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RESUMO

A fisioterapia é a &rea que estuda o corpo e o movimento, buscando a reabilitacao, a
independéncia e a melhora na qualidade de vida do individuo. O fisioterapeuta procura
avaliar os pacientes tendo abordagem biopsicossocial, baseada na Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF. Esta € padronizada e
ampla, formada por componentes de saude, o que eleva a qualidade da avaliacédo e a
individualidade do servico prestado. Entretanto, estudos afirmam que o uso da CIF
tem sido visto como obstaculo pela sua complexidade e extensdo. Uma possivel
solucéo para aperfeicoar o seu uso, com menor gasto de tempo, foi a utilizacdo de um
aplicativo para dispositivo movel. Logo, essa dissertacdo teve como objetivo facilitar a
avaliacao fisioterapéutica com base na CIF por meio de um software, desenvolvido
em forma de aplicativo para dispositivos moveis. Tratou-se de uma pesquisa
interdisciplinar, com abordagem mista, tendo como propdsito, a criacao,
implementacgéo e validacdo de um software que auxilie a avaliagéo fisioterapéutica
baseada na CIF. O software foi criado junto ao grupo de pesquisa Interdisciplinar
LaPESS (Laboratério de Pesquisas em Engenharia de Software do Sertdo) da
UNIVASF, a sua avaliacdo foi realizada por 72 fisioterapeutas, selecionados por
conveniéncia, sendo eles de Petrolina — PE e Juazeiro — BA. Os mesmos usaram o
aplicativo por cerca de 7 dias e posteriormente responderam questionarios referentes
a validacao, usabilidade, otimizacéo de tempo, facilidade e sugestéo profissional. Por
fim, o aplicativo foi validado pela escala MARS como “bom”, assim concluimos que o
Seu uso, com essa proposta, foi eficaz para o objetivo esperado, facilitando aplicagcéo
da CIF e uso em ambiente clinico. Por fim, este trabalho buscou contribuir, para a
facilitacdo da avaliagao fisioterapéutica baseada na CIF, sendo um dos pioneiros com
esta finalidade, colaborando na inclusédo da tecnologia no ambiente de saude.

Palavras-chave: Aplicativos Moveis. Avaliacdo da Deficiéncia. Classificacdes em
Saude. Equipe Interdisciplinar de Saude. Fisioterapeutas.



ABSTRACT

Physiotherapy is the area that studies the body and movement, seeking rehabilitation,
independence, and improvement in the individual's quality of life. The physiotherapist
seeks to evaluate patients using a biopsychosocial approach, based on the
International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF. This is
standardized and broad, made up of health components, which increases the quality
of the assessment and the individuality of the service provided. However, studies
revealed that the use of the ICF has been seen as an obstacle due to its complexity
and extension. A possible solution to improve its use, with less time spent, was the use
of an application for a mobile device. Therefore, this dissertation aimed to facilitate
physiotherapeutic assessment based on the ICF through software, developed in the
form of an application for mobile devices. It was interdisciplinary research, with a mixed
approach, with the purpose of creating, implementing, and validating software that
assists physiotherapeutic assessment based on the ICF. The software was created
together with the interdisciplinary research group LaPESS (Laboratério de Pesquisas
em Engenharia de Software do Sertdo) at UNIVASF, its evaluation was carried out by
72 physiotherapists, selected by convenience, being from Petrolina — PE and Juazeiro
— BA. They used the application for around 7 days and later answered questionnaires
regarding validation, usability, time optimization, ease, and professional suggestions.
Finally, the application was validated by the MARS scale as “good”, so we concluded
that its use, with this proposal, was effective for the expected objective, facilitating the
application of the ICF and use in a clinical environment. Finally, this work sought to
contribute to the facilitation of physiotherapeutic assessment based on the ICF, being
one of the pioneers for this purpose, contributing to the inclusion of technology in the
healthcare environment.

Keywords: Mobile Applications. Disability Evaluation. Health Classifications. Patient
Care Team. Physical Therapists.
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1. INTRODUCAO

A fisioterapia € uma area da ciéncia que estuda o corpo humano e o
movimento, tendo como principal objetivo a reabilitacdo do individuo, a independéncia
e a melhora na qualidade de vida do mesmo (CREFITO, 2022). Sendo assim, o
profissional de fisioterapia busca avaliar os seus pacientes com uma abordagem
biopsicossocial — levando em conta aspectos, biologicos, psicolégicos e sociais -
baseada na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). A mesma foi publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2001,
sendo normatizada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) em 2019, com a intencdo de complementar a Classificacao Internacional
das Doencgas, Décima Revisdo (CID-10) (ZERBETO; CHUN; ZANOLLI, 2020).

A CIF é padronizada e especifica, formada por diversas categorias que
norteiam a avaliacdo dos pacientes, dividindo-se em componentes de saulde,
abrangendo os niveis funcionais, estruturais, atividades e participacfes, além de
fatores ambientais e pessoais (PERFEITO; SILVA, 2021). Desse modo, a utilizacédo
da mesma compreende o individuo de forma biopsicossocial, o que eleva a qualidade
do atendimento e a individualidade do servigo prestado (PERNAMBUCO, LANA E
POLESE, 2018).

Entretanto, segundo estudos como o de Perfeito & Silva (2021), a utilizacao
e aplicacdo das classificacbes da CIF no momento da avaliacdo, apesar de ser
descrita como indispensavel, muito importante e como meio de facilitacdo da
comunicagdo multiprofissional, tem sido vista como obstaculo frente a pratica
profissional de alguns fisioterapeutas, devido a sua alta complexidade e extensao.
Ademais, como apontado também por Santos et al. (2020) que realizaram uma
pesquisa na cidade de Teresina-Pl, cerca de 64,51% dos profissionais que
participaram do estudo consideravam a CIF complexa para ser usada. Em outro
estudo, Andrade et al. (2017) descreveram que apenas 29% dos profissionais da
cidade de Natal-RN conheciam a CIF, sendo que a maior parte relatou ter dificuldade

para aplica-la.

Sendo assim, uma possivel solu¢do para popularizar e facilitar o uso da
CIF seria a utilizagdo de softwares que podem vir implementados no formato de um

aplicativo para dispositivos moveis, sendo uma alternativa ja bastante utilizada para a



11

mesma situacdo em outros contextos. Del Carmen Ortega-Navas (2017) discute em
seu estudo que o progresso tecnolégico e sua aplicacdo a saude sédo possiveis,
mediante uma organizacéo interdisciplinar de disciplinas cientificas da saude, da
robdtica e das engenharias. Na area de avaliacao e classificacdo no ambiente de
trabalho, as grandes vantagens do uso de tecnologias computacionais estédo
associadas aos conceitos ergonémicos, permitindo, portanto, a reducéo nos custos, o
ganho de tempo na tomada de decisdes, a reducao do tempo de documentacéao e
registros (BARRA et al., 2018; DARCIE; RODELLO, 2022).

Dessa forma, partindo da perspectiva da grande extenséo e da importancia
na aplicacdo da CIF no momento da avaliacdo do paciente fisioterapéutico, e das
inumeras facilidades que o uso da tecnologia pode proporcionar para a area da Saude,
esse projeto propde a criacdo e uso de um software no formato de um aplicativo para
dispositivos méveis implementando uma avaliagcdo baseada na CIF, a fim de facilitar
a sua aplicacao por meio de um checklist das classificagdes, abas para observagoes
e recursos graficos, que estarao presentes no aplicativo. Neste contexto, levanta-se a
qguestdo norteadora deste estudo: A aplicacdo da CIF no momento da avaliagédo

fisioterapéutica, pode ser facilitada quando utilizado o software aqui proposto?

N&o é recente o interesse e 0 aumento do uso da tecnologia visando a
agilidade e melhoria na atuagéo das diversas areas da saude, e tal uso foi intensificado
apos a pandemia de Covid-19, pelo uso da telemedicina, trabalho remoto, entre outros
(VARGAS; ALVES; MREJEN, 2021). No entanto, a quantidade de softwares
dedicados a avaliacao fisioterapéutica baseada na CIF € bastante escassa (PEREIRA
JUNIOR et al., 2017), o que tornaria o software proposto, um dos pioneiros com essa

finalidade, impulsionando ainda mais essa possivel pesquisa.

Por fim, a realizacdo deste trabalho buscou contribuir, a priori, para a
facilitacdo da avaliacdo fisioterapéutica baseada na CIF, além de colaborar na
inclusdo da tecnologia no ambiente de saude, disseminando a informacao, ampliando
as evidéncias sobre o tema, assim como, agregando conhecimento interdisciplinar
para todos os profissionais envolvidos diretamente ou indiretamente com esse

instrumento.
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2. OBJETIVOS
2.1.0OBJETIVO GERAL

Facilitar a avaliagdo fisioterapéutica com base nos conceitos e
classificagOes da CIF por meio de um software, desenvolvido em forma de aplicativo

para dispositivos moveis.
2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

- Construir e validar um software em forma de aplicativo para dispositivos moveis, por
meio do formulario Mobile Application Rating Scale — MARS;

- Descrever os impactos do uso do aplicativo na avaliacao fisioterapéutica baseada
na CIF;

- Demonstrar a opiniao dos profissionais fisioterapeutas quanto ao uso do software na

pratica clinica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Como estratégia para fortalecimento do conhecimento acerca da tematica
da presente dissertacdo, essa secao expde breve levantamento tedrico a partir da
literatura bibliogréfica pertinente relacionada ao respectivo tema.

3.1.FISIOTERAPIA E CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE - CIF

A fisioterapia € uma area da saude e da ciéncia que tem por objetivo
estudar, tratar e prevenir alteracdes cinéticos funcionais, sejam elas congénitas ou
adquiridas (CREFITO, 2022). A profissao surgiu no Brasil como motivacao para tratar
as sequelas de poliomielite da época, sendo legitimada, com o Decreto-Lei 938, em
outubro de 1969. Posteriori, no ano de 1975, buscando elaborar resolucdes,
normativas e fiscalizar o exercicio profissional do fisioterapeuta surgiu o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, seguido dos Conselhos
Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITOs (FREITAS, 2016).

De acordo com o conselho federal, o profissional fisioterapeuta deve atuar
de forma integrativa, com pensamento critico, buscando sempre solucbes para os
problemas do paciente e sociedade, seguindo os principios do seu codigo de ética,
sendo capaz de incrementar acdes de reabilitacdo, protecéo, prevencao e educacao
em saude, tanto em nivel coletivo quanto individual (COFFITO, 2022). Diante disso, a
avaliacao do paciente, feita pelo fisioterapeuta, deve ter abordagem biopsicossocial,
baseando-se na Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), como j& preconizado pelo COFFITO em 2009 na sua resolugdo 370 de
novembro de 2012.

Portanto, dentre todas as areas que compdem a equipe multidisciplinar, o
profissional de fisioterapia € um dos que mais esta relacionado e pode se adequar ao
uso da CIF no atendimento, j& que tem uma abordagem focada na reabilitacdo e
funcionalidade (CARVALHO, 2016). Inserir a classificagdo na consulta facilitara a
identificacéo das limitacdes e das capacidades do paciente, levando em consideragao
o impacto dessas condi¢cdes na vida do mesmo, por conseguinte dando tragcando um

plano de tratamento melhor e mais centrado (ANDRADE et al., 2017).



14

Essa abordagem mais integrativa também surge dos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), onde a Lei 8.080, de setembro de 1990, que
dispbe sobre as condigbes para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias, apresenta em suas disposicdes que 0s servi¢os de saude devem seguir
a premissa da integralidade de assisténcia (BRASIL, 1990). Do mesmo modo, a
avaliacdo baseada na CIF busca compreender a saude em sua integralidade e
complexidade, possibilitando assim melhores estratégias e planejamentos para
reduzir o impacto das alterac¢des funcionais (ZERBETO; CHUN; ZANOLLI, 2020).

A utilizacdo da CIF na avaliacao do paciente, aumenta a individualidade do
servico prestado, consequentemente a qualidade do mesmo, promovendo uma
avaliacdo mais assertiva e detalhada, auxiliando na concepcdo de um melhor
diagndstico funcional e progndstico para o individuo (PEREIRA JUNIOR et al., 2017).
Entretanto, segundo Andrade et al. (2017) apesar de recomendada, a sua utilizagéo
ainda permanece reduzida e isso pode estar relacionado a dificil aplicabilidade, afinal,
na pratica o seu uso requer um tempo elevado, podendo até ultrapassar o tempo de
consulta. A ndo utilizacdo da mesma, pode inclusive gerar prejuizos ao paciente, visto
gue um tratamento que leva em conta apenas a doenca, ndo € capaz de suprir todas
as necessidades do individuo (PERNAMBUCO; LANA; POLESE, 2018).

3.2.CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE
E SAUDE (CIF)

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude —
CIF, criada no ano de 2001, pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, visando
determinar uma linguagem padronizada, fornecendo uma base cientifica que
facilitasse a interpretacdo, o estudo da saude e das condigbes relacionadas a ela
(OMS, 2004). A CIF pertence ao grupo das classificagdes internacionais da OMS,
podendo ser usada para complementar a Classificacdo Internacional de Doencas,
Décima Revisdo — CID-10, tendo em vista que individuos com a mesma patologia
podem apresentar alteragdes funcionais diferentes (ZERBETO; CHUN; ZANOLLI,
2020).

Portanto, a CID-10 fornece um diagndstico da patologia, enquanto a CIF

classifica a funcionalidade, incapacidade e condicbes de saude, baseada no modelo
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biopsicossocial, englobando todos dos aspectos da saude humana, sendo dividida
nos componentes: funcao corporal, estrutura corporal, atividade e participacao, fatores
ambientais e pessoais, 0s componentes estdo ligados entre si, de forma que todos
séo influenciados pelo meio ambiente, como apresentado na Figura 1, que constitui a
interacOes entre os componentes da CIF (CASTRO et al., 2016). A classificacdo se
divide de forma geral em duas partes, cada parte com dois componentes, como
mostrado no Quadro 1. A parte 1 refere-se a incapacidade e funcionalidade e a parte
2 abrange fatores contextuais, na qual cada item pode apresentar aspectos positivos
ou negativos, de acordo com a classificacdo, a funcionalidade € um dos fatores mais
importantes como componente da saude e o ambiente pode ser um facilitador ou néo

frente ao desempenho das atividades e participagao (OMS, 2004).

