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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um aplicativo (APP) para dispositivos moéveis que permita
expandir o conhecimento de médicos generalistas e oftalmologistas gerais sobre a
existéncia de tumores de superficie ocular. Avaliar sua usabilidade e possibilitar o
arquivamento sequencial de fotografias oculares dos pacientes, visando auxiliar o
diagndstico precoce das lesbes oculares mais prevalentes. Métodos: Trata-se de um
estudo metodologico, transversal e quantitativo realizado por uma equipe
multidisciplinar. Seu desenvolvimento foi dividido em duas etapas: criagdo, nomeacao
e desenvolvimento do aplicativo pelo Laboratério de Inovagédo Tecnoldgica do Centro
Universitario Christus (Unichristus) e avaliacdo da usabilidade do aplicativo, por 17
usuarios, nove médicos generalistas e oito oftalmologistas gerais. Os dados foram
exportados para o software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0 para Windows para analise quantitativa. Resultados: O aplicativo,
chamado OncoEye para plataformas iOS e Android, foi desenvolvido com quatro
menus principais: glossario, pacientes, atendimento e dudvidas. As respostas dos
usuarios ao questionario System Usability Scale (SUS) mostraram que a avaliacao de
usabilidade foi considerada boa, com pontuacdo média da avaliacdo de usabilidade
de 92,65 (intervalo de confianca 95% 87,74 - 97,55), 100% dos usudrios considerou-
o de facil manuseio e 100% considerou-o bem integrado. Conclusao: O primeiro
aplicativo para tumores da superficie ocular foi criado e desenvolvido, apresentando

boa aceitacdo e facil manuseio pelos usuarios.

Palavras-chave: Dispositivo Mével. Aplicativo. Tumor da Superficie Ocular. Tumor

Benigno. Tumor Maligno.



ABSTRACT

Purpose: To develop an application (APP) for mobile devices, making it possible to
expand the knowledge of general practitioners and general ophthalmologists about the
existence of ocular surface tumors. To evaluate its usability and enable the sequential
archiving of patients’ ocular photographs helping the early diagnosis of the most
prevalent eye injuries. Methods: This is a methodological, transversal and quantitative
study carried out by a multidisciplinary team. Its development consisted of two stages:
creation, appointment and development of the application by the Technological
Innovation Laboratory of the Centro Universitario Christus (Unichristus) and usability
evaluation, by seventeen users, including nine general practitioners and eight
ophthalmologists. The data were exported to the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 20.0 Windows for quantitative analysis. Results: The
application, called OncoEye, for iOS and Android platforms, was developed with four
main menus: glossary, patients, care and questions. User responses to the System
Usability Scale (SUS) questionnaire showed that the usability assessment was
considered good, with an average score of the usability evaluation of 92.65 (95%
confidence interval 87.74 — 97.55), 100% of the users considered it easy to handle and
100% considered it well integrated. Conclusion: The first application for ocular surface
tumors was created and developed, showing good acceptance and easy handling by

users.

Keywords: Mobile Device. Application. Ocular Surface Tumor. Benign Tumor.

Malignant Tumor.
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1 INTRODUCAO

Os canceres oculares sao lesbes malignas, que apesar de raras, ameagam
tanto a visdo quanto a vida. Dentre as neoplasias oculares, destacamos 0s tumores
da superficie ocular que abrangem les@es originarias da cornea e da conjuntiva. Uma
vez que esses tecidos podem ser acometidos simultaneamente, e por apresentarem
caracteristicas histoldgicas semelhantes, as lesfes provenientes dessas estruturas
oculares podem ser indistinguiveis quanto ao seu sitio de origem. Na grande maioria
dos casos, o diagndstico dos tumores oculares pode ser feito através de uma historia
clinica cuidadosa e de um exame ocular especializado (MAHESHWARI; FINGER,
2018; SANTO, 2011).

Em um estudo retrospectivo realizado em Minnesota, nos Estados Unidos,
entre janeiro de 1980 e dezembro de 2015, sobre a incidéncia de tumores conjuntivais
nesta localidade, observou-se que a taxa de incidéncia ajustada por idade e sexo de
todos os tumores conjuntivais variou de 125 a 170,9 por 1.000.000 habitantes.
(DALVIN; SALOMAO; PATEL, 2018).

De uma forma geral, os principais fatores de risco envolvidos no
desenvolvimento de lesGes da superficie ocular sdo: exposi¢ao a radiacdo ultravioleta,
idade avangada, sexo masculino, imunodeficiéncia primaria ou adquirida (HIV e HPV),
dentre outros. No geral, as lesbes apresentam-se de forma unilateral, mas podem ser
bilaterais, principalmente em pacientes imunocomprometidos (NANJI et al., 2017).

As neoplasias conjuntivais e corneanas séo classificadas de acordo com
duas formas: o tecido ou célula de origem, e se o tumor € benigno ou maligno. Devido
a diversas estruturas histolégicas, caracteristicas e localizagdo, os subtipos de
tumores podem se apresentar de diversas maneiras, apesar de terem uma célula de
origem comum (GROSSNIKLAUS et al., 1987; SINGH et al., 2007; SJO et al., 2001).

Os tumores da superficie ocular sédo de origem epitelial e melanocitica, e,
menos comumente, de origem estromal. A conjuntiva é um dos sitios mais comuns
para o desenvolvimento desses tumores e, diferentemente de outras membranas
mucosas do corpo, a conjuntiva € parcialmente exposta a luz solar, o que pode ser
um fator importante no desenvolvimento de algumas lesbes. As neoplasias
conjuntivais podem ser originarias de qualquer elemento que compde a conjuntiva,
incluindo: epitélio, melandcitos, anexos epidermais, tecido conectivo, tecido linfoide,

vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos. Em sua maioria 0s tumores oculares sé&o
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benignos, lesbes malignas séo relativamente raras (SINGH et al.,, 2007; SANTO,
2011).

Os tumores malignos mais comuns da cOrnea e da conjuntiva s&o:
neoplasia escamosa da superficie ocular (NESO), melanoma conjuntival (MC) e
linfoma conjuntival (LC) (SHIELDS et al., 2008).

Dentre as neoplasias malignas, temos a NESO como a mais prevalente.
Este termo genérico abrange um amplo espectro de malignidades da conjuntiva,
cornea e limbo que vai desde a displasia escamosa, passando por carcinoma in-situ
(CIS) até o carcinoma escamoso (CEC) invasivo (VIANI; FENDI, 2017).

Segundo Dandala, Malladi e Kavitha (2015), ndo ha critérios clinicos
consistentes para distinguir CIS de CEC invasivo. Entretanto, a presenca de vasos
calibrosos nutridores, vascularizacdo intrinseca tumoral e lesdo nodular levantam
suspeita de CEC invasivo (DANDALA; MALLADI; KAVITHA, 2015).

A NESO é a malignidade ndo pigmentada mais comum da superficie ocular,
compreendendo 7% de todos os tumores da conjuntiva. Sua incidéncia varia de 0,03
a 1,9 por 100.000/ano na populacdo caucasiana e de 3 a 3,4 por 100.000/ano em
populacao africana. Na populacdo HIV positiva, existe um aumento de 12 vezes no
risco de desenvolvimento da NESO. Além disso, a NESO em pacientes HIV positivos
€ mais agressiva, apresentando-se como tumores maiores e mais espessos, maior
incidéncia de invasdo profunda e pior progndstico, exigindo, muitas vezes cirurgias
multiladoras para seu erradicacdo completa (CHOI; LEE, 2017; CICINELLI et al.,
2018).

