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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e uma doenca de origem pulmonar
caracterizada por obstrugdo persistente e progressiva, apresentando como principal sintoma a
dispneia. Para corrigir ou minimizar as disfun¢fes provocadas pela DPOC, e também para
limitar sua progressdo, séo utilizados varios métodos de tratamento, dentre eles a
oxigenoterapia e 0 Programa de Reabilitacdo Pulmonar (PRP). Considerando o numero
limitado de centros para atender as necessidades de todos os pacientes com DPOC, e as
barreiras identificadas nesta populacgdo, tém sido propostos PRP domiciliares. Com base na
proposta da realizacdo de PRP domiciliar, a telemonitorizacdo domiciliar constitui um
elemento fundamental para a solucdo de numerosos problemas destes doentes. No cenério
internacional, contrariamente aos paises em desenvolvimento, como o Brasil, hd uma
emergente utilizacdo da tecnologia em saude, com uma grande aceitabilidade por parte dos
usuarios. Para implementacdo de estratégias de telemonitorizacdo, algumas caracteristicas da
populacdo ainda precisam ser estudadas. Assim, esta pesquisa tem como objetivos avaliar a
aceitacdo da implementacdo da tecnologia como meio de intervencdo em programas de
reabilitacdo pulmonar para pacientes com DPOC e propor um programa de reabilitacdo
pulmonar domiciliar telemonitorada para individuos com DPOC em oxigenoterapia. Trata-se
de um estudo de abordagem quantitativa, desenvolvido em duas fases. Na primeira fase, para
avaliacdo da aceitabilidade da tecnologia como meio de intervencdo de um programa de
reabilitacdo, foram contatados, através de ligacéo telefonicas, 140 individuos dependentes de
OLD de um municipio de médio porte da Serra Catarinense. A segunda fase foi constituida
pela aplicacdo de um programa de reabilitacdo pulmonar teleminitorado (PRP-T), com
avaliacbes da qualidade de vida (Questionario do Hospital Saint George na Doenga
Respiratoria), capacidade funcional (teste de caminhada de seis minutos) e funcdo pulmonar
pré e pos intervencdo. Participaram do PRP-Tseis individuos com DPOC usuarios de OLD
gue se manifestaram favoravel a utilizacdo da tecnologia como meio de intervencdo. O PRP-T
aconteceu no ambiente domiciliar dos participantes, por um periodo de quatro (04) semanas,
todos os dias, com frequéncia de duas (02) vezes ao dia, totalizando 56 sessfes, com duragédo
aproximada de 10 minutos cada. O PRP-T foi composto por técnicas de desinsuflacao
pulmonar, orientacGes educacionais e técnicas de conservacdo de energia nas atividades de
vida diaria. Ja a telemonitorizacdo foi realizada através de contato telefénico uma vez na
semana. Os resultados da aceitabilidade mostraram que a maioria dos participantes
consideraram util a implementacdo da tecnologia como meio de intervencdo de um programa
de reabilitacdo entre individuos oxigénio dependentes, sendo a ligacdo telefénica a forma de
tecnologia preferida pela maioria dos participantes como forma de telemonitorizacdo. O PRP-
T mostrou-se eficaz na melhora da qualidade de vida dos participantes, sem alteracéo
significativa na capacidade funcional e na funcdo pulmonar. Assim, o PRP-T proposto,
utilizando-se de tecnologia de baixo custo e facil execucdo, é uma solucdo para enfrentamento
das barreiras apresentadas pelos individuos com DPOC usuérios de oxigénio, trazendo
beneficios diretos na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Avaliacdo de tecnologias em satde; Ambiente Domiciliar; Doenca Crénica.






ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease of pulmonary origin
characterized by persistent and progressive obstruction, presenting dyspnea as the main
symptom. To correct or minimize the dysfunctions caused by COPD, and also to limit its
progression, several treatment methods, including oxygen therapy and the Pulmonary
Rehabilitation Program (PRP), are used. Considering the limited number of centers to meet
the needs of all COPD patients, and the barriers identified in this population, home PRPs have
been proposed. Based on the proposal to perform home PRP, home telemonitoring is a
fundamental element for the solution of many problems of these patients. In the international
scenario, unlike developing countries, such as Brazil, there is an emerging use of health
technology, with great acceptability by users. For implementation of telemonitoring
strategies, some characteristics of the population still need to be studied. Thus, this study aims
to evaluate the acceptance of the implementation of technology as a means of intervention in
pulmonary rehabilitation programs for patients with COPD and propose a telemonitoring
home pulmonary rehabilitation program for individuals with COPD in oxygen therapy. It is a
quantitative approach, developed in two phases. In the first phase, for the evaluation of the
acceptability of the technology as a means of intervention of a rehabilitation program, 140
individuals were contacted by telephone, dependent on OLD of a medium-sized municipality
of Serra Catarinense. The second phase consisted of the implementation of a program of
telemedicine pulmonary rehabilitation (PRP-T), with quality of life assessments (Saint
George's Hospital Respiratory Disease Questionnaire), functional capacity (six-minute
walking test) and pulmonary function pre and post intervention. Participants in the PRP-Tseis
individuals with COPD users of OLD who expressed support for the use of technology as a
means of intervention. PRP-T occurred in the home environment of the participants, for a
period of four (04) weeks, every day, with frequency of two (02) times a day, totaling 56
sessions, each lasting approximately 10 minutes. PRP-T was composed of pulmonary
deflation techniques, educational guidelines and energy conservation techniques in daily life
activities. Telemonitoring was performed through telephone contact once a week. The
acceptability results showed that the majority of the participants considered the
implementation of technology as a means of intervention of a rehabilitation program among
oxygen dependent individuals useful, with telephone call being the preferred form of
technology by most participants as a form of telemonitoring. PRP-T was shown to be
effective in improving participants' quality of life without significant changes in functional
capacity and pulmonary function. Thus, the proposed PRP-T, using low-cost and easy-to-
execute technology, is a solution to address the barriers presented by individuals with COPD
oxygen users, bringing direct benefits to their quality of life.

Keywords: Evaluation of health technologies; Home environment; Chronic disease.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e uma doenca de origem pulmonar
caracterizada pela obstrugdo cronica do fluxo aéreo de carater evitavel e tratavel. E intitulada
como uma doenga sistémica inflamat6ria acometendo ndo somente o sistema pulmonar
isolado, mas também o sistema musculoesquelético (DU MOULIN et al., 2009).

As principais causas da DPOC sdo tabagismo, a poluicdo atmosférica e o fator
genético (deficiéncia da alfa-1 antitripsina). O tabagismo lidera as causas com maior
evidéncia, se tornando primeira e a principal causa da DPOC (TARANTINO, 2002).

E uma doenca altamente prevalente, atingindo até 10% dos adultos acima de 40 anos,
com altas taxas de morbidade e mortalidade, responsavel por mais de trés milhdes de mortes,
sendo a quarta causa de morte no mundo, com uma estimativa de alcangar um indice de ser a
terceira até 2020 (DA SILVA, 2015; VIEIRA et al., 2015; GLOBAL INITIATIVE FOR
CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE - GOLD, 2017).

Em consequéncia aos seus sintomas, a DPOC é uma enfermidade que acarreta um
grande impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e representa, entre as doencas
cronicas ndo transmissiveis, uma alta carga da doenca para o Sistema Unico de Saude
(BARTHOLO; GOMES; FILHO, 2009). Segundo os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude, a internacdo por DPOC representou um gasto para o
sistema de cerca de R$ 92 bilhdes em 2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013), sendo que 0
tratamento com oxigenoterapia domiciliar prolongada, corresponde a mais de 30% dos custos
no tratamento da DPOC (BARTHOLO; GOMES; FILHO, 2009).

As doengas crbnicas estdo relacionadas com um elevado indice de mortalidade no
mundo, entre elas se destacam as doencas cardiovasculares, céncer, diabetes e doenca
respiratoria em individuos com menos de 60 anos (Duncan et al., 2012). O impacto
econdbmico ameaca 0 progresso das metas de desenvolvimento nas doencas crénicas,
direcionando a adesdo destes individuos ao tratamento (DUNCAN et al., 2012).

Dentre os fatores de risco para as doencas cronicas podemos destacar o tabagismo, a
inatividade fisica, habitos alimentares, uso excessivo de alcool (WORLD HEATH
ORGANIZATION, 2011).

Perante esse cenario, a Organizagdo mundial de satde define que a gestdo de doencas

cronicas se torna peca fundamental em todo mundo buscando meios de intervir com
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estratégias para minimizar os impactos que as doencgas cronicas geram na populacdo (VERAS

2011).

Para corrigir ou minimizar as disfuncbes provocadas pela DPOC, e também para
limitar sua progressdo, sdo utilizados varios métodos de tratamento, dentre eles a exclusdo de
fatores de risco, o tratamento farmacoldgico, a oxigenoterapia, o suporte ventilatorio e o
Programa de Reabilitacdo Pulmonar (PRP) (ZANCHET; VIEGAS; LIMA, 2005; DIAS et al.,
2013).

A utilizagdo de Oxigénio de Longa Duracdo (OLD) consiste em um tratamento em que
a pressdo parcial do oxigénio no sangue arterial é aumentada por meio de uma maior
concentracdo de oxigénio no ar inspirado. O seu objetivo € manter os niveis de oxigenagdo
adequados para evitar a hipoxemia, trazendo como beneficio a diminuicdo da a hipertenséo
arterial pulmonar, aumento a tolerancia de esfor¢o e reducdo do nimero de hospitalizagdes,
melhorando dessa forma a qualidade de vida dos doentes respiratorios (FERNANDES et al.,
2015).

O uso de oxigénio por pelo menos 15horas por dia melhora a sobrevida e a qualidade
de vida. A terapia com OLD também reduz a insuficiéncia cardiaca direita, melhora a funcéo
neuropsicologica, aumenta a tolerancia ao exercicio e a capacidade de realizar atividades de
vida diaria (LOBATO et al., 2015)

Embora aumente a sobrevida, o uso prolongado do oxigénio diminui a independéncia
do individuo, pela extensa reducdo da limitacdo do fluxo de ar e restricdo aos movimentos
impostos pelo dispositivo que contém o oxigénio (CEDANO et al., 2013).

O PRP nos pacientes com DPOC, constitui uma abordagem terapéutica néo
farmacoldgica com grau de evidéncia 1 e recomendacdo A, de acordo com a GOLD (2017).
Trata-se de um programa multiprofissional de cuidados para pacientes com doencas
respiratorias cronicas, com o objetivo de reduzir os sintomas, otimizar a capacidade funcional
e social, reduzir custos relacionados aos servi¢os de salde por meio da estabilizacdo ou da
reducdo das manifestacbes sistémicas da doenca e promover a independéncia desses
pacientes. Uma execucdo correta do PRP resulta em melhora na habilidade de realizacdo das
atividades de vida diarias, na capacidade de realizar exercicios, na qualidade de vida, na
reducdo dos sintomas respiratérios, da ansiedade e da ocorréncia de depressdo desses
pacientes (OCA et al., 2016).

A fisioterapia consiste em varias modalidades de tratamento que sdo consideradas

primordiais no programa de reabilitacdo, como varias estratégias para reduzir o trabalho
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ventilatorio, melhorar a ventilacdo e diminuir a sensacdo de dispneia, além do o treinamento

fisico (TREVISAN; PORTO; PINHEIRO, 2010).

Uma das propostas de PRP é a modalidade ambulatorial ofertada em centros de
reabilitacdo, no entanto, portadores de DPOC identificam algumas barreiras, como a falta de
estrutura, a influéncia social e a falta de habilidades (AMORIN et al., 2014). Além disso, para
pacientes usuarios de oxigénio, a dificuldade de transporte até os centros de reabilitagdo
também se apresenta como barreira (PINTO et al., 2014).

Considerando o numero limitado destes centros para atender as necessidades de todos
0s pacientes com DPOC e as barreiras identificadas nesta populacéo, tém sido propostos PRP
domiciliares. Estes podem oferecer os mesmos beneficios que o programa ambulatorial,
porém com baixo custo e facil execucdo. Alem disso, 0 paciente € mantido proximo da
familia, o que pode ajudar a motivar o paciente a restabelecer a independéncia em termos de
atividades diarias (PRADELLA et al., 2014).

No entanto, estratégias inovadoras, de facil acesso e que considerem as limitacfes dos
pacientes sdo necessarias para aumentar a aderéncia e adesdo a um PRP entre 0s pacientes
com DPOC. Nessa perspectiva, a utilizacdo da tecnologia na area da saude, conhecida
mundialmente como telemedicine ou e-health tém se destacado principalmente para o
tratamento de doencas cronicas e para intervencées com pessoas idosas (SANER; VAN DER
VELDE, 2016). A utilizacdo das tecnologias de informacdo e de comunicagdes pode permitir
uma prestacao e gestdo eficazes dos cuidados de satde no domicilio (CARDOSO; MATIAS,
2009), alem de permitir a supervisdo a distancia destes pacientes.

No cenario internacional, contrariamente aos paises em desenvolvimento, como 0
Brasil, ha uma emergente utilizacdo da tecnologia na saide com uma grande aceitabilidade
por parte dos usuarios (BEDIN et al., 2019). Assim, para implementacdo dessa estratégia,
algumas caracteristicas da populacdo brasileira ainda precisam ser estudadas. A aceitabilidade
estd diretamente relacionada as demandas apontadas pelos individuos e também com a
capacidade de usar a tecnologia, destacando como fatores importantes na evolucdo do
processo (WILLIAMSON et al., 2017). Os mesmos autores destacam a importancia de se
avaliar a aceitabilidade dos individuos no uso da tecnologia para evitar que se torne um fardo
adicional e dificultando o uso (WILLIAMSON et al., 2017).

Neste contexto, considerando as barreiras apresentadas pelos pacientes com DPOC
usuarios de oxigenoterapia domiciliar e a falta de centros especializados de reabilitagdo

ambulatorial, o presente estudo apresenta uma proposta de um programa de reabilitagcdo
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pulmonar domiciliar telemonitorada para individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica

em oxigenoterapia ap0s prévia investigacdo da aceitagdo da implementacdo da tecnologia

como meio de intervencao.



15
2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor um programa de reabilitacio pulmonar domiciliar telemonitorada para

individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica em oxigenoterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Investigar a aceitacdo da implementacédo da tecnologia como meio de intervencdo em

programa de reabilitacdo pulmonar;

- Tracar o perfil dos individuos com DPOC usuarios de Oxigenoterapia domiciliar

participantes do programa de telereabilitacéo;

- Avaliar o efeito da reabilitagdo pulmonar domiciliar telemonitorada na qualidade de

vida, capacidade funcional e funcdo pulmonar.
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3 REVISAO LITERATURA

Esta sessdo apresenta o referencial tedrico que embasa o estudo, a partir de uma
revisdo sisteméatica da literatura (Anexo A) que utilizou producbes relevantes sobre a
temética. Destaca-se que tal revisdo ja foi aceita para publicacdo na Revista AMRIGS (ISSN:
0102-2105) em dezembro de 2018.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense sob pareceres n°
2.403.033 (Anexo B) e n® 2.788.212 (Anexo C).

A pesquisa foi desenvolvida em dois (02) momentos. No primeiro momento, para
avaliacdo da aceitabilidade da implementacdo da tecnologia, participaram da pesquisa
individuos dependentes de Oxigénio de Longa Duracdo (OLD) de um municipio de médio
porte da Serra Catarinense. Em lista obtida junto a Secretaria Municipal de Saide, no periodo
de coleta de dados (setembro de 2018), haviam 167 usuarios de OLD cadastrados no setor de
oxigenoterapia. Foram incluidos na pesquisa os individuos dependentes de OLD, de ambos o0s
sexos, maiores de idade, residentes no municipio e que aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram coletados a partir de entrevistas individuais através de contato
telefonico, operacionalizada por meio de um questionario que avaliava a aceitabilidade e
usabilidade da tecnologia (Apéndice A), adaptado de Buys et al. (2016).

No segundo momento, na proposta de implementacdo de propor um programa de
reabilitacdo pulmonar domiciliar telemonitorada onde participaram da pesquisa individuos
com diagnostico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) dependentes de Oxigénio
de Longa Duracdo (OLD). A partir de uma lista com 111 individuos dependentes de oxigénio
de longa duracdo (OLD) que se manifestaram previamente favoraveis a aceitacdo da
implementacdo da tecnologia como meio de intervencdo em programas de reabilitacdo
pulmonar, foram selecionados, seguindo critérios de inclusdo e exclusdo, 45 participantes.
Destes, nove (09) compareceram na Clinica Escola para as avaliacdes e iniciaram o PRP-T, e
apenas seis (06) completaram o programa.

