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Resumo

Obesidade € uma condigdo crénica que atinge 36 milhdes de brasileiros e cujas
complicagbdes comprometem n&o apenas a saude e bem-estar do individuo, mas
também traz grandes custos para o sistema de saude. Na maioria dos casos, a
obesidade pode ser prevenida, desde que os individuos com sobrepeso ou obesos
aprendam a reeducar seus habitos alimentares e de exercicio fisico de forma
sustentavel. Todavia, as solu¢des atuais para o emagrecimento priorizam a obtencgao de
resultados rapidos e nao trabalham o individuo de forma holistica, a fim de promover
mudangas comportamentais duradouras. Perder peso de forma saudavel exige
mudancgas delicadas na rotina da pessoa e o contexto atual leva a um alto indice de
evasdes em tratamentos, assim como regressdes dos resultados. Portanto, o objetivo
deste trabalho é utilizar o Modelo de Desenvolvimento do Cliente para desenvolver um
programa de emagrecimento exclusivamente digital, no qual uma equipe de saude
multidisciplinar podera acompanhar seus pacientes para uma perda de peso média

estimada em 5% da massa corporal do individuo, ao longo de 16 semanas.

Palavras-chave: obesidade, sobrepeso, prevencao, emagrecimento, inovagao.



Abstract

Obesity is a chronic condition that affects over 36 million brazilian lives and whose
complications, not only compromise the patient’s health and well-being, but brings great
costs to the healthcare system. Most of Obesity cases can be avoided, as long as
overwight or obese individuals learn how to sustainably improve their eating habits and
practice more exercises. Nonetheless, current available solutions prioritize the
achievement of fast results and do not assess the person as to promote long-lasting
behavioral improvements. Healthy weight loss demands difficult shifts in the individual’s
routine, which results in a large treatment evasion all over Brazil, such as causes result's
regressions after treatment. Therefore, this work aims to apply the Customer
Development Model to develop a digital weight loss program in which a multidisciplinary

healthcare team may accompany their patients for an expected 5% avarage body mass
loss, over an interval of 16 weeks.

Keywords: obesity, overweight, prevention, weight loss, innovation.
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1. Introducgao

1.1. Contexto

Doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) foram responsaveis por 74% das
mortes no Brasil em 2015 [1]. Os principais grupos de doengcas — Cardiovasculares,
Cancer, Diabetes e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) — correspondem a
grande maioria desses 6bitos [1].

A preponderancia dessas morbidades esta associada a um pequeno conjunto de
fatores de risco modificaveis comuns, destacando-se a ma alimentacao, inatividade
fisica, fumo e uso prejudicial do alcool, que sédo percebidos através da elevagédo de
fatores de risco intermediarios — elevacdo da pressao arterial, elevagao da glicose
sanguinea, aumento das taxas de gordura no sangue (colesterol LDL, em particular) e
sobrepeso/obesidade. [2]

O envelhecimento da populagdo global e nacional, associado a urbanizagdo n&o-
planejada e a globalizagdo de marcas internacionais sdo apontados como as principais
tendéncias responsaveis pela epidemia de doengas crénicas que a sociedade vive hoje.
O numero de pacientes obesos no pais cresceu em 60% nos ultimos 10 anos, a medida
que o numero de diabéticos cresceu em 61,8% e de hipertensos em 14,2% no mesmo
periodo de tempo. [3]

Uma questdo importante que decorre disso € que, na maioria dos casos, essas
doencas podem ser prevenidas através de mudancas comportamentais, que estao
associadas aos fatores de risco modificaveis comuns.

A condicao de sobrepeso/obesidade é um fator clinico central na avaliacdo de risco
do Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensdo, doengas cardiovasculares e outras
comorbidades [4]. Por outro lado, uma série de questdes psicossociais associadas ao
excesso de peso tornam essa condigao clinica mais latente para o paciente e ddo um
maior grau de urgéncia a sua resolugao.

A fim de dar proporgdo ao problema em questdo, no Brasil, a porcentagem de
adultos com sobrepeso ultrapassou os 53,8% segundo o ultimo levantamento do

Governo Federal, enquanto que o numero de obesos chega a 18,9% da populagéao [3],
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evidenciando a necessidade de desenvolvimento de politicas e programas escalaveis

para inspirar a adog¢ao de novos e melhores habitos de vida.

1.2. Cenario

Este trabalho foi desenvolvido dentro da Startup Eleve, em alinhamento com seu
processo de Descoberta do Cliente [5]. A Eleve fica localizada em Recife (Pernambuco,
Brasil) e tem a missdo de desenvolver a melhor experiéncia que uma pessoa possa ter
para perder peso de forma sustentavel. A equipe da Eleve envolvida no processo de
Descoberta do Cliente, o qual sera utilizado para embasar este trabalho, é formada por

um designer de servigos, um lider de tecnologia, uma médica e um lider de operagdes.

1.3. Motivacao

O processo de perda de peso exige mudangas comportamentais significativas do
individuo. Para adultos com habitos e preferéncias consolidados, modificar
comportamentos alimentares ou aderir a uma atividade fisica ndo € um desafio trivial,
por mais que a necessidade da mudancga seja reconhecida pela pessoa.

Em fungdo disso e da grande desproporgdo numérica entre agentes de saude e
pessoas com sobrepeso/obesidade, profissionais de saude lidam com o desafio de
convencer seus pacientes a mudar completamente seus habitos alimentares, iniciar/
intensificar a pratica de atividade fisica e modificar outros comportamentos prejudiciais,
no breve intervalo de suas consultas. A alternativa amplamente utilizada é submeter
esses pacientes a dietas restritivas e prescricdes de exercicio fisico que néao
contemplam a realidade e preferéncias do individuo. O resultado € uma alta evasao na
terapia de emagrecimento e a baixa taxa de manutengao da perda de peso no longo
prazo.

