo, ultima atualizacdo, tamanho do aplicativo, nimero de
downloads, versdo, requisitos do Android, classificagdo do contetdo, oferecido por e
desenvolvedor.

Para o alinhamento dos aplicativos com o publico bariatrico, filtrou-se a lista dos
resultados Unicos através de categorias. As categorias utilizadas foram as ja disponibilizadas
pelo Google Play Store nos aplicativos. Assim, listou-se todas as categorias e escolheu-se as
que estariam direta ou indiretamente relacionadas a aplicativos voltados a jornada bariatrica.
As categorias consideradas relacionadas ao tema foram apenas as seguintes: Health & Fitness,
Educational, Education, Food and Drink, Lifestyle, Medical, Productivity, Tools e Sports.
Apos esta etapa, a lista de resultados totalizou 325 aplicativos.

Diante de uma lista ainda extensa, decidiu-se realizar uma busca por palavras chaves
para identificar os aplicativos que falavam diretamente com o publico alvo, pacientes
bariatricos. Para tal, as palavras chaves: bariatric e bariatric, foram buscadas no nome e na
descri¢do dos aplicativos listados. Com isso, a listagem para andlise foi reduzida a 18 no total.

Para a execucdao de um quadro de andlise comparativo baseado nas funcionalidades do
aplicativo, viu-se a necessidade de filtrar os aplicativos. Desta forma, estabeleceu-se o
seguinte critério de inclusdo: realizar o acompanhamento e/ou o registo da perda de peso do
paciente, através de um armazenamento da informacdo ou fotografia do paciente. Por conta
disso, foram excluidas da listagem aplicativos com carater unicamente informativo. Apds essa
etapa, os resultados totalizaram 11 aplicativos.

Posteriormente, decidiu-se fazer download dos aplicativos para andlise. Neste
contexto, deparou-se com restricdes de acesso em algumas delas. Esses aplicativos
necessitavam de um cadastro prévio por parte de um médico ou clinica para login e por 1sso
ndo foram analisadas. Assim, o estudo do Benchmarking foi realizado com um total de 8
aplicativos.

O processo de andlise dos aplicativos foi exploratério, isto €, sem uma estrutura pré
definida. O objetivo desta liberdade de escolha foi tentar ter uma visao geral da completude
das solugdes disponiveis no mercado. A analise incidiu nos seguintes elementos do aplicativo:

1. Descri¢do e banners disponiveis na loja de aplicativos Google Play Store, visando

entender a estratégia de venda e posicionamento de mercado.
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2. Componentes de navegacdo como: menu hamburguer, barra inferior, Action button,
Tabs etc. Almejando com isso identificar as funcionalidades disponiveis.
3. Navegacao livre entre todas as telas, buscando ter uma visdo geral do escopo do

aplicativo.

Ao longo da analise dos topicos acima citados, realizou-se uma captura de tela para
cada um das se¢des e agdes encontradas no aplicativo, visando acesso posterior e integridade
das consideragdes feitas sobre a interface do aplicativo. Além disso, as observagdes dos
elementos tiveram como base de maneira secundaria, as heuristicas propostas por Nielsen

(2020). Ao fim da analise, redigiu-se um comentario geral sobre o aplicativo em questao.

3.1.4. Proposta de valor

A definicdo do objetivo da solugdo mobile a ser desenvolvida, ¢ a tltima etapa do
plano da estratégia. (GARRETT, 2011). Neste momento, deve-se construir um objetivo
orientador que contemple de forma concisa a motivacdo que movera os usuarios. Isso ¢ feito
para contemplar as necessidades do usuario, problemas e dores identificadas através de um
guia para as decisdes a serem tomadas ao longo do processo de projetar a experiéncia do
usuario. No presente trabalho, decidiu-se definir o objetivo do aplicativo através da
construgdo de uma proposta de valor.

Uma proposta de valor consiste no que sera oferecido, beneficios e vantagens, que
gerard valor para o cliente, no nosso caso usudrio. Assim, ela é o elemento estratégico que
define o motivo pelo qual os usudrios iriam escolher usar um determinado produto
(OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011), (HARVARD BUSINESS SCHOOL, 2021). Existem
varias formas e modelos de construir uma proposta de valor, a estrutura escolhida para o
presente trabalho foi o modelo XYZ (BLANK, 2011), pelo seu carater pratico e objetivo. Este
modelo foi proposto por Steve Blank, professor do departamento de ciéncia e engenharia de
gerenciamento (MS&E) da Universidade de Stanford, escritor e académico em
empreendedorismo.

O modelo XYZ de Blank, consiste na constru¢do da proposta de valor completando a
seguinte frase: “Ajudamos X a fazer Y fazendo Z”. Sendo (X) o publico alvo, (Y) o valor
gerado e (Z) como a proposta que sera executada. Além disso, foram elencados entre os
topicos de geragdao de valor propostos no livro Business model generation: inovagdo em

modelos de negocios (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011): (1) novidade, (2) performance,
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(3) customizagdo, (4) "entregar o trabalho feito", (5) design, (6) marca / status, (7) preco, (8)
reducdo de custos, (9) reducdo de risco, (10) acessibilidade e (11)conveniéncia / usabilidade,
quais elementos seriam diferencial no produto e que podem ajudar na criagao de valor para o
cliente. Esta escolha e a constru¢do da proposta de valor seguindo o modelo XYZ se deu por

meio de um Brainstorming, executado por orientadora e orientanda.

3.2 Plano do Escopo

No plano do escopo a solucdo comeca a ganhar forma baseando-se nas descobertas
feitas anteriormente na etapa da estratégia. Assim, o objetivo da etapa do escopo € traduzir as
necessidades do usudrio em requisitos funcionais e de conteudo para o produto que esta sendo
idealizado.

Para a definicdo de requisitos, as pesquisadoras executaram um Brainstorming
(KAYSER, 2010), com base em todos os insumos fornecidos pela etapa de estratégia no que
diz respeito a jornada do paciente bariatrico. Essa pratica de compartilhamento de ideias livre
e desatrelada a criticas, foi fundamental para elencar as possibilidades atuais e futuras do
projeto. Ao fim deste compartilhamento, as ideias foram analisadas e discutidas, baseando-se
nas maiores dores e necessidades relatadas por pacientes e nutricionistas. Por fim, as ideias

foram refinadas ou eliminadas como ¢ proposto pela pratica (KAYSER, 2010).
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4 RESULTADOS

Os resultados dos dois planos (Estratégia e Escopo) de Garrett (2011) desenvolvidos

no decorrer desta pesquisa sdao detalhados nesta segao.

4.1 Plano da Estratégia

Os resultados obtidos nessa primeira etapa do projeto, constituem toda a base de
conhecimento a respeito do usuario e suas necessidades. Essa etapa ¢ a base para todas as
decisdes do projeto. Como citado na metodologia, a estratégia foi dividida em cinco estudos
que possibilitaram entender sobre o publico alvo principal, sua jornada e o mercado de

aplicativos voltado para eles. Os estudos sao descritos a seguir.