Figura 1 — Interagdes entre os componentes da CIF

Condigdo de Saude
(distirbio ou doenga)

Funcgdes e 44— ) Atividadess 4——Pp Participagao
Estruturas do

1 1 )
v v

Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Fonte: OMS (2004)

Quadro 1 — Diviséo geral da CIF

Parte 1: Parte 2:
Funcionalidade e Incapacidade Fatores Contextuais
Funges e Fatores Fatores
Componentes Estruturas do Atividades e Participacéo : . ;
Ambientais Pessoais
Corpo
Influéncias Influéncias
Funcdes do Corpo externas sobre | internas sobre
Dominios Areas da vida S a Ca
Estruturas do (tarefas, acoes) funcionalidade | funcionalidade
Corpo ea ea
incapacidade incapacidade
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Mu~dan<;a nas Capacidade: Execucgéo Impacto
fungbes do corpo d f o
(fisiologicas) e tarefas em um f.ac.lhtador ou
ambiente padréo. limitador das Impacto dos
Constructos Mudanca nas caracteristicas atributos de
estru':;uras Desempenho: do mundo uma pessoa
cornorais Execucéo de tarefas no fisico, social e
por: ambiente habitual de atitude
(anatdbmicas)
Integridade Atividades
Aspecto funcional e Participagéo
Pe estrutural pag Facilitadores Nao aplicvel
positivo
Funcionalidade
S Limitacdo da atividade
Deficiéncia e A .
Aspecto Restricdo de participacdo Barreiras/ = s
X . N&o aplicavel
negativo Obstaculos
Incapacidade

Fonte: OMS (2004)

Quanto a definicdo dos seus componentes, segundo a OMS (2004): a
funcado corporal esta relacionada a fisiologia corporal, incluindo a funcao psicolégica;
a estrutura corporal é a parte anatbmica, como membros e 6rgaos; a atividade esta
ligada a capacidade de desenvolver uma acgéo ou tarefa; a participacéo trata-se da
capacidade de se envolver com o meio, ser incluido; os fatores ambientais
representam o ambiente fisico e social; e os fatores pessoais sao o estilo de vida,
condicbes e caracteristicas particulares do paciente. A classificacdo dos
componentes, € ampla e composta por mais de 1.400 categorias que abordam
minuciosamente a funcionalidade do individuo, entretanto, sua aplicabilidade acaba
sendo pouco viavel no momento da avaliacdo, pelo tempo gasto na aplicacao e coleta
de dados (ANDRADE et al., 2017).

Frente a extensao da CIF, tentando deixa-la de modo aplicavel, buscando
maior aderéncia dos profissionais, a OMS lancou e recomendou o0 uso de alguns
instrumentos com menor quantidade de itens, baseados na CIF, entre eles, o core
sets, o World Health Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), o Model
Disability Survey (MDS) e o checklist (CASTRO et al., 2016). Este ultimo sendo, um
guestionario com 125 categorias relevantes da CIF, disponivel na versédo 2.1, em

portugués e adaptada no “ANEXO A”, podendo ser usado como uma ferramenta mais




17

pratica e resumida para registro e obtencdo de dados relacionados a funcionalidade

do paciente.

O checklist é uma lista criada pelo grupo de Classificacdo, Avaliacéo,
Exame e Terminologia da OMS, organizada em 3 dominios, com 152 categorias,
sendo eles: 38 categorias de Funcgao corporal e 20 categorias de estrutura corporal,
57 categorias de atividades e participacéo e 37 categorias de fatores ambientais, por
se tratar de um resumo da CIF (OMS, 2003), ele pode ser visto como uma ferramenta
facilitadora para reducédo do tempo gasto na aplicacdo da classificacdo e coleta de
dados, sendo também universal e amplo, podendo ser utilizado para quaisquer
populacdes e em diversas situacdes (CASTRO et al., 2016).

3.3.DIFICULDADES NO USO DA CIF

Apesar das evidéncias descreverem a CIF como importante e preconizada,
os autores Perfeito e Silva (2021) apontam que a aplicacdo da classificacdo tem sido
vista como obstaculo frente alguns profissionais de saude, devido a sua minuciosidade
e extensdo de tempo para emprega-la no momento da consulta. Um estudo que
buscou investigar o nivel de aplicabilidade e conhecimento da CIF pelos profissionais
de saude que atuavam na cidade de Natal, Capital do Rio Grande do Norte encontrou
que 29% dos profissionais afirmavam conhecer a CIF, desses, 79% relataram que 0s
dados eram registrados no papel e 84% dos participantes contaram ter dificuldades
para aplica-la (ANDRADE et al., 2017).

Apresentando similaridade, o artigo de Santos et al. (2020), que visou
avaliar a utilizacdo e conhecimento da CIF pelos fisioterapeutas professores de
estagio de uma universidade da cidade de Teresina — Piaui, obteve como resultado
que 90,32% dos profissionais ja ouviram falar ou conheciam a CIF, 64,51% a
consideravam complexa e apenas 29,03% alegaram conseguir utiliza-la. Assim como,
encontrado por Da Silva et al. (2021), que objetivaram avaliar o nivel de conhecimento
e aplicabilidade da CIF por fisioterapeutas atuantes no estado de Pernambuco, a
maioria dos participantes conheciam a classificacdo (94,5%), dentre os que
conheciam apenas 28,8% disseram que a utilizavam e desses, 100% utilizavam no
momento da avaliacdo do paciente, entretanto o grupo que disse nao a utilizar, néo

relatou motivos para tal.
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Em paralelo, uma pesquisa com 421 profissionais fisioterapeutas acerca do
uso e conhecimento da CIF, sendo eles de 3 estados do sul do Brasil - Santa Catarina,
Rio Grande do Sul e Parana -, constatou que 78,9% dos fisioterapeutas nao a utilizam,
24,4% consideram o seu uso complexo, sendo que 22,1% n&o se consideraram
sequer aptos para utilizar a classificacédo, enquanto 17,1% dos profissionais afirmaram
utilizad-la (RESSLER, 2017). Em Minas Gerais, 1313 profissionais fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais participaram de uma pesquisa que buscava avaliar o perfil e
conhecimento sobre a CIF e sua aplicacdo na pratica profissional, nela 72% dos
profissionais alegaram que conheciam a classificacdo, entretanto 74% relataram nao
fazer o seu uso, uma justificativa para tal seria a dificuldade perante sua grandeza e
detalhamento (PERNAMBUCO; LANA; POLESE, 2018).

Diante desses dados, uma possivel justificativa para a ndo utilizacéo da CIF
€ a quantidade de tempo e detalhes que ela demanda e possui, carecendo ainda do
uso de papeis para registro e armazenamento de dados (ANDRADE et al., 2017),
frente a isso Pernambuco; Lana; Polese (2018) sugerem que a criagao de um software
poderia ser uma medida simples a fim de auxiliar e facilitar a aplicacao e utilizacdo da

CIF pelos profissionais nos atendimentos.

3.4.SOFTWARES E FISIOTERAPIA

Os softwares séo servicos computacionais destinados a resolugdo de um
problema ou necessidade de auxilio em busca de realizar algum servico, eles podem
ser, por exemplo, softwares de sistema, como Windows©, Android©, iOS© ou ainda
aplicacOes para realizacdo de tarefas especificas, como Microsoft Word, Instagram,
entre outros (PRESSMAN; MAXIM, 2021). De acordo com Wazlawick (2019),
aplicacdes merecem maior destaque por possibilitarem resolver problemas ou tarefas
para as quais foram desenvolvidas de acordo com 0s sistemas operacionais ja
existentes, o que facilita o desenvolvimento e aumenta a produtividade e eficacia na

resolugéo de uma funcao.

Dadas as possibilidades do uso do software, sua aplicacdo na area da
saude e fisioterapia se faz adequada, gracas a sua versatilidade para gerenciamento
de dados e da pratica do cuidado dos pacientes, conforme mencionado por Carpes
(2021). E possivel encontrar alguns trabalhos que realizam a utilizagéo de softwares

na area, como o estudo publicado por Rodrigues (2018), onde foi desenvolvido um
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jogo para monitorar e motivar pacientes com doencas neurolégicas sob a visdo da
fisioterapia, tal uso também foi mostrado no artigo de Yanez et al. (2021), utilizando

robotica para o tratamento de lesdes de joelho com controle via aplicagdo movel.

Mesmo com a natureza pratica da area, a implementacdo de software na
fisioterapia tem sido um facilitador, geralmente sendo voltado para o uso da realidade
virtual (FIORINDO, 2021) ou da robdtica (RUIZ, 2018). Levando em conta softwares
que facilitem a aplicacédo da CIF, Pereira Junior et al. (2017), conduziu um estudo onde
foi criado e utilizado um software para a avaliacdo de pacientes da especialidade
traumato-ortopédica, baseando-se na CIF, sendo similar a Jia et al. (2020) que
desenvolveu uma aplicacdo moével utilizando a CIF como base, para avaliar a

funcionalidade de pacientes acometidos por lesdo medular.

Apresentando semelhanca, Zhang et al. (2020) mostra a viabilidade na
implementacdo de um software baseado na CIF em um hospital, por meio de um
aplicativo que gerenciou os pacientes de fisioterapia hospitalar, disponibilizando
relatorios sobre o tratamento pelo qual o individuo estava passando. Lelis e Espindula
(2020), também mostram tal viabilidade, por meio do desenvolvimento de uma
aplicacdo movel para Android©, a fim de avaliar o comprometimento articular dos

pacientes e mostrar a eficacia da utilizacéo da CIF na avaliacao.

Um Unico projeto, também pioneiro, foi encontrado com proposta de tema
parecido com este, o estudo de JUNIOR et al. (2017), buscou desenvolver um
software para suporte a avaliagao fisioterapica baseado na Classificacéo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, entretanto o mesmo difere desse pelo fato
de ser aplicado a apenas a area de traumato-ortopedia e ser criado para ser utilizado
pelos estudantes académicos de fisioterapia, ou seja, apresentando uma proposta

totalmente diferente do software aqui proposto.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1.TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa interdisciplinar de carater exploratério, com
abordagem mista, tendo como propdésito, a criagdo, implementacao e validacao de um
software que auxilie no momento da avaliacdo fisioterapéutica baseada nas

classificacdes e conceitos da CIF.

4.2.SUJEITOS DO ESTUDO

A amostragem foi ndo probabilistica, realizada por conveniéncia e pelo
processo de amostragem bola de neve e cadeia (MORROW, 2005), onde um
voluntario indica outro. Foi disponibilizado por meio eletrdnico uma descri¢cao basica
da pesquisa e o contato do pesquisador principal, como consta na “Figura 3”. A
amostra foi composta por 72 fisioterapeutas graduados em atuacdo regular da

profissédo na cidade de Petrolina — Pernambuco e/ou Juazeiro — Bahia.

ApdOs demonstrarem interesse, 0s voluntarios receberam um link de
formuléario na plataforma Google Forms®, que solicitava: Nome, WhatsApp®©, e-mail e
numero de CREFITO. Ao fim do formulério, conforme as orientacdes da Carta Circular
n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS, contendo a mesma formatacdo, em caixa de texto e
link de documento para visualizagdo online, foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme “APENDICE A” e logo abaixo,

uma caixa de selecdo confirmando leitura e aceite do mesmo.

Mediante envio do formulario com aprovacdo do TCLE, os pesquisadores
entraram em contato com os voluntarios via e-mail e/ou WhatsApp®© com as instru¢des
referentes ao download, uso do aplicativo desenvolvido e participacdo na pesquisa.
Caso necessario, o pesquisador responsavel realizaria reunido virtual ou presencial

com o voluntario, a fim de esclarecer quaisquer duvidas que possam surgir.

4.3.ETAPAS DO ESTUDO

A pesquisa possuiu quatro etapas. A primeira etapa consistiu na submisséo

do presente projeto para aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
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Figura 2 — Fluxograma das etapas do estudo

Submissdo ao CEP

Etapa 1
Criacéo do aplicativo Elaboragao da base
Etapa 2 ¢ Y de dados
Se'egao da amostra Leitura e aceite dO
Etapa 3 TCLE
Utilizacédo do Respostas ao
Etapa 4 aplicativo questionario

Fonte: O autor (2023).

A segunda etapa consistiu na elaboracdo do software no formato de
aplicativo para dispositivos méveis e sua base de dados, em conjunto com o grupo de
pesquisa Interdisciplinar LaPESS - Laboratério de Pesquisas em Engenharia de
Software do Sertdo da UNIVASF - Universidade Federal do Vale do Sao Francisco,
gue vem fazendo pesquisas de desenvolvimento de software na area da saude com
outros grupos do estado de Pernambuco como o LER - Laboratério de Engenharia de
Requisitos da UFPE (DE BRITO, et al., 2021, DE BRITO, et al., 2020). Os requisitos
foram obtidos através da prépria CIF e do seu checklist © versao 2.12, disponivel no
“‘“ANEXO A”, além de pesquisas para a criacdo de Interface grafica considerando a
acessibilidade e usabilidade. O aplicativo dispde de abas clicaveis, podendo minimiza-
las ou maximiza-las, selecionando pontos a serem usados no momento da avaliacao,
havendo ainda campos de digitagdo para informacdes adicionais de acordo com a

necessidade do profissional.

Na terceira etapa, apO0s aprovacdo completa do CEP, a amostra foi
selecionada por conveniéncia e pelo processo bola de neve, onde foi disponibilizado
por meio eletrdnico, via grupo de Whatsapp®© de fisioterapeutas de Petrolina - PE e
Juazeiro — BA, um convite com uma descricdo basica da pesquisa, como pode ser

verificado adiante na “Figura 3”, o contato do pesquisador principal e link de formulério
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na plataforma Google Forms®, solicitando: Nome, WhatsApp®©, e-mail, CREFITO e

confirmacéo de leitura e aceite do TCLE.

Figura 3 — Site para cadastro de voluntarios

AVALIA FISIO

Pesquisa desenvolvida como produto do
Mestrado da discente Gislaine Lima dos Santos.

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Argenton Ramos - Programa de Pos-Graduagao
Ciéncias da Saude e Biolégicas (PPGCSB) UNIVASF

Fisioterapeuta, faca parte da nossa pesquisal

Sera disponibilizado um aplicativo para dispositivos méveis,
gratuito, com base na CIF (Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude).

Se inscreva para saber
mais!

Clique no link abaixo para nos ajudar com a pesquisa:
Obs.: Nenhum dado pessoal serd divulgado!