[6]

Com a suposicao de que uma terapia comportamental [7] traria maior adesao e

eficacia ao processo de emagrecimento, este trabalho se sustenta na ambicido de
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desenvolver uma solugdo escalavel e agradavel para a perda de peso sustentavel entre

pacientes que apresentam elevado risco de desenvolver doencas crbnicas.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo Global

Este trabalho se propde a validar a hipotese de que existe uma oportunidade no
mercado para inovar com o desenvolvimento de um programa digital de emagrecimento

fundamentado em uma abordagem comportamental.
1.4.2. Objetivos Especificos

Para tanto, sobre a metodologia do Customer Development Model [5] e do Lean
Startup, os objetivos especificos deste trabalho sdo validar (1) se a dificuldade de aderir
a programas de emagrecimento restritivos € um problema real e uma dor latente para
pessoas com sobrepeso e; (2) que programas digitais de emagrecimento inspirados na

medicina comportamental sdo uma alternativa para a resolucao deste problema.
1.5. Estrutura do Documento

Este documento esta segmentado em 6 capitulos, incluindo este capitulo
introdutorio. No capitulo 2, o leitor sera contextualizado com os fundamentos técnicos
utilizados por programas de emagrecimento e pela medicina comportamental, assim
como com as metodologias de inovagdo que guiaram este trabalho. O capitulo 3
apresenta o estado da arte das alternativas para emagrecimento no Brasil e no mundo
e demonstra porque a demanda por uma solugao escalavel que promova a perda de
peso sustentavel é real. Em seguida, no capitulo 4, a execugao do modelo e da solugao
€ apresentada, em conjunto com as decisdes que precisaram ser tomadas para ajustar
o0 modelo de negdcio a demanda real do cliente. O capitulo 5 expde os resultados de

aceitacdo da solucdo, assim como os resultados clinico-comportamentais alcancados
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com a execugdo do programa. Por fim, o capitulo 6 traz as conclusdes acerca da

validagao do problema, cliente e solugao especuladas [5, 8] e trabalhos futuros.



2. Conceitos e Ferramentas Utilizadas

2.1. Programas de Prevencgao

Por possuir um embasamento tedrico na prevencdo de doencas crbnicas, o
programa digital de emagrecimento apresentado neste documento optou por seguir a
abordagem clinica utilizada pelos programas de prevengao que sao referéncia ao redor
do mundo.

Em funcdo do elevado risco envolvido no tratamento de pacientes cronicos,
programas de prevencao de doencgas cronicas tém optado pelo uso de uma abordagem
comportamental para auxiliar individuos em risco ou ja enfermos a consolidar habitos
de vida que ajudem a previnir o desenvolvimento (preveng¢ao primaria) ou agravamento
de suas complicagdes (prevencao secundaria e terciaria). [9] Para tanto, as diretrizes
nacionais e internacionais para o tratamento de cada doenga crénica n&o transmissivel
contemplam os conjuntos de comportamentos que geram resultado para a prevengéo
daquela doenca [10].

A terapia comportamental traz alguns elementos extra sobre a terapia prescritiva,
sendo a principal delas a abordagem holistica, centrada no paciente. Isso significa que,
ao invés de entregar um plano de ag&o para o paciente, a terapia comportamental
busca re-educa-lo nas diferentes areas do comportamento que afetam o seu
desempenho na adogao das praticas preventivas, empoderando o individuo para ter co-
autoria e autonomia no seu tratamento.

Oito dominios comportamentais foram adotados neste projeto, fundamentados nas
Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016 [11], Diretrizes SBD 2015-2016 [10] e no
Framework de mHealth da WellDoc [12]. Foram eles: Postura e auto-eficacia; Auto-
monitoramento; Redugéao de riscos; Alimentacdo adequada; Pratica regular de atividade
fisica; Resolugao de problemas; Estratégias de enfrentamento e Engajamento com o
programa. Dentro de cada uma desses dominios, foram elencados os principais
comportamentos que demonstraram evidéncia cientifica para a perda de peso saudavel

e sustentavel.
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Aléem da abordagem comportamental, outras trés referéncias foram extraidas dos
programas de prevencdo, em fungdo do impacto positivo que elas promovem para o
desempenho do paciente: formagdo de grupos para o compartiihamento de
experiéncias e incentivos; formulagdo de um curriculo de conteudos educativos sobre 0
processo de emagrecimento e adesdao aos comportamentos pré-definidos e;
acompanhamento multidisciplinar do paciente, que sugere a colaboragdo das areas
médica, nutricional, de educacgao fisica e psicolégica — a psicologia, porém, nao foi
contemplada durante o periodo de desenvolvimento deste trabalho.

Por fim, o resultado de perda de peso média esperado para o0 programa
desenvolvido neste projeto foi fundamentado em uma série de programas de prevengao
disponiveis na literatura cientifica. Foram utilizados como referéncia ndo somente
programas de prevengao tradicionais [4,9] — cujas reunides com o0s pacientes
acontecem em uma instalagdo fisica —, mas também programas digitais ja
comercializados nos Estados Unidos e Coréia do Sul [13-15].

2.2. Perda de Peso e Prevencao

A obesidade é uma condigao cronica relacionada a um aumento significativo do fator
de risco para varias doengas cronicas, sendo as principais o Diabetes, doengas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer [4,16,17]. Esse fator de risco varia ainda
proporcionalmente ao grau de obesidade apresentado pelo individuo, que pode ser
calculado de acordo com o seu indice de massa corporal — IMC. Em soma, a literatura
aponta que a condigcao de sobrepeso também traz um aumento, embora menor, do fator
de risco para essas doencas, principalmente no que diz respeito ao Diabetes e as
doencgas cardiovasculares [4, 16].

Um individuo é considerado com sobrepeso se seu IMC esta entre 25.0 e 29.9,
obeso grau 1 se seu IMC esta entre 30.0 e 34.9, grau 2 se seu IMC esta entre 35.0

ae39.9, e grau 3 se seu IMC é de 40.0 em diante.

2.3. Modelos Teéricos de Inovacgao
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A fim de alcangar os objetivos deste trabalho, duas metodologias de inovagéo
complementares foram utilizadas: o Customer Development Model [5] e o Lean Startup
[18].

2.3.1. Customer Development Model

O Customer Development Model € um processo de entendimento do cliente utilizado
para guiar o desenvolvimento do produto, adiantando valida¢gdes do modelo de negdcio,
estruturando e acelerando o processo de aprendizado. Nao se trata de um substituto
para o tradicional modelo de desenvolvimento de produto, pois ambos devem ser
utilizados em conjunto. Tal modelo serviu de base para o desenvolvimento das
principais ferramentas de inovagao utilizadas hoje pelas Startups ao redor do mundo [8,
18].

A abordagem do Modelo de Desenvolvimento do Cliente difere do modelo tradicional
de Desenvolvimento do Produto, tanto por priorizar a descoberta do cliente e do
mercado, quanto no que diz respeito a tolerancia ao erro. A ideologia que fundamenta o
modelo € que a unica coisa que pode validar um dado negdcio ou inovagao € o proprio
mercado. Dessa forma, ao conceber uma solugao, € fundamental que o empreendedor
se exponha de forma construtiva a esse mercado, disposto a errar e aprender com o
erro, a fim de ajustar a sua proposta progressivamente. E essa tolerancia que torna o
modelo propicio para a inovacgao.

