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RESUMO

Introducdo: O Sistema Unico de Satude (SUS) enfrenta dificuldades em atender toda a
populagdo que necessita de fisioterapia apos a alta hospitalar, fazendo com que nem todos
os pacientes sejam reabsorvidos pelo sistema. Além disso, a distancia politico-geografica
entre as unidades habilitadas como centros especializados em reabilitacdo no Rio de
Janeiro e a potencial clientela, impossibilita que alguns pacientes realizem o tratamento
que necessitam. A pandemia do novo coronavirus corroborou ainda mais com a ascensao
da Mobile Health (mHealth). O estudo teve o intuito de responder a seguinte pergunta:
Um aplicativo movel podera ser 1til nas orientagdes e exercicios ndo supervisionados em
pacientes com déficits motores dimidiados apds a alta hospitalar? Objetivos: Criar um
produto tecnoldgico do tipo aplicativo moével para adultos com déficits motores
dimidiados que propiciem sua reabilitacdo e bem-estar extramuros institucionais e avaliar
seu conteudo através de juizes-especialistas. Método: Pesquisa aplicada para a
construgdo de um aplicativo mével com método de operacionalizagdo e prototipagao de
acordo com Pressman. O estudo contou com 4 etapas, segundo Pressman: 1) comunicagdo
(revisdo da literatura); 2) projeto rapido (desenvolvimento do arcabougo tecnologico); 3)
modelagem projeto rapido (construg¢ao do contetido) e 4) constru¢ao de um prototipo. Foi
realizada a avaliagao do conteudo do aplicativo pelo Método e-Delphi para avaliagdo por
pares através de um questionario do tipo Likert disponibilizado na plataforma Google
Forms. Resultados: Foi realizada e publicada uma revisao integrativa relacionada ao
tema. O aplicativo movel foi desenvolvido utilizando a plataforma Unity e linguagem de
programacao C# (C Sharp) com layout desenvolvido utilizando o programa Corel DRAW
e projetado para rodar em smartphones e tablets com sistema operacional Android. Foram
realizadas trés rodadas de questionarios para avaliagdo do conteudo do aplicativo. A
média final do Indice de Validade de Contetido (IVC) de todos os itens do conteudo do
aplicativo apds a terceira rodada foi de 0,85, atingindo a concordancia minima de 0,80,
sugerida por autores. Conclusio: Espera-se que o aplicativo em tela possa contribuir na
promogao da reabilitacdo fisica de pessoas com déficits motores dimidiados apos alta
hospitalar, proporcionando melhorias no &mbito da autonomia funcional para atividades

cotidianas, saude, autoestima e qualidade de vida.

Descritores: Aplicativos Moveis; Exercicios de Alongamento Muscular; Limitagdo da

Mobilidade; Alta Hospitalar; Reabilitagdo Neurologica.



ABSTRACT

Introduction: The Unified Health System (SUS) faces difficulties in serving the entire
population that needs physical therapy after hospital discharge, causing not all patients to
be reabsorbed by the system. In addition, the political-geographical distance between the
units qualified as specialized rehabilitation centers in Rio de Janeiro and the potential
clientele makes it impossible for some patients to perform the treatment they need. The
new coronavirus pandemic further corroborated the rise of Mobile Health (mHealth). The
study aimed to answer the following question: Could a mobile application-prototype be
useful in unsupervised guidance and exercises in patients with limited motor deficits after
hospital discharge? Objectives: To create a technological product of the prototype-
mobile application type for adults with limited motor deficits that provide their
rehabilitation and well-being outside institutional walls, and to evaluate its content
through expert judges. Method: Applied research for the construction of a prototype-
mobile application with operationalization and prototyping method according to
Pressman. The study had 4 stages, according to Pressman: 1) communication (literature
review); 2) rapid design (development of the technological framework); 3) rapid design
modeling (content construction) and 4) building a prototype. The evaluation of the
prototype-application content was carried out by the e-Delphi Method for peer evaluation
through a Likert-type questionnaire made available on the Google Forms platform.
Results: An integrative review related to the topic was carried out and published. The
prototype-mobile application was developed using the Unity platform and C# (C Sharp)
programming language with a layout developed using the CorelDRAW program and
designed to run on smartphones and tablets with Android operating system. Three rounds
of questionnaires were carried out to evaluate the content of the prototype-application.
The final average of the Content Validity Index (CVI) of all items in the application's
content after the third round was 0.85, reaching a minimum agreement of 0.80, suggested
by authors. Conclusion: It is expected that the prototype-application on screen can
contribute to the promotion of physical rehabilitation of people with limited motor deficits
after hospital discharge, providing improvements in the scope of functional autonomy for

daily activities, health, self-esteem and quality of life.

Descriptors: Mobile Applications; Muscle Stretching Exercises; Mobility Limitation;

Patient Discharge; Neurological Rehabilitation
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1. INTRODUCAO

A fisioterapia no ambito hospitalar possibilita aos fisioterapeutas a oportunidade
de iniciar a reabilitagdo desde o quadro inicial e agudo das doencas, podendo acelerar o
processo de alta hospitalar e permitir que os pacientes possam ter uma melhor qualidade
de vida. Entretanto, a alta hospitalar muitas vezes ¢ realizada quando h4 melhora do
quadro clinico que levou o paciente a internagao, mesmo que o paciente ainda necessite
de terapias de reabilitacdo, partindo do principio que ¢ possivel a realizacao das terapias
de modo ambulatorial. Infelizmente, a realizacao de reabilitagdo ambulatorialmente nao
faz parte da realidade de muitos brasileiros, principalmente dos que dependem do Sistema
Unico de Saude (SUS), devido as longas filas de espera. Presenciar o reinternago
hospitalar de alguns pacientes por causas evitdveis como, por exemplo, melhor
posicionamento no leito, sedestacdo fora da cama e exercicios nao supervisionados

resultou em uma aproximacao na tematica de Saude Eletronica (eHealth).

E fundamental considerar que as pessoas com historico de acometimentos
causadores de lesdes neurologicas incapacitantes, tal qual seus familiares e cuidadores
precisam de receber dos profissionais atuantes na rede de Urgéncia e Emergéncia
Hospitalar, porta de entrada para atendimentos imediatos e cuidados de pessoas com este
perfil epidemiolodgico, orientagdes de preparo de alta hospitalar para a continuidade dos
cuidados em casa e informagdes sobre a rede de cuidados e de apoio social disponiveis
na comunidade (MACHADO, SILVA, SILVA et al. 2016). As transi¢des saude-doenga
que originam dependéncia e impossibilitam a recuperagdo funcional aos niveis pré-
hospitalizagdo implicam um processo de adaptagdo do paciente e sua familia ao novo
estado de dependéncia para garantir o autocuidado ap6s o retorno ao lar. (PEDROSA,
FERREIRA, BAIXINHO. 2022)

Cabe ressaltar que a alta segura, como observam Belga e Jorge (2022), relatada
em varios artigos com nomenclaturas diferentes, tem propostas semelhantes, ou mesmo
constitui-se em varios dispositivos para buscar e construir a alta segura como programas
de pré-alta, ficha de desospitalizacdo, planejamento de alta, alta responsavel, alta
assistida. Esses dispositivos de mobilizagdo para a alta baseiam-se na transferéncia do
cuidado realizada por meio de orientagdo ao usudrio, ao seu familiar e ao cuidador, ou
mesmo a outros profissionais da saude, visando a continuidade do tratamento. Além

disso, para trabalhar a alta hospitalar ¢ preciso avangar como um protocolo sistematizado
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para garantia da comunicacgdo de dentro para fora do hospital, com enfoque também para

rede de atencdo. (BELGA, JORGE. 2022)

No contexto deste estudo, cabe ressaltar que a incidéncia de AVC tem aumentado
nos ultimos anos, destacando-se o papel da prevengao e identificagdo dos fatores de risco,
bem como a andlise de seus custos. Atualmente, as novas tecnologias, especificamente os
aplicativos moveis, sdo consideradas como ferramentas com potenciais beneficios no
cuidado de doentes com AVC. (RODRIGUEZ-PRUNOTTO, CANO-DE-LA-CUERDA.
2018)

Nesse sentido, a mHealth, no entendimento de Chen, Yu, Lin et al. (2020), ¢ uma
pratica de saude publica apoiada por dispositivos moveis que preenche a lacuna acima e
promove oportunidades sem precedentes para diagndstico clinico profissional e
recomendacdes de tratamento. Como um aplicativo de software que acompanha o
mHealth, comumente conhecido como “aplicativo” (APP), tornou-se uma das principais
formas de participacdo dos pacientes na gestdo de saude e reabilitagdo. Pode realizar
treinamento de reabilitagdo domiciliar para pacientes, autodiagnosticar o progresso da
reabilitacdo e obter orientagdo profissional de reabilitacdo, o que promove muito o

desenvolvimento de cuidados participativos.
1.1 Problematizacao

Considerando a crescente incidéncia de lesdes neuroldgicas incapacitantes na
popula¢do mundial decorrente de acidentes vasculares cerebrais e seus reflexos na vida
das pessoas por eles afetadas, associadas aos altos custos para o setor publico de saide,
impactos e sobrecarga na vida dos seus familiares, entre outros, os recursos da tecnologia
de informagdo e comunicagdo como aplicativos mdveis, indubitavelmente, representam
ferramentas relevantes de promocdo da qualidade de vida desses cidaddos e cidadas.
Intervengdes terapé€uticas dos profissionais das equipes reabilitadoras com enfoque
precoce sdao determinantes (MACHADO, MARTINS. 2018; MACHADO,
FIGUEIREDO, MARTINS et al. 2021), para que essas pessoas sejam estimuladas a
buscar forgas para superacao dos enfrentamentos frente as barreiras de diversas ordens no
dia a dia (CRUZ, SILVA, PINTO et al. 2020), lidar com as perdas da deficiéncia fisica
adquirida, além de mudancas na propria imagem corporal. (FIGUEIREDO, MACHADO,
2009).
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A Resolugao 58.33 da Assembleia Mundial de Satde ocorrida de 16 a 25 de maio
de 2005 afirma que todos devem ter acesso a servigos de saude sem necessidades de
sacrificios financeiros. Entretanto, o Relatorio Global de Monitoramento de 2017 sobre o
rastreamento da cobertura universal de saiude estabeleceu que pelo menos metade da
populagdo mundial ndo obtém servigos essenciais de saude e que 800 milhdes de pessoas
gastam pelo menos 10% de seus or¢camentos domésticos em satide. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2010; XU et al, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

A Organizag¢ao Mundial da Saude vem alertando para o problema da continuidade
do cuidado de saude desde 2018. Em acréscimo, sugere estratégias e politicas de
intervengdo para consolidar os servigos de saude centrados no paciente, a saber:
capacitando as pessoas individualmente e como comunidade; reforcar a gestdo e a
responsabilidade (seja na participacdo dos cidaddos na reformulagdo das politicas
assistenciais ou no alinhamento de estratégias nos setores publico e privado, por
exemplo); reorganizar o modelo assistencial; coordenar os servicos multissetoriais de
acordo com as necessidades e demandas das pessoas; € promover um ambiente favoravel
a implementacdo de estratégias de transformacdo anteriores. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018)

Apesar de o Brasil ter um sistema de satide publico universal, o gasto privado em
satde € superior ao gasto publico. Conforme o relatdrio Aspectos Fiscais da Saude no
Brasil publicado em 2018 pelo Tesouro Nacional, o gasto total em satde no Brasil ¢ de
cerca de 8,3% do Produto Interno Bruto (PIB), sendo 4,5% do PIB de gastos privados e
3,8% do PIB de gastos publicos. (SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL, 2018;
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE COMPLEMENTAR, 2015)

Hé wvarios fatores, incluindo cuidados de saude, acompanhamento social e
reabilitacdo que contribuem para uma recuperacio efetiva apds periodos de doenca ou
lesdo. Se uma pessoa ndo se recupera bem, ¢ mais provavel que uma readmissao
hospitalar ndo planejada seja necessaria em até 30 dias ap6s a alta domiciliar. (AGENCIA

NACIONAL DE SAUDE COMPLEMENTAR, 2015)

As readmissdes podem representar deficiéncias no atendimento das necessidades
correspondentes a determinada doenca. Quanto menor o intervalo entre a alta hospitalar
e readmissdao, maior a chance de o retorno ter sido potencialmente evitdvel. As

readmissdes podem ser evitadas com um melhor gerenciamento do quadro clinico do
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paciente, planejamento de alta e provisao de recursos no domicilio para atender as
necessidades do paciente. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE COMPLEMENTAR,
2015)

A experiéncia de cuidar de alguém acometido por déficit neuroldgico, tem se
tornado cada vez mais frequente no cotidiano domiciliar. Em muitas familias,
trabalhadores domésticos mais proximos aos idosos, ou que desenvolvem alguma
afinidade por eles, com frequéncia passam a assumir as fun¢des de cuidadores, sem ao

menos ser habilitados para essas fungdes. (GOMES et al., 2009; SCHNAIDER, 2009)

Nem todos os pacientes que recebem alta hospitalar das unidades de terapia
intensiva (UTI) do SUS conseguem ser reabsorvidos pelo sistema para manterem os
cuidados pos-hospitalares de reabilitagdo, como a fisioterapia. Segundo dados divulgados
pelo Portal da Transferéncia do Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) Ambulatorial,
até o vigésimo quinto dia de setembro de 2019, haviam 3316 pacientes na fila de espera
para consulta em fisioterapia no municipio do Rio de Janeiro, com tempo médio de espera
estimado em 26 dias. (PORTAL DA TRANSPARENCIA DO SISREG
AMBULATORIAL, 2019)

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de incapacidade
em adultos e sua incidéncia tem aumentado nos ultimos anos. A cada ano em todo o
mundo ocorrem cerca de 13,7 milhdes de casos de AVC, porém metade dos pacientes ndo
conseguem restaurar a funcionalidade suficiente para realizagdo de suas atividades de
vida didria e um terco dos sobreviventes podem evoluir com incapacidade permanente.
Nao ¢ surpresa, portanto, que exista muitos estudos que destaquem o papel da prevencgao,
fatores de risco e os custos relativos a doenca. (RODRIGUEZ-PRUNOTTO, CANO-DE-
LA-CUERDA, 2018; CHAE et al., 2020).

Os sobreviventes de AVC, como pontuam Pugliese, et al. (2019), frequentemente
experimentam uma série de déficits pos-AVC. A reabilitagdo especializada do AVC
melhora a recuperacdo, especialmente se for iniciada precocemente apés o AVC. No
entanto, as limitagdes de recursos muitas vezes impedem a reabilitacdo precoce. As
tecnologias moveis podem fornecer uma plataforma para os sobreviventes de AVC

iniciarem a recuperac¢ao quando, de outra forma, ndo conseguiriam.

A onipresenca de smartphones, aplicativos moveis (apps) € computadores tablet

moveis trouxe consigo o interesse em alavancar essa tecnologia para fins de reabilitagao
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do AVC. Existem inumeros estudos com foco em tablets mdveis como plataformas de
reabilitacdo para uma variedade de déficits pos-AVC, incluindo comunicagio, cognicao,
habilidades motoras finas. Os sobreviventes de AVC normalmente expressaram alta
satisfacdo com terapias de AVC baseadas em comprimidos e apontaram para a
independéncia da terapia e a conveniéncia de poder fazer terapia em casa como aspectos

positivos especificos (PUGLIESE. et al. 2019).

Os smartphones, de acordo com estudo de Bhattacharjya, et al. (2019), apresentam
uma oportunidade para aplicativos acessiveis e adaptdveis no gerenciamento de
comportamentos de saude. Embora aplicativos para melhorar o gerenciamento de
diabetes ou doengas cardiovasculares tenham sido pesquisados, pouco se sabe sobre 0 uso
de smartphones para apoiar a manutengao ou recuperacao da mobilidade funcional em
disturbios relacionados ao movimento. H4 promessas de que a tecnologia embutida nos
smartphones seja Util no gerenciamento de longo prazo de condi¢cdes como acidente
vascular cerebral que resultam em déficits sensorio-motores. Os smartphones tém sido
usados para medir a amplitude de movimento. Além disso, os dados de movimento
coletados pelos sensores inerciais em smartphones Android foram validados usando um

sistema clinico de captura de movimento.

O aumento no envelhecimento da populacdo e da prevaléncia de fatores de risco
para AVC tende a aumentar ainda mais o nimero de pessoas que vivem com deficiéncias
relacionadas a doenga. Além disso, projecdes da OMS implicam em uma demanda global
intensa para servigos de reabilitacdo de AVC, o que € preocupante principalmente em
paises de baixa e média renda, que contam com uma incidéncia expressiva de AVC

associado a poucos servigos de reabilitagdo disponiveis. (SURESHKUMAR et al, 2016).

Os individuos sobreviventes de AVC apresentam frequentemente um ou mais de
um déficit, sendo eles motores ou cognitivos e requerem atendimentos regulares em
servicos e programas de reabilitagdo fisica, voltados para minimizacao dos seus déficits.
Os déficits da fun¢do motora apés o AVC geralmente incluem perda parcial ou total da
funcdo dos membros superiores ou inferiores de um determinado lado, com fraqueza
muscular associada, baixa resisténcia, falta de controle muscular e até paralisia. Esses
déficits impactam no estilo de vida independente do paciente e diminuem seu

desempenho nas atividades da vida diaria No Brasil, com a implementacdo da Portaria
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793/2012, ha disponiveis pontos de atengdo da Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia. (PUGLIESE et al., 2019; MACHADO et al., 2018; LAPIANA et al., 2020)

O monitoramento do estado funcional de pacientes pos-AVC ap0s a transi¢do para
casa ¢ significativo para a reabilitacdo e as tecnologias de saude movel (mHealth) podem
oferecer uma oportunidade para alcangar ¢ acompanhar os pacientes apos a alta. No
entanto, a viabilidade e validade das avalia¢des funcionais administradas por tecnologias
mHealth ainda sdo desconhecidas. Estudos empregando uma variedade de recursos da
tecnologia de informacao tém sido criados e utilizados para fornecer reabilitacdo a
pacientes com AVC, disponibilizando estratégias para eficacia a curto prazo, mas ainda
ndo alcangam a maioria das pessoas que deles necessitam por diversas razdes de poder
aquisitivo e dominio de conhecimentos tecnoldgicos para sua operacionalizacdo. (LI et

al., 2020; LAPIANA et al., 2020)

Visando melhor recuperagcdo apdés o AVC e prevengdo de sua recorréncia, os
sobreviventes do AVC precisam de reabilitagdo domiciliar continua, pois estudos
apontam que pode ativar a neuroplasticidade e resultar em resultados clinicos muito
melhores. As principais barreiras na prestagao de servicos de reabilitagdo domiciliar de
alta qualidade sdo o alto custo e a mado de obra intensiva. (CHAE et al., 2020).

Acesso, equidade, qualidade e custo sdo os principais problemas enfrentados pelos
sistemas universais de saude em todo o mundo. Nesse contexto, a Saude Eletronica
(eHealth) tem sido vista como uma ferramenta importante para o enfrentamento dos
desafios contemporaneos dos sistemas de saude universais, que pode ser definida como a
utilizacdo de informagdes e de tecnologias de comunicacdo para oferta e melhoria de
servicos de saude, especialmente nos casos em que a distancia ¢ um fator critico.

(MALDONADO et al., 2016; ROCHA et al., 2016)

Dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2018 apontam que a internet € utilizada em 75% dos domicilios brasileiros € em 99% dos
domicilios em que havia acesso a internet, o telefone celular ¢ utilizado para esse fim,
seguido do microcomputador (52%), televisdao (16%) e tablet (16%). Essa disseminagdo
da internet via dispositivos moveis levou ao surgimento de uma subdivisdo da eHealth,
denominada mHealth, definida pelo Observatorio Global de eSatde como pratica médica
ou de saude publica por meio de tecnologia sem fio e que atua com trabalhos de

prevengdo, monitoramento e diagndstico de doengas. Segundo um levantamento da
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Startup Base, até setembro de 2019 o Brasil tinha 735 startups na area da satde, a maioria
ligada a mHealth. (ROCHA et al, 2016; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2018)

O uso de smartphones na area da saude tem o potencial de aumentar a capacidade
dos individuos de autogerenciar comportamentos de saude. O uso da tecnologia mével
também est4 provando ser bem-sucedido no aumento da atividade fisica, além de poderem
oferecer uma oportunidade de se envolver em reabilitacdo em cuidados agudos enquanto
as pessoas esperam para iniciar a reabilitagdo fisica tradicional de AVC liderada por
terapeutas. A onipresenga de smartphones e aplicativos moveis trouxe consigo o interesse
em alavancar essa tecnologia para fins de reabilitacdo do AVC. A literatura internacional
concentra inumeros estudos com foco em aplicativos moveis como plataformas de
reabilitacdo para uma variedade de déficits po6s-AVC, incluindo comunica¢do, cogni¢ao
e habilidades motoras finas. Essas estratégias da m-Health capitalizam as principais
funcionalidades de um celular ou smartphone e sdo fortemente recomendadas pela OMS
para preencher as lacunas acessibilidade aos servicos de saude globalmente.

(BHATTACHARIJYAL etal., 2019; PUGLIESE et al., 2019)

E importante pontuar que a tele-reabilitagdo domiciliar fornecem uma ferramenta
viavel para atender as necessidades de reabilitacio de sobreviventes de AVC em
ambientes comunitarios com recursos limitados em paises desenvolvidos, bem como
paises de baixa e média renda onde a carga de AVC esta aumentando rapidamente.

(SARFO et al., 2018)

Em 18 de marco de 2020 foi decretada a pandemia do novo coronavirus e, com
isso, alguns conceitos no mundo em relagdo ao uso da telemedicina foi modificado.
Evidéncias apontam um avango significativo nos cuidados da satide no futuro.

