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Resumo

O estudo visou investigar oportunidades e desafios na implementacdo de uma jornada online de
autoconhecimento voltada para a populacdo brasileira. A jornada desenvolvida oferece
autoavaliacbes psicoldgicas gratuitas e materiais psicoeducativos aos participantes. Foram
produzidos também feedbacks personalizados que sdo gerados com o preenchimento de escalas
padronizadas da literatura internacional (sobre personalidade, emocdes, valores, crencas,
espiritualidade e saude mental). Para avaliar os desafios de utilizacdo da jornada on line de
autoconhecimento foram conduzidas entrevistas com protocolo think-aloud (N=16), cujos achados
nutriram processos de desenvolvimento de uma nova versdo. Essa nova versao foi avaliada por meio
de grupos focais (N=9) e entrevistas qualitativas (N=6) que contribuiram para validar os ajustes
implementados. Os pontos fortes encontrados na utilizagdo da jornada foram: alta aceitacdo
conceitual, boas oportunidades terapéuticas, linguagem clara, confiabilidade e identificacdo pessoal
com os feedbacks personalizados. Para aperfeicoamento da jornada foi identificada a necessidade
de ajustes de usabilidade, uso de testes de menor duragdo, textos curtos e graficos mais simples. Os
ajustes foram incorporados e validados na nova versdao de divulgacdo, a qual apresentou boa
aceitacdo e perspectivas promissoras de uso junto a servi¢cos do SUS. A partir das avaliagdes
realizadas ha expectativa de bons resultados na area clinica com a utilizacdo da jornada, podendo
ser um aparato tecnoldgico atil para complementar agdes de promoc¢éo de saude vinculadas aos
servicos de saude mental e de desenvolvimento pessoal.

Palavras-chaves: salde publica; salde mental; programas de autoavaliacdo; tecnologia da
informacao.
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Abstract

The study aimed to investigate opportunities and challenges in implementing an online self-
knowledge journey for the Brazilian population. The journey offers free psychological self-
assessments and psychoeducational materials to participants. Personalized feedbacks are also
provided by filling in standardized scales from international literature (on personality, emotions,
values, beliefs, spirituality and mental health). In order to assess the challenges of using the online
self-knowledge journey interviews were conducted with a think-aloud protocol (N=16). The
findings of the interviews fed into the process of developing a new version. This new version was
evaluated through focus groups (N=9) and qualitative interviews (N=6) which helped to validate the
adjustments implemented. The strengths found in using the journey were high conceptual
acceptance, good therapeutic opportunities, clear language, reliability and personal identification
with the personalized feedbacks. To improve the journey we identified the need for usability
adjustments, shorter texts and simpler graphics. The adjustments were incorporated and validated
in the new release version, which was well accepted and has promising prospects to be used in the
Brazilian Unified Health System. Based on the evaluations carried out, good results are expected in
the clinical area with the use of the journey, which can be a useful technological device to
complement health promotion actions linked to mental health and to personal development services.

Keywords: public health; mental health; self-assessment programs; information technology.
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Introducéo

A pandemia trouxe um impacto expressivo nos niveis de depressdo, ansiedade e estresse pos-
traumatico em diversos estratos da sociedade !, ampliando a necessidade de oferta de recursos
psicoldgicos com eficacia comprovada que sejam capazes de promover, em larga escala, aumento
do bem-estar mental, ajudando a desafogar o sistema publico e privado de satide 2.

No Brasil ha uma caréncia de intervencbes digitais autoguiadas em saude mental que
auxiliem na promoc&o da satde 2. Ao mesmo tempo, a pandemia fez aumentar a procura e o interesse
por servicos psicoldgicos digitais “.

O sistema de saude brasileiro enfrenta profundas lacunas que comprometem a reabilitacéo
do paciente com problemas de saude mental. A auséncia, insuficiéncia ou inadequacéo de politicas
de atencdo em salide mental ° ddo relevancia ao provimento de solugGes digitais gratuitas capazes
de complementar as iniciativas oferecidas pelo Estado. Aratjo e Torrenté ° citam, como exemplo, a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 que evidenciou que 78,8% dos brasileiros com sintomas
depressivos graves ou moderados ndo recebiam qualquer tipo de tratamento para seus quadros.

Nesse sentido, tracar estratégias digitais capazes de contribuir em larga escala com a
mitigacdo de tamanha desassisténcia pode ser uma forma importante de luta na tentativa de usar a
psicoeducagdo como ferramenta de apoio para o desenvolvimento pessoal e autocuidado em salde
mental; proporcionando maior empoderamento da populagdo © contribuindo com o
autoconhecimento, auxiliando na identificacdo de quadros clinicos e direcionando sobre formas de
tratamento 7. Além disso, essas solugdes podem auxiliar o sistema de satide por meio de notificacoes
periddicas capazes de nutrir politicas publicas mais eficazes.

Estudos utilizando a base de dados do Google indicam um aumento nas buscas sobre
transtornos mentais como depressio, ansiedade e insonia em diversos paises, incluindo o Brasil &.
Porém, a evidéncia de eficacia de intervenc@es digitais com abordagem psicoeducacional para saude
mental encontra-se numa fase inicial %1%, sendo tais pesquisas ainda mais raras nos paises de baixa
e média renda 1213,

Programas digitais tém sido reconhecidos pelo seu potencial de ampliar o acesso da
populacdo aos cuidados em satde mental, porém pesquisas sobre como melhorar as experiéncias
dos usuarios e, portanto, 0 envolvimento com esses programas, sdo consideradas vitais para a
implementacio sustentavel das intervencdes digitais 4. Na revisio sistematica conduzida por Lattie
e colaboradores !4, os autores destacam que aproximadamente metade dos estudos avaliados ndo
descreviam nenhum resultado de usabilidade ou aceitabilidade.

Conforme Spadaro, Martin-Key e Bahn ! “a aceitacdo dessas tecnologias depende

criticamente da relevancia percebida e do envolvimento dos usudrios finais”. Garantir que os
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produtos atendam as necessidades e preferéncias de seus participantes sdo elementos chaves na
implementacdo de intervengdes autoguiadas.