4.1.1 Netnografia

O método netnografico para observacdo de 8 grupos de pacientes bariatricos no
Facebook gerou inimeros insumos e teve uma contribui¢ao chave no processo de criacao de
empatia com o publico. A seguir, serdo destacadas apenas as informagdes relevantes, devido a
densidade de dados analisados.

Os primeiros resultados foram originados na primeira etapa de calculo e analise do
potencial de atividade de cada grupo e relevancia da tematica. Devido aos valores de
incidéncia total da categoria e potencial de atividade pode-se constatar as tematicas que mais

se repetem e as que mais geram interacdo. (Tabela 5)

Tabela 5 - Dados de incidéncia e potencial de atividade das categorias dos grupos do Facebook

Ol LT TR ) S b N‘;lde incidél}cia Incidéncja no Potfan.cial de
a categoria total (%) atividade

Experiéncia pessoal 21 33,33% 8,98
Dtividas e procedimentos 13 20,63% 3,71
Alimentar 10 15,87% 4,75
Estilo de vida duradouro 6 9,52% 2,14
Compartilhar resultados visuais 3 4,76% 9,63
Autoajuda 3 4,76% 16,29
Geral 2 3,17% 5,87
Humor 2 3,17% 23,09
Focado em publico especifico 2 3,17% 32,11
Diario Alimentar 1 1,59% 3,89
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Tags atribuidas aos grupos 63 100,00% -

Fonte: Elaborada pelo autor

Assim, pode-se inferir, por exemplo, que a categoria de “Experiéncia Pessoal” € a que
tem maior numero de grupos (21 de 63), perfazendo 33,33% do universo de todos os grupos,
seguida pela categoria de “Duvidas e procedimentos” com 22,60% de incidéncia no total (13
de 63 grupos). Ou seja, um grande niumero de pacientes estdo buscando saber mais sobre os
diversos tipos de cirurgia e os seus reflexos junto a outros pacientes. Os usuarios nesses
ambientes buscam compartilhar vivéncias.

O segundo dado interessante a se destacar, sdao as categorias que mais geraram
interacao. A categoria “Focado em publico especifico” obteve o maior potencial de atividade
(32,11) mesmo tendo apenas 3,17 % de incidéncia no total de grupos. Notou-se com isso e
também com a andlise dos comentarios descrita a seguir, que 0s usuarios se sentem mais a
vontade para interagir e comentar em publicagdes sobre conteudo mais relacionados a sua
realidade ou de perfis de usuarios mais proximos ao seu.

A segunda categoria com maior potencial de atividade (23,09), ¢ a categoria de
“Humor”, que também apresentou baixa incidéncia no montante total dos grupos (3,17 %).
Infelizmente, o acesso a grupos dessa categoria ndo foi permitido pelos moderadores do
grupo. Porém, foi possivel identificar a interagdo dos usuarios com esse tipo de conteudo
descontraido por meio de uma publica¢do (Figura 15) no grupo: Diario da alimentacdo pos
bariatrica. Através dos comentarios dessa publicacdo foi possivel perceber que os bariatricos
se sentem a vontade em fazer e interagir com piadas de forma leve a respeito de situagdes

corriqueiras que acontecem com Seu corpo.
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Figura 15 - Publicagdo do Facebook com tematica de humor
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Fonte: Elaborada pelo autor

Passando para dados obtidos a partir da analise das publicagdes, o primeiro resultado
positivo ¢ constatar que a escolha de mapear as interacdo por meio dos topicos propostos na
Behavior Change Wheel (MICHIE et al, 2011) foi bem sucedida. Desta forma, foi possivel
identificar quase todas as categorias de condi¢des essenciais & mudanga de comportamento

nas publicagdes dos grupos, com exce¢do da capacidade psicologica. (Tabela 6)

Tabela 6 - Numero de publicagdes por categoria de condigdes essenciais (MICHIE et al, 2011)

Categorias Subcategoria N° de Publicacdes
Oportunidade Oportunidade fisica 5
Oportunidade Oportunidade social 12
Motivagao Processos reflexivos 18
Motivagao Processos automaticos 4
Capacidade Capacidade fisica 2
Capacidade Capacidade psicologica 0
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- Comercial 4

Total 45

Fonte: Elaborada pelo autor.

Dentre as condigdes essenciais apontadas no BCW, as que mais se destacaram entre as
publicagdes foram as de oportunidade social e processos reflexivos, que somadas deram
aproximadamente 66% das publicacdes totais (30 de 45). As publicagdes categorizadas como
oportunidade social acontecem quando se faz alusdo sobre o meio em que se vive ditar a
maneira como se pensa. As categorizadas como processos reflexivos, por sua vez, estdo
relacionadas a avaliagdes do estado atual e planos futuros. Com isso, conseguimos perceber
que boa parte do conteudo publicado pelos pacientes esta relacionado a sua autoimagem, seja

dele para com ele ou dos outros para com ele.

Figura 16 - Captura de telas de publicagdes em grupos do Facebook

. 6 de maio as 20:19 - ©
@ Bariatrico Surtado
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Da esqueda para direita: (a) publicagdo categorizada como “Oportunidade / oportunidade social” e (b) publicagdo
categorizada como “Motivagdo / Processos reflexivos”

Fonte: Elaborada pelo autor

Saindo do espectro unicamente do conteudo postado e analisando o que gerou mais
movimentagdo através dos comentarios dos participantes do grupo, temos as publicagdes
categorizadas como processos automaticos ganhando destaque, com 88,75 de potencial de

atividade, sendo 9,83 pontos a frente da segunda categoria, oportunidade social. (Tabela 7)
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Tabela 7 - Potencial de atividade das publicagdes por categoria de condi¢des essenciais (MICHIE et al, 2011)

Potencial de atividade

Subcategoria das publicacées
Oportunidade fisica 22,60
Oportunidade social 78,92
Processos reflexivos 63,44
Processos automaticos 88,75
Capacidade fisica 50,50
Capacidade psicoldgica 0,00
Comercial 0,50

Fonte: Elaborado pelo autor

A categoria de processos automaticos esta relacionada a emocdes e impulsos, que

surgem através de uma aprendizagem associativa e / ou disposi¢des inatas. Dentro das

publicagdes essa categoria foi utilizada para sinalizar, em sua maioria, contetidos relacionados

a medo, incerteza e arrependimento quanto a realizacdo da cirurgia bariatrica (Figura 17).

Apesar de muitos comentarios nesse tipo de publicacdo serem de incentivo € motivagao, uma

parte significativa dos comentérios sdo depoimentos de modelagem negativa (Tabela 4) e a

carga emocional pesada. Por conta disso, ¢ possivel perceber certa preocupagdo entre os

futuros pacientes baridtricos € uma busca por informacao por parte deles. Mesmo existindo

grande conscientizacdo a respeito das particularidades da cirurgia para cada individuo,

apresentada nos comentarios, os pacientes em etapa de tomada de decisdo que consomem esse

conteudo, passam a se questionar se fardo parte das estatisticas ruins em relacdo ao

procedimento (Figura 17).