(BOKOLO, 2020)

Isto posto, o presente estudo se depara com a seguinte questiao de pesquisa: Como
os profissionais de fisioterapia podem contribuir na elaboragdo de recursos da tecnologia
de comunicagdo para tornar mais eficiente o preparo da alta hospitalar dos pacientes com

déficits motores dimidiados?

Considerando o conflito entre a alta hospitalar somente apds a melhora do quadro

clinico, sem levar em consideracdo a possibilidade de reabilitagdo fisioterapica do
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paciente e, devido a ascensdo da telemedicina — em especial no momento da pandemia do
novo coronavirus —, aliada a alta porcentagem de usuarios com acesso a internet através
do telefone celular, o projeto teve como objeto de estudo as orientagdes e os exercicios
direcionados aos pacientes com déficits motores dimidiados apds a alta hospitalar, na

perspectiva de um aplicativo moével.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Criar um produto tecnologico do tipo aplicativo mével para adultos com déficits

motores dimidiados que propiciem sua reabilitacao e bem-estar extramuros institucionais.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Realizar uma revisao da literatura sobre o uso de aplicativos moveis
voltados a reabilitacao;
e Desenvolver um aplicativo movel para smartphones e tablets com
orientagdes e exercicios nao supervisionados voltados aos pacientes
adultos com déficits motores dimidiados;

e Avaliar o contetido do aplicativo mdvel pelos juizes-especialistas.
1.3 Justificativa

Devido a extensa fila de espera em que os pacientes se encontram no Sistema
Nacional de Regulacao (SISREG) para a realizacao de fisioterapia, além da distancia
fisica em que alguns pacientes se encontram de centros de reabilitacdo, o
desenvolvimento de um aplicativo moével destinado aos pacientes com hemiplegia e
hemiparesia contendo orientacdes e exercicios ndo supervisionados parece ser
interessante para incluir esses pacientes em um processo de reabilitagdo a distancia, além

de auxiliar o familiar ou cuidador na realizagdo nos cuidados diarios.
1.4 Intervencio

O presente estudo apresenta como proposta de intervengao o desenvolvimento de
um produto tecnologico — aplicativo para aparelho de celular — que, de acordo com a
tabela CAPES, esta inserida no eixo do produto tipo “Desenvolvimento de tecnologia
social”, com subtipologia “Técnicas e metodologias transformadoras”, classificado como

estrato T4.
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O aplicativo movel foi desenvolvido para smartphones e tablets com sistema
operacional Android e seu conteudo ¢ audiovisual, contendo orientacdes sobre
posicionamento, troca de dectbito, auxilio as transferéncias e exercicios especificos para
pacientes com hemiplegia e hemiparesia a serem realizados de maneira independente pelo

paciente ou com a ajuda de um cuidador ou familiar.

2. MATERIAIS E METODO
2.1 Delineamento e etapas da Pesquisa

Trata-se de um estudo cujo método € qualitativo, do tipo pesquisa aplicada para a
construcao de um aplicativo movel voltado a pacientes com déficits motores dimidiados
apos alta hospitalar e como método de operacionalizacdo e prototipagdo de acordo com

Pressman (2011).

A pesquisa aplicada interessa-se pela aplicacdo, utilizagdo e consequéncias
praticas dos conhecimentos, destina-se a aplicar os conhecimentos cientificos para a
solucdo dos mais variados problemas individuais ou coletivos e concretiza-se por meio

das “ciéncias aplicadas” e “tecnolédgicas”. (ASSIS, 2009)

O paradigma da prototipagao descrito por Pressman em 2011 (Figura 1) possui as
seguintes etapas: 1) comunicagdo; 2) projeto rapido; 3) modelagem (projeto rapido); 4)
constru¢do de um prototipo e 5) emprego, entrega e realimentacao. Neste estudo, foram

realizadas as 4 primeiras etapas.
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Figura 1. O paradigma da prototipacdo por Pressman

Projete
rapido

Comunicacdo

Modelagem
Projeto rapido

Emprego
Entrega e

Realimentacdo Construgdo
de um

protétipo

Fonte: Figura 2.6 O paradigma da prototipagdo. In: PRESSMAN, R.S. Engenharia de Software. 7 ed., Porto Alegre: AMGH Editora, 2011.

Na comunicacdo, realiza-se uma reunido com os envolvidos para definir os
objetivos gerais do software, identificar os requisitos ja conhecidos e esquematizar quais
areas necessitam de uma definicdo mais ampla. Nesta etapa, foi realizada uma revisao

integrativa da literatura sobre aplicativos moveis voltados a reabilitagdo motora.

Em seguida, hd uma iteracdo de prototipagdo planejada rapidamente, ocorrendo a
modelagem na forma de um “projeto rapido”, que se concentra em uma representagao dos
aspectos do software que serdo visiveis aos usuarios finais como, por exemplo, o layout
da interface com o usuario. Nesta etapa, ocorreu o desenvolvimento do arcabougo

tecnologico, do design e do layout do aplicativo movel.

O projeto répido leva a construgdo de um protétipo, que ¢ empregado e avaliado
pelos envolvidos, resultando em um retorno (feedback), que servird para aprimorar 0s
requisitos. A iteracdo ocorre conforme se ajusta o protdtipo as necessidades de varios
interessados e, a0 mesmo tempo, possibilita a melhor compreensdo das necessidades que

devem ser atendidas. (PRESSMAN, 2011)

Para a avaliag@o do contetido do aplicativo pelos juizes-especialistas, foi utilizado

0 Método e-Delphi modificado para avaliacao por pares através de um questionario do
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tipo Likert disponibilizado na plataforma Google Forms, para que juizes pudessem fazer
a avaliacdo do contetido do aplicativo e, posteriormente, viabilizar ou ndo do uso do

mesmo. (ROCHA-FILHO et al, 2019)

Os avaliadores foram convidados via e-mail através de uma carta-convite. Os e-
mails foram solicitados através de contato com a coordenacdo de alguns servigos de
fisioterapia hospitalar no Rio de Janeiro. Os critérios de inclusdo para participar do
questionario era ser formado em Fisioterapia e ter, pelo menos, uma pds-graduagao em

area afim concluida.

O periodo de coleta de dados de respostas da primeira rodada do questionario
ocorreu do dia 05/02/2022 ao dia 05/03/2022. A analise dos dados foi feita utilizando a
plataforma Google Sheets. O escore de Indice de Validade de Contéudo (IVC) foi

calculado em 23 itens do conteudo do aplicativo, incluindo videos e imagens.

Uma segunda rodada do questionario foi realizada e enviada aos participantes para
que eles pudessem avaliar as alteracdes realizadas nos trés itens que receberam valor de
IVC <0,80 e em trés itens que receberam valor de IVC >0,80, porém com observagdes.
O periodo de coleta de dados de respostas da segunda rodada do questionario ocorreu do

dia 22/05/2022 ao dia 22/06/2022.

Devido as respostas da segunda rodada do questiondrio, associada as observagdes
da banca avaliadora no momento da Qualificacdo do Projeto, realizada dia 21/06/2022,
uma terceira rodada do questionario foi necessaria, para que os avaliadores pudessem
avaliar nove novos videos desenvolvidos aos pacientes com hemiplegia (grau 0 de forca
muscular) e hemiparesia graus 1 e 2 de forca muscular. O periodo de coleta de dados de
respostas da terceira rodada do questionario ocorreu do dia 11/08/2022 ao dia 15/08/2022.
(ROCHA-FILHO et al, 2019; ALEXANDRE et. al, 2011)

2.2 Aspectos Eticos

Este estudo estd em consonancia com as normas da Resolugdao n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto foi submetido e aprovado através do parecer n° 4.980.131, CAAE
49074321.7.0000.5285, emitido pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), localizado na Av. Pasteur, 296, subsolo
do prédio da Escola de Nutricao - Urca, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22290-240.



23

2.3 Produtos da Pesquisa

Os produtos elaborados a partir da analise dos dados obtidos serao trés, destes,
dois serdo sistematizados em forma de artigo e uma produgao técnica. Produto 01: Artigo
intitulado — Aplicativos modveis para reabilitacdio motora de pacientes com déficits
motores dimidiados: Revisdo integrativa da literatura; Produto 02: Producao Técnica —
Aplicativo mével “CINESIA”; Produto 03: Artigo intitulado — Desenvolvimento e
avaliacdo do contetido do aplicativo movel “CINESIA” para pacientes com déficits

motores dimidiados.

3. RESULTADOS

Na primeira etapa do projeto, em atividade desenvolvida junto a conjuntura da
Disciplina Tutorial “Elabora¢dao de Artigo I”, em parceria com meu orientador, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre aplicativos moveis voltados a
reabilitagdo motora, sendo submetido e publicado em peridédico da area de conhecimento
no ano de 2021 com o titulo “Aplicativos mdveis para reabilitagdo motora de pacientes

com déficits motores dimidiados: Revisdo integrativa da literatura”.

Na segunda etapa do projeto, ocorreu a elaboracdo do aplicativo movel em
parceria com um designer grafico contratado (Edson Pinheiro), que desenvolveu o design
e a interface da tecnologia, tendo em vista a especificidade de conhecimento de
tecnologias exigidas para a concretizacao do produto pretendido. O aplicativo moével foi
desenvolvido utilizando a plataforma Unity e linguagem de programacgao C# (C Sharp).
O layout foi desenvolvido utilizando o programa CorelDRAW. O aplicativo foi projetado

para rodar em smartphones e tablets com sistema operacional Android.
3.1 Desenvolvimento do conteudo do aplicativo

O contetdo do aplicativo mével foi desenvolvido apds revisdo de literatura
relacionada ao tema, levando em consideracao o fato dos exercicios serem realizados de
maneira ndo supervisionada por profissionais. Nesse contexto, foi optado pela inclusdo

de exercicios funcionais, que ja fazem parte das atividades de vida diaria comuns.

Foram incluidos, inicialmente, no aplicativo 22 elementos graficos, sendo 18
videos e quatro imagens, contendo nove exercicios funcionais para membros superiores

em formato de video, cinco exercicios funcionais para membros inferiores em formato de
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video, quatro mudancas de decubito ou transferéncia em formato de video e quatro

posicionamentos no leito ou na cadeira em formato de imagem.

ApOs as respostas da segunda rodada do questionario, associada as observagdes
da banca avaliadora no momento da Qualificagdo do Produto Académico, foram
desenvolvidos nove novos videos destinados apenas aos pacientes com hemiplegia e
hemiparesia graus 1 e 2 de for¢a muscular, sendo seis exercicios para membros superiores

e trés para membros inferiores.

Ap6s o resultado da terceira rodada do questionario, dois exercicios de membros
inferiores foram removidos do aplicativo por ndo terem sido aprovados, totalizando, ao
final, 29 elementos graficos, sendo 25 videos e quatro imagens, contendo 15 exercicios
funcionais para membros superiores em formato de video, seis exercicios funcionais para
membros inferiores em formato de video, quatro mudangas de decubito ou transferéncia
em formato de video e quatro posicionamentos no leito ou na cadeira em formato de

imagem.

A tela inicial do aplicativo mével conta com uma mensagem informativa sobre o
aplicativo e sugestdo de uso. Apos confirmacao de ciéncia das informagdes, € possivel
ver a opg¢do “grau de for¢ca muscular do lado mais fraco”, com cinco opg¢des ao lado de
graus de forca muscular a serem escolhidos, sendo eles: “07, “17, “2”, “3” ou “4”. Ao
selecionar o grau de forca atual do dimidio acometido, os exercicios sdo atualizados. A
tela conta também com quatro itens clicaveis expostos em figuras do tipo miniatura, sendo
eles: “exercicios para bragos”, ‘“exercicios para pernas”’; ‘“posicionamento’;
“transferéncias”. Ao selecionar algum desses itens em miniatura, ¢ aberta uma outra nova
janela com o elemento grafico maximizado, acompanhado de legenda em texto abaixo e

a op¢ao de audio da legenda.

O personagem do aplicativo possui metade do corpo colorida e a outra metade em
tom cinza, sendo o lado cinza caracterizado pelo lado mais fraco do paciente. O nome do
aplicativo CINESIA tem origem do grego kinesis, e ¢ um substantivo feminino que
significa capacidade de se movimentar, mobilidade, movimento. (DICIONARIO

PRIBERAM DA LINGUA PORTUGUESA)
3.2 Conteudo do aplicativo mdvel

3.2.1 Exercicios para bracos (Hemiplegia e Hemiparesia graus 1 e 2)
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1) Levar os bracos esticados para tras sozinho ou passivamente, cuja legenda é:
“Deitar em uma superficie com a barriga para cima, entrelacar os dedos das maos,
levantar os bragos com os cotovelos esticados 0 maximo que conseguir € levar em dire¢ao

a cabega, retornar com o brago para a posicao inicial e repetir o exercicio”;

2) Pentear o cabelo, cuja legenda ¢: “Apoiar a mao fraca em uma superficie,
colocar a escova em cima da mao fraca, entrelagar os dedos da mao forte com os da mao

fraca, de modo que a escova fique firme, levar a escova até o seu cabelo e pentear”;

3) Dobrar os cotovelos, cuja legenda ¢: “Segurar o brago fraco com a mao forte

na altura do punho, dobrar o cotovelo com ajuda do brago forte e repetir o exercicio”;

4) Girar os antebracgos, cuja legenda é: “Entrelagar os dedos das maos, apoiar os
bragos em uma superficie de modo que os cotovelos fiquem para fora da superficie, girar

os antebragos até que o dorso das maos encoste na superficie e repetir o exercicio”;

5) Dobrar e esticar os punhos, cuja legenda ¢: “Apoiar o brago fraco em uma
superficie de modo que os dedos fiquem para fora da superficie, dobrar e esticar os punhos

da mao fraca com ajuda da mao forte e repetir o exercicio”;

6) Desvio ulnar e radial, cuja legenda é: “Entrelagar os dedos das maos, apoiar os
bragos em uma superficie, colocar um objeto na altura do punho, como por exemplo uma
toalha enrolada, para que as maos possam fazer um movimento para cima e para baixo e

repetir o exercicio”;

7) Dobrar e esticar os dedos, cuja legenda ¢é: “Apoiar a mao fraca em uma
superficie com a palma para cima, usar a mao forte para dobrar e esticar os dedos das

maos fracas e repetir o exercicio”.
3.2.2 Exercicios para bracos (Hemiparesia graus 3 e 4)

1) Levar os bragos esticados para tras sozinho ou passivamente, cuja legenda é:
“Deitar em uma superficie com a barriga para cima, entrelacar os dedos das maos,
levantar os bragos com os cotovelos esticados 0 maximo que conseguir e levar em diregao

a cabeca, retornar com o braco para a posic¢ao inicial e repetir o exercicio”;

2) Transferéncia de peso para o brago acometido, cuja legenda é: “Sentar a beira
da cama, apoiar os dois bragos na cama, jogar o peso do corpo no brago mais fraco,

retornar com o corpo a posi¢ao inicial e repetir o exercicio.”;
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3) Pegar objeto apoiando o brago acometido, cuja legenda ¢é: “Sentar a beira da
cama, apoiar os dois bracos na cama, jogar o peso do corpo no braco mais fraco, pegar
um objeto ao lado do brago mais fraco, retornar com o corpo a posicao inicial e repetir o

exercicio.”;

4) Mover uma garrafa, cuja legenda ¢é: “Sentar em frente a uma mesa ou uma
superficie reta, colocar algum objeto no centro da mesa para servir de obstaculo (por
exemplo, uma caixa), pegar uma garrafa com o brago mais fraco, passar a garrafa por
cima do obstaculo no centro da mesa, apoiar a garrafa na mesa e repetir o exercicio para

o outro lado”;

5) Virar uma garrafa, cuja legenda ¢é: “Sentar em frente & uma mesa ou uma
superficie reta, colocar na mesa algum objeto que dé€ apoio para o brago mais fraco (por
exemplo, uma caixa), apoiar o cotovelo do brago mais fraco no objeto da mesa, segurar o
cotovelo do brago mais fraco com o a mao do brago mais forte, pegar uma garrafa com o
brago mais fraco, girar o antebrago para virar a garrafa para os dois lados e repetir o

exercicio”;

6) Abrir e fechar uma garrafa, cuja legenda é: “Sentar em frente a uma mesa ou
uma superficie reta, colocar uma garrafa na mesa, colocar na mesa algum objeto que dé
apoio para o brago mais fraco (por exemplo, uma caixa), apoiar o cotovelo do brago mais
fraco no objeto da mesa, segurar a garrafa com a mao mais forte para que ela ndo gire,

abrir e fechar a garrafa com a mdo mais fraca e repetir o exercicio”;

7) Levar colher a boca, cuja legenda ¢: “Sentar em frente & uma mesa ou uma
superficie reta, colocar uma colher na mesa, pegar a colher com a mao mais fraca, levar

a colher até a sua boca e repetir o exercicio”;

8) Pentear o cabelo, cuja legenda é: “Pegar uma escova de cabelo com a mao mais

fraca, levar a escova até o seu cabelo e pentear”;

9) Virar paginas de revista, cuja legenda ¢€: “Sentar em frente a uma mesa ou uma
superficie reta, colocar uma revista na mesa, folhear paginas da revista com a mao mais

fraca”.
3.2.3 Exercicios para pernas (Hemiplegia e Hemiparesia graus 1 e 2)

1) Ponte, cuja legenda é: “Deitar em uma superficie com a barriga para cima,

dobrar os dois joelhos mantendo os pés apoiados na superficie, manter os bragos esticados
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e apoiados ao lado do corpo, levantar o quadril at¢ o maximo que conseguir e repetir o

exercicio”;

2) Esticar o joelho, cuja legenda ¢€: “Sentar em uma superficie, colocar a perna
forte por tras da perna fraca, esticar a perna forte levando a perna fraca junto e repetir o

exercicio”.
3.2.4 Exercicios para pernas (Hemiparesia graus 3 e 4)

1) Ponte, cuja legenda é: “Deitar em uma superficie com a barriga para cima,
dobrar os dois joelhos mantendo os pés apoiados na superficie, manter os bragos esticados
e apoiados ao lado do corpo, levantar o quadril at¢ o0 maximo que conseguir e repetir o

exercicio”;

2) “Passos” deitado de lado, cuja legenda ¢: “Deitar em uma superficie de lado,
com o lado mais forte apoiado na cama, manter o brago mais fraco apoiado no brago mais
forte, manter a perna mais forte levemente dobrada, movimentar a perna mais fraca,
dobrando a perna para frente e, em seguida, esticando a perna e levando para tras, como

se fosse dar um passo. Repetir o exercicio.”;

3) Sentar e levantar com as maos entrelagadas, cuja legenda é: “Sentar em uma
cadeira, colocar a perna mais fraca um pouco mais encostada na cadeira, esticar os dois
bragos para frente, entrelacar os dedos das maos, inclinar o tronco para frente e levantar.

Repetir o exercicio”;

4) Subir “degrau” com as maos apoiadas na parede, cuja legenda é: “Apoiar os
dois bragos esticados em uma parede ou outra superficie firme, colocar algum objeto
firme no chdo que vire um degrau (pilha de livros, por exemplo), levantar a perna mais

forte e apoiar em cima do “degrau”. Repetir o exercicio.”

5) Elevar perna mais fraca com as maos apoiadas na parede, cuja legenda é: Apoiar
os dois bragos esticados em uma parede ou outra superficie firme, dobrar e levantar a

perna mais fraca o mais alto que conseguir. Repetir o exercicio.”
3.2.5 Mudancas de decubito e transferéncias

1) Deitado para sentado a beira da cama, cuja legenda ¢: “O cuidador deve
posicionar o paciente de lado e proximo a beira da cama, trazer as pernas do paciente para

fora da cama, manter as pernas do cuidador flexionadas e afastadas para reduzir o esfor¢o
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durante o movimento, abracar o paciente e transferir o peso do seu corpo para as pernas

enquanto traz o corpo do paciente para a posi¢do sentada.”;

2) Sentado para de pé, cuja legenda é: “O cuidador deve posicionar as maos na
regido da cintura do paciente, pedir para que o paciente tente inclinar o tronco para frente
e levante-se até a postura de pé. O cuidador deve posicionar as pernas levemente dobradas
apoiando os joelhos do paciente e levantar ao mesmo tempo que o paciente estiver

levantando.” (direcionado apenas para pacientes com hemiparesia graus 3 ¢ 4);

3) Sentado a beira da cama para sentado na cadeira, cuja legenda ¢é: “O cuidador
deve colocar uma cadeira encostada ao lado da cama, posicionar as maos na regiao dos
quadris do paciente, pedir para que o paciente tente inclinar o tronco para frente e levante-
se até a postura de pé. O cuidador deve posicionar as pernas levemente dobradas apoiando
os joelhos do paciente e levantar a0 mesmo tempo que o paciente estiver levantando.
Ap6s levantar, o cuidador deveré girar seu tronco para o lado da cadeira enquanto ainda

abraga o paciente, movendo e sentando o paciente na cadeira.”;

4) Caminhada, cuja legenda é: “O cuidador deve se posicionar preferencialmente
no lado mais fraco do paciente e envolver o tronco do paciente com os bragos até alcangar
o lado mais forte, dando suporte e seguranca durante a caminhada.” (direcionado apenas

para pacientes com hemiparesia graus 3 ¢ 4).
3.2.6 Posicionamentos

1) Deitado de barriga para cima, cuja legenda ¢€: “Manter o brago afetado esticado
em um travesseiro com a mao aberta, manter os calcanhares livres de contato com a
superficie, apoiar os pés com um travesseiro para impedir que a planta do pé fique caida

pra frente”.

2) De lado, com o lado mais fraco para cima, cuja legenda é: “Posicionar uma
almofada para apoiar o bragco mais fraco na altura do ombro e mdo aberta, posicionar a
perna mais fraca com o joelho levemente dobrado e apoiar com travesseiros, posicionar
a perna mais forte esticada e alinhada ao corpo, apoiar as costas com algum travesseiro

ourolo.”

