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RESUMO 

 

A atividade física e a prática de esportes são fatores de proteção para inúmeras 

doenças e comprovadamente resultam em melhora na qualidade de vida. Para o 

nosso auxílio, nas mais diversas atividades cotidianas, contamos com o uso de 

plataformas digitais móveis que abrangem todas as áreas de conhecimento, inclusive 

a Medicina. A interação na área da Medicina relacionada ao Esporte delineia um 

campo desafiador que exige uma formação robusta e inovadora para os profissionais 

de saúde. O objetivo do presente estudo foi desenvolver uma plataforma digital sobre 

Medicina Esportiva que facilite a prática cotidiana e ensino dos acadêmicos de 

Medicina. Participaram da pesquisa 35 alunos do Curso de Medicina do Centro 

Universitário Christus (Unichristus). Todos fizeram uso da plataforma e posteriormente 

foi avaliada a usabilidade por meio do System Usability Scale (SUS), traduzida para o 

português como Escala de Usabilidade do Sistema, e a aceitabilidade mensurada 

através do Technology Acceptance Model, ambos fundamentados no grau de 

concordância pela escala Likert. Em relação ao questionário de usabilidade com a 

escala SUS, a média obtida do escore nas respostas foi superior a 80%, 

demonstrando alta usabilidade. Já a aceitabilidade obteve média do escore total de 

98,08 ± 2,67 demonstrando excelente aceitabilidade de acordo com o TAM. Podemos 

concluir que a plataforma apresentou alta usabilidade e excelente aceitabilidade como 

suporte na formação acadêmica em Medicina Esportiva.  

 

Palavras-chave: saúde; medicina esportiva; tecnologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Physical activity and sports are protective factors for numerous diseases and have 

been proven to result in improved quality of life. For our assistance, in the most diverse 

daily activities, we rely on the use of mobile digital platforms that cover all areas of 

knowledge, including Medicine. Interaction in the area of Medicine related to Sports 

outlines a challenging field that requires robust and innovative training for health 

professionals. The objective of the present study was to develop a digital platform on 

Sports Medicine that facilitates the daily practice and teaching of medical students. 35 

students from the Medicine Course at Centro Universitário Christus (Unichristus) 

participated in the research. Everyone made use of the platform and usability was 

subsequently assessed using the System Usability Scale (SUS), translated into 

Portuguese as System Usability Scale, and acceptability was measured using the 

Technology Acceptance Model, both based on the degree agreement using the Likert 

scale. Regarding the usability questionnaire with the SUS scale, the average score 

obtained in the responses was greater than 80%, demonstrating high usability. 

Acceptability had an average total score of 98.08 ± 2.67, demonstrating excellent 

acceptability according to the TAM. We can conclude that the platform presented high 

usability and excellent acceptability as support for academic training in Sports 

Medicine. 

 

Keywords: health; sports medicine; technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A atividade física e a prática de esportes são fatores de proteção para 

inúmeras doenças e comprovadamente resultam em melhora na qualidade de vida. 

Esse hábito saudável é necessário para todos e deve ser realizado de forma correta. 

Com o incentivo a uma vida moderna somada desses costumes e associado à 

crescente procura de amparo tecnológico, os serviços de saúde têm se aprimorado, 

almejando esse mercado de saúde digital móvel, e fazendo diversificação dos 

recursos para contemplar o seu público-alvo. 

Concomitante a isso, a pandemia de COVID-19 nos trouxe uma 

necessidade maior da prática regular de esportes somado ao uso das ferramentas 

tecnológicas, sendo essa uma tendência para o futuro. Para o nosso auxílio, nas mais 

diversas atividades cotidianas, contamos com o uso de aparelhos eletrônicos e 

aplicativos digitais em smartphones e plataformas digitais móveis que abrangem todas 

as áreas de conhecimento, inclusive a Medicina. Um dos principais e mais populares 

exemplos de uso desses aplicativos utilizados são as ferramentas do podcast e das 

plataformas digitais.  

O podcast é um conteúdo de áudio sobre qualquer tema que pode ser 

reproduzido e compartilhado via internet em computador, rádio e celular. Seu caráter 

inovador reside na flexibilidade dos seus modos de reprodução e compartilhamento; 

autonomia em utilizá-lo e disseminação do conhecimento que supera barreiras 

geográficas (IFEDAYO; ZIDEN; ISMAIL, 2021). Uma pesquisa com ouvintes regulares 

de podcasts nos Estados Unidos revelou que os principais motivos para ouvi-lo eram 

o entretenimento, informação e superioridade da plataforma de áudio (THOMA et al., 

2020). 

A plataforma digital é uma ferramenta que funciona por meio da tecnologia, 

com informações e elos entre outros recursos de aprendizado, principalmente digital. 

Elas integram a vida e são atores sociais importantes que participam ativamente das 

ações cotidianas (FRANÇA; RABELLO; MAGNAGO, 2019). 

Associado a isso, um dos serviços associados ao aparato tecnológico que 

merece destaque é a Medicina Esportiva. A Medicina Esportiva abrange vários 

aspectos de especialidade médicas como a cardiologia, clínica médica, geriatria, 

pediatria, endocrinologia, ortopedia e Medicina de emergência, voltados para o 

atendimento do paciente atleta ou esportista com o objetivo de prevenir a lesão na 
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prática do exercício, tratar a patologia relacionada ao esporte e assegurar o 

rendimento biológico máximo do paciente. 

Sabe-se que a Medicina Esportiva é uma área promissora e ainda é pouco 

explorada por todos, mesmo não sendo tão recente. Para ilustrar este ponto de vista, 

Silvy considera que, efetivamente, a Medicina Esportiva começa em 1900, com o livro 

A Higiene do Esporte (ROSE, 1997). Esse ramo é pouco conhecido até mesmo pelos 

próprios atletas profissionais, médicos e estudantes de Medicina na jornada de 

formação. A prática dessa especialidade transcende os limites convencionais, 

exigindo uma compreensão aprofundada dos princípios médicos tradicionais e das 

complexidades associadas ao desempenho atlético e à recuperação física ideal. 

Existe uma lacuna na formação acadêmica, onde essa área não foi totalmente 

integrada para abordagem interdisciplinar inerente. 

Deve-se salientar que, muito do cotidiano pode ser desenvolvido para 

auxiliar na educação desses praticantes do exercício e futuros médicos. Por exemplo, 

na fisiologia do movimento corporal compreende-se que a prática segura dos esportes 

pode evitar lesões e acidentes (SUN; CHEN, 2023). Somado a isso, nota-se que a 

influência no desempenho quando há uma má nutrição. Os profissionais devem estar 

cientes de todos os fatores no desempenho dos atletas. 

A interação entre Medicina e Esporte delineia um campo desafiador que 

exige uma formação robusta e inovadora para os profissionais de saúde dedicados ao 

Esporte. Este estudo emerge como uma resposta à crescente necessidade de integrar 

a tecnologia à educação médica. A proposta central é o desenvolvimento de uma 

plataforma digital, reconhecendo a carência de recursos educacionais específicos 

para preparar os acadêmicos de Medicina para as demandas singulares desse 

campo. Desta forma, mostra-se necessária a exploração e divulgação desse ramo da 

Medicina por meio de uma ferramenta tecnológica educativa como uma forma de 

instruir os universitários acerca do assunto e sua importância no cotidiano. A 

relevância prática deste estudo destaca-se na contribuição para a formação de 

profissionais adaptados e qualificados para atuar com excelência nesse campo 

inovador. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1  Geral 

 

Desenvolver uma plataforma móvel digital para auxílio de alunos de 

Medicina sobre Medicina Esportiva. 

