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RESUMO

Introducdo: As doencas ortopédicas dos pés tém alta incidéncia e prevaléncia,
podendo causar prejuizos laborais e emocionais (ansiedade e depressao), na pratica
de atividades esportivas e reducao global na qualidade de vida dos individuos. Elas
sdo muito relacionadas a anatomia topografica da dor e a patologia pode ser
identificada de maneira simples pelos profissionais da saude e, possivelmente, pelos
pacientes, desde que sejam educados e orientados sobre as principais doencas que
acometem os pés. Obijetivo: Criar software para orientar os pacientes com doencas
no pé, averiguando a usabilidade e aceitacdo desse aplicativo por meio dos escores
SUS (System Usability Scale) e TAM (Technology Acceptance Model). Materiais e
métodos: O software foi desenvolvido no departamento de criagcdo da Universidade
Unichristus. Foram selecionados 22 pacientes que buscavam auxilio médico
ortopédico por dores nos pés, ao longo de 2 meses. No agendamento da consulta, o
paciente foi convidado a participar da pesquisa e oferecido o link para download do
aplicativo (APP) via WhatsApp. Apds assinatura do TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido), download do APP e sua utilizagdo, foram aplicados os
guestionarios SUS e TAM. Resultados: Foi desenvolvido um APP em que usuario
pbde verificar qual a provavel patologia que esta o acometendo. Os questionarios de
usabilidade (SUS) e de aceitacdo do aplicativo (TAM) tiveram bons resultados, com
média de 71,18 + 15,06 e 82,6 + 8,72, respectivamente, com confiabilidade boa de
0,85 e 0,81, respectivamente. Conclusdo: Obteve-se resultados positivos com bons

niveis de aceitacdo da usabilidade e da aceitacdo da tecnologia.

Palavras-chave: aplicativos moveis; estudos de validacdo; educacdo em saude.



ABSTRACT

Introduction: Orthopedic foot diseases have a high incidence and prevalence, and can
cause work and emotional problems (anxiety and depression), in the practice of sports
activities and an overall reduction in the quality of life of individuals. They are closely
related to the topographic anatomy of pain and the pathology can be easily identified
by health professionals and, possibly, by patients, as long as they are educated and
guided on the main diseases that affect the feet. Objective: To create software to guide
patients with foot diseases, assessing the usability and acceptance of this application
through the SUS (System Usability Scale) and TAM (Technology Acceptance Model)
scores. Materials and methods: The software was developed in the creative
department of Unichristus University. Twenty-two patients who sought orthopedic
medical assistance for foot pain were selected over a 2-month period. When
scheduling the appointment, the patient was invited to participate in the research and
offered the link to download the application (APP) via WhatsApp. After signing the
Informed Consent Form (TCLE), downloading and using the APP, the SUS and TAM
guestionnaires were applied. Results: An APP was developed in which the user could
check the probable pathology that was affecting him/her. The usability (SUS) and
application acceptance (TAM) guestionnaires had good results, with an average of
71.18 £ 15.06 and 82.6 + 8.72, respectively, with good reliability of 0.85 and 0.81,
respectively. Conclusion: Positive results were obtained with good levels of acceptance
of usability and acceptance of technology. Conclusion: Positive results were obtained

with good levels of acceptance of usability and acceptance of technology.

Keywords: mobile applications; validation studies, health education.
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1.INTRODUCAO

As doencgas relacionadas ao pé e tornozelo tém alta incidéncia e séo
amplamente difundidas na populagéo, atingindo todos os sexos, faixas etarias, racas
e classes sociais.! A prevaléncia de cada patologia também esta associada a essas
variaveis, sendo, por exemplo, o halux valgo muito presente em idosos e responsavel
por instabilidade postural, outras deformidades do pé e, inclusive, perda da
independéncia dessa populacédo.? Essas enfermidades podem causar prejuizos
laborais, na prética de atividades esportivas recreacionais e profissionais, emocionais
(ansiedade e depresséo) e reducdo global na qualidade de vida dos individuos.3+

Apesar da interferéncia que essas patologias podem ocasionar no cotidiano
dessas pessoas, ndo ha uma atencdao direcionada aos pés e tornozelo, sendo, muitas
vezes, ignorados os sintomas, inclusive a dor, e, apenas ap0s consultas minuciosas
ou aplicacdo de questionario, que avaliam a situacdo mais objetivamente, como o
indice Funcional do Pé (IFP), ocorre a identificacdo da enfermidade.5®

Essas doencas sao tratadas por diferentes areas de profissionais da saude:
Médicos Generalistas, Médicos Ortopedistas Generalistas, Médicos Ortopedistas
Especialistas em Pé, Fisioterapeutas e Podélogos.”:2° Os tratamentos séo diversos,
desde a mudanca dos habitos de vida, adequacédo das atividades fisicas, troca dos
calcados, utilizacdo de palmilhas ortopédicas pré-moldadas ou moldadas, até
procedimentos cirlrgicos.'® No entanto, isso néo é feito de maneira uniforme entre os
profissionais de saude, principalmente nas fases iniciais, em que medidas basicas,
como perda de peso, alteracdo temporaria das atividades fisicas, alongamentos,
utilizacdo de uma calcanheira com elevagdo ou de uma palmilha para alinhar a
pisada, podem resultar em grandes beneficios aos doentes.%1?

Desse modo, os individuos acometidos com transtornos nos pés podem
passar longos periodos sofrendo de uma enfermidade que possui tratamento
adequado, por ndo possuirem acesso aos profissionais habilitados ou nao
conhecerem a existéncia de tratamentos ou ndo terem informacdes sobre produtos
ortopédicos qualificados que poderiam ser imprescindiveis para a reducao de danos
do pé e/ou tornozelo.*314.15

Durante a pratica clinica da ortopedia especializada na cirurgia do pé,
percebe-se que as doencas seguem um padrdo topogréafico bem definido,® ou seja,

o local onde o paciente sente a dor mais intensa normalmente esta relacionado
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apenas a uma ou duas doencgas e, com um fluxograma simples, pode-se facilmente
diferencia-las. Isso ocorre devido ao pé ser constituido por uma estrutura 6ssea
exuberante pela necessidade de absorcédo de carga e de sustentacdo do corpo,*’
mas com revestimento de tecido subcutaneo pouco espesso, 0 que torna estruturas
importantes, como tenddes, fascias, retinaculos, articulagdes e nervos facilmente
palpaveis e passiveis de sofrerem lesdes agudas ou cronicas (“overuse”), mesmo
sem traumatismos importantes.'®1® Consequentemente, o0 ortopedista
subespecialista na area de pé é capaz de identificar algumas doencas sem a
necessidade de exames de imagem.?°
De forma semelhante, os pacientes ao identificarem a regido da dor e tendo
0 conhecimento basico acerca das doencas do pé que acometem aquele local
especifico também conseguiriam aprender acerca da patologia que esta o afetando,
como ja ocorre com as gestantes que possuem cerca de 11 aplicativos que as
informam sobre fatores de risco para Pré-Eclampsia e possibilitam a busca precoce
para atendimento médico especializado caso necessario.?! Logo, com a informacéo
adequada, os pacientes poderiam adotar medidas paliativas para a melhora da
gualidade de vida, como a perda de peso, alongamentos da cadeia posterior dos
membros inferiores, adequacdo das atividades fisicas (evitar impacto e priorizar
aquelas de baixo impacto), evitar alguns tipos de calcados e priorizar outros, até a
utilizacdo de uma palmilha de conforto, enquanto aguardam auxilio médico
ortopédico especializado adequado. %223
Apesar do escasso acesso a essas informagbes por grande parte da
populacdo,? existem, ainda, alguns recursos que podem ser aliados da salde, como
os smartphones.?® Esses dispositivos tornaram-se onipresentes no cotidiano e sua
adocdo no ambito dos cuidados em saude estd crescendo nas especialidades
médicas.?® Eles apresentam ferramentas Uteis, como livros didaticos de facil acesso,
guias de dosagem de drogas, calculadoras médicas e aplicativos que podem auxiliar
no aprendizado no local de trabalho e na tomada de decisdes.?7:28:2
Entretanto, os recursos destinados a orientacao do préprio paciente ainda sao
insuficientes e o doente leigo, 0 qual ndo tem acesso aos portais contendo artigos
cientificos de dificil compreensé&o, buscam auxilio em outros locais menos confiaveis,
como em matérias difundidas em sites, cujo embasamento é fragil e possuidor de
diversos conflitos de interesse e, muitas vezes, ndo sao produzidas por profissionais

habilitados.30:31
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Visto isso, esse estudo objetiva criar um software (aplicativo) especialmente
desenvolvido em um dispositivo portéatil (smartphone), com a finalidade de orientar
sobre as principais doencgas que acometem cada regido do pé por meio da criagao
de um fluxograma e intuitivo para que o individuo identifique a possivel doenca que
0 acomete, obtenha informacgdes a respeito dela e inicie as medidas iniciais basicas
gue, muitas vezes, sao suficientes para o alivio temporario dos sintomas até o inicio

do acompanhamento médico especializado.