3) De lado, com o lado mais forte para cima, cuja legenda ¢€: “Posicionar o braco
mais fraco para frente com cotovelo, punho e dedos esticados e com algum apoio fino,

posicionar a perna mais fraca levemente dobrada, posicionar o brago e a perna mais forte
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a frente do corpo com um travesseiro, sem que fagam peso no lado mais fraco, apoiar as

costas com algum travesseiro ou rolo”.

4) Sentado, cuja legenda é: “Manter o lado mais fraco apoiado com um travesseiro
e os pés sempre apoiados no chido ou em algum suporte firme. Caso os pés fiquem
inchados, manter elevados. Nao permanecer mais de 1 hora sentado na mesma posigao,

caso a mobilidade esteja muito comprometida.”
3.3 Adig¢ao do aplicativo movel no Google Play

O aplicativo movel foi adicionado a plataforma Google Play no dia 29 de margo
de 2022, contendo 46.51MB na versao final 0.902 e foi disponibilizado para download
através do link a seguir:

<https://play.google.com/store/apps/details?id=com.aperoboto.googleplay.cinesia>.

Figura 2. Tela inicial do aplicativo movel “CINESIA”

ATENGAO

% Cinesia

LADO LADO
FRACO bl L 4 FORTE

CINESIA é um app que visa auxiliar os cuidadores e/ou
pacientes com fraqueza ou imobilidade de um lado do
corpo, para que realizem com mais facilidade os
posicionamentos, transferéncias e exercicios sem
supervisao de um profissional.

GRAU DE FORGA DO LADO MAIS FRACO . a2 fo
Em caso de q::r ou dividas sobre algum conteddo do - s :. ‘

aplicativo, NAO REALIZE a atividade e procure um

profissional fisioterapeuta para avaliagdo, orientagdo e EXERCICIOS EXERCICIOS
prescrigao de exercicios individualizados. PARA BRAGOS PARA PERNAS

0 aplicativo ndo substitui uma consulta com um
fisioterapeuta

Selecione o grau de forga muscular do lado mais fraco
do corpo avaliado por um profissional para visualizar
0S exercicios:

0= sem movimento.

contragao sem movimento.

movimento que ndo vence a gravidade.

movimento Quevencea gvawdade.

movimento que vence a gravidade e alguma
esisténcia

1
2
3
4
1

TRANSFERENCIAS POSICIONAMENTO



Figura 3. Tela de exercicios de bracgos e pernas para graus de forca 0,1 e 2

EXERCICIOS ] EXERCICIOS

PARA BRAGOS A ) PARA PERNAS

Clique nas imagens para abiir Clique nas imagens para abrir

aJ

LEVAR BRACOS
ESTICADOS PARATRAS

PENTEAR O CABELO -
EXTENSAQ DE JOELHO

PONTE COM APOIO

/ - ‘
PRONAGAO E SUPINAGAO
DE ANTEBRAGO

fa 8

FLEXAQ DE COTOVELO

Figura 4. Tela de transferéncias e posicionamentos para graus de for¢ca 0,1 e 2

5 o)
TRANSFERENCIAS \ POSICIONAMENTOS

Clique nas imagens para abrir Clique nas imagens para abrir

DEITADO PARA SENTADO SENTADO DA CAMA DEITADO DE DE LADO COM LADO
A BEIRA DA CAMA PARA A CADEIRA BARRIGA PARA CIMA MAIS FRACO PARA CIMA

DE LADO COM LADO
MAIS FORTE PARA CIMA

SENTADO
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Figura S. Exercicios de bracos 1 e 2 para graus de for¢ca 0,1 e 2

EXERCICIOS

PARA BRAGOS

EXERCICIOS
PARA BRAGOS

Levar os bragos esticados para tras.

Deitar em uma superficie com a barriga
para cima, entrelacar os dedos das
maos, levantar os bragos com os
cotovelos esticados 0 maximo que
conseguir e levar em dire¢ao a cabega,
retornar com o brago para a posi¢ao
inicial e repetir o exercicio.

2 Q00

Pentear o cabelo.

p—

Apoiar a mao fraca em uma superficie,
colocar a escova em cima da mao fraca,
entrelagar os dedos da mao forte com
0s da mao fraca, de modo que a escova
fique firme, levar a escova até o seu
cabelo e pentear.

2 Q00

Figura 6. Exercicios de bracos 3 e 4 para graus de forca 0, 1 e 2

EXERCIiCIOS

PARA BRAGOS

Flexdo de Cotovelo.

J—

Segurar o brago fraco com a mao forte
na altura do punho, dobrar o cotovelo
com ajuda do braco forte e repetir o
exercicio.

2 Q00O

EXERCICIOS
PARA BRAGCOS

Pronagédo e supinagéo de antebrago.

(N

Entrelacar os dedos das maos, apoiar
os bragos em uma superficie de modo
que os cotovelos fiqguem para fora da
superficie, girar os antebragos até que o
dorso das méos encoste na superficie e
repetir o exercicio.

2 Q00O
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Figura 7. Exercicios de bracos 5 e 6 de bracgos para graus de for¢ca 0,1 e 2

EXERCICIOS

PARA BRAGOS

EXERCICIOS
PARA BRAGOS

Flexdo e extensé&o de punho.

N ),

Apoiar o brago fraco em uma superficie
de modo que os dedos fiquem para fora
da superficie, dobrar e esticar os
punhos da mao fraca com ajuda da méo
forte e repetir o exercicio.

2 Q00

Desvio ulnar e radial.

e

Entrelacar os dedos das méos, apoiar
os bracos em uma superficie, colocar
um objeto na altura do punho, como por
exemplo uma toalha enrolada, para que
as maos possam fazer um movimento
para cima e para baixo e repetir o
exercicio.

2 Q00

Figura 8. Exercicios de bracos 7, 8 e 9 para graus de forca 0, 1 e 2

EXERCICIOS

PARA BRAGOS

Flex&o e extenséo de dedos.

Apoiar a mao fraca em uma superficie
com a palma para cima, usar a mao

forte para dobrar e esticar os dedos das

maos fracas e repetir o exercicio.

2 Q00O

-

Flex&o e extensdo de punho.

N o,

Apoiar o braco fraco em uma superficie
de modo que os dedos fiquem para fora
da superficie, dobrar e esticar os
punhos da méo fraca com ajuda da mao
forte e repetir o exercicio.

Desvio ulnar e radial.

>

Entrelacar os dedos das maos, apoiar
os bragos em uma superficie, colocar
um objeto na altura do punho, como por
exemplo uma toalha enrolada, para que
as maos possam fazer um movimento
para cima e para baixo e repetir o
exercicio.

32



Figura 9. Exercicios de pernas 1 e 2 para graus de for¢ca 0, 1 e 2

EXERCICIOS

PARA PERNAS

Ponte.

Deitar em uma superficie com a barriga
para cima, dobrar os dois joelhos
mantendo os pés apoiados na
superficie, manter os bragos esticados e
apoiados ao lado do corpo, levantar o
quadril até o0 maximo que conseguir e
repetir o exercicio.

2 Q00O

EXERCICIOS
PARA PERNAS

Extensé&o de joelho com apoio.

Sentar em uma superficie, colocar a
perna forte por tras da perna fraca,
esticar a perna forte levando a perna
fraca junto e repetir o exercicio.

2 Q00

Figura 10. Transferéncias 1 e 2 para graus de for¢ca 0,1,2,3 e 4

TRANSFERENCIAS

Deitado para sentado a beira da cama.

O cuidador deve posicionar o paciente de lado
e préximo a beira da cama, trazer as pernas do
paciente para fora da cama, manter as pernas
do cuidador flexionadas e afastadas para
reduzir o esforgo durante o movimento,
abracar o paciente e transferir o peso do seu
corpo para as pernas enquanto traz o corpo do
paciente para a posigao sentada

Q00

Sentado a beira da cama para sentado
na cadeira.

O cuidador deve colocar uma cadeira encostada ao
lado da cama, posicionar as mdos na regido dos
quadris do paciente, pedir para que o paciente
tente inclinar o tronco para frente e levante-se até a
postura de pé. O cuidador deve posicionar as
pernas levemente dobradas apoiando os joelhos
do paciente e levantar ao mesmo tempo que o
paciente estiver levantando. Apos levantar, o
cuidador devera girar seu tronco para o lado da
cadeira enquanto ainda abraga o paciente,
movendo e sentando o paciente na cadeira.

2 Q00O
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Figura 11. Tela de exercicios de bragos e pernas para graus de for¢ca 3 e 4

EXERCICIOS ] EXERCICIOS

PARA BRAGOS \ PARA PERNAS

Clique nas imagens para abiir Clique nas imagens pars abrir

LEVAR BRACOS TRANSFERENCIA DE PONTE “PASSOS” DEITADO
ESTICADOS PARATRAS PESO PARA O BRAGO DE LADO

PEGAR OBJETO - - SUBIR "DEGRAU" COM
APOIANDO O BRAGO MOVER UMA GARRAFA SENTAR E LEVANTAR MAOS APOIADAS

Figura 12. Tela de transferéncias e posicionamentos para graus de forca 3 e 4

TRANSFERENCIAS 1 # POSICIONAMENTOS

Clique nas imagens para abrir Clique nas imagens para abrir
DEITADO PARA SENTADO SENTADO DEITADO DE DE LADO COM LADO
A BEIRA DA CAMA PARA DE PE BARRIGA PARA CIMA MAIS FRACO PARA CIMA
SENTADO DA CAMA CAMINHADA DE LADO COM LADO SENTADO

PARA A CADEIRA MAIS FORTE PARA CIMA
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EXERCICIOS

PARA BRAGOS

Levar os bragos esticados para tras.

Figura 13. Exercicios de bracos 1 e 2 para graus de forca 3 e 4

EXERCICIOS
PARA BRAGOS

Transferéncia de peso para o brago
acometido.

Deitar em uma superficie com a barriga
para cima, entrelacar os dedos das
maos, levantar os bragos com os
cotovelos esticados 0 maximo que
conseguir e levar em dire¢ao a cabega,
retornar com o brago para a posi¢ao
inicial e repetir o exercicio.

Q00

EXERCIiCIOS

PARA BRAGOS

Pegar objeto apoiando o brago
acometido.

Sentar a beira da cama, apoiar os dois
bragos na cama, jogar o peso do corpo
no brago mais fraco, pegar um objeto ao
lado do brago mais fraco, retornar com o
corpo a posigao inicial e repetir o
exercicio.

2 Q00O

Sentar a beira da cama, apoiar os dois
bracos na cama, jogar o peso do corpo
no brago mais fraco, retornar com o
corpo a posigao inicial e repetir o
exercicio.

2 Q00

Figura 14. Exercicios de bracos 3 e 4 para graus de forca 3 e 4

EXERCICIOS
PARA BRAGOS

Mover uma garrafa.

—

Sentar em frente a uma mesa ou uma
superficie reta, colocar algum objeto no centro
da mesa para servir de obstaculo (por
exemplo, uma caixa), pegar uma garrafa com o
brago mais fraco, passar a garrafa por cima do
obstaculo no centro da mesa, apoiar a garrafa
na mesa e repetir o exercicio para o outro lado.

2 Q00O
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Figura 15. Exercicios de bracos 5 e 6 para graus de forca 3 e 4

EXERCICIOS

PARA BRAGOS

EXERCICIOS
PARA BRAGOS

Levar os bragos esticados para tras.

Transferéncia de peso para o brago
acometido.

Deitar em uma superficie com a barriga
para cima, entrelacar os dedos das
maos, levantar os bragos com os
cotovelos esticados 0 maximo que
conseguir e levar em dire¢ao a cabega,
retornar com o brago para a posi¢ao
inicial e repetir o exercicio.

2 Q00

Sentar a beira da cama, apoiar os dois
bracos na cama, jogar o peso do corpo
no brago mais fraco, retornar com o
corpo a posigéao inicial e repetir o
exercicio.

2 Q00

Figura 16. Exercicios de bracos 7 e 8 para graus de forca 3 e 4

EXERCICIOS

PARA BRAGOS

EXERCICIOS
PARA BRAGOS

Virar uma garrafa.

Abrir e fechar uma garrafa.

Sentar em frente a uma mesa ou uma
superficie reta, colocar na mesa algum objeto
que dé apoio para o brago mais fraco (por
exemplo, uma caixa), apoiar o cotovelo do
brago mais fraco no objeto da mesa, segurar o
cotovelo do brago mais fraco com o a méo do
braco mais forte, pegar uma garrafa com o
brago mais fraco, girar o antebrago para virar a
garrafa para os dois lados e repetir o exercicio.

2 Q00O

Sentar em frente a uma mesa ou uma
superficie reta, colocar uma garrafa na mesa,
colocar na mesa algum objeto que dé apoio
para o brago mais fraco (por exemplo, uma
caixa), apoiar o cotovelo do brago mais fraco
no objeto da mesa, segurar a garrafa com a
mao mais forte para que ela néo gire, abrir e
fechar a garrafa com a méao mais fraca e
repetir o exercicio.

2 Q00O
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Figura 17. Exercicios de bracgos 9 e 10 para graus de forca 3 e 4

EXERCICIOS ] EXERCICIOS

PARA BRAGOS -V PARA BRAGOS

Levar colher a boca. Pentear o cabelo.

Sentar em frente & uma mesa ou uma Pegar uma escova de cabelo com a
superficie reta, colocar uma colher na mao mais fraca, levar a escova até o
mesa, pegar a colher com a mao mais seu cabelo e pentear.

fraca, levar a colher até a sua boca e
repetir o exercicio.

2 Q0 0O 2 Q0 O

Figura 18. Exercicio de brago 11 e exercicio de perna 1 para graus de forca 3 e 4

EXERCICIOS 1 EXERCICIOS

PARA BRAGOS ‘ 0. PARA PERNAS

Virar paginas de revista Ponte.

—_——
-y »
o A
2>
pee .y |
Sentar em frente a uma mesa ou uma Deitar em uma superficie com a barriga
superficie reta, colocar uma revista na para cima, dobrar os dois joelhos
mesa, folhear paginas da revista com a mantendo os pés apoiados na
mao mais fraca. superficie, manter os bragos esticados e

apoiados ao lado do corpo, levantar o
quadril até 0 maximo que conseguir e
repetir o exercicio.

Q00O 2 Q00O
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Figura 19. Exercicio de pernas 2 e 3 para graus de for¢ca 3 e 4

EXERCICIOS

PARA PERNAS

EXERCICIOS
PARA PERNAS

“Passos” deitado de lado.

Deitar em uma superficie de lado, com o lado
mais forte apoiado na cama, manter o brago
mais fraco apoiado no brago mais forte, manter
a perna mais forte levemente dobrada,
movimentar a perna mais fraca, dobrando a
perna para frente e, em seguida, esticando a
perna e levando para tras, como se fosse dar
um passo. Repetir o exercicio.

2 Q0 0O

Sentar e levantar com as méos
entrelagadas.

Sentar em uma cadeira, colocar a perna mais
fraca um pouco mais encostada na cadeira,
esticar os dois bragos para frente, entrelagar
os dedos das maos, inclinar o tronco para
frente e levantar. Repetir o exercicio. Realizar
o exercicio com a cadeira préxima a uma
parede no lado mais fraco.

Q00

Figura 20. Exercicios de pernas 4 e S para graus de forca 3 e 4

EXERCIiCIOS

PARA PERNAS

EXERCICIOS
PARA PERNAS

Subir “degrau” com as méos apoiadas

na parede.

Apoiar os dois bragos esticados em uma
parede ou outra superficie firme, colocar algum
objeto firme no chéo que vire um degrau (pilha
de livros, por exemplo), levantar a perna mais
forte e apoiar em cima do "degrau”. Repetir o
exercicio. Realizar o exercicio com a cadeira
atras e proxima a uma parede no lado mais
fraco.

Q00

Elevar perna mais fraca com as maos
apoiadas na parede.

Apoiar os dois bragos esticados em uma
parede ou outra superficie firme, dobrar e
levantar a perna mais fraca o mais alto que
conseguir. Repetir o exercicio. Realizar o
exercicio com uma cadeira atras e proxima a
uma parede no lado mais fraco.

Q00
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Figura 21. Transferéncias 3 e 4 para graus de forca 3 e 4

TRANSFERENCIAS

Sentado para de pé.

O cuidador deve posicionar as maos na regiao
da cintura do paciente, pedir para que o
paciente tente inclinar o tronco para frente e
levante-se até a postura de pé. O cuidador
deve posicionar as pernas levemente
dobradas apoiando os joelhos do paciente e
levantar ao mesmo tempo que o paciente
estiver levantando.

2 Q00

Caminhada.

O cuidador deve se posicionar
preferencialmente no lado mais fraco do
paciente e envolver o tronco do paciente com
os bragos até alcangar o lado mais forte,
dando suporte e seguranga durante a
caminhada.

Q00

Figura 22. Posicionamentos 1 e 2 para graus de forca 0,1, 2,3 e 4

POSICIONAMENTOS

POSICIONAMENTOS

Deitado de barriga para cima.

A

Manter o brago afetado esticado em um
travesseiro com a mao aberta, manter os
calcanhares livres de contato com a superficie,
apoiar 0s pés com um travesseiro para impedir
que a planta do pé fique caida pra frente.

2 Q00O

De lado, com o lado mais fraco para
cima.

Posicionar uma almofada para apoiar o brago
mais fraco na altura do ombro e méo aberta,
posicionar a perna mais fraca com o joelho
levemente dobrado e apoiar com travesseiros,
posicionar a perna mais forte esticada e
alinhada ao corpo, apoiar as costas com algum
travesseiro ou rolo.

2 Q00O
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Figura 23. Posicionamentos 3 e 4 para graus de forca 0,1,2,3 e 4

p]
POSICIONAMENTOS " \"' POSICIONAMENTOS

De lado, com o lado mais forte para

cma. Sentado.

Posicionar o brago mais fraco para frente com Manter o lado mais fraco apoiado com um
cotovelo, punho e dedos esticados e com travesseiro e os pés sempre apoiados no chao
algum apoio fino, posicionar a perna mais ou em algum suporte firme. Caso os pés

fraca levemente dobrada, posicionar o brago e fiquem inchados, manter elevados. Nao

a perna mais forte a frente do corpo com um permanecer mais de 1 hora sentado na mesma
travesseiro, sem que fagam peso no lado mais posic&o, caso a mobilidade esteja muito

fraco, apoiar as costas com algum travesseiro comprometido.

ou rolo

Q00 Q00

3.4 Avaliacio do contetido do aplicativo mével

O Método Delphi tem como defini¢do um processo estruturado de comunicagao
coordenada, que visa obter um maior consenso de opinides de um grupo de pessoas
selecionadas sobre determinado tema e a sua metodologia parte do pressuposto de que o
julgamento coletivo, quando organizado de maneira sistemdtica, apresenta maior validade
que a opinido individual. O processo se baseia na aplicagdo de questiondrios interativos a
um painel de profissionais por varias rodadas até que as divergéncias entre opinides

tenham se reduzido a um nivel satisfatério. (ROCHA-FILHO, 2019)

Ha trés modos de se administrar os questionarios nas etapas do Método Delphi. O
primeiro, correspondente ao processo originalmente desenvolvido, € por meio de cartas.
O segundo requer que os juizes estejam em um mesmo ambiente respondendo a
ferramenta e o terceiro, modo escolhido para este estudo, utiliza de recursos do ambiente
virtual para a coleta de dados. O Método recebe diferentes denominagdes conforme as
caracteristicas de aplicagdo. O terceiro modo, que utiliza plataformas virtuais ¢
denominado Método e-Delphi. A plataforma selecionada para a aplicagdo dos

questionarios foi o Google Forms. (ROCHA-FILHO, 2019)
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A elaboragdo da primeira rodada do Método Delphi possui duas maneiras de
abordagem. Na abordagem tradicional, o questionario da primeira rodada ¢ constituido
de perguntas abertas para guiar as ideias, apresentar opinides e obter o consenso. A
abordagem modificada, utilizada neste estudo, requer que o investigador identifique as
questdes pertinentes ao objetivo do estudo e demanda, previamente, o desenvolvimento
de um instrumento avaliativo inicial, para que a primeira rodada julgue os itens do

instrumento. (ROCHA-FILHO, 2019)

A Escala tipo Likert ¢ uma das ferramentas psicométricas mais utilizada nas
pesquisas que aplicam o Método e-Delphi, devido ao sistema de mensuragao por meio de
pontos, permitindo a avaliacdo do nivel de concordancia do entrevistado. Os pontos sdo
comumente dispostos de forma numérica acompanhada a uma definicdo. O modo
escolhido neste estudo foi: 1. totalmente adequado (TA); 2. adequada (A); 3. parcialmente
adequada (PA); 4. inadequada (I); e 5. ndo se aplica (NA). (ROCHA-FILHO, 2019)

A selecdo dos juizes especialistas pode ser realizada de duas formas: “por
julgamento” (ou intencional) e “bola de neve” (ou de rede). A amostra por julgamento,
utilizada neste estudo, é constituida a partir do parecer do pesquisador, selecionando
individuos que aparentam ser fonte de informagao precisa ao tema avaliado, enquanto a
“bola de neve” parte da comunicacdo entre pesquisador e potenciais juizes requerendo no

contato inicial indicagdes sobre outros membros que poderiam colaborar com o estudo.