Foram incluidos individuos de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, com diagnostico
de DPOC em uso de OLD por até 18 horas diarias, utilizando até 2-3 litros/minuto de
oxigénio, que tenham acesso ao telefone fixo ou mdvel e que aceitaram participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos do estudo
individuos com diagnostico de DPOC menores de 18 anos, ndo residentes no municipio da
pesquisa € com outra patologia associada (insuficiéncia cardiaca congestiva, sindromes

neuroldgicas).
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As avaliacdes pré e pds programa de reabilitacdo pulmonar telemonitorado (PRP-T)

foram realizadas na Clinica Escola de Fisioterapia. Ap6s preenchimento de um questionario
sociodemografico, desenvolvido pelos pesquisadores para conhecer as caracteristicas dos
participantes (idade, sexo, estado conjugal, escolaridade, fatores de risco e tratamento para a
doenca — Apéndice B); foram avaliados a funcdo pulmonar, capacidade funcional e qualidade
de vida, conforme descrito a seguir:

Funcao Pulmonar: através da espirometria. A espirometria é a medida do ar que entra
e sai dos pulmdes, ela permite o diagnostico e a quantificacdo dos disturbios ventilatorios.
Para realizacdo do teste o individuo repousau 5 a 10 minutos antes do teste. O procedimento
deve ser descrito cuidadosamente, com énfase na necessidade de evitar vazamentos em torno
da peca bucal e da necessidade de inspiragdo méaxima seguida de expiracdo rapida e
sustentada até que o observador ordene a interrup¢do. Durante 0 exame 0 paciente esteve na
posicdo sentada, com a cabeca mantida em posi¢cdo neutra e mais ou menos fixa. O uso de
clipe nasal é recomendado sempre e foi utilizado, realizou-se uma inspiracéo até a capacidade
pulmonar total antes da expiracdo forcada. O tubete foi colocado sobre a lingua, entre os
dentes e os labios cerrados, evitando-se vazamentos. O individuo foi estimulado
vigorosamente para que o esforco seja “explosivo” no inicio da manobra. Durante a expiracao
o avaliador observou o individuo e estimulou positivamente para que o esforco seja mantido
pelo tempo necessario (MILLER et al., 2005).

Capacidade funcional: avaliada através do teste de caminhada de seis minutos (TC6),
foi realizado de acordo com as recomendacgfes internacionais da American Thoracic Society
(2002), cujo objetivo consiste em caminhar em ritmo proprio sozinho o mais longe possivel
durante os seis minutos, sendo permitido andar devagar, parar, relaxar quando necessario,
retornando a caminhada quando o paciente se sentir apto a reassumir a caminhada. Sera
realizado em um corredor de 30 metros com marcacGes de 3 em 3 metros (0s pontos de
rotacdo serdo demarcados com cones de sinalizacdo), realizando dois testes, com intervalo de
30 minutos entre eles. Os participantes submetidos ao teste fordo monitorados em relacdo a
dispneia e fadiga de membros inferiores (por meio da escala de Borg modificada), pressao
arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio antes, durante o teste no
segundo (2°), quarto (4°) e sexto (6°) minuto e na recuperacdo (dois minutos depois do
término do teste). O valor de referéncia da distancia percorrida predita para cada participante
foi conforme o estudo de Britto et al. (BRITTO; PROBST, 2013).
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Qualidade de vida: avaliada atraveés do Questionario do Hospital Saint George na Doenca

Respiratdria (SGRQ — Anexo D). Este questionario € dividido em trés dominios: sintomas,
atividade e impacto psicossocial da doenga. A pontuacdo foi calculada para cada dominio
individualmente, sendo que para a pontuacgéo total foi realizada a soma dos escores dos trés
dominios. Segundo os dados trazidos pelo instrumento, quanto maior a pontuacdo, pior a
qualidade de vida (CAMELIER et al., 2006; RUAS et al., 2016).

Apbs as avaliacBes, ainda na Clinica Escola, os participantes passaram por um
treinamento das atividades prescritas no PRP-T. Foi orientado e demonstrado quanto a
realizagdo do protocolo de reabilitagdo pulmonar; bem como orientacdo para a utilizagcdo da
planilha (Apéndice C) que possibilitou a aplicagdo da supervisdo telemonitorada. Também foi
entregue uma cartilha confeccionada pelos pesquisadores adaptada de Buys, et al. 2016,
contendo orientacdes educacionais com técnicas para conservagdo de energia nas AVD's,
bem como detalhamento dos exercicios do protocolo de reabilitagcdo (Apéndice D).

Programa de Reabilitacdo Pulmonar Domiciliar Telemonitorado (PRP-T): Consistia
na execucdo do protocolo de reabilitagdo por um periodo de quatro (04) semanas, realizado
todos os dias, com frequéncia de duas vezes ao dia (periodos matutino e vespertino),
totalizando 56 sess6es, com duragdo aproximada de 10 minutos cada.

O protocolo de reabilitacdo foi desenvolvido também pelos pesquisadores, conforme
Spruit et al. (2013). Foi composto por trés (03) exercicios respiratorios com técnicas de
desinsuflacdo pulmonar (respiracdo freno labial, ventilacdo com retardo expiratorio,
respiracao diafragmatica), que, inicialmente, deveriam ser executados em uma Unica série,
com 10 repeticoes.

Respiracdo de freno labial: a técnica consistiu em inspirar pelo nariz e expirar pela
boca com os labios franzidos, mantendo os labios na forma de assovio. Ventilacdo com
retardo expiratorio: a técnica que consistiu em inspirar ventilacdo nasal seguida de expiracdo
oral com freno labial, com relacdo de inspiracdo para expiracdo (I:E) um (01) para trés (03).
Respiracdo diafragmatica: a técnica consistiu em aplicar um estimulo manual a regido
abdominal, com leve compressao, realizando inspiracdo nasal de forma suave e profunda com
deslocamento anterior da regido abdominal.

Para possibilitar a supervisdo da reabilitacdo em ambiente domiciliar, 0 método de
telemonitorizacdo foi aplicado através de ligacOes telefonicas dos pesquisadores para 0S
participantes uma vez na semana. Para tanto, foi criada uma planilha, onde os participantes

foram orientados a incluirem as informacdes relacionadas ao protocolo de reabilitacdo apos
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cada sessdo (nimero de série, niUmero de repeticdes) e sensacdo de dispneia percebida nas

AVD’s (escala de dispneia ao vestir-se, atividades rotineiras, higiene corporal e refeicGes no
dia da ligacdo). As pontuacdes da escala de dispnéia variavam de 0 a 4, onde a pontuacéo
mais alta indicava maior sensagéo de dispneia.

As informacdes preenchidas diariamente pelos participantes eram repassadas pelo
telefone aos pesquisadores, que também davam um feedback em relacdo ao progresso do
programa. Os individuos e/ou familiares podiam entrar em contato a qualquer momento com
0s pesquisadores para eventuais dividas quanto ao programa ou condi¢do clinica dos
participantes.

ApoOs as quatro semanas da intervengdo, o0s participantes foram novamente
encaminhados a Clinica de Fisioterapia para refazerem as mesmas avaliacfes inicias e
devolverem a planilha com as informacgdes preenchidas da realizacdo do protocolo de
reabilitacdo para os pesquisadores avaliarem a assiduidade e adeséo ao tratamento.

Os dados coletados foram apresentados em média e desvio padrdo da media.
Inicialmente, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado. Sendo a normalidade
confirmada, a diferenca das médias das avaliacdes pré e pds-intervencdo foi analisada através
do teste t pareado, se ndo, pelo teste Wilcoxon. O nivel de significAncia adotado foi de

p<0,05. Os dados foram processados e analisados no programa estatistico SPSS 2.0.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes obtidos sdo apresentados no formato de manuscrito,
seguindo regulamentacdo do Programa de Pés-Graduacdo em Ambiente e Salde da
Universidade do Planalto Catarinense.

5.1 MANUSCRITO

PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR
DOMICILIAR TELEMONITORADA PARA INDIVIDUOS COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA EM OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca de origem pulmonar
caracterizada por obstrucdo persistente e progressiva, apresentando como principal sintoma a
dispneia. Para corrigir ou minimizar as disfungdes provocadas pela DPOC, e também para
limitar sua progressdo, sdo utilizados varios métodos de tratamento, dentre eles a
oxigenoterapia e o Programa de Reabilitacdo Pulmonar (PRP). Considerando o numero
limitado de centros para atender as necessidades de todos os pacientes com DPOC, e as
barreiras identificadas nesta populacdo, tém sido propostos PRP domiciliares. Com base na
proposta da realizacdo de PRP domiciliar, a telemonitorizacdo constitui um elemento
fundamental para a solucdo de numerosos problemas destes doentes. Esta pesquisa tem como
objetivo investigar a aceitacdo da implementacdo da tecnologia como meio de intervencédo em
programas de reabilitacdo pulmonar e propor um programa de reabilitacdo pulmonar
domiciliar telemonitorada para individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica em
oxigenoterapia domiciliar. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com avaliacao
pré e pos intervencdo. As avaliacdes foram realizadas na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade do Planalto Catarinense, e 0 Programa de Reabilitagio Pulmonar
Telemonitorado (PRP-T) aconteceu no ambiente domiciliar dos participantes, por um periodo
de quatro (04) semanas, todos os dias, com frequéncia de duas (02) vezes ao dia, totalizando
56 sessGes, com duracdo aproximada de 10 minutos cada. Foram avaliados a aceitacdo da
implementacdo da tecnologia, qualidade de vida (Questionario do Hospital Saint George na
Doenca Respiratoria), capacidade funcional (teste de caminhada de seis minutos) e funcéo
pulmonar. O PRP-T foi composto por técnicas de desinsuflagdo pulmonar, orientacdes
educacionais e técnicas de conservacdo de energia nas atividades de vida diéria. Ja a
telemonitorizacdo foi realizada através de contato telefénico uma vez na semana. Os
resultados mostraram que a maioria dos participantes consideraram util a implementacéo da
tecnologia, sendo a ligagdo telefénica a forma de tecnologia preferida pela maioria dos
participantes como forma de telemonitorizagdo, também evidenciaram uma melhora
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significativa da qualidade de vida dos participantes, sem alteracdo na capacidade funcional e
na funcdo pulmonar. Assim, o PRP-T proposto, utilizando-se de tecnologia de baixo custo e
facil execugdo, mostrou-se eficaz, com beneficios diretos na qualidade de vida dos
participantes, sendo uma solugcdo para enfrentamento das barreiras apresentadas pelos
individuos com DPOC usuérios de oxigénio.

Palavras-chave: Doenca cronica, Tecnologia em Salde, Fisioterapia.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca de origem pulmonar
caracterizada pela obstrucao cronica do fluxo aéreo de caréter evitavel e tratavel. E intitulada
como uma doenca sistémica inflamatdria que acomete ndo somente o sistema pulmonar
isolado, mas também o sistema musculoesquelético (DU MOULIN et al., 2009; GLOBAL
INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE — GOLD, 2017). As
principais causas da DPOC sdo tabagismo (direto e indireto), poluicdo atmosférica e o fator
genético (deficiéncia da alfa-1 antitripsina). O tabagismo lidera as causas com maior
evidéncia, se tornando primeira e a principal causa da DPOC (LANGER et al., 2009; GOLD,
2017).

E uma doenca altamente prevalente, atingindo até 10% dos adultos acima de 40 anos,
com elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Com o aumento da prevaléncia do tabagismo
e o envelhecimento das populacdes, espera-se um aumento na prevaléncia da DPOC nos
proximos 30 anos, com estimativa de até o ano de 2030, haver mais de 4,5 milhGes de mortes
anuais com o DPOC e condi¢bes relacionadas (GOLD, 2018).

A dispneia € um dos principais sintomas relatados pelos pacientes e a que mais
interfere na execucdo das atividades profissionais, familiares, sociais e da vida diaria com
consequente impacto negativo na qualidade de vida (DA SILVA, 2015; VIEIRA et al., 2015;
GOLD, 2018), tornando os individuos expostos a exacerbacdes, admissdes hospitalares com
maior frequéncia, onerando o orcamento econémico (BARTHOLO; GOMES; FILHO, 2009;
CRUZ; BROOKS; MARQUES, 2014).

Para corrigir ou minimizar as disfun¢fes provocadas pela DPOC, e tambem para
limitar sua progressado, sao utilizados varios métodos de tratamento, dentre eles a exclusdo de

fatores de risco, o tratamento farmacoldgico, a oxigenoterapia (oxigénio de longa duracao), o
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suporte ventilatorio e o programa de reabilitacdo pulmonar (PRP) (ZANCHET; VIEGAS;

LIMA, 2005; DIAS et al., 2013).

A oxigenoterapia refere-se a administracdo de oxigénio suplementar, mantendo o0s
niveis de oxigenacdo adequados para evitar a hipoxemia e diminuindo desconforto
ventilatorio (FERNANDES et al., 2015). Embora aumente a sobrevida, o uso prolongado do
oxigénio diminui a independéncia do individuo, pela extensa reducdo da limitacdo do fluxo de
ar e restricdo aos movimentos impostos pelo dispositivo que contém o oxigénio (CEDANO et
al., 2013).

O PRP constitui uma abordagem terapéutica ndo farmacolégica com grau de evidéncia
1 e recomendagdo A (GOLD, 2017). Trata-se de um programa multiprofissional de cuidados
para pacientes com doengas respiratorias crénicas, com o objetivo de reduzir os sintomas,
otimizar a capacidade funcional e social, reduzir custos relacionados aos servigos de salde
por meio da estabilizacdo ou da reducdo das manifestacfes sistémicas da doenga e promover a
independéncia desses pacientes (ZANCHET; VIEGAS; LIMA, 2005; DIAS et al., 2013;
GOLD, 2017). A fisioterapia consiste em varias modalidades de tratamento que séo
consideradas primordiais no programa de reabilitagdo, como varias estratégias para reduzir o
trabalho ventilatorio, melhorar a ventilagdo e diminuir a sensacdo de dispneia, além do o
treinamento fisico (TREVISAN; PORTO; PINHEIRO, 2010). Uma execucdo correta do PRP
resulta em melhora na habilidade de realizacdo das atividades de vida diaria, na capacidade de
realizar exercicios, na reducdo dos sintomas respiratorios, da ansiedade e da ocorréncia de
depressdo desses pacientes, com consequente melhoria da qualidade de vida (OCA et al.,
2016).

Uma das propostas de PRP é a modalidade ambulatorial ofertada em centros de
reabilitacdo, no entanto, portadores de DPOC identificam algumas barreiras, como a falta de
estrutura, a influéncia social e a falta de habilidades (AMORIN et al., 2014). Além disso, para
pacientes usuarios de oxigénio, a dificuldade de transporte até os centros de reabilitacdo
também se apresenta como barreira (PINTO et al., 2014).

A reabilitacdo pulmonar domiciliar €é um modelo alternativo que poderia melhorar a
captacdo e 0 acesso. Relatorios iniciais sugerem que a reabilitacdo pulmonar domiciliar é
segura e pode melhorar os desfechos clinicos (HOLLAND et al., 2017). O telemonitoramento
doméstico é uma abordagem que facilita 0 manejo dos individuos em casa. Se define com a

utilizagdo de meios tecnoldgicos para monitorar estado de salde individuos doentes a
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distancia (MEYSTRE, 2005; CARDOSO, MATIAS, 2009; CRUZ; BROOKS; MARQUES,

2014; PRADELLA et al., 2014).

Nessa perspectiva, a utilizagdo da tecnologia na éarea da salde, conhecida
mundialmente como telemedicine ou e-health tém se destacado principalmente para o
tratamento de doencas cronicas e para intervencées com pessoas idosas (SANER; VAN DER
VELDE, 2016). A utilizagéo das tecnologias de informacdo e de comunicagdes pode permitir
uma prestacao e gestdo eficazes dos cuidados de satde no domicilio (CARDOSO; MATIAS,
2009), além de permitir a supervisdo a distancia destes pacientes. Dentre as principais
potencialidades de programas que monitorem remotamente pacientes destacam-se: prevencéo
e melhora do estilo de vida; tratamentos de doengas crbénicas ndo-transmissiveis, tais como,
hipertensdo, diabetes e cardiopatias; deteccdo de arritmias e telereabilitacdo (SANER; VAN
DER VELDE, 2016).