Os tumores linfoides da conjuntiva devem ser classificados como
hiperplasia linfoide ou linfomas, dependendo das caracteristicas histopatolégicas do
infiltrado linfoide (FERREIRA et al., 2002).

O linfoma oftalmico (linfoma localizado na regido ocular, isto €, palpebra,
conjuntiva, saco lacrimal, glandula lacrimal, O6rbita ou intra-ocular) constitui
aproximadamente 10% de todo o linfoma n&o hodgkin extranodal, sendo o linfoma a
malignidade orbital mais comum (SJO et al., 2018).

O linfoma primario de tecido linfoide associado a mucosa (MALT), variacao
do linfoma de células B, € uma neoplasia que pode permanecer em seu local de
origem, ou pode apresentar disseminagdo sistémica, em estagios avangados. A

conjuntiva € local atipico para ocorréncia desses tumores (LOPES et al., 2006).
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O melanoma conjuntival representa 1,6% de todos os melanomas né&o
cutdaneos e 2% de todas as lesGes malignas oculares, apresentando taxa de
mortalidade em torno de 25 a 30%. Informacdes importantes para a pratica meédica
atual sdo advindas de dados populacionais sobre a incidencia desses tumores.
Estudos recentes afirmam que esta neoplasia origina-se, principalmente, na
Escandindvia e estimam que sua incidéncia anual esteja entre 0,06 e 0,52 casos por
1.000.000 habitantes, com uma incidéncia crescente nas Ultimas décadas. O
melanoma conjuntival pode surgir na auséncia de lesdes predisponentes, ou ser
secundario a um nevus conjuntival, a uma melanose adquirida primaria (MAP) ou a
ambos. Aproximadamente 75% dos melanomas conjuntivais tem origem de uma MAP
com atipia (DALVIN; SALOMAO; PATEL, 2018; ROQUE, 2015).

Em 2013, o primeiro centro de oncologia ocular do Brasil foi fundado em
Manaus, no Amazonas, regido norte do pais, a fim de receber pacientes
encaminhados por médicos de todos os estados do norte do Brasil por questdes de
malignidade ocular. Nesta localidade, a assisténcia a saude é dificultada devido a sua
localizac&o remota, sendo a principal via de transporte realizada por meio de barcos
no rio, com viagens que podem durar até 19 horas. Devido a isso, muitos pacientes
acabavam evoluindo com canceres avancados associados a um pior prognéstico de
vida (COHEN et al., 2019).

Em meio a esse cenario Cohen et al. (2019), publicaram um artigo
denominado "O Centro de Oncologia Ocular da Amazonia: Os trés primeiros anos" em
que o principal objetivo desse estudo foi relatar o nimero de casos e as caracteristicas
da populacdo e descrever os diagndsticos oculares mais comuns nessa regiao,
durante os primeiros trés anos de operacdo. De acordo com a literatura
epidemioldgica jA existente, os carcinomas representaram a maioria dos casos
(COHEN et al., 2019).

Uma vez estabelecido o diagnostico, a decisao sobre qual o melhor tipo de
tratamento a ser instituido depende da localiza¢do do tumor, tamanho, extenséo local,
padrbes de crescimento e complicacdes secundarias (MAHESHWARI; FINGER,
2018).

As opcdes de tratamento incluem observagcdo, resseccdo local,
quimioterapia e radiagdo. Em casos avancados, na auséncia de resposta as técnicas
anteriores ou em olhos sem potencial de visdo, podem ser empregadas, como formas

de tratamento, a evisceragdo ocular, que € a retirada do conteudo ocular com
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preservagdo das camadas externas do olho, a enucleacdo ocular, que consiste na
remocao de todo o globo ocular intacto, ou a exenteracdo orbitaria, onde realiza-se a
remocao do conteudo orbital, como ossos, gordura orbital, globo ocular e toda ou parte
da palpebra (AI-DAHMASH et al.,, 2017; KASAEE el al.,, 2019; MAHESHWARI,
FINGER, 2018).

A técnica principal para obtencdo de material para diagnostico de uma
lesdo da superficie ocular € a excisao cirdrgica. A resseccédo incompleta da leséo é o
maior fator de risco para o insucesso terapéutico. Outras causas de recidiva sao:
semeadura de células tumorais no momento da exérese, surgimento da lesdo “de
novo” ou recidiva da lesdo. Tratamentos adjuvantes, como crioterapia, radiacao e
antimetabdlicos, tém sido empregados para reduzir a recidiva, como terapia primaria
ou adjuvante (SATTO; MARQUES; SCHELLINI, 2012).

E de suma importancia uma boa relagcdo de técnica e de conhecimento
entre o oftalmologista que realizara a bidpsia e o patologista, a fim de que a peca
excisada seja conservada o mais proximo possivel do espécime original, para que
haja um diagnostico histopatolégico precisamente correto da lesdo ocular retirada
(SANTOS, 2011).

Segundo Assis e Jesus (2012), o acesso aos servi¢cos de saude tem sido
objeto de analise na literatura internacional (KOPACH et al., 2007; KNIGHT et al.,
2005), principalmente no contexto de crise econémica que se instala na ultima década,
demarcando a existéncia de barreiras aos usuarios, como filas para marcacao de
consulta e atendimento. Na pratica, ainda existe um acesso “seletivo, focalizado e
excludente” (ASSIS; VILLA; NASCIMENTO, 2003). No entanto, estudos (MENDOZA-
SASSI; BERIA, 2011; ABREU; CESAR; FRANCA, 2007; TRAVASSOS et al., 2000)
evidenciaram as oportunidades de uso de servicos de saude, antes e apos a
implementacdo do SUS, e apresentaram 0s avancgos e limites na garantia do seu
acesso universal (MENDOZA-SASSI; BERIA, 2011; TRAVASSOS et al., 2000; LIMA
et al., 2007; SANTOS et al., 2007; MARSIGLIA; SILVEIRA; CARNEIRO JUNIOR,
2005; BARROS; BERTOLDI, 2002; KASSOUF, 2005; MANHAES; COSTA, 2008;
RIBEIRO et al., 2006; TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006; FONTANELLA et
al., 2007; LEAL; TOMITA, 2006).

Apesar dos avancos na garantia do acesso universal apés a
implementacdo do Sistema Unico de Salde, nos dias atuais, ainda se convive com a

realidade desigual e excludente do acesso a rede de saude publica no nosso pais. Os



14

principais limites associados séo fatores socioecondmicos e barreiras geograficas que
contribuem para as diferencas entre regiées e municipios brasileiros (ASSIS; JESUS,
2012).

Diante do atual avanco tecnoldgico, diversos recursos para a melhoria da
assisténcia a saude séo aplicados e, entre eles, destaca-se a saude movel. Este termo
se refere ao uso de tecnologia mével, como o smartphone, para a prestacdo de
servicos de saude em geral. Seu avanco se deve ao grande potencial de melhoria da
prestacao de cuidados de saude, principalmente devido ao crescente uso do telefone
celular nos paises em desenvolvimento (ARANDA-JAN; MOHUTSIWA-DIBE;
LOUKANOVA, 2014; AKKARA, 2018).