 

2.2  Específicos 

 

I. Investigar a usabilidade de uma plataforma móvel digital para auxílio de 

alunos de Medicina sobre Medicina Esportiva; 

II. Investigar a aceitabilidade de uma plataforma móvel digital para auxílio 

de alunos de Medicina sobre Medicina Esportiva. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1  A medicina esportiva 

 

3.1.1 A medicina  esportiva e seu ensino 

 

A Medicina Esportiva é uma especialidade médica globalmente 

reconhecida e no Brasil tem demonstrado uma presença crescente tanto no aspecto 

científico quanto no institucional, além de ser um campo profissional estabelecido 

(HERNANDEZ, 2012). É um campo da Medicina  que surgiu oficialmente entre 1900 

e 1940 na Europa. Mesmo não sendo relativamente nova, sua necessidade de criação 

no Brasil surgiu por volta de 1930, muito associada apenas ao futebol, quando 

começaram as primeiras publicações e congressos. A Sociedade Brasileira de 

Medicina  Esportiva foi fundada em 1962 e foi criada a residencia médica no Brasil em 

2007. Essa área vem crescendo bastante nos últimos anos, atuando em várias 

modalidades esportivas, além de estar presente no combate ao doping (AQUINO 

NETO, 2001). 

Dessa forma, o ensino na graduação da Medicina  Esportiva leva em 

consideração todas as possibilidades pedagógicas visto que a educação médica 

contemporânea exige que o futuro profissional conheça o máximo da teoria e pratique 

os principais modelos. A promoção de uma aprendizagem ativa e de habilidades 

reflexivas nos acadêmicos deve ser explorada. A preocupação com a formação e os 

métodos de ensino-aprendizagem dos profissionais na área de saúde são pontos 

importantes a serem considerados pelas instituições de ensino superior, uma vez que 

há a necessidade de se analisar constantemente as técnicas e as metodologias 

utilizadas para formar tais profissionais (SILVA et al., 2020). Dessa forma, a utilização 

de novas tecnologias, como aplicativos e plataformas digitais, também deve ser 

incorporada. 

A Medicina  Esportiva é uma especialidade destacada devido a crescente 

conscientização da população sobre a relevância da melhora na saúde de quem é 

praticante do exercício. Engebretsen et al. (2010) define como uma disciplina 

emergente e em evolução, que lida com prevenção, diagnóstico e tratamento de 

doenças relacionadas à atividade física e esporte. Essa citação ressalta a amplitude 
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desse cuidado, que vai além da terapêutica para abranger questões relacionadas ao 

desempenho de atletas e pacientes. 

Além disso, a Medicina  Esportiva promove a saúde por meio da prevenção 

de agravos a saúde do esportista e diminui a comorbidade de doenças, pois estimula 

a prática do exercício físico, que é um fator protetor. Segundo Engebretsen et al. 

(2010), a atividade física é uma intervenção poderosa para prevenir doenças crônicas, 

incluindo as cardiovasculares, diabetes tipo 2 e câncer de cólon. Essa observação 

ilustra a função de promoção da saúde pública e estilos de vida ativos e saudáveis. 

Essa especialidade médica é dinâmica e lida com inúmeras de questões relacionadas 

à atividade física, saúde e desempenho esportivo. Seu papel na prevenção de lesões, 

promoção da saúde e melhoria do desempenho físico a torna uma área vital da 

Medicina  moderna. 

 

3.1.2 Anatomia e fisiologia 

 

O entendimento básico da área da anatomia e fisiologia humana 

proporciona a compreensão topográfica biológica com orientação à prevenção e 

terapêutica de lesões decorrentes da prática esportiva. Por isso, estudar o mecanismo 

fisiológico do exercício é ponto-chave para acompanhar o desempenho atlético e 

personalizar programas de treinamento.  

Os fatores que predispõem as lesões em desportistas podem ser divididos 

em extrínsecos, como periodicidade, intensidade da atividade física, condições 

atmosféricas, tipo de modalidade esportiva e local de treinamento; e intrínsecos, como 

idade, gênero, estatura, composição corporal, nível de aptidão física e período de 

tratamento das lesões (SILVA et al., 2005). Em conjunto, essas duas áreas são 

determinantes para que o médico do esporte tenha um preparo visando o diagnóstico 

eficaz e a promoção da saúde global do esportista. O aprendizado anatômico humano 

desempenha um papel primordial na formação da área da saúde, fornecendo ao aluno 

uma compreensão fundamental de toda a estrutura do corpo. 

Além disso, o ensino da anatomia geralmente adota uma múltipla 

abordagem, combinando métodos tradicionais, como dissecação de cadáveres com 

tecnologias emergentes, como visualização 3D e simulação computacional. O uso de 

modelos tridimensionais, computadores e realidade virtual oferece novas 

oportunidades para melhorar a compreensão e a retenção do conhecimento 
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anatômico (DRAKE et al., 2009). Essa passagem destaca a crescente integração da 

tecnologia no ensino de anatomia, visando melhorar a experiência de aprendizado 

dos alunos e facilitar a compreensão de conceitos complexos. 

 

3.1.3 Semiologia médica 

 

A abordagem da semiologia médica é fundamental para a formação de 

profissionais de saúde interessados não só no contexto esportivo, mas para todas as 

áreas. O conhecimento da semiologia aprimora habilidades diagnósticas, 

possibilitando a detecção precoce de lesões e uma abordagem mais individualizada 

no tratamento de atletas. A disciplina de Semiologia Médica habilita o contato humano 

do aluno. Há o aprendizado de técnicas de anamnese e exame físico, estudo de sinais 

e sintomas de doenças e é quando se estabelece a construção da relação do 

estudante de Medicina  com o paciente (AZEVEDO et al., 2013). 

Um dos papéis essenciais na prática semiológica na Medicina  Esportiva é 

permitir os profissionais avaliarem e diagnosticarem adequadamente condições 

médicas em atletas e indivíduos envolvidos em atividades físicas. Para Karakoc et al. 

(2015, p. 56), “[...] a semiologia médica é a arte e a ciência de realizar uma história 

clínica detalhada e um exame físico completo para chegar a um diagnóstico preciso”. 

Essa referência destaca a importância da história clínica e do exame físico na 

avaliação inicial de atletas, fornecendo insights valiosos sobre possíveis lesões, 

condições médicas subjacentes e fatores de risco associados à prática esportiva. 

Assim, a semiologia médica é primordial para monitorar o progresso de 

atletas durante a reabilitação de lesões e para avaliar sua aptidão física antes de 

retornarem à prática esportiva. A avaliação da aptidão física de atletas é uma parte 

essencial da Medicina Esportiva e envolve uma avaliação abrangente da história 

médica, exame físico e testes de função física (STARKEY; BROWN, 2010). Essa 

menção ressalta a importância da semiologia médica na determinação da prontidão 

dos atletas para retornar às atividades esportivas e na identificação de fatores de risco 

que possam predispor a lesões. A semiologia fornece uma base sólida para avaliação, 

diagnóstico e monitoramento de indivíduos envolvidos em atividades físicas. Sua 

aplicação sistemática é indispensável para garantir a saúde e o bem-estar dos 

praticantes de exercícios em todos os níveis de habilidade e competição. 
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3.1.4 Diagnóstico e exames 

 

O diagnóstico e os exames de atletas lesionados são processos complexos 

que requerem uma abordagem sistemática, somada a história clínica, exame físico e 

exames complementares, quando necessários. Exames como ressonância 

magnética, radiografias e ultrassonografia aprimoram a identificação de lesões 

musculares, ósseas e articulares. Os resultados dessas análises orientam tratamentos 

personalizados, visando otimizar o desempenho e promover a saúde global dos 

atletas. Segundo Andreazzi et al. (2016), torna-se necessária uma triagem 

padronizada a fim de reduzir ao máximo o risco de morte súbita e outras morbidades 

associadas ao exercício físico. 