Na primeira rodada de validagdo do aplicativo, foram recebidos 10 questionarios
respondidos adequadamente por juizes especialistas. O escore do IVC foi calculado por
meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “1” ou “2” pelos juizes.
No caso de seis ou mais juizes avaliadores, recomenda-se uma taxa ndo inferior a 0,78.
Para verificar a validade de novos instrumentos, alguns autores sugerem uma
concordancia minima de 0,80. No entanto, os valores recomendados devem ser de 0,90
ou mais. Resultados de IVC inferior ao nivel de consenso estabelecido sugerem revisao

do item. (ALEXANDRE et. al, 2011; ROCHA-FILHO, 2019)

Tabela 1. Resultado do IVC na primeira e segunda rodada dos questionarios

Item avaliado Ivct Parecer* IVC>  Parecer*
Levar bragos esticados para tras 1 Aprovado
Transferéncia de peso para o brago 0,9 Aprovado

Pegar objeto apoiando o brago 0,9 Aprovado
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Mover uma garrafa 0,9 Aprovado
Virar uma garrafa 1 Aprovado
Abrir e fechar uma garrafa 0,9 Aprovado 0,7  Reprovado
Levar colher a boca 1 Aprovado
Pentear o cabelo 0,8 Aprovado
Virar paginas de revista 1 Aprovado
Ponte 1 Aprovado
“Passos” deitado de lado 0,8 Aprovado
Sentar e levantar 0,6 Reprovado 0,8 Aprovado
Subir “degrau” com maos apoiadas 0,6 Reprovado 0,6  Reprovado
Elevar perna com méaos apoiadas 0,8 Aprovado 0,8 Aprovado
Transferéncia deitado para sentado a beira da cama 0,9 Aprovado
Transferéncia sentado para de pé 0,9 Aprovado 0,4  Reprovado
Transferéncia sentado na cama para cadeira 0,9 Aprovado
Transferéncia caminhada 0,5 Reprovado 0,4  Reprovado
Posicionamento deitado de barriga para cima 0,9 Aprovado
Posicionamento de lado com lado mais fraco para cima 1 Aprovado
Posicionamento de lado com lado mais forte para cima 1 Aprovado
Posicionamento sentado 1 Aprovado
Clareza e entendimento dos elementos graficos 0,9 Aprovado

IVC! - Resultado IVC na primeira rodada Delphi;
IVC? - Resultado IVC na segunda rodada Delphi;
* (Valor de Referéncia IVC >0,80)

Dos 23 itens avaliados na primeira rodada do questionario, trés obtiveram um IVC
inferior a 0,78, sendo considerados como reprovados. O item “Sentar e levantar” obteve
como comentarios dos avaliadores: “Seguro uma vez que tenha sido treinado antes da alta
com o fisioterapeuta”; “Colocar a cadeira proximo a uma parede com o dimidio patético
voltado para a parede para reduzir o risco de queda.”; “Risco de quedas” e “Atencao ao
risco de queda”. O item “Subir “degrau” com maos apoiadas” obteve como comentarios
dos avaliadores:. “Seguro caso tenha sido treinado e orientado pelo fisioterapeuta antes
da alta.”; “Dependendo do grau de fraqueza, risco de quedas”; “Cuidado com
compensagdes em abducao de quadril. Talvez orientar que o paciente se posicione com
dimidio mais afetado bem perto de uma parede.” e “Se ndo tiver forca em membros
superiores suficiente pra segurar talvez ndo seja seguro”. O item “Caminhada” obteve
como comentarios dos avaliadores: “Mais um vez o video mestra o apoio axilar no lado
afetado, isso pode favorecer lesdes de ombro.”; “Orientar o0 acompanhante a segurar na
cintura pelo centro de gravidade estar em S2 e ter maior estabilidade para marcha e em

caso de instabilidade ndo gerar nenhuma sobrecarga no ombro parético”; “Precisa haver
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orientagdo e treino com fisioterapeuta antes”; “Inspira maiores cuidados e atencao” e
“Talvez seja necessario a corre¢do de algum desajuste na marcha e sé o fisioterapeuta
consegue reconhecer.”. Os trés itens foram alterados conforme as sugestoes dos
especialistas e passaram por nova analise através da segunda rodada do questionario no
Google Forms. Além desses itens, outros trés itens que foram aprovados na primeira
rodada, porém com algumas consideracdes dos especialistas, foram alterados para a
segunda rodada, sendo eles: “Abrir e fechar uma garrafa”, que recebeu o comentario “Se
a prioridade ¢ o movimento distal, talvez possa ser indicado apoiar o cotovelo, assim
como no video anterior, para evitar compensagdes no ombro.”; “Elevar perna com maos
apoiadas”, que recebeu os comentarios “Cuidado com compensagdes em abdugdo de
quadril. Talvez orientar que o paciente se posicione com dimidio mais afetado bem perto
de uma parede.” e “Se ndo tiver for¢ca de membros superiores no lado patético talvez nao
seja seguro” e “Transferéncia sentado para de pé”, que recebeu o comentario “A pega
axilar pelo lado comprometido pode favorecer lesdes no ombro”. A média final de IVC
de todos os 23 itens apos a segunda rodada do questionario foi de 0,85, atingindo a
concordancia minima de 0,80, sugerida por autores (Tabela 1). (ALEXANDRE et. al,
2011)

Devido ao resultado da segunda rodada dos questionarios apresentar um IVC
<0,80 em quatro itens, inclusive em itens aprovados previamente, foi optada pela divisao
de exercicios de acordo com o grau de comprometimento de forca muscular do paciente.
Sendo assim, foram desenvolvidos nove exercicios novos destinados aos pacientes com
hemiplegia e hemiparesia graus 1 e 2 e realizada uma terceira rodada de questionarios
para avaliacdo dos novos conteudos. Os exercicios ndo aprovados pelos juizes-
especialistas com justificativa de que ndo se adequavam aos pacientes com hemiplegia e
hemiparesia graus 1 e 2 foram mantidos no aplicativo com orientagdo para serem
realizados apenas por pacientes com hemiparesia graus 3 e 4. A média final de IVC de
todos os 23 itens ap6s a segunda rodada do questiondrio foi de 0,85, atingindo a

concordancia minima de 0,80, sugerida por autores. (ALEXANDRE et. al, 2011)

Tabela 2. Resultado do IVC na terceira rodada dos questionarios

Item avaliado ves Parecer*®
Pronagdo e supinagdo de antebrago 1 Aprovado
Flexdo e extensao de dedos 1 Aprovado

Flexao e extensao de punho 0,9 Aprovado
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Flexao de cotovelo 0,8 Aprovado

Pentear o cabelo (hemiplegia / hemiparesia 1 e 2) 0,8 Aprovado
Desvio ulnar e radial 1 Aprovado

Flexdo de quadril 0,6 Reprovado

Extensdo de joelho 0,9 Aprovado

Adugéo de quadril 0,7 Reprovado

IVC? - Resultado IVC na terceira rodada Delphi;
* (Valor de Referéncia IVC >0,80)

Dos nove itens avaliados na terceira rodada do questionario, dois obtiveram um
IVC inferior a 0,78, sendo considerados reprovados e, portanto, foram removidos do
aplicativo: “Flexao de quadril”, que recebeu os comentarios “Depende da amplitude de
quadril e do controle de tronco do paciente”, “Receio do paciente cair pra frente.”,
“Orientar o uso de travesseiros e suporte para apoio em paciente com déficit de controle
de tronco.” e “Necessario para o paciente realizar de forma adequada sem compensar
nenhum outro movimento” ¢ “Aducdo de quadril”, que recebeu os comentarios “Nao
considero seguro, depende muito de como estd o quadril do paciente”, “Receio do
paciente cair pra frente.” e “Risco de queda do paciente e de compensar algum
movimento”. A média final de IVC do aplicativo ap6s a terceira rodada do questionario
foi de 0,85, atingindo a concordancia minima de 0,80, sugerida por autores (Tabela 2).

(ALEXANDRE et. al, 2011)

Em relacdo aos juizes especialistas, 80% eram compostos por pessoas do sexo
feminino e 60% na faixa etaria entre 31 e 40 anos. Todos com, no minimo, 6 anos de
formacao na graduacdo de Fisioterapia, sendo metade entre 10 a 20 anos de formacao.
Todos possuiam pos-graduagao lato sensu, sendo 50% com pods-graduagao stricto sensu
nivel Mestrado e 30% com pos-graduacao stricto sensu nivel Doutorado. Entre as
especializacdes, a maior parte possuia especializagdo em Fisioterapia em Terapia

Intensiva (70%), seguido da Fisioterapia Neurofuncional (40%).

4, DISCUSSAO

Durante a pandemia, a satide movel tornou-se um recurso essencial ndo s para
conter a disseminagdo do virus, como para garantir a continuidade dos cuidados de
pacientes com doengas cronicas. (BOKOLO, 2020; CHOI et al., 2018; OMBONI et al.,
2021)
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O publico-alvo escolhido para usudrio final do conteido do aplicativo movel
CINESIA justifica-se pelo fato do AVC ser a segunda causa de morte no mundo e, entre
os sobreviventes, sdo adquiridos déficits neuroldgicos e/ou motores provisorios ou
permanentes, necessitando de cuidados especiais para executar as atividades da vida
diaria, evoluindo com certo grau de dependéncia. Estudos destinados ao uso de
aplicativos méveis para reabilitagdo motora mostram uma tendéncia maior a aplicativos
de reabilitagdo neuroldgica focada aos pacientes acometidos por AVC. (SANCHEZ
RODRIGUEZ et al., 2016; PIRAN et al., 2019; SANTOS, et al., 2020)

De acordo com uma revisdo integrativa realizada em 2014, poucos aplicativos
moéveis em saude destinavam-se seu publico-alvo final aos pacientes. Porém, é possivel
observar uma mudanga no perfil em foco dos desenvolvedores de aplicativos, ja que
estudos recentes mostram uma tendéncia maior aos pacientes serem o usudrio final dos

aplicativos moéveis, como destina-se o aplicativo mével CINESIA. (TIBES et al., 2014)

Um fator limitante do Método Delphi, bem como grande parte das pesquisas de
levantamento, ¢ a baixa taxa de resposta. Estudos estimam uma abstencao variando entre
30%a 50% dos respondentes na primeira rodada e de 20% a 30% na segunda. Além disso,
uma metanalise demonstrou que a propor¢do dos respondentes em investigacoes
realizadas virtualmente ¢, em média 11% menor que outros modos de estudo. A literatura
condiz com o achado do estudo, haja vista que o numero de respondedores alcangados na
primeira rodada do questiondrio atingiu apenas o valor minimo sugerido pelos autores.

(ROCHA-FILHO, 2019)

A média final de concordancia do conteudo do aplicativo na primeira etapa foi
considerada como aprovada, apesar de trés itens do questionario tenham sido reprovados
pelos especialistas. O indice alto de concordancia com os exercicios selecionados para o
contedo do aplicativo pode ser justificado pelo critério de sele¢do dos mesmos,

incluindo, em sua maioria, exercicios funcionais e com nivel de dificuldade baixo.
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5. CONCLUSAO

Espera-se que o aplicativo em tela possa contribuir na promocgao da reabilitagdo
fisica de pessoas com déficits motores dimidiados apos alta hospitalar, proporcionando
melhorias no ambito da autonomia funcional para atividades cotidianas, satde,
autoestima e qualidade de vida. Representa, sobretudo, uma contribui¢ao da fisioterapia
para suprir um problema de saiude coletiva, considerando suas perspectivas de alcance

comunitario.
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RESUMO

Cuidar de pacientes acometidos por déficit neuroldgico tem se tornado cada vez mais
frequente no cotidiano domiciliar. Esse fator, associado a falta de preparo da alta
hospitalar e pela dificuldade de encaminhamento a programas de reabilitagdao
referenciados, permitiu a criacdo de um campo de atuagdo voltado ao atendimento remoto
através da internet movel, chamado de Satde Movel (mHealth), que ganhou maior
evidéncia apds a pandemia do novo coronavirus (COVID-19). Este estudo objetivou
identificar quais as pesquisas envolvendo aplicativos moveis na area da satde para
reabilitacdo neuroldgica em pacientes com limitacdo da mobilidade. A metodologia
empregada ¢ a do tipo revisdo integrativa da literatura. A amostra final contou com 9
trabalhos. A andlise dos resultados trouxe que a populagdo mais destinada a aplicativos
com foco em reabilitagdo neuroldgica sao pacientes acometidos com AVC e que todos os
aplicativos tiveram como publico-alvo final os proprios pacientes. Conclui-se com a
revisdo que os aplicativos moveis na area da satide seguem em evidéncia, em especial
apos a pandemia da COVID-19, e que os desenvolvedores estdo focando mais em
conteudos destinados aos pacientes e nao apenas aos profissionais da saude, o que faz
com que o publico-alvo tenha mais atencdo e critério ao selecionar o aplicativo moével a
ser utilizado.

Descritores: Aplicativos Moveis; Reabilitagdo Neurologica.

ABSTRACT

Caring for patients with neurological deficits has become more and more frequent in
everydays life at home. This factor, associated with the lack of preparation for hospital
discharge and the difficulty of referral to referenced rehabilitation programs, allowed the
creation of a field of action aimed at remote care through the mobile internet, called
Mobile Health (mHealth) which gained greater evidence after the pandemic of the new
coronavirus (COVID-19). This study aimed to identify which research involving mobile
applications in the health field for neurological rehabilitation in patients with mobility
limitations. The methodology used is the type of integrative literature review. The final
sample included 9 scientific papers. The analysis of the results showed that the population
most destined to applications with a focus on neurological rehabilitation are stroke
patients and that all applications had the patients themselves as the final target audience.
It concludes with the review that mobile apps in the healthcare area are still in evidence,
especially after the COVID-19 pandemic, and that developers are focusing more on
content aimed at patients and not just healthcare professionals, which makes the target
audience more attentive and criterion when selecting the mobile application to be used.
Descriptors: Mobile Applications; Neurological Rehabilitation.



54

INTRODUCAO

A experiéncia de cuidar de alguém acometido por déficit neurologico, tem se
tornado cada vez mais frequente no cotidiano domiciliar. Em muitas familias,
trabalhadores domésticos mais proximos aos idosos, ou que desenvolvem alguma
afinidade por eles, com frequéncia passam a assumir as fungdes de cuidadores, sem ao

menos ser habilitados para essas fungdes. -2

Nao ¢ incomum queixas por parte dos pacientes, familiares e cuidadores acerca da
falta de preparo da alta hospitalar de pessoas com déficits neurologicos incapacitantes,
sobretudo pela dificuldade de encaminhamento a programas de reabilitagdo

referenciados. 3

Ha vérios fatores, incluindo cuidados de saiude, acompanhamento social e
reabilitagdo que contribuem para uma recuperagao efetiva apds periodos de doenga ou
lesdo. Se uma pessoa ndo se recupera bem, ¢ mais provavel que uma readmissio

hospitalar niio planejada seja necessaria em até 30 dias apds a alta domiciliar. *

Acesso, equidade, qualidade e custo sdo os principais problemas enfrentados pelos
sistemas universais de saude em todo o mundo. Nesse contexto, a Saude Eletronica
(eHealth) tem sido vista como uma ferramenta importante para o enfrentamento dos
desafios contemporaneos dos sistemas de satde universais, que pode ser definida como a
utilizacdo de informagdes e de tecnologias de comunicacdo para oferta e melhoria de

servigos de satide, especialmente nos casos em que a distancia é um fator critico. >

Essa disseminacdo da internet via dispositivos moveis levou ao surgimento de
uma subdivisdo da eHealth, denominada Saude Movel (mHealth), definida pelo
Observatorio Global de eSaude como pratica médica ou de satde publica por meio de
tecnologia sem fio e que atua com trabalhos de prevengdo, monitoramento e diagnodstico

de doengas. °

A reabilitagdo através da satde moével visa auxiliar os profissionais a monitorar e
gerenciar a condicdo dos pacientes, tomar decisdes clinicas e acessar treinamentos
relacionados a satide. Em 18 de margo de 2020 foi decretada a pandemia do novo
coronavirus e, com isso, alguns conceitos no mundo em relacdo ao uso da telemedicina

foi modificado. Evidéncias apontam um avango significativo nos cuidados da saude no
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futuro. Levando em consideragdo a pandemia atual do novo coronavirus (COVID-19), o
uso da saude moével pode ser utilizado para fornecimento de reabilitagdo neurologica a
um niimero maior de pacientes, melhorando os resultados funcionais e de qualidade de

vida dos mesmos. 7®

OBJETIVO

Identificar o estado da arte atual e as tendéncias de pesquisas no Brasil e no mundo
que utilizam aplicativos moéveis na area da saude para reabilitagdo neuroldgica em

pacientes com déficits motores dimidiados.

METODO

Realizou-se um estudo de revisdo integrativa da literatura, visando buscar o que
existe na literatura cientifica brasileira e mundial sobre a tematica aplicativos méveis na
area da satde para reabilitagdo neuroldgica em pacientes com limitagdo da mobilidade.
O recorte temporal da busca foi artigos de 2001 a 2020. A aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa nao foi necessaria, segundo a Resolug¢do 466/12 do Ministério da Satde, por

se tratar de uma revisdo integrativa. °

Para a realizacdo da revisdo, utilizou-se o modelo proposto por SOUZA et. al
(2010), que envolve as seguintes etapas: 1) Elaboracdo da pergunta norteadora; 2) Busca
ou amostragem na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Analise critica dos estudos incluidos;

5) Discussdo dos resultados; 6) Apresentacio da revisdo integrativa. '%!!

Para guiar a revisdo integrativa, a seguinte questdo foi formulada: Aplicativos
moveis para reabilitagdo neuroldgica em pacientes com déficits motores dimidiados

garantem a manutencao do nivel de funcionalidade?

Os descritores utilizados para a estratégia de busca em portugués foram:
(Aplicativos Moveis) AND (Reabilitagcdo Neurologica) na base de dados Bireme. Os
descritores em inglés foram: (Mobile Applications) AND (Neurological Rehabilitation).

As bases de dados internacionais foram: PubMed, Embase e Scopus.
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Apo6s os resultados das buscas nas bases de dados nacionais e internacionais,
foram executadas as etapas do fluxograma de selecdo composto por quatro passos. No
primeiro passo, dois revisores (pesquisador e orientador) revisaram os titulos e resumos
dos artigos para a verificagdo de relagao a tematica. No segundo passo, os revisores
revisaram os artigos duplicados para exclusdao. No terceiro passo, os textos foram lidos
integralmente em tela eletronica, sendo incluidos aqueles que se referem aos aplicativos
moveis de reabilitacdo neuroldgica voltados aos pacientes com déficits motores

dimidiados. (Figura 1).

O nivel de evidéncia cientifica dos artigos incluidos no estudo serd identificado
de acordo com os seguintes critérios (TIBES et al., 2014): Nivel 1: evidéncias resultantes
da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados ¢ randomizados; Nivel 2:
evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; - Nivel 3:
evidéncias de estudos quase-experimentais; - Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos
(ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; - Nivel 5: evidéncias provenientes de
relatos de caso ou de experiéncia; - Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de

especialistas. '2

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecio dos estudos
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Foram encontrados 236 artigos utilizando os descritores relatados na metodologia.

Na primeira analise, 180 artigos foram excluidos pela impossibilidade de relagdo com a

tematica através da leitura do titulo. Na segunda anélise, dos 56 artigos restantes, 15 foram

excluidos pela impossibilidade de relagao com a temadtica através da leitura do resumo,

20 foram excluidos por estarem duplicados e 4 foram excluidos por ndo terem acesso

aberto. Ao final, 17 artigos foram selecionados para a leitura completa. Destes, 8 foram

excluidos apods a leitura completa, por ndo serem da tematica (7) e por serem projetos-

piloto (1). Ao final, restaram 9 artigos incluidos na revisao integrativa.

Tabela 1. Relacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa

usability and consistency in measurement

: NIVEL DE
TITULO DO ARTIGO ANO | AUTORES | IDIOMA EVIDENCIA
A Framework for (Tele-) Monitoring of the H. Jagos et A
Rehabilitation Progress in Stroke Patients 2015 al. Inglés 2
Automatic Stroke Screening on Mobile Phienphanic
Application: Features of Gyroscope and 2020 P gt al Inglés 2
Accelerometer for Arm Factor in FAST ’ )
Design of the user interface for “Stappy”, a
sensorfeedback system to facilitate walking in 2020 | Jie,LJetal. | Inglés 2
people after stroke: a user-centred approach
In-Home Rehabilitation Using a Smartphone App Lanean J et
Coupled With 3D Printed Functional Objects: 2020 il Inglés 2
Single-Subject Design Study '
Feasibility of an Intervention for Patients with
Cognitive Impairment Using an Interactive Digital Andreassen
Calendar with Mobile Phone Reminders 2020 M et al Inglés 2
(RemindMe) to Improve the Performance of ‘
Activities in Everyday Life
Mobile Game-based Virtual Reality Program for 2018 Choi YH et Inelés 5
Upper Extremity Stroke Rehabilitation al. &
Development and Clinical Evaluation of a Web-
Based Upper Limb Home Rehabilitation System Chae SH et
Using a Smartwatch and Machine Learning Model | 2020 al Inglés 2
for Chronic Stroke Survivors: Prospective )
Comparative Study
Digitally enabled aged care and neurological
rehabilitation to enhance outcomes with Activity 2020 Hassett et Inelés 5
and MObility UsiNg Technology (AMOUNT) in al. &
Australia: A randomised controlled trial
Harnessing smartphone technology and three
dimensional printing to create a mobile Bhattacharj R
rehabilitation system, mRehab: Assessment of 2019 ya et al. Inglés 2
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Os trabalhos selecionados foram sumarizados e classificados de acordo com o ano
de publicagdo, idioma e nivel de evidéncia, conforme mostrado na Tabela 1. De acordo
com o ano de publicagdo, obteve-se a seguinte distribuicao: 2015 (1), 2018 (1), 2019 (1)
e 2020 (6). Quanto ao idioma de publicacdo, todos eram em inglés e, segundo o nivel de

evidéncia, todos obtiveram o nivel 2.