Devido ao pouco conhecimento dos oftalmologistas gerais e,
principalmente, dos médicos generalistas sobre a existéncia de canceres oculares, do
pequeno numero de oftalmologistas especialistas em oncologia ocular e da grande
dificuldade de acesso as redes de saude por parte da populagdo, justificam-se a
criacdo de um aplicativo para tumores da superficie ocular que vise auxiliar o
diagnéstico precoce das lesdes mais prevalentes, afim de se evitar a perda da viséo,
0 aparecimento de metdstases ou a morte dos portadores dessa enfermidade. Até o
presente momento, ndo ha relatos na literatura da existéncia de um aplicativo voltado

para tumores da superficie ocular, sendo este, portanto, um modelo inovador.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um aplicativo para dispositivos méveis, que possa ser utilizado
nas plataformas iOS e Android, para auxiliar médicos generalistas e oftalmologistas

gerais no diagndstico precoce de lesdes da superficie ocular.

2.2 Objetivos especificos

o Auxiliar no conhecimento sobre os tumores da superficie ocular e na
diferenciac@o entre as principais caracteristicas sugestivas de lesdes benignas e
malignas

o llustrar e descrever os principais tipos de lesdes da superficie ocular

o Citar e apresentar os principais tipos de tratamentos disponiveis na
atualidade

o Possibilitar arquivamento sequencial dos exames de imagem dos
pacientes para efeito comparativo de evolucao da doenca

o Facilitar o encaminhamento dos pacientes que possuem lesdes
malignas para um centro com especialista em oncologia ocular

o Avaliar a usabilidade do aplicativo com médicos generalistas e
oftalmologistas gerais
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo apresenta-se como metodologico, transversal e de
abordagem quantitativa. O APP foi criado e desenvolvido por uma equipe
multidisciplinar em conjunto com o Laboratério de Inovacédo Tecnoldgica do Centro
Universitario Christus (Unichristus), sob o protocolo n® CAAE: 02982818.1.0000.5049,
seguindo o0s preceitos éticos da resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de
Saude. Uma versao adaptada da metodologia co-design foi utilizada, onde todos os
membros da equipe puderam participar ativamente do desenvolvimento do APP
(PEREIRA et al., 2019). O trabalho foi dividido em duas etapas:

o A primeira etapa foi composta pela criacdo, nomeacdo e
desenvolvimento do APP para os dispositivos mdéveis tanto para plataformas iOS
como Android.

o A segunda etapa foi constituida pela avaliacdo da usabilidade do APP

por médicos generalistas e oftalmologistas gerais.

3.2 Criacao e desenvolvimento do aplicativo

O APP foi criado e desenvolvido para dispositivos moveis para as
plataformas iOS e Android. Foi nomeado de OncoEye, uma vez que este nome, além
de ser curto e facilmente memoravel, nos remete as palavras "oncologia" e "olho",
exato tema abordado no APP. Apesar de possuir nome em inglés, foi elaborado, até
0 momento, apenas ha versao em portugués. Todas as imagens presentes no APP
foram retiradas de sites da internet, e abaixo de cada uma delas, encontra-se o
endereco da respectiva imagem.

Sua tela inicial foi desenvolvida com quatro menus principais, localizados
em sua porcdo inferior. Estes foram dispostos em forma sequencial, linear e
horizontal. A sequéncia ideal para a utilizacdo do aplicativo é da esquerda para a
direita, sequenciando os menus de um a quatro.

Ao entrar no APP, o primeiro menu nomeado de "Glossario" sera
automaticamente acionado, e trés links irdo aparecer de forma vertical em uma Unica

coluna, sendo eles: "Aparéncia Clinica", "Tumores" e "Tratamento".
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O link "Aparéncia Clinica" apresenta dois sublinks chamados de
benignidade e malignidade. Neles, sdo descritos de forma rapida e clara as principais
caracteristicas clinicas que remetem aos seus nomes. Em cada um destes sublinks
citados anteriormente, foram descritas cinco caracteristicas clinicas principais, cada
uma delas com uma breve explicagdo sequencial do seu significado. Sendo assim, o
usuario serd mais facilmente guiado a encontrar a lesdo que mais se assemelha com
a do(a) paciente em questéao no link seguinte.

Ao acionar o segundo link, "Tumores”, dois sublinks, "Benignos" e
"Malignos”, s&o apresentados. Em cada um deles, foram ilustradas e descritas as
principais les6es benignas e malignas da superficie ocular. Nove, dentre as principais
lesBes benignas, e, cinco, dentre as principais malignas foram citadas. Cada nome de
um tumor da superficie ocular representa um botéo, que, ao ser acionado pelo usuario,
ird apresentar uma imagem ilustrativa colorida da aparéncia clinica tipica da leséo,
associada a uma breve descricdo quanto a sua epidemiologia, caracteristicas clinicas
e principais formas de tratamento.

O terceiro link "Tratamento" descreve as principais formas de tratamento
existentes na atualidade. Este topico foi subdividido em quatro roteiros:
"Observacéo/Seguimento”, "Exérese Cirurgica", "Quimioterapia Tépica" e "Radiacéo".
Cada uma dessas formas de tratamento foi descrita, de forma clara e sucinta, para
gue fosse acessivel ao entendimento por parte dos usuarios.

O segundo menu na parte inferior da tela do aplicativo recebe o nome de
“Pacientes”, nele ha um botédo "+" onde s&o adicionados os dados cadastrais dos
pacientes. Nesta primeira parte sdo solicitados os seguintes dados: nome, data de
nascimento, cadastro de pessoa fisica (CPF), telefone, endereco, cidade, estado e e-
mail, sendo os dois primeiros itens obrigatérios. Ao final do preenchimento dessa tela,
0 paciente tera seus dados salvos e, em sequéncia, podera ser adicionado o registro
das fotografias das suas lesbGes, automaticamente datadas, para arquivamento
através de um botdo "Fotos", que acionara, de forma imediata, a camera do celular.
Desta maneira, o paciente tera seus dados, e suas fotografias, salvas em uma nuvem
online. Assim, cria-se uma rede virtual de seguimento evolutivo das lesfes, na qual
todas as vezes que o paciente for examinado em territério brasileiro tem-se o registro
fotografico momentaneo da lesao, servindo, portanto, para efeito comparativo.

O terceiro menu, "Atendimento”, possui o registro das principais instituicoes

de referéncia no Brasil, por regido, com médicos oftalmologistas especialistas em
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oncologia ocular que fazem atendimento pelo Sistema Unico de Saude. Assim, 0s
usuérios poderdo orientar o encaminhamento dos pacientes para o atendimento
especializado mais proximo da sua localidade.

No quarto e ultimo menu “Duvidas”, tem-se uma tela de e-mail na qual as
davidas dos usuarios poderdo ser enviadas automaticamente para o e-mail do
aplicativo, oncoeye@gmail.com, ao acionar o botdo "Enviar" na parte inferior direita
da tela do APP. Estes e-mails serdo respondidos 0 mais brevemente possivel pela
meédica oftalmologista especialista em oncologia ocular inventora deste APP.

Sabe-se que a grande maioria dos aplicativos voltados para a area de
saude possuem exclusivamente a plataforma iOS da Apple. Devido a isso, 0 OncoEye
vem com a inovacgdao de, além de ser o primeiro APP criado para tumores da superficie

ocular, abranger ambas as plataformas, Android e iOS.
3.3 Testes de funcionamento, usabilidade e aceitacao
3.3.1 Critério de incluséo
o Médicos generalistas e oftalmologistas gerais, ambos voluntarios.
o Fazer uso de smartphones que contenham as plataformas iOS e/ou
Android.
o Concordar com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
3.3.2 Critérios de exclusao
° Voluntarios nao médicos.
° Voluntarios sem familiaridade com smartphones da plataforma iOS e/ou
Android.