O diagnóstico feito por exames das lesões em atletas são fundamentais 

para garantir uma avaliação precisa e um plano de tratamento eficaz. O diagnóstico 

de lesões em atletas requer uma abordagem sistemática que inclua uma história 

clínica detalhada, um exame físico minucioso e, quando necessário, exames de 

imagem complementares (MC RAE et al., 2012). Sempre será importante uma 

abordagem que combine métodos de avaliação para identificar a natureza e a 

gravidade das lesões esportivas. 

A história clínica é capital para entender os mecanismos fisiopatológicos, 

sintomas associados e histórico médico preexistente do atleta. O exame físico 

detalhado permite avaliar a topografia da lesão, identificar sinais clínicos relevantes e 

avaliar a função do órgão. A avaliação inicial das lesões em atletas frequentemente 

requer uma abordagem multidisciplinar. De acordo com Starkey e Brown (2010), a 

avaliação e o tratamento de lesões em atletas muitas vezes exigem uma equipe 

interdisciplinar que inclua médicos, fisioterapeutas e treinadores esportivos para 

garantir uma abordagem abrangente e coordenada. Essa ação colaborativa é crucial 

para fornecer cuidados integrados e otimizar os resultados para os atletas lesionados. 

 

3.1.5 Fisiopatologia e farmacologia 

 

A fisiopatologia é a área que compreende as bases fisiológicas de lesões e 

condições médicas esportivas, informando o diagnóstico e orientando tratamentos. A 

farmacologia é a área da ciência que estuda os efeitos das substâncias químicas no 

organismo. Ela é a área crucial para escolher medicamentos, considerando não 
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apenas a eficácia, mas também possíveis efeitos colaterais e a conformidade com 

regulamentações esportivas. 

Uma questão que exemplifica isso é a escolha de qual tratamento 

medicamentoso se iniciar no paciente que sofreu um trauma local no esporte e 

apresenta dor aguda. A literatura ensina que a primeira escolha no tratamento 

farmacológico para alívio da dor deve recair sobre um analgésico simples, como o 

paracetamol. Porém, na prática o que mais ocorre é a administração de anti-

inflamatórios, o que teoricamente é inadequado, haja vista os seus efeitos adversos 

consequentes no processo regenerativo (NEVES et al., 2022). 

A fisiopatologia das lesões musculoesqueléticas e articulares em atletas de 

performance envolve uma compreensão detalhada dos mecanismos subjacentes que 

levam a essas lesões. Yu e Garrett (2007) afirmaram que as lesões musculares, 

ósseas e articulares em atletas são frequentemente o resultado de uma combinação 

de fatores intrínsecos, como biomecânica defeituosa e fraqueza muscular, e fatores 

extrínsecos, como sobrecarga e trauma agudo. Tal assertiva destaca a interação 

complexa entre fatores relacionados ao atleta, como a sua biomecânica e força 

muscular, e fatores externos, como o tipo de atividade esportiva e as condições do 

ambiente, na predisposição e ocorrência de lesões. 

No caso de lesões musculares, o principal mecanismo envolvido 

geralmente é a contração muscular excessiva ou não coordenada, que pode resultar 

em distensão com ou sem ruptura das fibras musculares. Já as lesões ósseas podem 

ocorrer devido a trauma direto, como uma queda, colisão, ou devido a estresse 

repetitivo, levando a microfraturas ou fraturas por estresse. Por fim, as lesões 

articulares frequentemente resultam de movimentos bruscos, hiperextensão ou torção 

excessiva, levando a entorses, luxações ou lesões ligamentares. 

Além disso, fatores como falta de aquecimento adequado, técnica 

inadequada, desequilíbrios musculares e sobrecarga progressiva também podem 

contribuir para o desenvolvimento de lesões em atletas. A prevenção de lesões em 

atletas envolve uma abordagem abrangente que aborda não apenas os fatores de 

risco intrínsecos e extrínsecos, mas também os aspectos relacionados ao 

treinamento, como o volume e a intensidade do exercício (BRUKNER et al., 2017). 

Dessa forma destaca-se a importância da identificação e mitigação de fatores de risco 

para lesões musculares, ósseas e articulares por meio de estratégias de prevenção 

adequadas. 
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A prescrição de exercícios para atletas é uma parte indispensável da 

prática da Medicina Esportiva. O objetivo é melhorar o desempenho atlético, prevenir 

lesões e promover a saúde geral. Segundo o American College of Sports Medicine 

(ACSM) (1991), a prescrição de exercícios para atletas deve ser individualizada e 

baseada em uma avaliação abrangente das necessidades e objetivos do atleta, 

incluindo sua condição física atual, histórico de lesões, nível de aptidão e exigências 

específicas de sua modalidade esportiva. Ela deve ser personalizada e centrada no 

atleta, levando em consideração uma variedade de fatores individuais e contextuais. 

A prescrição de exercícios para atletas geralmente inclui uma combinação 

de treinamento de resistência, treinamento cardiovascular, flexibilidade e exercícios 

de propriocepção e equilíbrio, adaptados às necessidades específicas de cada atleta 

e da modalidade esportiva praticada. Um programa de condicionamento físico eficaz 

para atletas deve incluir uma variedade de exercícios que visem melhorar a força, a 

resistência, a velocidade, a agilidade, a flexibilidade e o equilíbrio, como afirmado por 

(BAECHLE; EARLE, 2008). 

Somado a isso, a prescrição de exercícios para atletas também deve levar 

em consideração os princípios da modalidade e do treinamento esportivo, como 

sobrecarga progressiva, especificidade, individualidade, reversibilidade e variedade. 

De acordo com Stone et al. (2020), o desenvolvimento de programas de treinamento 

eficazes para atletas requer uma compreensão profunda dos princípios do 

treinamento e a capacidade de aplicá-los de maneira individualizada e 

contextualizada, baseado em evidências e fundamentada nos princípios do 

treinamento esportivo. A prescrição de exercícios para atletas é uma parte essencial 

do cuidado médico e da otimização do desempenho esportivo.  

Contudo, devemos considerar também a questão do doping. A World Anti 

Doping Agenc1 (WADA) desempenha um papel obrigatório na proteção da integridade 

do esporte e na promoção de práticas esportivas limpas. A WADA estabelece e regula 

políticas antidoping, incluindo a lista de substâncias e métodos proibidos no esporte. 

Aa Lista de Substâncias e Métodos Proibidos da WADA serve como um recurso 

essencial para atletas, organizações antidoping e todos aqueles envolvidos no 

movimento olímpico. Trata-se de uma ferramenta central para garantir a conformidade 

                                                             
1 Agência Mundial Antidoping. 
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com os padrões antidoping e promover uma competição justa e limpa (WORLD ANTI 

DOPING AGENCY, 2022). 