Tabela 2. Objetivo, Intervencgdes e Resultados dos artigos

ANO | AUTORES OBJETIVO INTERVENCOES RESULTADOS
Os sapatos com as
palmilhas instrumentadas
(eSHOE) permitem a
realizacao dos testes Timed
Up and Go e Sit-to-Stand | Os resultados dos testes
de cinco repeti¢cdes. Apos o | com individuos saudaveis

Desenvolver um
sistema de medicao
embutido em um par

. comando de partida, a mostram que ndo so é
de palmilhas - , )
1 transmiss@o de dados possivel determinar o
ortopédicas, em . S
H. Jagos et T comega simultaneamente ¢ | tempo que o individuo
2015 combinag@o com um ~ . .
al. . sdo registrados no tablet. levou para concluir o
tablet, como interface : - .
. Depois da conclusdo do teste, mas também
de usuario, um .. .
. teste, os dados detalhados distinguir entre os
servidor e uma ~ . . TR
. sdo transmitidos para o movimentos individuais
interface da web para . ~
. . servidor central, onde estao durante o teste.
especialistas . A
disponiveis para os
terapeutas por meio da
interface da web
especializada.
Curl Up foi projetado para
medir a for¢a dos bragos de
cada sujeito. Eles sdo
solicitados a sentar em uma
postura reta e segurar o
celular na mao instruida. Os
pacientes irfo contrair seus
biceps para elevar o
antebraco em dire¢do aos
ombros, em seguida, retrair
. , Os resultados apontam
Comparar a diferenga | seus biceps para descer o
que a ferramenta pode ser
. . de forga de ambos os | braco de volta para o colo e .
Phienphanic, . ) . aplicada para
2020 bragos entre um sujeito | repetir esse movimento o
Petal. rastreamento de fraqueza

saudavel e um paciente | mais rapido possivel por 15
com AVC. segundos. Ha também o
exercicio Raise Up, onde o
avaliado estendera o brago
horizontalmente com o
celular apoiado nas palmas
das maos, cujo objetivo é
alinhar o circulo moével
com o circulo estacionario
no centro da tela o maximo
que puderem em 20
segundos

do brago em pacientes
com AVC agudo.




Criar uma experiéncia

de usuadrio significativa

para as pessoas apos o
AVC, por meio do

Os participantes foram
solicitados a fornecer
feedback sobre cada

componente do aplicativo.

Isso incluiu a pagina inicial,

o exercicio de caminhada e
a interrupcao do
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As sessoes de teste
ocorreram até que
nenhum grande problema
de usabilidade ocorresse.
No total, trés rodadas de

2020 | Jie, LJ et al. ; . ~ sessoes de teste
projeto de uma treinamento. Nas sessdes de . Ses) f
interface util e teste, os usuarios relataram (interacdes) foram

. ’ necessarias para
agradavel do sistema | o que (ndo) gostaram nos i
) . desenvolver um prototipo
de feedback do sensor. seguintes itens: uso de . 1
cores. legibilidade de baixa, média e alta
. > (gl ’ fidelidade.
instrugdes, linguagem e
feedback.
Os resultados apontam
O participante aprendeu a | que o uso de tecnologia
operar o smartphone, o para melhorar os
Examinar se os aplicativo mRehab ¢ o programas domésticos ¢ a
individuos com AVC | modo restrito mRehab. O recuperacdo de longo
Lanean J et cronico podem usar o | modo restrito do mRehab | prazo é promissor e pode
2020 ga 1 mRehab em casa para foi projetado para obter beneficiar tanto os
’ melhorar a mobilidade uma amostra do individuos com AVC para
dos membros desempenho de 3 melhorar a fungfo, quanto
superiores. atividades: transferéncia o campo da reabilitagdo
horizontal e giro da caneca | para compreender melhor
e chave na méo. a recuperagdo a longo
prazo.
Os pacientes tiveram acesso
Aumentar as ao RemindMe e o
intervencdes baseadas treinamento foi dado ao
em egvi déncias paciente e aos membros da Do ponto de vista do
investicando a familia. Eles escolheram as | paciente, a intervengéo
viabili dadge de uma atividades das quais com RemindMe parece
intervencio para gostariam de receber ser viavel e auxilia os
acien t(és cg m lembretes e os horarios em | pacientes a realizarem
Andreassen | de ﬁpciéncia coenitiva | 44€ gostariam de receber. A atividades na vida
2020 M et al usando um calgn dério préxima parte foi o uso cotidiana. Os
’ disital interativo com estruturado do RemindMe, profissionais
legr’n bretes de celular | 9U€ consistia em conversas consideraram o
(RemindMe) como individuais com pacientes procedimento de
suporte para a conduzidas uma vez por introdugdo estruturado e
rele)diza 20 de semana durante 2 meses. de suporte, mas também
ativida de(s; na vida Apos 2 meses, 0s pacientes demorado.
cotidiana decidiram se queriam
’ continuar a usar o
RemindMe.
Foram desenvolvidos os
Descrever o seguintes jogos: "Honey
desenvolvimento de Pot Guard", que visa o
um programa de movimento de flexdo e
: . ~ Os resultados apontam
realidade virtual extensdo do cotovelo; ue o MoU-Rehab ¢
baseado em jogos para | "Protect the Bunny", que qviével ¢ oficaz na
Choi YH et | dispositivos moveis e visa 0 movimento de ~ ~

2018 1 . bduca ducio d promogao da recuperacdo

al. seu uso para pacientes abducdo e aducdo do

que sofreram um
acidente vascular
cerebral e sofrem de
disfuncao do membro
superior

ombro; "Put Out Fire", que
visa a abduc¢do e adugdo do
ombro ou flexdo e extensao
do ombro e "Flower
Splash", que visa a abdugao
e adugdo do ombro, flexdo

do membro superior apos
um acidente vascular
cerebral isquémico.




60

e extensdo do cotovelo ou
pronagdo e supinagio do
punho.
Desenvolver um
sistema de reabilitagdo Foi implementado um .
L . e O estudo descobriu que
domiciliar que pode sistema de reabilitacdo .
. -~ um sistema de
reconhecer e registrar domiciliar que pode . o
. o . atendimento domiciliar
o tipo e a frequéncia conectar pacientes e
. S A usando um smartwatch
dos exercicios de terapeutas a distancia .
e . . pode facilitar a
reabilitacdo realizados | através de smarthphone e S
L . participagdo no
pelo usudrio usando smartwatch. Os seguintes . o
. treinamento doméstico e
Chae SH et um smartwatch e exercicios foram
2020 . ! ~ melhorar o escore
al. aplicativo para selecionados: flexao .
. . funcional do Wolf Motor
smartphone equipado bilateral do ombro com .
k ~ Function Test e a arco de
com um algoritmo de ambas as maos . ~
. . movimento de flexdo e
aprendizado de entrelacadas; exercicio de ..
. ! ) rotagdo interna do ombro
maquina e investigar empurrar a parede;
. L . no tratamento de
os beneficios do seu | exercicio escapular ativo; e .
~ - - pacientes com AVC
uso em comparagao exercicio de deslizamento .
. cronico.
com aqueles da terapia de toalha.
convencional
Os pacientes receberam
internagdo multidisciplinar | A reabilitagdo habilitada
Testar a eficacia da usual e cuidados pos- digitalmente usando uma
prescrigdo hospitalares para idosos e | variedade de dispositivos
personalizada de reabilitagdo neuroldgica prescritos por um
dispositivos acessiveis sozinha ou usaram uma | fisioterapeuta para atingir
para melhorar a variedade de dispositivos uma série de limitagdes
mobilidade e atividade acessiveis, como de mobilidade em
2020 | Hassett et al. . . . . :
fisica em pessoas com | videogames de realidade | ambientes de atendimento
limitagdes de virtual, monitores de para adultos com
mobilidade que atividade e dispositivos | condigdes de saude mistas
realizam cuidados de | portateis para direcionar a pode melhorar a
idosos e reabilitagdo mobilidade e a atividade mobilidade, mas ndo o
neurologica. fisica, conforme prescrito tempo gasto na posi¢ao
individualmente por um vertical.
fisioterapeuta por 6 meses.
O sistema mRehab consiste
em varios itens funcionais
impressos em 3D que, As classificagdes de
quando combinados com usabilidade de adultos
Avaliar a usabilidade e | um smartphone, sdo usados | mais velhos e individuos
2019 Bhattacharjya consisténcia da em um conjunto de com AVC nos levaram a
et al. medicdo do sistema atividades que imitam as modificar o design dos
mRehab. atividades de vida diarias | itens impressos em 3D e
com o aplicativo do melhorar a clareza do
smartphone fornecendo aplicativo mRehab.
feedback sobre o
desempenho.

Para analisar e discutir os estudos sobre aplicativos moéveis utilizados para

reabilitagdo neuroldgica, os mesmos foram organizados de acordo com seus objetivos,

intervengoes e resultados, conforme mostrado na Tabela 2. Sete estudos abordaram o uso

de aplicativos para a populagdo pdés AVC, os demais ndo mencionaram o tipo de patologia

associada aos déficits neuroldgicos.



61

Os objetivos dos estudos variaram entre o desenvolvimento de aplicativos
voltados as avaliagdes motoras e funcionais dos pacientes, bem como para aplicativos
voltados a reabilitagdo motora realizada remotamente.

Em relagdo ao publico-alvo, a maioria dos estudos (5) destinou seu uso aos
pacientes, trés destinaram seu uso de forma mista por pacientes e profissionais
fisioterapeutas simultaneamente e apenas um destinou o uso somente aos profissionais

fisioterapeutas.

DISCUSSAO

Os resultados mostram uma tendéncia maior a aplicativos de reabilitagdo
neurologica focada aos pacientes acometidos por AVC que, segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), ¢ a segunda maior causa de morte no mundo. Entre os
sobreviventes, déficits neurologicos e/ou motores provisorios ou permanentes sao
adquiridos, necessitando de cuidados especiais para executar as atividades da vida diaria,

adquirindo certo grau de dependéncia. %23

Entre os estudos analisados, a maioria teve como usuario final o paciente, o que
demonstra que o perfil em foco dos desenvolvedores de aplicativos mudou, pois em uma
revisdo integrativa realizada em 2014, poucos aplicativos moveis em satde destinavam-

se seu publico-alvo final aos pacientes. '2

Dos nove estudos selecionados nesta revisdo, seis foram publicados em 2020 —
apo6s o inicio da pandemia da COVID-19 — reiterando o estudo de alguns autores que
afirmam que, durante a pandemia, a saude movel tornou-se um recurso essencial ndao so
para conter a disseminacdo do virus, como para garantir a continuidade dos cuidados de

pacientes com doengas cronicas. 582

CONCLUSAO

O uso de dispositivos modveis estd cada dia mais comum e a iniciativa de
desenvolvimento de aplicativos moveis voltados a reabilitagdo pode representar um

auxilio valioso na continuidade do tratamento dos pacientes, em especial apds o periodo
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da pandemia da COVID-19, onde as consultas remotas e a telemedicina ficaram em maior

evidéncia.

Conclui-se, também, que os desenvolvedores de aplicativos moveis estdo

destinando mais aplicativos aos pacientes e seus respectivos cuidadores € nao somente

aos profissionais da saude. Entretanto, ¢ necessario que, tanto os pacientes, quanto os

cuidadores, tenham critério ao selecionar o melhor aplicativo para ser utilizado para cada

quadro clinico especifico, visando um melhor aproveitamento do mesmo e reduzindo

chances de exercicios ¢ orientagdes serem realizados de modo incorreto.
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APENDICE 2 - CARTA-CONVITE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO - TCLE

ED:_U:' UNIRIO
Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro

CARTA-CONVITE

Prezado(a) Prof. Dr(a). XXX,

Meu nome € Iana Paes d' Assumpcdo Vital, sou mestranda do Programa de Pés-Graduacio em
Sande e Tecnologia no Espacgo Hospitalar pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO) e estou em desenvolvimento de um projeto com o objetive de incentivar e auxiliar os
cmdadores e pacientes com deficits motores dimudiados a realizarem exercicios nfo
supervisionados através de um aplicativo movel Gostaria de convida-lo(a) a participar do estudo
respondendo ao questionario no link abaixo, que tem como objetivo a validacfio do conteudo do

meu produto técnico e tecnoldgico.
Grata desde ja pela atencéo.

https://docs.google com/forms/d/e/ 1FATpQLSdToRN-

MIOtm90lifkzh TkaODtHCECIRK Tm Y 3FUSIfmGev3 60/ view form




66

CAUNIRIO

Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Baseado nas Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Macional de Salde, apresenta-se a
pesquisa “Aplicative mével para cnentaces e exercicios em pacientes com déficits motores dimidiados
apos alta hospitalar”, que tem como objetivo criar um aplicativo de celular com exercicios e orientacdes
aos familiares e avaliar se o aplicativo sera dtil nos cuidados didnos do paciente em casa.

Se vocé decidir integrar este estudo, vocé recebera uma carta-convite, o conteldo a ser avaliado e
um questionario eletronico para respostas via e-mail, até que seja atingido o consenso entre os
participantes da pesquisa. Logo, vocé podera receber mais de uma vez o questionanio eletrdnico via e-
mail para ser respondido.

Apesar de sua participacdo ndo oferecer um beneficio direto, ela podera contnbuir para que
possamos auxiliar remotamente os familiares nos cuidados diarios do paciente quando vio para a casa.

Wocé tem o direito de ndo participar deste estudo. A qualguer momento vocé podera desistir da
participacio no estude, sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional. Se vocé optar pela ndo
participacio no estudo, ndo terd interferéncias em sua vida profissional.

Seu nome ndo aparecera em nenhum formulario a ser preenchido. Nenhuma publicacdo partindo
desta pesquisa revelara os nomes de quaisquer participantes.

Os niscos para os participantes sfo minimos, pois algum desconforto durante as respostas ao
questionario podera ocorrer.

Wocé ndo tera qualguer tipo de custo/despesa por participar desta pesquisa, como também ndo tera
qualquer remunerac#o financeira. Vocé recebera do pesquisador assisténcia integral e imediata de
forma gratuita pelo tempo que for necessario e tera direito a indenizac3o em caso de danos causados
pela pesquisa.

Esta pesquisa esta sendo realizada no estado do Rio de Janeiro. Possui vinculo com a Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), através do programa de pés-graduacdo em Salde e
Tecnologia no Espaco Hospitalar, sendo a mestranda lana Paes d’ Assumpcdo Vital a pesquisadora
principal, sob orientacdo do Prof. Willam Machado. Os invesfigadores estéo disponiveis para responder
a qualquer divida que vocé tenha. Caso seja necessario, contate no telefone (21) 98822-0107 ou o
Comité de Etica em Pesquisa na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP/UNIRIO)
através do endereco eletronico: cep@unirio.br ou pelo telefone (21) 2542-7796. Vocé tera uma via
deste consenfimento para guardar com vocé. Vocé fomecera nome, enderego e telefone de contato
apenans para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Pesquisadora Responsavel:
lana Paes d' Assumpg3o Vital, CREFITO-2 200619-F, RG 127764124, CPF 060.665.067-90.
CEP/UNIRIO:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Avenida
Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutngio — Urca — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22290-240, telefone
2542-T796, e-mail cep@unirio.br

Li a proposta desta pesquisa e compreendi minhas alternativas, incluindo a minha participago ou ndo
se assim o desejar. Sendo assim, eu:

( ) Aceito participar do estudo
( ) N&o aceito participar do estudo

Rio de Janeiro, de de

Ciomité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutrigio — Urca — Rio de Janeiro — BT — Cep: 22200-240.
Telefomes: 21- 25427796 E-mail: cep(@unirio. br
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ANEXO 1 - PARECER DE APROVACAO DO CEP

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W ma
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aplicativo mével para crientacdes e exercicios em pacientes com déficits motores
dimidiados apos alta hospitalar

Pesquisador: IANA PAES D ASSUMPCAO VITAL

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49074321.7.0000.5285

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 4 980.131

Apresentagido do Projeto:

Conforme descrito no projeto detalhado apresentado:

“Introducdo: O SUS enfrenta dificuldades em atender toda a populacdo que necessita de fisioterapia apés a
alta hospitalar, fazendo com que nem todos os pacientes sejam reabsorvidos pelo sistema. Além disso, a
distancia das unidades habilitadas como centros especializados em reabilitagdo no Rio de Janeiro
impossibilita alguns pacientes de realizarem o tratamento. O projeto tem o intuito de responder a seguinte
pergunta: Um aplicativo movel podera ser atil nas crientag@es e nos exercicios ndo supervisionados em
pacientes com déficits motores dimidiados apos a alta hospitalar? Objetivos: Desenvolver um aplicativo
maovel para smartphones e tablets com onientagdes e exercicios ndo supervisionados voltados aos pacientes
com deficits motores dimidiados e validar o aplicativo. Metodo: Pesquisa aplicada para a construcao de um
aplicativo movel voltado a pacientes com deficits motores dimidiados apos alta hospitalar. Para a validacdo
do aplicativo, sera utilizado o Método Delphi para avaliagdo por pares através de um questionario do tipo
Likert para que especialistas possam fazer a avaliacdo do contetlido do aplicativo e sinalizar a possibilidade

ou ndo do uso do mesmo.”

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o Projeto detalhado apresentado:

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigio

Bairro: Urca CEP: 22290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: ecep@unirio_br
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W"“‘
DE JANEIRO

Continuago do Parecer: 4.980.131

“Objetivo Geral: Criar um produto tecnolégico para interessados em exercicios e

arientagces na manutencdo das sequelas motoras em pacientes com hemiplegias e hemiparesias. Objetivos
Especificos: * Desenvolver um aplicativo movel para smartphones e tablets com orientagdes e exercicios
ndo supervisionados voltados aos pacientes adultos com déficits motores dimidiados.

» Criar identidade visual e material audiovisual do aplicativo.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

- Os riscos e beneficios foram apresentados nas Informagdes Basicas do Projeto, no TCLE e no projeto
detalhado e estdo descritos de forma semelhante.

Transcrevo a seguir a redacdo do projeto detalhado e nas informagdes basicas do projeto:

“Em relacdo ao preenchimento dos questionarios, os participantes estdo sujeitos a riscos de origem
psicologica, intelectual e emocional, como a possibilidade de

constrangimento ao responder o questionario, desconforto, medo, vergonha, estresse, quebra de sigilo,
cansaco ao responder as perguntas ou quebra de anonimato.

Q projeto de pesquisa podera ajudar outros pacientes e familiares e/ou cuidadores a realizarem trocas de
decubito e transferéncias dos pacientes hemiplegicos e hemiparéticos de maneira mais segura, além de
estimular a mobilizagdo para manuten¢cdo e ganho de funcionalidade destes pacientes apds a alta
hospitalar.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- A pesquisa apresentada refere-se ao Projeto de Pesquisa apresentado como

avaliagdo da disciplina Desenvolvimento da Pesquisa e dos processos de Criacdo do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar (PPGSTEH) — Mestrado Profissional da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Para a constru¢do do conteddo do aplicativo, sera
realizada uma pesquisa de artigos relacionados a reabilitagdo motora nas principais bases de dados
internacionais.

Etapa 1: Pesquisa e identificacdo de orientacdes e exercicios seguros a serem

realizados de maneira ndo supervisionada pelos pacientes e cuidadores.

Etapa 2: Criac@o das imagens e videos a serem disponibilizados no aplicativo.

Etapa 3: Desenvolvimento do software do aplicativo.

Etapa 4: Validacao do aplicativo pelos juizes-especialistas.

Para a validacao do aplicativo, sera utilizado o Método Delphi para avaliagao por

pares através de um questionario do tipo Likert para que especialistas possam fazer a avaliagdo do

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigdo

Bairro: Urca CEP: 22200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br
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conteldo do aplicativo e sinalizar a possibilidade ou ndo do uso do mesmo.

Serdo selecionados 10 profissionais fisioterapeutas especialistas em terapia

intensiva e/ou em fisioterapia neurofuncional efou neurociéncias da reabilitacdo para que respondam a um
questionario online do tipo Likert para a validacdo do aplicativo.

A pesquisa se mostra exequivel. A tematica é relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

- Foram incluidos na Plataforma Brasil:

. Informacgdes basicas do projeto; Projeto de pesquisa detalhado; TCLE; folha de rosto; instrumento de
coleta de dados (questionario online do tipo Likert), carta de anuéncia (ndao tem) e cronograma.

- A folha de rosto esta preenchida, datada e assinada pela coordenadora do curso (adequada).

- O(s) instrumento(s) de coleta de dados foram apresentados na versdo online.

- O TCLE esta de acordo;

- O cronograma foi apresentado com definicdo de datas especificas.

- O projeto detalhado apresente estrutura e texto idéntico ao descrito na plataforma Brasil.

Recomendagdes:
sem recomendacdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Prezade Pesquisader,

Por favor, ndo esquega de inserir os relatorios parcial e final da pesquisa na Plataforma Brasil na parte de
notificacdo (icone a direita da tela, na linha do titulo do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

69

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1785177 pdf 15:16:17
TCLE / Termos de | TCLEZ . pdf 04/09/2021 |IANA PAES D Aceito
Assentimento / 15:15:20 |ASSUMPCAO VITAL
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Awv. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigdo

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio_br
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Outros CartaDeAtendimentoAPendencia2 pdf 04/09/2021 |IANAPAES D Aceito
15:14:34 |ASSUMPCAO VITAL

Projeto Detalhado / | Projetolana2. pdf 04/09/2021 |IANA PAES D Aceito

Brochura 15:14:17  |ASSUMPCAQ VITAL

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRostolana. pdf 03/07/2021 |IANAPAESD Aceito
17:45:31 |ASSUMPCAO VITAL

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

RIO DE JANEIRO, 16 de Setembro de 2021

Assinado por:
Michel Carlos Mocellin
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutricdo

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio_br
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APENDICE 3 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS EXPERTS

Avaliagao do conteudo do prototipo do
aplicativo mével para orientacgdes e
exercicios em pacientes com déficits
motores dimidiados apods alta hospitalar
/ Perfil profissional dos juizes
avaliadores (Tempo de preenchimento:
15 minutos)

Prezado fisioterapeuta formado em fisioterapia neurofuncional e/ou terapia
ivarh e/ou oncologia e/ou logia e/ou ciéncias da reabilitagio, vocé

esta sendo convidado a colaborar com o estudo "APLICATIVO MOVEL PARA

GHIENTACEES E EXERCICIOS EM PACIENTES COM DEFICITS MOTORES DIMIDIADOS

APGS ALTA HOSPITALAR™

Esta é uma pesquisa do programa de pés-graduag3o em Saiide logia no Espago
Hospitalar da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (PPGSTEH/UNIRIO), cujo
objetivo & realizar a validagdo do contedido e layout do aplicativa mével em saiide para
orientagdes e exercicios em pacientes com déficits motores dimidiados apés alta
hospitalar.