Considerando o nimero limitado destes centros para atender as necessidades de todos
0s pacientes com DPOC e as barreiras identificadas nesta populacéo, tém sido propostos PRP
domiciliares. Estes podem oferecer os mesmos beneficios que o programa ambulatorial,
porém com baixo custo e facil execucdo. Alem disso, o0 paciente ¢ mantido préximo da
familia, o que pode ajudar a motivar o paciente a restabelecer a independéncia em termos de
atividades diarias (PRADELLA et al.,, 2014). No entanto, estratégias inovadoras, de facil
acesso e que considerem as limitacbes dos pacientes sdo necessarias para aumentar a
aderéncia e adesdo a um PRP entre os pacientes com DPOC.

No cenario internacional, contrariamente aos paises em desenvolvimento, como 0
Brasil, ha uma emergente utilizacdo da tecnologia na saide com uma grande aceitabilidade
por parte dos usuarios (BEDIN et al., 2019). Assim, para implementacdo dessa estratégia,
algumas caracteristicas da populacdo brasileira ainda precisam ser estudadas. A aceitabilidade
estd diretamente relacionada as demandas apontadas pelos individuos e também com a
capacidade de usar a tecnologia, destacando como fatores importantes na evolucdo do
processo (WILLIAMSON et al., 2017). Os mesmos autores destacam a importancia de se
avaliar a aceitabilidade dos individuos no uso da tecnologia para evitar que se torne um fardo
adicional e dificultando o uso (WILLIAMSON et al., 2017).

O PRP domiciliar telemonitorado pode apresentar solugdes para as barreiras relatadas
pelos individuos com DPOC, oferecendo 0s mesmos beneficios que o PRP ambulatorial com
baixo custo e facil execucdo. Neste contexto, a presente pesquisa tem como objetivos avaliar a

aceitacdo da implementacdo da tecnologia como meio de intervencdo em programas de
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reabilitacdo pulmonar para pacientes com DPOC e propor um programa de reabilitacdo

pulmonar domiciliar telemonitorada para individuos com DPOC em oxigenoterapia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense sob pareceres n°
2.403.033 e n° 2.788.212.

A pesquisa foi desenvolvida em dois (02) momentos. No primeiro momento, para
avaliacdo da aceitabilidade da implementacdo da tecnologia, participaram da pesquisa
individuos dependentes de Oxigénio de Longa Duracdo (OLD) de um municipio de médio
porte da Serra Catarinense. Em lista obtida junto a Secretaria Municipal de Sadude, no periodo
de coleta de dados (setembro de 2018), haviam 167 usuarios de OLD cadastrados no setor de
oxigenoterapia. Foram incluidos na pesquisa os individuos dependentes de OLD, de ambos 0s
sexos, maiores de idade, residentes no municipio e que aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram coletados a partir de entrevistas individuais através de contato
telefonico, operacionalizada por meio de um questionario que avaliava a aceitabilidade e
usabilidade da tecnologia, adaptado de Buys et al. (2016).

No segundo momento, na proposta de implementacdo de propor um programa de
reabilitacdo pulmonar domiciliar telemonitorada participaram da pesquisa individuos com
diagnostico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) dependentes de Oxigénio de
Longa Duracdo (OLD) que se manifestaram previamente favoraveis a aceitacdo da
implementacdo da tecnologia como meio de intervencdo em programas de reabilitacdo
pulmonar. Foram incluidos individuos de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, com
diagnéstico de DPOC em uso de OLD por até 18 horas diarias, utilizando até 2-3
litros/minuto de oxigénio, que tenham acesso ao telefone fixo ou mdvel e que aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos do estudo individuos com diagndstico de DPOC menores de 18 anos, ndo residentes
no municipio da pesquisa e com outra patologia associada (insuficiéncia cardiaca congestiva,
sindromes neuroldgicas).

As avaliagcdes pré e pds programa de reabilitacdo pulmonar telemonitorado (PRP-T)

foram realizadas na Clinica Escola de Fisioterapia. Apds preenchimento de um questionario
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sociodemografico, desenvolvido pelos pesquisadores para conhecer as caracteristicas dos

participantes (idade, sexo, estado conjugal, escolaridade, fatores de risco e tratamento para a
doenca); foram avaliados a fungdo pulmonar (espirometria, conforme descrito por Miller et al.
(2005), capacidade funcional (teste de caminhada de seis minutos - TC6, realizado de acordo
com as recomendacdes internacionais da American Thoracic Society (2002)) e qualidade de
vida (Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratoria - SGRQ).

Apbs as avaliaces, ainda na Clinica Escola, os participantes passaram por um
treinamento das atividades prescritas no PRP-T. Foi orientado e demonstrado quanto a
realizacdo do protocolo de reabilitacdo pulmonar; bem como orientagcdo para a utilizagéo da
planilha que possibilitou a aplicacdo da supervisao telemonitorada. Também foi entregue uma
cartilha confeccionada pelos pesquisadores adaptada de Buys, et al. 2016, contendo
orientagcdes educacionais com técnicas para conservacdo de energia nas AVD’s, bem como
detalhamento dos exercicios do protocolo de reabilitagéo.

Programa de Reabilitacdo Pulmonar Domiciliar Telemonitorado (PRP-T): Consistia
na execucdo do protocolo de reabilitagdo por um periodo de quatro (04) semanas, realizado
todos os dias, com frequéncia de duas vezes ao dia (periodos matutino e vespertino),
totalizando 56 sessfes, com duracdo aproximada de 10 minutos cada.

O protocolo de reabilitacdo foi desenvolvido também pelos pesquisadores, conforme
Spruit et al. (2013). Foi composto por trés (03) exercicios respiratorios com técnicas de
desinsuflacdo pulmonar (respiracdo freno labial, ventilacdo com retardo expiratorio,
respiracdo diafragmatica), que, inicialmente, deveriam ser executados em uma Unica serie,
com 10 repetices.

Para possibilitar a supervisdo da reabilitacio em ambiente domiciliar, o0 método de
telemonitorizacdo foi aplicado através de ligacOes telefénicas dos pesquisadores para 0s
participantes uma vez na semana. Para tanto, foi criada uma planilha, onde os participantes
foram orientados a incluirem as informacdes relacionadas ao protocolo de reabilitacdo apds
cada sessdo (numero de série, nimero de repeticdes) e sensacdo de dispneia percebida nas
AVD’s (escala de dispneia ao vestir-se, atividades rotineiras, higiene corporal e refeicdes no
dia da ligacdo). As pontuacbes da escala de dispnéia variavam de 0 a 4, onde a pontuacao
mais alta indicava maior sensacdo de dispneia.

As informacdes preenchidas diariamente pelos participantes eram repassadas pelo
telefone aos pesquisadores, que também davam um feedback em relacdo ao progresso do

programa. Os individuos e/ou familiares podiam entrar em contato a qualquer momento com
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0s pesquisadores para eventuais dividas quanto ao programa ou condi¢do clinica dos

participantes.

Apb6s as quatro semanas da intervencdo, os participantes foram novamente
encaminhados a Clinica de Fisioterapia para refazerem as mesmas avaliagdes inicias e
devolverem a planilha com as informacdes preenchidas da realizacdo do protocolo de
reabilitacdo para os pesquisadores avaliarem a assiduidade e adeséo ao tratamento.

Os dados coletados foram apresentados em média e desvio padrdo da média.
Inicialmente, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado. Sendo a normalidade
confirmada, a diferenca das médias das avaliacdes pré e pos-intervencao foi analisada através
do teste t pareado, se ndo, pelo teste Wilcoxon. O nivel de significAncia adotado foi de

p<0,05. Os dados foram processados e analisados no programa estatistico SPSS 2.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a avaliacdo da aceitabilidade da tecnologia como meio de elaboragcdo para um
PRP-T, 79,3% consideraram util a implementacdo da tecnologia e 20,7% néo, certificando a
aceitabilidade da tecnologia como meio de intervencdo de um programa de reabilitacdo pela

minoria (Gréafico 01).

20,7%

79.3% Sim Nao

Gréfico 1 - Avaliacdo da aceitabilidade da tecnologia como meio de intervencdo de um programa de
reabilitagdo entre individuos oxigénio dependentes.

Fonte: Autor (2019).

A boa aceitabilidade em relagdo ao uso da tecnologia ja se faz presente em outros
paises (BUYS et al.,, 2016; BEDIN et al., 2019), e vem sendo utilizada como forma de
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programas de reabilitacdo nos ambientes domésticos (PINTO et al., 2014, HOLLAND et al.,

2017). O uso de programas de reabilitacdo envolvendo tecnologias de telemonitoramento
parece promissores para homens e mulheres, com diferentes idades e niveis educacionais
(BLAZUN; VOSNER; KOKOL , 2014, GUO; ALBRIGHT, 2017).

O termo telemonitorizagdo se define com a utilizacdo de meios tecnoldgicos para
monitorar estado de satde individuos doentes cronicos a distancia. Essa monitorizacdo pode
ocorrer por meio de tecnologias, como audio-visuais, internet, midia guiada, softwares
(plataformas padronizadas em aplicagdes cliente-servidor), comunicagdes por satélite sem fio,
satélites de rastreio e relé de dados da NASA, rede de telefonia sem fio (MEYSTRE, 2005).

As tecnologias podem ser enviadas diretamente aos telefones celulares, por ligacdes
ou mensagens personalizadas, acessadas a qualquer hora e em qualquer lugar, reduzindo
assim as barreiras geograficas, transporte e de tempo para aqueles que ndo podem acessar 0S
programas de reabilitacio ambulatorial, oferecendo uma abordagem viavel para fornecer
programas de autogerenciamento de uma maneira que minimize barreiras sem interromper o
dia-dia na vida das pessoas (DALE et al., 2014).

Diversas barreiras sdo relatadas por doentes crénicos como avangos tecnoldgicos,
meios de transporte, falta de tempo, estar acima do peso, sintomas, mudancas no clima, falta
de apoio social, e falta de motivacdo influenciam na vida cotidiana (AMORIN et al., 2014).

O mundo enfrenta uma epidemia de doencas cronicas resultando em implicacGes aos
individuos e suas familias com impacto direto nos sistemas de sadde se mostrando deficiente
aos cuidados desses individuos afetando diretamente as populactes de baixa renda, decorrente
a alta vulnerabilidade a exposicdo aos fatores de risco e por apresentar menor acesso aos
servicos de saude e as praticas de promocao a saude e prevencao das doencas (MALTA et al.,
2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, condi¢cdes crbnicas sdo aquelas que
abrangem situacdes adversas de saude persistindo com o tempo, devendo apresentar acdes de
gestdo e cuidados permanentes. As doencas crdnicas apresentam um crescimento acelerado,
onde os servicos de saude devem passar por mudangas com o intuito de atingir melhores
resultados a saude para trata-las adequadamente (SILVA et al., 2010).

Assim, para 0s participantes da pesquisa que aceitaram a tecnologia como meio de
intervencdo de um programa de reabilitacdo, foi questionado qual a forma de tecnologia
(mensagem de texto, whatsapp, ligacdo telefénica) preferencial para ser utilizada num

programa de reabilitacdo pulmonar telemonitorado (Quadro 1).
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Quadro 1 - Tipo de tecnologia de preferéncia para utilizagdo em um programa de reabilitagdo
pulmonar telemonitorado entre individuos oxigénio dependentes.

Tecnologia Sim Nao
N % n %
Mensagem de texto 19 17,1 92 82,9
Whatsapp 57 51,4 54 48,6
Ligacdo telefonica 66 59,5 45 40,5

Fonte: Autor (2019).

Observa-se que a ligacdo telefénica é a configuracdo de tecnologia preferida pela
maioria dos participantes (59,5%) como forma de telemonitorizacdo, seguida do whatsapp
(51,4%) e mensagem de texto (17,1%), respectivamente.

Evidencia-se que a maioria das pessoas preferem usar telefones fixos, ainda na era de
hoje, onde dispositivos digitais, com 0s quais as pessoas podem ser acessadas em qualquer
lugar e a qualquer momento, estdo disponiveis em muitas plataformas digitais (BLAZUN et
al., 2014). A literatura ainda evidencia que, considerando o modelo de cuidados em doencas
cronicas realizados com materiais presenciais possam complementar a telemonitorizacdo
(KONTOS et al., 2014). A internet pode ser uma ferramenta Util para apoiar pacientes em
seus tratamentos e ndo deve ser vista como uma barreira para intervencbes (PEELS et al.,
2013).

Outro questionamento realizado aos cento e onze (111) individuos foi sobre a utilidade
em participar de grupos de pessoas com DPOC. Destaca-se que a maioria (59,5% - 66
participantes) responderam que sim, enquanto 36 individuos (32,4%) responderam que nao e
nove (8,1%) responderam que as vezes. Apos receber o diagnéstico de DPOC, o individuo
deve conhecer as caracteristicas da doenca, buscando novas relacdes sociais, limitacGes
laborais e formas de lazer, onde 0s grupos de convivéncias visam maior entendimento, com
vivencias de outros individuos compartilhando experiéncias a partir da doenca (KERKOSKI;
BORENSTEIN; GONCALVES, 2007). Os autores ainda destacam que o ato de educar
pessoas acometidas com DPOC, formando grupos, proporciona uma melhora na condi¢do
fisica, qualidade de vida, compreensdo das alteracdes fisicas e psicolégicas permitindo maior
gerenciamento da doenca ( KERKOSKI; BORENSTEIN; GONCALVES, 2007).

Apesar da maioria dos participantes entenderam a relevancia e importancia em
participar de grupos de pessoas com DPOC, destaca-se que 32,4% dos individuos néo

expressaram o desejo em participar. Isso pode ser devido & incapacidade fisica que doenca
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gera nos portadores, afastando-os do convivio social. A incapacidade funcional gerada na

DPOC faz com que esses individuos de afastem do convivio social, salientando a formagéo de
grupos em educacgdo em saude (ANDRADE, 2013).

Também foi questionado aos participantes se eles consideravam Util receber
orientacbes através de protocolos de reabilitacdo pulmonar domiciliar e técnicas de
conservacédo de energia. Os resultados séo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Utilidade em receber orientacdes entre individuos oxigénio dependentes.

Sim Nao
N % N %
Técnicas de conservacdo de energia 110 99,1 1 0,9
Protocolo de exercicios respiratdrios domiciliares 110 99,1 1 0,9

Fonte: Autor (2019).

Os resultados demonstram uma grande aceitacdo e interesse (99,1%) no recebimento
de orientacbes através de técnicas de conservacdo de energia e protocolo de reabilitacdo
pulmonar domiciliar.

As técnicas de conservacdo de energia sdo ferramentas utilizadas em programas de
reabilitacdo pulmonar com o objetivo de melhorar e reduzir os sinas e sintomas da doenca,
que sdo os principais fatores limitantes que restringem o exercicio dos pacientes com DPOC
(VELLOSO, 2006). A pratica de técnicas de conservacdo de energia se mostra de suma
importancia na reducdo do gasto energético, diminuicdo da sensacdo de dispneia auxiliando o
portador de DPOC em suas atividades diarias, interrompendo o ciclo da inatividade
(RIBEIRO et al.,, 2011). Consistem em aprender novas estratégias comportamentais,
gerenciando o tempo de atividade com o tempo de descanso evitando a fadiga, realizando as
atividades de forma lenta de tal maneira que ocorra um menor gasto de energia (SINGH,
SINGH, 2012).

O protocolo de exercicios respiratorios domiciliares apresenta informacfes sobre a
doenca, educacdo respiratoria com exercicios respiratorios (técnicas de desinsuflacdo
pulmonar, técnicas de higiene bronquica), rotina de alongamentos e exercicios aerébicos para
membros inferiores e superiores, apontando como elemento fundamental no tratamento da
doenca pulmonar (DIAS et al., 2013, SEIXAS et al., 2016). Os beneficios estéo relacionados

diretamente nos aspectos funcionais, sociais e psicologicos (SEIXAS et al.; 2016)
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Os exercicios respiratdrios domiciliares tém como objetivo principal exercitar

pacientes sob supervisdo indireta, mantendo a estabilidade clinica e melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida desses pacientes, se mostrando como uma alternativa simples,
eficaz, vidvel e segura (DIAS et al., 2013).