Além disso, a WADA desempenha um papel na educação ativa de atletas, 

treinadores e profissionais de saúde sobre os riscos associados ao uso de substâncias 

dopantes e na promoção de práticas de Medicina  Esportiva éticas e seguras. 

Conforme também declarado pela própria World Anti Doping Agency (2022), a 

educação antidoping desempenha um papel crucial na proteção da saúde dos atletas, 

promovendo práticas esportivas limpas e garantindo a integridade do esporte. É um 

compromisso da WADA fornecer recursos educacionais e apoio para garantir que 

atletas e outros envolvidos no esporte compreendam os riscos associados ao uso de 

substâncias proibidas. 

 

3.1.6 Medicina preventiva 

 

A Medicina Preventiva, a Medicina da Família e a Medicina Esportiva estão 

interligadas pelo objetivo comum de promover a saúde e o bem-estar. Todas 

compartilham a ênfase na prevenção de doenças e na abordagem integral do 

paciente. A Medicina da Família desempenha um papel na Medicina Esportiva ao 

considerar o histórico familiar e a influência genética. Todas essas áreas reconhecem 

a importância do estilo de vida na saúde, incentivando hábitos saudáveis para otimizar 

o bem-estar físico e mental. Em conjunto, cada vez mais contribuem para uma conduta 

médica mais holística e personalizada. 

Exemplificando isso, durante a pandemia de COVID-19 foram utilizados 

estudos, testes e protocolos para conhecer o perfil epidemiológico dos pacientes mais 

afetados. Os conhecimentos, atitudes, práticas de prevenção contra a COVID-19 e 

suas repercussões foram importantes para a redução da morbimortalidade mundial 

(COUTINHO et al., 2023).  

A Medicina Preventiva também desempenha um papel essencial na 

proteção da saúde e no bem-estar dos atletas, ajudando a prevenir lesões e doenças 

relacionadas ao esporte. Para Bergeron et al. (2015), a Medicina Preventiva no 

esporte é crucial para identificar fatores de risco individuais e ambientais que podem 

predispor os atletas a lesões ou problemas de saúde, implementar estratégias de 

prevenção eficazes e promover práticas esportivas seguras e saudáveis.  
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A identificação precoce de fatores de risco individuais, como desequilíbrios 

musculares, biomecânica defeituosa e histórico de lesões, é essencial para 

implementar estratégias de prevenção eficazes (BAHR; KROSSHAUG, 2005). 

Além disso, a prevenção em atletas envolve a implementação de 

intervenções e programas baseados em evidências, visando abordar os fatores de 

risco identificados e promover práticas esportivas seguras. Segundo Soligard et al. 

(2017), a implementação de programas de prevenção baseados em evidências, como 

programas de aquecimento, treinamento de propriocepção e educação sobre lesões, 

pode reduzir significativamente o risco de lesões em atletas.  

 

3.1.7 Terapêutica 

 

Na Medicina Esportiva, uma variedade de tratamentos é empregada para 

abordar lesões, melhorar o desempenho e promover a saúde dos atletas. A 

fisioterapia, que inclui exercícios terapêuticos e reabilitação, é comum para tratar 

lesões musculares e articulares. A atuação fisioterápica tem suma importância no 

tratamento em função da recuperação célere do atleta e da prevenção de novas 

reincidências (SILVA et al., 2020).  

Medicamentos, como anti-inflamatórios, são prescritos para alívio da dor. 

Cirurgia pode ser necessária em casos mais graves. Reabilitação aquática, terapia 

por ondas de choque e acupuntura são opções utilizadas para promover a 

recuperação. O acompanhamento nutricional é essencial para otimizar a dieta dos 

atletas. Técnicas como uso de plasma rico em plaquetas, oxigenioterapia hiperbárica, 

cinesiotaping, infiltrações articulares e a orientação psicológica são integradas para 

um cuidado abrangente. Uma abordagem multidisciplinar reflete a natureza complexa 

das necessidades dos atletas, envolvendo uma equipe multidisciplinar para garantir 

tratamentos eficazes e aprimorar o desempenho. 

O tratamento em Medicina Esportiva desempenha um papel fundamental 

na reabilitação de lesões, no manejo da dor e na promoção da recuperação e do 

desempenho atlético dos atletas. A terapia física e a reabilitação são componentes 

essenciais da Medicina Esportiva, visando acelerar a recuperação de lesões, restaurar 

a função musculoesquelética e maximizar o desempenho atlético (BRUKNER et al., 

2017).  
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Uma parte essencial do tratamento é o uso de modalidades de tratamento 

específicas, como fisioterapia, terapia manual, exercícios terapêuticos, eletroterapia e 

crioterapia, adaptadas às necessidades individuais e ao estágio de recuperação de 

cada atleta. A seleção e aplicação adequada de modalidades de tratamento 

específicas são fundamentais para promover a cicatrização de tecidos, reduzir a dor 

e restaurar a função musculoesquelética em atletas lesionados (PRENTICE; VOIGHT, 

2011).  

Além disso, a terapia em Medicina Esportiva também pode incluir o uso de 

técnicas de restauração funcional, como treinamento de potência física, exercícios de 

equilíbrio e propriocepção e atividades de retorno ao esporte, visando melhorar a 

estabilidade articular, a coordenação neuromuscular e a biomecânica funcional dos 

atletas. O treinamento de força e reabilitação funcional são componentes essenciais 

da terapia ajudando a restaurar a função musculoesquelética e prevenir recorrências 

de lesões em atletas. É de suma importância as estratégias integradas e progressivas 

na requalificação e no retorno ao esporte de atletas lesionados no tempo mais breve 

possível (MAGEE, 2013). 

 

3.1.8 Bioética 

 

Ética é um exercício de reflexão acerca da moralidade, por meio de padrões 

ideais do que pode ser bom para os indivíduos e para a sociedade (CHAUÍ, 2000). Na 

análise da (bio) ética na Medicina Esportiva deve-se considerar princípios 

fundamentais como autonomia, beneficência, não-maleficência, justiça e equidade. 

Dilemas surgem diariamente em diversas áreas, desde pesquisa e uso de doping até 

atenção médica com os atletas. Os profissionais da saúde devem conhecer o contexto 

social e cultural no qual desenvolvem suas práticas cotidianas e encarar as 

potencialidades para o desenvolvimento moral e ético, porém, com responsabilidade 

(NATIVIDADE et al., 2022). 

Questões como privacidade, consentimento informado e tomada de 

decisão autônoma diante de lesões demandam uma ação ética. A educação contínua 

e a proposição de diretrizes são essenciais para promover uma prática ética e 

sustentável equilibrando avanços médicos com considerações éticas. A bioética em 

Medicina Esportiva envolve a consideração de questões éticas complexas, incluindo 

consentimento informado, confidencialidade médica, equidade no acesso a cuidados 



24 

 

 
 

de saúde e integridade do atleta, além de lidar com questões relacionadas à saúde e 

ao desempenho atlético dos indivíduos (WADDINGTON; SMITH, 2014). 

Um dos princípios éticos fundamentais na Medicina Esportiva é o princípio 

do consentimento informado, que requer que os atletas sejam plenamente informados 

sobre os riscos, benefícios e alternativas de intervenções médicas e esportivas antes 

de consentir com qualquer procedimento. O consentimento informado é essencial 

para garantir a autonomia e a dignidade dos atletas e proteger sua saúde e bem-estar. 