CAAE: 49074321.7.0000.5285

*Qbrigatério

1. E-mail *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONVITE

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo com titulo "APLICATIVO MOVEL PARA
ORIENTAGOES E EXERCICIOS EM PACIENTES COM DEFICITS MOTORES DIMIDIADOS APGS
ALTA HOSPITALAR"

OBJETIVO DO ESTUDO
Criar um aplicativo para celulares e tables com exercicios e para pacientes com
déficits motores dimidiades e validar o contelide do aplicativo através de juizes especialistas.

2. Liaproposta desta pesquisa e compreendi minhas alternativas, incluindo a *
minha participag&o ou ndo se assim o desejar. Sendo assim, eu:
Marcar apenas uma oval.

_ Aceite participar do estudo

Ndo aceito participar do estudo

Este instrumento ira sinalizar ao especialistafjuiz, perguntas
sobre o contetido incluso no protétipo do software aplicativo

CONTEUDO . I . ; sfici
mével para orientagdes e exercicios em pacientes com déficits

ASER motores dimidiados apés alta hospitalar. Loge apés, serdo

AVALIADO colhidas infc &es sobre o perfil profissional do respondedor.

Video questdo 1

£

N

¥=HCNOrRhANUM

3. 1-Emrelagdo a exercicios de membros i , 0 exercicio no *
video acima € viavel e seguro para realizag@o sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

___ 1. totalmente adequado (TA)

)2 adequada (&)

) 3. parcialmente adequada (PA)
4. inadequada (1)

5. ndo se aplica (NA)

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAGAO NO ESTUDO

Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo. A qualquer momento vocé podera desistir
da participagdo no estudo, sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional. Se vocé optar pela
ndo participagdo no estudo, ndo tera interferéncias em sua vida profissional

PROCEDIMENTO DO ESTUDO

‘Se vocé decidir integrar este estudo, vocé receberd uma carta-convite, o contetido a ser
avaliado e um questiondrio eletrénico para respostas via e-mail, até que seja atingido o
consenso entre os participantes da pesquisa. Logo, vocé poderd receber mais de uma vez o
questiondrio eletrénico via e-mail para ser respondido.

RISCOS
0Os riscos para os participantes s30 minimos, pois algum desconforto durante as respostas ao
questionario poderd ocorrer.

BENEFICIOS

Apesar de sua participagdo ndo cferecer um beneficio direto, ela podera contribuir para que
possamos auxiliar rerr pacientes e famili nos cuidados didrios, apds a alta
hospitalar.

CONFIDENCIALIDADE

‘Seu nome ndo aparecera em nenhum formulério a ser preenchido. Nenhuma publicagdo
partindo desta pesquisa revelaré os nomes de quaisquer participantes.

DUVIDAS E RECLAMAGOES
Esta pesquisa esta sendo realizada no estado do Rio de Janeire. Possui vinculo com a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), através do programa de pés-

30 em Saide e logia no Espago Hospitalar, sendo a r da lana Paes d'
‘Assumpgdo Vital a pesquisadora principal, sob orientacdo do Prof. Wiliam Machado. Os
investigaderes estdo disponiveis para responder a qualquer ddvida que vocé tenha. Caso seja
necessario, contate no telefone (21) 98822-0107 ou o Comité de Etica em Pesquisa na
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP/UNIRIO) através do enderego
eletrénico: cep@unirio br ou pelo telefone (21) 2542-7796. Vocé terd uma via deste
«consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome, enderego e telefone de contato
apenans para que a equipe do estudo possa Ihe contactar em caso de necessidade.

4. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na (ltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 2

hitp://youtube com/watch?

y=ssqnyl1pYiHM

5. 2-Emrelagdo a exercicios de membros superiores, o exercicio demonstrado no *
video acima & vidvel e seguro para realizagio sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

) 1. totalmente adequado (TA)
2 adequada (A)
_) 3. parcialmente adequada (PA)
) 4. inadequada (1)

) 5.ndo se aplica (NA)



6. Caso suaresposta seja 3, 4 ou 5 na Gltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 3

8. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima questéo, por favor, deixe o seu

feedback.

Video questdo 4

5dLFU1BUg

7. 3-Emrelagdoa icios de membros i , 0 exercicio de no *
video acima é vidvel e seguro para realizagdo sem supervisdo de um

fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

1. totalmente adequado (TA)
2. adequada (A)

3. parcialmente adequada (PA)
4 inadequada (1)

5.ndo se aplica (NA)

10. Caso sua resposta seja 3,4 ou 5 na Gltima questéo, por favor, deixe o seu
feedback

Video questdo 5

“http://youtube com/watch?

11.  5-Emrelagdo a exercicios de membros superiores, o exercicio demonstrado  *
no video acima é vidvel e seguro para realizagdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

1. totalmente adequado (TA)
2. adequada (A)
3_parcialmente adequada (PA)
4. inadequada (1)

5. ndo se aplica (NA)

9. 4-Emrelagdo a exercicios de membros superiores, o exercicio demonstrado no *

video acima € vidvel e seguro para realizagdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

1. totalmente adequado (TA)
2. adequada (A)

3. parcialmente adequada (PA)
4. inadequada (1)

5. ndo seaplica (NA)

12. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na (ltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 6

http/fyoutube.com/watch?
y=Fz8Ukphhxig

13.  6-Emrelacdo a exercicios de membros superiores, o exercicio demonstrado  *
no video acima & vidvel e seguro para realizagdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

1. totalmente adequado (TA)
2. adequada (A)

3. parcialmente adequada (PA)
4. inadequada (1)

5. nfo se aplica (NA)
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14. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 7

v=toTOtRBZYz0

15.  7-Emrelagéo aexercicios de membros superiores, o exercicio demonstrado  *
no video acima é vidvel e seguro para realizagdo sem supervis&o de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

( 1. totalmente adequado (TA)

( 2. adequada (a)

[ 3. parcialmente adequada (PA)
() 4 inadequada (1)

() 5.ndo se aplica (NA)

18. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Gltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 9

_ hitp//youtube com/watch?
¥=0ANjpIRGWEQ

19.  9-Emrelagdo aexercicios de membros superiores, o exercicio demonstrado  *
no video acima é vidvel e sequro para realizagdo sem supervis&o de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

(1. totalmente adequado (TA)
()2 adequada (8)

() 3. parcialmente adequada (PA)
() 4 inadequada ()

( 5.ndo se aplica (NA)

16. Caso suaresposta seja 3, 4 ou 5 na Gltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 8

v=5h.J0fn0SBal

17.  8-Emrelagdo a exercicios de membros superiores, o exercicio demonstrado
no video acima é viavel e sequro para realizagio sem supervisio de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

1. totalmente adequado (TA)

( 2. adequada (A)

( 3. parcialmente adequada (PA)
() 4 inadequada (1)

() 5 ndo se aplica (NA)

20. Caso suaresposta seja 3, 4 ou 5 na Gltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 10

hittp://youtube com/watch?
¥=SUKIDIGOkeU

21 10 - Em relag&o a exercicios de membros inferiores, o exercicio demonstrado
no video acima & viavel e sequro para realizag&o sem superviséo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

) 1. totalmente adequado (TA)
) 2. adequada (&)

() 3. parcialmente adequada (PA)
() 4 inadequada (1)

( 5. ndo se aplica (NA)
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22 Caso suaresposta seja 3, 4 ou 5 na (ltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback

Video questdo 11

hitp://youtube com/watch?v=00D5aV6:

8Cg

23. 11-Emrelagéo a exercicios de membros inferiores, o exercicio demonstrado  *
no video acima € vidvel e seguro para realizagdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

1. totalmente adequado (TA)
2. adequada (A)

3. parcialmente adequada (PA)
4. inadequada (1)

5. ndo se aplica (NA)

26. Caso suaresposta seja 3,4 ou 5 na Ultima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 13

http://youtube. com/watch?v=t0-fFGg

i

27.  13-Emrelagdo a exercicios de membros inferiores, o exercicio demonstrado  *
no video acima & vidvel e seguro para realizagdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

1 totalmente adequado (TA)
2. adequada (A)
3. parcialmente adequada (PA)
4. inadequada (1)

5. ndo se aplica (NA)

24. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima quest&o, por favor, deixe o seu

feedback

Video questdo 12

GO1hczhgam

25

28

12 - Em relagdo a exercicios de membros inferiores, o exercicio demonstrado
no video acima € viavel e seguro para realizacdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

1. totalmente adequado (TA)
2 adequada (&)

3. parcialmente adequada (PA)
4. inadequada (1)

5.ndo se aplica (NA)

Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questédo 14

hittp.//youtube com/watch?

y=UZIMITTIUKY

29

14- Em relagdo a exercicios de membros inferiores, o exercicio demonstrado
no video acima & viavel e seguro para realizagdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

1. totalmente adequado (TA)
2. adequada (4)
3. parcialmente adequada (PA)
4.inadequada (1)

5.ndo se aplica (NA)

*

*
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30. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Gltima quest&o, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 15

¥=ZR56cbDBL18

31. 15-Emrelacéo as transferéncias, a mudanga de declbito demonstrada no
video acima é segura e viavel para realizacdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

(1. totalmente adequado (TA)
()2 adequada (&)

() 3. parcialmente adequada (PA)
() 4 inadequada (1)

() 5 ndo se aplica (NA)

34. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima questdo, por favor, deixe o seu
feedback

Video questdo 17

hitp//youtube com/watch?

35. 17-Em relacdo as transferéncias, a mudanga de decUbito demonstrada no
video acima € segura e viavel para realizagdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

1. totalmente adequado (TA)
() 2. adequada (A)
() 3 parcialmente adequada (PA)
() 4 inadequada (1)

() 5 ndo se aplica (NA)

*

*

32 (Caso suaresposta seja 3, 4 ou 5 na (iltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback

Video questdo 16

—

hitp://youtube com/watch?
v=Mxiq7SsIBtY

33.  16-Em relagdo as transferéncias, a mudanga de decibito demonstrada no
video acima é segura e vidvel para realizacdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

(") 1. totalmente adequado (TA)
()2 adequada (&)

() 3. parcialmente adequada (PA)
() 4 inadequada (1)

() 5.n3o se aplica (NA)

36. Caso suaresposta seja 3,4 ou 5 na Ultima quest&o, por favor, deixe o seu
feedback

Video questdo 18

_ hitp//youtube com/watch?
v=0ky10009W.JE

37. 18- Em relagdo as transferéncias, a mudanca de decibito demonstrada no
video acima € segura e viavel para realizagcdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

(1. totalmente adequado (TA)
()2 adequada (A)

() 3. parcialmente adequada (PA)
() 4 inadequada (1)

() 5.n3o se aplica (NA)
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38. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Gltima quest&o, por favor, deixe o seu
feedback.

39. 19-Em relagdo ao posic aimagem
realizagdo sem supervisdo de um fisioterapeuta?

ja € segura e vidvel para

Marcar apenas uma oval.

()1 totalmente adequado (TA)
()2 adequada (A)

() 3 parcialmente adequada (PA)
() 4.inadequada (1)

() 5.néo se aplica (NA)

42 Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Gltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

43.  21-Em relagdo ao posic aimagem
realizagdo sem supervisdo de um fisioterapeuta?

ja € segura e viavel para =

Marcar apenas uma oval.

()1 totalmente adequado (TA)
()2 adequada (A)

() 3. parcialmente adequada (PA)
(__ 4 inadequada (1)

() 5.ndo se aplica (NA)

40. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Gltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

41, 20-Em relagdo ao po: aimagem la € segura e vidvel para

realizagdo sem supervisdo de um fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

()1 totalmente adequado (TA)

)2 adequada (A)

() 3 parcialmente adequada (PA)
(__) 4. inadequada (1)

() 5.ndo se aplica (NA)

44 Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Gltima questao, por favor, deixe o seu
feedback.

45.  22-Em relagdo ao posic aimagem la € segura e viavel para

realizagdo sem supervisdo de um fisioterapeuta?
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Marcar apenas uma oval.

() 1. totalmente adequado (TA)
()2 adequada (A)

() 3. parcialmente adequada (PA)
() 4. inadequada (1)

() 5.ndo se aplica (NA}



46. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Gltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

47 23- Arelagdo dos videos e imagens demonstrados acima sdo claros e de facil *
entendimento?

Marcar apenas uma oval.

(") 1. totalmente adequado (TA)
() 2 adequada (&)

() 3. parcialmente adequada (PA)
() 4 inadequada (1)

() 5.ndo se aplica (NA)

48 Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

49.  24-Voceé tem alguma sugestdo de conteddo relevante para incluir no aplicativo
mavel?

53.  Maior nivel de formagdo *
Marcar apenas uma oval.

() Pos-graduagio lato sensu
() Pés-graduagdo stricto sensu (Mestrado)
(_) Pés-graduagéo stricto sensu (Doutorado)

() Pos-doutorado

54. Especialidade *

Marque todas que se aplicam.

[ Fisicterapia Neurofuncional

["] Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto / Hospitalar
[] Fisicterapia em Oncologia

[ Fisioterapia em Gerontologia

[ ciéncias da Reabilitagdo

[ outro

Este conteido née foi crizda nem aprovado pelo Google

Google Formularios

50

51

52
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PERFIL PROFISSIONAL DOS AVALIADORES/JUIZES

Idade *
Marcar apenas uma oval.

(__)Entre 18 & 30 anos
() Entre 31 e 40 anos
() Entre 41 e 50 anos
(__) Entre 51 e 60 anos

() Entre 61 e 70 anos

Género *
Marcar apenas uma oval.
() Feminino

() Masculino

() Prefiro ndo informar

Tempo de formagdo em Fisioterapia *
Marcar apenas uma oval.

(_ J0a3anos
( )aaéanos
( Jealoanos
() 10a20anos

() mais que 20 anos



Etapa Il - Avaliagdo do conteudo do
protétipo do aplicativo movel para
orientacdes e exercicios em pacientes
com déficits motores dimidiados apds
alta hospitalar (Tempo de
preenchimento: 3 minutos)

Prezado p formado em pia neurofuncional e/ou terapia

intensi i e/ou ia efou ia e/ou ciéncias da reabilitagdo, vocé
estd sendo convidado a colaborar com o estudo "APLICATIVO MOVEL PARA
DR\ENTACf}ES E EXERCICIOS EM PACIENTES COM DEFICITS MOTORES DIMIDIADOS
APOS ALTA HOSPITALAR".

Esta & uma pesquisa do programa de pé 5o em Saide e no Espago
Hospitalar da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (PPGSTEH/UNIRIO), cujo
objetivo & realizar a validagdo do contetido e layout do aplicativo mével em satide para
orientacées e exercicios em pacientes com déficits motores dimidiados apés alta
hospitalar.

CAAE: 49074321.7.0000.5285

*Obrigatdrio

1. E-mail *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONVITE

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo com titulo "APLICATIVO MOVEL PARA
ORIENTAGOES E EXERCICIOS EM PACIENTES COM DEFICITS MOTORES DIMIDIADOS APOS
ALTA HOSPITALAR'.

OBJETIVO DO ESTUDO
Criar um aplicativo para celulares e tables com exercicios e orientagdes para pacientes com

déficits motores dimidiados e validar o contetido do aplicativo através de juizes especialistas.

2. Liaproposta desta pesquisa e compreendi minhas alternativas, incluindo a *
minha participagdo ou ndo se assim o desejar. Sendo assim, eu:

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar do estudo

) Ndo aceito participar do estudo

Este instrumento ird sinalizar ac especialista/juiz, perguntas

CONTEUDOD sobre o contetdo incluso no protétipo do software aplicativo
ASER mével para orientagdes e exercicios em pacientes com déficits
AVALIADO motores dimidiados apés alta hospitalar.

Video questdo 1

y=IRMWIbhEE]]

3. 1-Emrelagao a exercicios de membros inferiores, o exercicio demonstradono  *
video acima € viavel e seguro para realizacdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

) 1. totalmente adequado (TA)
)2 adequada (&)

) 3. parcialmente adequada (PA)

) 4. inadequada (1)

) 5 ndo se aplica (NA)
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ALTERNATIVA PARA PARTICIPAGAO NO ESTUDO

Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo. A qualquer memento vocé podera desistir
da participagdo no estudo, sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional. Se vocé optar pela
ndo participagdo no estudo, ndo terd interferéncias em sua vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO

Se vocé decidir integrar este estudo, vocé receberd uma carta-convite, o contetido a ser
avaliado e um questionario eletrénico para respostas via e-mail, até que seja atingida o
consensa entre os participantes da pesquisa. Logo, vocé podera receber mais de uma vez o
questiondrio eletrénico via e-mail para ser respondido.

RISCOS
Os riscos para os participantes sdo minimos, pois algum desconforte durante as respostas ao
questiondrio podera ocorrer.

BENEFICIOS

Apesar de sua participagio ndo oferecer um beneficio direto, ela podera contribuir para que
possamos auxiliar os pacientes e il nos cuidados diarios, apds a alta
hospitalar.

CONFIDENCIALIDADE

Seu nome ndo aparecera em nenhum formuldrio a ser preenchido. Nenhuma publicagéio
partinde desta pesquisa revelara os nomes de quaisquer participantes

DUVIDAS E RECLAMAGOES
Esta pesquisa esta sendo realizada no estado do Rie de Janeiro. Possui vinculo com a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIQ), através do programa de pés-
graduag&o em Saiide e Tecnologia no Espago Hospitalar, sendo a mestranda lana Paes d'
Assumpgo Vital a pesquisadora principal, sob orientagéo do Prof. Wiliam Machado. Os

i estdo disponiveis para resp a qualquer diivida que vocé tenha. Caso seja
necessario, contate no telefone (21) 98822-0107 ou o Comité de Etica em Pesquisa na
Universidade Federal do Estado de Rio de Janeiro (CEP/UNIRIO) através do enderego
eletrdnico cep@unirio br ou pelo telefone (21) 2542-7796 Vocé terd uma via deste
consentimento para guardar com vocé. Vacé fornecera nome, enderego e telefone de contato
apenans para que a equipe do estudo possa Ihe contactar em caso de necessidade.

4. Caso suaresposta seja 3,4 ou 5 na (ltima questéo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 2

V=CNtCSVK15XE

5. 2-Emrelagdo a exercicios de membros inferiores, o exercicio demonstrado no *
video acima é viavel e seguro para realizagdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

) 1. totalmente adequado (TA)
) 2 adequada (A)
) 3. parcialmente adequada (PA)
) 4. inadequada (1)

) 5 nio se aplica (NA)



6. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 3

http-//youtube com/watch?

¥=WeJ4IFS6L9g

7. 3-Emrelagéo a exercicios de membros inferiores, o exercicio demonstrado no  *
video acima € vidvel e seguro para realizagdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

) 1. totalmente adequado (TA)

| 2. adequada (&)

) 3. parcialmente adequada (PA)
| 4. inadequada (1)

() 5 nido se aplica (NA)

10. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima questdo, por favor, deixe o seu
feedback

Video questdo 5

—

http://youtube com/watch?
v=uVfm3kJDamg,

11.  5-Em relagdo a transferéncias, a transferéncia demonstrada no video acima & *
viavel e segura para realizagdo sem supervisdo de um fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.
1. totalmente adequado (TA)
) 2. adequada (A)
() 3 parcialmente adequada (PA)

) 4. inadequada (1)
) 5 ndo se aplica (NA)

14. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

néio foi criado nem e

Google Formularios

8. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na dltima questéo, por favor, deixe o seu
feedback

video questdo 4

http://youtube.com/watch?
Y=IXESVZDTITO,

9. 4-Em relagdo a exercicios de membros superiores, o exercicio demonstrado no *
video acima & vidvel e seguro para realizagdo sem supervisdo de um
fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.
) 1. totalmente adequado (TA)
! 2. adequada (&)
) 3. parcialmente adequada (PA)

) 4. inadequada (1)
) 5 nfo se aplica (NA)

12. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na dltima quest&o, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 6

v=uHcV_AKbKNE

13. 6-Emrelagdo a transferéncias, a transferéncia demonstrada no video acima & *
viavel e segura para realizagdo sem supervisdo de um fisioterapeuta?

Marcar apenas uma oval.

) 1. totalmente adequado (TA)
! 2. adequada (&)

~ ) 3. parcialmente adequada (PA)
! 4. inadequada (1)

)5 ndo se aplica (NA)
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Etapa Ill - Avaliagdo do contetdo do
protdtipo do aplicativo movel para
orientagOes e exercicios em pacientes
com déficits motores dimidiados apos
alta hospitalar (Tempo de
preenchimento: 5 minutos)

Prezado fisioterapeuta formado em fisioterapia neurofuncional e/ou terapia
intensiva/hospitalar e/ou oncologia e/ou gerontologia e/ou ciéncias da reabilitagdo, vocé
esta sendo convidado a colaborar com o estudo "APLICATIVO MOVEL PARA
ORIENTAGDES E EXERCICIOS EM PACIENTES COM DEFICITS MOTORES DIMIDIADOS
APOS ALTA HOSPITALAR'

Esta & uma pesquisa do programa de pés-graduago em Satide e Tecnologia no Espago

Hospitalar da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (PPGSTEH/UNIRIO), cujo

‘objetivo é realizar a avaliagdo do contelido e layout do aplicativo mével em satide para
Gese icios em i «com déficits motores dimidiados apés alta

hospitalar.