3.3.3 Aplicacéo do teste de usabilidade

A avaliacdo da usabilidade desta pesquisa foi realizada com 17 médicos,

nove médicos generalistas e oito oftalmologistas gerais, todos voluntarios que se
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encaixaram nos critérios de inclusdo deste estudo, com somente um avaliador
acompanhando todas as etapas do teste em questao.

Na etapa inicial, houve a apresentacdo da pesquisa para os candidatos
voluntarios, com uma abordagem inicial sobre o assunto e explicacdes breves sobre
a importancia do trabalho e esclarecimento de duvidas. Em sequéncia, houve uma
apresentacao do APP em toda a sua extenséo e funca, para melhor entendimento
sobre 0s menus e roteiros apresentados.

Apos todas as orientacdes iniciais, houve o contato direto do voluntario com
o APP, e todas as ferramentas foram percorridas pelos voluntarios, de forma
sequencial, para que ndo houvesse diferenciacao na interpretacao individual de cada
individuo. Os mesmos foram instruidos a baixarem o APP em seus smartphones, para
que pudessem percorrer de forma tranquila e segura, os roteiros de cada menu. O
tempo médio recomendado de uso do APP foi em torno de 10 minutos.

Ao término da etapa anterior, os voluntarios receberam, via online, um
formulario criado no Google Forms, onde foram preenchidos alguns de seus dados
pessoais, como: nome completo, idade, sexo, ano de formatura, especialidade médica
e cidade onde trabalha. Além disso, este formulario estava integrado ao TCLE e um
questionario validado para avaliacdo da usabilidade do APP por parte do usuario.
Dessa forma, o examinador poderia acessar as respostas dos usuarios em tempo real.

Dentre os questionarios para avaliacdo da usabilidade de aplicativos, foi
utilizado o System Usability Scale (SUS) para averiguacdo da usabilidade de
sistemas, onde cada questdo contém cinco op¢bes de respostas, que seguem a
escala Likert de cinco pontos (discordo totalmente, discordo, indiferente, concordo e
concordo totalmente) (SAURO, 2011).

O SUS é um questionéario com 10 itens com cinco opcdes de respostas:

1) Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo frequentemente.

2) Eu achei esse aplicativo desnecessariamente complexo.

3) Eu achei o aplicativo facil para usar.

4) Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para usar
esse aplicativo.

5) Eu achei que as varias fungbes do aplicativo estavam bem
integradas.

6) Eu achei que havia muita inconsisténcia no aplicativo.
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7) Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar esse
aplicativo muito rapidamente.

8) Achei o aplicativo muito complicado de se usar.

9) Eu me senti muito confiante em utilizar esse aplicativo.

10) Eu precisei aprender varias coisas antes que eu pudesse comecar a
usar esse aplicativo.

Os dados extraidos do questionario SUS respondido pelos médicos foram
exportados para o software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0 para Windows, no qual foram calculadas as médias de cada item do
questionario SUS e o escore total deste questionario (0-100). Apds isso, calculou-se
o afla de Cronbach dos itens positivos e dos itens negativos do questionario (valores
otimos >0,7) e de cada item se este fosse deletado.

Apés isso, as médias do questionario SUS foram comparadas com as
demais varidveis (idade, sexo, tempo de formado, especialidade e zona de

atendimento) por meio do teste de Mann-Whitney.
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4 RESULTADOS

4.1 O aplicativo

O APP movel desenvolvido para dispositivos méveis, tanto na plataforma
IOS quanto Android, foi denominado de "OncoEye". Ele foi capaz de informar a
aparéncia clinica mais comum sugestiva de benignidade e malignidade das lesGes da
superficie ocular, além de apresentar, de forma clara e sucinta, os principais tipos de
tumores benignos e malignos, destacando sua epidemiologia, principal manifestagéo
clinica ocular e formas de tratamento gerais e especificas para cada tumor. O APP
criado também trouxe a possibilidade de fotografar e armazenar as imagens datadas,
em tempo real, das lesbes oculares dos pacientes, de forma online. Além disso,
também acrescentou um icone mostrando as principais instituicdes que possuem
oftalmologistas especialistas em oncologia ocular que atendem pelo Sistema Unico

de Saude, assim como um link para tirar dividas por parte dos usuarios.

Figura 1 - Logotipo do aplicativo

Fonte: App OncoEye.



Nesta tela (figura 1), pode-se observar o logotipo do aplicativo
representado pela imagem de um olho com um desenho ilustrativo de uma leséo
suspeita da superficie ocular.

Figura 2 - Tela inicial do aplicativo

OncoEye

Aparéncia Clinica

Tumores

Tratamento

Fonte: App OncoEye.
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Observa-se na porc¢ao inferior (figura 2), os quatro roteiros principais do
aplicativo.

Figura 3 - Tela Aparéncia clinica de benignidade

( Benignidade

Lesoes presentes ao nascimento

Lesdes sem crescimento, mudanca de
coloracao ou forma

Lesdeas de superficia lisa

Presenca de cistos intralesionais

Bilateralidade

Fonte: App OncoEye.

Nesta tela (figura 3), sdo mostradas as principais caracteristicas clinicas

sugestivas de benignidade das lesdes da superficie ocular.



Figura 4 - Tela Tumor benigno

Pterigio

Fante: Portal da visdo Curttiba

Epidemiologia

A exposicao a luz ultravioleta & um mpaottante fator de
risco

Prevaléncia em lorno de 30% nas regides equalorias

Clinica

A lesdo pode permanecer quiescents ou Crescer am
qualquer 1ase da sua evolugao

Apresenta-se como uma um proliferagio de tecido
fibrovascular esbranquigada, vascularz ada e triangular a0
longo do eixo horizontad da fenda interpaipebral

Pode acometer o kmbo medial ou temporal

Tratamento
Observacdo/seguamento
Tratamento chnico com légrimas artificials 10picas

Exérese courgica

L8 . 4+ o

Glossario Paciemes Alendimento Duvidas

(RIBEIRO et al., 2019)
Fonte: App OncoEye.
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Nesta tela (figura 4), observa-se a imagem de um tumor ocular benigno,
bem como sua epidemiologia, apresentacao clinica e tratamento.

Figura 5 - Tela Tratamento

4 Quimioterapia Topica

Quimioterapia Topica

Dentre 0% principais agentes quimioter 3picos usados para
O Uratamento de neoplasas mahgnas Lemos

Mitomicing C 002 em alguns casos D.04A%) 4xdia po

DURS SEManas @ repetios contorme nNecessario

Sua principal reacho adversa & a hiperemia conjuntivel, do

& S5ensaCao de quamacac

B-Fluorouracd 1% 4Ax/dia em um Lratamento mais

projongado om torno de 4 semanas

Interferon-a2d 4x/da em tormno de 3 meses ou por injecho

mniraesional

0 2 + i ]

(RIBEIRO et al., 2019)
Fonte: App OncoEye.
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Acima (figura 5), pode-se observar a descricdo sucinta da quimioterapia
topica que é uma das formas de tratamento dos tumores da superficie ocular.

Figura 6 - Tela Atendimento

OncoEye
M Norte
Cantno de Oncologia Ccular de Manaws (10
HOSPITAL
B3] 363 ]
Av_ Sal | T 1639 Caml
MABMALIE I
# Sudeste
¥ Nordeste

Fonte: App OncoEye.
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Nesta tela (figura 6), pode-se observar as regides do Brasil que possuem
especialistas em oncologia ocular e que atendem pelo Sistema Unico de Saude.