Figura 17 - Captura de tela de publicac¢do e comentario de grupo do Facebook
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mesma publicagdo

Fonte: Elaborado pelo autor

Aprofundando a analise dos comentarios, pode-se identificar que seis intervencoes de
comportamento sdo mais utilizadas pelos usudrios nos comentdrios. Essas intervengdes
compreendem mais de 70 % do total das interagdes. (Tabela 8) Nota-se, ao fazer uma analise
breve, que pode-se tragar dois grupos de atuagdo das intervengdes: (1) imagem corporal, que

compreende as intervengdes de incentivo, modelagem positiva e agradecimento; e (2) busca

de conteudo, compreendendo busca de informacao, educacdo e informacao.

Tabela 8 - Relevancia dos fungdes de intervengdes e marcadores adicionais
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N° Descricao Relevancia total
Fungoes de intervencdo e marcadores adicionais (%)
1 |Incentivo 26,00%
2 |Modelagem Positiva 11,73%
3 |Busca de Informagao 9,73%
4 | Agradecimento 8,67%
5 |Educagio 8,25%
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6 |Informacgao 8,25%
7 |Modelagem 5,92%
8 |Modelagem Negativa 5,29%
9 |Opinido 5,18%
10 |Comercial 2,85%
11 [Fonte segura 1,90%
12 |Redes Sociais / Outras Redes 1,69%
13 |Persuasdo 1,27%
14 |Habilitagdo 1,27%
15 [Coercao 0,95%
16 |Treinamento 0,95%
17 |Restricdo 0,11%
18 |Reestruturagdo ambiental 0,00%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Observando o grupo de interagdes relacionadas a imagem corporal, percebe-se que os
pacientes se apoiam, por meio de palavras de incentivo e encorajamento. Além disso, os
mesmos costumam colocar sua propria trajetoria, através de texto e/ou imagens, como
exemplo de reforco, seja para mostrar que também obtiveram resultados positivos ou que ¢é

possivel obter aqueles resultados.

Figura 18 - Comentarios que receberam de intervengdes de agradecimento, incentivo e modelagem

obrigada princesa!!! Parabéns pra

Fonte: Elaborada pelo autor.

Além de compartilhar suas historias e resultados, os usudrios se mostraram muito
abertos a responder e fazer perguntas. Apesar deste alto indice de compartilhamento de
conteldo demonstrado pelos nimeros do grupo de intervencdes relacionadas a busca de
conteudo, ndo se sabe totalmente a integridade dessas informagdes. Prova disto ¢ que o
marcador “Fonte segura” aparece apenas em 11° lugar na lista de intervengdes (1,90%).

Pode-se, inclusive, relacionar os impactos negativos na tomada de decisao dos pacientes
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citados acima na andlise de publicacdes de categoria processos automaticos a essa falta de
embasamento cientifico para esclarecimentos a respeito das consequéncias descritas em
alguns testemunhos. Além disso, ¢ importante salientar que essa relagdo de compartilhamento
indiscriminado de contetido ¢ algo que preocupa os nutricionistas como sera discutido na

Secgao 6.1.2.2 deste trabalho.

Figura 19 - Comentario categorizado com o marcador de busca de informagao

Gente quais sdo os sintomas dessa fistula ?
Estou com 7 meses de cirugia e sinto uma dor forte do
lado esquerdo da barriga(regiao do intestino )

Curtir - Responder - Compartilhar - 11 sem c

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.2 Entrevistas

Com a aplicacdo das entrevistas foi possivel criarmos empatia com os usudrios de
maneira mais proxima e completa do que na realizacdo da netnografia, porém sem criar viés
de interesse por parte das pesquisadoras. Além disso, obteve-se uma perspectiva mais
profunda do processo, buscando-se entender os porqués. Assim, esse método permitiu que
fosse possivel levantar toda a jornada, em uma perspectiva mais intima e direcionada sobre
cada paciente, desde o momento da decisdo até as reflexdes do pos-cirurgia. E interessante
perceber que levantou-se impacto, isto ¢ o nivel reflexivo (NORMAN, 2004) que a cirurgia
teve com o paciente.

A analise dos dados qualitativos feita com a categorizacdo semantica (BARDIN, 2015)
permitiu entender ndo so a realidade do publico alvo, mas também identificar as relacdes de
causa e efeito dentro da trajetéria dos mesmos. Tais relagdes foram feitas através do
cruzamento de tags, isso foi executado de forma simples gracas a plataforma Atlas utilizada
(Figura 20). Um exemplo, ¢ que a partir da combinagdo das tags motivo, tentativas anteriores
e familia foi possivel perceber que os pacientes que tiveram uma tomada de decisdo
considerada por eles como “simples”, receberam apoio prévio de familiares e ja haviam,

muitas vezes, falhado em outras tentativas de perda de peso. A seguir, serdo expostas as
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conclusdes a respeito de cada um dos questionamentos realizados a pacientes bariatricos e

nutricionistas.

Figura 20 - Painel de analise transversal das tags na plataforma Atlas.ti
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k1 30

26
23
20 20

habitos alimentares

duvidas
jornada
pos-cirurgico
orientagdes
emocional
dietas
pré-cirurgico
consulta

app
efeito da cirurgia

suplementagio

objetivo
insight

[N33] AUDIO 4 |

"0 meu cabelo vai cair?”

davidas 43

[N4] AUDIO 2 (P2) |

“ah, eu to sentindo fome, né? Tem alguma coisa errada, né? Ta tudo bem? A cirurgia foi feita mesmo? porque eu té
sentindo vontade de comer” Eles falam isso pra mim, as vezes eles até perguntam: “sera que o cirurgido nao nao errou?
Sera que eles cortaram direitinho mesmo o meu estémago?

pos-cirurgico 33 credibilidade 5 ddvidas 43 m

Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.2.1 Pacientes Bariatricos

Nesta secdo focou-se nas descobertas a respeito da realidade individual do paciente
bariatrico, relacionadas aos aspectos pessoais da jornada operatoéria, como auto imagem,
insegurangas, motivacdes e suporte. Todas as questdes tiveram um papel importante para
entender melhor tanto o usudrio, quanto o seu correspondente contexto.

A primeira questdo mostrou-se essencial para quebrar o gelo e apontar que os
pacientes se sentiam confortaveis em conversar sobre a sua experiéncia com a obesidade e
com a jornada bariatrica.

No que diz respeito a situacdes de preconceitos - questdo 2 - apenas um respondente
relatou nunca ter sentido estigma ou sofrido preconceito externo. Todos os outros
participantes, relataram alguma situagdo a qual se sentiram desconfortaveis. Situagdes de

bullying foram expostas, ocorrendo no ambiente familiar ou no trabalho. Entre o publico
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feminino um relato quase unanime foi a dificuldade de encontrar roupas e se sentir bem
dentro delas. A autoestima foi um dos aspectos individuais relatados que foram mais afetados
com 1sso.