Assim, sabendo que a populacdo estudada tém interesse na utilizagcdo da tecnologia
como meio de intervencdo através de ligacdes telefonicas, recebendo informacBes sobre
técnicas de conservacdo de energia e exercicios respiratdrios domiciliares, fez-se necessario o
desenvolvimento de um protocolo exclusivo para implementagdo da tecnologia como forma
de reabilitacdo. Importante destacar que no modelo de reabilitacdo pulmonar domiciliar
mantém-se a necessidade de prescricdo individualizada de exercicios, que deve ser
acompanhada de demonstracdes praticas, em sessdes formais de condicionamento fisico, nas
quais sejam contempladas todas as etapas que compdem uma sessdo (DIAS et al., 2013,
ANTUNES; OLIVEIRA, 2018).

Ao longo dos anos, o formato de reabilitacdo pulmonar alterou muito pouco com uma
investigacdo intensa sobre os formatos e modos de entrega aos individuos (HORTON et al.,
2017). A reabilitacdo pulmonar domicilia aparece como um modos alternativos de entrega ao
individuo com DPOC se mostrando foi equivalente a um programa de reabilitacdo pulmonar
em ambulatorio (MALTAIS et al., 2008).

Os resultados obtidos pelo questionario sociodemografico permitiram identificar que,
dos seis pacientes com DPOC em uso de OLD, dois sdo do sexo masculino (33,3%) e quatro
do sexo feminino (66,7%), com idade média de 62,33+6,65 anos, a maioria aposentados
(66,7%), que cursaram apenas 0 ensino fundamental e com renda mensal de um a trés salarios

minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
usuarios de oxigenoterapia.

Variavel Categoria n %
Género
Feminino 04 66,7
Masculino 02 33,3
Escolaridade
Fundamental primario 03 50
Fundamental completo 02 33,3
Médio completo 01 16,7
Estado Civil
Casado 03 50

Viavo 03 50
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Variavel Categoria n %
Moradia
Propria 06 100
Atividade profissional
Autbnomo 01 16,7
Aposentado 04 66,7
Pensionista 01 16,7
Renda mensal fixa
Menos de 1salario 01 16,7
De 1 a 3 salarios 05 83,3

Legenda: n=numero de participantes
Fonte: Autor (2019).

A DPOC se mostra prevalente em individuos do sexo masculino com mais de 60 anos
(GOLD 2018). No entanto, a predominancia de mulheres idosas com DPOC da presente
pesquisa é semelhante a outros estudos (TSAI et al., 2016; HOLLAND et al., 2017). A
literatura evidencia que as mulheres apresentam uma expectativa de vida maior que a dos
homens, e que o processo de envelhecimento da mulher ocorre geralmente entre os 48 e 50
anos de idade (MAZZETTO et al., 2018).

Na Tabela 2 estdo os resultados obtidos sobre os fatores de riscos e tratamento dos
participantes. Todos os participantes sdo ex-tabagistas, porém ainda estdo em contato com
fatores de risco da DPOC, como convivéncia com fumantes e utilizacdo de fogdo a lenha.
Quanto ao tempo de utilizacdo do oxigénio domiciliar, a maioria utiliza entre 1 e 5 anos e

permanecem no oxigénio por no minimo seis horas/dia, utilizando a concentracao de 2l/min.

Tabela 2 - Fatores de risco e tratamento de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
usuarios de oxigenoterapia.

Variavel Categoria N %

Tabagista

N&o 06 100
Ex- tabagista

Sim 06 100
Ha quanto tempo parou de fumar

2 a4 anos 02 33,3

5a9 anos 03 50

Mais de 10 anos 01 16,7
Convivéncia com fumante

Sim 01 16,7

N&do 05 83,3
Utilizacdo de fogéo a lenha

Sim 04 66,7

Né&o 02 33,3
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Variavel Categoria N %
Tempo de uso de oxigénio
1a5anos 06 100
Horas de uso de oxigénio
6al2 02 33,3
12 a 18 02 33,3
Mais de 18 02 33,3
Concentragéo de oxigénio
2 litros 06 100

Legenda: n=numero de participantes
Fonte: Autor (2019).

Os casos de DPOC estdo relacionados com a prevaléncia do tabagismo, porém em
alguns paises, relatam que a poluicdo também tem sido um fator de risco (GOLD 2018).
GOLD (2019) aponta que a diminuicdo a exposi¢do aos fatores de risco, como cessar 0
tabagismo e diminuir a exposicdo a poluicdo pode acarretar reducdo das manifestacdes
clinicas e fisicas. Observa-se na presente pesquisa que, apesar dos participantes terem
abandonado o cigarro, continuam expostos a fumaca do fogéo a lenha, caracteristica regional
da cidade onde foi realizada a pesquisa devido as baixas temperaturas.

O uso da OLD é recomendado aos individuos portadores de DPOC com sinais de
hipoxemia e seu uso por pelo menos 15h por dia melhora a sobrevida (LOBATO et al., 2015).
A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2004) recomenda que o tempo ideal de
uso de oxigénio seja > a 18 horas em fluxo continuo ou por um periodo > a 15 horas por dia.
Observa-se que nem todos participantes da pesquisa seguiram as recomendacdes sobre o
tempo de uso diario do oxigénio apesar de prescrito, referindo incobmodo na utilizacdo e
também alto custo financeiro, ja que o concentrador é elétrico.

O PRP-T proposto teve duracdo de um (01) més, num total de 56 sessGes. O
preenchimento da planilha com informacGes diarias do protocolo de reabilitacdo permitiu
avaliar que a maioria dos participantes aderiram a proposta de reabilitacdo. Dentre os seis
participantes, quatro tiveram 100% de assiduidade, ou seja, realizaram o protocolo 56 vezes, e
dois obtiveram 71,2% de frequéncia, ou seja, ndo realizaram 16 sessdes. Ambos relataram um
periodo de exacerbacdo da doenca, com dificuldade respiratoria, que impediu a realizacdo do
protocolo.

A proposta de PRP-T domiciliares fornecem maior facilidade e adaptacéo ao individuo
com DPOC em suas residéncias, ndo exigem equipamentos sofisticados de alto custo, o que

torna os individuos mais assiduos ao programa (PINTO et al.; 2014). Alguns fatores podem
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influenciar na assiduidade dos individuos ao PRP-T, como falta de feedback durante o

programa, treinamento antes da aplicacdo, pioras na condigdes de salde, gastos com
deslocamento para realizar avaliagdes para manutencdo do tratamento, condi¢des climaticas,
inabilidade em manusear a tecnologia sugerida e exigéncia dos pesquisadores (CRUZ et al.;
2014). Chau et al. (2012) evidenciaram que as taxas de adesdo dos individuos eram altas
quando os dados eram transmitidos uma vez por dia, mas diminuiram quando a frequéncia era
a recomendada 3 vezes por dia, observando que essa diminuicao se relacionou com problemas
de usabilidade, onde alguns individuos identificaram dificuldades na manipulacdo dos
dispositivos de tecnologia. Nesse contexto, 0 PRP-T proposto e a forma de telemonitorizagao
(contato telefénico uma vez na semana e preenchimento manual de uma planilha) da presente
pesquisa contribuiram para boa assiduidade entre os participantes.

A escolha do contato por ligacdo telefénica pelos pesquisadores se deu apos a
avaliacdo prévia da aceitabilidade da tecnologia como proposta de um programa de
reabilitacdo pulmonar (resultados ndo mostrados) entre usuarios de oxigénio domiciliar. A
literatura mostra que 0 momento e a frequéncia da coleta / transmissdo de dados devem ser
flexiveis para atender as preferéncias e necessidades especificas dos pacientes (CRUZ et al.;
2014). Os sistemas de telemonitoramento devem preencher os seguintes critérios: ser de facil
utilizacdo; operar sem interrupcdes; e fornecer seguranca e confidencialidade dos dados
coletados (BOTSIS; HARTVIGSEN, 2008). Para se alcancar o sucesso de um sistema de
telemonitoramento, as necessidades dos individuos devem ser atendidas, evitando as
desisténcias a garantindo a adesdo ao tratamento (CRUZ et al.; 2014). Ainda, de acordo com a
American Telemedicine Association, a avaliacdo e adaptacdo de sistemas de tecnologia em
populacdes usuarias podem contribuir significativamente para reduzir a tecnofobia entre
usuarios e melhorar os resultados de adesdo aos tratamentos propostos (KRUPINSKI et al.,
2006).

Os resultados das avaliacdes da funcdo pulmonar, capacidade funcional e qualidade de
vida sdo descritos a seguir.

Pela avaliacdo espirométrica obteve-se os valores da capacidade vital forcada (CVF) e
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1). Ndo houve diferenca estatistica
entre os resultados obtidos pela espirometria dos participantes antes e apés o PRP-T (CVF
pré= 53,33+11,47% previsto; CVF pos= 47,83+15,74% previsto, p=0,62 e VEF1l pré=
48,33+£19,10%; VEF1 p6s= 47,50+23,11%, p=0,89), conforme demonstrado nos Graficos 2 e
3.
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Gréfico 2 - Valor previsto (em porcentagem) da capacidade vital forcada de pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica antes e ap6s o programa de reabilitacdo pulmonar telemonitorado.

Fonte: Autor (2019).

80+

Antes Depois

Gréfico 3 - Valor previsto (em porcentagem) volume expiratorio for¢cado no primeiro segundo de
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica antes e apds o programa de reabilitacdo pulmonar
telemonitorado.

Fonte: Autor (2019).

Observa-se pela avaliacdo pulmonar o prejuizo funcional pulmonar classico de
pacientes com DPOC, devido a reducdo das propriedades elasticas do pulmédo e devido ao
menor comprometimento funcional desses individuos (NEVES; REIS; GONCALVES, 2016;
RUAS et al., 2016). O comprometimento funcional diminuido é gerado por sintomas com
dispneia, fadiga em membros inferiores e alteragdo ventilatéria que geram limitacdo
pulmonar, sendo uma importante razdo para a cessagcdo do exercicio, e se tornarem menos
ativos (ALBUQUERQUE et al., 2016).
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O teste de caminhada de seis minutos (TC6min) é utilizado para avaliar objetivamente

0 grau de capacidade fisica em individuos com limitagdo (NEVES; REIS; GONCALVES,
2016). O aumento da distancia percorrida no TC6min aumenta o limiar sobre a capacidade
fisica (PINTO et al., 2014).

A avaliacdo do TC6min mostrou que houve um aumento na distancia percorrida pelos
participantes ap6s o PRP-T (TC6min pré= 235,83+103,85 metros; TC6min
p6s=295,83+127,53 metros, p=0,06), porém ndo de forma significativa (Grafico 4).

Antes Depois

Grafico 4 - Distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos por pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica antes e apds o programa de reabilitacdo pulmonar telemonitorado.

Fonte: Autor (2019).

O protocolo do PRP-T foi composto apenas de exercicios respiratorios e técnicas de
conservacdo de energia, ndo se mostrando eficaz na melhora da funcdo pulmonar e
capacidade funcional. Um protocolo mais elaborado, com treino muscular periférico,
condicionamento aerobio e por um periodo de tempo maior poderia se mostrar mais eficaz,
conforme j& demonstrado na literatura (ZANCHET; VIEGAS; LIMA, 2005; ASSIS;
ARAUJO; SANTOS, 2011; SILVA; BROMERSCHENCKEL, 2013).

Furlanetto et al. (2016) relatam que individuos que sdo considerados ativos, realizando
exercicios aerobicos, apresentam melhoras na capacidade pulmonar. Porém quando os PRP
utilizam somente manobras com exercicios respiratérios e fortalecimento da musculatura
respiratéria de forma isoladas e sem o treino aerobico, ndo mostram diferengas na capacidade
pulmonar (MOURA et al., 2018). Assim, a criagdo de um novo protocolo que se adeque as
caracteristicas da populacdo estudada, bem como a telemonitorizacdo disponivel, se faz

necessario.
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A literatura evidencia que PRP-T que utilizam de instrumentos tecnolégicos mais

elaborados, como GPS por exemplo, que permitem a execucdo e monitoramento de um
protocolo mais elaborado se mostram eficazes na melhora da fungdo pulmonar e na
capacidade funcional (PINTO et al., 2014; RODRIGUES et al., 2012; TSAI et al., 2016;
HOLLAND et al., 2017; VASILOPOULOU et al., 2017).

O resultado inicial do questionario SGRQ evidenciou, em geral, uma qualidade de
vida prejudicada nesses pacientes (Total= 61,33+16,71), sendo as AVD’s as mais
comprometidas (78,33 + 20,03), seguida dos impactos (53,17 £ 24,06) e dos sintomas (52,50
+ 16,28). A Tabela 3 mostra a pontuacdo obtida nos dominios avaliados ("Sintomas", que
cobre o desconforto por sintomas respiratorios; "Impacto”, que avalia o impacto global nas
atividades de vida diéria e no bem-estar do paciente; "Atividades"”, que avalia alteracfes da

atividade fisica e “Total” que refere ao questionario todo) antes e apos o PRP-T.

Tabela 3 - Valores obtidos do questionario do Hospital Saint George na doenca respiratéria de
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica antes e ap0s o programa de reabilitacéo
pulmonar telemonitorado.

Antes Depois p
Sintomas 52,50 + 16,28 42,17 +£17,08 0,20
Atividade 78,33 £ 20,03 73,50 + 19,52 0,20
Impactos 53,17 + 24,06 44,67 + 22,64 0,03*
Total 61,33 £ 16,71 53,33 £17,18 0,03*

Valores apresentados em média e desvio padrao (*p<0,05)

Fonte: Autor (2019).

Os resultados obtidos nos dominio Impacto e Total do SGRQ evidenciam uma
melhora significativa ap0s a intervencgdo, comprovando o beneficio do PRP-T na qualidade de
vida (QV) dos participantes. Apesar de ndo significativo, os demais dominios também
apresentaram melhoras.

E de conhecimento que a DPOC causa impacto negativo na QV, devido &
deterioracdo progressiva da funcdo respiratdria ao longo do tempo, com manifestacbes
sistémicas que levam ao comprometimento funcional, evidenciadas pelo cansaco e limitacdo
ao exercicios (SANTOS et al., 2014). O déficit de capacidade funcional e a dispneia gerados

pela disfuncdo sdo fatores que refletem amplamente na limitagdo das AVD’s, tal qual leva ao
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surgimento de um ciclo vicioso no paciente portador de DPOC: dispneia — sedentarismo —

dispneia, causado também pela reducéo de atividades fisicas (PESSOA et al., 2012).

O PRP-T, composto por exercicios respiratérios e técnicas de conservagdo de energia
e de tecnologia barata e de facil acesso, mostrou-se eficiente através de melhoras no dia-dia
dos participantes, com provavel reducéo da dispneia e menores limitacGes para as atividades
diérias. Exercicios respiratérios, bem como os padrGes ventilatorios de desinsuflacdo
pulmonar, promovem beneficios na ventilagdo pulmonar e higiene brénquica, diminui a
hiperinsuflacdo, reduz a resisténcia pulmonar e melhora a complacéncia (WEHRMEISTER et
al., 2011). Ja as técnicas de conservacdo de energia, permitem ao individuo o alto
conhecimento e o aprendizado quanto aos seus limites e ao aparecimento dos sinais e
sintomas limitantes as atividades diarias (ZANCHET; VIEGAS; LIMA, 2005).

CONCLUSAO

O estudo documentou que a maioria dos individuos usuarios de oxigénio de longa
duracdo domiciliar apresenta interesse em receber o0 uso de tecnologia como meio de
intervencao de programa de reabilitacdo pulmonar telemonitorado, preferencialmente através
de ligacdes telefénicas. Assim, fez-se necessdrio o desenvolvimento de um protocolo
exclusivo para implementacdo da tecnologia como forma de reabilitacdo na populacéo
estudada, que, utilizando-se de tecnologia de facil acesso, mostrou-se eficaz, com beneficios
diretos na qualidade de vida dos participantes.

As barreiras apresentadas pelos individuos com DPOC usuarios de oxigénio, como a
dificuldade de transporte até os centros de reabilitacdo, a falta de estrutura e a influéncia
social podem ser solucionadas com o PRP-T, com baixo custo e facil execucdo. O individuo
pode se manter proximo da familia, resultando em maior motivacdo restabelecendo a
independéncia em suas atividades de vida diaria.

Estratégias de implementacdo e motivacdo para maior adesdo de individuos com

DPOC devem ser estudas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa mostrou que a grande maioria dos individuos usuérios de oxigénio
de longa durag&o domiciliar apresenta interesse em receber o uso de tecnologia como meio de
intervencdo de programa de reabilitagdo pulmonar telemonitorado, preferencialmente através
de ligacOes telefonicas. A partir desses achados, foi criado um programa de reabilitacdo
pulmonar telemonitorado. Este, utilizando-se de tecnologia de facil acesso, mostrou-se eficaz,
com beneficios diretos na qualidade de vida dos participantes.