O modelo separa as atividades de relagdo com o cliente em quatro etapas iterativas:
Descoberta do Cliente, Validacdo do Cliente, Criacdo do Cliente e Construgdao da
Empresa. Cada uma dessas etapas produz um conjunto de artefatos que devem ser
usados para dar suporte ao desenvolvimento do negdcio.

A etapa de Descoberta do Cliente, utilizada para guiar o desenvolvimento deste
trabalho, é voltada para o entendimento dos problemas e necessidades do cliente. Em
outras palavras, ela se propde a responder trés perguntas primordiais: (1) “O problema
que eu me propus a resolver é real?”; (2) “Quem s&o as pessoas afetadas por esse
problema?” e; (3) “A solugédo que eu desenhei resolve o problema dessas pessoas?”.
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A etapa seguinte é a Validagao do Cliente, cujo foco é desenvolver um modelo de
vendas replicavel, para o negécio. A fase de Criagdo do Cliente, por sua vez, consiste
em criar e estimular demanda para o consumo do produto. Por fim, € na etapa de
Construgédo da Empresa que ocorre a transigao entre o modelo organizacional com foco

em aprendizado para o modelo tradicional de operagao do negdcio.

\Discotey &alidation \Cie;a:bn \B:ll—ding
[ T

Figura 1 — Etapas do Modelo de Descoberta do Cliente

2.3.2. Lean Startup

A metologia Lean para o desenvolvimento de Startups corresponde a um conjunto
de processos e ferramentas para a gestao do aprendizado de uma Startup. Influenciada
pelo Customer Developmente Model, ela propde um modelo de aprendizado continuo
para a validagado das hipoteses do modelo de negdcio da Startup através da criagdo de
prototipos rapidos, acompanhados de feedbacks dos clientes [18].

A filosofia Lean traz uma segunda questdo que é, na maioria dos casos,
imprescindivel para as Startups, que € a reducédo do desperdicio: startups comumente
possuem recursos bastante limitados para aplicar em seu negocio. As rapidas
valida¢des conduzidas junto ao cliente permitem que suposi¢cdes equivocadas sejam
rapidamente eliminadas do modelo de negdcio.

As principais ferramentas introduzidas pelo Lean Startup sdo o conceito de MVP —
Minimal Viable Product, ou Produto Minimamente Viavel (traduzido para o portugués)

—, que seria a versdao mais enxuta da solugdo proposta que permite validar a hipotese
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em questao; o ciclo Construir-Medir-Aprender, que compreende a construcdo do MVP, a
avaliacao qualitativa ou quantitativa das métricas pré-estabelecidas para o produto e o
aprendizado que se segue da avaliagcdo das métricas e direciona os esforgos do
préximo ciclo e; o conceito de Pivot, que pode ser compreendido como um ajuste no
modelo de negdcio, fundamentado no aprendizado que a empresa colheu, para testar

uma nova hipétese essencial para o desenvolvimento do negdcio.

2.3.2.1. Lean Canvas

Uma ferramenta importante desenvolvida para dar suporte aos processos da Lean
Startup, e que foi bastante empenhada durante o desenvolvimento deste trabalho, é o
Lean Canvas [19]. Trata-se de um template para elaboragdo do Modelo de Negdcio da
empresa adaptado do Business Model Canvas de Alexander Osterwalder [8]. O Canvas
da uma perspectiva global sobre o negdcio, além de permitir a visualizagdo das
hipoteses que estdo sendo feitas, viabilizando uma priorizacdo mais intuitiva do que

necessita ser validado.

PROSLEM SOLUTION UNQUE VALUE PROPOSITION | UNFAR ADVANTAGE CUSTOMER SEGMENTS
KEYMETRICS CHANNELS

[EEAL T S b LAl =l (e adwtine

COSTSTRUCTURE REVENUE STREAMS

Figura 2 — Lean Canvas
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Ao longo deste trabalho, trés areas do canvas foram exploradas — problema, cliente
e solugdo —, considerados os trés pontos de maior risco, segundo a metodologia do
Customer Development Model. O campo do problema apresenta o incbmodo ou “dor”
do cliente que fundamenta o modelo de negdécio. O campo do cliente traz a hipétese de
gquem sao os segmentos de cliente que estdo buscando ter sua dor resolvida, assim
como quem € o subconjunto destes segmentos que esta extremamente interessado na
resolugao desta dor — este segmento de cliente é conhecido como early adopter e
também é uma hipdétese fundamental que precisa ser desenhada e validada junto a
validacado da hipotese de cliente. Por fim, o campo da solugéo descreve a hipotese de
solucdo que seria capaz de resolver o problema do cliente e pela qual ele estaria

disposto a pagar.
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3. Estado da Arte das Terapias de Perda de Peso

O mercado de emagrecimento contempla hoje uma gama de produtos e servigos
que vao desde a tradicional industria de medicamentos até solugdes digitais que se
propdem a simplificar o acesso a dietas alimentares e prescri¢cdes de atividade fisica.

Uma questao fundamental ao se analisar as terapias de perda de peso esta no fato
de o sobrepeso provocar conflitos estéticos e impactar o bem-estar do individuo.
Seguindo esse raciocinio, percebe-se que a prevengao de obesidade, além de constituir
uma questao de saude publica, sustenta também uma grande parcela dos mercados de
beleza e bem-estar.

Neste capitulo sera apresentado o estado da arte das terapias para perda de peso,
contemplando as principais abordagens encontradas no Brasil e no mundo, assim como

as solugdes que estao criando tendéncias.
3.1. Acompanhamento Profissional Nutricional

O acompanhamento do nutricionista € tido como a principal alternativa para perda
de peso no Brasil. Majoritariamente, a abordagem utilizada pelos nutricionistas consiste
na prescricdo de dietas alimentares para restringir o consumo de alimentos
engordativos. O mercado de nutricdo conta com varias linhas de dietas para o
emagrecimento, e costumam variar de acordo com o perfil nutricional dos alimentos
prescritos — a exemplo da dieta Low-carb e da dieta paleolitica — ou no formato da
dieta — sendo as principais alternativas a dieta baseada em cardapio e a dieta de
contagem de pontos/calorias.