Vale destacar que mesmo as intervengdes com custo-efetividade e baseadas em evidéncias
cientificas consistentemente falham em suas implementacdes 6. Falhas que ocorrem, por exemplo,
por falta de planejamento, por dificuldades em transpor os achados cientificos em politicas pablicas,
por inadequacdes contextuais ou culturais diante das solugOes ofertadas e por baixa relevancia
percebida pelo publico-alvo *°. Dessa forma, se tornam importantes e necessarios os estudos que
descrevam criticamente os desafios de implementacéo de novas tecnologias na area da saide mental
17_

Diante de tal contexto, o presente artigo descreve o desenvolvimento de uma jornada online
de autoconhecimento aberta a populagdo brasileira em formato de website e seguindo um modelo
de ensino a distancia. O servico estd disponivel online e a pessoa pode seguir no seu ritmo,
compondo um ciclo intitulado jornada de autoconhecimento.

O projeto da jornada online de autoconhecimento foi concebido com os seguintes objetivos:
1) oferecer op¢des de autoconhecimento através de instrumentos amplamente utilizados na literatura
para mapear perfis psicoldgicos e de saude mental (como personalidade, valores, crencas,
relacionamentos e processos emocionais) ajudando os usuarios a entenderem melhor suas
oportunidades de crescimento pessoal; 2) fornecer materiais psicoeducativos em linguagem
acessivel sobre saude mental, bem-estar e Terapia Cognitivo-Comportamental; 3) avaliar e testar
formas de medidas do bem-estar mental, entregando feedbacks personalizados aos participantes.

Tal projeto estd em fase de lancamento e o presente artigo visa: 1) descrever criticamente o
desenvolvimento da proposta e os desafios de implementacéo, apresentando 0s contrapontos entre
a teoria e a pratica; e 2) fazer uma anélise de aceitacdo conceitual e de usabilidade, descrevendo as

implicacdes de nossa experiéncia para outras intervencdes digitais em satde mental.

Métodos

|. Fase de desenvolvimento conceitual

Enquanto objetivo de pesquisa propusemos investigar as oportunidades e os desafios de
implementacao desta jornada online de autoconhecimento voltada para populacdo brasileira. Esta
primeira fase de desenvolvimento conceitual ocorreu entre junho de 2022 a outubro de 2022.

Para o objetivo do projeto de oferecer materiais educativos associados a um mapeamento
dos perfis psicologicos e de saude mental, escalas de autorrelato foram inseridas em um ambiente
online que proporciona relatorios personalizados ao usuario de acordo com as respostas dadas a
cada escala/questionario. Para isso, utilizou-se como estrutura central de desenvolvimento o formR

(https://formr.org/), onde foram inseridos questionarios traduzidos para o portugués como o
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Reinforcement Sensitivity Theory of Personality Questionnaire (Vecchione e Corr 8) , o Short Form
of the Big Five Inventory—2 (Soto e John 1), o Portrait Values Questionnaire (Tamayo e Porto %),
o Patient Health Questionnaire-9 (Levis, Benedetti e Thombs 2), o De Jong Gierveld Loneliness
Scale - Short Version (Coelho, Fonseca, Gouveia, Wolf e Vilar ?2), o Questionnaire of cognitive and
affective empathy (Queirds, Fernandes, Reniers, Sampaio e Coutinho 2%), o Fundamental Social
Motives Inventory (Ko et al. 24), o Shortened Close Persons Questionnaire (Hanssen et al. °) e 0
Oxford-liverpool inventory of feelings and experiences short version (Alminhana, Sanseverino,
Farias, dos Santos, Machado e Claridge ?°). Esses questionarios foram inseridos em diferentes fases
no ambiente online e foram distribuidos em cinco grandes areas a serem percorridas pelos usuarios,
a saber: 1) personalidade; 2) valores; 3) bem-estar; 4) relacionamentos; 5) consciéncia.

A éarea de personalidade e valores contém quatro questionarios cada, a area de bem-estar e
relacionamento contém trés questionarios e a area de consciéncia dois questionarios. A duracdo de
cada questionario varia de dois a seis minutos para o preenchimento.

Os feedbacks personalizados, que séo apresentados aos participantes de acordo com as
diferentes respostas dadas, consistem em graficos e textos descrevendo geralmente os resultados
individuais em relacdo a amostras normativas da populacdo brasileira, seguindo medidas
psicométricas padronizadas. Esses feedbacks foram produzidos com o intuito de aumentar o
autoconhecimento, a autoconsciéncia e 0 engajamento dos usuarios.

Em seguida, para avaliar a proposta conceitual desenvolvida ao longo desta fase | e de forma
a identificar eventuais ajustes necessarios, foram utilizadas entrevistas qualitativas que ocorreram
em duas fases subsequentes: Il) Fase de avaliacdo preliminar da proposta conceitual; 111) Fase de

validacdo de nova versdo para divulgacdo. Os métodos de cada fase seguem descritos abaixo.

I1. Fase de avaliacdo preliminar da proposta conceitual

Foram realizadas entrevistas cognitivas remotas através do protocolo think-aloud 2, sendo
0s participantes convidados a navegar pela jornada digital de autoconhecimento, compartilhando a
tela de acesso e expressando livremente as suas opinides. Esta fase de avaliacdo preliminar ocorreu

entre outubro de 2022 e marco de 2023.

I111. Fase de validacdo de nova versao para divulgacdo

Nesta fase foram realizadas novas entrevistas com protocolo think-aloud e conduziram-se
encontros no formato de grupo focal com um publico diversificado que foi estimulado a percorrer
as diferentes etapas da jornada de autoconhecimento. Além disso, foram conduzidas entrevistas em
profundidade com gestores publicos de forma a avaliar possiveis oportunidades de uso da jornada
junto ao Sistema Unico de Satde (SUS). Nas entrevistas em profundidade o pesquisador principal

apresentou as telas iniciais da jornada aos participantes, explicou o funcionamento da proposta e em
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seguida conduziu a entrevista de forma néo estruturada. Esta fase de validacdo ocorreu entre margo
e julho de 2023.

Questdes éticas

Tal projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
D’Or de Pesquisa e Ensino (CAAE: 60974422.9.3001.0087).

Nas fases de avaliacdo supracitadas (11 e 111) o critério de selecdo da amostra se deu de forma
direcionada, por meio de casos tipicos e criticos 28, tendo todos os participantes assinado termo de
consentimento livre-esclarecido. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas

tematicamente.