As barreiras apresentadas pelos individuos com DPOC usuérios de oxigénio, como a
dificuldade de transporte até os centros de reabilitacdo, a falta de estrutura e a influéncia
social podem ser solucionadas com o PRP-T, com baixo custo e facil execugéo.

No entanto, as caracteristicas da populacdo que fara uso de tal tecnologia deve ser
levada em consideracdo. Na presente pesquisa, mesmo a grande maioria se mostrando
favoravel a implementacdo, poucas aceitaram participar da pesquisa. A realidade cultural e
regional dos participantes evidencia uma dificuldade na aceitacdo e utilizacdo de novos
conceitos. Tal aspecto também deve ser levado em consideracdo para elaboracdo de novos
protocolos, onde a forma de utilizacdo de tecnologia também deve ser explorada.

A tecnologia esta associada a vida humana desde os tempos remotos, porém cada
época teve um desenvolvimento tecnoldgico diferente. Atualmente estamos vivendo a era
tecnoldgica mais desenvolvida da historia. No ultimo século o mundo passou por um boom
tecnolégico com o constante desenvolvimento de tecnologias na area de produtos e
informac@es que estao transformando o mundo.

O homem desde os tempos remotos tenta desenvolver coisas, situacdes, processos e
procedimentos que visam melhorar a sua vida. A tecnologia vem acelerando todos os
processos da vida do ser humano, seja no ambito pessoal, no ambito da producéo de alimentos
e industrial, promocao da saude e etc. Nos Gltimos tempos a tecnologia vem se desenvolvendo
de forma absurdamente rapida, o que dificulta o aprendizado por pessoas mais idosas.

E esse desenvolvimento tecnolégico tem o intuito de gerar conforto, bem estar e ganho
de tempo para n6s homens e mulheres. O uso da tecnologia entre individuos idosos nédo é tao
facil. Conhecer a usabilidade das tecnologias também é necessario, pois conhecer quais

tecnologias o publico alvo j4 utiliza, facilitaria a modalidade de aplicacéo.
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Faz-se necessario futuras pesquisas no desenvolvimento de ferramentas de facil acesso

a tecnologia, de forma que o individuo consiga manuseé-la e com baixo custo de aplicacéo.
Para o futuro espera-se que a telemonitorizacdo em salde se torne rotineira na area da

reabilitacdo pulmonar, minimizando as barreiras encontradas por esses pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A - Manuscrito revisdo: Aceitabilidade das Tecnologias na Area da Satde

RESUMO

A utilizacdo da tecnologia na area da saude tem se destacado por meio de programas que
monitoram remotamente pacientes. No Brasil, um pais em desenvolvimento, algumas
caracteristicas da populacdo ainda precisam ser estudadas, a fim de implementar essa
estratégia. Assim, 0 objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre a
aceitabilidade das tecnologias na area da saude. Para tanto, realizou-se uma revisdo dos
artigos publicados em revistas cientificas indexadas, por meio de busca nas bases NCBI
(PubMed), Cochrane, SciELO e Periddicos da CAPS. Considerou-se como critérios de
inclusdo: artigos publicados entre dez/2017 e mar/2018, nos idiomas inglés e portugués e que
abordavam o tema aceitabilidade das tecnologias na area da saude. Foram selecionados 40
artigos, os quais foram agrupados em sete categorias: mudanca de estilo de vida e promocéo
em salde; comunicacdo paciente x medico e paciente x cuidador; grupo para troca de
experiéncias; adesdo ao tratamento; atencdo e monitorizacdo de pessoas com disturbios
mentais; comunicacdo com pessoas em areas remotas e outros. A literatura aponta diferentes
formas de utilizacdo da tecnologia na area da satde, com uma grande aceitabilidade em geral.
No entanto ndo foram encontrados estudos no Brasil, nem mesmo que avaliava a populagédo
brasileira.

Palavras-chave: Avaliacdo de Tecnologias em Salde. Servicos de Saude. Revisdo
Sistematica.

INTRODUCAO

Os sistemas de saude enfrentam grandes desafios, proveniente das alteracdes
demogréficas, progresso na tecnologia da medicina e problemas regionais na prestacdo de
cuidados de saude para populaces de baixa renda, e problemas na logistica de acesso aos
tratamentos. Com o aumento da expectativa de vida e do nimero de idosos, ocorre uma
necessidade crescente de cuidados e acompanhamento dos idosos que ainda vivem em casa, €
de pessoas com doencas cronicas (SANER; VAN DER VELDE, 2016).

Assim, novas abordagens de tratamento monitorados a distancia, e novas tecnologias

estdo sendo estudadas, uma vez que 0 uso dessas, permite uma assisténcia e assessoria nos
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cuidados de saude a disténcia, ou seja, no domicilio (CARDOSO; MATIAS, 2009). Essas

alternativas estdo sendo usadas principalmente para monitorar pacientes doentes, mas também
pode beneficiar pacientes saudaveis, incluindo atletas e astronautas, buscando uma melhoria
no treinamento, além da possibilidade de observacdo em diversos ambientes (MEYSTRE,
2005). Para Stokowski (2008), a saude eletrdnica tem o potencial de se tornar o salvador dos
sistemas de saude mundo afora, com reducédo drastica nos custos para o tratamento.

A utilizacdo de meios tecnoldgicos para monitorar o estado de salde de individuos
doentes a distancia, para Maystre (2005), pode ser definida pelo termo telemonitorizacdo.
Para o autor, essa monitorizacdo pode ocorrer por meio de tecnologias como: audio-visuais,
internet, midia guiada, softwares (plataformas padronizadas em aplicacGes cliente-
servidor), comunicacdes por satélite, satélites de rastreio e relé de dados da National
Aeronautics and Space Administration (NASA), e rede de telefonia sem fio. Assim, a
telemonitorizacdo fornece dados precisos e confiaveis, que resultam em estabilizacdo e,
muitas vezes, na melhora das doencas cronicas, evitando assim tratamentos desnecessarios,
alem de fornecer aos pacientes uma sensagdo de seguranca.

Segundo Harrison e Lee (2007), o termo e-health (saude eletronica), engloba o uso da
informacao eletronica e das tecnologias de comunicacdo na area da salde, assim, e-health
pode ser utilizado para referenciar qualquer troca de informacdes relacionadas a salde
coletadas ou analisadas através de uma conexdo eletrénica com o intuito de melhorar a
eficiéncia dos processos de prestacdo de cuidados de saude.

Esses sistemas mdveis podem ser automaticos como, o monitoramento passivo da
atividade usando sensores de sala, ou exigirem que o paciente seja ativo e participe com a
inclusdo de dados como, na transmissdo de valores de medicdo caseira usando telefones
maoveis ou smartphones (SANER; VAN DER VELDE, 2016).

Para Harrison e Lee (2007), os objetivos da salde eletrdnica podem ser resumidos pelo
aumento da eficiéncia e qualidade nos tratamentos de salde; maior comprometimento com a
medicina baseada em evidéncias, ja que, em teoria, ndo existem mais restricdes de acesso as
informacGes; desenvolvimento de novas relacdes entre pacientes e profissionais da saude;
aumento da capacitacdo de pacientes e consumidores, ja que, em teoria, ndo existem mais
restricdes de acesso as informacdes também por parte destes.

E devido a emergente inclusdo internacional da tecnologia como meio de intervengéo,

esta revisdo sistematica foi conduzida com o objetivo de identificar os estudos sobre a
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aceitabilidade dos pacientes quanto ao uso de tecnologias na &rea da saude, a fim de conhecer

caracteristicas importantes da populacdo para futura implementac&o.

METODO

Para alcancar o objetivo proposto, realizou-se uma revisdo sistematica dos artigos
publicados em revistas cientificas indexadas, com busca nas bases de dados bibliograficos
NCBI (PubMed), Cochrane, SciELO e Periddicos da CAPS, fontes de pesquisa importantes
na area da saude.

No intuito de acessar 0s artigos que abordavam o tema aceitabilidade das tecnologias
na area da saude, foram selecionados como termos de busca os descritores “aceitabilidade” e
“tecnologia” e “satide” como palavras de busca. Onde optou-se por utilizar os termos em
portugués e em inglés, a fim de ampliar a pesquisa aos periodicos internacionais. Assim, as
expressoes "acceptability” AND “technology” AND “heath” foram digitadas sem aspas nos
campos de busca, gerando itens diversos, avaliados a partir de critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos.

O estudo incluiu todos os artigos completos online encontrados nos periddicos
indexados publicados entre dezembro de 2017 e marco de 2018, independente da formacéo
académica de seus autores. Quanto ao idioma, foram incluidos os trabalhos publicados em
portugués e inglés, independente da modalidade de estudo: tedrico/revisdo, empirico/pesquisa
ou relato de experiéncia/estudo de caso.

Os critérios de exclusdo adotados referiram-se a natureza do trabalho, restrita a artigos
cientificos, e ao seu conteudo, que deveria estar diretamente relacionado ao tema investigado
(avalicdo da aceitabilidade das tecnologias na area da saude). Dessa forma, ndo foram
incluidos na pesquisa livros, trabalhos académicos de conclusdo de curso (monografia,
dissertacdes e teses), relatorios e resumos de congressos. Avaliou-se a pertinéncia do
conteddo por meio de leitura prévia dos resumos dos trabalhos encontrados.

O material selecionado para compor a amostra do estudo foi acessado no texto
completo, sendo realizada sua leitura e avaliagdo. Os artigos foram catalogados e as
informacBes extraidas foram sinteticamente transcritas para um protocolo criado

especificamente para esse fim. Ele contemplou informacdes sobre o periddico, tais como, 0s
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autores, o local do estudo, a populacdo participante, os objetivos do estudo, os resultados

encontrados e as principais conclusoes.

O contetdo dos trabalhos foi verificado a partir da leitura dos protocolos e,
posteriormente, foi realizada a compilacéo dos resultados em eixos tematicos (categorias), de
acordo com as intervengdes propostas relacionadas ao tema em questdo. Entre os eixos
tematicos elencados, foram abordados: mudanca de estilo de vida e promoc¢do de saude;
comunicacdo paciente com doenca cronica x médico ou profissional da saide x cuidador;
grupo para troca de experiéncias; adesdo ao tratamento; atencdo e monitorizacdo de pessoas

com doencgas mentais; comunica¢do com pessoas em areas remotas e outros.

RESULTADOS

A busca bibliografica nas bases de dados mencionadas foi realizada entre os meses de
dezembro de 2017 e marco de 2018. No portal SciELO, biblioteca eletronica composta por
uma colecdo de periodicos cientificos brasileiros, ndo encontramos nenhuma publicacéo,
assim como nos Periodicos da CAPES.

Na base NCBI - PubMed foram encontrados 132 artigos, sendo eleitos 69 artigos. Dos
artigos ndo selecionados (63), 20 traziam resultados de aceitabilidade de novos sistemas para
gerenciamento de saude por gestores, atendentes e secretarias, sendo estes aplicados em
recepcdo de consultorios e clinicas particulares; 15 artigos foram excluidos pois traziam
descrito como objetivo “avaliar a aceitabilidade”, no entanto na conclusdo ndo mostrava tal
resultado; 13 estudos, traziam inovacdes tecnoldgicas como: novos modelos de aparelhos de
endoscopia, ultrassonografia e demais tecnologias usadas na area da radiologia, e como
resultado mostravam aceitabilidade e adaptacdo dos profissionais a esses novos aparelhos;
nove (09) artigos usavam a palavra tecnologia compreendida como: dispositivos intra-uterino
(DIU), anticoncepcional oral e preservativos; quatro (04) artigos mostravam o0 uso da
telemedicina para troca de informacdes e diagnostico médico especializado entre profissionais
médicos, especialistas e 0s que atendem em areas desassistidas; por fim, dois (02) estudos
compreendiam o uso de diarios eletrbnicos por gestantes, para que o obstetra tivesse acesso,

no entanto ndo houve tempo habil de estudo para avaliar a aceitacdo de tal tecnologia.
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Na base de dados Cochrane Library foi encontrado somente um (01) artigo, e esse nao

foi incluido na revisdo uma vez que a tecnologia avaliada era sobre o uso de
esfignomandmetro digital por profissionais da &rea da satde.

Assim, a base de dados com maior nimero de artigos encontrados foi o portal
PubMed, versdo gratuita do portal Medline, que divulga artigos internacionais da area de
satde em geral. E dos 69 artigos selecionados, apenas 40 foram considerados elegiveis ap6s a
leitura dos resumos. Ndo foi encontrada nenhuma publicagdo de artigo em portugués.

Os artigos selecionados apresentaram o uso de tecnologias nas mais variadas esferas
da salde, desde a aceitacdo de tecnologias em instituicdes de satde por profissionais de satde
e atendentes, até o seu uso em mudancas no estilo de vida. Assim, foram agrupados nas sete

categorias apresentadas a seguir.
a) Mudanca de estilo de vida e promocéo de saude

Foram selecionados 11 artigos (Quadro 3), 0s quais traziam o0 uso da tecnologia em
modelos de treinos e alarmes para préatica de exercicios fisicos, propostas de cardapio para
alimentacdo saudavel, além de grupos para troca de experiéncias entre pessoas que estavam

buscando cessar o uso do alcool de forma abusiva.

Quadro 3 - Estudos relacionados a mudanca do estilo de vida incluidos na revisdo sistematica.

AUTOR PUBLICO RESULTADO x
E ANO ALVO OBJETIVOS PRINCIPAL CONCLUSAO
Colon- Pessoas com | Avaliar a viabilidade, | Todos os treinadores | O coaching de pares
Semenza, et | Doenca de|a seguranca e a | colegas estavam | remoto usando
al., 2018 Parkinson aceitabilidade de um | "satisfeitos" ou | mHealth é viavel,
(DP) programa de | "muito  satisfeitos" | seguro e aceitavel
treinamento para | com 0 programa de | para pessoas com
pessoas com DP treinamento, e todos | DP.
0S participantes
estavam "satisfeitos"
ou "muito satisfeitos™
com o programa de
caminhada .
Walters, et | Idosos - Desenvolver uma | A intervencdo foi | A intervencdo de
al., 2017 intervencdo de | aceitdvel, com boa | promogdo de saude
promogdo da saude | fidelidade. multicomponente foi
baseada em aceitavel e entregue a
evidéncias, em teoria um custo modesto.
e aceitacdo  de
tecnologia por
pessoas idosas.