Abordagens dietéticas para a perda de peso sao criticadas, contudo, pelo impacto
que a restricdo alimentar gera no paciente a longo prazo, sendo insustentaveis na
maioria dos casos. Esse ponto tem sido fortemente explorado pelos profissionais que
aderiram ao uso da nutrigdo comportamental, linha nutricional fundamentada na
medicina comportamental que defende a re-educagao alimentar como alternativa mais

sustentavel e saudavel para o emagrecimento [20].
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Apesar de extremamente personalizada, a consulta nutricional € cara e se torna
ainda mais quando o tratamento exige uma frequéncia de acompanhamento mais
recorrente, como € o caso do tratamento comportamental. A consequéncia disso é que
0s pacientes vém seus nutricionistas em periodos espacgados e ficam frequentemente
desamparados para fazer suas escolhas alimentares diante de situagdes rotineiras nao
previstas [14]. Embora muitos nutricionistas estarem se disponibilizando através do
Whatsapp para tirar duvidas de seus pacientes, esse canal ainda é limitado, visto que
ndo existe uma estrutura sustentavel para que o nutricionista ofereca esse

acompanhamento remoto.

3.2. Terapias Medicamentosas e Suplementos Alimentares

Uma alternativa muito explorada para o emagrecimento sdo os tratamentos
medicamentosos, normalmente prescritos por um médico endocrinologista, e existe
uma grande discussdo sobre essa abordagem para uma perda de peso saudavel e
sustentavel. E importante ressaltar, contudo, que muitos dos casos de obesidade estio
associados a disfungbes metabdlicas que levam o paciente a engordar e que
necessitam ser tratadas através de medicamentos para que o paciente possa voltar a
perder peso [11].

A discussao sobre a validez das terapias medicamentosas também se aplica ao uso
de suplementos alimentares, a exemplo da Herbalife, por criarem uma dependéncia
entre o individuo e o produto, para que a perda de peso seja sustentavel, e néo
substituirem os beneficios da adesao de melhores habitos alimentares e de atividade
fisica [4, 20].

3.3. Programas de Emagrecimento

Programas de emagrecimento estdo entre as principais alternativas para o
emagrecimento e representam um mercado em expansao no Brasil, ao que novos
programas aparecem continuamente propondo novas ferramentas para o

emagrecimento ou dando uma nova identidade a ferramentas ja consolidadas.
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Tradicionalmente, programas de dieta como o Vigilantes do Peso conquistaram uma
grande parcela do mercado de emagrecimento no pais, importando uma metodologia
de acompanhamento grupal (e semanal, no caso do Vigilantes do Peso) com seus
clientes e uma dieta baseada na contagem de pontos — definidos de acordo com o
valor nutricional do alimento — ou calorias.

Recentemente, a abordagem dos programas de emagrecimento comegou a ser
incorporada em aplicativos de smartphone, que disponibilizam dietas, treinos de
atividade fisica, uma ferramenta de monitoramento para que o usuario possa guiar sua
alimentacgao e seu exercicio, e 0 suporte de um especialista de saude para tirar duvidas
do cliente em tempo real. Ha uma série de empresas competindo por esse mercado no
Brasil; dentre elas estdo o Dieta e Saude — case de sucesso nacional — e empresas
estrangeiras como o Freeletics e o LifeSum.

Apesar de apresentarem resultados significativos para o emagrecimento, essas
solugcdes se fundamentam na mesma dependéncia da for¢ca de vontade do cliente e ndo
focam em mudancas comportamentais eficazes para que os resultados se sustentem
no longo prazo.

Nesse sentido, um novo modelo de programa de emagrecimento tem sido
desenvolvido no exterior, a exemplo dos Estados Unidos e Coréia do Norte, que tem
buscado unir a eficiéncia e escalabilidade dos programas de emagrecimento a
personalizacdo do acompanhamento clinico. Denominado terapia digital — digital
therapy —, tal perfil de inovagdo tem alcangado resultados impressionantes para a
perda de peso sustentavel nesses paises [14,15], no que se propdem a auxiliar o

cliente a mudar seus comportamentos e perder peso de forma agradavel.
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4. Implementacao do Customer Development Model

De setembro a dezembro de 2016, o time de Desenvolvimento do Cliente da Eleve
esteve imerso no Instituto Brasileiro de Diabetes — Organizacdo Nao-Governamental
que atua no acompanhamento multidisciplinar de pacientes diabéticos tipo 2 em Recife-
PE — estudando a relagdo entre médicos endocrinologistas e nutricionistas com seus
pacientes diabéticos e pré-diabéticos, enquanto realizava estudos autorais sobre o
sistema de prevencdo do Diabetes Mellitus tipo 2 no Brasil. E importante notar que, ao
longo deste trabalho, toda associacédo nao especificada ao Diabetes esta se referindo
ao Diabetes Mellitus tipo 2, que é a forma mais comum da doenca, compondo cerca de
90% dos casos [4], e esta associada aos fatores de risco ja mencionados no trabalho —
0 mesmo nao € necessariamente verdade para as demais variagdes da doencga.

Os estudos ao longo desse periodo serviram de base para perceber a alta taxa de
evasao no tratamento do Diabetes e pré-Diabetes, que ndo somente foi percebida no
cenario de observacéo, mas € amplamente documentada na literatura [4].

Seria desejavel que este capitulo tivesse uma estrutura linear de validagdo de
problema, cliente e solugdo. Todavia, por se tratar de um trabalho de inovagao e por a
metodologia do Customer Development Model (CDM) e Lean Startup tratarem o erro
como uma oportunidade de aprendizado, o capitulo esta dividido em trés sessoes, tal
que as duas primeiras apresentam tentativas mal-sucedidas de validar, através do
Customer Discovery, modelos de negdcio que solucionassem a evasao no tratamento
do Diabetes — assim como o conjunto de aprendizados que levaram a equipe que
estava empenhada a entender o problema do tratamento do Diabetes a desenvolver um
programa de perda de peso fundamentado na medicina comportamental. Por fim, a
terceira sessao do capitulo discute a aplicagdo do CDM para validar problema, cliente e

solugéo do programa de emagrecimento analisado neste documento.

4.1. Primeira lteragao

A vivéncia no IBRADI nos levou a crer que a evasao no tratamento do Diabetes tipo

2 estaria relacionada a uma dependéncia do paciente diabético/pré-diabético em
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relacdo ao seu médico. Dessa forma, uma solugdo que proporcionasse uma maior
interacdo entre médicos endocrinologistas e seus pacientes aumentaria
significantemente a adesdo do paciente diabético ao tratamento da doenca. Neste
momento, a crenga era de que o problema da evasao incomodava tanto pacientes com
dificuldade em seguir o tratamento quanto os proprios médicos endocrinologistas, que
perdiam seus pacientes.

A suposicao era que o problema poderia ser resolvido através de uma plataforma
que conectasse pacientes e médicos endocrinologistas e disponibilizasse uma
inteligéncia artificial para automatizar mensagens padrao de acompanhamento clinico
no sentido médico-paciente, afim de extrair dados do paciente, monitorar sinais de risco
e incentivar o paciente a seguir com o seu tratamento.