Destaca-se que deve haver uma comunicação aberta e transparente entre médicos e 

atletas para garantir que as decisões relacionadas à saúde sejam tomadas de forma 

informada e voluntária (BOMTEMPO, 2016). 

Ademais, a confidencialidade médica é um princípio ético fundamental na 

Medicina Esportiva, garantindo que as informações médicas e pessoais dos atletas 

sejam protegidas e não divulgadas sem o consentimento adequado. A 

confidencialidade médica é crucial para construir e manter a confiança entre médicos 

e atletas e proteger a privacidade e a dignidade dos indivíduos. A bioética na prática 

da Medicina Esportiva garante que os princípios éticos fundamentais, como 

consentimento informado, confidencialidade médica e equidade no acesso a cuidados 

de saúde, sejam respeitados na prestação de cuidados aos atletas. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A pesquisa foi realizada em duas fases: a primeira teve o objetivo de 

desenvolver uma plataforma digital cujo objetivo era disponibilizar para alunos de 

Medicina uma ferramenta que os orientasse com relação aos diversos aspectos que 

compõem a Medicina Esportiva. A segunda fase estava centrada na investigação da 

usabilidade e aceitabilidade da plataforma por parte dos participantes do estudo. 

A primeira fase da pesquisa seguiu as seguintes etapas:  

I. Etapa 1: Pesquisa de material teórico sobre a Medicina Esportiva; 

II. Etapa 2: Organização do conteúdo que seria abrangido na plataforma 

digital levando-se em consideração o que é mais discutido e que compõe 

a Medicina Esportiva;  

III. Etapa 3: Construção das informações para a plataforma digital;  

IV. Etapa 4: Proposta de layout e interface da plataforma digital para que 

possa ser de fácil compreensão e de fácil e rápida usabilidade e 

aceitabilidade;  

V. Etapa 5: Desenvolvimento da plataforma digital (Apêndice A). A 

plataforma digital móvel, de acesso livre, contendo vários tópicos 

(capítulos) com os principais temas sobre a disciplina de Medicina 

Esportiva. Em cada capítulo estão discorridas as informações mais 

importantes voltadas ao ensino acadêmico da área. As definições foram 

descritas baseadas em artigos científicos disponíveis na literatura. A 

plataforma digital também apresenta um link para acesso a podcast e 

página do youtube com aulas sobre os principais temas da Medicina 

Esportiva. A plataforma digital foi desenvolvida em conjunto com o 

Laboratório de Inovações Tecnológicas (LIT) do Centro Universitário 

Christus, após sucessivas reuniões, presenciais e remotas. 

A segunda fase da pesquisa seguiu as seguintes etapas:  

I. Etapa 6: Teste de Usabilidade da plataforma digital através da realização 

e aplicação de um questionário entre estudantes de Medicina do Centro 

Universitário Christus (Unichristus). A usabilidade é um atributo de 

qualidade que avalia a facilidade de uso de uma interface, sendo definida 

por cinco componentes: Capacidade de aprendizagem; Eficiência; 

Memorização; Erros e Satisfação (NIELSEN, 2012);  
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II. Etapa 7: Foi verificada a percepção da utilidade da plataforma digital. Em 

todas as etapas o questionário contou somente com perguntas fechadas 

(Apêndice B). 

 

4.1  Natureza do estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, transversal e descritivo. 

Na pesquisa quantitativa se coletam e analisam dados quantitativos sobre variáveis 

sendo capaz de identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de 

relações e sua estrutura dinâmica (ESPERÓN, 2017).  

 

4.2  Local do estudo 

 

Cada aluno de Medicina da Unichristus participante recebeu um link de 

forma online (computador, smartphone, e-mail e aplicativo WhatsApp) durante o mês 

de novembro de 2023 para acessar a Plataforma Digital e, no mês de dezembro, outro 

link para responder os formulários Google, contendo o questionário SUS. Após 

acompanhamento dos dados feita a análise estatística. 

 

4.3  Amostra do estudo 

 

Participaram do estudo 35 alunos do Curso de Medicina da Unichristus que 

estivessem regularmente matriculados e cursando do segundo semestre ao internato 

(semestres 10, 11 e 12). Foram excluídos alunos com experiência prévia com 

Medicina Esportiva e aqueles que estavam cursando o primeiro semestre. O tamanho 

da amostra foi baseado em artigos da literatura científica que aplicaram testes de 

usabilidade (MAJER; DUDUCHI, 2019). Além disso, quando não se conhecer o desvio 

padrão ou as frequências populacionais da variável, e não se dispuser de dados 

semelhantes na literatura, deve-se realizar um pré-teste com 30-40 indivíduos e 

considerar o comportamento desse subgrupo como a estimativa populacional 

(FONTELLES et al., 2010). 

 

 

 



27 

 

 
 

4.4  Instrumento de avaliação da usabilidade e aceitação 

 

A avaliação da usabilidade foi baseada na System Usability Scale (SUS), 

traduzida para o português como Escala de Usabilidade do Sistema, fundamentada 

no grau de concordância conforme escala Likert, atribuindo uma pontuação que varia 

de 1 a 5, sendo a menor pontuação condizente com “discordo totalmente” e a maior 

com “concordo totalmente”. É um instrumento caracterizado pela versatilidade e pela 

facilidade de ser administrado e interpretado desenvolvido por Brooke (1996). Vários 

produtos como websites, hardwares e aplicativos podem ser avaliados por esse 

instrumento (KORTUM; BANGOR; MILLER, 2008). A aceitabilidade foi mensurada 

através do Technology Acceptance Model originalmente formulado por Davis, Bagozzi 

e Warshaw (1989). 

 

4.5  Análise estatística 

 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel para Windows®, seguido de 

exportação para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 

24.0 (IBM) no qual foi adotada uma confiança de 95%, com um valor p≤0,05 

considerado estatisticamente significativo.  Foi realizado a normalidade dos dados e 

calculadas as médias e desvio-padrão, as frequências absolutas e percentual para 

todos os itens positivos e negativos da escala SUS. Utilizou-se a categorização da 

escala SUS em abaixo e acima de 80 pontos, sendo baixa usabilidade (<80) e alta 

usabilidade (>80). 

 

4.6  Aspectos éticos 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Christus com o parecer número 5.789.004. A coleta dos dados foi 

realizada nos meses de novembro e dezembro de 2023, após o participante aceitar o 

correspondente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice C). 
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5 RESULTADOS 

 

5.1  Desenvolvimento da plataforma 

 

Antes da criação da plataforma foi realizado estudo sobre a literatura e 

ganho de conhecimento sobre o tema. Após revisão bibliográfica, foi realizado 

brainstorming sobre o tema junto do orientador e criado o layout. Posteriormente 

realizado desenvolvimento e refinamento da plataforma digital com apoio do 

laboratório de tecnologias da Unichristus e a ferramenta digital ficou pronta para uso. 