Analise dos dados

O processo de transcrigéo, revisdo dos dados e validagdo dos extratos ocorreu por dois
profissionais envolvidos com o objeto de pesquisa. As transcri¢fes das entrevistas em profundidade
também foram validadas pelos préprios participantes.

De forma a estabelecer os principais desafios de implementacdo com a solugédo proposta e
para a andlise de aceitacdo conceitual e de usabilidade, os discursos dos participantes foram
analisados na integra e categorizados conforme diferentes temas, registrando-se a frequéncia das
categorias geradas. Nesse sentido, para a analise tematica, utilizamos o referencial desenvolvido por
Braun e Clarke 2°, ancorando-se em uma codificagdo flexivel %, nfo estabelecida previamente.

O pesquisador principal buscou ainda uma posicdo de reflexividade *! ao longo do processo
investigativo, validando com os participantes as proprias ideias, questionando-as e triangulando os
achados com outras pessoas relacionadas ao objeto de pesquisa. A categorizacdo foi feita usando

Microsoft Excel versdao 2023.

Resultados

|. Resultados da fase de desenvolvimento conceitual

Com o objetivo preliminar de selecionar os materiais psicoeducativos em saude mental com
maior eficicia comprovada para o ambiente digital, utilizamos uma meta-meta-analise 32 que ajudou
a selecionar os tipos de abordagem a serem utilizadas no componente psicoeducacional da proposta,
como: Psicologia Positiva, Técnicas de Relaxamento, Terapia de Aceitacdo e Compromisso e
Mindfulness. Foram produzidos entdo videos, audios e textos por especialistas em psicologia,
psiquiatria e saude publica, para que esses conteudos pudessem ser inseridos em momentos

especificos da jornada.


https://www.tandfonline.com/author/Braun%2C+Virginia
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A jornada foi desenvolvida de forma faseada, com o objetivo de guiar 0 usuario por etapas
especificas de desenvolvimento pessoal e com alguns recursos de game (como reforgo positivo ao
término de cada fase), visando maior engajamento.

Os feedbacks personalizados da jornada foram desenvolvidos com graficos e textos

comparativos com a média da populacdo, e seguiram a estrutura dos exemplos contidos no
Fluxograma 1.
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Fluxograma 1: Exemplo de estrutura e fluxo da informacao com os primeiros modelos de feedback
personalizado desenvolvidos para a jornada.

Este teste mediu alguns tragos da sua personalidade.

Vocé j& deve ter reparadc que as p P P lidades b dife

Somos todos seres humanos, porém cada um tem seu jeito de ser. Segéo contendo
A ciéncia descobriu cinco dimensdes ou tragos da personalidade humana que podem ser —p mforma(;oes
utilizadas para descrever o nosso comportamento de uma forma geral. Essas cinco que embasam o
dimensdes podem se manifestar de diversos modos, sendo mais fortes ou mais fracas em teste

cada pessoa. Considerando todas as dimensoes, forma-se uma combinagao unica que € a

nossa personalidade.
Quais sdo esses tragos?

Abertura a experiéncias: engloba caracteristicas como flexibilidade, criatividade,
imaginagao e curiosidade vs convencionalidade, e pensamento pé no chéo.
Estabilidade emocional: esta parte da personalidade se relaciona a afetos positivos e

negativos,  tendéncia de sentir raiva ou ansiedade ou de reagir com mais calma a SEQﬁO com
prablemas do dia a dia. informa(}ﬁes
Organizagdo: diz respeito a traqos de responsabilidade, quanto a pessoa gosta de ter uma —p . ~
vida organizada e arrumada ou vive de uma forma espontanea. sobre dimensdes
Amabilidade: fala sobre a tendéncia de ser socidvel e caloroso, buscar uma harmonia nas do teste
relagdes e colocar os interesses dos outros na frente dos proprios interesses ou no.
Extroversao: caracteristica relacionada aos relacionamentos interpessoais e de onde vocé
tira a sua energia ou procura se envolver com o mundo exterior,

Veja abaixo a sua pontuagiio nas diferentes dimensdes em ordem de importancia. No topo
do gréfico vocé pode ver a dimens3o que é mais forte na sua personalidade!

Tracos da sua personalidade

Secdo com
»| resultado graflco
personalizado

Abertura a
experibneias

Amabilidade

»

Clique aqui para abrir um feedback personalizado e comparativo das suas pontuagdes Clicou no botao?

Pesquisas mostram que nossos tragos de personalidade, apesar de serem relativamente
estaveis durante a grande parte da nossa vida como adultos, passam por mudancas e sio
iveis aos nossos esforgos. Ou seja, podemos trabalhar aqueles tragos que acreditamos
que ndo nos trazem tanto bem-estar no dia a dia ou durante uma fase especifica. O primeiro
passo sempre € reconhecer e refletir quem queremos ser na nossa vida Informagﬁes de Abre o feedback textual
com os resultados

Nio Sim

O que vocé achou do seu perfil? Achou que descreve vocé bem e vocé esta feliz com a sua concluséo )
pontuagao? Ou vocé quer trabalhar para mudar algumas partes? permanecem personallzados de cada
abertas dimensdo do teste. E

' A média da populagao foi obtida em um estudo feito em 2020 com uma amostra de 500
brasileiros pelo Instituto D'OR de Pesquisa.

apds os feedbacks entram
as informacoes de
concluséo

v v
Clique aqui para abrir um feedback personalizado e comparativo das suas pontuagdes

Quanto ao trago Abertura a experiéncias, sua pontuagao foi 3.67 em uma escalade 12 5
Vocé esta abaixo da média da populagao, que € de 3.8", ou seja, sua pontuagao foi menor
que da maioria das pessoas. Isso quer dizer que vocé apresenta um perfil direcionado para o
mais convencional e pé no chdo. Pessoas com essa pontuagio tém uma tendéncia a preferir
o caminho mais simples, mas que tem um resultado garantido, ao invés de uma aventura
que pode até parecer interessante, mas ser um pouco duvidosa quanto aos resultades. Em
geral, essa pontuagdo indica a preferéncia por se manter no que ja é conhecido para evitar
surpresas. Rotina, organizagdo e planejamento é com vocé mesmo!

Quanto ao trago Estabilidade emocional, sua pontuacio foi 3.17 em uma escalade 1a 5.