A fim de entender se a evasao constituia de fato um problema para médico e
paciente, a equipe de Desenvolvimento do Cliente realizou dois experimentos, um com
endocrinologistas e outro com pessoas diabéticas. O experimento com médicos
constituiu uma primeira abordagem por telefone para sondar o interesse do médico na
resolucdo do problema, seguido de uma apresentagdo do conceito da solugdo ao
meédico, para avaliar a sua predisposi¢cao a pagar por ela. O experimento do paciente,
por sua vez, constituiu uma entrevista semi-estruturada para compreender de que
forma ele enfrentava o tratamento da doencga, assim como de que forma o contato com
0 seu médico impactava na sua motivagao para se tratar.

O interesse em validar se o contato recorrente com o médico era considerado
relevante para o paciente adveio da observagao de que a literatura sobre programas de
prevengdo apontava uma melhor eficacia para programas nos quais o contato entre
profissionais de saude e paciente € mais recorrente — sendo os programas com
interacao semanal os que apresentam melhor eficacia [4,11].

O experimento com os médicos endocrinologistas trouxe resultados extremamente
insatisfatorios e invalidaram a hipétese de que esse segmento de cliente teria interesse
em consumir a solucdo desenhada. A equipe de Desenvolvimento do Cliente chegou a
entrar em contato com 40 consultérios no Recife, para conversar com um total de 48
endocrinologistas. Dos 48 médicos, apenas 6 deles demonstraram interesse em falar
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sobre o problema. Nenhum dos 6 demonstrou interesse em pagar para resolver o
problema.

As entrevistas com o paciente, todavia, serviram para compreender as suas
dificuldades e permitiu que o problema da evasao fosse desdobrado até encontrar os
reais pontos de incbmodo do paciente, como apresentado na figura 1. Ao todo, 8
pacientes diabéticos foram entrevistados e apontaram questdes semelhantes acerca do
tratamento da doenca: de fato, a presenca do médico nao era julgada por esses
pacientes como um fator primordial, invalidando a hipotese de problema que havia sido
pensada; por outro lado, a dificuldade em mudar os habitos alimentares e iniciar uma
atividade fisica foram apontados nas oito entrevistas como a maior dificuldade para

persistir no tratamento.
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Figura 3 — Exploragao da Dor do Usuario

Uma outra questdo que se tornou mais clara ao longo dessa tentativa, porém, foi
que desenvolver uma ferramenta que desse suporte ao tratamento de pacientes
diabéticos nado era trivial, ao que consideramos o grande numero de complicagdes e
comorbidades que decorrem do avango da doenga, tal que o escopo de uma solugao

para atender a esse perfil de usuario exigiria mais tempo e recursos do que haviam
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disponiveis no curto e médio prazo. Esse acumulo de experiéncias levou a um pivot de

todo o modelo de negocio que havia sido desenhado.

4.2. Segunda lteragao

A melhor compreensao dos problemas do paciente trouxe uma nova visao acerca da
evasao no tratamento, apontando uma grande dificuldade para o paciente realizar as
mudangas comportamentais necessarias para aderir a nova dieta alimentar e inserir a
pratica regular do exercicio fisico em sua rotina de forma sustentavel. A hipétese acerca
do problema foi entao refinada para incorporar os novos aprendizados.

Nao somente o problema fundamentando o modelo de negécios até entado testado
tivera que ser revisado, mas a complexidade percebida no tratamento das
complicagbes e comorbidades do Diabetes levou a um pivot do cliente do negdcio: o
cliente da solucéo ficou restrito ao paciente pré-diabético — o tratamento de prevencéao
primaria do Diabetes tem os mesmos fundamentos comportamentais que o tratamento
de prevengao secundaria ou terciaria, porem elimina a preocupacao de lidar com as
complicacbes do Diabetes — eliminando tanto o paciente diabético quanto o médico
endocrinologista do modelo.

A solugcdo para o problema, por sua vez, foi adaptada ao novo cenario, nao
ignorando a necessidade de estabelecer uma comunicagdo remota com o paciente,
mas retirando o médico do modelo, a nova solugao se propunha a prestar um servigo
independente do profissional de saude, que seria contratado pelo proprio paciente para
que recebesse auxilio no processo de mudanca comportamental. O perfil da solugao,
contudo, foi mantido: uma inteligéncia artificial que enviasse mensagens estratégicas
para estimular o desenvolvimento de comportamentos preventivos, a medida que
aprendia com o paciente sobre a sua rotina.

No intuito de validar esse novo modelo proposto, trés experimentos foram
realizados. O primeiro deles constituiu uma entrevista semi-estruturada realizada com
pessoas pre-diabéticas para validar o interesse dessas pessoas em mudar seus
comportamentos para previnir o Diabetes. O segundo experimento foi uma simulagéao

de interagédo entre pessoas pré-diabéticas e a inteligéncia artificial assistiva que seria
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utilizada na solugdo desenhada. Enfim, o terceiro experimento foi realizado com
nutricionistas, a fim de compreender a relagdo que esses profissionais desenvolviam
com seus pacientes e quais as dificuldades que eles identificavam na adesido aos
novos habitos alimentares.

Encontrar pessoas pré-diabéticas dispostas a conversar sobre o Diabetes
representou um grande desafio para a execugao do primeiro experimento. Das 17
pessoas pre-diabéticas mapeadas pela equipe, apenas 7 delas se mostraram
interessadas em conversar sobre a prevencao do Diabetes. Por sua vez, as entrevistas
serviram para confirmar que a maioria das pessoas pré-diabéticas ndo aceitavam o o
diagndstico de pré-diabetes como um problema grave ou urgente.

Em contrapartida, as pessoas entrevistadas levantaram um ponto importante sobre
a prevencao do Diabetes: o pré-diabetes ndo € o seu unico fator de risco, apesar de a
glicemia do paciente ser considerada a principal variavel de risco. De fato, as pessoas
entrevistadas estavam mais interessadas em resolver outros aspectos de suas saudes
que estavam relacionados a elevagao glicémica e dos fatores de risco para o Diabetes,
sendo o sobrepeso e a ma qualidade dos seus habitos os principais incomodos
apontados.

O experimento de simulagcdo da interacdo com a solugdo tampouco foi bem
sucedido. Das sete pessoas entrevistadas no experimento anterior, quatro se
disponibilizaram para participar do experimento. Entretanto, nenhuma delas se sentiu
confortavel com o fato de estar interagindo com uma inteligéncia artificial, perguntando
se nao seria possivel interagir com um ser humano, ao invés disso. Esse experimento
demonstrou que a apresentagdo da solugdo no formato de uma inteligéncia artificial
traria problemas significativos para o desenvolvimento de uma relagdo sustentavel da
ferramenta com o paciente, principalmente considerando que o segmento alvo de uma
solucao de prevencao de doengas crénicas tem ao menos 40 anos de idade.