 

5.2  Análise da usabilidade do sistema 

 

Um total de 35 acadêmicos de Medicina participaram do estudo 

respondendo à Escala SUS após utilizar o Sistema proposto. Um total de 15 (42,9%) 

era do sexo feminino e 20 (57,1%) do sexo masculino. A média de idade foi de 

23,3±3,93 anos, variando entre 20 e 25 anos. Os estudantes investigados cursavam 

do segundo semestre ao internato, onde a maioria estava no terceiro semestre 

(28,6%) e no internato (37,1%). A maioria (77,2%) não tinha algum conhecimento ou 

um conhecimento básico sobre Medicina Esportiva. Somente 1 (2,9%) investigado 

tinha conhecimento avançado de informática, enquanto 2 (5,7%) não tinham nenhum 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos e experiência prévia com Medicina 

Esportiva e Informática 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 15 42.9% 

Masculino 20 57.1% 

Média de Idade ± desvio padrão 23,3±3,93  

Semestre em curso   

2º Semestre 2 5,7% 

3º Semestre 10 28,6% 

4º Semestre 4 11,4% 

5º Semestre 3 8,6% 

6º Semestre 1 2,9% 
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7º Semestre 2 5,7% 

Internato 13 37,1 

Qual você diria que é o seu nível de conhecimento prévio sobre 
Medicina esportiva? 

  

Básico 19 54,3% 

Intermediário 8 22,9% 

Nenhum 8 22,9% 

Qual o seu nível de conhecimento em informática?   

Avançado 1 2,9% 

Básico 23 65,7% 

Intermediário 9 25,7% 

Nenhum 2 5,7% 

    Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

O teste de usabilidade da plataforma digital demonstrou que os acadêmicos 

de Medicina gostariam de usá-lo visto que 30 (85,8%) dos que responderam o 

questionário concordam ou concordam totalmente com o item “gostaria de utilizar o 

sistema frequentemente”. Não acharam a plataforma desnecessariamente complexa 

33 (97%) alunos. A grande maioria (97%) achou a Plataforma de Medicina Esportiva 

fácil de usar, escolhendo as opções concordando ou concordando totalmente (97%). 

Já 97,1% afirmaram não precisariam de apoio para utilizá-la, marcando o item 

discordando ou discordando totalmente. Somente quando questionados sobre a 

integração das várias informações do sistema observamos significância estatística 

para aqueles que se demonstraram indiferentes (p=0,0004) (Tabela 2).  

 

Tabela 2 – Usabilidade da plataforma (Parte 1) 

Perguntas n % Valor de p 

1- Eu acho que gostaria de usar esse Sistema frequentemente 

Discordo totalmente 0 0 0.2372 

Discordo 0 0 

Indiferente 5 14,2 

Concordo 15 42,9 

Concordo totalmente 15 42,9 

2 - Eu achei esse Sistema desnecessariamente complexo 

Discordo totalmente 15 44,1 0.32841 

Discordo 18 52,9 

Indiferente 1 2,9 

Concordo 0 0 

Concordo totalmente 0 0 
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Não responderam 1 2,9  

3 - Eu achei o Sistema fácil para usar 

 

Discordo totalmente 0 0 0.10631 

Discordo 0 0 

Indiferente 1 2,9 

Concordo 13 38,2 

Concordo totalmente 20 58,8 

Não responderam 1   

4- Eu acho que precisaria do apoio de um suporte para usar esse Sistema 

Discordo totalmente 20 57,1 0.00591 

Discordo 14 40,0 

Indiferente 0 0 

Concordo 1 2,9 

Concordo totalmente 0 0 

5- Eu achei que as várias informações do Sistema estavam bem integradas 

Discordo totalmente 0 0 0,0004 

Discordo 2 5,7% 

Indiferente 5 14,3% 

Concordo 12 34,3 

Concordo totalmente 16 45,7 

6 - Eu achei que havia muita inconsistência no Sistema 

Discordo totalmente 17 50,0 0.03411 
 
 
  

Discordo 12 35,3 

Indiferente 4 11,8 

Concordo 1 2,9 

Concordo totalmente 0 0 

Não responderam 1   

 Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Continuando o teste de usabilidade observou-se que 30 (88,3%) 

acadêmicos concordaram ou concordaram totalmente que a maior parte das pessoas 

possa aprender a utilizar rapidamente a plataforma. A grande maioria (94,3%) achou 

que o Manual não era complicado de usar e 91,4% sentiram-se muito confiantes em 

usá-lo. Já 32 (94,1%) estudantes discordaram ou discordaram totalmente e 1 (2,9%) 

concordou ou concordou totalmente sobre a necessidade de aprender várias coisas 

antes começar a utilizar o Manual (Tabela 3).  
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Tabela 3 – Usabilidade da plataforma (Parte 2) 

Perguntas n % Valor de p 

7 - Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar esse Sistema muito 
rapidamente 

Discordo totalmente 0 0 0.1103 

Discordo 1 2,9 

Indiferente 3 8,8 

Concordo 11 32,4 

Concordo totalmente 19 55,9 

Não responderam 1   

8 - Achei o Sistema muito complicado de se usar 

Discordo totalmente 25 71,4 0.01581 

Discordo 8 22,9 

Indiferente 2 5,7 

Concordo 0 0 

Concordo totalmente 0 0 

9 - Eu me senti muito confiante em utilizar esse Sistema 

Discordo totalmente 0 0 0.01261 

Discordo 0 0 

Indiferente 3 8,6 

Concordo 19 54,3 

Concordo totalmente 13 37,1 

10 - Eu precisei aprender várias coisas antes que eu pudesse começar a usar esse 
Sistema 

Discordo totalmente 24 70,6 0.09861 

Discordo 8 23,5 

Indiferente 4 10,8 

Concordo 1 2,9 

Concordo totalmente 0 0 

Não responderam 1   

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Em relação ao questionário de usabilidade com a escala SUS, a média 

obtida do escore total obteve valor significante estatisticamente (p<0,05), sendo a 

usabilidade considerada excelente conforme Bangor, Kortum e Miller (2009). 
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Tabela 4 – Resultado do Escore SUS 

Escore SUS  p-value 

Amostra (N) 35  

Média (Desvio Padrão) 85,4 (12,38) 0.0034 

Mediana (IQR) 85,0 (77,5; 97,5)  

                    Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Quanto à percepção de aceitabilidade da plataforma como fonte de 

comunicação entre profissionais e estudantes, nem todos os 35 alunos responderam 

ao questionário. A grande maioria (93,9%) dos alunos concordou ou concordou 

totalmente ser a plataforma uma ferramenta útil, sendo a única pergunta em que 

alguém se manifestou indiferente (6,1%). Nas outras três perguntas, 100% dos 

entrevistados concordaram ou concordaram totalmente com as afirmações. A média 

obtida do escore total foi de 98,08 ± 2,67 demonstrando excelente aceitabilidade de 

acordo com o TAM. 

 

Tabela 5 – Percepção de aceitabilidade da plataforma 

Perguntas n %  

1 - Me parece uma ferramenta útil para estabelecer uma comunicação entre profissionais e 
estudantes da área da Medicina Esportiva 

Discordo totalmente 0 0 

 

Discordo 0 0 

Indiferente 2 6,1 

Concordo 10 30,3 

Concordo totalmente 21 63,6 

Total 33 100  

2 - Acredito que a plataforma digital proposta pode auxiliar no conhecimento de acadêmicos 
de Medicina  

Discordo totalmente 0 0 

 

Discordo 0 0 

Indiferente 0 0 

Concordo 8 25 

Concordo totalmente 24 75 

Total 32 100  

3 - Ajudou-me esclarecendo dúvidas e direcionando a estudos sobre Medicina Esportiva 

Discordo totalmente 0 0 

 

Discordo 0 0 

Indiferente 4 12 

Concordo 8 24 
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Concordo totalmente 21 64 

Total 33 100  

4 - Considero que essa plataforma digital deveria ser utilizada de rotina nos cursos de 
Medicina Esportiva e Cursos de Medicina 

Discordo totalmente 0 0  

Discordo 0 0  

Indiferente 0 0  

Concordo 12 36,4  

Concordo totalmente 21 63,6  

Total 33* 100  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), no ano de 2010, estimou que 

baixos níveis de atividade física têm sido apontados entre os quatro principais fatores 

de risco das mortes em todo o mundo, assim, o aumento da atividade física diária com 

a integração de uma rotina de exercícios físicos torna-se um fator determinante para 

o equilíbrio energético que influenciará diretamente na qualidade de vida e na saúde 

da população (PINHEIRO et al., 2017). Para melhor prática, acompanhamento, 

terapêutica e visando melhor desempenho, prevenindo patologias, surge a Medicina 

Esportiva. 