62

AUTOR PUBLICO RESULTADO X
E ANO ALVO OBJETIVOS PRINCIPAL CONCLUSAO
- Avaliar a
viabilidade e a
aceitabilidade dessa
tecnologia.
Eisenhauer, Homens Avaliar o uso e| O aplicativo e | Houve boa aceitacéo,
etal., 2017 Rurais com | aceitabilidade de | mensagens de texto | entretanto  exigem
sobrepeso ou | tecnologia por | para exercicios foram | adaptagdo no que diz
obesos homens rurais e suas | percebidos como | respeito  as normas
percepcoes de | Uteis entre os homens | dietéticas
dispositivos méveis e | rurais.
sem fio para auto-
monitoramento  de
alimentacao e
atividade fisica
(mHealth).
Lindhardt & | Idosos pos- | Testar a | Observamos um | Paciente e parentes
Nielsen, alta aceitabilidade, a | aumento da forca | confirmaram
2017 viabilidade e a | muscular de forma. | aceitabilidade e
eficacia do suporte | Eles também | tambémm relataram
tecnoldgico melhoraram o escore | impacto positivo no
orientando o preparo | de depressdo, e o0s | relacionamento
de refeicdes em casa | pacientes relataram | interpessoal.
para pacientes idosos | aumento de ingestao,
gue receberam alta | apetite e energia nas
hospitalar entrevistas.
Gell, et al., | Sobrevivente | Examinar a eficacia, | Os resultados | Houve boa
2017 s de cancer viabilidade e | demonstram a | aceitabilidade  dos
aceitabilidade de | eficacia da | participantes do
uma intervencdo | intervengdo para a | estudo,  mostrados
baseada em | manutencao dos | pela manutencdo dos
tecnologia para | niveis de atividade | niveis da atividade
promover a | fisica alcancados | fisica no decorrer do
manutencao da | durante a reabilitagdo | estudo.
atividade fisica ap6s | oncol6gica baseada
a conclusdo de um | em exercicios.
programa de
reabilitagdo
oncolégica baseado
em exercicios.
Hackshaw, et | Homens com | Avalia a | Os homens estavam | A tecnologia digital
al., 2017 cancer de | aceitabilidade de | abertos a | para coleta de dados
prostata tecnologias modificagdo do estilo | e avaliagdo do estilo
intervencdes de vida e o apoio da | de vida pode ndo ser

nutricionais e de
atividade fisica entre
homens com céancer
de prostata e suas
parceiras.

familia era
considerado vital
para essa mudanca.

adequada para todos.
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AUTOR PUBLICO RESULTADO X
E ANO ALVO OBJETIVOS PRINCIPAL CONCLUSAO
Ritvo, et al., | Sobrevivente | Avaliar a aceitagdo e | As taxas de | Hove boa
2017 s de cancer intervengéo_ do recrutamento; aceitabilidade ~ por
programa iIMOVE e | aceitabilidade - | parte dos pacientes
de mama. ira  informar o | refletida em | oncoldgicos do
desenvolvimento de | entrevistas seletivas-, | estudo. Mantiveram
um programa em | e marcadores de | atividade fisica a
grande escala. intervencdo longo prazo (durante
quantitativa de | o periodo do estudo).
inscrigdo, retencéo e
adesdo foram
favoraveis.
Leonard, et | Universitaria | Avaliar a | Resultados mostram | Os alertas
al., 2017 S com | aceitabilidade e | altos  niveis  de | provocados por
problema de | viabilidade do | aceitabilidade para a | sensores aumentaram
dependéncia | aplicativo Mind the | intervencdo do MtM. | a conscientizacdo e
do alcool. Moment (MtM), que comportamentos
combina 0 relacionados ao uso
aconselhamento em de bebida.
pessoa com a
intervencdo
momentanea.
Bathgate, et | Adolescentes | Avaliar a dieta em | Devido a qualidade | Houve alto indice de
al., 2017 e jovens | pessoas com | das informacgOes | aceitacdo do RFM
adultos com | sindrome de Down | capturadas nas | pelo jovens
sindrome de | por meio de | imagens e a alta | portadores de
Down. aplicacdo de registros | aceitabilidade, 0 | sindrome de Down.
alimentares baseados | programa de
em imagem (RFM) | resgistro é uma
em 51 adolescentes e | grande promessa
adultos jovens com | como um método

sindrome de Down.

viavel para avaliar a
dieta em
adolescentes e
adultos jovens com
sindrome de Down.

Schoenfelder
,etal., 2017

Adolescentes
com TDAH
(transtorno
de déficit de
atencdo).

Avaliar a viabilidade
e aceitacdo de uma

intervengao

inovadora que
incorpora um
rastreador de
atividade fisica
ligado a  saude
movel (Fitbit Flex) e
um grupo no
Facebook para

aumentar a pratica
de exercicios entre
adolescentes  com
TDAH.

Os participantes
foram aderentes ao
protocolo do estudo e
a aceitabilidade da
intervencéo foi alta.

0] programa
FitbitFlex teve
grande aceitacao
pelos jovens com
TDAH deste estudo.




64

AUTOR PUBLICO RESULTADO x
E ANO ALVO OBJETIVOS PRINCIPAL CONCLUSAO
Maglalang, Filipinos Avaliar a|Mais da metade | Todos dos
etal., 2017 com diabetes | aceitabilidade e | entrevistados entrevistados
tipo 2. relevdncia cultural do | relataram que o | sentiram que a
programa PilAm | programa de | tecnologia de salde
Go4Health — para | intervengéo mobvel promoveu sua
uma intervencdo de | aumentou seu | auto-eficacia  para
estilo de vida por | otimismo para | mudanca do estilo de
meio de um | pratica de exercicios. | vida.
aplicativo de salde
movel, incluindo
redes sociais virtuais
para filipino-
americanos com
diabetes tipo 2.

Fonte: Autor (2018).

Dos 11 artigos analisados, nove (09) mostraram boa aceitabilidade por parte dos
integrantes do estudo, demostrando que foram efetivos e aplicaveis no cotidiano, e que houve
impacto positivo na mudanca do estilo de vida dos usuérios. Dois (02) artigos tiveram como
conclusdo que apesar da elevada aceitabilidade, requer adaptacdo na forma como o aplicativo

aborda a quest@o de normas dietéticas, ou que a tecnologia ainda ndo é adequada para todos.

b) Comunicacdo paciente com doenca cronica x medico ou profissional da saude x

cuidador

Foram encontrados cinco (05) artigos que utilizaram a tecnologia para a comunicacao
entre cuidadores e pacientes portadores de doencas cronicas com os seus médicos assistentes.
As comunicacdes forneciam esclarecimentos sobre procedimentos, cuidados de pessoas em
internacdo domiciliar, bem como alteragdes encontradas durante tratamento domiciliar a
longo prazo.

Nesta categoria (Quadro 4) pode-se observar que todos os estudos tiveram boa
aceitabilidade das tecnologias. No entanto, em um (01) artigo, foi considerado que mesmo 0s
participantes apresentando uma atitude positiva em relacdo aos aplicativos moveis, houve

pouca intencdo de utilizar efetivamente a tecnologia apresentada.
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Quadro 4 - Estudos relacionados a troca de informacdes incluidos na revisdo sistematica.

AUTOR PUBLICO RESULTADO X
E ANO ALVO OBJETIVOS PRINCIPAL CONCLUSAO
Waller, et | Cuidadores Avaliar As intervencdes | S&o necessarios
al., 2017 de pessoas aceitabilidade, entregues via | testes de alta
viabilidade e | telefone e | qualidade para fazer
com utilizacdo de | computador teve alto | recomendagdes
deméncia interve,n(;_c”)es indi_ce N de clar_as sobre 0s tipo_s
' tecnoldgica para | aceitabilidade e | de intervencdes mais
orientagdo de | mostrou que tém o | eficazes. Fornecendo
cuidadores de | potencial de | aos cuidadores:
pessoas com | aumentar os cuidados | acesso a estratégias
deméncia. de pessoas com | préaticas para
deméncia. gerenciar o cuidado
da  pessoa  com
deméncia e seu
préprio bem-estar.
Bateman, et | Cuidadores Os objetivos | O estudo mostrou- | Ambas as respostas,
al., 017 de pessoas | principais deste | nos um grupo | de amigos e usuarios
com doenga | estudo foram | fechado, online e | das redes sociais,
de Alzheimer | determinar a | assincrono no | podem ser uma
(DA). viabilidade de inovar | Facebook, maneira aceitavel de
o0 trabalho e fornecer | demonstranto que é | fornecer apoio
informacdo e apoio, | aceitdvel como meio | informativo e
através de midia | de fornecer suporte a | emocional aos
social, aos | cuidadores. cuidadores de
cuidadores de pessoas com DA.
pessoas com DA. O
objetivo  secundario
do estudo foi
comparar
descritivamente  as
respostas de amigos
versus respostas de
usuarios da rede
social.
Thomas, et | Pessoas com | Examinar sintomas e | Houve uma taxa de | A coleta de dados
al., 2017 Tumores qualidade de vida em | conclusdo de 98%, | sobre sintomas e
Solidos pessoas com tumores | que levou em média | qulidade de vida por
Recém- solidos em sua|dez minutos. A | CT em ambulatorios
diagnosticad | primeira visita a um | observacdo direta e 0 | de grande demanda
08S. médico oncologista. | feedback informal de | mostrou boa
Também avaliamos a | pacientes e médicos | utilidade clinica.
utilidade clinica de | sobre a aceitabilidade
computadores tablet | do CT nesse cenario
(CT) para coletar | foram
esses dados. uniformemente
positivos.
Frandes, et | Pessoas com | Desenvolver um | O instrumento | Além disso, notamos
al., 2017 diabetes. instrumento de | mostrou boa | que, mesmo que a

pesquisa para avaliar
a atitude e a
aceitacdo dos

confiabilidade,
tornando-o0 adequado
para medir a

maioria dos pacientes
apresentasse uma
atitude positiva em
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pacientes em utilizar | aceitabilidade da | relacdo aos
a tecnologia mdvel | tecnologia movel | aplicativos  moveis,
para 0 automanejo do | para apenas um nivel
diabetes mellitus | autogerenciamento moderado de
(DM), bem como | de DM. intencdo de usa-los
identificar de fato foi
caracteristicas observado.
sociodemograficas e
fatores de qualidade
de vida que o0s
afetam.

Wolff, et al., | Pacientes e | Avaliar Os cuidadores | O acesso as

2017 cuidadores aceitabilidade e os | tinham maior | anotacoes dos
efeitos da entrega | probabilidade de | médicos € aceitavel e
eletronica de | acessar e wusar a | melhora a
anotagbes  médicas | funcionalidade  do | comunicacdo e a
(via OpenNotes) para | portal do paciente e | confianca dos
pacientes e | relataram melhor | pacientes e  seus
cuidadores com | comunicagdo com os | cauidados na
acesso autorizado aos | profissionais administracao de
registros médicos | médicos que | seus cuidados.
eletronicos dos | acompanham 0S
pacientes. . pacientes.

Fonte: Autor (2018).

¢) Grupo para troca de experiéncias

A tecnologia utilizada como troca de experiéncias se deu tanto por aplicativos de

celular, que facilitavam a comunicacdo entre pessoas portadoras da mesma doenca, visando

troca de informacBes entre si, bem como, videoconferéncias que traziam informacdes e

educacdo em salde para pessoas portadoras de doencas cronicas foram encontrados em sete

(07) artigos.

Todos os artigos analisados (Quadro 5) mostraram eminente aceitabilidade, no

entando alguns estudos demostraram fragilidade como, no estudo com pacientes depressivos,

em que 0s participantes demostraram aspectos negativos que podem afetar o uso da

tecnologia, e o relato dos pacientes que sentiam falta de contato pessoal com profissionais de

salde.
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Quadro 5 - Estudos relacionados ao uso de tecnologias para trocas de experiéncias incluidos na revisdo

sistematica.
AUTOR PUBLICO RESULTADO ~
E ANO ALVO OBJETIVOS PRINCIPAL CONCLUSAO
Teh, et al., | Idosos. Avaliar a tecnologia | A aceitabilidade e a | A ferramente FROP
2017 de informacdo em | pontuacdo da | tem efeitos mistos na
saude (HIT) em | ferramenta de | taxa de quedas. A
comparagdo com a | tecnologia da | parceria entre
ferramenta de Risco | informacdo em salde | clinicos continua
de  Queda para | foram comparaveis a | sendo a chave para o
Pessoas Idosas | triagem do FROP. desenvolvimento
(FROP) na triagem eficaz de ferramentas
de risco de queda. moveis.
Chum, et al., | Pessoas com | Entender o beneficio | O aplicativo Fitbit é | Muitos temas
2017 depressao. percebido pelos | uma ferramenta | positivos foram
pacientes do Fithit e | aceitavel para | concordantes com a
explorar temas | complementar a | literatura atual;
associados as | terapia para pacientes | entretanto, 0S
experiéncias do | com depressao. pacientes  também
paciente. Comparar 0 relataram  aspectos
beneficio percebido, negativos que podem
0s fatores do afetar o uso.
paciente, 0 uso de
Fitbit e os escores do
Beck Depression
Inventory (BDI).
Cai, et al., | Jovens com | Projetar, desenvolver | Os jovens | O aplicativo teve
2017 Ar_trite_ e _a_valiar a | participantes do alto_s __nl'veis de
Idiopatica aceitabilidade e | estudo se mostraram | aceitabilidade e
Juvenil. usabilidade do | interessados e com | usabilidade,
JIApp, um sistema de | bons  indices  de | mostrando potencial
aplicativo de | aceitacao. para melhorar 0s
smartphone de auto- cuidados de saude e
gerenciamento para os resultados para
jovens com Artrite este grupo etario.
idiopatica juvenil.
Hammond, et | Pessoas com | Testar a | As taxas de resposta | A teconologia foi
artrite aceitabilidade de um | de seguimento e | mais aceitavel que o
al., . L. L . o
inflamatéria | aplicativo, aceitabilidade do | aconselhamento
2017 comparado com o | aplicativo  tiveram | escrito mostrando
aconselhamento altos indices (80%). | que a intervencdo é
escrito sobre a gestdo aceitavel para
de problemas de pessoas com artrite
ergnomia, estresse e inflamatoria com
fadiga em pessoas preocupacdes sobre
com artrite continuar a trabalhar
inflamatoria. devido a artrite.
Portz, et al., | Idosos com | Desenvolver e | Houve boa adesdo e | A aceitagdo de
2017 .o .| avaliar a | usabilidade do | aplicativos moveis é
insuficiéncia L s . ; i
aceitabilidade de um | aplicativo movel | de importancia
cardiaca aplicativo movel de | pelos pacientes | fundamental. @]
rastreamento e | participantes do | aplicativo HF é uma
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acompanhamento de | estudo. ferramenta aceitavel
sintomas de alta para pacientes idosos
frequéncia em idosos com IC para
com insuficiéncia autogerenciar  seus
cardiaca (IC). sintomas, identificar
padrdes e mudancas
nos sintomas e, por
fim, prevenir  a
readmissdo de IC.
Griffin, & | Pessoas com | Buscar os pontos de | Este estudo | Alguns  problemas
esclerose vista de pessoas com | descobriu que o uso | potenciais foram
Kehoe, 2017 s s .
multipla. esclerose  mdltipla | de  smartphones é | levantados e
(EM) e avaliar a | difundido entre | precisariam ser
viabilidade e | pessoas com EM, a | considerados durante
aceitabilidade maioria das pessoas | 0 desenvolvimento e
percebida do uso de | aceitaria usar | implementacdo  de
smartphones para | smartphones em | intervengdes
fins de salde. saude. baseadas em
smartphones. As
questdes  incluiam
potencial falta de
contato com
profissionais de
salde, seguranga de
dados e deficiéncia
visual
Kozlowski, Pessoas com | Examinar o potencial | O dispositivo estava | Aceitabilidade variou
esclerose de viabilidade, | acessivel a 11 e | de nao muito
etal., 2017 B g L .
maltipla. seguranca e beneficio | tolerado  por 5 | satisfeito para muito
secundario da | participantes. A | satisfeito. Os
caminhada assistida | capacidade de | participantes
por modelo  de | aprendizagem era | caminharam
tecnologia, um | moderada, com 5 a | melhoraram na
dispositivo para | 15 sessdes | postura sentada, em
pessoas com | necessarias para | pé ou andando.
esclerose  mdltipla | caminhar com o
(EM). minimo de
assisténcia.

Fonte: Autor (2018)

d) Adesdo ao tratamento

Aplicativos e mensagens de texto que visavam adesdo ao tratamento de pessoas com
doencas cronicas foram encontrados em seis (6) artigos (Quadro 6), onde através de

aplicativos era possivel o médico acessar a lista de medicamentos do paciente, e fazer as
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devidas corre¢des conforme as mudangas sintométicas que o paciente relatava no préprio

aplicativo, bem como adicionar alarmes com lembrete de tomar a medicagé&o.

Quadro 6 - Estudos relacionados a adesdo medicamentosa incluidos na revisao sistematica.