Enfim, as entrevistas com nutricionistas trouxeram um aprendizado importante para
fundamentar o pivot que resultou na terceira iteracdo da Descoberta do Cliente. Apds 8
entrevistas, os resultados comecaram a apresentar uma forte convergéncia nas
respostas, apontando que o contato entre o profissional de nutricdo e seus pacientes

estava se tornando cada vez mais frequente, através do Whatsapp, e que essas
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pequenas interagbes remotas estavam trazendo resultados observaveis de

engajamento do paciente com o tratamento e aumento de fidelizagao dos clientes.

4.3. Terceira Iteragao

A segunda iteracdo do Customer Discovery trouxe indicios de que, apesar de o
problema da evasdo estar associado a uma dificuldade em mudar seus habitos, o
incdbmodo real dos individuos pré-diabéticos nado estaria na necessidade de prevenir o
Diabetes — por mais que esse ponto néo fosse agradavel para o paciente —, mas no
sobrepeso e na necessidade de melhorar seus bem-estar.

A condicao de sobrepeso ou obesidade € uma dos principais fatores de risco
associado a Diabetes [4], mas esta também associada ao aumento do risco de varias
outras doengas crénicas como a hipertensao, doengas cardiovasculares e alguns tipos
de cancer. Os resultados dos experimentos da segunda iteragao levaram a equipe de
Descoberta do Cliente a contemplar outras doencas que nao apenas a Diabetes,
partindo de um conjunto de fatores de risco comum — a idade avangada, o sobrepeso,
0s maus habitos alimentares e o sedentarismo — e que remetem a uma condi¢cao
crbnica mais ampla que a diabetes: a obesidade.

Essa nova interpretacdo do problema resultou em um novo pivot no modelo de
negocios. Colocando o modelo na perspectiva do novo segmento de clientes, a
hipétese de problema passou a ser que as pessoas com sobrepeso e obesidade tém
dificuldade de mudar seus comportamentos para emagrecer de forma sustentavel. O
segmento de clientes foi expandido para incluir adultos com sobrepeso e obesidade
grau 1, que estivessem entre os 40 e 60 anos e tivessem familiaridade com o uso de
smartphones. Por fim, a solugéo foi repensada para que, ao invés de ser acompanhado
por uma inteligéncia artificial, o cliente fosse acompanhado por um orientador humano
— este, por sua vez, auxiliado por uma inteligéncia artificial, a fim de automatizar o seu
trabalho. O design da solugdo sera apresentado em detalhes na sub-sessdo de
validagao da hipotese de solucéo.

O restante desta sessao foi dividido em trés sub-sessbes, as quais apresentarédo,

respectivamente, o processo de validacido da nova hipétese de problema, o processo
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de validagdo da hipotese de cliente — assim como as estratégias de early-adopter

adotadas — e o processo de validagao da hipétese de solucéo.

4.3.1. Validagao da Hipétese de Problema

A estratégia utilizada pela equipe de Desenvolvimento do Cliente para validar o
problema capturado no novo modelo de negdcio foi entrar em contato com as
instituicbes e profissionais que trabalhavam com servigos para o emagrecimento para
entender a visao deles acerca dos problemas de seus clientes e identificar qual o perfil
de usuario que demonstrava mais interesse em perder peso de forma saudavel. Essa
abordagem traria uma nova perspectiva sobre o segmento de early adopters.

O contato aconteceu através de ligagdes telefénicas, nas quais foi perguntado ao
responsavel pelo estabelecimento se eles identificavam que seus clientes tinham
dificuldade de perder peso de forma sustentavel e qual o perfil do cliente que procurava
mais recorrentemente o seu servigco com o objetivo especifico de perder peso.

Ao todo 11 estabelecimentos foram contatados, sendo 8 academias de ginastica de
modalidades diversas, 3 espacgos vida saudavel (EVS) da Herbalife, e 4 nutricionistas.
As respostas confirmaram a hipotese de que o cliente consegue manter seu peso
enquanto consome 0 servigo regularmente, mas que uma vez que o abandona, os
comportamentos que convergem para a perda de peso nao persistem. Em soma, o
principal perfil levantado por essas instituicbes e nutricionistas foi o de mulheres entre

os 30 e 60 anos de classe A e B.

4.3.2. Validagao da Hipoétese de Cliente

O contato com as instituigbes e profissionais problema permitiu uma melhor
compreensao acerca da hipdétese do segmento de clientes, assim como desenvolver
uma nova hipotese acerca do segmento de early adopters. Para validar de fato o

problema, seria necessario realizar um experimento diretamente com essas pessoas.
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A fim de validar o interesse do segmento de clientes que havia sido suposto, a
equipe de Desenvolvimento do Cliente realizou um conjuntos de entrevistas semi-
estruturadas com mulheres no perfil recém-descoberto.

Ao todo foram entrevistadas 12 mulheres dentro do perfil de early adopter pré-
suposto. As entrevistas abriram porta para uma série de novas perguntas e
consequentes aprendizados acerca da relacdo do cliente com o problema e
demonstraram um forte indicio de que a dificuldade de desenvolver comportamentos
que levassem a perda de peso sustentavel era uma dor real para essas mulheres.

Com uma forte convergéncia positiva nas respostas das entrevistas realizadas, o
proximo passo foi, portanto, validar que a solucdo pensada pela equipe de
Desenvolvimento do Cliente seria bem recebida por esse segmento de early adopters,

assim como capaz de resolver o problema identificado.

4.3.3. Validagao da Hipotese de Solugao

4.3.3.1. O Design da Solugéo

O problema da adesdo a comportamentos alimentares e de atividade fisica para o
emagrecimento — e para a prevengao, no geral — advém de uma dificuldade constante
do paciente em fazer escolhas que priorizem o seu bem-estar e sua saude em
detrimento de comportamentos que trazem um maior prazer no curto prazo, como
consumir alimentos gordurosos ou com alto teor de acucar, e evitar o desgaste fisico
que a atividade fisica proporciona. Para auxiliar o paciente recorrentemente, a solugao
foi pensada no formato de um aplicativo mobile, no qual o paciente pudesse estar em
contato com um orientador humano e fosse continuamente incentivado a fazer
melhores escolhas alimentares e de atividade fisica.