A Medicina Esportiva é uma área relativamente nova e que possui 

crescimento rápido, com grande perspectiva para o futuro e dinamicamente de grande 

contato multidisciplinar (SUN; CHEN, 2023). Ademais, cabe-se notar que a formação 

brasileira superior é regulada por diversos instrumentos que compõem as leis de 

educação e ensino, entre eles a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), Lei nº 9.394/96 e as 

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). A grade curricular é composta das 

disciplinas do curso e das suas ementas, como anatomia e bioética, que, em forma 

de texto, expõem objetivamente os conteúdos centrais e norteadores que são 

ministrados e direcionam o docente na elaboração do programa da disciplina, que se 

modifica a cada ano (CORSINO, 2019).  

É importante que os estudantes da área da saúde tenham um bom 

conhecimento e compreensão dos termos anatômicos básicos, levando-se em conta 

que a anatomia constitui a base para a prática da Medicina e dos demais cursos da 

saúde. A compreensão anatômica leva o profissional a entender a doença de um 

paciente, seja ele fazendo um exame clínico ou usando as mais avançadas técnicas 

de imagem (GONÇALVES; CABRAL; GRECCO, 2020). 

A fisiologia humana é uma ciência fundamental para a compreensão das 

funções do organismo humano. Os mecanismos dos diversos sistemas do corpo 

humano são descritos através dos conceitos fisiológicos. Tais conceitos formam um 

alicerce dentro das ciências básicas da saúde e contribuem para o entendimento da 

patologia, farmacologia, funções mecânicas, bioquímicas e físicas nos seres vivos. 

Portanto, entende-se que a fisiologia exerce um papel muito importante para os 

profissionais de saúde (TEIXEIRA, 2021). 



35 

 

 
 

A semiologia continua sendo a base do exercido da Medicina Clínica, como 

elemento fundamental ao diagnóstico. A Semiologia vem pondo o estudante em 

contato direto com o paciente e gerando uma mudança espontânea de 

comportamento e de atitudes, enquanto aprendiz de Medicina. Iniciam-se a interação, 

os compromissos e as responsabilidades, ainda que parciais, com aquele que 

representa o objetivo precípuo da profissão médica: o doente. O desempenho da 

Semiologia Médica visa obter as informações amnésicas dos pacientes do modo mais 

completo e fidedigno possível, além de reunir os achados do exame físico, realizado 

de maneira judiciosa e ordenada, como princípio essencial ao raciocínio clínico que 

irá conduzir ao diagnóstico. Isto constitui a base da Medicina, sem a qual não se pode 

formar médicos (SANTOS et al., 2021). 

Para fins educacionais a patologia integra as ciências básicas dos cursos 

de graduação na área da saúde, e é responsável por elucidar informações 

imprescindíveis sobre alterações histológicas e fisiopatológicas das doenças, fazendo 

a conexão entre o ciclo básico e o ciclo clínico e internato. Portanto, de suma 

importância na formação de profissionais médicos (MEHANNA; GARBELINI, 2021). 

A Medicina Preventiva possui riqueza de subtemas e destes destaca-se o 

estudo da saúde mental. No âmbito do esporte de alto rendimento ou da prática 

recreativa, o que podemos pensar é que há uma parcela da população que não tem 

acesso ao tratamento e ao cuidado da saúde mental, e que não o tem por diversas 

questões: o medo do estigma, o desconhecimento e o preconceito com a saúde 

mental, a falta de investimento dos gestores esportivos e o despreparo dos próprios 

profissionais em lidar com as demandas e questões do esporte (BARREIRA; TELLES; 

FILGUEIRAS, 2020). 

Sobre a terapêutica, cabe salientar que os tratamentos integrativos e 

complementares são de extrema importância para que os profissionais de saúde 

possam desenvolver um olhar mais humanizado e integrativo no atendimento, 

cuidando não apenas da sintomatologia, mas também do corpo, da mente e do 

emocional (SPIANDON; GOMES, 2021). 

A bioética se propõe na inclusão definitiva da educação superior das 

diferentes áreas de conhecimento em decorrência de sua amplitude e da natureza 

crítica das reflexões elaboradas no bojo da disciplina, contribuindo com a formação 

de cidadãos, profissionais e pesquisadores comprometidos com ações eticamente 



36 

 

 
 

defensáveis no cotidiano de suas práticas (MOTTA; VIDAL; SIQUEIRA-BATISTA, 

2012). 

Pesquisas e projetos que procuram ampliar o conhecimento sobre as 

expectativas e concepções do corpo discente durante a graduação em Medicina 

constituem estratégias primordiais e contínuas no processo de repensar as propostas 

de aprendizagem, ensino e formação desenvolvidas nas escolas médicas brasileiras 

(DINI; BATISTA, 2020). Seja por atraso na atualização curricular ou precariedade dos 

diferentes métodos adotados, apresentamos uma grade curricular ainda incompleta, 

haja vista que muitos cursos de Medicina brasileiros ainda não contêm aulas e 

módulos sobre Medicina Esportiva e poucos disponibilizam recursos digitais para uso 

dos alunos. 

Como uma das áreas recentes e modernas, à Medicina Esportiva associa-

se mais ainda o uso de tecnologias no seu cotidiano. E nisso está incluída também a 

parte educacional. Métodos modernos recém-criados nos últimos anos permitiram um 

rápido compartilhamento de informações úteis, de fácil acesso e que geram mais 

interesse de uso. Globalmente, o processo de ensino-aprendizagem está evoluindo 

rapidamente e modificando os métodos tradicionais para o online e o combinado 

tradicional-online (DELGADO-CASTILLO et al., 2022). o ganho de aprendizado é 

melhorado quando se utiliza de métodos modernos, e principalmente se forem online 

e testados seguindo protocolos pré-estabelecidos (VEIGH et al., 2022). 

Uma vez que as novas tecnologias são aproveitadas para o ensino da 

Medicina Esportiva, encontra-se um auxílio aos estudantes, guiando-os numa área 

ainda pouco desenvolvida nacionalmente da Medicina. A educação online fornece 

ganho individualizado e programado, oferecendo uma aplicação moderna oportuna 

(ROOT; REHFELDT, 2021). 

O presente estudo mostrou nos testes utilizados sobre a plataforma criada 

uma aceitação, com facilidade para adesão, usabilidade e compreensão após 

apresentada aos seus alunos do curso de Medicina. Muitos estudos foram criados 

após a pandemia e ressaltam que os estudantes da saúde apresentam boas respostas 

quando recebem metodologias online e digitais (JONES, 2021). 