A principal razdo citada para a realizacdo da cirurgia baridtrica - questdo 3 - foi a
preocupagdo com a saude. As comorbidades, como diabetes e hipertensdo, estavam no quadro
clinico de todos os pacientes antes da cirurgia. O tratamento para hérnias de disco também foi
pontuado por dois participantes. Relacionando as respostas com as da questao 2, a autoestima,
foi a segunda motivacdo mais citada pelos pacientes.

Quanto a outras tentativas de perda de peso - questdo 4 - mais de 80% dos pacientes
(13) responderam que tentaram varias formas antes da cirurgia bariatrica. Foram citadas
formas como dietas, baldo intragastrico, medicacao entre outros, porém nenhum deles havia
resolvido definitivamente o quadro. Foi relatado que mesmo que existisse uma perda
momentanea de peso através desses métodos, os quilos perdidos eram recuperados.

O ponto acima referido confirmou o embasamento do questionamento deste trabalho
sobre a agenda preventiva da OMS (Secao 1). Isto €, enquanto essa agenda concentra-se no
caracter preventivo, esquece-se de uma parcela da populagdo que tentou de diversas formas
emagrecer € nao conseguiu. Assim, chegamos a conclusio de que este trabalho voltado ainda
se faz mais necessario.

Sobre as dificuldades enfrentadas na jornada bariatrica - Questdo 5 - os pacientes
relataram que a jornada pré-operatoria foi bem tranquila e sem grandes dificuldades apds a
decisdo da cirurgia. A maioria das dificuldades para eles foram sentidas no pds-operatorio.
Dentre as tematicas mais recorrentes, pode-se destacar principalmente a alimentacdo e a
disciplina exigida nas diversas fases do tratamento. Seguir as dietas e se adaptar ao seu novo
contexto mostrou-se como o maior desafio para os pacientes. Assim, pdde-se constatar a
dificuldade no duplo impacto do “comprometimento com o estilo de vida alimentar” citado
por Whitty et al ( 2015) para a realizagdo da cirurgia bariatrica. Em reforco a isso, podemos
trazer uma fala de um dos pacientes, onde ele colocou como uma premissa para o
procedimento estar preparado para: “uma vida inteira de mudangas, muitas delas irreversiveis
e inimagindveis.”

Por fim, ao serem questionados sobre a recomendagdo do procedimento cirurgico para
outros individuos - Questdo 6 - trés pacientes (18,75 %) nao indicariam, enquanto os outros
treze pacientes (81,25%) afirmaram que indicariam. As razdes citadas pelos participantes para

a ndo indicagdo do procedimento estdo relacionadas aos impactos fisiologicos drasticos. Este
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mesmo recorte de trés pacientes, foram os que apresentaram dificuldades fisiologicas ou de
adaptacao apos a realizacdo da cirurgia.
Ainda sobre outras consideragdes que devem ser destacadas a respeito dos relatos dos
pacientes:
1. O apoio psicolégico e o preparo mental foram fatores considerados chave para o
sucesso e satisfacdo com a cirurgia.
2. A influéncia social teve papel chave na tomada de decisdo. Grupos de apoio, o apoio
da familia e pessoas proximas que ja haviam realizado a cirurgia, fizeram com que os

candidatos a cirurgia optassem por realiza-la mais facilmente.

4.1.2.2 Nutricionistas

As entrevistas com os nutricionistas serviram para averiguar os seus papéis na jornada
do paciente bariatrico e levantar dados sobre o uso da tecnologia nesse processo. O contributo
deste método foi importante para verificar uma perspectiva complementar a anterior.
Perspectiva esta, do profissional de saude com os protocolos que devem ser seguidos para um
bom resultado neste processo.

O acompanhamento nutricional dos pacientes - questdio 1 - muda muito de
nutricionista para nutricionista. De fato, existe apenas um protocolo basico a ser seguido,
porém cada profissional tem seu método proprio. De acordo com os mesmos isto ocorre para
uma melhor qualidade do acompanhamento, pois cada um tem a sua forma de trabalhar e se
adaptar a equipe multiprofissional. Esses protocolos sdo compostos, variavelmente, por um
cronograma de consultas adaptado a cada fase da jornada, proposicao de atividades para
adaptacao as mudangas de habitos alimentares, orientagdes de dieta, realizacdo de exames
para identificar possiveis falhas nutricionais a serem corrigidas, entre outras intervengoes.

As duvidas e questionamentos trazidos pelos pacientes ao profissionais durante sua
jornada - questdo 2 - podem ser agrupadas em trés grandes grupos tematicos: (1) alimentagao,
(2) peso e (3) suplementacao.

Dentro do primeiro grupo, alimentagdo, as duvidas dos pacientes sdo relacionadas a
preocupacgdo de como serd a rotina alimentar e sua nova vida no que diz respeito as refei¢des.
Podemos listar os seguintes questionamentos informados pelos nutricionistas, como exemplos
das duvidas frequentes:

1. “Quando vou poder voltar a comer isso?”’;

2. “O quanto devo comer?;
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3. “O que posso comer em cada etapa da jornada?”’;
4. “Alimento ou refei¢do X é considerada boa ou ruim?”’.

Dentro do grupo temadtico referente ao peso, os questionamentos variam de acordo
com a etapa em que o paciente se encontra dentro da sua jornada. Assim, pode-se dizer, que as
davidas nesse quesito acompanham as mudangas sofridas pelo corpo. Sendo algumas delas:

1. “Quanto peso irei perder?” e “Qual a velocidade da perda de peso?”, para pacientes
no estagio pré-operatorio;

2. “Estou emagrecendo dentro do previsto? ”, entre paciente recém operados;

3. “O que faco para ndo ganhar peso novamente?”, para pacientes apos um tempo
maior apds a cirurgia.

Por fim, no grupo temadtico sobre suplementacdo, as questdes abordadas giram em
torno das deficiéncias nutricionais pds cirurgia e na indicacdo de vitaminas e suplementos.
Este grupo temadtico, apesar de amplo, poderia ser resumido a apenas uma pergunta presente
entre varios relatos dos nutricionistas:

1. “Irei precisar tomar vitamina para toda vida?”

Outras duvidas recorrentes foram: (a) queda de cabelo, se era normal € como evitar e
(b) consumo de bebida alcodlica, vao poder voltar a beber e quando.

As dificuldades relatadas durante a jornada de acompanhamento pelos nutricionistas -
questdo 3 - estdo em sua maioria relacionadas a adesdo do paciente a uma rotina continua de
consultas apds a realizagdo da cirurgia bariatrica. Isso acontece, de acordo com os
profissionais, pelo fato dos pacientes acreditarem que sabem fazer dieta ou ndo precisarem
fazer dieta apos um determinado tempo depois da cirurgia. Além disso, foi relatado que apos
dois anos ¢ comum os pacientes acabarem sumindo. Nestes casos, 0s pacientes costumam
retornar a0 acompanhamento quando comegam a ter alguns problemas graves de saude ou
devido ao reganho de peso. No periodo pré-operatdrio, em alguns casos, também existe falta
de comprometimento com o acompanhamento, o que acarreta em dificuldades para liberagdo
por parte equipe para a cirurgia.