CAAE: 49074321.7.0000.5285

*Obrigatério

1. E-mail*

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONVITE

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo com titulo "APLICATIVO MOVEL PARA
ORIENTAGOES E EXERCICIOS EM PACIENTES COM DEFICITS MOTORES DIMIDIADOS APOS
ALTA HOSPITALAR".

OBJETIVO DO ESTUDO
Criar um aplicativo para celulares e tables com i eorl 8es para paci com
déficits motores dimidiados e validar o conteido do aplicative através de juizes especialistas.

2. Lia proposta desta pesquisa e compreendi minhas alternativas, incluindo a *
minha participagdo ou ndo se assim o desejar. Sendo assim, eu:

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar do estudo

J Néo aceito participar do estudo

Este instrumento ira sinalizar ao especialista/juiz, perguntas

CONTEUDO sobre o contetido incluso no protéipo do software aplicativo
movel para e exercicios em com déficits

ASER motores dimidiados apés alta hospitalar. Logo apds, serdo

AVALIADO colhidas informagdes sobre o perfil profissional do respandedor.

Video questdo 1

¥=glolBcl 430Y

3. 1-0 exercicio demonstrado no video acima é viavel e seguro para realizagdo  *
sem supervisdo de um fisioterapeuta em pacientes com hemiplegia ou
hemiparesia graus 1 e 2?7

Marcar apenas uma oval.

) 1. totalmente adequado (TA)
) 2 adequada (8)
) 3. parcialmente adequada (PA)
~ ) 4 inadequada (1)

) 5. ndo se aplica (NA)
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ALTERNATIVA PARA PARTICIPAGAO NO ESTUDO

Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo. A qualguer momento vocé podera desistir
da participago no estudo, sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional. Se vocé optar pela
ndo participagdo no estude, ndo terd interferéncias em sua vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO

Se vocé decidir integrar este estudo, vocé recebera uma carta-convite, o conteddo a ser
avaliado e um questionario eletrénico para respostas via e-mail, até que seja atingido o
©ONSenso entre os participantes da pesquisa. Logo, vocé podera receber mais de uma vez o
questiondrio eletrénico via e-mail para ser respondido.

RISCOS
0Os riscos para os participantes sdo minimos, pois algum desconforto durante as respostas ao
questionario podera ocorrer.

BENEFICIOS

Apesar de sua participagdo ndo oferecer um beneficio direto, ela podera contribuir para que
possamos auxiliar remotamente os pacientes e familiares nos cuidados didrios, ap6s a alta
hospitalar.

CONFIDENCIALIDADE
Seu nome ndo aparecera em nenhum formulério a ser preenchido. Nenhuma publicagio
partindo desta pesquisa revelara os nomes de quaisquer participantes

DUVIDAS E RECLAMACOES
Esta pesquisa esta sendo realizada no estado do Rio de Janeiro. Possui vincule com a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), através do programa de pés-
duagio em Saide e no Espago italar, sendo a da lana Paes d’
Assumpgdo Vital a pesquisadora principal, sob orientagdo do Prof. Wiliam Machade. Os
investigadores estdo disponiveis para responder a qualguer divida gue vocé tenha. Caso seja
necessario, contate no telefone (21) 98822-0107 ou 0 Comité de Etica em Pesquisa na
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP/UNIRIO) através do enderego
eletrénice: cep@unirio.br ou pelo telefone (21) 2542-7796. Viocé terd uma via deste
consentimente para guardar com vocé. Yocé fornecerd nome, enderego e telefone de contato
apenans para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

4. Caso suaresposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 2

hitpo/youtube com/watch?

v=cfsMA4BrJjHk

5. 2- 0 exercicio demonstrado no video acima é vidvel e seguro para realizagdo  *
sem supervisdo de um fisioterapeuta em pacientes com hemiplegia ou
hemiparesia graus 1 e 2?

Marcar apenas uma oval.

1. totalmente adequado (TA)
! 2. adequada (A)
_) 3. parcialmente adequada (PA)
! 4. inadequada (1)

! 5.ndo se aplica (NA)



6. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Gltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 3

http-//youtube com/watch?v=Jrsd-
2YDMNO

7. 3- Oexercicio demonstrado no video acima é vidvel e seguro para realizagdo  *
sem supervisdo de um fisioterapeuta em pacientes com hemiplegia ou
hemiparesia graus 1 e 2?

Marcar apenas uma oval
1. totalmente adequado (TA)
2. adequada (A)
3. parcialmente adequada (PA)

4. inadequada (1)

5. ndo se aplica (NA)

10. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Oltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 5

Vv=ZWtBtASVUTE

11.  5- 0 exercicio demonstrado no video acima é vidvel e seguro para realizagio *
sem supervisdo de um fisioterapeuta em pacientes com hemiplegia ou
hemiparesia graus 1 & 2?

Marcar apenas uma oval.

1. totalmente adequado (TA)
2. adequada (&)

3. parcialmente adequada (PA)
4_inadequada (1)

5.ndo se aplica (NA)

8. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 4

hitp//youtube com/watch?

y=hin8HKVFLIE

9. 4- 0 exercicio demonstrado no video acima € vidvel e sequro para realizagdo  *
sem supervisdo de um fisioterapeuta em pacientes com hemiplegia ou
hemiparesia graus 1 e 2?

Marcar apenas uma oval

1. totalmente adequado (TA)
2. adequada (&)

3. parcialmente adequada (PA)
4. inadequada (1)

5.ndo se aplica (NA)

12. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 6

hitp://youtube.com/watch?v=g:
JK7LoOrJo

13.  6- 0 exercicio demonstrado no video acima é vidvel e seguro para realizagdo *
sem supervisdo de um fisioterapeuta em pacientes com hemiplegia ou
hemiparesia graus 1 e 2?

Marcar apenas uma oval.

1. totalmente adequado (TA)
2. adequada (A)
3. parcialmente adequada (PA)
4._inadequada (1)

5. ndo se aplica (NA)
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14. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima quest&o, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 7

http://youtube com/watch?

¥=UkasuQoeg.)4

15. 7 - 0 exercicio demonstrado ne video acima € viavel e sequro para realizagdo *
sem supervisdo de um fisioterapeuta em pacientes com hemiplegia ou
hemiparesia graus 1 e 2?

Marcar apenas uma oval
1. totalmente adequado (TA)
2. adequada (A)
3. parcialmente adequada (PA)
4. inadequada (1)

5. ndo se aplica (NA)

18. Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na Ultima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 9

5GfDEIZhj0

19.  9- O exercicio demonstrado no video acima é viavel e sequro para realizagdo *
sem supervisdo de um fisioterapeuta em pacientes com hemiplegia ou
hemiparesia graus 1 e 22

Marcar apenas uma oval.

1_totalmente adequado (TA)
2. adequada (A)
3. parcialmente adequada (PA)
4_inadequada (1)

5. ndo se aplica (NA)

16
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Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na (ltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

Video questdo 8

http-//youtube com/watch?

y=uxvmiybbKel

20

21.

22

8- O exercicio demonstrado no video acima € viavel e seguro para realizagdo *
sem supervisdo de um fisioterapeuta em pacientes com hemiplegia ou
hemiparesia graus 1 e 2?7

Marcar apenas uma oval
1. totalmente adequado (TA)
2. adequada (A)
3. parcialmente adequada (PA)
4 inadequada (1)

5. ndo se aplica (NA)

Caso sua resposta seja 3, 4 ou 5 na (ltima questdo, por favor, deixe o seu
feedback.

PERFIL PROFISSIONAL DOS AVALIADORES/JUIZES

Idade *

Marcar apenas uma oval.
Entre 18 e 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos
Entre 51 e 60 anos

Entre 61 e 70 anos

Género *
Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculine

Prefiro nio informar
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Resumo do Produto Académico

Aplicativo movel para orientagdes e exercicios em pacientes com déficits
motores dimidiados apds alta hospitalar

Iana Paes d’ Assumpgao Vital’, Wiliam César Alves Machado?
I Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

Objetivo: Desenvolver um protdtipo-aplicativo movel para smartphones e tablets com
orientagdes e exercicios ndo supervisionados voltados aos pacientes adultos com déficits
motores dimidiados e avaliar seu conteddo através de juizes-especialistas.
Tipologia/Estratificacdo do produto: caracteriza-se pelo desenvolvimento de produto
tecnoldgico - aplicativo para aparelho de celular e tablets - que, de acordo com a tabela
CAPES, esta inserida no eixo do produto tipo “Desenvolvimento de tecnologia social”, com
subtipologia “Técnicas e metodologias transformadoras”, classificado como estrato T4,
podendo gerar registros de propriedade de patentes, produgao intelectual ou direito autoral.
Método: Pesquisa aplicada para a construcdo de um protétipo-aplicativo mével com método
de operacionalizacdo e prototipacdo de acordo com Pressman realizada em 4 etapas: 1)
comunicacdao (revisdo da literatura); 2) projeto rapido (desenvolvimento do arcabougo
tecnoldgico); 3) modelagem projeto rapido (construcdo do contelido) e 4) construcdo de um
protétipo. Foi realizada a avaliacdo do conteldo do protétipo-aplicativo pelo Método e-Delphi
para avaliagdo por pares através de um questionario do tipo Likert disponibilizado na
plataforma Google Forms. Resultados: Foi realizada e publicada uma revisdao integrativa
relacionada ao tema. O protétipo-aplicativo mével foi desenvolvido utilizando a plataforma
Unity e linguagem de programacao C# (C Sharp) com layout desenvolvido utilizando o
programa CorelDRAW e projetado para rodar em smartphones e tablets com sistema
operacional Android. Foram realizadas trés rodadas de questionarios para avaliagdo do
conteudo do prototipo-aplicativo. A média final do Indice de Validade de Conteudo (IVC) de
todos os itens do conteltdo do aplicativo apds a terceira rodada foi de 0,85, atingindo a
concordancia minima de 0,80, sugerida por autores. Conclusao, aplicabilidade e impacto:
Espera-se que o aplicativo em tela possa contribuir na promogao da reabilitagdo fisica de
pessoas com déficits motores dimidiados apds a alta hospitalar, proporcionando melhorias no
ambito da autonomia funcional para atividades cotidianas, salde, autoestima e qualidade de
vida. Representa, sobretudo, uma contribuicdo da fisioterapia para suprir um problema de
salide coletiva, considerando duas perspectivas de alcance comunitario. Palavras-Chave:
Aplicativos Moveis; Exercicios de Alongamento Muscular; Limitagdo da Mobilidade; Alta
Hospitalar; Reabilitagdo Neuroldgica.

STRADD PROFISSIONAL

8\6 PPGSTEH

Rua Dr. Xavier Sigaud n°® 290, Sala 208, Urca- Rio de Janeiro/RJ.
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RESUMO

Introdugio: O Sistema Unico de Satide (SUS) enfrenta dificuldades em reabsorver pelo
sistema toda a populacao que necessita de fisioterapia apés a alta hospitalar. Além disso,
a distancia entre as unidades de reabilitacdo no Rio de Janeiro impossibilita que alguns
pacientes realizem o tratamento que necessitam. Objetivos: Criar um aplicativo movel
para adultos com déficits motores dimidiados e avaliar seu conteudo através de juizes-
especialistas. Método: Pesquisa aplicada para a construgdo de um aplicativo movel com
método de operacionalizacdo e prototipacdo por Pressman. Etapas: 1) revisdao da
literatura; 2) desenvolvimento do arcabougo tecnologico; 3) constru¢do do contetudo e 4)
constru¢ao de um prototipo. Foi realizada a avaliagdo do contetido do aplicativo pelo
Método e-Delphi para avaliacao por pares através de um questionario do tipo Likert na
plataforma Google Forms. Resultados: Foi realizada e publicada uma revisao integrativa
relacionada ao tema. O aplicativo foi desenvolvido na plataforma Unity e linguagem de
programagdo C# (C Sharp) com layout desenvolvido no programa CoreIDRAW e
projetado para rodar no sistema operacional Android. Foram realizadas trés rodadas para
avaliagdo do conteudo do aplicativo. A média final do Indice de Validade de Contetido
(IVC) de todos os itens do conteudo foi de 0,85, atingindo a concordancia minima de
0,80, sugerida por autores. Conclusido: Espera-se que o aplicativo possa contribuir na
promocdo da reabilitacdo fisica de pessoas com déficits motores dimidiados apds alta

hospitalar.

Descritores: Aplicativos Mdveis; Exercicios de Alongamento Muscular; Limitacdo da

Mobilidade; Alta Hospitalar; Reabilitagdo Neurologica.
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ABSTRACT

Introduction: The Unified Health System (SUS) faces difficulties in absorbing through
the system the entire population that needs physical therapy after hospital discharge. In
addition, the distance between rehabilitation units in Rio de Janeiro makes it impossible
for some patients to receive the treatment they need. Objectives: Create a mobile
application for adults with limited motor deficits and evaluate its content through expert
judges. Method: Applied research for the construction of a mobile application with an
operationalization and prototyping method by Pressman. Steps: 1) literature review; 2)
development of the technological framework; 3) building the content and 4) building a
prototype. The content of the application was evaluated by the e-Delphi Method for peer
review through a Likert-type questionnaire on the Google Forms platform. Results: An
integrative review related to the topic was carried out and published. The application was
developed using the Unity platform and the C# (C Sharp) programming language, with a
layout developed in the CoreIDRAW program and designed to run on the Android
operating system. Three rounds were carried out to evaluate the application's content. The
final average of the Content Validity Index (CVI) of all content items was 0.85, reaching
a minimum agreement of 0.80, suggested by authors. Conclusion: It is expected that the
application can contribute to the promotion of physical rehabilitation of people with

limited motor deficits after hospital discharge.

Descriptors: Mobile Applications; Muscle Stretching Exercises; Mobility Limitation;

Patient Discharge; Neurological Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A Resolucao 58.33 da Assembleia Mundial de Satude ocorrida de 16 a 25 de maio
de 2005 afirma que todos devem ter acesso a servicos de saude sem necessidades de
sacrificios financeiros. Entretanto, o Relatorio Global de Monitoramento de 2017 sobre o
rastreamento da cobertura universal de satde estabeleceu que pelo menos metade da
populag¢do mundial ndo obtém servigos essenciais de satide e que 800 milhdes de pessoas
gastam pelo menos 10% de seus or¢amentos domésticos em saude. !>

Apesar de o Brasil ter um sistema de saude publico universal, o gasto privado em
saude € superior ao gasto publico. Conforme o relatdrio Aspectos Fiscais da Satde no
Brasil publicado em 2018 pelo Tesouro Nacional, o gasto total em saide no Brasil é de
cerca de 8,3% do Produto Interno Bruto (PIB), sendo 4,5% do PIB de gastos privados e
3,8% do PIB de gastos publicos.**

Ha vérios fatores, incluindo cuidados de saide, acompanhamento social e
reabilitagdo que contribuem para uma recuperacao efetiva apds periodos de doenga ou
lesdo. Se uma pessoa ndo se recupera bem, ¢ mais provavel que uma readmissio
hospitalar nio planejada seja necessaria em até 30 dias ap6s a alta domiciliar.’

As readmissdes podem representar deficiéncias no atendimento das necessidades
correspondentes a determinada doenca. Quanto menor o intervalo entre a alta hospitalar
e readmissdo, maior a chance de o retorno ter sido potencialmente evitavel. As
readmissdes podem ser evitadas com um melhor gerenciamento do quadro clinico do
paciente, planejamento de alta e provisdo de recursos no domicilio para atender as
necessidades do paciente.’

A experiéncia de cuidar de alguém acometido por déficit neurologico, tem se
tornado cada vez mais frequente no cotidiano domiciliar. Em muitas familias,
trabalhadores domésticos mais proximos aos idosos, ou que desenvolvem alguma
afinidade por eles, com frequéncia passam a assumir as fungdes de cuidadores, sem ao
menos ser habilitados para essas fungdes.®’

Nem todos os pacientes que recebem alta hospitalar das unidades de terapia
intensiva (UTI) do SUS conseguem ser reabsorvidos pelo sistema para manterem os
cuidados pos-hospitalares de reabilitagdo, como a fisioterapia. Segundo dados divulgados
pelo Portal da Transferéncia do Sistema Nacional de Regulacao (SISREG) Ambulatorial,

até o vigésimo quinto dia de setembro de 2019, haviam 3316 pacientes na fila de espera
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para consulta em fisioterapia no municipio do Rio de Janeiro, com tempo médio de espera
estimado em 26 dias.®

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de incapacidade
em adultos e sua incidéncia tem aumentado nos ultimos anos. A cada ano em todo o
mundo ocorrem cerca de 13,7 milhdes de casos de AVC, porém metade dos pacientes nao
conseguem restaurar a funcionalidade suficiente para realizagdo de suas atividades de
vida diaria e um ter¢o dos sobreviventes podem evoluir com incapacidade permanente.
Nao ¢ surpresa, portanto, que exista muitos estudos que destaquem o papel da prevengao,
fatores de risco e os custos relativos a doenca.”'’

O aumento no envelhecimento da populacdo e da prevaléncia de fatores de risco
para AVC tende a aumentar ainda mais o nimero de pessoas que vivem com deficiéncias
relacionadas a doenga. Além disso, projecdes da OMS implicam em uma demanda global
intensa para servicos de reabilitagdo de AVC, o que ¢ preocupante principalmente em
paises de baixa ¢ média renda, que contam com uma incidéncia expressiva de AVC
associado a poucos servigos de reabilitacio disponiveis.'!

Os individuos sobreviventes de AVC apresentam frequentemente um ou mais de
um déficit, sendo eles motores ou cognitivos e requerem atendimentos regulares em
servigos e programas de reabilitagdo fisica, voltados para minimizagdo dos seus déficits.
Os déficits da fungdo motora apés o0 AVC geralmente incluem perda parcial ou total da
funcdo dos membros superiores ou inferiores de um determinado lado, com fraqueza
muscular associada, baixa resisténcia, falta de controle muscular e até paralisia. Esses
déficits impactam no estilo de vida independente do paciente e diminuem seu
desempenho nas atividades da vida diaria No Brasil, com a implementa¢do da Portaria
793/2012, ha disponiveis pontos de atencdo da Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia.!%!314

O monitoramento do estado funcional de pacientes pds-AVC ap0s a transi¢do para
casa ¢ significativo para a reabilitacdo e as tecnologias de saude movel (mHealth) podem
oferecer uma oportunidade para alcancar e acompanhar os pacientes apds a alta. No
entanto, a viabilidade e validade das avalia¢des funcionais administradas por tecnologias
mHealth ainda sdo desconhecidas. Estudos empregando uma variedade de recursos da
tecnologia de informacdo tém sido criados e utilizados para fornecer reabilitacdo a
pacientes com AVC, disponibilizando estratégias para eficacia a curto prazo, mas ainda
ndo alcangam a maioria das pessoas que deles necessitam por diversas razdes de poder

aquisitivo e dominio de conhecimentos tecnologicos para sua operacionalizagio.!*!
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Visando melhor recuperagao apoés o AVC e prevencao de sua recorréncia, os
sobreviventes do AVC precisam de reabilitacio domiciliar continua, pois estudos
apontam que pode ativar a neuroplasticidade e resultar em resultados clinicos muito
melhores. As principais barreiras na prestagdao de servicos de reabilitagdo domiciliar de
alta qualidade sdo o alto custo e a mio de obra intensiva.'’

Acesso, equidade, qualidade e custo sdo os principais problemas enfrentados pelos
sistemas universais de saide em todo o mundo. Nesse contexto, a Saude Eletronica
(eHealth) tem sido vista como uma ferramenta importante para o enfrentamento dos
desafios contemporaneos dos sistemas de satde universais, que pode ser definida como a
utilizagdo de informagdes e de tecnologias de comunicacdo para oferta e melhoria de
servicos de satide, especialmente nos casos em que a distncia é um fator critico.!®!’

Dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2018 apontam que a internet ¢ utilizada em 75% dos domicilios brasileiros e em 99% dos
domicilios em que havia acesso a internet, o telefone celular ¢ utilizado para esse fim,
seguido do microcomputador (52%), televisdo (16%) e tablet (16%). Essa disseminacao
da internet via dispositivos moveis levou ao surgimento de uma subdivisdo da eHealth,
denominada mHealth, definida pelo Observatorio Global de eSaude como pratica médica
ou de saude publica por meio de tecnologia sem fio e que atua com trabalhos de
prevengao, monitoramento ¢ diagnostico de doencas. Segundo um levantamento da
Startup Base, até setembro de 2019 o Brasil tinha 735 startups na area da saude, a maioria
ligada a mHealth.'”'8

O uso de smartphones na area da saude tem o potencial de aumentar a capacidade
dos individuos de autogerenciar comportamentos de saude. O uso da tecnologia mével
também est4 provando ser bem-sucedido no aumento da atividade fisica, além de poderem
oferecer uma oportunidade de se envolver em reabilitacdo em cuidados agudos enquanto
as pessoas esperam para iniciar a reabilitagdo fisica tradicional de AVC liderada por
terapeutas. A onipresenca de smartphones e aplicativos moveis trouxe consigo o interesse
em alavancar essa tecnologia para fins de reabilitagdo do AVC. A literatura internacional
concentra inumeros estudos com foco em aplicativos moveis como plataformas de
reabilitacdo para uma variedade de déficits pos-AVC, incluindo comunicagdo, cogni¢ao
e habilidades motoras finas. Essas estratégias da m-Health capitalizam as principais
funcionalidades de um celular ou smartphone e sdo fortemente recomendadas pela OMS

para preencher as lacunas acessibilidade aos servigos de satide globalmente.'>!”
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E importante pontuar que a tele-reabilitagdo domiciliar fornecem uma ferramenta
vidvel para atender as necessidades de reabilitacdo de sobreviventes de AVC em
ambientes comunitarios com recursos limitados em paises desenvolvidos, bem como
paises de baixa e média renda onde a carga de AVC estd aumentando rapidamente.?’