As demais informagdes personalizadas de cada uma das 5 dimensdes do teste
seguiriam descritas na tela, mas foram omitidas para sintetizar os dados do
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1. Resultados da fase de avaliacdo preliminar da proposta conceitual

Para avaliar a adequagéo do modelo conceitual produzido, assim como a satisfagdo com a
usabilidade e com os feedbacks gerados, foram entrevistados dezesseis participantes (N=16) com
idade entre 20 e 80 anos de idade, sendo 62,5% mulheres e 37,5% homens. Destes dezesseis
participantes, 18,7% apresentavam graduacgéo incompleta, 31,2% tinham graduacdo completa e 50%
po6s-graduacdo completa.

Os Quadros 1 e 2 sintetizam os dois principais temas gerados com a andlise, a saber: 1)
pontos positivos e oportunidades (com subcategorias como: aceitagdo conceitual, oportunidades
terapéuticas, confiabilidade nos feedbacks e clareza); e 2) desafios de utilizacdo. Os desafios
mapeados alimentaram ajustes processuais que seguem descritos no Quadro 2 e que subsidiaram os

resultados da fase Il subsequente (fase de validacdo de uma nova versao para divulgacao).
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Quadro 1: Pontos positivos e oportunidades da jornada de autoconhecimento, na avaliacdo dos
participantes da primeira fase de testes.

Subcategorias

(prevaléncia)

Exemplos (extratos)

Aceitacéo
conceitual

15/16
participantes
(93,7%)

“Nossa, a proposta parece muito boa” (LORO, 20 anos, estudante)

“Eu gostei das perguntas, algumas perguntas me remeteram a algumas coisas que ja aconteceram,
entdo eu achei bem interessante” (ALG, 22 anos, estudante)

“Interessante isso aqui cara. E legal essa de espiritualidade, ¢ algo que ndo tem no mercado
corporativo, ninguém presta muita atengéo nisso” (RAS, 39 anos, diretor de empresa de satde
mental)

“Isso aqui achei perfeito, porque é aquilo que a gente falou, né? Mostra que isso é um retrato de um
momento ¢ que as coisas podem ser trabalhadas e modificadas” (MAML, 62 anos, jornalista
aposentada)

“Eu achei fantastico! Gostei muito, muito” (AC, 80 anos, engenheiro aposentado)

Oportunidade
terapéuticas

14/16
participantes
(87,5%)

“Para a pessoa se autoconhecer ¢ bem legal. E de repente coisas mesmo que ela ndo teria coragem
de falar... pode acrescentar na terapia” (DCSS, 39, pedagoga)

“Achei otimo estar fazendo isso agora. Porque é bem o ponto da minha, da andlise que eu t6. A
gente ia comegar a desmembrar uma questio assim” (AGRM, 42 anos, designer)

“Entdo, a gente acaba procurando um apoio assim, € muitas vezes esse apoio vem da internet, com
pesquisas nesse tipo” (ALG, 22 anos, professora infantil)

Confiabilidade
nos feedbacks

“A parte do ‘Abertura a experiéncias’ realmente eu concordo muito! Eu sou bem assim” (HGP, 20
anos, estudante)

“Nossa, a ‘busca pelo novo’ é 100% eu” (ALG, 22 anos, estudante)

1_3_/ 16 “Vocé valoriza ter uma organizagéo e ordem propria na sua casa ou rotina. Isso ¢ verdade demais!”
participantes (TL, 63 anos, professora)
(81,2%)
“A conclusdo que ele chega, corresponde muito aquilo que eu tenho, realmente. Realmente foi
passada a minha imagem” (AC, 80 anos, engenheiro aposentado)
Clareza nas
informacdes “Muito bem explicado e algo que ¢ facil de entender” (LORO, 20 anos, estudante)
“Da para entender direitinho assim, o passo a passo, o texto inicial, td bem bem didatico” (KPS, 43
anos, supervisora de comunicagao)
11/16
participantes “Nossa, estd super bem didatico, bem orientado, né?” (PVR, 36 anos, psicélogo)
(68,7%)

“Da para entender legal... Entendi, ¢, td bem claro mesmo” (DCSS, 39 anos, pedagoga)

“Ta bem explicado assim. Ndo t& nem um pouco dificil de entender” (AGRM, 42 anos, designer
de interiores)
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Quadro 2: Desafios de utilizacdo da jornada na avalia¢do dos participantes do primeiro ciclo de testes, com

indicacdo dos ajustes previstos e realizados a partir dos comentarios recebidos.

Subcategorias
(prevaléncia)

Exemplos (extratos)

Ajustes processuais /
comentarios

Ajustes de
usabilidade

14/16
participantes

(87,5%)

“Poderia dar mais destaque no clique aqui**?! Me passou batido todas as
vezes” (RAS, 39 anos, diretor de empresa de satide mental)

“Tem que clicar pra abrir o feedback personalizado e comparativo?”
(DCSS, 39, pedagoga)

“Essa imagem ela ¢ muito grande, me faz dar um scroll gigante 14 para
baixo e ela acaba demorando para carregar (ISF, 36 anos, designer)

“Essa paleta de cores, essa coisa toda azul, pra mim, ¢ muito hospitalar, né?
(...) ndo sei se tem alguma demanda de design institucional deles...Mas para
mim é muito frio” (ISF, 36 anos, designer)

**Nota: Em referéncia ao ‘clique aqui’ do fluxograma 1.

- Produgdo de novos
botdes, com tamanhos e
cores diferentes para dar

mais destaque, visando
melhorar a usabilidade.

- Reducdo de imagens da
jornada para facilitar o
carregamento e diminuir a
rolagem.

- Aplicagdo de paleta de

cores mais quente e troca

de algumas imagens para
trazer maior calor humano.