A respeito do apoio da tecnologia na jornada bariatrica - questdo 4 - os nutricionistas
apontaram-na como aliada e levantaram diversos usos da mesma. Os profissionais apontaram
que fazem uso da tecnologia desde a divulgacdo do seu trabalho até o acompanhamento
assistido dos seus pacientes. A propagacao de conteudo confidvel na Internet, foi um ponto
bastante citado, pois além de contribuir para a credibilidade do trabalho do profissional, ajuda

no combate a fake news. Como citado por um dos participantes, as midias ajudam a dar
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informagdo, mas por outro lado, acabam atrapalhando por conta da mesma disponibilidade de
informagdo, s6 que nesse momento, informagdes incompletas ou erroneas.

O contexto do COVID-19 também foi pontuado pelos entrevistados, pois foi
possibilitada a realizagdo de consultas e atendimento online. Isto abriu ainda mais portas no
uso da tecnologia no dia a dia dos profissionais. Um entrevistado, deu o exemplo que apods
esse contexto, comecou fazer atendimento por videoconferéncia e com desenvoltura tem
usado diversas funcionalidades. Ele costuma compartilhar a tela com o seu paciente e
desenhar como deve ser a constru¢ao do prato, apontando a quantidade e a diversidade de
forma bem visual.

Além disso, varios nutricionistas pontuaram o uso de aplicativos de mensagens
instantaneas como WhatsApp e Telegram, para realizar um acompanhamento mais préximo
da evolucdo dos seus pacientes. Um dos profissionais relatou que solicita um relatério diario
sobre a alimentacdo nos primeiros 15 dias apos a cirurgia, para a realizagdo de ajustes caso
necessario.

Além da indicagdo da utilizagdo de aplicativos como forma de apoio e para tirar as
davidas, dois profissionais citaram que disponibilizam a seus pacientes o uso de aplicativo
especifico para acompanhamento nutricional. Nesse aplicativo ¢ possivel receber notificagdes
personalizadas indicando refei¢des ou ingestao de dgua, além de registrar a evolugao.

Ainda falando sobre aplicativos, um dos profissionais deu a sugestdo que a existéncia
de uma ferramenta especifica de pesagem para bariatricos seria interessante. O aplicativo seria
voltado para o monitoramento do peso dos pacientes de forma saudéavel para a satide mental,
que ndo induzisse eles a se pesarem com muita frequéncia como os mesmo costumam fazer. O
mesmo profissional ainda sugeriu como funcionalidade que a pesagem acontecesse apenas

uma vez por més e que fosse possivel acompanhar esses dados através de um grafico.

4.1.3 Benchmarking

Visando descobrir o que o mercado de aplicativos mobile tem a oferecer em apoio a
jornada dos pacientes bariatricos, foi feito o download e analise de 8 aplicativos (Tabela 9).
Estas analises apresentam brevemente algumas funcionalidades, pontos positivos e negativos.
Este procedimento foi guiado pela relevancia dos aplicativos dentro do objetivo proposto para
o método de Benchmarking que era analisar aplicativos que acompanham a jornada dos

pacientes bariatricos. E importante pontuar que alguns aplicativos tiveram analises mais
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detalhadas e embasadas em tdpicos do referencial tedrico por se mostrarem relevantes para a

construcdo do aplicativo mobile proposto por este trabalho.

Tabela 9 - Resumo dos aplicativos analisados no Benchmarking

Aplicativo Avaliacio (de1a5) Downloads Idioma
Dr Bariatric 4,5 50+ EN
NOCH Bariatric Clinic 43 500+ EN
Bariatric IQ 4,1 10.000+ EN
MBSC - Weigh the Odds 3,9 1.000+ EN
BariBuddy 3,7 5.000+ EN
My Weight Loss Journey 3,6 500+ EN
Red Mountain Weight Loss 3,6 10.000+ EN
Barilife 1,5 50.000+ PT

Fonte: Elaborada pelo autor.

O aplicativo Dr Bariatric, apresentou como ponto positivo uma comunicagdo simples e
acessivel, além de explorar o uso da linguagem iconografica como complemento. Em
contrapartida, o aplicativo apresentava frequentemente erros que faziam com que fechasse
automaticamente, o que prejudica a experiéncia do usuario e a usabilidade de acordo com as

heuristicas de Nielsen (NIELSEN, 2020).
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Figura 21 - Acesso ao Dr Bariatric
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Da esquerda para a direita: (a) Pagina de feedback de cadastro, (b) Dashboard geral de acompanhamento de
dados e (c) Acompanhamento do consumo de agua.

Fonte: Elaborada pelo autor.

O aplicativo NOCH Bariatric Clinic identifica-se como uma aplicagdo do North
Ottawa Community Health System. No entanto, ndo faz a ligagao entre o usuério e o hospital,
permitindo com que qualquer pessoa se cadastre. O aplicativo possui diversas agoes
diferentes, que poderiam estar melhor interligadas para guiar o usudrio dentro da sua
navegacdo. Em termos visuais a aplicacdo estd bastante desatualizada em relagdo ao mercado
e as tendéncias de design mobile. Uma funcionalidade que se destacou foi a exibi¢do de
historias com fotos de antes e depois dos pacientes, pois promove a mudanga de
comportamento que acontece por meio de modelagem, forma de intervengdo presente no
BCW. (MICHIE et al, 2011). Ou seja, essa galeria de histéria pode encorajar os pacientes por

meio da disponibilizagdo de um exemplo onde possam se inspirar.
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Figura 22 - Acesso ao NOCH Bariatric Clinic
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Fonte: Elaborada pelo autor.

O aplicativo Bariatric 1Q ¢ voltado para alimenta¢do, mais especificamente na

disponibiliza¢do de receitas. O mesmo sugere alimentos de acordo com a data da cirurgia. A
forma de interagdo do aplicativo ¢ dindmica e combinada com um design mais atual. Um
ponto negativo, dentro do objetivo do benchmarking, ¢ a disponibilizagdo de poucas
funcionalidades, ndo abordando elementos basicos da jornada baritrica, como por exemplo a

evolucdo do peso do paciente.
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Figura 23 - Acesso ao Bariatric 1Q
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Fonte: Elaborada pelo autor.

O aplicativo MBSC - Weigh the Odds ¢ uma calculadora de perda de peso ao longo do
tempo com a cirurgia bariatrica. Seu funcionamento se d4 através do preenchimento de um
formulario basico que apos um calculo apresenta a perda de peso esperada no primeiro, no
segundo e no terceiro anos. Junto a isso sdo apresentadas as possiveis complicagdes e as
chances das mesmas acontecerem. Assim, o aplicativo ¢ focado para a etapa de tomada de
decisdo sobre a cirurgia por parte dos pacientes. Nesse aplicativo pode-se identificar um dos
fatores, que envolvem a mudangca de comportamento, proposto pelo Modelo de
Comportamento de Fogg, a motivagao (FOGG, 2009). Quando o aplicativo mostra ao usuario,
as suas probabilidades em relacdo a sucesso e risco, ele estd trabalhando com o par
motivacional esperanga/medo. Ou seja, estd influenciando o comportamento do paciente pela

antecipacao dos resultados, sejam esses bons ou ruins.
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Figura 24 - Acesso ao MBSC - Weigh the Odds
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Fonte: Elaborada pelo autor.