AUTOR PUBLICO OBJETIVOS RESULTADO CONCLUSAO
E ANO ALVO PRINCIPAL
Brar Pacientes Avaliar se | Podemos  perceber | Mostraram um
Prayaga, et usuéu_rios do mensagens de texto | uma boa resposta | grande beneficio em
' Medicare. poderiam ser usados | quanto ao uso de | usar mensagens de
al, 2018 para melhorar a | mensagens de texto | texto para melhorar
adesdo das | para alertar tomada | as taxas adesdo
medicacdes em | das medicacdes. medicamentos entre
pacientes do 0s  pacientes do
Medicare com uma Medicare.
ou mais doencas
crénicas.
Badawy, et | Adolescentes | Avaliar Os adolescentes se | O uso de mensagens
al., 2017 com sistematicamente as | mostraram de texto e
condigdes evidéncias mais | favoraveis quanto ao | intervengdes em
crbnicas de | recentes sobre a | uso de mensagens | aplicativos para
saude. eficacia de | como lembrte para | celulares se mostrou
mensagens de texto e | adesdo promissora,
aplicativos de | medicamentosa. mostrando  grande
telefones moveis, viabilidade a
como intervengOes aceitabilidade.
de  promover a
adesdo a medicacéo
entre  adolescentes
com doencas
crénicas.
Westergaard, | Pacientes Uso de uma | A aceitabilidade da | Os participantes
etal., 2017 intervencao, intervencdo de do | também responderam
comHIV. g o g .
consistindo de acesso | aplicativo foi | favoravelmente a
a cuidados, apoiada | avaliada aplicacdo do
por um aplicativo de | favoravelmente por | smartphone, mas
smartphone, e | todos os participantes | descreveram sua
lembretes para | entrevistados. utilidade
adesdo & medicacédo principalmente como
antiretroviral de lembretes para tomar
pacientes com HIV. medicamentos e
comparecer as
consultas, em vez de
facilitar o acesso a
cuidados.
Fishbein, et | Paciente em | Desenvolver e | Em nosso processo | N0ssos estudo
uso de | avaliar a usabilidade | de desenvolvimento, | mostrou alto indice
al., 2017 - . . - ) o
qguimioterapi | e aceitabilidade de | instanciamos 7 das 8 | de aceitacdo  por
aorale um aplicativo de | melhores praticas | parte dos usuérios.

smartphone para
apoiar a adesdo a
guimioterapia oral e

propostas em uma
revisao recente do
desenvolvimento de
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manejo dos sintomas | healthapp mdvel
em pacientes com
cancer.
Lam, et al, | Pacientes Testar o efeito de | Nossos  resultados | Houve controle da
com  baixa | "Talking Pill Bottles" | sugerem  que 0 | pressdo arterial e foi
2017 . o . :
escolaridade | na auto-eficacia de | fornecimento de | bem  aceito  por
em salde. medicamentos, instrucdes de | pacientes com baixa
conhecimento, medicacdo assistida | escolaridade em
adesdo e leituras de | por audio no Talking | saude.
pressdo arterial entre | Pill Bottles afetou
pacientes hipertensos | positivamente 0S
com baixa | participantes do
alfabetizagdo, na area | estudo.
de salde e avaliar a
aceitacdo dos
pacientes desta
inovacéo.
Sarzynski, et | Pacientes Avaliar o0 PresRx | Houve aceite pela | Nosso aplicativo de
com doencas | OCR  para  trés | populacao do estudo. | gerenciamento de
al., 2017 . i L
crénicas. desfechos: (1) | Relatos  mostraram | medicagdo  PresRx
acuracia de | maior precisdo | OCR € inovador,
instrucdes de | quanto as | aceitavel para o uso
dosagem de | medicagOes do paciente e
medicacao, (2) | utilizadas. acompanha com

aceitabilidade da
interface de usuario e
3 adesao de
medicamentos  por
pacientes cronicos.

precisdo a adesdo a
medicacao.

Fonte: Autor (2018).

Na categoria adesdo ao tratamento de pessoas com doencas cronicas, foi eminente a

aceitacdo das tecnologias no que diz respeito a alarmes e lembretes para tomada de

medicamentos. Neste grupo, os estudos analisados mostraram integralmente a usabilidade,

aplicabilidade e aceitabilidade da populagéo analisada.

e) Atencdo e monitorizacdo de pessoas com doencgas mentais

A tecnologia também foi utilizada como um diario, onde portadores de doencas

mentais, como esquizofrenia, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico de guerra

escreviam suas atividades diarias e buscavam ajuda profissional.

Dos artigos analisados (Quadro 7), cinco (05) demonstraram elevada aceitabilidade,

sendo que em um (01), houve aceitagédo do aplicativo pela populacdo estudada, no entanto,
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apontamentos realizados pelos participantes relatam que ocorreu a melhora de algumas

condicdes de salde como sintomas depressivos, cotidiano, dominio e vitalidade, mas ndo na

integridade do ego e desespero, apoio social, soliddo e bem-estar. Demonstrando que para

esse grupo em especifico, deve-se apresentar uma maior atencao.

Quadro 7 - Estudos relacionados a monitorizacdo de pessoa com doencas mentais incluidos na revisao

sistematica.
AUTOR PUBLICO RESULTADO =
E ANO ALVO OBJETIVOS PRINCIPAL CONCLUSAO
Biagianti, Pessoas com | Examinar a | Os individuos com | As interagdes digitais
Quraishi & | transtornos viabilidade, transtornos para essa populacdo
Schlosser, psicoticos. aceitabilidade e | psicoticos do estudo | pode aumentar a
2018 eficacia  preliminar | valorizam e  se | conformidade com
das intervencGes | beneficiam de | outras terapias
digitais recentes, a | interveng®es digitais. | baseadas em
fim de identificar evidéncias.
estratégias para
maximizar 0s
beneficios da
comunicacdo online
para pessoas com
transtornos
psicoticos.
Cella, et al., | Pessoas com | Avaliar a aceitacdo | Apesar das | O método do
2018 esquizofrenia | de um novo método | limitacBes do estudo, | dispositivo de salde
de Saude Movel | por se tratar de | mével provou ser
(mHealth)  usando | pessoas com | aceitavel e produziu
tecnologia  vestivel | esquiofrenia, houve | medidas confiaveis
para avaliar a | boa aceitacio do|de  atividade e

atividade autonémica
na vida cotidiana de
pessoas com
esquizofrenia.

aplicativo mHealth.

comportamento
autondmico

Pessoas com
sintomas
depressivos.

Westerhof, et
al., 2018

Avaliar uma terapia
on-line de revisdo de

atividades do
cotidiano, em
pessoas de meia-
idade e  pessoas

idosas diagnosticadas
com depressao.

Aceitabilidade e
usabilidade se
mostrou boa, tanto
para idosos quanto
para pessoas com de
meia-idade.

O estudo mostrou
gue os participantes
em todas as
condicBes
melhoraram
significativamente
em sintomas
depressivos,
cotidiano, dominio e
vitalidade, mas nédo
na integridade do ego
e desespero, apoio
social, soliddo e
bem-estar.
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Fortuna, et | Idosos com | Avaliar a viabilidade, | O estudo mostrou | Houve uma elevada
al., 2018 Doenga aceitabilidade e | que é viavel, | autoeficacia para
Mental eficacia  preliminar | aceitdvel e  estd | gerenciar condi¢des
Grave. de uma intervencdo | potencialmente cronicas de salde,
de autogestdo médica | associada a | qualidade de Vvida,
e psiquiatrica | melhorias no | habilidades médicas
integrada,  prestada | autogerenciamento de
por profissionais e | psiquiatrico. autogerenciamento e
assistida por empoderamento com
acompanhantes, para idosos com doencas
idosos com doencas mentais graves e
mentais graves. condigdes  cronicas
de salde.
Possemato, Pacientes Este estudo | Os participantes do | O aplicativo mostrou
etal., 2017 com desenvolveu e | estudo mostraram | alta aceitacdo de
Transtorno refinou uma | boa usabilidade e | provedor de cuidado
de estresse | intervencao para | aceitabilidade do | com os pacientes do
pos- fornecer suporte | PTSD. estudo.
traumatico — | clinico para facilitar
veteranos de | 0 uso do aplicativo
guerra. PTSD Coach por
paciente com estresse
pos-traumatico.
Kauer, et al., | Adultos Explorar a | A analise qualitativa | Houve boa
2017 jovens aceitabilidade e | demonstrou que o | aceitabilidade do
viabilidade de uma | aplicativo foi util | aplicativo por parte
intervencdo on-line | para os participantes | dos jovens eleitos
dedicada a busca de | e pode ter aumentado | pelo estudo.
ajuda em  salde | suas experiéncias

mental para jovens.

positivas em busca
de ajuda.

Fonte: Autor (2018).

f) Comunicac@o com pessoas em areas remotas.

Foram encontrados trés (03) artigos que utilizaram aplicativos para auxiliar na

comunicacdo de profissionais da area da salde com pacientes residentes em areas de dificil

acesso como, areas rurais e areas em guerra como no lraque. Os artigos analisados, e

apresentados no Quadro 8, demonstraram em sua totalidade uma boa aceitacdo da aplicacéo

de tecnologias para acesso a informacéo para pessoas que residem em areas onde 0 acesso €

dificil.




73

Quadro 8 - Estudos relacionados comunicagdo em areas de dificil acesso incluidos na revisao

sistematica.
AUTOR PUBLICO OBJETIVOS RESULTADO CONCLUSAO
E ANO ALVO PRINCIPAL
Bonnell, et | Agentes Avaliar a | Houve aceitabilidade | Dados preliminares
al., 2018 Comunitarios | aceitabilidade do | da intervencdo | sugerem que os ACS
de Salde | uso de tecnologia de | tecnologica pelas | usando tecnologia de
(ACS) e | satde moével por | ACSs do estudo. salde mobvel sdo
gestantes da | agentes viaveis, ligando o0s
Republica comunitarios de sistemas de cuidados
Dominicana. | saude (ACSs) na de salde aos paciente
Provincia de San de éreas remotas da
Juan, Republica Republica
Dominicana, para Dominicana.
melhorar a
identificacdo de
complicagdes na
gravidez e 0 acesso
a cuidados para
mulheres gravidas.
Alhaidari, et | Gestantes Determinar a | Aceitabilidade e | Mensagens de texto
al., 2018 . . viabilidade e | viabilidade se | sdo viaveis, de baixo
iraquianas. e
aceitabilidade da | mostraram de | custo e
tecnologia de saude | aspecto postivio | razoavelmente
movel e seu | nesse etudo. aceitaveis para
potencial para mulheres  gravidas
melhorar 0s servicos iraquianas, e
de atencdo pré-natal encorajam suas
no Irague. visitas ao pré-natal.
Fairweather, | Estudantes Investigar as | Houve boa aceitacdo | A equipe executiva
Lincoln de Escolas | experiéncias e visdes | e 0 estudo mostrou | da escola e 0s
& Ramsden, | rurais e de | da equipe executiva | que a aplicabilidade | assistentes de terapia,
2018 areas da escola e | é viavel. verificaram que a
remotas. assistentes de terapia entrega do servico de
com relagdio a telessaude  baseado
viabilidade e na escola era vidvel e
aceitacdlo de um aceitavel.
programa de
telessaude de
patologia
fonoaudioldgica para
criangas que
frequentam  escolas
na éarea rural e
remota de New
South Wales.

Fonte: Autor (2018).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alhaidari%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28285274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramsden%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28918643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramsden%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28918643
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g) Outros

Dois (02) artigos traziam o uso de GPS associado a aplicativos, visando estimular a

independéncia de pessoas cegas e/ou surdas, o que tranquilizava suas familias quanto a

segurancga dos mesmos quando sozinhos em publico.

Dos dois (02) estudos aqui categorizados e apresentados no Quadro 9, pode-se

observar que um (01) apresentou boa aceitabilidade, demostrando que independete da idade, a

facilidade de uso, custo, aparéncia, confiabilidade das coordenadas, condi¢cdo de saude do

usuério e familiaridade do usuéario com tecnologia influenciaram na aceitacdo da tecnologia.

No entanto, o estudo que selecionava pessoas cegas e/ou surdas demostrou falta de aceitacéo,

surgindo uma discussdo das capacidades e limitacGes das tecnologias assistivas neste grupo

em especial.

Quadro 9 - Estudos relacionados a uso das tecnologias por pessoas com limitagdes incluidos na
revisdo sistematica.

AUTOR PUBLICO OBJETIVOS RESULTADO CONCLUSAO
E ANO ALVO PRINCIPAL
Sorgin et al., | Pacientes Analisar as | A falta de aceitacdo | Pesquisas futuras devem
2018 com tecnologias de | surgiu da discussdo | ir em direcdo a
deficiéncia substituicdo sensorial | das capacidades e | interfaces
de audicdo e | para individuos | limitacGes das | miniaturizadas,
deficiéncias | surdos, cegos e | tecnologias customizadas e de baixo
da viséo. surdo-cegos. assistivas. custo, bem como a
integracdo com
dispositivos  pessoais,
como smartphones, para
uma grande difusdo de
recursos sensoriais entre
deficientes.
Williamson Pessoas Explorar a| Os participantes | A aceitabilidade e o
etal., 2017 idosas e | aceitabilidade e o | identificaram a | valor desses
individuos valor de trés | seguranca como o | dispositivos foram
portadores de | dispositivos GPS | principal motivos de | fortemente
deficiéncias. | para pessoas idosas e | usar um dispositivo | influenciados pelas
individuos com | GPS. caracteristicas  como:

deficiéncias visando
a seguranca destes
guando pedestre.

facilidade de uso, custo,

aparéncia,
confiabilidade das
coordenadas, condigdo

de saude do usuario e
familiaridade do usuario
com tecnologia.

Fonte: Autor (2018).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sorgini%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29017361
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Dos quarenta (40) artigos analisados, somente um (01) relata a ndo adeséo e aceitacao

do uso de tecnologias na para autonomia de pacientes com deficiéncia de audicéo e visdo. Os
resultados apontam que a falta de aceitacdo surgiu da discussdo da capacidade limitada ao uso
das tecnologias para esses pacientes. E os estudo segerem ainda que pesquisas futuras devam
ser direcionadas a adaptacdo da tecnologia paro os deficientes, observando interfaces
miniaturizadas, customizadas e de baixo custo, bem como a integracdo com dispositivos
pessoais como, smartphones, buscando uma difusdo de recursos sensoriais entre deficientes.

Os demais artigos, apresentaram aceitabilidade e viabilidade no desenvolvimento de
aplicativos, e na introducdo das tecnologias nas mais diversas situacfes, seja no sentido de
mudanca de estilo de vida e promocdo em salde; comunicacdo pacientes e profissionais da
salde; grupos para troca de experiéncias; adesdo ao tratamento; e comunicacdo com pessoas
em areas remotas. Os estudos também apresentaram que a aceitacdo ocorre nas mais variadas
faixas de idade, desde adolescentes até idosos.

Né&o foram encontrados artigos publicados em portugués, nem mesmo estudos
realizados com a populacéo brasileira, 0 que demonstra que o tema ainda é muito recente, e
que se faz necessario um olhar voltado a pesquisa de desenvolvimento e aplicabilidade das

tecnologias nos cuidados da populacdo no Brasil.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou um numero expressivo na busca inicial, com 132
artigos, enfatizando o quanto esse tema € atual, e que as producdes referentes a ele, sdo cada
vez mais constantes. Os estudos demonstraram boa aceitabilidade em diferentes esferas da
salude, com producdes relevantes sobre a tematica, conduzidas em diferentes paises, como
EUA, Reino Unido, Canada, Iraque, Suica, Alemanha e Australia. Ndo foram encontrados
artigos publicados em portugués, nem mesmo estudos realizados com a populacdo brasileira,
determinando o Brasil como um pais ainda altamente dependente das tecnologias em salde
desenvolvidas internacionalmente (Lorenzetti et al., 2012).

Os dias atuais caracterizam-se por profundas e constantes mudancas, onde é crescente
e cada vez mais acelerada a inovacao tecnoldgica, colocando a disposi¢do dos profissionais e
usuarios, os mais diversos tipos de tecnologia, tais como: tecnologias educacionais,

tecnologias gerenciais e tecnologias assistenciais (BARRA et al., 2006).
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Nas Ultimas cinco décadas o acirrado desenvolvimento biotecnolégico vem

acontecendo em uma velocidade surpreendente, o que dificulta seu acompanhamento, bem
como seu entendimento (MAFTUM et al., 2004). Essa tecnologia, criada e desenvolvida pelo
homem, a servico dos individuos, tem contribuido em larga escala para a solucdo de
problemas antes insollveis, e pode reverter em melhores condi¢bes de vida e salde das
pessoas (PAIM, 2005). Também pode ser utilizada como meio de comunicagao entre usuario
e profissional de salude em situacGes em que a distancia ou dificil acesso impossibilita tal
encontro (ALHAIDARI, et al., 2018).

Segundo Bastos (2002), essa tecnologia, cada vez mais utilizada na assisténcia ao
paciente critico, tem influenciado ndo s6 no trabalho dos profissionais de salde, como
também é encarada como a solugdo para todos os problemas do paciente. No entanto, a visao
focada na tecnologia e a preocupacdo excessiva com a maquina pode minimizar a
preocupacdo com o ser humano (BETTINELLI, 1998). Dessa maneira, uma postura critica-
reflexiva deve ser adotada na busca da racionalizacdo, da aquisicdo e da incorporacdo de
novas tecnologias, onde se torna necessario uma avaliagdo sob o ponto de vista ético, dos
custos, da qualidade da assisténcia, dos beneficios, das limitagdes, dos riscos e da adequacgéo
as necessidades da populacdo (BARRA et al., 2006). Uma vez que, a incorporagdo
tecnoldgica impde riscos na sua aplicacdo, com efeitos ndo previstos ou ainda pouco
avaliados, ampliando a possibilidades de iatrogenese (Lorenzetti et al., 2012).