1.1. Justificativa

A identificacdo de algumas doencas que envolvem o pé e tornozelo pode ser
realizada pelos proprios pacientes por meio de um software desenvolvido por
profissionais especializados que buscam facilitar 0 acesso a informacfes de salde
gue interferem nos diversos ambitos da vida desses individuos.

A criacdo desse aplicativo trazendo as informacdes pertinentes a respeito das
principais e mais prevalentes doencas que acometem o0s pés e tornozelos pode trazer
consideravel beneficio para a populacdo, uma vez que, com as informacfes
tecnicamente embasadas e organizadas para o bom entendimento comum, o
individuo poderé iniciar medidas preventivas e paliativas para melhorar a saude dos

pés e sua qualidade de vida até encontrar atendimento médico especializado.

1.2. Hipotese

O aplicativo possibilitard que o paciente identifique a provavel doenca que
acomete seus pés, obtendo informacdes basicas sobre ela e acerca da saude
dos pés, com boa correlacdo com os resultados do médico ortopedista e boa

usabilidade e aceitacdo da tecnologia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Desenvolver um aplicativo contemplando informacgdes acerca das principais

doencas ortopédicas que acometem 0s pés.

2.2. Objetivos especificos

Comparar os resultados obtidos com uso do aplicativo e o diagndstico do
médico ortopedista especialista em pés;

Graduar a dor dos usuarios do APP com problemas ortopédicos nos pés;
Averiguar a usabilidade do aplicativo por meio do Escore de Usabilidade de
Sistemas (SUS);

Avaliar a aceitacdo da tecnologia pelos usuarios do APP desenvolvido, por

meio do Modelo de Aceitacédo da Tecnologia (TAM).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Desenvolvimento do aplicativo

O APP foi desenvolvido para os dois principais sistemas operacionais (SO):
Android® da Google (Palo Alto, Califérnia) e o sistema iOS® da Apple (Cupertino,
California).

O desenvolvimento do aplicativo ocorreu no setor de criagdo da Unichristus,
e utilizou as seguintes ferramentas: a IDE (Integrated Development Environment)
Android Studio®; Biblioteca SDK (Software Development Kit) do Android®; o Sistema
Emulador do Android® com APIs (Application Programming Interface) da Google; e a
biblioteca OpenCV (Open Source Computer Vision Library).

As caracteristicas que foram agregadas para a criacdo do aplicativo séao
capazes de definir um algoritmo para a identificacdo das principais doencas dos pés,
com interface amigavel:

° Video de um pé em 3 dimensdes, com areas com manchas vermelhas
gue correspondem aos pontos dolorosos, com numeracao correspondente a cada

area.

° Fotos isoladas do pé com area dolorosa com numeracdo
correspondente a do video do pé em 3D.

° Selecéo das fotos correspondentes que podem ser escolhidas pelo
toque, pela polpa digital de um dos dedos das maos;

° Ao selecionar a foto com a &rea dolorosa e numeracao
correspondentes, € aberto um video informativo, seguido de contetudo escrito, a
respeito da possivel doenga que acomete aquela regido, com orientacdes basicas
sobre como manter a saude dos pés, a prevencdo de possiveis doencas que
acometem aquele local, assim como medidas basicas para o alivio do quadro;

° Ferramenta contendo botdes sensiveis ao toque, que auxiliam o usuario
através de atalho para ligacdo via celular para realizar. Agendamento de Consultas
Presenciais, de Teleconsultas, de Testes da Pisada e de AvaliagGes Fisioterapicas,
além de disponibilizar o contato de Fornecedores de Palmilhas Ortopédicas

eventualmente prescritas pelo Médico Assistente.
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3.2. Avaliag&o da Usabilidade

3.2.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de validacdo em uma amostra estimada de 22
pacientes com queixas de dores nos pés e tornozelos, provenientes dos consultorios
privados de Médico Ortopedista com Subespecializagdo em Pés e Tornozelos. A
selecdo e avaliacao desses voluntarios ocorreu em um periodo de 2 meses.

Esse estudo foi realizado em trés fases: a primeira foi o desenvolvimento do
aplicativo com a finalidade de facilitar o acesso dos pacientes as informacdes sobre
as doencas do pé; a segunda ocorreu por meio de uma andlise da aceitagdo do
publico-alvo; e a ultima consistiu na validacao da tecnologia por meio do calculo de
preditores positivos ou negativos de acordo com as respostas obtidas.

ApoOs o desenvolvimento do aplicativo, foram convidados 22 pacientes para
analise e validac&o da tecnologia por esse publico-alvo, ao longo de 2 meses.

O calculo da amostra do publico-alvo se deu por meio de indices relevantes
para validacao: intervalo de confianca de 95%, proporcao de concordancia de 85%
(P) com relagéo aos componentes, num intervalo de 80 a 100%, e diferenga de 15%
(d), utilizando a férmula n = 1,962.P.(1-P)/d? para determinagdo.3?32 Além disso, foi
utilizada uma média de populacéo utilizada por conveniéncia e calculada com base

em outros indices por outras literaturas de validagéo de aplicativos na area da
salide34.35,36,37,38,39,40

3.2.2. Local do Estudo

Clinica Dr. Vagner M. Paiva, localizada no endereco: Rua Gongalves Lédo,
679 - Aldeota, Fortaleza - CE, 60110-260.

3.2.3. Populacao do estudo

Foram selecionados, por célculo de amostragem para validacdo, 22
pacientes atendidos no consultério privado de médico ortopedista com queixas

envolvendo dores nos pés.

3.2.4. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na amostra do estudo sujeitos acima de 14 anos (idade que

as cartilagens de crescimento do pé ja estdo fechadas), que procuraram auxilio
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médico ortopédico, com queixas de dores nos pés e que aceitaram participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos do estudo os pacientes menores de 14 anos, que
procuraram auxilio médico por trauma nos pés ou que sdo portadores de déficits
cognitivos ou doencas psiquiatricas limitantes. Também foram excluidos aqueles que

se recusarem a participar da pesquisa.

3.2.5. Recrutamento da populacéo e delineamento do estudo

Aos pacientes que foram convidados pelo avaliador a participar da pesquisa,
foram fornecidos todos os esclarecimentos e informagdes sobre os objetivos do
Projeto. Apoés os esclarecimentos, aos que desejaram participar voluntariamente do
estudo foi solicitada a leitura e assinatura presencial ou online (pela plataforma
Google Forms) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida,
foram auxiliados pelo avaliador a realizar o download do aplicativo e seguir o
fluxograma disponibilizado no software. Ao final, o avaliador coletou a doenca
sugerida pelo aplicativo ao paciente. Feito isso, foram aplicados dois questionarios:
Usabilidade do Aplicativo (SUS) e Aceitacdo da Tecnologia (TAM).

Para a avaliacdo da usabilidade foi utilizado o questionario SUS (Anexo A)
gue € composto por 10 questdes (ou itens), cada uma com cinco op¢des de respostas,
que seguem a escala Likert de 5 pontos: de 1 (discordo plenamente) a 5 (concordo
plenamente), em que 3 significa neutro.