Informac¢des de Contato

E-muail: gislaine.lima@discente.univasf.edu.br -
WhatsApp:

Fonte: O autor (2023).

Os dados néo foram utilizados para nada além de informa-los quanto ao
uso do aplicativo e participacdo na pesquisa. Ao fim do formulario de cadastro,
conforme as orienta¢des da Carta Circular n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, contendo
a mesma formatacdo, em caixa de texto foi disponibilizado o TCLE para leitura e

aceite.

Na quarta etapa, os voluntarios que aceitaram fazer parte deste estudo,
receberam via E-mail e/ou WhatsApp© outra via do TCLE, o link para tutoriais e
instalacao do aplicativo nos seus dispositivos méveis, orientagéo para o utilizarem nos

seus atendimentos durante cerca de 7 dias, além do link de formulario com as
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guestdes referentes a avaliacdo do aplicativo, também contendo o TCLE para leitura

e aceite, através do Google Forms®.

Figura 4 — Convite com novas instru¢des para download

oo

App gratuito de avaliagéo

Al
/N

fisioterapéutica com base na CIF

Preciso de vocé, para finalizar o mestrado!

Veja como me ajudar:

Baixe/Use o app “AvaliaFisio”;

Avalie o App no questiondrio abaixo:
Link: https://bityli.cc/Avaliafisio

Pronto! Vocé ja esta contribuindo muito
para a minha pesquisa! Obrigada!

Disponivel na Google Play

Ou acesse pelo site para PC:
https://avaliafisio.web.app/

Fonte: O autor (2023)

. AvaliaFisio
,Aé: gorPereiral997
100

B B o

Uma alternativa, mais segura, foi adicionar o software para download na

loja de aplicativos para Android©, Google Play Store©, apés isso foi reenviado um

convite em forma de foto com as novas instru¢des para download, presente na “figura

4” para grupos online de fisioterapeutas de Petrolina — PE e Juazeiro — BA. Na foto

também estava disponivel o link para avaliacdo do aplicativo. No formulario de

avaliacao havia a escala Mobile Application Rating Scale — MARS (TERHORST et al.,

2020), presente no “ANEXO C”, que trata-se de um instrumento validado e especifico

para avaliar aplicativos moveis da area da saude, sendo capaz de quantificar aspectos

de usabilidade do aplicativo e gerar scores para cada um dos itens, 0s seus 23 itens

séo dispostos em 5 grupos:

A. Engajamento (Engagement) — 5 itens.
B. Funcionalidade (Functionality) — 4 itens.
C. Estética (Aesthetics) — 3 itens.
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D. Qualidade da informacéo (Information quality) — 7 itens.

E. Qualidade subjetiva (Subjective quality) — 4 itens.

Segundo Stoyanov et al. (2015), o questionario MARS apresenta um bom
nivel de consisténcia interna e confiabilidade, cada item do questionério € avaliado em
uma escala de 5 pontos, variando de 1 - inadequado a 5 — excelente (ESCRICHE-
ESCUDER et al., 2020). A pontuacdo objetiva atribuida ao aplicativo em analise é
determinada pela média dos itens presentes nos grupos A, B, C e D, resultando na
pontuacdo média total. Para que o aplicativo avaliado seja considerado de aceitavel &
necessario que a sua média total esteja acima de 3,0 e para que seja considerado de
boa qualidade, é necessario que a média total esteja superior ou igual a 4,0
(STOYANOQV et al., 2015). Os itens do grupo E séo pontuados separadamente, como
itens individuais ou como a pontuacdo média do grupo. Neste mesmo formulario,
também dispunha o questionario presente no “APENDICE D”, com base em outro ja
existente, tendo mesmo objetivo, no estudo de PERFEITO & SILVA (2021), com o
designio de qualificar subjetivamente o uso do aplicativo, o conhecimento e utilizacéo
da CIF na pratica pelos fisioterapeutas, a dificuldade para entender e aplicar a mesma,
perguntas acerca da facilidade, a uso do aplicativo no atendimento e espacgo para
sugestdo profissional sobre o software proposto em forma de aplicativo para

dispositivo movel.
4.4, BENEFICIOS, RISCO E MEDIDAS MINIMIZADORAS

Quanto aos beneficios, os participantes receberam um aplicativo interativo,
baseado na CIF, de forma gratuita via e-mail e/ou WhatsApp© para instalar em seus
dispositivos mdéveis com sistema operacional Android© e utilizar na avaliacao
fisioterapéutica, o que possivelmente seria capaz de otimizar o momento da avaliacéo,
direcionando-a, dispensando o uso de papéis. Durante o tempo da pesquisa, os dados
inseridos no software podiam ser alterados pelo usuario, salvos no formato PDF e

impressos.

Nada Ihes foi pago ou cobrado para participar desta pesquisa, a aceitacao
foi voluntaria. Ficou também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extrajudicial. Se houvesse necessidade, as despesas para a participacao

seriam assumidas pelos pesquisadores. Todas as informacdes da pesquisa foram
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confidenciais e serdo apenas divulgadas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo
havendo quaisquer identificacbes dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo sobre a
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo sob a responsabilidade e
armazenados em computador pessoal do pesquisador responséavel, pelo periodo de

5 anos.

De acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de
Salude da Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa, que afirma que todas as
pesquisas oferecem algum risco, a presente pesquisa possuiu caracteristicas de risco
minimo, quanto a gradacao. Os possiveis riscos que estiveram relacionados foram:
Aborrecimento ou cansaco ao responder os questionarios, medo de nao saber
responder ou de ser identificado e quebra de sigilo em ambiente virtual.

Para minimizar os riscos, os voluntarios foram deixados livres para pausar
sua participacao ou desistir a qualguer momento, quanto a seguranca virtual, todos os
dados pessoais inseridos no aplicativo foram criptografados, de forma que nem
mesmo 0s pesquisadores obtiveram acesso, respeitando assim a privacidade dos
usuarios. Com relacdo aos dados da avaliacdo, houve um cdédigo universal Unico
baseado em um identificador uuid em sua versao 4, para cada paciente e usuario, nao
mencionando seus dados pessoais, 0 que tornou a criptografia dispensavel neste
cenario. Quanto aos dados inseridos no Google Forms®, foi criada uma conta Gmail
apenas para a administracao referente a este projeto, onde todos os resultados e

dados informados no formulario foram atrelados a ela.

4.5.COLETA DOS DADOS

Utilizou-se guestionario eletrénico para realizar o levantamento dos dados
e enviar o TCLE. A coleta dos resultados referentes a Escala de Avaliacdo de
Aplicativos Moveis - MARS (Mobile App Rating Scale), presente no “ANEXO C”, que
possui 23 itens pontuados e as respostas do questionario presente no “APENDICE
D”, criado com base em outro ja existente (PERFEITO; SILVA, 2021). Todas as
respostas foram extraidas do Google Forms® sendo analisada, tabuladas e
armazenadas pelos programas Microsoft Office Excel® e JASP® 0.15, dispondo de

figuras de graficos e tabelas.
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4.6.ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

As normas éticas da Resolucéo n°® 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude, que dispde da realizacdo de
pesquisas com seres humanos, foram rigorosamente obedecidas, incluindo o TCLE
“APENDICE A”. O estudo seguiu as diretrizes e normas que regulamentam pesquisa
com seres humanos (lei 196/96) e foi submetido & aprovacéo do Comité de Etica do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
(HU/UNIVASF/EBSERH), anexando solicitacdo de dispensa de carta de anuéncia,
“APENDICE C”, sob nimero de Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica:
70399123.3.0000.0282.

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo CEP do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Vale Do S&o Francisco - HU/UNIVASF sob parecer de
namero 6.276.485.

Sendo assim, foram respeitados todos os principios bioéticos da pesquisa
com seres humanos, garantindo autonomia aos participantes e sendo esclarecido aos
mesmos, todos 0s pontos pertinentes a pesquisa, tal como os riscos e beneficios da
mesma (BRASIL, 2013). Foi ressaltado aos profissionais o compromisso de sigilo de
informacdo e que a qualquer momento o0 mesmo podera desistir de participar da

pesquisa, sem que lhes cause danos.

4.7.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na devida pesquisa 74 fisioterapeutas, atuantes na
profissdo, apresentando numero de CREFITO, este foi exigido para cadastrar-se
como profissional no aplicativo, conforme solicitado pelo CEP. Entretanto, destes,
apenas 2 foram analisados e dispensados por néo disporem de dispositivo movel com
sistema operacional Android© e/ou ndo possuirem familiaridade referente ao uso de
aplicativos/softwares para dispositivos moveis. Sendo assim, a pesquisa contou com

72 voluntarios que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao.

4.8. PESQUISADORES PARTICIPANTES DA PESQUISA

No Quadro 2 sdo apresentados 0s pesquisadores integrantes desta

pesquisa junto com sua respectiva formacéo académica e funcao.



Quadro 2 — Integrantes da pesquisa
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Pesquisador

Formacao

Funcéo

Gislaine Lima dos Santos

Fisioterapeuta

Pesquisador Principal

Ricardo Argenton Ramos

Ciéncias da Computacgéo

Orientador

Rodrigo Pereira Ramos

Engenharia Elétrica

Coorientador

Igor Teixeira Pereira

Engenharia da

Computacgao

Pesquisador Assistente

O pesquisador principal, o orientador e o coorientador participaram de

todas as etapas da pesquisa. O pesquisador assistente participou do processo de

Fonte: O autor (2023).

desenvolvimento do software, da validac&o e da coleta de dados.

4.9. TRATAMENTO DOA DADOS

ApoOs a coleta, os dados foram analisados sob a Gtica descritiva, utilizando-

se de valores absolutos e percentuais, bem como de medidas de tendéncia central:

média e desvio-padrdo. Para avaliar a relacdo entre os padrdes de repostas, foi

empregada a correlacdo ndo paramétrica de Spearman. Considerou-se significancia

de 5%.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa secdo abrange os resultados obtidos durante a implementacédo das
etapas do estudo. Para corroborar com a fundamentacgéo e discusséo dos resultados,
foram considerados os artigos pertinentes acerca da aplicabilidade, conhecimento e
uso da CIF, tal como estudos de validacdo de aplicativos através do questionario
MARS.

5.1. CADASTRO INICIAL

Inicialmente, foi criado um site interativo, em forma de convite disponivel
como apresentado na “Figura 3”, contendo o contato do pesquisador principal, uma
descricéo basica da pesquisa e link de formulario para o pré-cadastro dos voluntérios.
Também foi enviado um convite em grupos de WhatsApp© de fisioterapeutas de
Petrolina-PE e Juazeiro-BA, logo, a amostra se deu por conveniéncia, pelo processo
bola de neve (MORROW, 2005), sendo uma forma de amostra ndo probabilistica,
onde um voluntario poderia indicar outro e assim sucessivamente, segundo Bernard
(2005) tal método de amostragem € util em casos onde ha populacdes de dificil
acesso, ja segundo Biernacki e Waldor (1981, p.141), a amostragem bola de neve
pode ser utilizada também quando a pergunta da pesquisa estiver relacionada a

problematicas para os voluntarios.

Apés divulgada a pesquisa, aos profissionais de fisioterapia que
demonstraram interesse em participar da pesquisa foram redirecionados para um
breve questionario via Google Forms®, solicitando: Nome do fisioterapeuta,
WhatsApp©, e-mail, numero de CREFITO e confirmacéo de leitura e aceite do TCLE
gue estava disposto ao fim do formulario, seguindo apos isso, para o download do
aplicativo fora da loja Google Play Store©. Supomos, a priori, que as notificacdes de
seguranca que os dispositivos emitem sempre que se tenta baixar um aplicativo fora
da Google Play Store© fossem uma possivel barreira frente a sensacéo de seguranca
e participacdo dos voluntarios nessa etapa, diante disso, nos surgiu a ideia de inserir
o software na loja de aplicativos, de forma gratuita visando facilitar o acesso ao

mesmo.

Mediante exposto, o aplicativo foi inserido na plataforma Google Play

Store©, sendo assim, os profissionais interessados em participar da pesquisa,
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poderiam baixar o software facilmente em seus dispositivos e ap0s isso, ler e aceitar
as disposicbes do TCLE, ja dentro do proprio aplicativo, assim, prosseguindo para o
seu uso em pratica clinica. Adiante, conforme sugerido por um voluntario em uma das
avaliacdes da aplicacao, foi desenvolvido o software em forma de web site, visando

alcancar também aqueles que néo utilizam o sistema operacional Android®©.
5.2.DOWNLOAD DO APLICATIVO

Apos selecionada a amostra, os voluntarios receberam via e-mail e/ou
WhatsApp© mensagem de agradecimento, seguida do link de acesso ao site de
download do aplicativo, disposto na “Figura 5”, onde estavam dispostas todas as
instrucdes e tutoriais em forma de videos e imagens acerca do objetivo do aplicativo,
funcionalidade, instalacéo nos dispositivos moveis, cadastro profissional, cadastro de
pacientes e uso geral durante a avaliacao fisioterapéutica. Ao fim do site encontrava-
se 0 endereco de e-mail e WhatsApp© do pesquisador principal e desenvolvedor do
site e aplicativo para quaisquer duvidas sobre as etapas da pesquisa, participacéo

como voluntério e uso do aplicativo.

Ainda no e-mail ap6s cadastro foi inserida identificacdo da pesquisadora
principal, breve descricdo do aplicativo, links para acesso ao TCLE, para download
direto, para questionario de avaliacdo do aplicativo e para o site citado na secédo
acima. Por fim, um lembrete para que o sujeito ndo esqueca de avaliar o aplicativo

apos cerca de 7 dias e agradecimento pela colaboracao.
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Figura 5 — Site de download

Avalie o App para finalizarmos a nossa
pesquisa

AVALIA FISIO ATENGAO! Se possivel, use-o por cerca de sete dias, por favor.
CLIQUE AQUI PARA
AVALIAR!

Veja como instalar o app:

Aplicativo desenvolvido para conclusao da pesquisa de mestrado da
fisioterapeuvta Gislaine Lima dos Santos.

Orientador Dr. Ricardo Argenton ROmMos - UNIVASF

Aviso: Esse app funciona apenas em dispositivos com sistema operacional

Android.
Ficha de avaliagao eletronica para fisioterapeutas. Siga atentamente as instrugdes abaixo, para fozer a instalagGo do aplicativo;

Com base na Clossificogdo Internocicnal de Funcionalidade, iIncapocidode & Sadde,
COMmo preconiza o COFFITO.