Figura 7 - Tela Paciente

“ Novo Paciente Salvar

Novo Paciente 2

02/01/1995

n & + i
Pacientes 1 1
Fonte: App OncoEye.

Acima (figura 7), demonstra-se os dados necessarios para o cadastro do

paciente em nosso aplicativo.
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Figura 8 - Tela Duvidas

OncoEye

Entre em contato conosca para esclarecer
Qualsquer duvidas’

Fonte: App OncoEye.
Através desta tela (figura 8), os usuarios poderdo enviar suas davidas para
0 e-mail do APP.



4.2 Teste de usabilidade do aplicativo

Ao todo, obteve-se um total de 17 voluntarios nesta pesquisa, sendo 62,5%
do sexo feminino e 37,5% do sexo masculino. A idade minima dos voluntarios foi de
26 anos e a maxima de 36 anos, com média de 31 anos de idade. O ano de formatura
dos voluntarios variou do ano de 2008 ao ano de 2018. Quanto a especialidade, 53%
eram meédicos generalistas e 47% eram oftalmologistas gerais. Dentre todos os
usuarios do APP, 62,5% atuavam em Fortaleza, 31,3% em S&o Paulo e 6,3% em

Brasilia. Os dados referidos encontram-se resumidos na tabela abaixo (tabela 1).

Tabela 1 - Sobre os voluntarios

p-
SUS Valor
ldade
Até 30 anos 86,50+13,99 0,237
>30 anos 95,21+6,07
Sexo
Feminino 92,05+10,54 0,720
Masculino 93,75+8,18
Tempo de formado
Até 6 anos 91,07+12,98 0,960
>6 anos 93,75+6,80
Especialidade em oftalmologia
Nao 92,22+11,49 0,961
Sim 93,13+7,53
Trabalha em Fortaleza
Nao 90,83+7,36 0,238
Sim 93,64+10,74

*p<0,05, teste de Mann-Whitney (media + DP).

Apods o preenchimento dos dados cadastrais iniciais no formulario Google
Forms, bem como a aceitacdo do TCLE, foi aplicado o Questionario System Usability

Scale (SUS) aos usuarios, com perguntas referentes ao aplicativo OncoEye, a fim de

se avaliar a sua eficiéncia.
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A tabela 2 apresenta, resumidamente, a estatistica das perguntas

baseadas no questionario SUS. Os resultados mostraram que o escore médio da

avaliacdo da usabilidade foi de 92,65, com intervalo de confianca de 87.74 - 97.55 e

nivel de confianca de 95%.

Tabela 2 - Questionario da escala de usabilidade do sistema

Estatistica Alfade
descritiva Cronbach
Questionario SUS
1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema
A 4,47+0,62 0,7502
com frequéncia.
2. Eu acho o sistema desnecessariamente
1,24+0,56 0,8692
complexo.
3. Eu achei o sistema facil de usar. 4,82+0,39 0,5902
4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma
pessoa com conhecimentos técnicos para 1,35+0,79 0,8902
usar o sistema.
5. Eu acho que as vérias fun¢des do sistema
. . 4,65+0,49 0,7012
estdo muito bem integradas.
6. Eu acho que o sistema apresenta muita
_ o 1,35+0,61 0,8432
inconsisténcia
7. Eu imagino que as pessoas aprenderdo
. . 4,88+0,33 0,6512
CcOmo usar esse sistema rapidamente.
8. Eu achei o sistema atrapalhado de usar. 1,18+0,39 0,9122
9. Eu me senti confiante ao usar o sistema. 4,65+0,61 0,5512
10. Eu precisei aprender varias coisas novas
_ _ 1,29+0,47 0,9122
antes de conseguir usar o sistema.
Alfa de Cronbach dos itens positivos - 0,703P
Alfa de Cronbach dos itens negativos - 0,908P

Escore SUS

92,65+9,54 (65-100)

aAlfa de Cronbach se o item for deletado; PAlfa de Cronbach; Dados expressos na forma de média e

desvio-padréo
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Gréfico 1 - Resposta do questionério 1: Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo

com frequéncia

@® 1 - Discordo
Totalmente

® 2 - Discordo
@ 3 - Indiferente
@® 4 - Concordo

@ 5 - Concordo
Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No grafico 1, evidencia-se que o aplicativo despertou o interesse de 41,2%
dos voluntarios em utiliza-lo frequentemente e 52,9% se mostraram muito

interessados, 0 que nos mostra um nivel de aceitacédo do aplicativo de 94,1%.

Grafico 2 - Resposta do questionario 2: Eu achei esse aplicativo

desnecessariamente complexo

® 1 - Discordo
Totalmente

® 2 - Discordo
@ 3 - Indiferente
@® 4 - Concordo

@ 5 - Concordo
Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Os valores do grafico 2 deixaram claro que o OncoEye é um aplicativo usual
e intuitivo, pois 94,2% dos usuarios consideraram o APP ndo complexo.

Gréfico 3 - Resposta do questionério 3: Eu achei o aplicativo facil de usar

® 1 - Discordo
Totalmente

® 2 - Discordo
@ 3 - Indiferente
® 4 - Concordo

@® 5 - Concordo
Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Somando-se a porcentagem dos que concordam com a dos que concordam

totalmente, 100% dos voluntarios consideraram o aplicativo facil de usar (gréafico 3).

Grafico 4 - Resposta do questionario 4: Eu acho que precisaria de apoio de um

suporte técnico para usar esse aplicativo.

® 1 - Discordo
Totalmente
® 2 - Discordo
@ 3 - Indiferente
@ 4 - Concordo
A @ 5 - Concordo

Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Dos voluntarios, como especificado no gréafico 4, 94,1% alegaram que nao
precisariam do apoio de algum suporte técnico para utilizar o APP. Entretanto, 5,9%

afirmaram precisar de um suporte técnico.

Gréfico 5 - Resposta do questionério 5: Eu achei que as varias func¢des do aplicativo

estavam bem integradas

@® 1 - Discordo
Totalmente

® 2 - Discordo
@ 3 - Indiferente
@® 4 - Concordo

@ 5 - Concordo
Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No tocante a integralidade das funcdes deste APP, 100% dos voluntarios

consideraram as funcfes bem integradas, como mostra o gréfico 5.

Grafico 6 - Resposta do questionario 6: Eu achei que havia muita inconsisténcia no

aplicativo

® 1 - Discordo
Totalmente

® 2 - Discordo
O 3 - Indiferente
® 4 - Concordo

@® 5 - Concordo
Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Percebeu-se, com o grafico 6, que 94,1% dos voluntarios consideraram o
APP Dbastante consistente, sem engasgos ou travamentos. Uma pequena

porcentagem, 5,9%, foi indiferente quanto a inconsisténcia do aplicativo.

Gréfico 7 - Resposta do questionéario 7: Imagino que a maioria das pessoas possa

aprender a utilizar esse aplicativo muito rapidamente

@® 1 - Discordo
Totalmente

® 2 - Discordo
3 - Indiferente
® 4 - Concordo

@ 5 - Concordo
Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A totalidade dos voluntarios considerou que qualquer pessoa poderia
aprender rapidamente a utilizar o aplicativo, atestando, mais uma vez, a

funcionalidade e a usabilidade do mesmo (gréfico 7).
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Gréfico 8 - Resposta do questionério 8: Achei o aplicativo muito complicado de se

usar

@® 1 - Discordo
Totalmente

® 2 - Discordo
@ 3 - Indiferente
@ 4 - Concordo

@® 5 - Concordo
Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O grafico 8 demonstra que nenhum voluntario achou o aplicativo

complicado de se usar.