Para Barra et al. (2006), é correto afirmar que a tecnologia favorece o atendimento
imediato, o diagndstico mais preciso, maior seguranca a toda equipe multidisciplinar, porém,
pode contribuir para o processo de desumanizacdo, tornando as relacbes humanas frias e
distantes, fazendo com que o paciente se sinta abandonado, insignificante, invisivel, apenas
como parte de uma engrenagem.

Essa sensacdo de abandono e distanciamento do profissional da saude, foi relatada em
um dos estudos analisados, enfatizando a importancia do contato pessoal e a criacdo de

vinculos com o profissional de salde.
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CONCLUSAO

Essa revisdo possibilitou contextualizar diferentes formas de utilizacdo da tecnologia
na area da saude, bem como a consideravel aceitabilidade quanto ao seu uso. Nota-se uma
crescente producdo bibliografica a respeito do tema nos altimos anos.

Algumas limitagcbes do presente estudo devem ser consideradas, como a restrigdo
imposta pela disponibilidade do texto completo online, além da necessidade da avali¢do da
aceitabilidade das tecnologias na area da saude.

Finalmente, constata-se que o estudo da aceitabilidade das tecnologias na éarea da
salde é ainda bastante incipiente no Brasil, 0 que reforca a necessidade de se estimular a
realizacdo de novas pesquisas sobre a tematica, a fim de conhecer caracteristicas importantes
da populacédo para uma futura implementacéo.
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP — Avaliacdo da aceitabilidade da tecnologia

como meio de intervencdo para um programa de reabilitacdo pulmonar telemonitorada.
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP — Qualidade de vida de pacientes com doenca

pulmonar obstrutiva cronica em oxigenoterapia domiciliar apds reabilitagdo pulmonar

telemonitorada.
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ANEXO D - Questionario do Hospital St. George sobre problemas respiratorios (SGRQ)

Este questionario nos ajuda a compreender até que ponto a sua dificuldade respiratoria
0 perturba e afeta a sua vida.

NOs o utilizamos para descobrir quais 0s aspectos da sua doenca que causam mais
problemas.

Estamos interessados em saber o que vocé sente e ndo o que 0os médicos, enfermeiras e
fisioterapeutas acham que vocé sente.

Leia atentamente as instrugoes.
Esclareca as duvidas que tiver.
N&o perca muito tempo nas suas respostas.

Parte 1

¢ Nas perguntas abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas respiratorios
nos ultimos 3 meses.
¢ Obs.: Assinale um so quadrado para as questdes de 01 a 08 :

maioria varios alguns SO com nunca
dosdias | diasna | diasno | infeccGes
da semana més | respiratorias
semana | (2-4 dias)
(5-7 dias)
1) Durante os ultimos 3 meses tossi 0 O O O 0
2) Durante os ultimos 3 meses tive 0 O O O 0
catarro
3) Durante os ultimos 3 meses tive 0 O O O 0
falta de ar
4) Durante os ultimos 3 meses tive 0 O O O O
“chiado no peito”

5) Durante os Gltimos 3 meses, quantas vezes vocé teve crises graves de problemas

respiratorios:

Mais de 3 3

nenhuma

[

[

6) Quanto tempo durou a pior dessas crises ?
(passe para a pergunta 7 se nao teve crises graves)

1 semana ou mais

3 ou mais dias

1 ou 2 dias

menos de 1 dia

[

[

(]
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7) Durante os ultimos 3 meses, em uma semana considerada como habitual, quantos dias bons
(com poucos problemas respiratérios) vocé teve:

nenhum dia 1 ou 2 dias 3ou4dias | quase todos os dias | todos os dias

U U J tJ U

8) Se vocé tem “chiado no peito”, ele é pior de manha ?

Néo Sim
0
Parte 2
¢ Secao 1

A) Assinale um s6 quadrado para descrever a sua doenca respiratoria:

€ 0 meu maior me causa muitos me causa alguns ndo me causa
problema problemas problemas nenhum problema
il (] (] [

B) Se vocé ja teve um trabalho pago, assinale um dos quadrados:
(passe para a Secao 2, se vocé ndo trabalha)

— minha doenca respiratoria me obrigou a parar de trabalhar O

— minha doenca respiratoria interfere (ou interferiu) com o meu O
trabalho normal ou ja me obrigou a mudar de trabalho

— minha doenca respiratoria ndo afeta (ou ndo afetou) o meu O
trabalho

¢ Secdo 2

As perguntas abaixo referem-se as atividades que normalmente tém provocado falta de
ar em vocé nos ultimos dias.

Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim
ou Nao, de acordo com 0 seu caso:

Sim Néo
— Sentado/a ou deitado/a 0 O
— tomando banho ou vestindo 0 O
— caminhando dentro de casa 0 O
— caminhando em terreno plano 0 O
— subindo um lance de escada 0 O
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— subindo ladeiras O O
— praticando esportes ou jogos que impliquem esforco fisico 0 O
¢ Secdo 3

Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos dltimos dias. Assinale

com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou N&o, de
acordo com o seu caso:

Sim Néo
— minha tosse me causa dor O O
— minha tosse me deixa cansado O O
— tenho falta de ar quando falo O O
— tenho falta de ar quando dobro o corpo para frente O O
— minha tosse ou falta de ar perturba meu sono O O
— fico exausto/a com facilidade O O

¢ Secao4

Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenca respiratdria nos ultimos dias.
Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou
N&o, de acordo com o0 seu caso:

Sim Né&o
— minha tosse ou falta de ar, me deixam envergonhado/a em publico O
— minha doenca respiratoria € incoveniente para a minha familia, O O
amigos ou vizinhos
— tenho medo ou mesmo panico quando ndo consigo respirar O O
— sinto que minha doenga respiratoria escapa ao meu controle O O
— eu ndo espero nenhuma melhora da minha doenga respiratoria O O
— minha doenca me debilitou fisicamente, o que faz com que eu precise O O
da ajuda de alguém
— fazer exercicio é arriscado para mim O O
— tudo o que faco, parece ser um esforco muito grande O O

¢ Secdo 5
A) Perguntas sobre a sua medicagdo. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta
abaixo, indicando a resposta Sim ou N&o, de acordo com 0 Seu caso:
(passe para a Secao 6 se ndo toma medicamentos)

Sim Nao

— minha medicagdo ndo esta me ajudando muito O
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— fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em publico 0 O
— minha medicagdo me provoca efeitos colaterais desagradaveis 0 O
— minha medicagéo interfere muito com o meu dia a dia O 0
¢ Secdo 6

As perguntas seguintes se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua
doenca respiratoria. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a
resposta Sim se pelo menos uma parte da frase corresponde ao seu caso; se ndo, assinale
N&o.

Sim Né&o

— levo muito tempo para me lavar ou me vestir 0

— demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho de chuveiro 0 O
ou na banheira

— ando mais devagar gque as outras pessoas, ou tenho que parar 0 O
para descansar

— demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho 0 O
da casa, ou tenho que parar para descansar

— quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou tenho O O
que parar para descansar

— se estou apressado ou caminho mais depressa, tenho que parar O O
para descansar ou ir mais devagar

— por causa da minha respiragéo, tenho dificuldade para fazer O O
atividades como: subir ladeiras, carregar objetos subindo
escadas, dancar, praticar esporte leve

— por causa da minha respiragdo, tenho dificuldades para fazer O O
atividades como: carregar grandes pesos, fazer “cooper”,
andar muito rapido ou nadar

— por causa da minha respiragéo, tenho dificuldade para fazer O O
atividades como: trabalho manual pesado, correr, andar de
bicicleta, nadar rapido ou praticar esportes de competicéo

¢ Secdo 7

A) Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou
N&o, para indicar outras atividades que geralmente podem ser afetadas pela sua doenca
respiratoria no seu dia a dia:
(ndo se esqueca que Sim sé se aplica ao seu caso quando vocé ndo puder fazer essa
atividade devido aos seus problemas respiratérios).

Sim Né&o
— praticar esportes ou jogos que impliquem esforco fisico 0 O
— sair de casa para me divertir 0 O
— sair de casa para fazer compras 0 O
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— fazer o trabalho da casa 0 0

— sair da cama ou da cadeira N 0

B) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratorio
pode impedir vocé de realizar (pretendemos apenas lembré-lo das atividades que podem
ser afetadas pela falta de ar).

— passear a pé ou passear com 0 seu cachorro

— fazer o trabalho domeéstico ou jardinagem

— ter relagdes sexuais

— iraigreja, bar ou a locais de diverséo

— sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaca de
cigarro

— visitar a familia e os amigos ou brincar com as criancgas

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que seu problema respiratorio pode
impedir vocé de fazer

C) Assinale com um "x" somente a resposta que melhor define a forma como vocé ¢ afetado
pela sua doenca respiratoria :

— ndo me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer

— me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer

— me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer

N AR Rl

— me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer

Obrigado por responder o questionario.
Antes de terminar verifique se vocé respondeu a todas as perguntas

Fonte: SOUSA, T. C. de. 2000.






APENDICES

APENDICE A - Questionario: Aceitabilidade e Usabilidade de Tecnologias
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Como vocé considera a utilidade das seguintes orientacdes: Por favor assinale com X apenas

UMA OPCAO que melhor represente sua resposta

O (a) Sr. (a) usa oxigénio em casa: sim ( ) —néo ( ) / Diag:

Quantas horas:

sim

nao

As
vezes

1 | Receber informagdes sobre a DPOC em sua residéncia? Se sim
como: () Mensagens, () whatszap, ( ) ligacOes .

2 | Protocolos de exercicios respiratérios

3 | Dicas sobre a importancia em utilizar o Oxigénio

4 | Dicas de como o Sr (a) ndo se cansar

5 | O Sr. (a) fuma? Se sim: gostaria de receber informacdes sobre
para de fumar? ( ) ou ( ) ndo.

6 | Gostaria de fazer parte de um grupo de pessoas com DPOC

Fonte: Adaptado de BUYS et al., 2016.
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APENDICE B - Questionario Perfil Sociodemogréafico

1. Qual é o seu sexo?
( 1 )Feminino ( 2 ) Masculino

2. Qual é sua idade?

(1)18a30

(2)31a45

(3)46a60

( 4) Mais que 60

3. Qual é o seu nivel de escolaridade?

(1 ) Da 12 a 42 série do Ensino Fundamental (antigo primario)
( 2) Da 5%a 8?2 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio)
( 3) Ensino Médio (antigo 2° grau)
(4 ) Ensino Superior
( 5) Especializacédo
(6 ) Néo estudei
(7 ) Néo sei

4. Qual seu estado civil?
( 1) Solteiro(a) (2 ) Casado(a) (3 ) Unido estavel (4 ) Viuvo(a) (5) Divorciado

5. A casa onde vocé mora é?
( 1)Propria ( 2)Alugada ( 3) Cedida

6. Vocé desenvolve atividade profissional remunerada?
( 1)N& ( 2)Sim (3 )Autdnomo ( 4) Aposentado (5 ) Pensionista

7. Qual sua renda mensal fixa?

(1 ) Nenhuma renda

(2 ) Menos de 1 salario minimo (menos que R$ 937,00)

(3 ) dela 3 salarios minimo ( de R$ 937,00 a R$ 2.811,00)
(4 ) de 3a6 salarios minimo ( de R$ 2.811,00 a R$ 5.622,00)
(5 ) mais de 6 salarios minimo ( mais de R$ 5.622,00)

8. Atualmente vocé é fumante?
( 1)Sim ( 2)Néo

9. Se sim, ha quantos anos é fumante?
1) 1-10 anos

2 ) 11-20 anos
3 ) 21-30 anos
4 ) 31-40 anos
5)

(
(
(
(
( Mais que 40
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10. Quantos magos de cigarro vocé fuma diariamente?

(1)1
(2)2
(3)3
(4)4
(5)5
( 6 ) Mais que 5

11. Voce é ex-tabagista?
(1) Sim (2) Néo

12. Se sim, a quanto tempo deixou de fumar?
(1) Menos de 1 ano

(2) 2 anos ou mais

(3) 5anos ou mais

(4) 10 anos

(5) Mais de 10 anos

13. Vocé convive diariamente com tabagistas?
( 1)Sim
( 2 )Néo

14. Se sim, por quanto tempo aproximadamente vocé permanece exposto a fumaca emitida
pelo cigarro de outra pessoa?

( 1) 1-6 horas

( 2 ) 7-12 horas

(3 ) 13-18 horas

(4 ) Mais que 18 horas

15. Vocé utiliza fogdo a lenha em casa?
(1 )Sim
( 2) Néo

16. Se sim, com que frequéncia?

( 1) Diariamente

(2 ) Algumas vezes durante a semana
( 3) Poucas vezes no més

( 4) Algumas vezes durante 0 ano

(5 ) Quase nunca utilizo

17. Regularmente vocé faz uso de medicamentos?
( 1) Néo fago uso

( 2 ) Faco de uso continuo

( 3 ) Faco conforme prescri¢ao

( 4 ) Faco por conta propria

18. Ha quanto tempo vocé faz uso de oxigénio?
(1)2a6 meses

(2 )6mesesalano
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( 3)1lab5anos
( 4 )5-10 anos
( 5 ) Mais que 10 anos

uantas horas por dia vocé faz o uso do oxigénio?
1-6 horas

6-12 horas

12-18 horas

Mais que 18 horas

NPNNNYe)

20. Qual a concentracgdo (I/min) utilizada durante o uso do oxigénio?
(1)1l
(2 )2l
(3 )3l
(4)4
(5)5l

Fonte: Autores (2018).






APENDICE C - Planilha para Preenchimento Diario (Telemonitorizagéo)
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Protocolo de Reabilitacdo Pulmonar

Dia:
Exercicios Periodo Séries Repeticoes
respiratorios
Freno Labial Manha
Tarde
Ventilagdo com Manha
retardo expiratorio Tarde
Respiracéo Manhé
diafragmatica Tarde

Protocolo de Reabilitacdo Pulmonar

Dia:

Atividades

Escala de dispnéia

1

2

Vestir-se

Atividades rotineiras

Higiene corporal

Refeicoes

Fonte: Autores (2019).
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APENDICE D - Cartilha: Protocolo de Reabilitacdo Pulmonar e Tecnicas de Conservacao de

Energia

Respiracdo de Freno labial, o individuo sera orientado a realizar a técnica da respiracdo de
labio franzido que consiste em inspirar pelo nariz e expirar pela boca com os labios
franzidos mantendo os labios na forma de assovio. Essa técnica deverd ser realizada uma
(1) vez no periodo da manhd e uma (1) vez no periodo da tarde, com uma (1) série de dez

(20) repeticdes.

Ventilagdo com retardo Expiratdrio, o individuo sera orientado a realizar a técnica que
consiste em puxar o ar pelo nariz com a boca fechada em seguida solte o ar pela boca em
forma de assovio. A técnica devera ser realizada uma (1) vez no periodo da manha e uma
(1) vez no periodo da tarde, com uma (1) série de dez (10) repeticdes.
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Respiracdo diafragmética, o individuo serd orientado a realizar a técnica na posicdo
sentado ou deitado, que consiste em colocar as mdos em cima da barriga com uma leve
pressdo, puxando o ar pelo nariz e soltando pela boca em forma de assovio, essa técnica
deverd ser realizada uma (1) vez no periodo da manha e uma (1) vez no periodo da tarde,

com uma (1) série de dez (10) repeticdes

" .

Expire lentaments,
— —

no estbmago levementie o eslomago

: ! Inspire. sentindo o estbmago -
Sy “
‘ '. ' 4 Repita o exarcicio

Coloque uma méao ne peite ¢ culra pressonando

Cartilha: Tecnicas de Conservacao de Energia

Manter ombros alinhados com peito aberto durante as atividades; realize a técnica de
labios franzidos durante a manutencao desta postura;

Realizar a técnica de labios franzidos durante os exercicios de caminhadas,
fortalecimentos musculares e alongamentos;

Para utilizacdo de equipamentos e utensilios, estes devem estar colocados entre o quadril
(cintura pélvica) e os ombros (cintura escapular). Evite elevar os bracos acima da cabeca.
Evite levantar ou carregar objetos. Procure escorrega-los; realize a técnica de labios
franzidos durante essas atividades;

Mantenha a postura correta em todas as atividades. Para levantar-se da cama, gire o corpo
lateralmente e apoie-se nos bragos; realize a técnica de labios franzidos durante essas
atividades;

Quando tiver que utilizar os bracos, procure apoia-los; realize a técnica de labios franzidos
durante essas atividades;

Utilize roupas e calcados sem botdes e cadargos, dando preferéncia as com elasticos.

Fonte: Centro de reabilitacdo FiO2 (2018)