Para calcular a pontuacado, foram somadas as contribuicées de cada item de
pontuacado. Para as questdes redigidas positivamente (1, 3,5, 7 e 9), a contribuicdo
da pontuacdo € o valor da resposta menos 1. Para as questfes redigidas
negativamente (2, 4, 6, 8 e 10), a contribuicao é igual a 5 menos o valor da resposta.
Posteriormente, foram somados os valores das contribuicdes das 10 questdes e
multiplicados por 2,5 para se obter o valor do escore SUS.4!

Além disso, foi aplicado o Modelo de Aceitacdo de Tecnologia de Davis
(Anexo B),*? voltado para identificar o nivel de utilidade do sistema, percebido pelos
usuarios, (Utilidade Percebida), durante a identificacdo da possivel doenca que
acomete os pés dos usuarios.

Para ele, a usabilidade € um fator importante, porém se o usuario néo

perceber a utilidade do sistema, nao ira utiliza-lo. Davis prop6s um modelo que
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permite a quantificacdo do grau de utilidade percebida pelos usuéarios de uma
determinada aplicacdo: o Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (Davis’ Technology
Acceptance Model— TAM).43:44:45.46

Para elaboracdo das questbes que compdem o modelo TAM adaptado do
instrumento de avaliagdo, tomou-se como base o modelo TAM original, porém foram
feitas adaptacOes para o contexto da identificacdo da possivel doenca que acomete

0s pés dos usuarios.

No ato do agendamento da consulta médica, os pacientes que se encaixaram
nos critérios de inclusao e que assinaram presencial ou online (via Google Forms) o
TCLE, foram auxiliados pelo avaliador a realizar o download do software no
smartphone e seguir o fluxograma disponibilizado nele.

Feito isso, 0 paciente chegou a uma doenga especifica com diversas
informacdes, inclusive formas de aliviar as dores enquanto aguarda a consulta. Em
seguida, no dia da consulta, foi coletada pelo avaliador a doenca sugerida pelo
aplicativo e foram aplicados os questionarios de usabilidade do software (SUS) de
aceitacdo da tecnologia (TAM adaptado). Posteriormente, durante a consulta médica
com o médico ortopedista, foi documentado no prontuario eletrénico (iClinic) o
diagndstico obtido durante a avaliacdo médica.

Os dados obtidos nos questionérios (SUS E TAM) foram analisados para

avaliar a usabilidade e aceitacdo da tecnologia em questao.

3.3. Analise de resultados

Foram aplicados os testes de Kolmogorov-Smirnov para definir o tipo de
distribuicdo das variaveis; para aquelas que tiverem uma distribuicdo normal foram
usados testes paramétricos como o teste t de Student ou a andlise de variancia
(ANOVA). Variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal foram avaliadas com
testes ndo paramétricos de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. Na analise das
variaveis categoricas em dois ou mais grupos, foi aplicado o teste X? ou o teste exato
de Fisher, conforme a frequéncia esperada nas células. Para confec¢do e analise do
banco de dados foram utilizados os softwares Microsoft Office Excel e IBM SPSS
Statistics 19.
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3.4 Aspectos éticos

Antes da consulta ambulatorial, foram convidados a participar da pesquisa e
apenas foram submetidos aos procedimentos dessa pesquisa aqueles que
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Antes, durante e apds a aplicacdo dos questionarios foi explicito que o paciente
poderia desistir a qualquer momento da pesquisa, sem prejuizos para a consulta
ambulatorial ortopédica.

Além disso, essa pesquisa, juntamente com o0s procedimentos a serem
adotados ao seu decorrer, foram submetidos & analise do Comité de Etica em
Pesquisa da Unichristus e obedecerdo a Resolu¢cdo Normativa 466/12 (Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos), bem como
a Resolucdo Normativa 01/97/HCPA, que se refere a Utilizacdo de Dados referentes
a Prontuarios de Pacientes e de Bases de Dados em Projetos de Pesquisa. A
Normativa dispde de: acesso aos dados registrados nos prontuarios para fins de
pesquisa cientifica foi autorizado apenas para pesquisadores com um projeto de
pesquisa aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa em Salde; os voluntarios
foram informados sobre a pesquisa e, ao aceitarem participar, preencheram e
assinam o TCLE; os dados obtidos somente foram utilizados para o projeto
vinculado; e todas as pessoas, pesquisadores ou colaboradores tiveram
compromisso com a privacidade e confidencialidade dos dados utilizados. Com isso,
h& garantia dos principios éticos: Beneficéncia, Justica, N&o-maleficéncia e
autonomia. O projeto foi aprovado pelo comité de ética (CAAE:
56472622.6.0000.5049).

Os possiveis riscos para o voluntario da pesquisa estdo alocados no ambito
moral ao terem o sentimento de invasao de privacidade e tomada de tempo do
participante a ser investida no uso do software e na resposta dos questionarios de
usabilidade da tecnologia. Na tentativa de minimizar possiveis danos, foi fornecido
suporte para o download do aplicativo, além do desenvolvimento de um software de
facil acesso e bastante intuitivo, a fim de ter menor tempo investido no seu uso. Além
disso, as perguntas dos questionarios de usabilidade foram feitas de forma direta e
sucinta, com opc¢des objetivas.

Como beneficios, os participantes da pesquisa tiveram disponiveis varias

informacdes sobre as principais doengcas dos pés e tornozelos, baseadas na
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topografia e na dor, dispostas em fluxograma simples, além de diversas orientacdes
genéricas sobre os tipos de cal¢cados adequados e atividades fisicas saudaveis. Isso
ocorreu com a finalidade de se obter melhor controle das dores enquanto
aguardavam consulta médica para a resolucdo do caso. Ademais, 0S usuarios
tiveram a possibilidade de debater com o médico acerca do seu problema, podendo
fornecer informacdes adicionais que facilitam o diagndéstico definitivo e tratamento

médico.
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4. RESULTADOS:

4.1 Desenvolvimento do Aplicativo

Inicialmente, é apresentada uma tela de apresentagdo, onde sera feito o
cadastro inicial do paciente, contendo Nome, Email, Cidade, Data de Nascimento e
Numero de celular (Figura 1).

Apés o cadastro inicial, é clicado em prosseguir para entrar nas demais funcées
do aplicativo (Figura 1).

Figura 1 — Tela de cadastro

Cadastro

Por favor realizer o seu Cadastro!

Cadastro

Caso ja tenha feito o cadastro
clique no botao Prosseguir

Prosseguir
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E apresentado um video com manchas vermelhas enumeradas para o usuario

tentar identificar qual regido demarcada corresponde a regido dolorosa do seu pé

(Figuras 2).
Figura 2 — Telas de localizacdo da dor

1026 & G &

o ¢

Localizar a Dor B Localizar a Dor

01 - Tendinopatia do Tibial 01 - Tendinopatia do Tibial
Posterior Posterior

<&

Localizar a Dor

01 - Tendinopatia do Tibial
Posterior

Apos identificada no video a area dolorosa correspondente e enumerada, sao

apresentadas telas com dez fotos, contendo apenas um dos pontos dolorosos

especifico e enumerado, correspondente a area da dor verificada no video (Figura 3

e4d).



Figura 3 — Telas de localizag&o da dor

01 - Tendinopatia do Tibial

Posterior 02 - Tendinite dos Fibulares

03 - Sobrecarga Lateral do pé

04 - Joanete do 5° dedo 05 - Tendinite do Calcaneo

N7

05 - Tendinite do Calcaneo 06 - Fascite Plantar

03 - Sobrecarga Lateral do pé

06 - Fascite Plantar

07 - Metatarsalgia

21
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Figura 4 — Telas de localizacdo da dor

09 - Sesamoidite

07 - Metatarsalgia

08 - Halux Rigido/Halux Valgo 09 - Sesamoidite Doenga sem Padrao

Ao clicar em uma das figuras, o usuario sera direcionado para uma tela contendo um
video e texto explicativo com linguagem acessivel sobre a principal doenca que
acomete aquele determinado local, seguido de opc¢des para facilitacdo de: Marcacao
de Consulta, de Teleconsulta, de Teste da Pisada e de Fisioterapia, além de local
onde pode Adquirir a Palmilha eventualmente prescrita pelo médico (Figuras 5, 6 e 7).
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Figura 5 — Telas informativas sobre a doenca e atalhos para agendamentos

513 & G 40 514 & G *4an 515 & G *an

<  TENDINOPATIA DO TIBIAL ... <  TENDINOPATIA DO TIBIAL ... <  TENDINOPATIA DO TIBIAL ...