Gréfico 9 - Resposta do questionario 9: Eu me senti muito confiante em utilizar esse

aplicativo

@® 1 - Discordo
Totalmente

@® 2 - Discordo
@ 3 - Indiferente
® 4 - Concordo

@ 5 - Concordo
Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O gréfico 9 nos confirma que 94,1% dos usuarios sentiram-se confiantes

ao utilizar esse aplicativo, dentre eles, 70,6% sentiu-se totalmente confiante.
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Gréfico 10 - Resposta do questionario 10: Eu precisei aprender varias coisas antes

gue eu pudesse comecar a usar esse aplicativo

@® 1 - Discordo
Totalmente

@® 2 - Discordo
@ 3 - Indiferente
@® 4 - Concordo

@® 5 - Concordo
Totalmente

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
No gréfico 10, observa-se que 100% dos usuarios consideraram o

aplicativo facil de manusear.
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5 DISCUSSAO

Os dispositivos méveis foram gradualmente introduzidos em ambientes de
saude nas ultimas duas décadas. Em particular, no campo da oftalmologia, os
aplicativos moveis podem ser classificados em categorias, que vao desde Calculadora
Clinica (DIAS et al., 2020) até Telemedicina (STEINHUBL; MUSE; TOPOL, 2015),
com um publico-alvo que inclui oftalmologistas, optometristas, clinicos gerais e
estudantes de medicina. De acordo com esta classificacdo (KARTHIKEYAN et al.,
2019), o APP OncoEye se enquadra como um APP de materiais educacionais de
interesse para oftalmologistas e clinicos gerais. Assim, os smartphones podem
combinar ferramentas comumente utilizadas para exames clinicos e educacionais em
um aplicativo portatil e facil de usar (MORADIAN; SAFI, 2015).

O APP em oftalmologia, com as informagdes crescentes no dia a dia, pode
ser ainda mais util, pois é capaz de coletar dados, classifica-los e apresenta-los de
forma facil de usar, além de permitir o uso eficiente do tempo médico (VIRGILI et al.,
2020). Os aplicativos de autoteste podem ser particularmente Uteis para pacientes que
vivem em areas remotas e com poucos recursos (MOHAMMADPOUR et al., 2017).

Sabe-se que o mercado dos aplicativos é extremamente competitivo, sendo
usual a concorréncia formada por empresas do mundo inteiro. Dessa forma, é
necessario que um APP funcione bem tecnicamente e agrade aos usuarios, pois, caso
tenham experiéncias negativas com o APP, eles podem nunca mais voltar a utiliza-lo.
Torna-se necessario, entdo, que o APP tenha a sua usabilidade testada de forma
completa para que existam mais chances de conseguir atingir 0 sucesso na aceitacao
do mesmo (PERRY; EICHLER; MUNIZ, 2012).

Os resultados obtidos através da avaliacdo da usabilidade do aplicativo
OncoEye, tanto por parte dos médicos generalistas quanto por parte dos
oftalmologistas gerais, com base no questionario SUS, nos mostrou respostas
positivas em todas as categorias de analises. Ambos o0s grupos consideram o
aplicativo de facil uso, com fun¢gBes bem integradas, sem necessidade de suporte
técnico prévio para seu uso, de rapido aprendizado, sem engasgos ou travamentos,
transmitindo confianca aos usuarios e sem necessidade de conhecimento prévio para
seu uso.

Embora o presente estudo tenha comparado grupos com propriedades

distintas relacionadas ao conhecimento prévio do tema "Tumores da Superficie
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Ocular", isso nao implicou diferenca estatistica entre os grupos, mostrando que ambos
se sentiram confiantes para uso do APP. Acreditava-se que o grupo dos médicos
generalistas, por possuir um conhecimento prévio inferior sobre os olhos, dada a
especificidade do assunto abordado, teria um desempenho também inferior, quanto a
usabilidade do APP, comparado ao grupo dos oftalmologistas gerais, 0 que nao
ocorreu.

Por meio da estatistica realizada, foi observado que o escore médio do SUS
do APP OncoEye foi de 92,0, considerado excelente valor, uma vez que estudos
mostram que 70,0 seria a pontuacdo minima do SUS para considerar um sistema de
boa usabilidade. Desta forma, é possivel afirmar que o APP tem uma boa pontuacéo
de usabilidade.

Segundo Sauro e Lewis (2008), dentro dos estudos de usabilidade
somativa usando o questionario SUS, o numero de 12 participantes ja atingiria os seus
objetivos mais rapidamente, chegando a uma taxa de confiabilidade de 90%. O
OncoEye, com um numero (N) de 17 participantes, nos trouxe uma taxa de
confiabilidade de 95% (RODIN et al., 2017; SAURO; LEWIS, 2008).

A aceitacdo do publico alvo é um ponto de suma importancia quando se
fala de aplicativos. Dessa forma, quando questionado, aos usuarios, se eles tinham
interesse em fazer uso do aplicativo frequentemente, destaca-se que o APP despertou
0 interesse em 41,2% dos usuarios em utiliza-lo frequentemente e 52,9% se
mostraram muito interessados. Isso demonstra um nivel de aceitacdo do APP de
94,1%.

E importante salientar que, ao ser indagado aos usudrios sobre a
complexidade do APP, 94,2% dos usuarios tiveram uma Visao positiva neste aspecto,
corroborando com o que se pretendia, pois, um dos grandes desejos na criacdo do
APP seria que 0 mesmo fosse de facil manuseio.

Um APP, como qualquer outro software, pode apresentar alguma
dificuldade na sua utilizacdo, sendo necesséario o auxilio de um suporte técnico.
Quando indagado, aos usuarios, sobre a necessidade de um suporte técnico para
auxilid-los no uso do APP, 94,1% deles alegaram nao precisar do suporte técnico para
utilizar o APP. Isso foi decorrente da adequada integralidade das funcdes do APP, ja

gue 100% dos usuarios consideraram-no bem integrado.
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Possivelmente, devido ao alto nivel de conhecimento, instrucdo e
aproximacéo com a tecnologia por parte dos usuarios, 100% deles consideraram que
nao precisariam aprender muitas coisas para a utilizacédo do aplicativo.

Em meio a este cenério, 0 OncoEye foi criado e desenvolvido para ser
utilizado em ambas as plataformas, iOs e Android, oferecendo, ao publico alvo, uma
ampla possibilidade de utilizagcdo do APP, em diversas localidades, visto que, nos dias
atuais, essas duas plataformas abrangem a quase totalidade de usuarios.

Uma vez que o OncoEye é o primeiro aplicativo criado e desenvolvido para
tumores da superficie ocular, ndo € viavel compara-lo com outros ja existentes no
mercado, que possam trazer assunto acerca do mesmo conteudo.

Por se tratar de um modelo inovador e, devido a tecnologia atualmente
estar extremamente evoluida, buscou-se desenvolver um aplicativo simples e intuitivo,
que auxiliasse os usuarios no diagnostico precoce das lesdes da superficie ocular, a
fim de evitar o diagnéstico tardio dos canceres oculares, o que pode levar a cirurgias
mutiladoras ou mesmo a morte do paciente.

