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PROTOTIPO DE APLICATIVO PARA
CONTRIBUICAO DO AUTOCUIDADO DE
PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA

PROTOTYPE OF APPLICATION FOR SELF-CARE
CONTRIBUTION OF PATIENTS IN THE POSTOPERATIVE
OF CARDIAC SURGERY

RESUMO

Introdugdo: No Brasil, as doencas cardiovasculares
cronicas (DCV) sao as principais causas de morbidade e
mortalidade. Aliado ao tratamento cirdrgico, destaca-
se a fisioterapia, atuante no periodo pré-operatério ou
poOs-operatorio, visando reduzir o tempo de internacao
e melhorar a capacidade cardiopulmonar dos pacientes
submetidos ao processo cirdrgico. Objetivo: Desenvolver
um protétipodeaplicativoemsadde paracontribuicidodo
autocuidado de pacientes no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca, a partir da fase Il de reabilitacdo. Métodos:
Trata-se de um estudo qualitativo experimental, que
consiste em desenvolver um aplicativo em sadde para
autocuidado de cirurgias cardiacas, com orientacoes
dos fatores de risco, mudanca de comportamento apos
cirurgias cardiacas. Resultados: O aplicativo em sadde
serd um dispositivo moével, disponibilizado futuramente
tanto para Android, iOS ou Blackberry. Além disso,
utilizou-se um framework, o PhoneGap, o qual permitira
o funcionamento em ambiente online. O conteldo do
aplicativo serd dividido em duas sessdes, o primeiro
alusivo ainformacoes relacionadas a habitos alimentares
e o segundo sobre orientacdes de exercicios. Discussao:
O uso de tecnologias méveis para auxilio na sadde tem
sido destaque nos Ultimos anos como uma estratégia
efetiva paraincentivar mudancas quantoao estilodevida
saudavel, realizar orientacdo sobre a doenca, estimular
o autocuidado, bem como reforcar as condicoes de
doencas crénicas. Conclusdo: O aplicativo “autocuido”
surge como uma nova forma de aprender, retirar
dividas, assim como tem grande relevancia na obtencao
de informacoes para a pratica de habitos saudaveis de
forma objetiva, sucinta e clara para a compreensado do
leitor e sua adesao.

PALAVRAS-CHAVE:
Doencas cardiovasculares; Aplicativos moveis;
Autocuidado.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, chronic cardiovascular diseases (CVD) are the main causes of morbidity
and mortality. Combined with surgical treatment, physiotherapy stands out, acting in the
preoperative or postoperative period, aiming to reduce hospitalization time and improve the
cardiopulmonary capacity of patients undergoing the surgical process. Objective: To develop a
application prototype in health for the contribution of self-care to patients in the postoperative
of cardiac surgery, from phase Il of rehabilitation. Methods: This is an experimental qualitative
study, which consists of developing a application in health for self-care in cardiac surgery,
with guidance on risk factors and behavior change after cardiac surgery. Results: The health
application will be a mobile device, available in the future for either Android, iOS or Blackberry.
In addition, a framework, PhoneGap, was used, which will allow the operation in an online
environment. The application’s content will be divided into two sections, the First referring to
information related to eating habits and the second about exercise guidelines. Discussion: The
use of mobile technologies to aid in health has been highlighted in recent years as an effective
strategy to encourage changes in a healthy lifestyle, provide guidance about the disease,
encourage self-care, as well as reinforce the conditions of chronic diseases. Conclusion: The
“self-care” app appears as a new way to learn, clarify doubts, as well as having great relevance
in obtaining information for the practice of healthy habits in an objective, succinct and clear way
for the reader’s understanding and adherence.

Keywords: Cardiovascular diseases; Mobile applications; Self-care.