Baixar o app para Android d ;
1~ Apos clicar em ‘Download’, ira

aparecer a seguinte notificacao:

- oac
Download file again?

© Desamvolvido por Igor Teixeira Pereira, Engenheiro da Computogdo pela UNIVASF. © Desenvolvido por igor Teixeira Pereira, Engenheiro da Computogao pela UNIVASF.

Fonte: O autor (2023).

5.3. TELAS DO APLICATIVO

Depois de instalado em dispositivo com sistema operacional Android© ou
acessado via web site, para continuar utilizando o aplicativo era necessario realizar o
cadastro do profissional presente na “Figura 6”. Para garantir que o aplicativo fosse
usado apenas por fisioterapeutas, como sugerido pelo comité de ética e pesquisa, fez-
se obrigatério a insercdo do nome e numero do registro de fisioterapeuta regional.
Apods o preenchimento dos dados pessoais e escolha de uma senha para o seu
usuario, era realizada a confirmacao automatica da conta criada, via e-mail para que

0 uso do aplicativo e usuario fosse habilitado, conforme presente na “Figura 7”.



31

Figura 6 — Cadastro do fisioterapeuta

Género:

=

Sexo de nascimento *

Cadastro
0' Masculino

Fornega as informacgdes pedidas abaixo e, quando
finalizar, clique em 'Cadastrar'’. Sera enviado um email ao
endereco eletronico cadastrado para fazer a validagao e

ativacdo de sua conta.

Q  Feminino

Campos com * sao obrigatorios! "
Email:

0 formato do telefone segue os modelos:
(XX) XXXXX - XXXX (Celular)
(XX) XXXX - XXXX (Fixo)
Obs.: Use apenas numeros!

Nome:

[ ] *
an Nome

Sobrenome:

CPF:
& cpr*

0 formato do crefito deve ser XXXXXX-F ou XXXXXX-TA,
Onde "X" representa os numeros!

S6 é permitido cadastro para maiores de 18 anos!

A senha digitada deve conter:

M Confirmar Senha *

Cadastrar

Data de aniversario:

see

& Data de Nascimento *

Fonte: O autor (2023).

Apés a verificacdo via e-mail, o fisioterapeuta ja poderia realizar o seu login
e cadastrar pacientes iniciando assim a avaliagdo baseada na CIF e seu checklist. Na
tela apos o login também era possivel acessar todas as avaliagdes anteriormente
realizadas, podendo modifica-las, alterar os seus dados pessoais e profissionais ou

fazer o logoff do aplicativo como exibido na “Figura 8”.
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Figura 7 — Confirmacéo de e-malil

Verifique seu e-mail para ativar a conta
no AvaliaFisio (Extemo Caixade entrada

Equipe AvaliaFisio 21de jul.

paramim

0l4,
Clique neste link para verificar seu enderego de e-mail
htty isloapp.fir eapy
A TqlfuM Ee
t-f
Se vocé ndo solicitou a verificagdo deste enderego, ignore este e-mail

Obrigado,

Equipe do app AvaliaFisio

Fonte: O autor (2023).

Figura 8 — Tela Inicial do aplicativo

Bem vindo(a) !

L)

Dr(a). Gislaine Lima

Email: pereira.t.igor@gmail.com

Ver Perfil

Cadastrar Buscar
Paciente Paciente

Fonte: O autor (2023).

Ao decidir cadastrar um novo paciente, inicialmente o aplicativo dispunha
de espagos para os dados pessoais necessarios durante a avaliagdo, tais como:
Nome, data de nascimento, CPF, telefone, endereco, contato de emergéncia,
profissdo ou ocupacado do paciente. Apds preencher alguns dos dados pessoais, 0

fisioterapeuta poderia dar inicio a avaliagdo do paciente no contexto geral da CIF,
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selecionando a parte do corpo a ser avaliada, a partir de um modelo anatémico
exposto na “Figura 9”, ap0s o profissional clicar na parte corporal referente a
avaliacdo, ele seguiria para as areas de classificacbes, podendo selecionar,
maximizar ou minimizar o dominio e/ou classificador conforme a CIF e o seu checklist.
Para que a avaliacdo fosse integral, apos essa etapa, haviam devidos espacos para
registro escrito de queixa principal do paciente, tratamento proposto e informacdes

adicionais, como apresentado na “Figura 10”.

Figura 9 — Modelo anatémico

Toque nas areas afetadas/problematicas
do paciente na anatomia abaixo.

Selecione o que deseja inserir na
avaliagao:

Fonte: O autor (2023).

Todos os dados inseridos no software poderiam ser alterados ou excluidos
pelo fisioterapeuta responsavel a qualquer momento e n&o poderiam ser acessados
ou modificados pelos pesquisadores responsaveis pelo presente estudo, mantendo
assim o sigilo do voluntario e dos dados dos pacientes. Os dados foram criptografados
utilizando arquitetura hibrida, usando os modelos de chave assimétrica e simétrica,

ou seja, foi feita a utilizacdo de ambos os tipos de protecao de dados.
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Figura 10 — Informacdes adicionais para avaliacéo

1053 4 @

Selecione o que de§eja inserir na ESTRUTURA CORPORAL
avaliagdo:

_ ATIVIDADES E PARTICIPAGAO
v FUNCAO CORPORAL

. FATORES AMBIENTAIS
v FUNGOES MENTAIS

v Consciéncia Queixa Principal

Digite aqui a(s) queixa(s) do paciente:

Assinale o valor mais adequado & situacéo,
de acordo com os sequintes qualificadores:

- Nenhuma deficiéncia

- Deficiéncia leve
- Deficiéncia moderada

- Deficiéncia grave Tratamento
- Deficiéncia completa

- Nao especificada .
- Nao aplicavel Digite o tratamento proposto aqui:

2 3 4 8

O O O @

Orientagao (tempo, lugar, ~ L
pessoa) Informagdes Adicionais

Digite informagdes extras sobre o paciente aqui
Fungdes intelectuais
(deméncia)

Fungdes da energia e de

impulsos inali iaga
Finalizar avaliagao

Fonte: O autor (2023).

Ao utilizar o aplicativo, o usuario recebia notificacdes acerca do periodo
restante para a avaliagao sobre o uso do mesmo, como mostrado na “Figura 11”. Para
esta etapa estava determinado que os voluntarios deviam usar o aplicativo por cerca
de 7 dias, antes de valida-lo. Ao chegar o dia da validacdo, o usuario recebia uma
notificacdo orientando-o a avaliar a ferramenta com questbes relacionadas a
usabilidade e funcionalidade do mesmo, vale salientar que esta avaliagéo se deu por
meio do questionario MARS somada a uma adaptacdo do questionario de Perfeito e
Silva, 2021.
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Figura 11 — Notificacdo para avaliacdo do aplicativo

4% AvaliaFisio

Avalie nosso aplicativo
Faltam 3 dias para que vocé faca a pesquisa do AvaliaFisio.

Fonte: O autor (2023).

Para a avaliacdo do software, foi utilizada como interface principal o Google
Forms® para a confeccdo do questionario que apresentava o formulario quantitativo
MARS, que é caracteristico e especifico, com o objetivo de avaliar aplicativos da area
da saude, sendo capaz de gerar pontuacfes e quantificar aspectos de funcionalidade,
engajamento, estética da aplicacdo e informacao, este esta presente no “ANEXO C”
além do formulario qualitativo, com base no aplicado no estudo feito por Perfeito e
Silva, 2021, presente no “APENDICE D”, que diz respeito ao conhecimento,

aplicabilidade, compreenséo e utilizacdo da CIF na prética clinica.

5.4.VALIDACAO E ANALISE DE DADOS

Obteve-se um quantitativo de 72 respostas validas. Cabe salientar que a
fim de preservar a confidencialidade da opinido e identificacdo do voluntario, antes de
iniciar o questionario de validacdo e avaliagdo ndo era necessaria a identificacdo
pessoal do fisioterapeuta. Dentre todas as respostas, foram inseridas apenas duas
sugestdes profissionais, como solicitado na questao 8 do “Apéndice D”, sendo a Unica
questao com resposta opcional. Nela, um dos voluntarios sugere que o aplicativo seja
disponibilizado para funcionamento no sistema operacional de iPhone. Os voluntarios

disseram, respectivamente: “[...] seria interessante ter para Iphone.”; “Boa iniciativa!”.

Apos estas pontuacgdes ndo houveram mais opinides escritas ou sugestoes.
Frente a primeira sugestdo profissional apresentada no paragrafo anterior,
desenvolvemos o aplicativo em forma de web site, visando abranger maior populacao

de fisioterapeutas, inclusive os que utilizam o sistema operacional i0OS©.
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Ao inicio dos questionarios encontravam-se as perguntas referentes ao
MARS, que é composto por 23 itens e cada um deles utiliza uma escala de 5 pontos,
onde 1 é inadequado e 5 é excelente (BICALHO; LIMA, 2021). A subescala
denominada “Engajamento”, exibida na figura 12, foi a primeira a ser analisada. Nela,
0s voluntarios avaliaram e pontuaram fatores como entretenimento do aplicativo,

interesse, personalizacéo, interatividade e grupo alvo.

Figura 12 — Avaliacao dos componentes de Engajamento

100
75
= 50
25
0
Entretenimento Interesse Personalizacdo Interatividade Grupo Alvo
Componente
B 1-Inadequado @2 - Insuficiente 0O3-Aceitavel @4-Bom @5- Excelente

Fonte: O autor (2024).

Os valores relacionados ao “Engajamento” do aplicativo variaram entre 2 —
Insuficiente e 5 — Excelente. O componente ‘grupo alvo’ foi aquele com a melhor
avaliacdo (65%; n=47 consideraram ‘excelente’). Por outro lado, o componente
‘personalizacdo’ foi o com menor propor¢do de avalicdes excelentes (27,8%; n= 20)
(Figura 12).

No que diz respeito a “Funcionalidade”, os valores da avaliagdo variaram
entre 2 — Insuficiente e 5 — Excelente. Nesse componente, 0 numero de avaliagbes
‘excelente’ foi inferior ao observado no ‘engajamento’, variando entre 29,2% (n=21) no

componente ‘design’ e 36,1% (n=26) no componente ‘desempenho’. Na
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funcionalidade, as avaliagcdes concentraram-se em ‘bom’, com destaque para ‘design’

e ‘navegacao’, ambos com 55,6% (n=40) (Figura 13).

Figura 13 — Avaliagcdo dos componentes de Funcionalidade

100
75
= 50
25
0
Desempenho Facilidade de Uso Navegacdo Design
Componemte
B 1-Inadequado @2- Insuficiente 0O3-Aceitavel @4-Bom @5-Excelente

Fonte: O autor (2024).

Quanto a subescala “Estética”, que averiguava questdes sobre o layout,
gréaficos e apelo visual do software, os valores também variaram entre 2 — Insuficiente
e 5 — Excelente. Nos trés componentes, mais de 50% dos entrevistados consideraram
‘bom’: 52,8% (n=38) no ‘layout’, 54,2% (n=39) nos ‘graficos’ e 52,8% (n=38) no ‘apelo
visual’ (Figura 14).
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Figura 14 — Avaliagdo dos componentes de Estética

40 -

30 -

25

%

15 -

Layout Graficos Apelo Visual
Componente

B 1-Inadequado @2 - Insuficiente O3- Aceitavel @4-Bom ®m5- Excelente

Fonte: O autor (2024).

Quanto a subescala “Informacgao”, que dispunha de itens como precisdo na
informacgé&o/coeréncia, metas, qualidade da informacdo do aplicativo, informacdes
visuais, credibilidade/fonte dos dados e base de evidéncia, os valores encontrados na
avaliacdo se mantiveram variando entre 2 — Insuficiente e 5 — Excelente. Em trés
componentes (qualidade da informacéo, credibilidade e base de evidéncias), mais de
50% dos entrevistados avaliaram como ‘excelente’, com destaque para os dois
altimos: 73,6% (n=53) e 75,0% (n=54), respectivamente (Figura 15).
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Figura 15 — Avaliacdo dos componentes de Informacao

100

75

25

Precisdo na Metas Qualidade da Quantidade da Informactes Credibilidade Base de
Descrigao Informagao Informagao Visuais Evidéncias
Componente

B1-Inadequado B2 - Insuficiente 0O3-Aceitavel @4-Bom @5 - Excelente

Fonte: O autor (2024).

Posteriormente foram pontuados itens de “Qualidade subjetiva”, sendo
eles: se 0 sujeito recomendaria o aplicativo, quantas vezes usaria o aplicativo nos
proximos 12 meses, se pagaria pelo aplicativo e a classificacdo geral com estrelas.
Nesta subescala os valores dos resultados variaram entre 1 — Inadequado e 5 —
Excelente. Dentre todos os elementos, a qualidade subjetiva foi aquele com pior
avaliacdo, sobretudo no que diz respeito ao uso do aplicativo (20,8%; n=15
consideram excelente). Além disso, o componente relacionado ao pagamento pelo
uso foi 0 Unico no qual apareceu a avaliagdo mais baixa (inadequado) (Figura 16).
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Figura 16 — Avaliacdo dos componentes da qualidade subjetiva

4 N
100
75
X 50
25
0
Vocé recomendaria Quantas vezes vocé Vocé pagaria por este Qual é asua
este app? acha que usaria o app? app? classificagdo geral com
(Nos préximos 12 estrelas?
meses).
Componente

M 1- Inadequado M@ 2- Insuficiente [3- Aceitdvel @4-Bom W 5- Excelente

Fonte: O autor (2024).

A analise do questionario MARS, se deu conforme descrito pelo estudo de
MORAL-MUNOZ et al. (2018), no qual, apés as avaliagbes do aplicativo, sédo
calculadas as pontuacdes de acordo com o valor de cada resposta selecionada, em
cada item presente nos subgrupos. Apés todos os itens serem pontuados, € calculada
a média dos itens item, seguida da média de cada subescala. Posteriormente, &
calculada a média geral, a partir das médias das quatro primeiras subescalas, como

visto na “Tabela 1”.