Um dos pontos negativos do APP, que precisa ser mencionado, € a
necessidade da internet para manuseio do mesmo. Esta dificuldade certamente sera
mais percebida pelos médicos que trabalham na atencéo basica, uma vez que, em
municipios distantes, a rede torna-se, por vezes, inoperante. Outro ponto a ser
mencionado é que o APP, apesar de possuir o home em inglés, foi criado e
desenvolvido, em sua totalidade, até 0 momento, apenas na lingua portuguesa. Uma
das razdes, que ainda inviabiliza seu uso no exterior, € o fato de ndo termos, até o
momento, o cadastro de instituicdes internacionais que atendam de forma semelhante
ao Sistema Unico de Saude aqui no Brasil.

Embora a maioria dos tumores de superficie ocular sejam benignos, existe
um nuamero consideravel de lesdes malignas que, se ndo diagnosticadas
precocemente, podem levar a mutilacdo ou morte do paciente. O melanoma
conjuntival, por exemplo, € um tumor ocular maligno raro, aparece como uma massa
vascularizada e pigmentada, em qualquer parte da conjuntiva, e € um dos tumores
oculares mais temidos e imprevisiveis. Além disso, ainda existe um grande
desconhecimento, da populacdo em geral, sobre a existéncia de tumores oculares, 0
que dificulta ainda mais o diagnostico dessas lesdes (VIRGILI et al., 2020).

Por fim, é importante salientar que, residimos em um pais tropical, onde a

incidéncia de luz solar € elevada, ao longo de todo o ano, sendo este o principal fator
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de risco para o desenvolvimento de lesdes benignas e malignas, razdo esta que
também nos motivou para a criacdo do OncoEye.

Dessa forma, acredita-se que a criacdo e desenvolvimento do OncoEye,
com o objetivo de esclarecer aos usuarios de forma clara e sucinta sobre a existéncia
de tumores da superficie ocular, terd& um impacto importante na promoc¢do do

diagndstico precoce e do tratamento aos portadores dessas lesdes.
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6 CONCLUSAO

Foi possivel desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis, com as
plataformas iOS e Android, com a finalidade de melhorar o conhecimento, por parte
dos usuarios, sobre os tumores da superficie ocular, e de auxiliar no diagnéstico
precoce dessas lesdes, bem como facilitar o encaminhamento para as instituicdes de
referéncia, com oftalmologista especialistas em oncologia ocular, possibilitar o
arquivamento de fotografias coloridas das lesfes dos pacientes e esclarecimento de

duvidas sobre esta tematica.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, de forma voluntaria, da pesquisa
intitulada: Avaliagdo da usabilidade de um Aplicativo para Tumores da Superficie Ocular,
que esta sob a responsabilidade do pesquisador: Caroline Franco Machado e tem como
objetivos: testar a usabilidade de um aplicativo para auxilio no diagndstico precoce de
tumores da superficie ocular e definir falhas no aplicativo e como podemos melhora-lo para
futuros usuarios.

Para isso precisamos que o senhor (a), responda algumas perguntas contidas na nossa
questionario, suas resposta serao tratadas de forma andénima e confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados serao utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas.

Esta pesquisa em nenhum momento permitird que o paciente seja exposto a situagdes
constrangedoras ou a algo com o qual ndo concordem ou que nao desejem. Os sujeitos da
pesquisa serao questionados sobre a usabilidade do aplicativo, o desing, se o usuario
apresentou facilidade de utiliza-lo, se o mesmo conseguiu registrar os exames dos seus
pacientes, se acrescentou conhecimento acerca da doenca e se ele recomendaria o
aplicativo para outros usuarios.

Aceita-se que o Sr. (a) interrompa o questionario assim desejar. A sua participagao é de
carater voluntario, isto €, a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, entrando em contato
com a responsavel pela pesquisa pelo telefone (85) 991211327. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagado com o pesquisador ou com a instituicao.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais de diversas
areas, cuja funcao é avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa e também, dos pesquisadores.
Qualquer davida ética o Sr. (Sra.) podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do da Universidade Christus, fone: 3457 5300.

Fortaleza, de de 2020

Qoneline Froavo -macha.da

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados.
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APENDICE B — Questionario Usabilidade de Aplicativo

Questionario Usabilidade de Aplicativo

SUS (System Usability Scale)

*Qbrigatorio

Nome Completo *

Sua resposta

Idade *

Sua resposta

Sexo*

(O Feminino

(O Masculino

(O Prefere ndo opinar

Ano de Formatura *

Sua resposta

Especialidade *

(O oftaimologia

(O outros



Cidade onde trabalha *

O Fortaleza

(O séo Paulo

(O bBrasilia
(O outros
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Questionario Usabilidade de Aplicativo

a¢a0 sem titulo

Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.

O 1 - Discordo Tatalmente
(O 2-Discordo

O 3 - Indiferente

O 4 - Concordo

(O 5-concordo Totalmente

Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.

O 1 - Discorde Totalmente
2 - Discordo
3 - Indiferente

4 - Concordo

O O0O0O0

5 - Concordo Totalmente

Eu achel o sistema facil de usar.

1 - Discordo Totalmente

2 - Discordo

3 - Indiferente

4 - Concardo

O OO0OO0O0

5 - Concordo Totalmente
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Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos
para usar o sistema.

(O 1 - Discordo Totalmente
(O 2-iscordo

() 3-Indiferente

() 4-cencordo

O 5 - Concordo Totalmente

Eu acho que as varlas fungdes do sistema estio muito bem integradas.

- Discordo Totalmente

3

- Discordo

- Indiferente

Ie

- Concordo

o

- Concordo Totalmente

O O0OO0O0O0

Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia

(O 1-Discordo Totalmente
O 2-Discordo

(O 3-Indiferente

(O 4-concordo

(O 5-concordo Totalmente
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Eu imagino que as pessoas aprenderao como usar esse sistema rapidamente.

=

- Discordo Totalmente

=]

- Discordo

- Indiferante

4 - Concordo

OO 00O

5 - Concordo Totalmente

Eu achei o sistema atrapalhado de usar.

O

il

- Discordo Totalmente

2%}

- Discordo

- Indiferente

[4%]

= Concorda

O 0O00O0

5 - Concordo Totalmente

Eu me sentl confiante ao usar o sistema.

- Discardo Totalmente

O

2 - Discordo

- Indiferente

4 - Concarda

O O0O0O0

5 - Concordo Totalmente
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Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o sistema.

(O 1-biscordo Totalmente
O 2-piscordo

(O 3-Indiferente

(O 4-concordo

(O 5-cencordo Totalmente

Valtar Erwiar

Munca envie senhas pelo Formulérios Google

Este formutério fod criado fora de seu dominio. Denunciar abuss - Temmos de Servicg - Politica de Privacidads

Google Formularios
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAD DE UM APLICATIVO PARA TUMORES DE
SUPERFICIE OCULAR

Pesquisader: Joao Crapim Moraes Lima Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 029826181 0000 5045

institulgdo Proponente: instituto para o Desenvolvimenio da Educacio Lida-IFADEF aculdade
Patrocinador Principal: Financliamento Proprio

DADOS DO PARECER
Hamers do Parecer: 3.088_T65

Apresanta;io do Projeto:

1. DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo apresenta-sa como metodoldgico, experimental longitudinal & de abordagem qualitativa
& guantitativa.