INTRODUGAO

No cendrio brasileiro, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas
de morbidade e mortalidade. Nessa perspectiva, delineando um perfil epidemioldgico na
sociedade brasileira, de acordo com o Ministério da Saude, ao analisar as causas cardiovasculares
especificas, os resultados apontam que a cardiopatia isquémica é a principal causa de 6ébito
cardiovascular, encarregando-se por 95.449 mortes em todo o territério nacional; seguida pelas
enfermidades cerebrovasculares, que causam 97.860 mortes. Por sua vez, a medicina moderna
destaca-se no panorama atual, com o avanco da ciéncia dentro da area da salde. Tal avanco
repercute no aprimoramento de novas técnicas cirdrgicas, farmacos e ferramentas aplicadas
ao tratamento e acompanhamento das doencas cardiovasculares, desse modo, beneficiando
muitos pacientes!'2,

Como terapéutica, ha as técnicas cirtrgicas e o tratamento medicamentoso. Associado
a eles, destaca-se a abordagem conservadora, com énfase na fisioterapia, a qual possui
contribuicdo baseada em protocolos cientificos, promovendo principalmente a educacao em
saude e a reabilitacdo cardiovascular. Vale ressaltar que o acompanhamento Ffisioterapéutico
possui um papel essencial no paciente cardiopata, seja no periodo pré-operatoério, seja pos-
operatorio. Outrossim, essa reabilitacdo objetiva: mudancas no estilo de vida com énfase na
atividade fisica programada; adocao de habitos alimentares saudaveis, reduzir e/ou eliminar
o consumo do tabagismo e do uso de drogas em geral; além de estratégias para modular o
estresse, reduzindo os fatores de risco das DCV e promovendo qualidade de vida para esse
pUblicoll.




O atendimento engloba diversas técnicas dependendo do estdgio do paciente. Em
programas de exercicios no pré-operatério de cirurgia de revascularizacdo miocdrdica,
demonstrou-se que pacientes que receberam o treinamento tiveram menortempo deinternacao
e curtos periodos de permanéncia na unidade de cuidados intensivos!. Além dos altos custos na
salide publica que o paciente com DCV demanda, requer atencao individualizada e especifica.
Nesse sentido, é necessario delinear estratégias para a realizacdo das atividades de vida didria
(AVD'’S), seja pelo paciente, seja por meio de terceiros (Familia, cuidadores) para o autocuidado
do individuo cardiopata®=l.

A literatura cientifica evidencia que a intervencao educativa de suporte, desenvolvida
com base na teoria do autocuidado, aumenta a capacidade de atencdo e autoconsciéncia
pelo proéprio paciente. As atividades de autocuidado aliviam os sintomas e as complicacoes
das doencas, reduzem o tempo de recuperacdo e a taxa de hospitalizacdo, assim como o
retorno hospitalar®®. Por conseguinte, é notéria a influéncia positiva da utilizacdo e aquisicao
das tecnologias em salde, como dispositivos auxiliares e aplicativos. Estes Gltimos tém como
objetivo informar, conscientizar e alertar o usuario sobre determinada patologia e seus fatores
de risco, possibilitando medidas preventivas e melhor qualidade de vidat®l.

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi desenvolver um protétipo de aplicativo em
saude para contribuicdo do autocuidado de pacientes no pés-operatorio de cirurgia cardiaca, a
partir da fase Il de reabilitacao.

METODOS

Trata-se de uma producéao tecnoldgica do tipo prototipagem, a qual visa a construcao de
um aplicativo mével educativo, que possui como objetivo desenvolver ferramentas e métodos
de pesquisa confidveis que possam ser utilizados por outras pessoas que demonstrarem
interesse. A iniciativa da construcao de uma ferramenta em saude surgiu a partir da vivéncia de
académicos do curso de fisioterapia no estagio curricular da disciplina de cardiologia, referente
ao eixo de habilidades profissionais, da Universidade do Estado do Pard (UEPA), durante o
periodo de outubro a dezembro de 2019.

No decorrer do estdgio, houve o questionamento sobre como ocorre o programa de
reabilitacdo cardiaca dos pacientes de pos-operatério, em especial aqueles que se encontram
na fase Il, o qual é exclusivo ao ambulatério, na presenca de um profissional supervisionando e
orientando o programa. Os pesquisadores buscaram oferecer alguma ferramenta que auxiliasse
durante a reabilitacdo desses pacientes, o que levou a opcao por construir um aplicativo mével
voltado para o autocuidado. A selecdo do conteddo para compor a construcao do aplicativo
moével voltado para o autocuidado foi realizada nas bases de dados Science Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual da sadde (BVS).