ESCRICHE-ESCUDER et al. (2020), sugerem que ultima subescala seja
avaliada separadamente, pois trata-se de um tépico de questdes subjetivas, diferindo
dos quatro primeiros topicos objetivos e quantitativos. A apés obtidos todos os valores
referentes ao MARS, as pontuacdes relacionadas a usabilidade e validacdo do
aplicativo, sdo dadas de acordo com uma escala de cinco pontos (1 - Inadequado, 2 -

Ruim, 3 - Aceitavel, 4 - Bom, 5 - Excelente).

Como evidenciado na “Tabela 17, a média geral de qualidade do aplicativo
foi de 4,1+0,7, sendo considerado assim, um bom aplicativo de acordo com o a

classificacdo do resultado do questionario MARS. Somente dois componentes
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apresentaram notas meédias inferiores a 4, quando inquiridos se recomendariam o

aplicativo para outras pessoas e se pagariam pelo aplicativo.

Tabela 1 — Resultados da avaliagdo do aplicativo

ITENS - MARS MédiatDesvio-Padrao
ENGAJAMENTO
Entretenimento 4,1+0,8
Interesse 4,2+0,8
Personalizacéo 4,0+0,8
Interatividade 4,1+0,8
Grupo Alvo
MEDIA DO SUBGRUPO 42108
FUNCIONALIDADE
Desempenho 4,1+0,8
Facilidade de Uso 4,1+0,7
Navegacéao 4,2+0,7
Design 4,1+0,7
MEDIA DO SUBGRUPO 4,1+0,7
ESTETICA
Layout 4,2+0,8
Gréficos 4,2+0,7
Apelo Visual 4,0+0,8
MEDIA DO SUBGRUPO 4,1+0,8
INFORMACAO
Preciséo na Descricdo 4,3+0,8
Metas 4,3+0,6
Qualidade da Informacgéo 4,5+0,7
Quantidade da Informacéo 4,1+0,8
Informacdes Visuais 4,2+0,7
Credibilidade 4,6+0,6
Base de Evidéncias 4,7+0,6
MEDIA DO SUBGRUPO 4,3+0,7
MEDIA GERAL DE QUALIDADE DO 4,1+0,8
APLICATIVO
QUALIDADE SUBJETIVA
Vocé recomendaria este app 3,910,7
Quantas vezes vocé acha que usaria o app? 4,0£0,7
(Nos proximos 12 meses).
Vocé pagaria por este app? 3,8+1,0
Qual é a sua classificacéo geral com estrelas? 4,1+0,7
MEDIA DO SUBGRUPO 3,9+0,7

Fonte: O autor (2024).
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A correlacdo de spearman mostrou relacdo entre as respostas
apresentadas em cada componente avaliado. De modo geral, correlacbes
consideradas fortes (rh6 spearman >0,5) (Figura 17). O item pagamento (Vocé pagaria
por este app?) foi o que apresentou um padrdo de reposta diferente das demais
avaliacdes, corroborando com a média mais baixa nesse item, conforme observado

na tabela 1).

Figura 17 — Heatmap dos padrdes de resposta entre 0s itens avaliados

Interesse —

Personalizagdo —

Interatividade —

Grupo alvo -

Desempenho —

Facilidade de uso -

Navegagdo -

Design ~
Layout (Tamanho dos botoes) ~
Graficos (Resolucao) -

Apelo visual (Beleza) -

Precisdo na descrigdo

Metas -

Qualidade da Informagdo - 0
Quantidade da Informagao
Informagdes visuais
Credibilidade (Fonte dos dados) —
Base de evidéncia

Voce recomendaria este app? —
Uso (12 meses)

Pagamento - 023 0183 0056 0.198

Classificagdo geral —
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Fonte: O autor (2024).

Apoés calculada a média de cada item e subtopico, como consta na “Tabela
1”, findou-se assim a etapa da aplicacdo da escala MARS, dando inicio, no mesmo

formulario criado em Google Forms®, as questdes qualitativas sobre uso,
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conhecimento e aplicabilidade da CIF. A CIF pertence a um grupo de classificacfes

da OMS, e vai além da visdo centralizada do modelo biomédico (OMS, 2001).

As duas primeiras questdes qualitativas eram referentes a dificuldade para
aplicar e entender a CIF, respectivamente, onde 77,8% (n=56) dos profissionais
apontaram que ja tiveram dificuldade para aplica-la e 84,7% (n=61) apontaram que ja
apresentaram dificuldade para entendé-la (Figura 18). Tal resultado, apresenta certa
similaridade com os dados expostos por Perfeito & Silva (2021), onde no seu estudo
os voluntarios conheciam a CIF, entretanto, mais de 80% deles afirmaram ter
dificuldade para entende-la e cerca de 72% disseram ter dificuldade de usa-la na

pratica, mesmo com ferramentas como o checklist.

Figura 18 — Dificuldade para entender e para aplicar a CIF

~

(A) Dificuldade para aplicar a CIF  (B) Dificuldade para entender a CIF
07100 0/100

20 Néo
N&o aplica
Sim

Fonte: O autor (2024).

Quando perguntados sobre a utilizagdo da CIF na préatica profissional,
menos de um terco dos entrevistados (30,6%; n=22) afirmaram que a usavam com
frequéncia. O uso inconsistente (as vezes) foi relatado por 44,4% (n=32) dos
profissionais (Figura 19A). No estudo de Andrade et al. (2017), os profissionais
também afirmaram utilizar a CIF apenas as vezes, resposta justificada pela
complexidade e extensdo da mesma. Apesar destes dados, segundo a Resolucao n°
452, de 10 de maio de 2012, do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a CIF deve ser

utilizada no Sistema Unico de Saude (SUS), inclusive na satde suplementar.
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Figura 19 — Uso da CIF na pratica profissional e conhecimento do Checklist CIF

’(A) Uso da CIF na pratica profissional (B) Conhecimento do Checklist CIF
0/100 0/100

B Nao
1 N3o aplica

. Sim

20

Fonte: O autor (2024).

Quando foram questionados acerca do conhecimento sobre o checklist da
CIF, menos da metade dos entrevistados (43%; n=31) afirmaram conhecer o checklist
(Figura 19B). Como notado por Da Silva et al. (2021), em seu estudo, apesar de mais
de 90% dos profissionais conhecerem a CIF, a sua maioria também néo a utiliza na
pratica profissional, alguns até justificando que a mesma € de dificil aplicacao e grande

extensdo apesar de preconizada pela OMS.

hY

Referente a aplicabilidade da CIF, destacou-se a percepcdo de pouca
aplicabilidade (55,6%; n=40). Somente 9,7% (n=7) consideraram a CIF muito aplicavel
(Figura 20A). No entanto, apos utilizarem o aplicativo desenvolvido neste estudo,
81,9% (n=59) dos voluntarios da pesquisa afirmaram a aplicacdo da CIF foi
simplificada (Figura 20B) e 76,4% (n=55) afirmaram que o aplicativo foi capaz de
otimizar o tempo da avaliagdo baseada na CIF (Figura 20C), o que futuramente pode
ser visto como um fator positivo para que mais profissionais a utilizem por meio do

software.
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Figura 20- Aplicabilidade da CIF e uso do aplicativo na simplificacéo e aplicacdo da CIF

((A) Aplicabilidade da CIF (B) Aplicativo na simplificagdo da CIF C) Aplicativo na facilitaggo da a|
plicagdo da CIF
0/100 0/100 0/100

60

B sim
I Nso
. Um pouco

60 40

60

. Sim

I Nzo

. Um pouco

. Muito aplicavel
. Pouco aplicavel
. Razoavelmente aplicavel

Fonte: O autor (2024).

A Ultima questédo do formulario se tratava de um espaco opcional com caixa
de texto para que os voluntarios opinassem sobre a experiéncia ou dessem alguma
sugestdo acerca do aplicativo ou estudo, até o fim da pesquisa houveram duas
mensagens, uma como sugestao: ‘...] seria interessante ter para Iphone”, e outra

como elogio, “boa iniciativa!” disse um voluntario.
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6. CONCLUSAO

Contudo, concluimos que o software desenvolvido pbéde ser
validado/avaliado pelos profissionais de fisioterapia como um bom aplicativo, através
da média geral de qualidade obtida pelo questionario MARS, conforme dito por
STOYANOV et al.,, 2015. Até o momento, desconhecemos outro aplicativo para
dispositivos méveis com essa a mesma finalidade e metodologia, o que faz deste um

software pioneiro.

No que diz respeito a CIF, foi visto que a maioria dos entrevistados (78%)
possui dificuldade em sua aplicagdo e muitos destes (85%) ja apresentaram
dificuldade em entendé-la, ideia reforcada pelo fato de 84% dos entrevistados
conhecerem ou o checklist da ferramenta, ou sua versao completa, demonstrando um
problema consideravel e que necessitava de solu¢cdo. Na pratica diaria dos
voluntarios, cerca de 60,7% n&o utilizavam ou usavam as vezes a ferramenta em seu
trabalho, visto que 55% deles acreditam que a CIF é pouco aplicavel, reforcando

novamente a problematica com relacédo a ferramenta da OMS.

Apods o uso do software, 82% dos voluntarios afirmaram que a utilizacdo da
ferramenta foi simplificada, e ainda 76% declararam que o aplicativo ainda pbde
otimizar o tempo da avaliacdo baseada na CIF. Tais resultados atestam que o
aplicativo foi bem-sucedido tanto qualitativa quanto quantitativamente, com resultados
satisfatorios e que, sobretudo, puderam facilitar a avaliacdo dos pacientes utilizando

a CIF e mostrou-se efetivo para este fim.

Os resultados mostram que o uso de software é um fator positivo para
resolver as dificuldades impostas pela CIF, onde futuramente mais profissionais
possam utilizar a ferramenta por meio do software como meio de facilitar as avaliagcdes
de seus pacientes no dia a dia e seu trabalho. Este estudo fornece uma base para
futuras investigagdes, visando aprofundar a compreensédo do conhecimento e da
aplicabilidade da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) por profissionais de fisioterapia. Quanto as limitacbes do estudo, estas
dizem respeito a baixa taxa de resposta ao questionario e download do aplicativo, e

ao delineamento de uma amostra de conveniéncia néo probabilistica.
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ANEXO A — Checklist da CIF © versao 2.12

CHECKLIST
(por referéncia ao Checklist da CIF © Organizacdo Mundial de Saude, Setembro, 2003.)

FUNCAO CORPORAL

Nota: Assinale com um (X), a frente de cada categoria, o valor mais adequado Quantificador

a situacdo, de acordo com os seguintes qualificadores: 0 — Nenhuma | 0 |1 |2 | 3 | 4 | 8
deficiéncia; 1 — Deficiéncia leve; 2 — Deficiéncia moderada; 3 —Deficiéncia grave;
4 — Deficiéncia completa; 8 — N&do especificada'; 9 — Nao aplicavel?
linformacéo insuficiente para especificar a gravidade da deficiéncia.

2Situagdes em que seja inadequado aplicar um codigo especifico.

b1l. FUNCOES MENTAIS

b110 Consciéncia

b114 Orientacao (tempo, lugar, pessoa)

b117 Funcdes intelectuais (deméncia)

b130 Funcdes da energia e de impulsos

b134 Sono

b140 Atencéo

b144 Memoria

b152 Funcdes emocionais

b156 Funcdes da percepcéo

b164 Funcdes cognitivas superiores

b167 Funcdes mentais da linguagem

b2. FUNCOES SENSORIAIS E DOR

b210 Visao

b230 Audicao

b235 Vestibular (equilibrio)

b280 Dor

b3. FUNCOES DA VOZ E DA FALA

b310 Voz

b4. FUNCOES DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,
HEMATOLOGICO, MUNOLOGICO E RESPIRATORIO

b410 Funcdes do coracéo

b420 Presséo sanguinea

b430 Funcdes do sistema hematologico
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b435 Funcdes do sistema imunolégico (alergias,

hipersensibilidade)

ANEXO A - Checklist da CIF © versao 2.12

b440 Funcdes do sistema respiratério

b5. FUNCOES DOS SISTEMAS DIGESTIVO,
METABOLICO E ENDOCRINO

b515 Funcdes digestivas

b525 Funcdes de defecacao

b530 Manutenc¢éo do peso

b555 Func¢des das glandulas enddcrinas (mudancas

hormonais)

b6. FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS

b620 Funcdes urinarias

b640 Funcdes sexuais

b7. FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E
RELACIONADAS AO MOVIMENTO

b710 Mobilidade das articulagdes

b730 Forca muscular

b735 TO6nus muscular

b765 Movimentos involuntarios

b8. FUNCOES DA PELE E ESTRUTURAS
RELACIONADAS

QUAISQUER OUTRAS FUNCOES DO CORPO

ESTRUTURA CORPORAL

Nota: Assinale com um (X), a frente de cada categoria, o0 valor mais adequado a
situacéo, de acordo com os seguintes qualificadores: 0 — Nenhuma deficiéncia; 1 —

Deficiéncia leve; 2 — Deficiéncia moderada; 3 —Deficiéncia grave; 4 — Deficiéncia

completa; 8 — N&o especificada?; 9 — Ndo aplicavel?
linformacéo insuficiente para especificar a gravidade da deficiéncia.

2Situacdes em que seja inadequado aplicar um codigo especifico.

Quantificador

1

2

3

4

8

s1. ESTRUTURA DO SISTEMA NERVOSO
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s110 Cérebro

s$120 Medula espinhal e nervos periféricos

s2. OLHO, OUVIDO E ESTRUTURAS RELACIONADAS

s3. ESTRUTURAS RELACIONADAS A VOZ E FALA

ANEXO A - Checklist da CIF © versao 2.12

s4. ESTRUTURAS DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,
IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO

s410 Sistema cardiovascular

s430 Sistema respiratério

s5. ESTRUTURAS RELACIONADAS AOS SISTEMAS
DIGESTIVO, METABOLICO E ENDOCRINO

s6. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO SISTEMA
GENITURINARIO E REPRODUTIVO

s610 Sistema urinario

s630 Sistema reprodutivo

s7. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO

s710 Regido de cabeca e pescoco

s720 Regido de ombro

s730 Extremidade superior (braco, méo)

s740 Pelve

s750 Extremidade inferior (perna, pé)

s760 Tronco

s8. PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS

QUAISQUER OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO

ATIVIDADES E PARTICIPACAO

Nota: Assinale com um (X), a frente de cada categoria, o valor mais adequado a
situacao, de acordo com os seguintes qualificadores: 0 — Nenhuma dificuldade; 1 —
Dificuldade leve; 2 — Dificuldade moderada; 3 — Dificuldade grave; 4 — Dificuldade
completa; 8 — N&o especificada?; 9 — Ndo aplicavel?

linformagéo insuficiente para especificar a gravidade da deficiéncia.