Em 18 de marco de 2020 foi decretada a pandemia do novo coronavirus e, com
isso, alguns conceitos no mundo em relagdo ao uso da telemedicina foi modificado.
Evidéncias apontam um avango significativo nos cuidados da satide no futuro.?!

Considerando o conflito entre a alta hospitalar somente ap6s a melhora do quadro
clinico, sem levar em consideracdo a possibilidade de reabilitagdo fisioterapica do
paciente e, devido a ascensdo da telemedicina — em especial no momento da pandemia do
novo coronavirus —, aliada a alta porcentagem de usuarios com acesso a internet através
do telefone celular, o projeto teve como objetivo criar um produto tecnoldgico do tipo
aplicativo movel para adultos com déficits motores dimidiados que propiciem sua
reabilitacdo e bem-estar extramuros institucionais e avaliar o conteiido do aplicativo

movel pelos juizes-especialistas.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo cujo método € qualitativo, do tipo pesquisa aplicada para a
constru¢dao de um aplicativo mével voltado a pacientes com déficits motores dimidiados
apos alta hospitalar e como método de operacionalizacdo e prototipa¢do de acordo com
Pressman.?

O paradigma da prototipagdo descrito por Pressman em 2011 possui as seguintes
etapas: 1) comunicacdo; 2) projeto rapido; 3) modelagem (projeto rapido); 4) construcdo
de um protétipo e 5) emprego, entrega e realimentacdo. Neste estudo, foram realizadas as
4 primeiras etapas.

Na primeira etapa, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre
aplicativos moéveis voltados a reabilitacdo motora. Para a realizacdo da revisdo, utilizou-
se o modelo proposto por Souza et. al, que envolve as seguintes etapas: 1) Elaboracao da
pergunta norteadora; 2) Busca ou amostragem na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Anélise
critica dos estudos incluidos; 5) Discussdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisao
integrativa.

Na segunda etapa, ocorreu o desenvolvimento do arcabougo tecnoldgico, do

design e do layout do aplicativo movel.
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Na terceira etapa, foi realizada a constru¢do do contetido do aplicativo, através de
uma pesquisa de artigos relacionados a reabilitacdo motora nas principais bases de dados
internacionais. Para a avaliagdo do conteudo do aplicativo pelos juizes-especialistas, foi
utilizado o Método e-Delphi modificado para avaliagdo por pares através de um
questionario do tipo Likert disponibilizado na plataforma Google Forms, para que juizes
pudessem fazer a avaliagdao do contetido do aplicativo e, posteriormente, viabilizar ou nao
do uso do mesmo.'’

Os avaliadores foram convidados via e-mail através de uma carta-convite. Os
critérios de inclusdo para participar do questionario era ser formado em Fisioterapia e ter,
pelo menos, uma pos-graduagdo em area afim concluida. A andlise dos dados foi feita
utilizando a plataforma Google Sheets. O escore de Indice de Validade de Contéudo
(IVC) foi calculado nas trés rodadas de questionarios e-Delphi.!”*

De acordo com as normas da Resolugdo n® 510 de 07/04/2016 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto foi submetido e aprovado sob numero de CAAE
49074321.7.0000.5285 ¢ namero de parecer 4.980.131 pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), localizado na Av.
Pasteur, 296, subsolo do prédio da Escola de Nutri¢ao - Urca, Rio de Janeiro — RJ, CEP:
22290-240.

RESULTADOS

O estudo ¢ derivado de uma dissertagdo de mestrado. Na revisdo integrativa de
literatura, foram encontrados 236 artigos utilizando os descritores relatados na
metodologia. Na primeira analise, 180 artigos foram excluidos pela impossibilidade de
relagdo com a tematica através da leitura do titulo. Na segunda andlise, dos 56 artigos
restantes, 15 foram excluidos pela impossibilidade de relagdo com a tematica através da
leitura do resumo, 20 foram excluidos por estarem duplicados e 4 foram excluidos por
ndo terem acesso aberto, totalizando 17 artigos selecionados para a leitura completa.
Destes, 8 foram excluidos ap6s a leitura completa, por ndo serem da tematica (7) e por
serem projetos-piloto (1). Ao final, restaram nove artigos incluidos na revisao integrativa,
publicados entre 2015 e 2020, que apresentaram como principais resultados uma
tendéncia maior de aplicativos de reabilitagdo serem destinados a pacientes acometidos

com AVC e o crescimento de aplicativos com publico-alvo focado os pacientes e ndo aos
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profissionais da saude, principalmente apos a pandemia do novo coronavirus, devendo
ser incentivado o desenvolvimento de novos aplicativos com esse objetivo.

A elaboragdo do aplicativo movel ocorreu em parceria com um designer grafico
contratado, que desenvolveu o design e a interface da tecnologia, tendo em vista a
especificidade de conhecimento de tecnologias exigidas para a concretizagao do produto
pretendido. O aplicativo movel foi desenvolvido utilizando a plataforma Unity e
linguagem de programagdo C# (C Sharp). O layout foi desenvolvido utilizando o
programa CorelDRAW. O aplicativo foi projetado para rodar em smartphones ¢ tablets
com sistema operacional Android.

O conteudo do aplicativo movel foi desenvolvido apds revisdo de literatura
relacionada ao tema, levando em consideragdo o fato dos exercicios serem realizados de
maneira ndo supervisionada por profissionais. Nesse contexto, foi optado pela inclusao
de exercicios funcionais, que ja fazem parte das atividades de vida diaria comuns.

Foram incluidos, inicialmente, no aplicativo 22 elementos graficos, sendo 18
videos e quatro imagens, contendo nove exercicios funcionais para membros superiores
em formato de video, cinco exercicios funcionais para membros inferiores em formato de
video, quatro mudancas de decubito ou transferéncia em formato de video e quatro
posicionamentos no leito ou na cadeira em formato de imagem.

Apbs as respostas da segunda rodada do questionario, foram desenvolvidos nove
novos videos destinados apenas aos pacientes com hemiplegia e hemiparesia graus 1 e 2
de for¢a muscular, sendo seis exercicios para membros superiores e trés para membros
inferiores.

Apos o resultado da terceira rodada do questionario, dois exercicios de membros
inferiores foram removidos do aplicativo por ndo terem sido aprovados, totalizando, ao
final, 29 elementos graficos, sendo 25 videos e quatro imagens, contendo 15 exercicios
funcionais para membros superiores em formato de video, seis exercicios funcionais para
membros inferiores em formato de video, quatro mudangas de dectbito ou transferéncia
em formato de video e quatro posicionamentos no leito ou na cadeira em formato de

imagem.
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Figura 1. Tela inicial do aplicativo movel “CINESIA”

ATENGAO

LADO LADO
FRACO bl L 4 ForTe

CINESIA é um app que visa auxiliar os cuidadores e/ou
pacientes com fraqueza ou imobilidade de um lado do
corpo, para que realizem com mais facilidade os
posicionamentos, transferéncias e exercicios sem
supervisdo de um profissional.

Em caso de dor ou davidas sobre algum conteddo do e ”,:.
aplicativo, NAD REALIZE a atividade e procure um o -
profissional fisioterapeuta para avaliago, orientagdo e EXERCICIOS EXERCICIOS
prescrigao de exercicios individualizados. PARA BRAGOS PARA PERNAS

0 aplicativo ndo substitui uma consulta com um
fisioterapeuta.

Selecione o grau de forga muscular do lado mais fraco
do corpo avaliado por um profissional para visualizar
08 exercicios:
0 = sem movimento.

= contragdo sem movimento.

= movimento que nda vence a gravidade.

=movimento que vence a gravidade.

= movimento que vence a gravidade e alguma
esisténcia.

TRANSFERENCIAS POSICIONAMENTO

A tela inicial do aplicativo movel conta com uma mensagem informativa sobre o
aplicativo e sugestdo de uso. Apos confirmagdo de ciéncia das informagdes, ¢ possivel
ver a opcao “grau de for¢a muscular do lado mais fraco”, com quatro opgdes ao lado de
graus de forca muscular a serem escolhidos, sendo eles: “07, “17, “2”, “3” ou “4” (Figura
1). Ao selecionar o grau de for¢a atual do dimidio acometido, os exercicios sdo
atualizados. A tela conta também com quatro itens clicaveis expostos em figuras do tipo
miniatura, sendo eles: “exercicios para bragos”, “exercicios para pernas”;
“posicionamento”; “transferéncias”. Ao selecionar algum desses itens em miniatura, ¢
aberta uma outra nova janela com o elemento grafico maximizado, acompanhado de
legenda em texto abaixo e a op¢ao de dudio da legenda.

O personagem do aplicativo possui metade do corpo colorida e a outra metade em
tom cinza, sendo o lado cinza caracterizado pelo lado mais fraco do paciente. O nome do
aplicativo CINESIA tem origem do grego kinesis, € ¢ um substantivo feminino que
significa capacidade de se movimentar, mobilidade, movimento.?

Ha trés modos de se administrar os questionarios nas etapas do Método Delphi. O
primeiro, correspondente ao processo originalmente desenvolvido, € por meio de cartas.
O segundo requer que os juizes estejam em um mesmo ambiente respondendo a

ferramenta e o terceiro, modo escolhido para este estudo, utiliza de recursos do ambiente
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virtual para a coleta de dados. O Método recebe diferentes denominagdes conforme as
caracteristicas de aplicagdo. O terceiro modo, que utiliza plataformas virtuais ¢
denominado Método e-Delphi.!”

A elaboragdao da primeira rodada do Método Delphi possui duas maneiras de
abordagem. Na abordagem tradicional, o questionario da primeira rodada ¢ constituido
de perguntas abertas para guiar as ideias, apresentar opinides e obter o consenso. A
abordagem modificada, utilizada neste estudo, requer que o investigador identifique as
questdes pertinentes ao objetivo do estudo e demanda, previamente, o desenvolvimento
de um instrumento avaliativo inicial, para que a primeira rodada julgue os itens do
instrumento. !’

A Escala tipo Likert ¢ uma das ferramentas psicométricas mais utilizada nas
pesquisas que aplicam o Método e-Delphi, devido ao sistema de mensuragao por meio de
pontos, permitindo a avaliagdo do nivel de concordancia do entrevistado. Os pontos sdo
comumente dispostos de forma numérica acompanhada a uma definicdo. O modo
escolhido neste estudo foi: 1. totalmente adequado (TA); 2. adequada (A); 3. parcialmente
adequada (PA); 4. inadequada (I); e 5. ndo se aplica (NA). 7

A selecdo dos juizes especialistas pode ser realizada de duas formas: “por
julgamento” (ou intencional) e “bola de neve” (ou de rede). A amostra por julgamento,
utilizada neste estudo, é constituida a partir do parecer do pesquisador, selecionando
individuos que aparentam ser fonte de informagdo precisa ao tema avaliado, enquanto a
“bola de neve” parte da comunicacdo entre pesquisador e potenciais juizes requerendo no
contato inicial indicagdes sobre outros membros que poderiam colaborar com o estudo.

Na primeira rodada de validagdo do aplicativo, foram recebidos 10 questionarios
respondidos adequadamente por juizes especialistas. O escore do IVC foi calculado por
meio da soma de concordéancia dos itens que foram marcados por “1” ou “2” pelos juizes.
No caso de seis ou mais juizes avaliadores, recomenda-se uma taxa ndo inferior a 0,78.
Para verificar a validade de novos instrumentos, alguns autores sugerem uma
concordancia minima de 0,80. No entanto, os valores recomendados devem ser de 0,90
ou mais. Resultados de IVC inferior ao nivel de consenso estabelecido sugerem revisao

do item. 7%
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Tabela 1. Resultado do IVC na primeira e segunda rodada dos questionarios

Item avaliado ve! Parecer* vc? Parecer*
Levar bracos esticados para tras 1 Aprovado
Transferéncia de peso para o braco 0,9 Aprovado
Pegar objeto apoiando o braco 0,9 Aprovado
Mover uma garrafa 0,9 Aprovado
Virar uma garrafa 1 Aprovado
Abrir e fechar uma garrafa 0,9 Aprovado 0,7 Reprovado
Levar colher a boca 1 Aprovado
Pentear o cabelo 0,8 Aprovado
Virar paginas de revista 1 Aprovado
Ponte 1 Aprovado
“Passos” deitado de lado 0,8 Aprovado
Sentar e levanter 0,6 Reprovado 0,8 Aprovado
Subir “degrau” com méaos apoiadas 0,6 Reprovado 0,6 Reprovado
Elevar perna com méios apoiadas 0,8 Aprovado 0,8 Aprovado
Transferéncia deitado para sentado a beira da cama 0,9 Aprovado
Transferéncia sentado para de pé 0,9 Aprovado 0,4 Reprovado
Transferéncia sentado na cama para cadeira 0,9 Aprovado
Transferéncia caminhada 0,5 Reprovado 0,4 Reprovado
Posicionamento deitado de barriga para cima 0,9 Aprovado
Posicionamento de lado com lado mais fraco para cima 1 Aprovado
Posicionamento de lado com lado mais forte para cima 1 Aprovado
Posicionamento sentado 1 Aprovado
Clareza e entendimento dos elementos graficos 0,9 Aprovado

IVC' - Resultado IVC na primeira rodada Delphi;
IVC? - Resultado IVC na segunda rodada Delphi;
* (Valor de Referéncia IVC >0,80)

Dos 23 itens avaliados na primeira rodada do questiondrio, trés obtiveram
um IVC inferior a 0,78, sendo considerados como reprovados. O item “Sentar e levantar”
obteve como comentarios dos avaliadores: “Seguro uma vez que tenha sido treinado antes
da alta com o fisioterapeuta”; “Colocar a cadeira proximo a uma parede com o dimidio
patético voltado para a parede para reduzir o risco de queda.”; “Risco de quedas™ e
“Atencdo ao risco de queda”. O item “Subir “degrau” com maos apoiadas” obteve como
comentarios dos avaliadores:. “Seguro caso tenha sido treinado e orientado pelo
fisioterapeuta antes da alta.”; “Dependendo do grau de fraqueza, risco de quedas”;
“Cuidado com compensacdes em abdugao de quadril. Talvez orientar que o paciente se
posicione com dimidio mais afetado bem perto de uma parede.” e “Se nao tiver forca em

membros superiores suficiente pra segurar talvez ndo seja seguro”. O item “Caminhada”
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obteve como comentarios dos avaliadores: “Mais um vez o video mestra o apoio axilar
no lado afetado, isso pode favorecer lesdes de ombro.”; “Orientar o acompanhante a
segurar na cintura pelo centro de gravidade estar em S2 e ter maior estabilidade para
marcha e em caso de instabilidade ndo gerar nenhuma sobrecarga no ombro parético”;
“Precisa haver orientacdo e treino com fisioterapeuta antes”; “Inspira maiores cuidados e
atencdo” e “Talvez seja necessario a correcdo de algum desajuste na marcha e s6 o
fisioterapeuta consegue reconhecer.”. Os trés itens foram alterados conforme as sugestdes
dos especialistas e passaram por nova analise através da segunda rodada do questionario
no Google Forms. Além desses itens, outros trés itens que foram aprovados na primeira
rodada, porém com algumas consideracdes dos especialistas, foram alterados para a
segunda rodada, sendo eles: “Abrir e fechar uma garrafa”, que recebeu o comentario “Se
a prioridade ¢ o movimento distal, talvez possa ser indicado apoiar o cotovelo, assim
como no video anterior, para evitar compensagdes no ombro.”; “Elevar perna com maos
apoiadas”, que recebeu os comentarios “Cuidado com compensagdes em abdugdo de
quadril. Talvez orientar que o paciente se posicione com dimidio mais afetado bem perto
de uma parede.” e “Se ndo tiver for¢ca de membros superiores no lado patético talvez ndo
seja seguro” e “Transferéncia sentado para de pé”, que recebeu o comentario “A pega
axilar pelo lado comprometido pode favorecer lesdes no ombro”. A média final de IVC
de todos os 23 itens apds a segunda rodada do questionario foi de 0,85, atingindo a
concordancia minima de 0,80, sugerida por autores (Tabela 1).2*

Devido ao resultado da segunda rodada dos questionarios apresentar um IVC
<0,80 em quatro itens, inclusive em itens aprovados previamente, foi optada pela divisao
de exercicios de acordo com o grau de comprometimento de for¢a muscular do paciente.
Sendo assim, foram desenvolvidos nove exercicios novos destinados aos pacientes com
hemiplegia e hemiparesia graus 1 e 2 e realizada uma terceira rodada de questionarios
para avaliagdo dos novos conteudos. Os exercicios ndao aprovados pelos juizes-
especialistas com justificativa de que ndo se adequavam aos pacientes com hemiplegia e
hemiparesia graus 1 e 2 foram mantidos no aplicativo com orientacdo para serem
realizados apenas por pacientes com hemiparesia graus 3 e 4. A média final de IVC de
todos os 23 itens ap6s a segunda rodada do questiondrio foi de 0,85, atingindo a

concordancia minima de 0,80, sugerida por autores. 2*
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Tabela 2. Resultado do IVC na terceira rodada dos questionarios

Item avaliado ves Parecer*

Pronacio e supinacio de antebraco 1 Aprovado
Flexdo e extensdo de dedos 1 Aprovado

Flexio e extensio de punho 0,9 Aprovado

Flexio de cotovelo 0,8 Aprovado

Pentear o cabelo (hemiplegia / hemiparesia 1 e 2) 0,8 Aprovado
Desvio ulnar e radial 1 Aprovado

Flexio de quadril 0,6 Reprovado

Extensio de joelho 0,9 Aprovado

Aducio de quadril 0,7 Reprovado

IVC? - Resultado IVC na terceira rodada Delphi;
* (Valor de Referéncia IVC >0,80)

Dos nove itens avaliados na terceira rodada do questionario, dois obtiveram um
IVC inferior a 0,78, sendo considerados reprovados e, portanto, foram removidos do
aplicativo: “Flexao de quadril”, que recebeu os comentarios “Depende da amplitude de
quadril e do controle de tronco do paciente”, “Receio do paciente cair pra frente.”,
“Orientar o uso de travesseiros e suporte para apoio em paciente com déficit de controle
de tronco.” e “Necessario para o paciente realizar de forma adequada sem compensar
nenhum outro movimento” e “Aducdo de quadril”, que recebeu os comentarios “Nao
considero seguro, depende muito de como estd o quadril do paciente”, “Receio do
paciente cair pra frente.” e “Risco de queda do paciente e de compensar algum
movimento”. A média final de IVC do aplicativo ap0s a terceira rodada do questionario
foi de 0,85, atingindo a concordancia minima de 0,80, sugerida por autores (Tabela 2). 2*

Em relagdo aos juizes especialistas, 80% eram compostos por pessoas do sexo
feminino e 60% na faixa etaria entre 31 e 40 anos. Todos com, no minimo, 6 anos de
formagdo na graduagdo de Fisioterapia, sendo metade entre 10 a 20 anos de formagao.
Todos possuiam pds-graduagado lato sensu, sendo 50% com pods-graduagdo stricto sensu
nivel Mestrado e 30% com poés-graduacdo stricto sensu nivel Doutorado. Entre as
especializacdes, a maior parte possuia especializagdo em Fisioterapia em Terapia

Intensiva (70%), seguido da Fisioterapia Neurofuncional (40%).
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DISCUSSAO

Durante a pandemia, a satide mével tornou-se um recurso essencial ndo s6 para
conter a disseminag¢do do virus, como para garantir a continuidade dos cuidados de
pacientes com doencas cronicas.?!2%27

O publico-alvo escolhido para usudrio final do conteido do aplicativo mével
CINESIA justifica-se pelo fato do AVC ser a segunda causa de morte no mundo e, entre
os sobreviventes, sdo adquiridos déficits neuroldgicos e/ou motores provisorios ou
permanentes, necessitando de cuidados especiais para executar as atividades da vida
diaria, evoluindo com certo grau de dependéncia. Estudos destinados ao uso de
aplicativos méveis para reabilitagdo motora mostram uma tendéncia maior a aplicativos
de reabilitagio neurolégica focada aos pacientes acometidos por AVC,8:2%30

De acordo com uma revisdo integrativa realizada em 2014, poucos aplicativos
moéveis em saude destinavam-se seu publico-alvo final aos pacientes. Porém, é possivel
observar uma mudanga no perfil em foco dos desenvolvedores de aplicativos, ja que
estudos recentes mostram uma tendéncia maior aos pacientes serem o usuario final dos
aplicativos moveis, como destina-se o aplicativo mével CINESIA.3!

Um fator limitante do Método Delphi, bem como grande parte das pesquisas de
levantamento, ¢ a baixa taxa de resposta. Estudos estimam uma abstenc¢ao variando entre
30% a 50% dos respondentes na primeira rodada e de 20% a 30% na segunda. Além disso,
uma metanalise demonstrou que a propor¢do dos respondentes em investigagdes
realizadas virtualmente ¢, em média 11% menor que outros modos de estudo. A literatura
condiz com o achado do estudo, haja vista que o numero de respondedores alcangados
nas trés rodadas do questiondrio atingiu apenas o valor minimo sugerido pelos autores.!”

O indice alto de concordancia com os exercicios selecionados para o conteudo do

aplicativo pode ser justificado pelo critério de selecdo dos mesmos incluindo, em sua

maioria, exercicios funcionais e com nivel de dificuldade baixo.

CONCLUSAO

Espera-se que o aplicativo em tela possa contribuir na promocgao da reabilitagdo
fisica de pessoas com déficits motores dimidiados ap6s alta hospitalar, proporcionando
melhorias no ambito da autonomia funcional para atividades cotidianas, satde,

autoestima e qualidade de vida. Representa, sobretudo, uma contribui¢do da fisioterapia
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para suprir um problema de saude coletiva, considerando suas perspectivas de alcance

comunitario.
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