2. RESUMO

Objetive: Desenvolimento e validagio de um aplicativo para dispositivos mdvess, gue possa ser utllizedo
nas plataformas K05 e Androdd, para possibilitar o melhor conhecimento, esclareciments, auxilio diagndstico
& formas de tratamento dos tumores da superficee ocular para médicos generalistas, oftalmologistas geras
pacientes portadores de lesdes da superficie ocular. Este aplicativo possibilitard também o anguivamenbo
sequenclal dos exames de imagem para efelto comparative de evolucBo da doenca e, links, tanto para
auxilie de dividas, como para encarminhamento des pacientes para um oftalmolegista especialista em
oncolagla ocular.

Métodos trata-se de um estudo metodoldgico, experimental, longiudinal & de abordasgem gualitativa e
quaniitativa. A primelra etapa serd composta pela ciiagdo, nomeagao e desanvolvimento do aplicativo para
o= dispositivos mdvels tanto para plataformas 105 como Androld.A segunda etapa serd constituida pela
validacao do aplicativo por médicos generalistas, oftsimologistas gersds e pacientes poradores de lesbes da

sanpeaficie ocular.

Resultados EEFIEIFM'EIB-Z E'EFIEI'E-EH a partir & desensolvimento do aplicatieyo um melhor conhecimento,

esclarecimento e consclenlizagao da popwlacio alvo sobre os tumores de B-I.HJEI'"{HE

Endarepn: Fum Jodo Adolo Gungsl, 133

Bladnro: o0 CEF: &0.190-060
WF: CE Municipio: FORTALEZA
Talafone:  [BE3TEE-SEES Fax: [(55]3265-E668 E-small: fcfffchrisius mom.br
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ocular, sendd o objetive principal do estedo, gerar uma forma de auxilio precoce de diagndsbcn &

ol L i 0 Panece. 3008 TEE

trataments, principalments de lesdes malignas, a fim de se evitar cirurgias mutiladoras, além do
aparecimento de metastases 4 disthncia. M&o ha relatos na Weratwra de nenhum aplicative para dispositivos
méwels voltados para esses Bipos de lesdes, sendo esse o pamelro & ser desenhado.

Palavras chaves: Tumares oculares; kesbes da superfice ocular, dispositives mdveis

3. INTRODUGCAD

O tumores da superfice ocular podem ser divididos em lestes benignas e malignas, sendo as banlgnas
lestes bern mats comuns. Dentre o8 turmores malignos, temos O carcinoma espinocelular da conjuntiva
(CEC) como o mats prevalente. Sua etiologia & multivariada, tendo como fatores sssociados, principalmente,
a Idade avangada, a exposicBo aocs ralos UV (mals importante) & a imunossupressio. Por diversas vezes,
torma-se Imposaivel 4 diferenciacio entre lesdes benignas & malignas apenas através da clinica, sendo,
portanio necessaro para diagndstico & tratamento definitives, a exérese da les8o com estudo
anatomopatoldglco.

Objetive da Pesguisa:
4 HIPGTESE
O aplicativo trard conhecimento sobre disgndstico e trataments de diferentes tumores aos profissionals de

sadde & auxiliard a sanar dividas de pacienies & a encamnhar & um ﬂﬂﬂﬂﬂlﬂglﬂ‘tﬂ- oncslogista.

5. OBJETIVO PRIMARID

Diesenvolver & validar um aplicativo para dispositives mdvels, que possa ser utlizado nas plataformes 1085 e
Androdd, para possibilitar o melhor conhecimento, esclarecimento. auxilie diagndstico e formas de
trataments dos tumores da superficle ocular para médicos generalistas, oftalmologistas gerals e pacientes
partadores de lesbes da swuperficie ocular. Este aplicativo possibilitard tamisSm o arguivaments sequencisl
dos exames de imagem para efeito comparative de evoleclo da doenga e, links, tanto para auxilio de
dividas. como para encaminhamenta dos pacientes para um oftalmalogista especialista em oncologia
acular.

6. OBJETIVO SECUNDARIO

« Esclarecer & Informar sobre importdncia do conhecimento das kesdes da superficie ocular bem como
descrigio dos principais tipos de lesbes.

« Auxiliar na diferenclagio entre lesdes benignas & malignas.

Emderags: Rum Jodo Adolio Gongsl, 133

Blalrro: w0 CEP: &0.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Tolofone:  |B5/3265-565S Fax: (E5)3265-6668 E-mall: #cifchristus com.br
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« Auxiliar no reconhecmento precoce de lesdes malignas, principalmente dos pacientas que tam menor
acesso @ rede de sadde pablica. a fim de se evitar a realizagio de drurgias exensas e mutladoras, além do

aparecimento de meldslases.
« Disponibllizar sos pacientes gue possuem besdes malignas scompanhameants com um especialista em

oncologia ocular.

Avallacdo dos Riscos e Beneficios:
10. RISCOS

A utilizacio do aplicativo serse para gular o pensamento médice, gerar hipdleses diagnostices & sugerir &3
condutas iniciais. O médico deve saber gue o aplicativo n8o gera um diagnostico para cada paciente,
apenas sugere & principal hipdtese basssdo noes dados preenchides previamente.

11. BENEFICIOS

0 OncoBye wem com a inovagdo de, além de ser o primeine aplicativo crisdo para tumaores da superficie
ocular, abrange ambas as plataformas, Androld e 0S. Além disso, proporclonard a medicos terem o
conhecimenio de forma acessivel e pratica, gerando auxilio no disgndstico, diferencisgio, tratamento de
temores oculares & o devido encaminhamenio, se necessario, para urmn especialista. Ademalts, beneficlard os
paclentes & serem agentes de sua sadde, &0 permitir o acompanhamento com fotos de suas lesbes e a
busca precoce de um stendimento especialzado, o que poderd sumentar o diagndstico de evalugBo dos
tumares e diminuir o tratamento tardio.

Comentaries & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Projeto com excelente aplicabllidade no disgndstico oftalmoldgico de tumores e possibllidades de indicacio
de um tratamento

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresentacac suficients de Termos exigides pars & pesgquisa.

Recomendagbes:

BT Sl ClonaEs

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequages:

Aprovado

Consideragbes Finals a critério do CEP:

DESENVOLVIMENTO E WALIDACAD DE UM APLICATIVO PARA TUMORES DE SUPERFICIE OCULAR

Endorogn:  Fua Jodo Adolio Gurgsl, 133

Balrro: o CEP: &0.180-060
WF: CE Municipio: FORTALEZA
Talofona:  |BEEZ65-5558 Fau: (55|32565-6668 E-mall: fcgffchrisius.com.br
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APROVADO

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o™

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
nformacoes Basicas| PB_  BASICAS DO_P | 1311/2018 ACEito

do Projeto ROJETO 1256333 pdf 10:42.15

TCLE / Termos de | Tcle.docx 13/11/2018 |Joao Crispim Moraes| Aceito
Assentimento / 10:41:49 |Lima Ribeiro

Justificativa de

LAuséngia

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 1311/2018 |Joao Crispim Moraes| Aceito
Brochura 10:41:41  |Lima Ribeiro

| Investigador

Folha de Rosto Aplicativotumoresocular_paf 13/11/2018 |Joao Crispim Moraes| Aceito

10:33:31  |Lima Ribeiro

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 20 de Dezembro de 2018

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador{a))

Enderogo: Rua Jodo Adatio Gurged, 133

CEP: 50.190-060

Barro: aox
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (B5)3265.6658 Fax: (85)3265-6668
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