Odesenvolvimentodo protétipodo aplicativoemsalde estd sendoum produto geradodo
estudo realizado durante o estagio da graduacao, tendo como principal objetivo o autocuidado
das doencas cardiacas, bem como seus fatores de risco, orientacoes alimentares e a adocao de
um estilo de vida mais ativo. Ademais, possui como principal alvo os pacientes que realizaram




cirurgia cardiaca a partir da fase Il de reabilitacao.

De acordo com as bases de dados utilizadas, o uso de aplicativos durante a pratica
clinica contribui positivamente por se tratar de uma ferramenta que auxilia e complementa
as condutas exercidas pelos profissionais. Nessa perspectiva, o aplicativo serd criado pelos
proprios pesquisadores. O seu sistema operacional estard disponivel na plataforma Android de
dispositivos moveis, e seu processo ocorrerd de forma interativa, ou seja, pode-se retornar a
qualquer fase anterior sempre que for necessario aperfeicoar o sistema.

Além disso, todo o conteldo elaborado serd transformado em um formato adequado
para ser embutido no software, com a linguagem de programacao ja previamente escolhida
por um programador especialista. As linguagens de programacdo serao a HTML/HTMLS5, para
construcao e marcac¢do de conteldos e as folhas de estilo CSS/CSS3, para a definicao de layout,
além do javascript. Para a formatacao do material, foi empregado o modelo de fonte Roboto e
coloracdo de fundo de tela com tons pastéis, visando proporcionar melhor atencdo e motivacao
aos participantes.

Funcoes extras, como renderizacdo 3D e imagens em alta resolucdo, ndo serao utilizadas
visando a inclusdo de maior dispositivos moéveis compativeis. Apds a construcdo e depuracao
em testes internos, utilizando o hardware HTC Desire HD Android 2.3.3, o aplicativo serd
enviado para testes em alguns modelos smartphones. Sobre o conteldo, o aplicativo chama-
se "AutoCuido” e sua tela inicial terd como objetivo apresentar o contetddo a ser tratado no
aplicativo, seguindo da apresentacdo da Logo do aplicativo.

Logo apds, o individuo sera direcionado para o menu principal do aplicativo, no qual
possuird trés opcoes basicas sendo: alimentacdo, orientacoes gerais e exercicios fisicos. Ao
clicar em qualquer uma das opcoes, automaticamente gera uma nova tela, na qual dispoe de
informacoes e ilustracoes do conteddo a ser abordado. Assim, na tela sobre alimentacdo, o
principal foco consiste em orientar quanto a funcdo eimportancia da alimentacdo paraum pleno
funcionamento corporal. J4 na tela referente aos exercicios Fisicos, ressalta-se aimportancia de
uma vida ativa, elucidando que os exercicios fisicos possibilitam minimizar os riscos das doencas
cardiacas.

A partir dessa tela, o usuario é direcionado aos alongamentos, caminhada, exercicios
respiratérios e exercicios de fortalecimento. No icone “cuidados gerais”, serdo apresentadas
dicas e orientacoes de cuidados em casa, atividades diarias, cuidados em passeios e viagens,
mudanca de habitos, além de retorno ao trabalho. Apés todo o processo de programacao e
finalizacdo, o software “AutoCuido” serd disponibilizado em uma plataforma pessoal dos
pesquisadores e dos usuarios dos sistemas operacionais, iOS, Android e Blackberry, assim, serdao
indexados as lojas de aplicativos.

RESULTADOS

Os resultados serdao apresentados de acordo com as etapas de producao. Na configuracao
do aplicativo, a elaboracdo do protétipo de alta fidelidade contém 16 telas. Inicialmente, ao abrir
o aplicativo (Figura 1), a tela inicial apresentara o layout grafico e os conteldos que funcionam




como porta de entrada para que os usuarios se interessem pelo produto.