0 que é?

Trata-se de uma disfungao do
Tendao Tibial Posterior, que leva
a uma alteragao estrutural, na
qual o pé e o tornozelo
“desabam” para dentro e o peso
do corpo é desviado para a parte
de medial (interna) do tornozelo
e do pé, com aumento da
superficie de apoio plantar no
g?else‘::?al Tl eSS solo, maior gasto e.nergétjco e
sobrecarga das articulagdes, o
= que gera dor, inchago e desgaste
Teste da Pisada Adqymr :
Palmilhas articular.

Agendar
Fisioterapia
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Figura 6 — Telas informativas sobre a doenca e atalhos para agendamentos

515 & G vdn

< TENDINOPATIA DO TIBIAL ...
0 que pode causar isso?

A principal causa no adulto é a
Tenossinovite do Tendao Tibial
Posterior. A inflamagao deste
tendao reduz a fungdo de
inversdo do tornozelo (“virar o pé
pra dentro”), gerando sobrecarga
nas estruturas ligamentares, o
que desencadeia progressivo
afrouxamento e aplainamento
(“achatamento”’) do pé e do
tornozelo, gerando a Pisada
Pronada (Pé Plano).

uais os principais sintomas?

516 ¢ G v4dn

¢  TENDINOPATIA DO TIBIAL ...
Quais os principais sintomas?

Dor e edema (inchago)
inicialmente na borda interna
(medial) do tornozelo e do pé,
que podem progredir também
para a parte lateral, associados
ao aplainamento progressivo do
arco plantar e desabamento do
pé para dentro.

Como confirmar?

O diagnostico pode ser
facilmente realizado pelo exame
clinico do ortopedista

516 & G v4n

€« TENDINOPATIA DO TIBIAL ...
Como confirmar?

O diagnéstico pode ser
facilmente realizado pelo exame
clinico do ortopedista
especialista em pé e tornozelo.
Os exames de imagem, SEMPRE
SOLICITADOS APENAS PELO
MEDICO ASSISTENTE, também
podem ser Uteis: a Radiografia do
tornozelo para quantificar o
desalinhamento 6sseo e o grau
de desgaste das articulagdes e a
Ressonéancia Magnética para
avaliar a magnitude da lesé@o do
tendao.

Quais medidas podem ser

tomadas inicialmente?

Palmilhas com Cunha de
Varizagao do Retropé e Apoio do
Arco Longitudinal do Pé:

Figura 7 — Telas informativas sobre a doenca e atalhos para agendamentos

516 & G v4n

<  TENDINOPATIA DO TIBIAL ...

Quais medidas podem ser
tomadas inicialmente?

Palmilhas com Cunha de
Varizagao do Retropé e Apoio do
Arco Longitudinal do Pé:
posicionam melhor as
articulagdes e promovem o alivio
das dores durante sua utilizagao,
mas nao corrigem a deformidade
de forma definitiva.

Fortalecimento Muscular:
exercicios isométricos e
excéntricos dos inversores e da
panturrilha.

Alongamentos: Musculatura
posterior da coxa e da
panturrilha;

Mudanga dos calg¢ados: Utilizar
calcados de solado firme e evitar

517 & G v4n
<  TENDINOPATIA DO TIBIAL ...

Mudanga dos calgados: Utilizar
calcados de solado firme e evitar
solados muito flexiveis.

Adequacao temporaria da
atividade fisica: priorizar
atividades de baixo impacto
(bicicleta, eliptico, musculagao,
exercicios na agua ou pilates.

Avalie com o ORTOPEDISTA
ESPECIALISTA EM PES E
TORNOZELOS outras OPGOES
DE TRATAMENTO

Consulta

Teleconsulta

517 ¢ G van

<  TENDINOPATIA DO TIBIAL ...
UlUvivuuoeo Uce VUuiIiAav Ipuviv
(bicicleta, eliptico, musculagao,
exercicios na agua ou pilates.

Avalie com o ORTOPEDISTA
ESPECIALISTA EM PES E
TORNOZELOS outras OPGOES
DE TRATAMENTO

Consulta
Eaisisd il Teleconsulta
, Adquirir
Teste da Pisada Palmilhas
Agendar
Fisioterapia
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Apenas um dos locais dolorosos, apresenta 2 possibilidades de doencas, e
um fluxograma de duas opcdes, com video explicativo, direciona o paciente para a
tela correspondente a sua provavel doencga (Figuras 8 e 9).
Figura 8 — Telas com localizacdo da dor no halux

Sua dor é aqui? Sua dor é aqui?

07 - Metatarsalgia

\ iabds g
Y

‘-m

desvio do de

Clique Aqui Clique Aqui
08 - Halux Rigido/Halux Valgo




Figura 9 — Telas com fluxograma para doenc¢as no hélux (valgo X rigido)

COM DEFORMIDADE

Tem deformidade ou desvio do
dedao, sem dor significativa a

movimentag¢ao do dedo para
baixo, sem restri¢cdo do
movimento para cima e sem
historia de trauma.

JOANETE

SEM DEFORMIDADE

Nao tem deformidade ou desvio
do dedao, com dor a
movimentagao do dedado para
baixo e/ou restricao da
movimentagao para cima,
podendo haver histérico de
trauma.

HALUX RIGIDO
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Apds esse pequeno fluxograma, o aplicativo segue 0 mesmo padrdo das

demais doencas.

Ha, também, determinadas situacdes em que o aplicativo ndo poder ser

aplicado ao usuario e vai servir apenas de guia facilitador para ele ser direcionado

para o profissional habilitado. Essas situacées sdo: Dor que ndo segue nenhum

padrao ilustrado no video e nas imagens, Dor Difusa ou em Multiplas Regides, Dor

secundaria ao Trauma e individuos abaixo de 14 anos.
também um video explicativo e o devido direcionamento (Figura 10).

Nesses casos, havera
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Figura 10 — Telas informativas sobre as doencas sem padrao e atalhos

519 ¢ G v4an 519 ¢ G 4N

<  DOENGA QUE NAO SEGUE ... &  DOENGA QUE NAO SEGUE ...

09 - Sesamoidite

Consulta
Brasanaial Teleconsulta
Adquirir

Teste da Pisada Biirsibas

Agendar
Consulta bl :
Doenga sem Padréo Presencial Teleconsulta Fisioterapia

Ao clicar em cada botdo, o aplicativo ira direcionar o paciente para uma
ligacdo, com determinados numeros de telefones correspondentes ao servigco que ele
deseja.
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4.2 Andlise dos Resultados das Doencas Ortopédicas Relacionadas aos Pés

Escala de dor (1 a 10): Doenca sugerida pelo aplicativo Diagndstico da Consulta Médica

5|Tendinite dos fibulares
6|Fascite plantar
6/Doenga sem padrao
6/ Sobrecarga lateral do pé
8| Metatarsalgia
5|Doenga sem padrao
4|Metatarsalgia
6|Fascite plantar
8/Doenga sem padrao
6 Tendinite do calcaneo
8|Sobrecarga lateral do pé
8|Fascite plantar
10|Tendinite do calcaneo
3|Tendinite do calcaneo
8|Halux valgo
10|Fascite plantar

8|Doenga sem padrédo

6 Tendinopatia do tibial posterior

9|Sobrecarga lateral do pé

Sobrecarga Lateral do Pé

Fascite Plantar

Sobrecarga Lateral do Pé

Tendinite do Tibial Posterior

Metatarsalgia

Lesdo Tumoral (Nao esta entre as doengas do APP)
Metatarsalgia

Fascite Plantar

Instabilidade do Tomozelo (Nao esta entre as doengas do APP)
Tendinite do Calcaneo