Gréficos
complexos

10/16
(62,5%)

“Porque assim, grafico tem pessoas que tem muita dificuldade de ler grafico
por uma questdo de alfabetizacdo mesmo (...) Entdo eu acho que isso ja
dificulta um pouco dependendo do nivel de estudo de cada um, ndo sei qual
0 publico-alvo, mas eu acho que esse de pizza aqui ndo rola” (KPS, 43 anos,
supervisora de comunicagao)

“Esse tipo de grafico*** pode ser um pouco confuso ta, dependendo do
publico-alvo. Talvez aquele de barras seja mais objetivo” (RAS, 39 anos,
diretor de empresa de saide mental ocupacional)

*** Nota: Em referéncia ao grafico de aranha mostrado no fluxograma 1.

- Discussdes que
conduziram a troca do
padréo dos gréaficos
utilizados, concentrando-se
no modelo de barras para
facilitar a compreenséo e
usabilidade
(vide fluxograma 2)

Questionarios

“Tem muita, muita pergunta, mesmo. Ta bem longo. E, a pessoa tem que tirar

- Condugdo de pesquisas

e textos pelo menos meia, no minimo meia hora pra responder todas” (RAS, 39 anos, (N=1078) para validar
longos diretor de empresa de salide mental) versdes mais curtas de
alguns instrumentos.
“Mas € isso, muita informagdo de texto, vocé ta fazendo de um celular as vezes
sua tela ndo é muito boa, entdo a gente tem que pensar em tudo isso” (KPS, | - Redugdo de alguns textos
9/16 43 anos, supervisora de comunicagao) e reorganizagao estrutural
(56,2%) ) de algumas informacdes
“E gigantesco! Vocés ja pensaram nisso? Porque isso assusta! (...) dd uma | (como a inclusdo de baldes
impressdo de muito texto. Precisa de respiro! Fica mais descontraido. Ta expansiveis para mais
muito ‘certinho’. E eu sinto falta de namero (RS, 46 anos, publicitario) informages).
“Nossa, eu s6 fiz o 1, ainda tem mais 2. E grande esse negécio (risos). Eles | - Todas as pesquisas foram
sdo gigantes” (RS, 46 anos, publicitario) numeradas e mudamos a
estrutura de hierarquia da
informacéo.
Ordenacéo “Mas as pessoas as vezes tém muito mais curiosidade em saber sobre | - InvestigagOes especificas
tematica personalidade e relacionamento. Relacionamento estd em alta, né?” (KPS, 43 com participantes para
anos, supervisora de comunicagao) amparar melhor as
escolhas de preferéncias na
“Eu ndo sei, mas acho que personalidade poderia vir antes...De uma maneira ordenacio das grandes
6/16 leiga de ver a coisa, eu diria: personalidade, valores, relacionamentos, bem- areas da jornada.
(37,5%) estar, consciéncia” (MAML, 62 anos, jornalista)

- Personalidade passou a
ser a primeira etapa.
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111) Resultados da fase de validacao de nova versdo para divulgacdo

ApoOs a realizacdo dos ajustes coletados na fase anterior (descritos na ultima coluna do
quadro 2), de maneira a validar uma nova versao para divulgacéo, foram conduzidas seis entrevistas
qualitativas (N=6), sendo duas entrevistas em profundidade e quatro por meio do protocolo think-
aloud. Além disso, ocorreram quatro encontros em semanas subsequentes em formato de grupo
focal com um total de nove participantes (N=9).

As entrevistas em profundidade ocorreram com dois profissionais de salide com experiéncia
em gestdo publica - um deles foi secretario de satde de um municipio de grande porte de Sao Paulo
e a outra participante foi diretora de satde de um municipio de médio porte de Séo Paulo.

Das quatro entrevistas que utilizaram o protocolo think-aloud, tivemos uma participante da
area de marketing (36 anos), um engenheiro (33 anos), uma vendedora formada em enfermagem
(21 anos) e uma estudante de graduacao (18 anos). Quanto aos participantes do grupo focal, cinco
eram homens e quatro eram mulheres com idade variando de 18 a 60 anos. A escolaridade declarada
foi: ensino médio incompleto (1 participante), ensino médio completo (4 participantes), graduacao
incompleta (1 participante) e graduagdo completa (3 participantes). Ja a renda autodeclarada
transitou entre ‘muito abaixo da média’ (1 participante), ‘um pouco abaixo da média do pais’ (2
participantes) ¢ ‘na média do pais’ (6 participantes).

A nova versdo foi testada e validada nesta fase. Constatou-se que a maioria dos pontos
problematicos que haviam sido indicados na fase de teste anterior conseguiram ser superados na
versdo apresentada aos participantes desta segunda rodada de testes (conforme € possivel notar nos
extratos do Quadro 3). Uma das mudancas incorporadas a partir dos comentarios da primeira fase
foi a forma de apresentacdo gréfica do feedback personalizado, que passou a ter o padrdo que é

mostrado no Fluxograma 2.
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Quadro 3: Validacdo dos ajustes executados a partir da aplicacdo teste da fase II.

meu Deus. (Gio, 21 anos, vendedora)

- Pesquisador: Ficou claro a barrinha preta do grafico?
- Ficou, ficou claro sim... lendo embaixo a explicagéo
das barrinhas coloridas, da barrinha preta, fica bem
claro (Jan, 36 anos, marketing)

- T6 achando bem legal, a imagem dos gréficos, tudo
bem agradavel (Raf, 33 anos, engenheiro)

aparecem (Fra)

- Olho o gréfico e ja venho olhar
aqui o que ele quer dizer. E ai eu
consigo ver como € que eu to e ler
como é que eu t6 (Mat)

Pontos de Protocolo think-aloud Grupos Focais Situacdo da
mudanca (Exemplos) (Exemplos) validacao
Usabilidade e | - Achei intuitivo. E bonitinho, ¢ facil de mexer (...) | - Pesquisador: De acessibilidade, Resolvida
Acessibilidade | rapido, facil, curti. Gostei. JA me deu o0 meu resultado | vocés tdo achando que ta4 bom, que
ali também de uma forma bem objetiva (Gio, 21 anos, | ta ruim? Teriam sugestfes?!
vendedora) - Mar: E fécil.
- Achei facil (...) foi bem tranquilo, ndo tive nenhuma | - Gab: Depois que vocé ta dentro, é
dificuldade (Jan, 36 anos, marketing) facil.
- Vocés botaram tudo de maneira mais simples | - Mai: Eu achei facil. Esse daqui eu
possivel, usando muitas cores, entdo acaba chamando | terminei. Molezinha.
atengdo, né? Ta tudo bem explicadinho. Acho que | - Ped: Eu acho que na verdade ta
assim ficou perfeito (Res, 18 anos, estudante) facil de fazer.
Cores - Achei muito legal assim. Acho que sdo cores | - Pesquisador: E das cores para cada Resolvida
complementares. E o vermelho sempre chama mais | dimensao, o que vocés acharam?
atencdo (Jan, 36 anos, marketing) - Gab: Ai ja & um problema
comigo...por causa do daltonismo.
- As cores, pra mim, nenhuma delas me incomodou. | - Mar: Eu gostei. Bem legal.
N&o sdo tdo fortes (Gio, 21 anos, vendedora) - Mai: Uhum.
- Ped: Olha, &, eu concordo.
Graficos - O gréfico eu ja tinha falado, pra mim, 6timo, dé pra | - Eu gostei do gréfico. A forma que Resolvida
complexos entender perfeitamente. Quem néo entender isso aqui, | ele pontua. E das justificativas que

Questionarios e
textos longos

- Pesquisador: Em termos de extensdo dos que vocé
fez, vocé achou cumprido, curto?