Ao todo, quatro vertentes do conhecimento foram utilizadas para formatar o
acompanhamento prestado ao cliente: a medicina comportamental, a ciéncia do habito,
o coaching e a psicologia positiva. O resultado foi o desenho de um programa de
emagrecimento fundamentado em quatro areas da medicina comportamental —

melhora da alimentagao, pratica da atividade fisica, melhora do sono e redugédo do
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estresse. Este modelo de solugado foi fundamentado na terapia digital, que vem sendo
utilizada em paises como Estados Unidos e Coréia do Sul para auxiliar pacientes em
risco de desenvolver doencas cronicas a aderirem a melhores habitos alimentares e de
atividade fisica e promover uma reversao duradoura dos fatores de risco de doencgas
cronicas nao-transmissiveis [13-15].

Seguindo as referéncias internacionais [14], o programa foi projetado para durar 16
semanas, divididas em quatro modulos — como detalhado na figura 4 — ao longo das
quais o participante recebe conteudos em texto ou em video abordando cada uma das
quatro areas do comportamento trabalhadas pelo programa. O primeiro modulo ficou
voltado para a reeducacdo alimentar, o segundo mddulo para a pratica de atividade
fisica, o terceiro médulo para correlacionar sono e estresse a manutengdo dos
comportamentos cobertos nos dois primeiros modulos e, por fim, o quarto médulo
focado em empoderar o participante do programa para lidar com a manutencédo dos
comportamentos adquiridos, no longo prazo.

Entregamos um programa digital de 16 semanas criado para transformar a vida

de pessoas que buscam um emagrecimento saudavel e duradouro

Alimente-se melhor Exercite-se mais Supere desafos Cultive boas escolhas

Semanas 14 Somanas 58 Comanas 913 Comanas

Figura 4 — Modulos do programa de emagrecimento

Ao entrar no programa, cada participante recebe uma balanga e uma fita métrica

em sua casa, para acompanhar a evolugao de seus resultados, e € apresentado a um
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orientador e a uma turma de outros participantes. O participante do programa tem,
entdo, a tarefa de monitorar seu peso, suas refeicbes e praticas de exercicio fisico
diariamente, para que seu orientador possa acompanhar seu progresso e lhe dar
orientagdes que tragam resultado para o emagrecimento. Por sua vez, o grupo funciona
como um canal de troca de experiéncias e motivagdes para que os participantes se
sintam engajados com suas mudangas.

Finalmente, métricas chave foram estabelecidas para avaliar o sucesso da solugao:

A. A aceitagdo do programa seria considerada bem sucedida se ao menos 50% das

participantes permanecessem no segundo médulo, adquirindo-o por R$99,00.

B. Aperda de peso média esperada para o participante, ao final do programa, foi de

5% de sua massa corporal.

C. Apos 12 meses do programa iniciado, € esperado que as participantes do

programa tenham mantido, em média, ao menos 80% do peso perdido.

4.3.3.2. A Implementagédo da Solugao

Seguindo a metodologia do Customer Development, uma vez que 0s primeiros
indicios de validacdo do cliente e do early adopter foram colhidos, o passo seguinte foi
apresentar a solugdo para esse perfil de individuo e avaliar o real interesse dessas
pessoas em encontrar uma alternativa para o emagrecimento sustentavel. Uma marca
foi criada para o programa — Eleve —, no intuito de comunicar a identidade do servigo
aos potenciais clientes, e uma pagina web — figura 5 — foi colocada no ar para servir
de canal de apresentagédo do programa para potenciais clientes.

As mulheres que participaram das entrevistas de validacdo do cliente foram
novamente contactadas por telefone e questionadas sobre o interesse em participar do
programa de emagrecimento desenhado. Os diferenciais do programa — figura 6 —
foram exaltados durante a ligagao e essas mulheres foram convidadas a experimentar o
primeiro médulo (4 semanas) do programa gratuitamente, para entdo decidir se
gostariam de continuar como clientes, efetivando o pagamento.

Das 12 mulheres novamente contactadas, 3 se mostraram genuinamente

interessadas em experimentar o programa, além delas outras 4 se mostraram
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interessadas, porém perderam a motivagdo entre o momento do convite e o inicio da
implementagdo do programa. Seguindo o roteiro do convite, outras 6 mulheres que se
enquadravam no perfil de early adopter foram contactadas, tal que 3 delas se
mostraram genuinamente interessadas em experimentar o programa. A primeira turma
foi formada por 6 mulheres de classe A e B, entre os 40 e 60 anos, das quais 2 delas

apresentavam perfil de sobrepeso e quatro delas de obesidade grau 1.

Cultive habitos que geram
resultados

Figura 5 — Pagina web do programa de emagrecimento

O MVP do servigo foi implementado da forma mais enxuta possivel, seguindo a
metodologia Lean. Todas as ferramentas de uso dos participantes foram estruturadas
no aplicativo Telegram: os canais de comunicagdo entre participante-orientador e
participante-grupo foram estabelecidos através de chats individuais € em grupo,
respectivamente; um canal de broadcast — funcdo na qual um uUnico usuario tem o

poder exclusivo de enviar mensagens para outros usuarios de sua lista de contatos —
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foi criado para o envio de conteudo e; um chatbot, implementado com uma API prépria
do Telegram, foi criado para permitir que os participantes registrassem regularmente
seus monitoramentos. Enfim, sem uma interface propria para apresentar os resultados
de cada participante, as informacgdes e direcionamentos relevantes foram estruturados
em um documento PDF formatado para ser lido no smartphone e ser entregue ao final

da semana para os participantes do programa.

Seja acompanhado por um time Direclonamentos didrios, para Ferramentas entregues na
de especialistas um cusdado personalizado porta da sua casa

Conteddos interativos para Construa habitos que fiquem Faga parte de um grupo que he
levar conhecimento & pritica para a sua vida coloque para frente

Figura 6 — Diferenciais do programa de emagrecimento da Eleve

A velocidade da metodologia Lean permitiu que a primeira turma do programa fosse
iniciada cinco semanas apds o inicio da validacdo de hipétese da solugdo. As
ferramentas de monitoramento — balanga e fita métrica — das participantes foram

entregues em suas casas pela propria equipe de Desenvolvimento do Cliente na



26

semana que antecedeu o inicio do programa. Uma pessoa foi contratada pela Startup
para orientar a turma e fazer a interface entre as participantes e a equipe de saude da
Eleve. Finalmente, ao longo ligagbes semanais de acompanhamento entre cada
participante e o orientador permitiram que a equipe acelerasse o aprendizado sobre as
dificuldades e sucessos do cliente, a fim de otimizar a solugdo — & importante ressaltar
que as ligagdes via Whatsapp foram consideradas relevantes e estratégicas no design
da solugao, por estimularem o desenvolvimento da relagdo entre o participante e seu
orientador.