Tendinite do Tibial Posterior

Fascite Plantar

Fascite Plantar

Tendinite do Calcaneo

halux valgo

Clavus Plantar (Ndo esta entre as doengas do APP)

Metatarsalgia + Sobrecarga Lateral (Multiplas Doengas)

Ruptura do Tendao Calcéaneo (Nao esta entre as doengas do APP)

Sobrecarga Lateral do Pé

6| Metatarsalgia Sobrecarga Lateral do Pé

6|Tendinite dos fibulares Instabilidade do Tomozelo (Nao esta entre as doengas do APP)

7 Doenga sem padrao Metatarsalgia + Sobrecarga Lateral (Multiplas Doengas)

Tabela 1 — Descritivo da escala de dor e correlagcao entre as doencgas sugeridas

pelo aplicativo e o diagndstico da consulta médica

Nos resultados referentes a intensidade da dor, verificamos que a dor variou
entre 3 e 10, sendo a maioria (15), variando entre 6 e 8 (68,2%). Um paciente
apresentou dor grau 3, com diagnostico médico e doenca sugerida pelo aplicativo de
tendinite do tendao calcaneo (1). Um usuério apresentou grau 4, com diagnostico
médico e doenca sugerida pelo aplicativo de metatarsalgia (1). Dois tiveram grau 5,
com diagnéstico médico de sobrecarga lateral do pé (1) e de lesédo tumoral (1).

Oito apresentaram dor de intensidade 6, com diagndostico médico de fascite
plantar (2), sobrecarga lateral do pé (2), tendinite do tibial posterior (1), tendinite do
tendao calcaneo (1), ruptura do tendao calcaneo (1), instabilidade do tornozelo (1).

Um usuério tinha dor grau 7, com diagnostico médico de metatarsalgia (1) e
sobrecarga lateral do pé (1). Seis apresentaram intensidade 8, com diagndéstico
médico de metatarsalgia (1), instabilidade do tornozelo (1), tendinite do tibial posterior

(1), fascite plantar (1), halux valgo (1) e metatarsalgia e sobrecarga lateral do pé (1).
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Um usuério apresentou grau 9, com diagnostico médico e doenca sugerida
pelo aplicativo de sobrecarga lateral do pé (1). Dois apresentaram intensidade 10,
com diagndéstico médico de fascite plantar (1) e clavus plantar (1), como podemos

verificar na Tabela 1.

(%)
Dor 0 _10
3 1(4.5%)
4 1(4.5%)
5 2(9.1%)
6 8(36.4%)
7 1(4.5%)
8 6(27.3%)
9 1(4.5%)
10 2(9.1%)
Diagngsti id
Doenga sem padrao 5(22.7%)
Fascite plantar 4(18.2%)
Halux valgo 1(4.5%)
Metatarsalgia 3(13.6%)
Sobrecarga lateral do pé 3(13.6%)
Tendinite do calcaneo 3(13.6%)
Tendinite dos fibulares 2(9.1%)
Tendinopatia do tibial posterio 1(4.5%)
Diagnésti 1
Clavus Plantar 1(4.5%)
Fascite Plantar 4(18.2%)
halux valgo 1(4.5%)
Instabilidade do Tornozelo 2(9.1%)
Lesao Tumoral 1(4.5%)
Metatarsalgia 2(9.1%)
Metatarsalgia + Sobrecarga Lateral 2(9.1%)
Ruptura do Tend#o Calcéneo 1(4.5%)
Sobrecarga Lateral do Pé 4(18.2%)
Tendinite do Calcaneo 2(9.1%)
Tendinite do Tibial Posterior 2(9.1%)
Concordincia diagndstica6 9(40.9%)
SUS
Até 70% 6(27.3%)
>70% 16(72.7%)
TAM
Até 70% 2(9.1%)
>70% 20(90.9%)

Tabela 2 — Analise percentual do grau de dor, da doenca sugerida pelo aplicativo
e do diagnéstico médico. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e

percentual
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Os resultados comparando a doenca sugerida pelo aplicativo com o
diagnostico médico apresentaram concordancia geral de 40,9% (Tabela 2). As
doencas ortopédicas que o aplicativo mais coincidiu foram: hélux valgo (1:1, 100%),
fascite plantar (3:4, 75%), metatarsalgia (2:3 66,67%) e tendinite do tend&o calcaneo
(2:3, 66,67%).

Entre as demais doencas, a correlacao entre a doenca sugerida pelo aplicativo
e o diagndéstico médico foi: Sobrecarga lateral do pé (1:3, 33,33%), tendinite dos
fibulares (0:2, 0%) e tendinite do tibial posterior (0:1, 0%).

4.3 Analise dos Resultados da Usabilidade (SUS) e da Aceitacdo (TAM) do

Aplicativo

Para a avaliacdo de usabilidade de acordo com o método SUS, foram
utilizadas 10 perguntas, conforme a Tabela 3. 18 pessoas (equivalente a 81,8%)
votaram que concordam ou concordam fortemente a pergunta “Eu acho que gostaria
de usar esse aplicativo frequentemente”. 19 (86,3%) responderam que discordaram
ou discordaram fortemente a “Eu achei esse aplicativo desnecessariamente
complexo”. 20 (90%) concordam ou concordam fortemente a “Eu acho o aplicativo
facil para usar”. Quanto a “Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico
para usar esse aplicativo”, 15 (68%) responderam que discordam ou discordam
fortemente, enquanto 4 (18,2%) ndo concordaram nem discordaram. 20 (90%)
concordaram ou concordaram fortemente a “Eu achei que as varias funcdes do
aplicativo estavam bem integradas”. 16 (72%) discordaram ou discordaram
fortemente a “Eu achei que havia muita inconsisténcia no aplicativo”, com 4 (18,2%)
nao concordando ou discordando. 19 (86,3%) responderam como concordando ou
concordando fortemente a “Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a
utilizar este aplicativo muito rapidamente”. Assim como 0 mesmo numero respondeu
que discorda ou discorda fortemente a “Achei o aplicativo muito complicado de usar”.
16 (72%) sentiram-se muito confiantes ao utilizarem o aplicativo, além de 18 (81%)
terem discordado em “Precisei aprender varias coisas antes que eu pudesse comecgar

a usar esse aplicativo”.
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a de Escala de Likert
MédiaDP Cronbach 1 B 3 4 5
SuUS 73.18£15.06 0,850
S1. Eu acho que gostaria de
usar esse aplicativo

. 3.91+0.68 0,873  0(0.0%) 1(4.5%) 3(13.6%) 15(68.2%) 3(13.6%)
frequentemente

S2. Eu achei esse aplicativo

desnecessariamente 1.91+0.87 0,756  7(31.8%) 12(54.5%) 1(4.5%) 2(9.1%) 0(0.0%)
complexo.

S3. Euachei o aplicativo 4 07,097 0838 00.0%) 1(4.5%) 1(4.5%) 11(50.0%) 9(40.9%)
facil para usar.

S4. Eu acho que precisaria
do apoio de um suporte
técnico para usar esse
aplicativo.

2.09+1.06 0,860 8(36.4%) 7(31.8%) 4(18.2%) 3(13.6%) 0(0.0%)

S5. Eu achei que as varias

fungdes do aplicativo 3.77+0.61 0,836  0(0.0%) 0(0.0%) 1(4.5%) 4(18.2%) 16(72.7%)
estavam bem integradas.

S6. Eu achei que havia

muita inconsisténcia no 2.23+0.97 0,824  4(18.2%) 12(54.5%) 4(18.2%) 1(4.5%) 1(4.5%)
aplicativo.

S7. Imagino que a maioria
das pessoas possa aprender
a utilizar esse aplicativo
muito rapidamente.

3.91+0.61 0,813  0(0.0%) 1(4.5%) 2(9.1%) 17(77.3%) 2(9.1%)

S8. Achei o aplicativo

muito complicado de se 2.00£0.82 0,758 5(22.7%) 14(63.6%) 1(4.5%) 2(9.1%) 0(0.0%)
usar.

S9. Eu me senti muito

confiante em utilizar esse 3.59+0.91 0,851  1(4.5%) 2(9.1%) 3(13.6%) 15(68.2%) 1(4.5%)
aplicativo.