Figura 1 - Tela Inicial

deteilloids

Fonte: Elaborado pelos autores.

Logo emseguida, surgirdatelamenu (Figura 2), idealizada e construida comumainterface
amigavel, sem excesso de informacoes visuais e composta por comandos (touches) em uma
Unica tela para visualizacdo dos dados que sdo abordados no software. Esses dados abordam
contetdos como orientacoes de sadde ao paciente com doencas cardiacas e protocolos de
exercicios aerdébicos e resistidos.

Assim, serao divididos em trés sessoes: o primeiro alusivo a informacoes relacionadas
a habitos alimentares, o sequndo a cuidados gerais e o terceiro referente a orientacoes de
exercicios fisicos.

Figura 2 — Tela Menu
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Oicone “Alimentacao” (Figura 3) serd dividido em dois tépicos, (1) com dicas de alimentos




que o individuo deve evitar, por exemplo, alimentos gordurosos e com excesso de sal; e (2)
indicando os ingredientes os quais devem estar presentes em sua dieta alimentar.

Figura 3 —Sessdo “Alimentac¢ao”

Fonte: Elaborado pelos autores.

O icone “Cuidados gerais” (Figura 4) abordard quatro toépicos: (1) cuidados em casa,
instruindo sobre modular situacoes de estresse, da importancia da higienizacdo adequada do
local da cicatriz e informando acerca da seriedade de evitar atividades desgastantes inseridas
na rotina do individuo; (2) atividades domésticas, sendo recomendado iniciar de forma gradual
quatro semanas apos a alta hospitalar; (3) habitos, com ensinamentos referentes a viagens,
direcdo automobilisticas, habitos maléficos (uso de drogas ilicitas e licitas) e relacao sexual; e
(4) retorno ao trabalho.

Figura 4 — Sessdo “Cuidados Gerais”

Fonte: Elaborado pelos autores.

Oicone “Exercicios fisicos” (Figura 5) contera quatro toépicos:(1)aerdbico, (2) respiracao,
(3) alongamentos e (4) fortalecimento. Seguindo um protocolo para membros superiores
(MMSS) e para membros inferiores (MMII), no maximo de dez repeticoes de cada exercicio, além
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de dicas sobre respiracao e duracao.

Figura 5 — Sessao “Exercicio fisico”

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

A evolucao tecnoldgica de informacao tem contribuido de varias formas dentro da area
da saudel. S3o criados constantemente novos programas com software e hardware aplicados
a dispositivos moveis que possibilitam a disponibilidade de conteldo cientifico, sendo Util como
uma ferramenta de aprendizado, aproximando a relacdo do conhecimento e o profissional da drea
da salde com seu respectivo pacientel®?],

A literatura cientifica corrobora com o presente estudo. Isso porque foi evidenciado que o
uso de tecnologias moéveis para o auxilio de temas em salde tem sido destaque nos Gltimos anos
como um avanco frente as estratégias efetivas para incentivar mudancas quanto ao estilo de vida
saudavel, realizar orientacdo sobre a patologia, estimular o autocuidado, reforcar as condicoes
de doencas cronicas e diminuir o tempo e o custo para o paciente e para o sistema publico e/ou
particular de saddel'o],

Tendo em vista a adicdo dessas novas ferramentas para a pratica de educacao em salde,
entende-se que o espaco virtual € um ambiente propicio e facilitador para novas atualizacoes,
visto que ha poucas restricoes e limitacoes, conforme discutido pela comunidade cientifica. Tais
discussoes ratificam o presente artigo, no qual aplicativos como o “Autocuido” destacam-se,
devido a seus diversos recursos de midias, com temas pontuais e essenciais para a implantacao
de modificacbes comportamentais no usudriol'?. Nesse sentido, a reabilitacdo do paciente
objetivara: mudancas no estilo de vida com énfase na atividade fisica programada, adocao de
habitos alimentares saudaveis, além de estratégias para modular o estressel'>13l,