- Néo, ndo. Porque eu fiz acho que, em questdo de 12
a 13 minutos...entre a gente conversar e a hora de eu
ter que sair eu consegui fazer dois testes, entdo ndo
achei muito demorado ndo” (Jan, 36 anos,
marketing)

- Foi até répido, eu achei que fosse demorar horas e
horas aqui quando vocé falou que eram ftrinta
perguntas (Gio, 21 anos, vendedora)

- De inicio, quando eu olhei aqueles formulérios
gigantes, eu falei aff vai demorar pra caramba, mas
fazendo ele se mostra mais rapido do que eu
imaginava (Raf, 33 anos, engenheiro)

- Quando eu acabei a terceira parte falei: caraca, ainda
n&o acabou...Vocé perguntou do tempo, eu realmente
achei bem demorado...eu néo sei como seria possivel
assim, talvez diminuir um pouco o tempo, o nimero
de questdes (Res, 18 anos, estudante)

- Pesquisador: E em termos de
tempo assim, de demora pra
responder, de ser longo ou curto. O
que que voceé achou?

- Jul: Pra mim n&o foi muito longo
ndo. Nem precisei pensar muito
assim pra responder.

- Tiveram alguns que eu senti que
eram muito longos (Gab)

- Dos valores meio que me deu uma
canseira. T0 fazendo porque eu to
aqui, mas ndo queria continuar
(Mat)

- Deu um pouquinho de preguiga de
ler (All)

- Pesquisador: E de responder,
tiveram testes que vocé achou muito
comprido, assim, muita pergunta?

- All: Néo. Sé o altimo que eu achei
mais dificil de responder.

Parcialmente
resolvida.

Ponto que
ainda gera
contradicdes
nos discursos
e estamos
avaliando
formas de
melhorar o
engajamento
para futuras
versdes.

Nota: Mar (60 anos, mulher, proprietaria de escola); Gab (18 anos, homem, Estagiario de informatica); Mai (24 anos, homem,
repositor de estoque); Ped (25 anos, homem, operador de call-center), Fran (19 anos, mulher, jovem aprendiz); Mat (27 anos, homem,
instrutor de informatica); Jul (36 anos, mulher, dona de casa); All (20 anos, homem, estudante).
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Fluxograma 2: Novo padrdo de estrutura e fluxo da informacdo com os feedbacks personalizados
da versdo final para divulgacéo.

Obrigads pelas suzs respostas! Este teste mediu slguns tragos da sua personalidade. A cignciz
descobriu cinco dimensdes ou tragos da personzlidads humana que podem ser utilizados pars Agradecimento e segﬁo com
descrever o nosso comportamento. Essas cinco dimensies podem se manifestar de diversos medos, —P informaqées de
sendo mais fortes ou mais fracas em cada pessoa Considerando todas as dimensdes, forma-s2 uma
;e s pessE : embasamento do teste
combinagio unica que & 3 nossa personalidade.

tender melhor as 5 di des da sua p i confira agora o seu perfil completo, ————Jp] A SeQéo com infOrmaQﬁES
sobre as dimensdes
do teste passou a estar

Para

Com ponentes da intearada no feedback textual
personalidade

Extroverséo ...I
Abertura a
experiéncias Secdo com resultado grafico
personalizado apresentando novo
Estabilidade padréo de cores e formato de barras
emocional
Produtividade
e cuidado
i 5

Sua pontuagéao

A4

As barras coloridas indicam a sua pontuagio, As barras em preto indicam a média da populagio.
Agors, vejz sbaivo uma descricio personalizads de cadz dimensido:

- Feedback textual com os resultados

Ezsa caracteriztica diz respaito 205 relacionamentos interpeszoais & de onde vocé tira a sua energiz, ou personalizados de cada dimensdo abertos por
oMo procura se envolver com o mundo sxterior. Sua pontuacio foi maior que da maioria das pessoas. De padréo (Sem ter que clicar para expandir)
scordo com £532 p-cnt.Jagéo_ pods s=r qus vocd goste bastants de contextos sociais, de conversar com ———— | As informa(;ﬁes de cada uma das 5 ’

outros e procure sempre o contato social. Pessoss com essa pontusgao gostam de se envolver com o

mundo extemo & s30 voltsdas para a scio. Ou seja, s30 pessoss que topam 35 ideizs do grupo, gostam de dimensdes Segu"iam descritas na tela, mas
falar g interagir  t8m bastants energia. foram omitidas para sintetizar os dados do
fluxograma
Seu trago mais forte é
Produtividade e cuidado > Nova Segao com
- informacdes de
Seu segundo traco mais forte é:
i ional, Abertura a experiénci destaque
E agora?

E importante lembrar que nao existem pontuagdes boas ou ruins. Cada pontuagao traz consigo
caracteristicas que podem ser mais positivas em um contexto e menos em outros. Por exemplo, uma
pontuagdo baixa em produtividade e cuidado pode indicar espontaneidade. Ser espontaneo pode ser muito
bom, mas, a0 mesmo tempo, quem é espontaneo costuma ndo ser tao organizado, Deixar a sala de casa » Secdo com informagdes
desorganizada pode ser ruim - principalmente se moramos com alguém que quer tudo arrumado! ~

de concluséo

Pesquisas mostram que nossos tragos de apesar de serem i estaveis durante a
grande parte da nossa vida como adultos, passam por mudangas e sdo sensiveis aos nossos esforcos. Ou
seja, podemos trabalhar aqueles tragos que acreditamos que nao nos trazem tanto bem-estar no dia a dia

ou durante uma fase especifica. O primeiro passo sempre & se conhecer melhor e refletir quem queremos
ser na nossa vida. E ai, o que vocé achou do seu perfil? Achou que ele descreve vocé bem? Ests feliz com os
tragos da sua personalidade ou quer trabalhar para mudar algumas partes?