S10. Eu precisei aprender
varias coisas antes que eu
pudesse comegar a usar esse
aplicativo.

1.95+0.90 0,776 7(31.8%) 11(50.0%) 2(9.1%) 2(9.1%) 0(0.0%)

Tabela 3 — Percepcdo do usuario acerca da usabilidade do aplicativo. Dados

expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual

Em relacdo a avaliacdo da aceitagdo do publico, conforme realizado pelo
critério TAM, foi criada a Tabela 4. Nesta, 20 (90%) concordaram ou concordaram
fortemente a afirmacgao “Considero o video com o modelo do pé em 3D com outros
indicativos do local da dor de facil entendimento”. 19 (86,3%) concordaram ou
concordaram fortemente a “Considero o fluxograma utilizado pelo aplicativo de facil
compreensao”. 20 (90%) concordaram ou concordaram fortemente a “Considero a
linguagem utilizada nas explanagdes acerca das doengas de facil acesso”. 86,3% (19
pacientes) concordaram ou concordaram fortemente a “Considero uma tecnologia util
para informar sobre as doengas dos pés”. 95,4% (21 avaliadores) concordaram

fortemente a “O aplicativo contribui para o entendimento sobre as dores que
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acometem os pés”. Assim como, o mesmo numero respondeu da mesma forma a

“Acredito que a disseminacgao do aplicativo para a populagéo geral ira contribuir para

a melhora das dores nos pés” e a “Considero que as informacgdes sobre a profilaxia

das doencas dos pés irdo contribuir na reducdo dos numeros de pessoas com

doencgas nos pes’.

a de

Escala de Likert

Média£DP Cronbach

1 2 3 4 5

TAM 82.60+8.72

T1. Considero o video com o
modelo do P¢ em 3D com pontos
indicativos do local da dor de facil
entendimento.

4.18+0.59

T2. Considero o fluxograma

utilizado pelo aplicativo de facil 4.00+0.69
compreensao.

T3. Considero a linguagem

utilizada nas explanagdes a cerca  4.14+0.56
das doengas de facil entendimento.

T4. Considero uma tecnologia util

para informar sobre as doengas dos 3.954+0.95
pés.

T5. O aplicativo contribui para o
entendimento sobre as dores que  4.23+0.53
acometem os pés.

T6. Acredito que a disseminagio
do aplicativo para a populagdo
geral ird contribuir para a melhora
das dores nos pés.

4.23+0.53

T7. Considero que as informagdes

sobre a profilaxia das doengas dos

pés irdo contribuir na redugdo do  4.18+0.50
numero de pessoas com doengas

nos pés.

0,810

0,775

0,760

0,762

0,857

0,740

0,740

0,845

0(0.0%) 0(0.0%) 2(9.1%) 14(63.6%) 6(27.3%)

0(0.0%) 1(4.5%) 2(9.1%) 15(68.2%) 4(18.2%)

0(0.0%) 0(0.0%) 2(9.1%) 15(68.2%) 5(22.7%)

1(4.5%) 1(4.5%) 1(4.5%) 14(63.6%) 5(22.7%)

0(0.0%) 0(0.0%) 1(4.5%) 15(68.2%) 6(27.3%)

0(0.0%) 0(0.0%) 1(4.5%) 15(68.2%) 6(27.3%)

0(0.0%) 0(0.0%) 1(4.5%) 16(72.7%) 5(22.7%)

Tabela 4 — Analise da aceitacdo do usuario ao aplicativo. Dados expressos em

forma de média + DP ou frequéncia absoluta e percentual

Cruzando-se os dados para relacionar as duas avaliagdes supracitadas, criou-

se a Figura 11, que se utiliza da correlacdo de Spearman. O p foi de 0,002, com razao

de grandeza representada em “r’ de 0,625 e Intervalo de Confianca de 95% variando

de 0,264 a 0,832.



Figura 11 — Correlacao entre a usabilidade e a aceitag&o do aplicativo

TAM (0-100)

100- p=0.002 (r=0.625, IC95% = 0.264 to 0.832) o
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90+
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[
60 ] I I 1 1 1 1 1
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*p<0,05 correlagdao de Spearman.
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5. DISCUSSAO

O aplicativo desenvolvido em questédo apresenta diversas finalidades, desde
a orientacdo sobre as 10 principais doencas ortopédicas relacionadas aos pés e
tornozelos, até instruir com linguagem acessivel a cerca de medidas praticas sobre
como manter a saude dos pés e tornozelos, orientando sobre a perda de peso,
utilizacdo de calcados mais adequados, alongamentos da cadeia posterior,
adequacdo das atividades fisicas e a utilizacdo de uma palmilha de conforto,
enquanto aguardam auxilio médico ortopédico especializado adequado.

Além disso, o aplicativo também ajuda o0 usuério a conseguir servicos com
profissionais especializados sugeridos pelo proprio aplicativo para o agendamento de
consultas médicas (virtuais ou presenciais), avaliacdes fisioterapicas, testes da
pisada e empresas que comercializam palmilhas.

As doencas ortopédicas dos pés e tornozelos sdo um problema de saude
publica, tendo em vista sua alta prevaléncia na populacao geral, com prevaléncia de
61-79% na populacdo, especialmente em praticantes de atividade fisica, como a
fascite plantar que acomete 17,4% dos corredores?’, o pé plano, muito relacionado a
tendinite do tibial posterior, prevalente em 5% e o halux valgo em 19% da populacédo
geral®, gerando impactos econdmicos pelas faltas e reducdo da eficiéncia no
trabalho. Também prejudicam o desempenho nas atividades fisicas, o que pode ter
repercussfes na saude fisica dos pacientes, como o aumento dos indices de
obesidade, hipertensao e diabetes, além do prejuizo a salde mental, pois algumas
doencas ortopédicas dos pés, como a fascite plantar, pode gerar indices aumentados
de ansiedade, depressdo e estresse®>!, Além disso, essas doencas acometem
especialmente as mulheres, a medida que restringe bastante a possibilidade da
utilizacdo de alguns modelos de cal¢cados femininos. O impacto disso foi corroborado
no estudo, ja que dos 22 usuarios, 15 (68,2%), estavam na faixa de intensidade de
dor entre 6 e 8, 0 que causa incomodo diario nesses individuos, prejudicando suas
atividades laborais e esportivas.

Desse modo, com a educacdo continuada da populacdo que pode ser feita
através de instrumentos de publicidade ou por aplicativos e softwares, como o do
objeto de estudo, podemos alcancar de forma pratica a melhora dos indices de saude
fisica e mental dos pacientes, além de uma melhora na qualidade de vida geral.

O aplicativo mostrou baixa concordancia geral (40,9%) entre o resultado do

aplicativo e a doenca diagnosticada pelo Médico Ortopedista Especialista em Pés,
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mas alguns dados merecem atencao. Quando a doenca selecionada foi Halux Valgo,
gue se trata de uma deformidade de facil identificacdo e popularmente conhecida,
houve concordancia de 100% dos resultados. Apesar do baixo n(1), provavelmente,
em maior amostra, os resultados seguiram essa tendéncia.

Quando a doenca selecionada foi metatarsalgia, ocorreu a concordancia de
66,67% dos pacientes e, no Unico caso que houve divergéncia, o diagnoéstico do
ortopedista foi de sobrecarga lateral do pé, doenca que pode vir associada a
metatarsalgia. Isso pode ter sido um fator limitante do software que ndo analisou a
associacgao entre 2 ou mais doencgas. E se analisarmos em conjunto as doencgas do
antepé (halux valgo e metatarsalgia), conseguimos ter concordancia entre 0s
resultados do software e do ortopedista de 75% (Halux Valgo 1:1 e Metatarsalgia
2:3), mesmo sem levar em consideracéo a limitacdo do software que analisa apenas
uma doenca, sugerindo que o aplicativo teria maior assertividade para doengas do
antepé.

A Fascite Plantar sugerida pelo aplicativo em 4 ocasides obteve
correspondéncia em 3 pacientes (75%) e, no Unico caso que divergiu, tratava-se de
uma Lesdo Tumoral (Clavus Plantar), que é um diagndstico mais raro e que,
teoricamente, ndo deveria entrar no fluxograma do software, indicando também que,
com uma amostra maior, os resultados tenderiam a manter a concordancia.