11



Aplicativos que abordam assuntos relacionados a sadde sao denominados como “Mobile
Health (m-Health)” e possuem a finalidade de atenuar as barreiras entre os usuarios e 0s servicos
de saude. Ainda, sdo classificados em duas categorias: “health games” e “health apps”, ambos com
o objetivo de informar, ensinar e conscientizar o usuario em relacdo a sua condicdo de saddel'3,

O protétipo desenvolvido neste estudo seria um “health app”, pois tem o intuito de
promover uma melhoria na sadde do paciente, repercutindo positivamente na qualidade de
vida dele. Confirmando o estudo, a literatura cientifica demonstra que, no mundo, a utilizacdo
de “m-health” j4 é uma realidade, tendo em vista as vastas opcoes encontradas nas principais
lojas e desenvolvedoras, como Google Play e App Store. Corrobora-se, assim, de forma notéria, a
expansao dessa areal,

Todavia, confrontando com o presente estudo, é preciso ressaltar a dificuldade de acesso aos
meios de comunicacao (smartphones, internet), caracteristica prevalente na populacdo brasileira,
dada a vivéncia de grandes desigualdades sociais. Em estudo prospectivo, foi evidenciado que no
ano de 2008 o indice de domicilios que possuia acesso a internet era de 18%, porém, em 2018
essa taxa foi para 67%, demonstrando o aumento do acesso as redes moveis!'®. Para minimizar
essa problematica, o protétipo do aplicativo em desenvolvimento terd como recurso no software
a modalidade de executar o sistema sem que seja necessario 0 acesso a internet, possibilitando,
dessa forma, maior inclusao no meio digital.

Outrossim, outro estudo contrapondo a pesquisa, evidencia a auséncia do letramento
digital, ou seja, muitos individuos possuem o acesso as redes de comunicacdo como a internet
e telefones moéveis, porém nao sabem utilizar os recursos disponiveis. Ressalta-se que é uma
responsabilidade de todos os envolvidos que devem buscar alternativas para suprir as adversidades
principalmente com o processo de modernizacdo da sociedadel'®l. Ainda, para reduzir essa
dificuldade, os pesquisadores elaboraram o aplicativo “Autocuido” com linguagens acessiveis de
facil compreensao, além da presenca de imagens autoexplicativas para facilitar a utilizacdo do
recurso e possibilitar a integracdo e adesao do usuario.

CONCLUSAO

O tema abordado no presente estudo é de sumaimportancia para a comunidade cientificae
para a populacdo, visto que o desenvolvimento do aplicativo em sadde “Autocuido” contribui para
o autocuidado de pacientes no pés-operatério de cirurgia cardiaca. Nesse sentido, o aplicativo em
desenvolvimento reforca as novas estratégias em sadde para a promocao e prevencao em salde,
possibilitando a reducdo dos gastos em salde publica e permitindo maior adesdo por parte do
individuo ao tratamento.

Igualmente, destaca-se que o aplicativo “Autocuido” aborda de forma flexivel e dindmica
temas vinculados as patologias cardiovasculares, aos fatores de riscos, as medidas preventivas de
comorbidades, aos exercicios dentro da pratica fisioterapéutica, os quais objetivam a melhora da
capacidade funcional e da qualidade de vida desse publico. Tal abordagem se da a fim de alertar,
conscientizar e informar o usudrio e, ao longo do tempo, possibilitar a integracao dos habitos
saudaveis e/ou cuidados apropriados com o fisico pés-ambiente hospitalar.
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Logo, acredita-se que o uso desta tecnologia facilitard o acesso a informacao de usudrios,

sendo esta uma forma de auxiliar e complementar as condutas exercidas pelos profissionais

de saude. No entanto, ressalta-se que o uso do aplicativo, de Forma exclusiva, ndo substitui a

supervisao e acompanhamento de um profissional de sadde. Além disso, é necessario que sejam

realizadas mais pesquisas que avaliem o uso dessas ferramentas no processo de aplicacdo na
pratica.

Conflito de Interesses: Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Fontes de financiamento: Financiamento préprio.
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