O aplicativo BariBuddy, se destacou entre todos os aplicativos por seu visual e
linguagem amigével. A experiéncia do usuério dentro do aplicativo ¢ muito influenciada pelos
principios do Design Emocional (NORMAN, 2004). A mensagem passada ja na 1* impressao,
nivel visceral, ¢ que o espago ¢ acolhedor e divertido. Isso estd diretamente relacionado ao uso
das cores e imagens na composi¢ao da aparéncia do aplicativo. Isso ¢ complementado por um
trabalho a nivel reflexivo, por meio do nome do aplicativo e da linguagem utilizada. O termo
buddy, traduzido do inglé€s, significa amigo ou camarada, com base nisso o aplicativo constroi
sua comunicagdo em forma de conversa, se mostrando como um amigo e aliado a se contar na
jornada para a cirurgia. Por fim, a nivel comportamental, o aplicativo faz acompanhamento do
paciente por meio de cadastro de peso, suplementagdo, dgua, refeicao e fotos. Todos os dados
cadastrados sdo exibidos em forma de linha do tempo individual em uma tela separada por
exibicdao de dias como um didrio, 0 que gera no usudrio a sensagdo de estar realmente vendo

sua jornada, isso novamente por meio do nivel reflexivo.
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Figura 25 - Acesso ao BariBuddy
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Da esquerda para a direita: (a) Tela de boas vindas, (b) Cadastro de ingestdo de suplemento e (c) Diario
em formato de linha do tempo.

Fonte: Elaborada pelo autor.

O aplicativo My Weight Loss Journey, dentre os aplicativos pesquisados, ¢ o que
possui maior rigor cientifico quanto as informagdes apresentadas, fazendo isso por meio da
referéncia a origem dos dados. O aplicativo inicia-se com um formulario externo, com mais
de 30 perguntas, visando capturar informagdes para gerar previsdes dos possiveis resultados
do paciente em comparagdo com perfis parecidos (idade, IMC e historico de saude) dentre os
milhares de pacientes da Universidade de Michigan. Nesse ponto, vemos novamente a
modelagem (MICHIE et al, 2011) como fator de mudanga de comportamento. Porém, nesse
contexto, a interven¢do ndo ¢ unicamente inspiracional, como no aplicativo Dr Bariatric,
trabalhando-se com a comparagdo, onde a transmissdo de sucesso possui uma perspectiva
mais proxima e palpavel, por se tratar de perfis semelhantes ao do paciente em questdo. O
aplicativo tem forte carater informacional, disponibilizando uma sec¢ao de biblioteca, que
aborda duvidas, explicagdes e até depoimentos de pacientes e uma de glossario, que apresenta
o significado de termos comuns no universo baridtrico. Por fim, outro aspecto que chamou

atencdo no aplicativo, foi a preocupagdo com a conscientizagdo dos usudarios a respeito das
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particularidades da cirurgia para cada individuo, isso foi feito através de alertas como: “7odas

as pessoas perdem peso diferentemente” e “Algumas pessoas perdem peso mais rapido e

outras mais devagar’.

11:00 ©
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Which type of surgery
did you have?

Choose ONE answer

20:02

< Library

Video Testimonials

What others have to say
about weight loss treatment
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experiences others have gone
through during their weight loss
journey. We have chosen a variety
of testimonials that weight loss
treatment patients shared with us.
You may find them helpful as you
go through your own treatment.

How did your weight impact your A
daily life before surgery?

Figura 26 - Acesso ao My Weight Loss Journey
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de termo dentro do glossario.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Red Mountain Weight Loss, dentro dos aplicativos avaliados, ¢ o mais completo para o

acompanhamento da jornada bariatrica. O aplicativo disponibiliza um acompanhamento diério

de calorias, refei¢des, humor, exercicios e consumo de dgua. Além disso, sdo disponibilizadas

receitas, cadastro de metas, integracao com dispositivos de sensor de passos, uma timeline de

fotos com marcos da jornada e um link externo para a loja de vitaminas da propria marca.

Assim, podemos perceber que o aplicativo € todo voltado para o registro e acompanhamento

de informagdes, contendo pouco ou quase nada de conteudo informativo. Os fatores negativos

identificados no aplicativo sdao voltados ao aproveitamento e exibicao dos dados. O aplicativo

apresenta os dados cadastrados de forma pouco visual e de dificil acesso dentro das telas,

tornando o acompanhamento do progresso complexo. Além de apresentar as informacdes de
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forma dispersa, dificultando a analise do quadro completo do paciente de forma simples.

Figura 27 - Acesso ao Red Mountain Weight Loss
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Fonte: Elaborada pelo autor.

O aplicativo Barilife, foi o Unico aplicativo em lingua portuguesa presente na amostra.
O mesmo ¢ desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica e se
propde a ajudar o paciente a encontrar médicos e especialistas, através da localizacdo, para a
realizacdo da cirurgia bariatrica. Além disso, o aplicativo também funciona como a carteirinha
do paciente bariatrico e prové conteudo informativo. Dentro da jornada bariatrica, o aplicativo
posiciona-se no momento de tomada de decisdo, onde os pacientes estao buscando informacgao
e contatos médicos. Por fim, a nivel visual, o aplicativo apresenta um interface com Design

leve somado a uma navegabilidade simples.
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Figura 28 - Acesso ao Barilife
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Frente a esses dados, foi possivel perceber que poucos aplicativos abordam a jornada
bariatrica em sua completude e os que fazem isso apresentam erros no Design e Arquitetura
da Informacao. Pode-se perceber, através da Tabela 9, que a maioria dos aplicativos, apesar de
possuirem boas notas de avaliacdo, apresentam poucos downloads, ou seja, ndo estdo
atingindo seu publico alvo. Outro dado a ser destacado, ¢ o fato de apenas um aplicativo em
lingua portuguesa ter sido encontrado, o Barilife. O mesmo tem um nimero alto de
downloads (50.000+), porém, apresenta uma avaliacao de apenas 1,5 estrelas, ou seja, apesar
de atingir a uma grande base o aplicativo ndo proporciona uma boa experiéncia aos seus
usuarios.