Siga em frente com a jornada para se conhecer cada vez mais.

: — S Clicou no :
Clique aqui para informagdes adicionais » Sim

botdo?

A média da populagio usada para calcular seu resultado foi obtida em um estudo feito em 2020 com uma

amostra de 500 brasileiros pelo Instituto D'Or de Pesquisa e Ensino.
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Na mesma fase em que se validaram as mudancas buscou-se identificar as oportunidades de
uso da jornada junto ao Sistema Unico de Satide (SUS) e suas possiveis formas de implementac&o
no setor publico. Conforme anteriormente apontado, foram feitas duas entrevistas em profundidade,
uma delas com o ex-secretario de saude de um municipio de S&o Paulo de grande porte (PC, 63
anos) e a outra com a ex-diretora de saude de um municipio de médio porte (BW, 40 anos). Os
extratos dos discursos foram separados pelas principais categorias e subcategorias da analise, que
seguem abaixo descritos.

= Oportunidades e beneficios

o Beneficios clinicos

“Isso € uma oportunidade da pessoa rapidamente se localizar em seu momento de necessidade e
superar esse estado de tristeza, desanimo, de depressdo ou coisa até um pouco mais grave” (PC).

“Essa demanda ¢ carregada de estigmas e preconceitos, que se bem cuidado, o inquérito de
autoavaliagdo leva isso para um campo mais razoavel para a pessoa” (PC).

“Pode ser que a pessoa através desses exercicios se reposicione: ‘Puxa vida, me deixa cuidar melhor
disso aqui que eu t6 descuidando... deixa eu fazer isso através desse processo de autoconhecimento’.
(PC).

“Vocé vai mesmo provocar uma discussdo de como ¢ que funciona essa histéria de promocdo da
saude, diagnodstico precoce, autocuidado, com algo em satide mental. Do diabetes a gente ja sabe”

(PC).
o Acesso

“Apenas uma parcela pequena da populagdo que tem condigdes, por exemplo, de ter acesso a um
psicologo, a sessdes de terapia, né?!” (BW).

“Entdo assim, a gente vai atingir um numero grande de pessoas que normalmente, até pela
caracteristica da nossa populagéo, as pessoas muitas vezes nao tém acesso” (BW).

“Vocé esta preocupado em ampliar o acesso ¢ melhorar a qualidade de percepgdo das pessoas num
momento em que isso € muito sério” (PC).

o Diferenciacdo no servico

“Um instrumento do futuro. Um futuro que ja chegou. Essa abordagem, por meio dessa base de
investigacdo dialogada, serve para muita coisa, para vocé sair da mesmice do servigo de saide e
pegar as coisas ja num ponto mais avangado no territorio” (PC).

“Vocé estd antecipando, acompanhando, vocé estd ampliando o seu range de investigacdo e
diagndstico populacional ou individual” (PC).

= Locais e formas da oferta

o Centros de Atencao Psicossocial

“Eu daria uma fechada para o instrumento ser oferecido no SUS a partir do manejo das equipes da
rede de atencdo basica e psicossocial, tanto dos CAPs (Centro de Atencédo Psicossocial), como de
outros servigos” (PC).

“Deveria colocar esse material disponivel para uma rede instituida de atengao psicossocial” (PC).
“Dentro da rede, eu imagino, o primeiro lugar que me veio foi no CAPs” (BW).

o Atencdo Primaria e Programa de Saude da Familia (PSF)
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“Muito interessante desse instrumento proposto em sua pesquisa ser um instrumento de dominio do
PSF. Com treinamento adequado, com monitoramento” (PC).

“Mas também eu vejo a possibilidade assim na atengao basica” (BW).
“Mencionaria a possibilidade de integragao com a atenc¢ao primaria” (PC).

o Profissionais de saude e RH

“Acho que com os profissionais de saide seria bacana! Porque ¢ um profissional esgotado, tem

sobrecarga. Entdo de repente se houvesse um trabalho a nivel dessa parte mais voltada tipo de RH”
(BW).

“Os técnicos de enfermagem, por exemplo, que sdo praticamente quem esta ali no téte-a-téte com o
paciente. Entdo, de repente, uma jornada, né, ele se autoconhecer, ver os tragos dele. Para que em
cima desse diagnostico...Até pra defini¢ao de setor” (BW).

o Desenvolvimento humano

“Com os jovens, que tem essa facilidade com aplicativo, com celular... por exemplo, ultimo ano do
ensino médio, até aquele momento em que eles estdo de decisdo, né, do que fazer” (BW).

= Caminhos da implementacao

o Implementacdo nos CAPS

“Imaginei assim numa reunido, num grupo, apresentar a ferramenta e ai disseminar como que se faz,
né? Até porque vocé lida com muita gente de pouca instrucdo, entdo teria que ter um
treinamentozinho” (BW).

“Coloca mais uma possibilidade: de autoconhecimento, de autoavaliagdo, um diagnéstico preliminar,
para vocé depois trazer essa pessoa para uma estrutura de servigo, de suporte, de apoio” (PC).

“Vocé esta tentando fazer uma busca ativa num campo um pouco mais sofisticado, de avaliagdo
diagndstica em satide mental... entdo seria até um desafio para o modo de pensar da RAPS hoje”
(PC).

o Profissionais de saude e RH

“Um contato com o pessoal que gere o hospital atualmente. E ai a parte de RH, o psicologo do RH
fazer essa aplica¢do” (BW).

“Eu vislumbro muito em grupos, de repente a divulgacdo. E ai que dissemine pra que as pessoas,
vamos supor, que a pessoa faga e depois ela, dependendo do que ela leia, ela queira recorrer a
unidade, ou ao servico, né, dependendo do resultado que ela apresentar (BW).

= Pontos de alerta

“A minha preocupagdo no caso desse tema proposto, ¢ uma questdo ética transversal a isso tudo.
Porque se vocé vai oferecer a pessoa a possibilidade dela se autoavaliar, ainda que introdutoriamente,
ela vai chegar a algum lugar. A oferta teria que estar atrelada a um desenho vinculado a Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS), do SUS” (PC).