Estudos que avaliam e analisam usabilidade de sistemas tem sido relatado 

na literatura. O presente estudo teve 35 participantes, sendo um número apropriado 

para avaliar o produto. Lewis e Sauro (2009) acordaram que a partir do número de 12 

indivíduos a precisão e confiabilidade é garantida. 
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Podemos afirmar também que, porém, pelo período restrito para realizar a 

pesquisa, trabalhar com vários semestres simultaneamente e de apenas uma 

faculdade de Fortaleza-CE pode ter causado um viés no estudo. Não houve conflito 

de interesses. Sempre ressaltando que outros estudos sobre o tema devem ser 

incentivados e desenvolvidos para desenvolvimento do aprendizado coletivo, somado 

a enriquecer a bibliografia e base referencial do tema. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Podemos concluir que a plataforma desenvolvida é um recurso para o 

auxílio de alunos de Medicina sobre Medicina Esportiva. A plataforma demonstrou alta 

usabilidade e excelente aceitabilidade por parte dos testados, possuindo 

características fundamentais para ser uma ferramenta voltada para auxiliar o 

universitário no melhor conhecimento da especialidade. 
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APÊNDICE A – PRODUTO DA DISSERTAÇÃO: PLATAFORMA DIGITAL PARA 

ACADÊMICOS DE MEDICINA  

 

Plataforma digital didática voltada para acadêmicos de Medicina da cidade de 

Fortaleza, sob a autoria do mestrando Francisco Lucas Pinto Arcanjo (médico) e Dr. 

Danilo Lopes Ferreira Lima (docente pela Unichristus e cirurgião-dentista), 

desenvolvida em conjunto com a equipe técnica do Laboratório de Inovações 

Tecnológicas (LIT) da Unichristus. 

Consiste em uma ferramenta digital para estudantes de Medicina, contendo 

informações acerca dessa área médica além de orientações sobre especialização e 

conhecimentos extras sobre esse módulo. 

Temos abaixo a visualização das páginas da plataforma digital sobre Medicina 

esportiva voltada para universitários do curso de Medicina da Unichristus2. 

 

Figura 1 – Página inicial da plataforma digital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
2 Para conferir o manual completo, clique no Link da Plataforma: https://plataforma-vue-med-sport-
client.firebaseapp.com/. 

https://plataforma-vue-med-sport-client.firebaseapp.com/
https://plataforma-vue-med-sport-client.firebaseapp.com/
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Figura 2 – Exemplos dos temas e tópicos da plataforma 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DE USABILIDADE3 

  

PARTE 1 – DADOS DEMOGRÁFICOS DA AMOSTRA 
1- Sexo  
Masculino 
Feminino 
 
2- Idade 
 
3- Atual semestre cursado no curso de Medicina   
1º semestre 
2º semestre 
3º semestre 
4º semestre 
5º semestre  
6º semestre 
7º semestre 
8º semestre 
Internato 
 
4- Qual seu nível de conhecimento prévio sobre Medicina esportiva 
Nenhum 
Básico 
Intermediário 
Avançado 
 
5- Qual seu nível de conhecimento em informática? 
Nenhum  
Básico 
Intermediário 
Avançado 
 

PARTE 2 – PERCEPÇÃO DE USABILIDADE 
 
1- Eu acho que gostaria de usar esse sistema frequentemente.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente 
 
2- Eu achei esse sistema desnecessariamente complexo.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente 
 
3-Eu achei o sistema fácil para usar.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 

                                                             
3 Link Formulário: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1zYPhufh3ExrAyJgc47GbyK18hgwS5ejgPmGWx7wvAI
QLfA/viewform?usp=sf_linkhttps://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSet8riMe_YLtY2UgHaIt0JkYV9
aT7AZex72brcFffXHG1J9LQ/viewform?usp=sf_link 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1zYPhufh3ExrAyJgc47GbyK18hgwS5ejgPmGWx7wvAIQLfA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1zYPhufh3ExrAyJgc47GbyK18hgwS5ejgPmGWx7wvAIQLfA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSet8riMe_YLtY2UgHaIt0JkYV9aT7AZex72brcFffXHG1J9LQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSet8riMe_YLtY2UgHaIt0JkYV9aT7AZex72brcFffXHG1J9LQ/viewform?usp=sf_link
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Concordo totalmente 
 
4-Eu acho que precisaria do apoio de um técnico para usar esse sistema.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente 
 
5- Eu achei que as várias funções do sistema estão bem integradas.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente 
 
6- Eu achei que havia muita inconsistência no sistema.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente 
 
7-Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar esse sistema 
muito rapidamente.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente 
 
8-Achei o sistema muito complicado de usar.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente 
 
9- Eu me senti muito confiante em utilizar esse sistema.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente 
 
10- Eu precisei aprender várias coisas antes de usar esse sistema.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente  

PARTE 3 – PERCEPÇÃO DE UTILIDADE 
 
1- Me parece uma ferramenta útil para estabelecer uma comunicação entre 
profissionais e estudantes da área da Medicina esportiva.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente 
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2- Acredito que a plataforma digital proposta pode auxiliar no conhecimento de 
acadêmicos de Medicina.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente 
 
3- Ajudou-me esclarecendo dúvidas e direcionando a estudos sobre Medicina 
esportiva. 
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente 
 
4-Considero que essa plataforma deveria ser utilizada de rotina nos cursos de 
Medicina esportiva e faculdades de Medicina.  
Discordo totalmente 
Discordo 
Indiferente 
Concordo 
Concordo totalmente  
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este 

documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar 

seus direitos como participante. 

Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas 

dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de preenchê-lo, você poderá 

esclarecê-las com o pesquisador. Não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo 

se você não aceitar participar ou retirar sua autorização em qualquer momento. Este 

estudo intitulado “A criação e validação de uma ferramenta tecnológica sobre Medicina 

esportiva para auxílio e informação de alunos de Medicina de Fortaleza-CE” tem como 

objetivo desenvolver uma plataforma digital para orientar e educar os acadêmicos da 

Medicina sobre a área esportiva.  

Desconfortos e Riscos: Ao participar deste estudo, você irá responder a um 

questionário. Caso se sinta incomodado(a) durante esse procedimento, fique à 

vontade para conversar com o pesquisador. Ele irá dar toda a assistência necessária 

e, se mesmo assim, quiser retirar seu consentimento, não haverá qualquer problema. 

Suas informações e seus dados estarão em segurança, pois o pesquisador estará 

seguindo as normas estabelecidas pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde e pela lei federal LGPD 13709/2018, dessa forma, o pesquisador evitará os 

riscos de vazamento de informações de dados do participante da pesquisa. Conforme 

essa Resolução, serão asseguradas a confidencialidade e a privacidade dos(as) 

participantes. Ressalta-se ainda que você terá a garantia expressa e a liberdade de 

se recusar a participar ou retirar o seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa, 

sem penalização alguma ou prejuízo de forma moral, física, psicológica, social, 

cultural, psíquica, intelectual ou material. 

Contato: Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com 

o pesquisador Francisco Lucas Pinto Arcanjo, (85) 99131-2684.  

Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões 

éticas do estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética 

em Pesquisa CEP/FChristus – Rua: João Adolfo Gurgel 133, Papicu – Cep: 60190-

060 – Fone (85) 3265-6668. 
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ANEXO A – AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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