A tendinite do tend&o calcaneo apresentou concordancia em 2 dos 3 pacientes
analisados (66,67%). O resultado que divergiu foi relacionado a fascite plantar, que
€ uma doenca que acomete a fascia plantar, que é vizinha ao tend&o calcaneo, e,
muitas vezes, pode vir associada a tendinite do tenddo calcaneo, pois os fatores
causais dessas doencas sao bastante semelhantes. Desse modo, devemos
considerar a possibilidade de a divergéncia ser pelo aplicativo analisar uma Unica
doenca e ndo necessariamente um resultado incompativel. Tendo em vista que as
medidas iniciais até a consulta médica dessas duas doencas, por terem fatores
causais semelhantes, serem bastante coincidentes, se analisarmos as doencas do
Retropé/Calcanhar (Fascite Plantar e a Tendinite do Tendao Calcaneo), iriamos obter
resultado positivo em 6 dos 7 pacientes analisados, com correspondéncia de 85,6%.

Tais resultados mostram que o aplicativo pode ser bastante assertivo para
determinadas doencas dos pés de mais facil identificagdo em detrimento de outras.
E agrupando algumas doencas em diagnosticos sindromicos que tem as medidas

iniciais bastante semelhantes, como nas Doencas do Calcanhar, poderiamos
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conseguir maior assertividade do software e conseguir maior alivio da dor dessas
pacientes, enquanto aguardam a consulta com o Meédico Especialista, o0 que
infelizmente pode demorar meses ou até anos, seja no sistema de Saude Publico ou
Privado, a depender da localizacdo geografica que esse paciente se encontra.

Esse software se assemelha aos aplicativos ja existentes na area da saude
voltada para a saude dos pés, como naqueles voltados para o pé diabético, em que
se faz recomendac¢des de cuidados com os pés, autoavaliacdo dos pés de acordo
com as principais complicacdes da neuropatia diabética e exercicios personalizados
para o pé e tornozelo®?. Uma abordagem semelhante foi utilizada no auxilio de
enfermeiros no processo de tomada de decis&o do tratamento topico na Ulcera do pé
diabético®3.

Na mesma linha, outro APP é similar em termos estruturais ao aplicativo do
presente estudo, a medida que se utiliza da expertise de especialistas na area do pé
diabético e fornece conteudo educacional por meio de videos de animacdo e
aprendizagem adaptativa para 40 pacientes e cuidadores®.

A andlise dos resultados de usabilidade de acordo com o método SUS,
conforme evidenciado na Tabela 3, pode-se observar que, quanto ao resultado geral
para as 10 perguntas realizadas, o resultado para o Coeficiente de alfa de Cronbach
mostrou uma confiabilidade boa. Particularmente as perguntas 1, 3, 4, 5, 6, 7 e 9,
manteve-se com o mesmo resultado. Estas relacionaram-se, principalmente, a
percepcao do avaliador (paciente) quanto a facilidade, consisténcia ou autoconfianca
em utilizar o aplicativo. J& em relacédo as demais perguntas (2, 8 e 10), avaliou-se a
complexidade percebida pelo avaliador quanto a utilizacdo do aplicativo, mantendo
uma confiabilidade menor, porém também aceitavel.

Quando se avalia a aceitacdo do aplicativo de acordo com o método TAM,
disponivel na tabela 4, observou-se um coeficiente bom para a avaliacdo geral,
embora, em relacdo a maioria das perguntas (5 de 7 ao total), tenha apresentado-se
com resultado aceitavel. Evidencia-se que a percepc¢ao do avaliador foi de que o
aplicativo se apresentou como tecnologia util tanto para a educagdo como para a
melhora das doencas ortopédicas relacionadas ao pé e tornozelo, sendo, também,
uma ferramenta para a profilaxia destas na populacao geral. Em adicéo, € possivel
observar que os avaliadores apontaram tal ferramenta como de facil compreenséo,
com videos de facil entendimento e aceitacéo pelo publico avaliado.

Os dados das Tabelas 3 e 4, quando correlacionados pelo método de
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Spearman, conforme evidenciado na Figura 11, apresentaram correlacdo moderada
entre si, conforme evidenciado na variante “r’, com p relevante. Deste modo, quando
se avalia a plataforma isoladamente, em todas suas variaveis de usabilidade e
aceitacdo, observa-se resultado positivo, podendo, em estudos posteriores, com
maior numero de avaliadores, acreditar que possivelmente havera melhor correlagéo
guanto aos resultados obtidos.

Em comparacdo do aplicativo criado e avaliado neste estudo em relacdo a
outros aplicativos utilizados no ambiente da area da saude, encontrou-se semelhanca
em relacdo a usabilidade (pontuacdes bom e aceitdvel) com outros aplicativos, como
o0 “Meu PICC”®, Além disso, conforme evidenciado neste estudo, também foi
observada a importancia da formulagédo de tecnologias que possibilitem maior
facilidade ao acesso de informacgbes aos pacientes, configurando em inovacgoes a
area da saude em geral, também observado em revisGes de literatura®®%". Em um
estudo que comparou a aceitacdo de um aplicativo relacionado ao armazenamento
de dados na area da saude®® foi observado resultado semelhante: boa receptividade
dos usuarios, embora ainda tenha sido evidenciada a necessidade de mais estudos
relacionados.

Dessa forma, apesar de resultados positivos e semelhancas também
evidenciados em comparacdo com outros estudos, urge a necessidade de mais
estudos e analises que consigam extrapolar os resultados em maior escala, a fim de

gue possa haver associacdo de maior semelhanca com a populacéo geral.
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6.CONCLUSAO

Obteve-se resultados positivos quanto a identificacdo do Halux Valgo (100%
de concordancia) e Metatarsalgia (66,67% de concordancia), Fascite plantar (75%) e
Tendinite do tendao calcaneo (66,67%), embora a andlise dos resultados com
relacdo ao diagndstico das principais doencas ortopédicas relacionadas ao pé e
tornozelo ndo ter evidenciado boa concordancia geral para o publico-alvo. Mais
estudos deverdo ser feitos na area para melhorar a assertividade do APP e criar
melhores fluxogramas para 0s usuarios.

Na avaliacdo da usabilidade da plataforma apresentada e sua aceitacao pelo
publico-alvo, foi demonstrada a relevancia do aplicativo para a educacdo e
autoconhecimento do usuario, auxiliando na orientacdo acerca das principais
doencgas ortopédicas relacionadas aos pés e tornozelos, enquanto aguardam a

consulta com o médico especialista, que é indispensavel e insubstituivel.
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ANEXOS
Parecer do Comité de Etica - Anexo
CENTRO UNIVERSITARIO Plotaforma
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eticidade. No entanto, sugere-se o aprimoramento do TCLE por meio da mencédo ao ressarcimento,
pagamento das despesas ou indenizagdo, caso ocorra qualquer contingéncia associada a pesquisa, e a
inclusao da numeragdo das paginas. Do mesmo modo, sugere-se observar as questdes levantadas no
topico Recomendagdes, em especial a identificagdo de um objetivo geral (nico que contemple todas as

atividades do projeto.
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System Usability Score (SUS) — Anexo

SUS
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Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo

o frequentemente.

. Eu achei esse aplicativo desnecessariamente
0 complexo.
03 | Eu achei o aplicativo facil para usar.

04

Eu acho que precisaria do apoio de um suporte

técnico para usar esse aplicativo.

05

Eu achei que as varias funcdes do aplicativo

estavam bem integradas.

06

Eu achei que havia muita inconsisténcia no

aplicativo.

Imagino que a maioria das pessoas possa

07 | aprender a utilizar esse aplicativo muito
rapidamente.
08 | Achei o aplicativo muito complicado de se usar.

09

Fu me senti muito confiante em utilizar esse

aplicativo.

10

Eu precisei aprender varias coisas antes que eu

pudesse comecar a usar esse aplicativo.