“O ideal seria circunscrever o manejo e a abrangéncia de um instrumento desse tipo a um territorio,
uma rede. Um recurso tipo CVV (Centro de Valorizacdo da Vida, servico voluntario) é pouco. Vocé
deve oferecer essa tecnologia como um apetrecho de abordagem de equipamentos do SUS” (PC).
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Discussao

A meta-analise previamente conduzida 32 contribuiu com o desenvolvimento conceitual da jornada
digital e constatou a auséncia de pesquisas de implementacdo de sistemas autoguiados para saide
mental no Brasil, reforcando a escassez de iniciativas aplicadas ao contexto nacional . Esses
achados lancam luz a um campo fértil na area das intervengdes digitais em salde mental, capazes
de gerar em larga escala mecanismos de promocao da salde de usuarios do sistema publico de satde

3 uma area em ascensdo mundial %, mas ainda incipiente em paises de baixa ou média renda.

A boa aceitacdo conceitual e o interesse pela jornada de autoconhecimento foram pontos de
destaque da nossa pesquisa. A alta confiabilidade sentida com os feedbacks personalizados também
foi um ponto expressivo constatado, sendo um diferencial importante da solucdo.

Estes sdo dados relevantes tendo em vista que uma das dificuldades marcantes na
implementacao de intervencgdes digitais em salude € a manutencao ou permanéncia ativa dos usuarios
diante das novas aplicacBes. A tendéncia € de os participantes deixarem de usar as ferramentas
digitais apds curtos periodos . Taylor et al. ® citam uma avaliacdo de 93 aplicativos de satide
mental em que a mediana das taxas de retencéo de usuarios em 15 dias e 30 dias de uso dos apps foi
de 3,9% e 3,3% respectivamente.

Pratap et al. 3" também avaliaram os indicadores de retencio de usuarios em estudos remotos
de saude digital e constataram que a retencdo mediana dos participantes variou de 2 a 26 dias, com
a mediana de todos os estudos de 5,5 dias de uso, constatacdes de uma analise que envolveu 100 mil
participantes de oito estudos.

Diante deste desafio, a alta aceitacdo conceitual e a confiabilidade nos feedbacks da jornada
de autoconhecimento podem ser elementos positivos para a retencdo de usuarios.
Complementarmente, na tentativa de maximizar o engajamento com a solu¢éo, a implementacao da
atual jornada utilizou estratégias de gamificacdo (com a abertura faseada e reforco positivo), assim
como relatorios personalizados - que s3o iniciativas tidas como eficazes para aumento de adesio .

Ainda em relacdo aos desafios de implementacdo da jornada que se associam a questdes de
engajamento, foram dadas sugestGes recorrentes de questionarios mais curtos, textos mais
resumidos e graficos menos complexos para facilitar a compreensao. Vale destacar que conteidos
curtos, com exemplos praticos e simples ja foram sugestdes dadas como preferéncias de contetdo e
design para a area da satide em outras pesquisas 3>,

Outro ponto importante em termos de oportunidades € que tais intervencdes online em saude
tém ganhado prioridade na agenda mundial, fendmeno que se amplificou diante da pandemia ** e

que tém demonstrado relevéncia do ponto de vista do empoderamento da populagéo ©.
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Tecnologias digitais que utilizam instrumentos de autoavaliacdo podem ainda ser fonte de
novas Vvisoes transdiagnosticas para psicopatologia, facilitando diagndsticos precoces com precisdo
e gerando melhorias na linha dos tratamentos personalizados °.

Outra oportunidade notada com a pesquisa foi a perspectiva de beneficios para os processos
terapéuticos e clinicos com o uso do sistema, além do potencial de uso para a area de recursos
humanos - com foco em desenvolvimento pessoal/profissional. Nesse sentido, 0 uso de portais com
registros pessoais de salde, que possibilitam compartilhamento de informagdes clinicas, j& se
mostraram capazes de melhorar a recuperacdo de pacientes de salde mental, melhorando a
eficiéncia organizacional e ativando comportamentos positivos nos usuarios .

Em relacéo aos beneficios da jornada associados a processos clinicos/terapéuticos, parece
haver outra oportunidade de encaixe digital da solugdo com o uso compartilhado por um profissional
de satide. Neste modelo de uso compartilhado, no estudo de retengdo de usuarios citado %', os autores
constataram que o encaminhamento de um clinico para uma solucéo digital tende a aumentar em 40
dias o tempo médio de retencdo. Além disso, possuir uma condicdo clinica que se conecte com a
solucéo tende a aumentar em 7 dias a retencéo.

Sobre os desafios de implementar a jornada junto ao Sistema Unico de Salde, cumpre
destacar que na atual era digital, a populacdo esta cada vez mais empoderada dos proprios rumos e
decisdes acerca da saude pessoal. Com isso, 0 protagonismo dos usuarios e familiares no campo da
salde mental nunca foi tdo importante na luta por olhares mais amplos, universais, seguindo
principios éticos e emancipatorios “3. Com isso, esperamos que acdes similares, geradoras de
autonomia e empoderamento dos usuarios/cidaddos, possam ganhar cada vez mais corpo e solidez
no SUS.

Concluséo

A ciéncia da implementagdo se mostrou como um importante recurso de forma a obter melhores
encaixes digitais com a intervencdo proposta. A solucdo apresenta boas oportunidades na area
clinica e de desenvolvimento pessoal, podendo ser um aparato tecnolégico Util para complementar
acOes de promocéo de saude vinculadas a servicos de saude mental. O protocolo think-aloud e as
entrevistas qualitativas ajudaram a definir pontos de melhoria processual, de design, usabilidade e
acessibilidade.

O uso de escalas menores, textos curtos e graficos simples mostraram-se como elementos
importantes para melhorar o engajamento com a solucéo proposta. As necessidades de adequacéo
foram retroalimentadas no processo de desenvolvimento tecnoldgico, etapas que sugerimos para

outras intervencdes digitais similares que estejam em fase de implementac&o ou ganho de escala na
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area da salde mental. A jornada digital de autoconhecimento mostrou-se como uma intervencédo

promissora, sendo uma oportunidade inovadora de telessalde mental para a populagdo brasileira.
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