2Situacdes em que seja inadequado aplicar um codigo especifico.

Quantificador

1

2

3

4

8
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d1. APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO

d110 Observar/assistir

d175 Resolver problemas

d2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

ANEXO A - Checklist da CIF © versao 2.12

d210 Realizar uma Unica tarefa

d220 Realizar tarefas multiplas

d3. COMUNICACAO

d310 Comunicacgéo — recep¢ado de mensagens verbais

d315 Comunicacéo — recepcdo de mensagens nao verbais

d330 Fala

d350 Conversacao

d4. MOBILIDADE

d430 Levantar e carregar objetos

d440 Uso fino das méaos (pegar, segurar)

d450 Andar

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

d470 Utilizacao de transporte (carros, 6nibus, trem, aviao)

d475 Dirigir (bicicleta, motos, dirigir um carro, etc.)

d5. CUIDADO PESSOAL

d510 Lavar-se (banhar-se,secar-se, lavar as maos, etc)

d520 Cuidado das partes do corpo(escovar os dentes,

barbear-se)

d530 Cuidados relacionados aos processos de excre¢ao

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d570 Cuidar da propria saude

d6. VIDA DOMESTICA

d620 Aquisicao de bens e servigos (fazer compras, etc.)

d640 Tarefas domesticas (limpar a casa, lavar louca, roupas,

passar a ferro, etc.)
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d660 Ajudar os outros

d7. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS

d730 Relagbes com estranhos

d740 Relacdes formais

d750 Relagdes sociais informais

d760 Relagbes familiares

ANEXO A — Checklist da CIF © versao 2.12

d770 Relagdes intimas

d8. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

d820 Educacéo escolar

d860 Transacbes econbmicas basicas

d870 Auto-suficiéncia econdmica

d9. VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIiVICA

d910 Vida comunitaria

d920 Recreacéo e lazer

d930 Religido e espiritualidade

QUALQUER OUTRA ATIVIDADE E PARTICIPACAO

FATORES AMBIENTAIS

Nota: As diferentes categorias podem ser | Facilitador(
consideradas barreiras ou facilitadores. Assinale, +)/

para cada categoria, com sinal (-) se a mesma for | Barreira(-)

Quantificador

considerada como barreira ou com o sinal (+) se a 0

esta a considerar como facilitador. Assinale com um
(X), a frente de cada categoria, o valor que considera
mais adequado a situagdo, de acordo com os
seguintes qualificadores: 0 — Nenhum facilitador ou
barreira; 1 — Facilitador ou barreira leve; 2 —
Facilitador ou barreira moderado; 3 — Facilitador ou

barreira grave; 4 — Facilitador ou barreira completa.

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA




€110 Produtos ou substancias para

consumo pessoal (comida, remédios)

el15 Para uso pessoal na vida diaria

€120 Mobilidade e transporte pessoal

em ambientes internos e externos

e125 Produtos e tecnologia para

comunicacao

e150 Produtos e tecnologia usados em
projeto, arquitetura e construcao de

edificios para uso publico

e155 Produtos e tecnologia usados em
projeto, arquitetura e construcao de

edificios de uso privado

ANEXO A - Checklist da CIF © versao 2.12

e2. AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS
AMBIENTAIS FEITAS PELO SER HUMANO

e225 Clima

€240 Luz

€250 Som

e3. APOIO E RELACIONAMENTOS

€310 Familia proxima

€320 Amigos

e325 Conhecidos, companheiros, colegas,

vizinhos e membros da comunidade

€330 Pessoas em posicao de autoridade

€340 Cuidadores e assistentes pessoais

e355 Profissionais da salde

e360 Outros profissionais que fornecem

servicos relacionados a saude

e4. ATITUDES

e410 Atitudes individuais de membros da

familia imediata
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e420 Atitudes individuais dos amigos

e440 Atitudes individuais dos cuidadores e

assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais dos profissionais da

saude

e455 Atitudes individuais dos profissionais
relacionados a saude

e460 Atitudes sociais

e465 Normas, préticas e ideologias sociais

e5. SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

e525 Habitacdo

e540 De transporte

e575 De suporte social geral

e580 De saude

e585 De educacéo e treinamento

€590 De trabalho e emprego

QUAISQUER OUTROS FATORES
AMBIENTAIS
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ANEXO B - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Gislaine Lima dos Santos, pesquisadora responséavel pelo projeto intitulado
“Software para a otimizagcdo da avaliagcdo fisioterapéutica com base na
classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude”,
comprometo-me em anexar os resultados e relatérios da pesquisa na Plataforma

Brasil, garantindo o sigilo relativo & identidade dos participantes.

Petrolina, 27 de abril de 2023.

Gislaine Lima dos Santos
Pesquisador responsavel
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ANEXO C — MOBILE APPLICATION RATING SCALE (MARS)

1 -Inadequado

2- Insuficiente

3- Aceitavel

4- Bom

5 — Excelente

Engajamento

Entretenimento

Interesse

Personalizacéo

Interatividade

Grupo alvo

Funcionalidade

Desempenho

Facilidade de uso

Navegacéao

Design

Estética

Layout

Graficos

Apelo visual

Informacéo

Preciséo na
descricdo

Metas

Qualidade da
informacéo

Quantidada da
informacéo

Informacgdes visuais

Credibilidade

Base de evidéncias
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Qualidade
subjetiva

Vocé recomendariaeste
aplicativo?

Quantas vezes vocé
acha que usaria este
aplicativo?

Vocé pagaria poreste
aplicativo?

Qual é asua
classificagéo geral
com estrelas do
aplicativo?
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ELABORADO DE ACORDO COM A RESOLUCAO 466/2012-CNS/MS) - TCLE
PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

Convidamos o(a) Sr.(a) para

participar como voluntario(a) da pesquisa “Software para a otimizagao da avaliagao
fisioterapéutica com base na classificacdo internacional de funcionalidade,
incapacidade e saude”, que esté sob a responsabilidade da pesquisadora Gislaine
Lima dos Santos, Fisioterapeuta, Mestranda do Programa de Pdés-graduacgéo
Ciéncias da Saude e Biologica — UNIVASF, Contato/ WhatsApp: (87) 9 8171-5225,
gislainellima@outlook.com.br e sua equipe: Professor Dr. Ricardo Argenton Ramos -
ricardo.aramos@univasf.edu.br; Rodrigo Pereira Ramos -
rodrigo.ramos@univasf.edu.br; Igor Teixeira Pereira - pereira.t.igor@gmail.com.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e A implementacdo desse trabalho justifica-se pela dificuldade enfrentada por
fisioterapeutas na aplicabilidade da Classificacdo Internacional de Incapacidade,
Funcionalidade e Saude (CIF) no momento da avaliacao dos pacientes. Logo, a
presente pesquisa tem como objetivo otimizar a avaliacdo fisioterapéutica,
baseada na CIF, por meio do da criacdo, implementacdo e validacdo de um
aplicativo para dispositivos méveis, ja que softwares com essa proposta ainda sao
bastante escassos, sendo este um dos pioneiros com esta finalidade. O aplicativo
sera criado junto ao grupo de pesquisa Interdisciplinar LaPESS da UNIVASF, a
amostra sera composta por fisioterapeutas voluntarios atuantes na cidade de
Petrolina — PE e/ou Juazeiro — BA. Inicialmente, serd disponibilizado por meio
eletrbnico uma descricdo basica da pesquisa, o contato do pesquisador e link de
formulario na plataforma Google Forms®, solicitando: Nome, WhatsApp©, e-mail,
CREFITO e leitura e aceite do TCLE. Os seus dados néo seréo utilizados para
nada além de informéa-los quanto ao uso do aplicativo e participacdo na
pesquisa. Apos envio do formulario e aprovacéao deste termo, os pesquisadores
entrardo em contato, via e-mail e WhatsApp© com as instru¢des referentes ao
download e uso do aplicativo desenvolvido. Caso necessario, 0 pesquisador

responsavel realizara reunido virtual ou presencial a fim de esclarecer quaisquer
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duvidas. Serédo excluidos da pesquisa: voluntarios que nao utilizam dispositivo
movel com sistema operacional Android© ou ndo possuem familiaridade referente

ao uso de aplicativos para dispositivos méveis.

e O aplicativo ficara disponivel para uso em seus dispositivos moveis durante o
periodo de 7 dias, ao fim do prazo, sera aplicado breve questionario (questionario
MARS + questionario qualitativo) com perguntas acerca da validacéo, usabilidade,
otimizagcdo de tempo e sugestédo profissional. Em nenhum momento 0s seus

dados seré&o divulgados.

e NA&o sera realizada coleta de material biolégico. Os dados inseridos no
software, serdo confidenciais, criptografados, de forma que nem mesmo 0s

pesquisadores terdo acesso e ndo serao publicados.

e Quanto aos beneficios, sera disponibilizado um aplicativo gratuito, interativo,
baseado na CIF, via e-mail ou WhatsApp para instalar em seus dispositivos moveis
e utilizar na avaliacao fisioterapéutica. Contendo tela interativa com abas clicaveis,
minimizaveis e digitdveis o que possivelmente podera otimizar o tempo da
avaliacédo, direcionando-a, dispensando o uso de papéis. Durante o tempo da
pesquisa, 0os dados inseridos no software poderdo ser alterados pelo usuario,
salvos no formato PDF e impressos. Todos os dados inseridos no aplicativo serdo
criptografados, de forma que nem mesmo 0s pesquisadores terdo acesso,

respeitando a privacidade dos usuarios.

e Os possiveis riscos relacionados a pesquisa sdo: Aborrecimento ou cansago
ao responder os questionarios, medo de nao saber responder ou de ser
identificado, quebra de sigilo em ambiente virtual. Para minimizar os riscos, todos
os dados pessoais inseridos no aplicativo serdo criptografados, de forma os

pesquisadores terdo acesso, respeitando a privacidade dos usuarios.

e A pesquisa ndo apresentara exposi¢cao, ressaltando o compromisso de sigilo
de informacdo e que a qualquer momento vocé podera desistir de participar

da pesquisa, sem que lhe cause danos ou constrangimento. Caso haja algum
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constrangimento, o pesquisador responsavel ira oferecer acolhimento e

atendimento especializado, caso seja necessario, sem custos.

Todas as informacbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados dos fisioterapeutas, coletados na fase
inicial desta pesquisa, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador principal, pelo periodo de 5 anos. Os dados e
avaliacfes inseridos no aplicativo, serdo criptografados e ndo serdo acessados

pelos pesquisadores.

Nadalhe sera pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
€ voluntaria. Fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao

serdo assumidas pelos pesquisadores.

Em caso de dlvidas, vocé pode procurar a pesquisadora responsavel por esta
pesquisa, por meio dos seguintes contatos: Gislaine Lima dos Santos, Rua pedra
grande, 218, CEP:56306620, Bairro Jardim maravilha, Petrolina — PE, telefone:
(87)98171-5225, e-mail: gislainellima@outlook.com.br ou de sua equipe de pesquisa:
Ricardo Argenton Ramos, Av. José de Sa Manicoba, S/N, Petrolina — PE, telefone:
(87) 99680-7569, e-mail: ricardo.aramos@univasf.edu.br; Rodrigo Pereira Ramos, e-
mail: rodrigo.ramos@univasf.edu.br; Igor Teixeira Pereira, E-mail:

pereira.t.igor@gmail.com.

e Apenas quando ndo houver duvida e vocé concordar com a realizagdo do
estudo, pedimos que marque a opcao de aceite a este termo. Caso prefira, o
pesquisador responsavel Ihe entregara pessoalmente esse documento impresso,
para que voceé assine as paginas. Uma via lhe sera enviada por e-mail ou entregue

e a outra ficara com o pesquisador.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite

participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
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possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem

nenhuma penalidade.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital
Universitario da Universidade do Vale do Sao Francisco, telefone do CEP (87) 2101-

6567 ou através do e-mail do CEP (cep.univasf@ebserh.gov.br).

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , apobs a leitura (ou a escuta

da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de esclarecer minhas davidas
com o pesquisador, concordo em participar da pesquisa “Software para a otimizagao
da avaliacdo fisioterapéutica com base na classificacdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude” como voluntario(a) bem como, autorizo o
acesso a minhas sugestdes, opinides sobre o uso software em forma de aplica para
dispositivo mével proposto e respostas inseridas nos questionarios, a divulgacédo e a
publicacdo de toda informacdo por mim transmitida, exceto dados pessoais, em
publicacdes e eventos de carater cientifico. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador(es).

, de de 20 .

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
(ELABORADO DE ACORDO COM A RESOLUCAO NO 466/2012 — CNS/MS)

Eu, Gislaine Lima dos Santos, pesquisadora responsavel pelo “Software para a
otimizacdo da avaliacdo fisioterapéutica com base na classificacéo
internacional de funcionalidade, incapacidade e saude”, e minha equipe de
pesquisa, estabelecemos prover procedimentos que assegurem a confidencialidade e
a privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizacdo dos participantes da
pesquisa, garantindo a nao utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou
das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros e que o0 acesso a estes dados ou em outra base de dados sera

utilizado somente para o projeto ao qual esta vinculado.

de 20 .

Gislaine Lima dos Santos
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APENDICE C - TERMO DE DISPENSA DA CARTA DE ANUENCIA (ELABORADO
DE ACORDO COM A RESOLUCAO N° 466/2012 — CNS/MS)

Eu, Gislaine Lima dos Santos, pesquisador responsavel do projeto SOFTWARE
PARA A OTIMIZACAO DA AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA COM BASE NA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE, em atendimento a Resolugdo N° 466/2012-CNS/MS, solicito ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos a dispensa da Carta de Anuéncia, visto ndo
haver um local de estudo definido para esta pesquisa. Justifico pelo seguinte: a coleta
de dados da pesquisa serd realizada através dos e-mails elou

telefone/WhatsApp dos participantes, sem relacionamento com instituicéo.

Colocamo-nos a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Petrolina, 27 de abril de 2023.

Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENCICE D — QUESTIONARIO QUALITATIVO

O presente questionario foi criado com base no existente no estudo dos
autores Perfeito e Silva, 2021.