O programa foi implementado com éxito com as seis participantes da primeira
turma, seguindo a rotina de acompanhamento descrita. O capitulo cinco apresentara os
resultados conquistados pela primeira turma do programa até o momento de produgao
desta monografia, ao discute as validagdes realizadas na terceira iteracdo do Customer

Discovery.
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5. Resultados Encontrados

A execugdo do programa tornou possivel validar as hipéteses de problema,
segmento de cliente e solugao, propostos na terceira iteragdo do Customer Discovery.
Nas 14 semanas que se passaram desde o inicio da primeira turma, duas outras turmas
foram iniciadas: a segunda turma contou com 5 novas participantes, que também foram
convidadas a experimentar o primeiro més do programa gratuitamente, e a turma 3
contou com 11 novas participantes, que efetuaram o pagamento desde o primeiro més
do programa.

Este capitulo esta dividido em duas sessbes: a primeira sessdo apresenta os
resultados primarios da terceira iteracdo do Customer Discovery, respondendo as
métricas esperadas para o programa. A segunda sessao traz os resultados secundarios

identificados na execugao do programa.

5.1. Resultados Primarios

Das 6 participantes inscritas na primeira turma, 5 delas efetivaram o pagamento
para continuar do segundo moédulo em diante. Em outras palavras, 83% das
participantes, superando a meétrica pré-estabelecida, resultado que demonstrou uma
aceitacao muito positiva da solugao pelo segmento de cliente early adopter. Segundo a
metodologia do CDM, a efetivagdo do pagamento pela solugédo € ideal para validar o
interesse do cliente em resolver o seu problema através do solugdo que lhe é
apresentada [5]. Esse resultado levou a abertura das turmas 2 e 3.

A segunda turma do programa, por sua vez, apresentou resultados inteiramente
diferentes do da primeira turma, no que diz respeito a primeira métrica. Das cinco
participantes que entraram no programa, apenas uma delas efetivou o pagamento para
continuar no segundo modulo como cliente. Essa experiéncia trouxe um aprendizado
importante acerca do perfil do cliente: as pessoas que sairam ao final do primeiro
modulo ndo estavam buscando perder peso ativamente, apenas aceitaram a proposta
de experimentar o programa, ja que nao havia custo envolvido. Esse aprendizado nos
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levou a montar a terceira turma do programa cobrando desde o primeiro médulo, no
intuito de evitar que esse problema se repetisse.

A nivel de resultados clinicos, na décima quarta semana do programa, quando essa
monografia foi escrita, o participante médio havia perdido um total de 5,07% de sua
massa corporal, ja superando a métrica prevista de 5% para o final da semana 16. Esse
resultado, por sua vez, demonstra uma primeira conquista na resolu¢cao do problema do
cliente, mas deixa duas questdes pendentes: a primeira delas é se a solugao é de fato
replicavel e escalavel — o que deve ser validado na etapa de Validagao do Cliente — e
a segunda é se a perda de peso alcancada pelas participantes do programa € de fato
sustentavel. As turmas 2 e 3 ndao possuem dados suficientes para serem avaliadas
nesse quesito.

A terceira métrica estabelecida — Apds 12 meses do programa iniciado, é esperado
que as participantes do programa tenham mantido, em média, ao menos 80% do peso
perdido. — ainda nao pode ser validada, visto que s6 se passaram pouco mais de 3
meses, desde o inicio da primeira turma. A validagcdo desta métrica €, todavia,
fundamental para a validagdo da efetividade da solugdo, visto que o programa
desenvolvido se propde a duas coisas: promover a perda de peso do participante e;

empoderar o participante para que ele possa manter o seu peso no longo prazo.
5.2. Resultados Secundarios

Apesar de a amostra de clientes ser pequena, um resultado comportamental e trés
resultados de satisfagdo do cliente chamaram a atencdo durante a execucdo do
programa.

Das 6 participantes que concluiram o médulo de atividade fisica até o momento,
sendo cinco da primeira turma e uma da segunda turma, todas elas superaram a meta
de praticar um minimo de 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade
moderada — esse valor é apontado na literatura como a quantidade minima de
atividade fisica que gera resultados para a perda e manutengao do peso em adultos —,
independente do grau de prontiddo que o participante possuia para se exercitar no

inicio do programa. Houve inclusive o caso de uma participante que estava ha 19 anos
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sem praticar atividade fisica por causa de uma leséo, e que conseguiu superar a meta
encontrando, junto a sua orientadora, uma atividade que |lhe era acessivel.

No que diz respeito a satisfacdo do cliente, trés pontos chamaram a atencédo da
equipe de Desenvolvimento do Cliente em relacdo a turma 1: primeiramente, duas das
cinco participantes da primeira turma pediram, por iniciativa delas, para adquirir um
programa de manutengdo do peso, seguindo a metodologia do programa de
emagrecimento que lhes foi entregue. Em soma, todas as cinco participantes
expressaram interesse em pagar para continuar sendo acompanhadas apds o final do
programa previsto. O segundo ponto € que, ao longo do programa, trés participantes
buscaram seu orientador para dizer que estavam extremamente satisfeitas por estar
perdendo peso sem precisar fazer esforgco algum. Por fim, quatro das cinco
participantes da primeira turma comentaram que a perda de peso se tornou um objetivo
secundario para elas, ao que a saude e bem-estar advindos dos habitos mais
saudaveis passou a ser a prioridade.
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6. Conclusao

Este trabalho serviu para validar o design de um programa inteiramente digital para
a perda de peso em adultos com sobrepeso e obesidade. Os aprendizados que tém
sido observados na execucgao das trés turmas atuais demonstram um forte indicio de
que é possivel desenvolver uma solugao replicavel e escalavel para combater o avango
da obesidade no Brasil. Ficou também evidente que a abordagem centrada no individuo
alinhada a um acompanhamento diario de um orientador € capaz de auxiliar um
paciente de risco a mudar seus comportamentos de forma saudavel e ndo-desgastante,
resolvendo o problema da evasao do tratamento decorrente da dificuldade em aderir ao
novo estilo de vida.

Os objetivos deste trabalho foram alcangado com éxito. Contudo, a conclusao da
Descoberta do Cliente deixou claro que varios ajustes necessitam ser realizados na
operagao do programa para que a solugao seja escalavel a ponto de se tornar lucrativa.

Através da modelagem atual do programa, dois novos objetivos precisam ser
trabalhados em paralelo. O primeiro deles é comecar a iterar a etapa de Validagao do
Cliente para encontrar um modelo de vendas replicavel para o negécio. O segundo
objetivo € automatizar a operagdo do programa a fim de tornar lucrativo o

acompanhamento exclusivo que é oferecido aos seus participantes.
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