Assim, concluiu-se que falta um aplicativo em Portugués que acompanha a jornada
bariatrica e proporciona aos usuarios uma experiéncia satisfatoria baseada nos principios do
Design. Isso permitiu que o presente trabalho seguisse visando atender essa premissa. Por fim,
amparando-se nessas informacgdes, ¢ possivel mapear e definir o préximo passo para a

produgdo da aplicagdo, a proposta de valor.
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4.1.4 Proposta de Valor

No momento de criagdo, orientadora e orientanda realizaram um Brainstorming, com
o objetivo de delimitar o beneficio chave da solugdo proposta, ou seja, a proposta de valor. A
estrutura da proposta de valor foi feita seguindo o modelo XYZ - Ajudamos (X) a fazer (Y)
fazendo (Z) - proposto por Steve Blank (BLANK, 2011). Para contemplar as lacunas deste
modelo foram levados em consideracdo os topicos propostos no livro Business model
generation: inovagdo em modelos de negocios (OSTERWALDER; PIGNEUR, 2011) para
geracdo de valor. Os topicos selecionados para serem contemplados pela aplicacdo mobile sdo
apresentados com os objetivos abaixo descritos (Figura 29 - Bases: cartdes amarelos):

1. Customizagdo: criar valor através da resolu¢ao das necessidades especificas dos
pacientes bariatricos;

2. Design: prover uma solugdo que se destaque pelo seu design e usabilidade;

3. Acessibilidade: disponibilizar uma solugdo que os pacientes bariatricos ndo possuem
acesso, seja por disponibilidade, preco, complexidade ou idioma;

4. Conveniéncia / usabilidade: construir uma solugdo facil de usar e de acesso simples
durante o dia a dia.

Junto a isso, foram trazidos, a todo momento, insights retirados dos resultados obtidos
nas etapas anteriores do plano da estratégia para contribuir com as ideias propostas. Apds
diversas ideias debatidas e refinadas (Figura 29 - Ideias: cartdes azuis), chegou-se a uma unica
proposta de valor (Figura 29 - cartdo magenta). Vale ressaltar, que a estrutura da frase passou
por uma alteragcdo da ordem dos fatores em relagao ao modelo XYZ, mas isso nao configurou
uma perda no sentido atribuido a cada componente do modelo. Assim, a proposta de valor
definida, foi:

Fornecer um ambiente de apoio e acompanhamento nutricional ao paciente

baridtrico na jornada pré e pos operatoria.



Figura 29 - Resumo do processo de construgio da Proposta de Valor (Detalhada no Apéndice A)

MODELO XYZ:
Nés ajudamos (X) a fazer
(Y) fazendo (2)
Steve Blank
QUEREMOS ENTREGAR
NA PROPOSTA DE VALOR:
« Design QUEM SOMOS?
+ Acessibilidade
+ Conveniéncia / + Somos um fa:mr
usabilidade + Somos um ambiente
+ Customizagao de suporte
= Fazemos parte da rede
(OSTERWALDER; de apoio
PIGNEUR, 2017}
Fonte: Elaborado pelo autor
4.2 Plano do Escopo

Nessa etapa os insumos gerados na etapa de estratégia se consolidaram em requisitos
que foram devidamente refletidos e planejados através de um Brainstorming estruturado
visando atender as necessidades do publico alvo em questdo. Uma ilustragdo dos resultados

do Brainstorming pode ser visualizada a seguir (Figura 30).

Figura 30 - Resultados do Brainstorming de defini¢ao de requisitos (Detalhada no Apéndice B)

. l,/ i
\

Em roxo sdo apresentados os requisitos gerais e em verde os requisitos funcionais

Fonte: Desenvolvido pelo autor
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A dindmica de constru¢do dos requisitos gerais da solu¢ao apoiou-se nos trés niveis do
Design Emocional e nos seus dois conceitos chaves: (a) cognicdo e (b) emocao (NORMAN,
2004) para a definir as bases da experiéncia esperada para o usuario dentro do aplicativo.

No nivel visceral, ou seja, definicio aparéncia e primeira impressdo, decidiu-se
acrescentar um avatar, que terd um forte apelo visual, com o objetivo de fazer a
personificacdo do aplicativo em um companheiro de jornada para o paciente. O avatar se
comportaria como um guia, apoiando a jornada dentro do aplicativo, o que também esta
relacionado ao nivel reflexivo. Ser um ambiente de apoio ¢ parte da proposta de valor do
aplicativo. Assim, posicionar o avatar como um companheiro faz com que isso seja trabalhado
ndo s6 de forma instrumental, mas também de forma emocional por meio da criagdo de um
vinculo. Esse vinculo e suporte emocional ¢ importante, pois como as entrevistas mostraram,
a rede de apoio e o lado emocional precisam ser muito bem trabalhados para gerar seguranca
e bons resultados com a cirurgia bariatrica.

Passando para o nivel comportamental, prazer e de efetividade de uso, decidiu-se que
o aplicativo mobile proposto deve possuir recursos offline e online (2 definir quais), visando
proporcionar o uso a qualquer momento e lugar por parte do paciente. A decisdo foi chave
para o projeto pelo o carater imediato que as informacdes necessitam ser cadastradas. Além
disso, para facilitar o acompanhamento dos pacientes junto aos nutricionistas, ponto de maior
dor na jornada para os profissionais, definiu-se que parte das informacdes precisam ser
publicadas para acesso remoto.

Por fim, no nivel reflexivo, responsavel pelos aspectos relacionados a auto imagem,
satisfacdo pessoal e memorias, em termos gerais, serd trabalhado em torno da comunicacio.
Assim, a seguir o exemplo do aplicativo BuriBuddy, analisado no Benchmarking, definiu-se o
uso de uma linguagem amistosa, amigavel e acolhedora. Como diferencial, adicionou-se a
linguagem o uso de humor. Para a decisdo, utilizou-se como base os dados extraidos da
netnografia que apontavam que mesmo a temdtica humor tendo apenas 3,14% de
representatividade dentro dos grupos mapeados, a mesma era a segunda em potencial de
atividade com 23,09, ou seja, o conteido gerava interagdo entre o publico. Além disso, em
didlogos e relatos extra pesquisa de pacientes baridtricos, os mesmos colocaram como
indispensavel a utilizagdo de uma linguagem divertida, por se enxergarem também como
pessoas bem humoradas e divertidas.

O discurso bem humorado sera utilizado buscando resgatar na memoria dos usuarios,
termos e situagdes comuns, mas muitas vezes incomodos, para ressignifica-los de forma mais

leve e relacionada para o contexto da aplicag@o. Por exemplo: "Descubra aqui que a dieta é
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muito além do que comer salada". Vale salientar, que para isso, deve-se realizar uma pesquisa
cuidadosa em torno do que pode ser dito e a que tom pode ser dito. Afinal, o nivel reflexivo ¢
sempre delicado e complexo de se trabalhar, pois estd acessando memorias e experiéncias
passadas do usuario. Vale lembrar que esse nivel tem um papel predominante em relagao ao
julgamento feito nos niveis anteriores, ou seja, com uma ma interpretagdo por parte do usuario
toda a experiéncia construida através dos outros niveis pode ser perdida.