1- Vocé ja teve dificuldade para aplicar a CIF?
( ) Nao
() Sim

( ) Nao aplica

2- Vocé ja teve dificuldade para entender a CIF?
( ) Nao

() Sim

3- Vocé utiliza a CIF na sua prética profissional?
( ) Nao
( ) As vezes

() Sim

4- Vocé conhece o Checklist da CIF?
( ) Nao
() Sim

( ) Conheco somente a CIF completa.

5- Como vocé avalia a aplicabilidade da CIF?
( ) Pouco aplicavel

( ) Razoavelmente aplicavel
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( ) Muito aplicavel

( ) Nao aplicavel

6- O aplicativo “AvaliaFisio” foi capaz de simplificar a aplicagao da CIF?
( ) Nao
( ) Um pouco

() Sim

7- O aplicativo “AvaliaFisio” foi capaz de facilitar e otimizar o tempo da avaliacéo
baseada na CIF?

( ) Néo
( ) Um pouco
() Sim

8- Gostaria de dizer algo sobre a experiéncia ou dar alguma sugestao profissional
sobre o uso do “AvaliaFisio”?
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APENCICE E — PARECER DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO s Emwim
VALE DO SAO FRANCISCO - asil
HU/UNIVASF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOFTWARE PARA A OTIMIZAGAO DA AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA COM
BASE NA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE

Pesquisador: GISLAINE LIMA DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 70399123.3.0000.0282

Instituicao Proponente: UNIVASF

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.276.485

Apresentacao do Projeto:

1. O projeto de pesquisa intitulado: "Software para otimizagdo da avaliagdo fisioterapéutica com base na
classificagdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude", esta sob responsabilidade do
pesquisador(a) Gislaine Lima dos Santos, aluna, vinculo pés-graduagéo e natureza do projeto dissertagao.
A equipe também é composta pelos membros (Igor Teixeira Pereira, Rodrigo Pereira Ramos e Ricardo
Argenton Ramos), todos cadastrados na Plataforma Brasil. O projeto apresenta os itens necessarios a
elaboracao do parecer ético (arquivo PB - informagdes basicas, projeto basico, descrigdo dos riscos e
beneficios aos participantes da pesquisa e termos de apresentacéo obrigatérios).

*RESUMO**: "A fisioterapia é a area que estuda o corpo e o movimento, buscando a reabilitagéo, a
independéncia e a melhora na qualidade de vida do individuo. O fisioterapeuta procura avaliar os pacientes
tendo abordagem biopsicossocial, baseada na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude — CIF. Esta é padronizada e ampla, formada por componentes de saude, o que eleva a qualidade
do atendimento e a individualidade do servigo prestado. Entretanto, estudos afirmam que o uso da CIF tem
sido visto como obstaculo pela sua complexidade e extensdo. Uma possivel solugdo para aperfeicoar o seu
uso, com menor gasto de tempo, seria a utilizagdo de um software. O projeto tem como objetivo otimizar a
avaliagao
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fisioterapéutica com base na CIF por meio de um software, desenvolvido em forma de aplicativo para
dispositivos moveis. Trata-se de uma pesquisa interdisciplinar, com abordagem quantitativa, qualitativa e
descritiva. Tendo como propésito, a criagdo, implementacéo e validagdo de um software que auxilie a
avaliagéo fisioterapéutica baseada na CIF. O software sera criado junto ao grupo de pesquisa Interdisciplinar
LaPESS (Laboratério de Pesquisas em Engenharia de Software do Sertdo) da UNIVASF, a sua avaliagédo
sera com a amostra de 55 fisioterapeutas de Petrolina — PE e Juazeiro — BA, que usardo o mesmo por 30
dias e posteriormente responderao questionarios referentes a validagao, usabilidade, otimizagdo de tempo e
sugestéo profissional. Esse trabalho deseja contribuir, para a facilitagdo da avaliagao

fisioterapéutica baseada na CIF por meio de um software, sendo um dos pioneiros com esta finalidade,
colaborando na inclusdo da tecnologia no ambiente de saude.”

Objetivo da Pesquisa:
2. OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral: "Otimizar a avaliagao fisioterapéutica com base nos conceitos e classificagdes da CIF
por meio de um software, desenvolvido em forma de aplicativo
para dispositivos moveis."

2.2 - Objetivos Especificos:
"- Construir e validar um software por meio do formuldrio Mobile Application Rating Scale - MARS;
- Descrever se havera maior facilidade na avaliagdo do paciente baseada na CIF;

- Mostrar a opinido dos profissionais fisioterapeutas quanto ao uso do software na pratica clinica.”

2.3 - Os objetivos de pesquisa estado claros e delineados, em acordo com a metodologia proposta, sédo
exequiveis e sdo, do ponto de vista ético, possiveis de serem atingidos de acordo com o cronograma
apresentado. Os objetivos estdo em conformidade com o disposto nas resolugées CNS 466/2012 e/ou
510/2016.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

3. RISCOS E BENEFICIOS

RISCOS
"A pesquisa ndo apresentara de forma alguma, risco ou exposigao para os sujeitos inclusos na
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mesma, ressaltando o compromisso de sigilo de informagao e que a qualquer momento o voluntario podera
desistir de participar da pesquisa, sem que lhes cause danos ou constrangimento."

BENEFICIOS

"Os participantes irdo receber um aplicativo, baseado na CIF, gratuito em seus dispositivos moéveis, para
utilizar ao realizar a avaliagao fisioterapéutica, o mesmo contera tela interativa com opgdes clicaveis,
minimizaveis e digitaveis, o que podera agilizar o tempo da avaliagdo e otimizando e direcionando este
momento, dispensando o uso de papéis. Durante o tempo da pesquisa, os dados inseridos no software
poderdo ser alterados, salvos via formato PDF e impressos pelo voluntario que realizou a avaliagdo."

[PENDENCIA 01]

3.1 Na avaliagdo de risco o autor informa que n&o ha risco. No entanto, de acordo com a legislagdo em vigor
- a resolugdo 466/12 do CNS - "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacgdes
variados. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a
protecdo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas possibilidades de
danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A analise de risco € componente
imprescindivel a andlise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser oferecido pelo
Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico". "Sao admissiveis pesquisas cujos beneficios a seus
participantes forem exclusivamente indiretos, desde que consideradas as dimensédes fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual desses". Portanto, deve ser realizada uma anaélise dos riscos, mesmo
que sejam minimos, tais como possiveis constrangimentos, aborrecimentos, uso do tempo gasto com a
pesquisa, etc. E também devem ser apontadas as formas de minimizar esses riscos. Da mesma forma, os
beneficios, diretos ou indiretos, esperados para a populagdo e sociedade devem ser explicitados.

De acordo com a Norma Operacional do CNS N° 001/2013, devem ser descritos os riscos, avaliando sua
gradagéo, e descrevendo as medidas para sua minimizagdo e protecao do participante da pesquisa e as
medidas para assegurar os necessarios cuidados, no caso de danos aos individuos; e os possiveis
beneficios, diretos ou indiretos, devem ser apresentado para a populagédo estudada e a sociedade.
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3.2 Os beneficios diretos e/ou indiretos foram descritos para a populagdo estudada e sociedade, e estdo em
conformidade com a Norma Operacional CNS 001/2013.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

4. O projeto apresenta adequadamente os seguintes itens necessarios para analise ética, de acordo com a
Norma Operacional do CNS N° 001/2013: tema, objeto da pesquisa, relevancia social, local de realizagédo da
pesquisa, populagdo a ser estudada, garantias éticas aos participantes da pesquisa, orcamento, critérios de
inclusdo e exclusdo dos participantes da pesquisa. Porém, os seguintes itens do projeto necessitam de
corregao:

Segue-se as corregdes:

[PENDENCIA 02]

a) Método a ser utilizado: Identificar como sera o recrutamento dos fisioterapeutas. Como os pesquisadores
entrardo em contato com eles para os convida-los para a pesquisa? Como sera comprovado que os
fisioterapeutas envolvidos estdo regulamentados pelo Conselho Regional da Profissdo? Como serao
armazenados os dados enviados pelos fisioterapeutas? De acordo com a Norma Operacional CNS n°
001/2013, os protocolos de pesquisa devem conter,

obrigatoriamente: "8 — Método a ser utilizado: descrigdo detalhada dos métodos e procedimentos justificados
com base em fundamentacao cientifica; a descrigdo da forma de abordagem ou plano de recrutamento dos
possiveis individuos participantes, os métodos que afetem diretamente ou indiretamente os participantes da
pesquisa, e que possam, de fato, ser significativos para a analise ética."

[PENDENCIA 03]

b) Cronograma: deve ser incluido a premissa do compromisso explicito do pesquisador de que a pesquisa
somente sera iniciada a partir da aprovagao pelo Sistema CEP-CONEP. De acordo com a Norma
Operacional CNS n° 001/2013, os protocolos de pesquisa devem conter, obrigatoriamente:
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"9 — Cronograma: informando a duracéo total e as diferentes etapas da pesquisa, em numero de meses,
com compromisso explicito do pesquisador de que a pesquisa somente sera iniciada a partir da aprovagéo
pelo Sistema CEP-CONEP".

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
5. O projeto apresenta, em conformidade, as seguintes documentagdes:

- Folha de rosto;
- Termo de dispensa de carta de anuéncia;
- Declaragdo de compromisso do pesquisador responsavel;

5.1 Os seguintes documentos necessitam ser corrigidos e/ou anexados na Plataforma Brasil:

[PENDENCIA 04]

a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

- O termo de consentimento tem em que ser em forma de convite. Onde é necessario espago para incluir o
nome do participante;

- O risco constando no TCLE esta divergente do que esta no PB_Informacdes_Basicas. E necessario a
padronizagdo das informagdes;

- E necessario numerar as paginas do TCLE (iniciando do nimero 1);

- Além dos riscos, é necessario identificar os beneficios;

- Estruturar de forma detalhada os pontos: Justificativa e objetivos da pesquisa; Métodos da
Pesquisa;Beneficios; Riscos; Confidencialidade.

- Alinhar as informagdes no TCLE apds corregdes das pendéncias emitidas nos itens anteriores

[PENDENCIA 05]

b) Projeto de pesquisa original na integra: Deve-se realizar as corregdes das pendéncias emitidas neste
parecer no projeto detalhado, e apds isso, alinhar também as informagdes no documento
PB_Informagdes_basicas, bem como nos documentos relacionados, de maneira que nado tenha
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divergéncias.
Recomendacgoes:
6. Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
7. Trata-se de resposta ao parecer consubstanciado n°6.225.598, datado em 08 de agosto de 2023.

7.1 Quanto a pendéncia emitida no item 3:

[PENDENCIA 01] "3.1 Na avaliacio de risco o autor informa que n3o ha risco. No entanto, de acordo com a
legislagcdo em vigor a resolugdo 466/12 do CNS - "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em
tipos e gradagdes variados. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados
para minimiza-los e a protegao oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser
analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A analise de
risco € componente imprescindivel a analise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser
oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico". "Sdo admissiveis pesquisas cujos
beneficios a seus participantes forem exclusivamente indiretos, desde que consideradas as dimensdes
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual desses". Portanto, deve ser realizada uma
analise dos riscos, mesmo que sejam minimos, tais como possiveis constrangimentos, aborrecimentos, uso
do tempo gasto com a pesquisa, etc. E também devem ser apontadas as formas de minimizar esses riscos.
Da mesma forma, os beneficios, diretos ou indiretos, esperados para a populagao e sociedade devem ser
explicitados. De acordo com a Norma Operacional do CNS N° 001/2013, devem ser descritos os riscos,
avaliando sua gradacdo, e descrevendo as medidas para sua minimizagao e protegado do participante da
pesquisa e as medidas para assegurar os necessarios cuidados, no caso de danos aos individuos; e os
possiveis beneficios, diretos ou indiretos, devem ser apresentado para a populagdo estudada e a
sociedade".

RESPOSTA [03/08]: foi acatado e corrigido na pagina 23: “De acordo com a Resolugdo CNS n°
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466/12 do Conselho Nacional de Satide da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que afirma que todas
as pesquisas oferecem algum risco, a presente pesquisa possui caracteristicas de risco minimo, quanto a
gradacdo. Os possiveis riscos relacionados sdo: Aborrecimento ou cansago ao responder os questionarios,
medo de ndo saber responder ou de ser identificado, quebra de sigilo em ambiente virtual.

Para minimizar os riscos, todos os dados pessoais inseridos no aplicativo

serdo criptografados, de forma que nem mesmo os pesquisadores terdo acesso, respeitando a privacidade
dos usuarios. Com relagdo aos dados da avaliagdo, havera um cédigo universal Unico baseado em um
identificador uuid em sua versao 4, para cada paciente e usuario, sem mencionar seus dados pessoais, o
que torna a criptografia dispensavel neste cenario. Quanto aos dados inseridos no Google Forms, sera
criada uma conta Gmail apenas para a administragédo referente a este projeto, onde todos os resultados e
dados informados no formulario serdo atrelados a ela.”

ANALISE [07/08]: PARCIALMENTE ATENDIDA. De acordo com a pagina 23 do Projeto/Detalhado a autora
aponta que : “De acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que afirma que todas as pesquisas oferecem algum risco, a presente
pesquisa possui caracteristicas de risco minimo, quanto a gradacéo. Os possiveis riscos relacionados sdo:
Aborrecimento ou cansacgo ao responder os questionarios, medo de ndo saber responder ou de ser
identificado, quebra de sigilo em ambiente virtual. Para minimizar os riscos, todos os dados pessoais
inseridos no aplicativo serdo criptografados, de forma que nem mesmo os pesquisadores terdo acesso,
respeitando a privacidade dos usuarios. Com relagdo aos dados da avaliagdo, havera um cédigo universal
Unico baseado em um identificador uuid em sua versdo 4, para cada paciente e usuario, sem mencionar
seus dados pessoais, o que torna a criptografia dispensavel neste cenario. Quanto aos dados inseridos no
Google Forms, sera criada uma conta Gmail apenas para a administragcdo referente a este projeto, onde
todos os resultados e dados informados no formulario serdo atrelados a ela.” Essa mitigagao do risco
abrange apenas o risco de quebra de sigilo. Enquanto ao risco de "aborrecimento, cansago, ou medo de nao
saber responder” ndo foi relatados quais seriam as atividades a serem realizadas para mitigagéo.