Certificado de registro de programa de computador - Anexo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVIGOS
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DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512024001974-0

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 01/05/2024, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: PES COM DOR (WEB)

Data de publicagdo: 01/05/2024

Data de criagdo: 01/05/2024

Titular(es): IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO LTDA

Autor(es): ABRAHAO CAVALCANTE GOMES DE SOUZA CARVALHO; RAFAEL BARROS BOTELHO
Linguagem: OUTROS

Campo de aplicagdo: SD-08

Tipo de programa: AP-01

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
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APENDICES

Questionario TAM adaptado - Apéndice

1) Considero o video com o modelo do Pé em 3D com pontos indicativos do local
da dor de facil entendimento.
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

2) Considero o fluxograma utilizado pelo aplicativo de facil compreenséo.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

3) Considero a linguagem utilizada nas explanagcdes a cerca das doencas de
facil entendimento.
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

4) Considero uma tecnologia Gtil para informar sobre as doengas dos pés.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

5) O aplicativo contribui para o entendimento sobre as dores que acometem 0s pés.
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

6) Acredito que a disseminacdo do aplicativo para a populacdo geral ira
contribuir para a melhora das dores nos pés.
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente
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7) Considero que as informacdes sobre a profilaxia das doencas dos pés irdo

contribuir na reducédo do niumero de pessoas com doencas nos peés.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente
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Termo de Consentimento Livre Esclarecido Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - Apéndice

Nome do Sujeito de Pesquisa:
RG:

Nome do Registro da Pesquisa: AVALIACAO DA USABILIDADE DE APLICATIVO
PARA IDENTIFICACAO E ORIENTACAO DAS DOENCAS DOS PES

Patrocinador: Sem patrocinador

Numero do Termo de Consentimento:

Duracao planejada do Registro da Pesquisa: 1 ano

Médico da Pesquisa: Rafael Barros Botelho - INVESTIGADOR PRINCIPAL
NUMERO DE TELEFONE: (85) 9 9959-1062

Endereco: Rua Gongalves Ledo, 679, Aldeota, Fortaleza-CE. CEP:
60.110-60 Data do Protocolo:

CARO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

INTRODUCAO

Vocé foi convidado para ser voluntario de uma pesquisa clinica intitulada: "Avaliacdo
da usabilidade em paciente de aplicativo para identificacao e orientacao das doencgas
dos pés". Antes que vocé decida participar ou ndo como voluntario nesta pesquisa,
€ importante que vocé leia com cuidado esse formulario e compreenda por que a
pesquisa esta sendo feita, o que ela envolvera, como sua participacdo podera ajuda-
lo, quaisquer riscos potenciais a vocé e o que € esperado de vocé durante a pesquisa.
Esse termo é chamado de Consentimento Livre e Esclarecido uma vez que vocé deve
tomar uma decisdo voluntaria para participar nessa pesquisa somente depois que
vocé ler e entender esse documento. Esse termo de consentimento pode conter
palavras que vocé ndo entende. Se vocé tiver alguma duvida em relacéo a pesquisa,
deve contatar o seu médico da pesquisa para esclarecimentos adicionais.

SEUS DIREITOS

Sua decisdo para participar nesta pesquisa é totalmente voluntaria. Se vocé
decidir ndo participar do estudo, isso hdo causara nenhum prejuizo nem perda dos
beneficios aos quais vocé teria direito. A sua participacdo pode também ser

interrompida a qualquer momento por vocé mesmo(a). Em qualquer caso, vocé



ndo sera penalizado. Seus tratamentos atuais ou futuros ndo serdo afetados.

Se vocé concordar em participar do estudo como voluntario, sera solicitado que
vocé assine e date duas vias do termo de consentimento. Uma via ficara para

NosSso registro e a outra via ficara com voce. Rubrica do pesquisador:
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Rubrica do paciente:

OBJETIVO DA PESQUISA
O objetivo desse estudo € verificar a usabilidade do aplicativo (software) para

pacientes com problemas no pé.

DADOS COLETADOS
O estudo coletara informacdes sobre pacientes com problemas no pé.

Os dados coletados incluirdo informacdes médicas registradas antes e durante
este estudo, e de suas visitas futuras ao seu médico. O seu médico atendera vocé

da mesma maneira que ele/ela faria se vocé néo fizesse parte da pesquisa.

Os seguintes dados seréo coletados durante o estudo:

o Dados pessoais;
o Obtencao do seu historico médico pessoal e familiar;
o Aplicagdes de questionarios que deverdo durar cerca de 10 minutos.

Vocé seréa solicitado, apés agendamento de consulta médica com ortopedista
especialista em pé, a participar da pesquisa, baixando o aplicativo para o seu
celular e identificando o seu problema. Ao chegar para consulta médica agendada,
vocé preenchera questionarios sobre o aplicativo.

A divulgacéao dos resultados para terceiros ou familiares s6 sera permitido por sua

autorizagao escrita, garantindo sigilo absoluto das informacdes.

RISCOS E BENEFICIOS

Ao participar desse estudo vocé tera o mesmo cuidado que vocé receberia se vocé
nao estivesse participando neste programa de pesquisa. Embora este estudo
tenha sido classificado como de pequeno risco, ainda pode haver alguns riscos
fisicos, que na eventualidade de dano de qualquer natureza, o médico do estudo

sera responsavel em dar-lhe assisténcia enquanto for necessario. O seu médico
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do estudo, fara todos os esfor¢cos para minimizar os riscos potenciais. A aplicacao
de questionarios e avaliacdo médica podem gerar desconforto e cansac¢o devido

ao tempo de aproximadamente 10 minutos.

CUSTOS E COMPENSACOES

N&o haverad compensacéo financeira pela sua participacdo no estudo. Vocé néo
terd nenhum gasto para participar deste Registro. Vocé ndo serd cobrado de

nenhum servico profissional e procedimentos realizados como parte deste estudo.

Rubrica do pesquisador;
Rabrica do paciente:

AO ASSINAR O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Se vocé aceitar contribuir com seus dados para o estudo, sera solicitado a sua
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao assinar esse
documento vocé dard a permissado para que seus dados de registro médico sejam

utilizados para o presente estudo.

Caso alguma mudanca significativa seja feita no desenho ou conducao deste estudo,
vocé sera informado e questionado por um consentimento continuado. O Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus - aprovou esse estudo de registro

a ser conduzido no consultério médico.

PARTICIPAC}AO VOLUNTARIA E DIREITO DE ENCERRAR A PARTICIPAQAO

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e vocé pode interromper a pesquisa a
qualquer momento ao informar seu médico. Se vocé fizer isso, sua participacdo na
pesquisa se encerrara e a equipe do Registro vai parar de coletar informacdes sobre
vocé. A sua recusa em participar da pesquisa nao acarretara nenhum prejuizo seu

no acompanhamento médico no servico.

Os dados da pesquisa coletados antes da sua retirada podem ainda ser processados
juntamente com outros dados coletados como parte do estudo, a fim de manter a
integridade cientifica da pesquisa. Vocé deve perguntar ao seu médico da pesquisa

se tiver alguma duvida sobre o estudo e uso de suas informacdes.
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CONTATO

Em caso de davidas sobre qualquer aspecto da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o0s pesquisadores por telefone (85 - 9 99591062) ou endereco Rua
Goncalves Lédo, 679 - Aldeota, Fortaleza - CE, 60110-260 (Clinica Dr. Vagner M.
Paiva).

Em caso de alguma dendncia, reclamacg¢do ou questdo relacionada a ética em
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Christus, localizado na Av. Dom Luis, 911 - Meireles, Fortaleza
- CE, 60160-230.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

Li e compreendi as informacdes apresentadas neste documento e tive a oportunidade
de esclarecer minhas duvidas com o médico. Todas as questdes que eu tinha foram
respondidas de maneira satisfatéria e eu tive tempo suficiente para refletir sobre as
informacgdes antes de decidir em participar deste Registro.

Declaro receber neste ato uma das duas vias deste documento, datada e assinada

por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Fortaleza, de de 20

Assinatura do paciente ou responséavel legal
Ou

Digital do paciente ou responséavel legal:

Assinatura do pesquisador
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