Para adentrar a descri¢do dos requisitos funcionais, ¢ valido pontuar previamente, que
0s mesmo nao incorporam todos os aspectos do produto e que as decisdes feitas durante o
processo podem ser alteradas durante a implementagdo (GARRETT, 2011). O proprio Garret
destaca esta natureza mutavel dos requisitos € que os mesmos devem ser definidos de forma
simples, visando evitar falhas no design e no processo de desenvolvimento. Em vista disso, a
tabela 10 descreve os requisitos identificados como relevantes para o acompanhamento da

jornada bariatrica e para incentivar o “comprometimento com o estilo de vida”.

Tabela 10 - Requisitos de funcionais propostos para o aplicativo

Requisito Descricao

Diéario do paciente Uma visualiza¢do em linha do tempo de toda a jornada do paciente e também acesso a
uma area com os dados cadastrais dentro do aplicativo. Na linha do tempo tera a
visualizagdo e cadastro de alguns pardmetros, como: (1) eventos, (2) fotos, (3) peso, (4)
consumo de 4gua, (5) tempo de mastigagdo, (6) refeicdo e (7) registro de
vitaminas/suplementos. Essa se¢do possui pesquisa por texto e data.

O auto-monitoramento proporcionado pelo didrio juntamente com estratégia de controle
provida pelo compartilhamento dessas informac¢des com o nutricionista (requisito
descrito abaixo), sdo intervengdes a nivel reflexivo (ROTHMAN et al,2009) para
incentivar a mudanga de comportamento alimentar.

Compartilhar com  Por meio de um link externo, com senha de acesso, o paciente pode compartilhar com o

o nutricionista nutricionista informa¢des do Didrio do Paciente. O link abrira uma visualizagdo em linha
do tempo, assim como o da se¢do diario do paciente, contendo as informagdes que o
paciente escolheu compartilhar da sua jornada por meio do aplicativo.

Forum Espago aberto para a publicagdes dos usuarios sobre duvidas, fotos, relatos e conteudos
gerais relacionados a jornada bariatrica. As publicacdes devem possuir categorias para
facilitar o seu acesso. (Exemplo: Categoria de IMC 40 ou Cidade). Existira ainda,
categorias restritas a um determinado publico, visando criar um ambiente mais
acolhedor para o dialogo entre os pares. (Exemplo: Género).

Este requisito foi proposto para trabalhar o nivel reflexivo de intervengéo para estimular
mudanca de comportamento (ROTHMAN et al,2009) através da influéncia social.

Receitas Secdo para cadastro (para uso individual), pesquisa e visualizagdo de receitas. Além
disso, o aplicativo deve informar sugestdes de receitas com base na sua etapa na jornada
bariatrica do paciente (pré-operatorio, pos-operatdrio, dieta liquida etc) e possibilitar que
0 mesmo salve receitas para consulta rapida posteriormente.

No ato de buscar e “favoritar” receitas, o paciente esta sendo influenciado o nivel
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automatico de interven¢do de mudanca de comportamento (ROTHMAN et al,2009)
através da intengdo de implementagdo do comportamento.

Biblioteca de Area com contetdo informativo diverso, dividido por categorias, e de fonte segura
conhecimento disponibilizado pelo proprio aplicativo. Somado a isso, a se¢do conta com uma pesquisa
e sugestdes de conteudo para a etapa atual do paciente.

Modo Disponibilizacdo de uma calculadora de IMC e uma calculadora da previsdo do peso a
Pré-Operatorio ser perdido (%) como elementos de apoio ao processo de decisdo da cirurgia bariatrica
por meio do par de motivagdo esperanga/medo (FOGG, 2009).

Notifica¢des Realizar disparo de lembretes de a¢des ao usuario. Servindo como um gatilho (FOGG,
2009). Exemplo: “Hoje ¢ dia de pesagem”, “Esta na hora de beber agua” ou “Mais um
passo na sua jornada! Vamos comegar a dieta pastosa!”

Fonte: Elaborado pelo autor

Além disso, foram definidos os seguintes requisitos de conteudo descritos a seguir:

1. Todo o conteudo informacional utilizado deve ser de fonte confiavel (como artigos
cientificos ou sites de organizagdes de satide) e apresentar referenciagcdo a fonte de
obtencao do dado;

2. A comunicacdo, independente do contexto (avisos, textos ou elementos da interface),
deve utilizar linguagem simples, usual e acessivel.

3. As receitas disponibilizadas no aplicativo devem passar por uma avaliagdo com

nutricionistas antes de serem publicadas

Os requisitos de contetdo tiveram um foco voltado a confiabilidade das informagdes
por se tratar de uma aplicagdo de saude. Esta opcdo também se deu pelos indicadores
mostrados nos resultados da netnografia em relacdo ao alto indice de busca de informagao por

parte dos pacientes versus um baixo indice de informagdes providas de fonte segura.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo dos métodos de User Research foi essencial para a compreensdo da
realidade e a construcao de empatia com os pacientes bariatricos. A pesquisa sobre o contexto
do usuario, o seu comportamento, a sua linguagem, as suas motivagdes e as influéncias que
sofrem, mostrou-se indispensavel para a consolidagdo em requisitos de uma solucdo que
continuara a ser construida através dos demais planos de Garret (2011).

Cada historia e relato lido adicionou um novo rosto e propdsito a constru¢do do
aplicativo idealizado. Desta forma, o objetivo de idealizar os requisitos de uma solugdo
mobile para paciente baridtricos em sua jornada pré e pos cirargica no que diz respeito a
mudanca de comportamento alimentar, sé conseguiu ser atingido por conta do longo processo
de imersdo e desbravamento da jornada bariatrica. Entender como o “comprometimento com
o estilo de vida” e a mudanga do comportamento sdo relacionados aos aspectos emocionais €
sociais que envolvem o paciente, foi um dos grandes ganhos deste processo de pesquisa.

Em relacdo a decisdes técnicas, a escolha do framework de Garrett (2011) como
metodologia para este trabalho foi assertiva, pois as diretrizes estabelecidas pelo autor
guiaram as decisdes de forma a proporcionar um melhor resultado. O embasamento em
Norman (2004) com o Design emocional foi de suma importancia para contemplar todos os
aspectos emocionais e funcionais necessarios para a auxiliar a mudanga de comportamento
alimentar no que diz respeito a proposi¢cao dos requisitos.

Como planos futuros para o trabalho tem-se, (1) validar o escopo proposto com
pacientes bariatricos, (2) validar o escopo proposto com nutricionistas, e (3) executar os trés
planos de Garrett (2011) que ndo foram contemplados pelo presente trabalho visando a

disponibilizag¢ao do aplicativo para o publico alvo.
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APENDICE A - PROPOSTA DE VALOR

w

QUEREMOS ENTREGAR
NA PROPOSTA DE VALOR:

« Design

« Acessibilidade

« Conveniéncia /
usabilidade

« Customizagao

(OSTERWALDER;
PIGNEUR, 2011)

MODELO XY2Z:

MNés ajudamos (X) a fazer
{Y) fazendo (2)

Steve Blank

QUEM SOMOS?

+ Somos um facilitador

+ Somos um ambiente
de suporte

« Fazemos parte da rede
de apoio
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