RESPOSTA [24/08]: A sugestao do ajuste foi acatada.
ANALISE [24/08]: ATENDIDA. De acordo com a pagina 23 e 24 do Projeto Brochura/Detalhado, a
pesquisadora aponta que "De acordo com a Resolugdo CNS n® 466/12 do Conselho Nacional de
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Salde da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que afirma que todas as pesquisas oferecem algum
risco, a presente pesquisa possui caracteristicas de risco minimo, quanto a gradacéo. Os possiveis riscos
relacionados s&o: Aborrecimento ou cansago ao responder os questionarios, medo de ndo saber responder
ou de ser identificado, quebra de sigilo em ambiente virtual. Para minimizar os riscos, sera esclarecido que o
voluntario tem total liberdade para se recusar responder qualquer pergunta do questionario, tendo a
possibilidade de interromper e parar o procedimento a qualquer momento, com anonimato, sem penalizacéo
ou exposi¢do alguma, caso ndo saiba ou perca o interesse em responder. No questionario ndo havera
identificagdo nominal e serdo respeitadas quaisquer opinides fornecidas, assim como, seus valores, culturas
e crengas. Sera garantida a assisténcia necessaria, sem qualquer custo, tal como toda a explicagdo
necessaria, quantas vezes for necessario, pacientemente, para o voluntario, com abordagem humanizada,
respeitando o tempo do participante e proporcionando acolhimento atento a qualquer demonstragéo de
desconforto. Se necessario oferecendo ao sujeito completo auxilio detalhado e outro momento para
responder o questionario quando ele se sentir confortavel, descansado e calmo, sem que lhe seja feita
qualquer pressdo externa, deixando-o livre para tomar a sua conduta quanto a participagdo no estudo.Todos
os dados pessoais inseridos no aplicativo serdo criptografados, de forma que nem mesmo os pesquisadores
terdo acesso, respeitando a privacidade dos usuarios. Com relagdo aos dados da avaliagdo, havera um
cédigo universal Unico baseado em um identificador uuid em sua versao 4, para cada paciente e usuario,
sem mencionar seus dados pessoais, o que torna a criptografia dispensavel neste cenario. Quanto aos
dados inseridos no Google Forms, sera criada uma conta Gmail apenas para a administragao referente a
este projeto, onde todos os resultados e dados informados no formulario serdo atrelados a ela.

7.2 Quanto as pendéncias emitidas no item 4.

[PENDENCIA 02] "a) Método a ser utilizado: Identificar como sera o recrutamento dos fisioterapeutas. Como
os pesquisadores entrardo em contato com eles para os convida-los para a pesquisa? Como sera
comprovado que os fisioterapeutas envolvidos estdo regulamentados pelo Conselho Regional da Profissao?
Como serdao armazenados os dados enviados pelos fisioterapeutas? De acordo com a Norma Operacional
CNS n° 001/2013, os protocolos de pesquisa devem conter, obrigatoriamente: "8 —
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Método a ser utilizado: descricdo detalhada dos métodos e procedimentos justificados com base em
fundamentacdo cientifica; a descricdo da forma de abordagem ou plano de recrutamento dos possiveis
individuos participantes, os métodos que afetem diretamente ou indiretamente os participantes da pesquisa,
e que possam, de fato, ser significativos para a analise ética".

RESPOSTA [03/08]: - Quanto ao recrutamento: Descrito na Pag 21 do projeto: “Na terceira etapa, a amostra
sera selecionada por conveniéncia e pelo processo bola de neve, onde sera

disponibilizado por meio eletrénico uma descrigdo basica da pesquisa (Figura 3), o contato do pesquisador e
link de formulario na plataforma Google Forms, solicitando: Nome, WhatsApp, e-mail, CREFITO e leitura e
aceite do TCLE.”

- Como citado acima, sera pedido o numero do CREFITO, para que possamos averiguar que apenas
fisioterapeutas participem da pesquisa.

- Quanto ao armazenamento de dados dos fisioterapeutas, Descrito na Pag 23 do projeto: “Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo sob a responsabilidade e armazenados em computador pessoal do
pesquisador responsavel, pelo periodo de 5 anos.”

- Ja em relagéo aos dados inseridos no aplicativo, ndo teremos acesso, pois sera criptografado, apenas o
fisioterapeuta responsavel pelo paciente tera acesso ao que € inserido dentro do aplicativo. Descrito na Pag
23 e 24 do projeto:” Para minimizar os riscos, todos os dados pessoais inseridos no aplicativo serdo
criptografados, de forma

"o«

que nem mesmo os pesquisadores terdo acesso, respeitando a privacidade dos usuarios.” “Quanto aos
dados inseridos no Google Forms, sera criada uma conta Gmail apenas
para a administragdo referente a este projeto, onde todos os resultados e dados informados no formulario

serdo atrelados a ela.”

ANALISE [07/08]: ATENDIDA. De acordo com a pagina 21 do projeto, a autora afirma que “Na terceira
etapa, a amostra sera selecionada por conveniéncia e pelo processo bola de neve, onde sera
disponibilizado por meio eletrénico uma descricdo basica da pesquisa (Figura 3), o contato do pesquisador e
link de formulario na plataforma Google Forms, solicitando:

Nome, WhatsApp, e-mail, CREFITO e leitura e aceite do TCLE.”

Na pagina 23 e 24 do projeto, quanto ao armazenamento de dados, o autor afirma que:“Os dados coletados
nesta pesquisa ficardo sob a responsabilidade e armazenados em computador pessoal do pesquisador
responsavel, pelo periodo de 5 anos.” Para minimizar os riscos, todos os dados
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pessoais inseridos no aplicativo serdo criptografados, de forma que nem mesmo os pesquisadores terao

"«

acesso, respeitando a privacidade dos usuarios.” “Quanto aos dados inseridos no Google Forms, sera criada
uma conta Gmail apenas para a administracao referente a este projeto, onde todos os resultados e dados

informados no formulario serdo atrelados a ela.”

[PENDENCIA 03] "b) Cronograma: deve ser incluido a premissa do compromisso explicito do pesquisador
de que a pesquisa somente sera iniciada a partir da aprovagao pelo Sistema CEP-CONEP. De acordo com
a Norma Operacional CNS n° 001/2013, os protocolos de pesquisa devem conter, obrigatoriamente: "9 —
Cronograma: informando a duragéo total e as diferentes etapas da pesquisa, em nimero de meses, com
compromisso explicito do pesquisador de que a pesquisa somente sera iniciada a partir da aprovagéo pelo
Sistema CEP-CONEP".

RESPOSTA [03/08]: Ajustado na pag 26: “No Quadro 3 é apresentado o cronograma do presente projeto.
Afirmo o compromisso explicito de que a pesquisa somente sera iniciada a
partir da aprovagéao pelo Sistema CEP-CONEP.”

ANALISE [07/08]: ATENDIDA. Na pagina 26 do projeto, a autora acrescentou o quadro 3 referente ao
cronograma do projeto, bem como inseriu a frase “No Quadro 3 é apresentado o cronograma do presente
projeto. Afirmo o compromisso explicito de que a pesquisa somente sera iniciada a partir da aprovagao pelo
Sistema CEP-CONEP.”

7.3. Quanto as pendéncias emitidas no item 5:

[PENDENCIA 04]" a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): - O termo de consentimento tem
em que ser em forma de convite. Onde é necessario espago para incluir o nome do participante; - O risco
constando no TCLE esta divergente do que esta no PB_Informag&es_Basicas. E necessario a padronizacdo
das informagdes;

- E necessario numerar as paginas do TCLE (iniciando do niimero 1); - Além dos riscos, é
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necessario

identificar os beneficios; - Estruturar de forma detalhada os pontos: Justificativa e objetivos da pesquisa;
Métodos da Pesquisa; Beneficios; Riscos; Confidencialidade. - Alinhar as informagées no TCLE apds
corre¢des das pendéncias emitidas nos itens anteriores”.

RESPOSTA [03/08]: Acatado. Dados devidamente ajustados e corrigidos no TCLE.

ANALISE [07/08]: PARCIALMENTE ATENDIDA. No termo de consentimento foi realizado os ajustes
solicitados. Entretanto, na parte de riscos o autor fala que os possiveis riscos sdo "Os possiveis riscos
relacionados a pesquisa sao: Aborrecimento ou cansago ao responder os questionarios, medo de ndo saber
responder ou de ser identificado, quebra de sigilo em ambiente virtual." E acrescenta que para mitigar os
riscos serdo realizados as seguintes atividades " Para minimizar os riscos, todos os dados pessoais
inseridos no aplicativo serdo criptografados, de forma os pesquisadores terdo acesso, respeitando a
privacidade dos usuarios".

Essa mitigagdo do risco abrange apenas o risco de quebra de sigilo. Enquanto ao risco de "aborrecimento,
cansaco, ou medo de nao saber responder" ndo foi relatados quais seriam as atividades a serem realizadas
para mitigagao.

RESPOSTA [24/08]: A sugestao do ajuste foi acatada.

ANALISE [24/08]: ATENDIDA. Os ajustes solicitados foram realizado. Quanto aos riscos e beneficios, a
autora inseriu no TCLE “Os possiveis riscos relacionados a pesquisa sdo: Aborrecimento ou cansago ao
responder os questionarios, medo de ndo saber responder ou de ser identificado, quebra

de sigilo em ambiente virtual. Para minimizar os riscos, vocé tem total liberdade para se

recusar responder qualquer pergunta do questionario, tendo a possibilidade de interromper e parar o
procedimento a qualquer momento, com anonimato, sem penalizagdo ou exposi¢édo alguma, caso ndo saiba
ou perca o interesse em responder. No questionario ndo havera identificagdo nominal e serdo respeitadas
quaisquer opinides fornecidas, assim como, seus valores, culturas e crengas. Sera garantida a assisténcia
necessaria, sem qualquer custo, tal como toda a explicagdo necessaria, quantas vezes for necessario,
pacientemente, com abordagem humanizada, respeitando o seu tempo e proporcionando acolhimento a
qualquer demonstragédo de desconforto. Se necessario ofereceremos completo auxilio detalhado e outro
momento para responder o questionario quando vocé se sentir confortavel, descansado(a) e calmo(a), sem
que
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Ihe seja feita qualquer pressao externa, deixando-o livre para tomar a sua conduta quanto a participacdo no
estudo. Todos os dados pessoais inseridos no aplicativo serdo criptografados, de forma que nem os

pesquisadores terdo acesso, respeitando a privacidade dos usuarios.”

[PENDENCIA 05] "b) Projeto de pesquisa original na integra: Deve-se realizar as corregdes das pendéncias
emitidas neste parecer no projeto detalhado, e apés isso, alinhar também as informagdes no documento
PB_Informagdes_basicas, bem como nos documentos relacionados, de maneira que ndo tenha
divergéncias."

RESPOSTA [03/08]: Acatado. Dados devidamente ajustados.
ANALISE [07/08]: PARCIALMENTE ATENDIDA. Apds corregdes das pendéncias ndo sanadas, deve-se
realizar o ajuste no projeto detalhado e documentos relacionados.

RESPOSTA [24/08]: A sugestdo do ajuste foi acatada.
ANALISE [24/08]: ATENDIDA Os ajustes solicitados foram realizados, bem como as informagdes foram
alinhadas nos demais documentos relacionados.

7.4. No que concerne aos aspectos éticos, o projeto esta APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com as exigéncias da Resolugdo CNS 466/12, 510/16 e da Norma Operacional n° 001 de 2013
do CNS, o CEP HU/UNIVASF manifesta-se pela APROVACAO do projeto.

Adicionalmente, o pesquisador principal deve:

- Atentar-se ao prazo para o envio do relatério parcial (quando houver alteragdo no projeto, a qualquer
tempo) e/ou final das atividades desenvolvidas, 12 meses a partir da data de aprovagédo do parecer
consubstanciado), por meio da Plataforma Brasil, via notificagcdo do tipo “relatério” para que sejam
devidamente apreciadas no CEP, conforme a norma Operacional CNS n°. 001/13;

- Enviar ao CEP, juntamente com o relatério final (modelo disponivel na pagina do CEP HU-UNIVASF), um
exemplar digitalizado de cada termo (TCLE, TCLE para pais/responsaveis e/ou TALE,
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conforme o caso), bem como uma declaragdo afirmando que todos os demais termos passaram pelo mesmo
procedimento;

- Informar ao CEP, a qualquer tempo, caso ocorra mudangas no projeto (metodologia, cronograma, nimero
de participantes, etc) que tenham implicagdo ética em sua execugdo. Eventuais modificacdes ou emendas
ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a
ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao do CEP para continuidade da pesquisa;

- Procurar o CEP, a qualquer tempo, para tirar quaisquer duvidas em relagdo aos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos ou demais informagdes que necessite.

Lembramos que segundo a Resolugdo CNS 466/2012, item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar
dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”. O pesquisador deve manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2101855.pdf 16:00:57
Outros CartarespostaCEP_assinado.pdf 24/08/2023 | GISLAINE LIMA DOS| Aceito
15:59:58 [SANTOS

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 24/08/2023 [GISLAINE LIMA DOS| Aceito

CEP_6225598.pdf 15:59:32  [SANTOS

TCLE / Termos de |tcle.docx 24/08/2023 | GISLAINE LIMA DOS| Aceito

Assentimento / 15:56:00 |[SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetocep24_08_23.docx 24/08/2023 | GISLAINE LIMA DOS| Aceito

Brochura 15:55:43 |SANTOS

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA_assinado.pdf 03/08/2023 | GISLAINE LIMA DOS| Aceito
20:52:36 | SANTOS

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 10/06/2023 | GISLAINE LIMA DOS| Aceito
00:40:58 | SANTOS

Qutros termoconfidencialidade_assinado.pdf 30/04/2023 | GISLAINE LIMA DOS| Aceito
23:31:17 | SANTOS

Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/04/2023 | GISLAINE LIMA DOS| Aceito
23:30:44 | SANTOS

Qutros decompromisso_assinado.pdf 30/04/2023 | GISLAINE LIMA DOS| Aceito
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Outros decompromisso_assinado.pdf 23:30:10 |SANTOS Aceito
Outros DISPENSATERMO.pdf 30/04/2023 | GISLAINE LIMA DOS| Aceito
23:29:08 | SANTOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PETROLINA, 01 de Setembro de 2023

Assinado por:
LiLIAN RAMINE RAMOS DE SOUZA MATOS
(Coordenador(a))
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