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RESUMO

O Brasil apresenta uma das maiores taxas de crescimento da populagdo idosa entre os paises
mais populosos do mundo. Dentre os desafios que esse veloz crescimento traz, esta a grande
prevaléncia de problemas visuais decorrentes, principalmente, da catarata, glaucoma e
degeneracdo macular relacionada a idade. Tendo em vista que a cegueira envolve, além da
seara patoldgica, os fatores psicossociais e politico-econdmicos, é evidente que a matéria dos
programas de prevencdo exige uma maior abrangéncia, sendo essencial sua insercdo no
campo da satde publica. E sabido que, ao se aplicarem os principios da atencio basica aos
programas de prevencdo da cegueira, é esperada uma significativa reducao do indice de cegos
de uma determinada populagdo. Dessa forma, o estudo tem como objetivo desenvolver um
aplicativo movel de avaliacdo da condicdo visual de idosos para prevencao da catarata na
atencdo primaria a satde. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que visa o desenvolvimento
de um aplicativo mével para auxiliar o rastreamento da catarata em nivel primario de atencéo
a saude. Primeiramente, foi realizada a revisdo integrativa como suporte tedrico na
formulacdo da tecnologia acerca do desenvolvimento de aplicativos moveis na area da saude.
A equipe de desenvolvimento utilizou a metodologia de codesign adaptada de Lima. O
aplicativo é formado por uma tela inicial de calibracdo para que o teste funcione de forma
adequada, seguida da tela de introducéo das informacgdes com trés seccdes: 1. Identificacao,
contendo as variaveis nome, idade, sexo e escolaridade; 2. Historico, no qual se coleta dados
sobre tipo de cegueira, cirurgias prévias, comorbidades e uso de medicagdo; 3. Teste visual
gue examina cada olho mediante apresentacdo de quatro imagens distintas em orientacao
ortogonal, randomizadas a cada teste e o entrevistador deve marcar, no aplicativo, se as
respostas foram corretas ou erradas, gerando por e-mail um relatoério final. Espera-se, com a
construgdo deste aplicativo, facilitar o processo de trabalho da equipe multiprofissional da
estratégia salde da familia no que concerne a prevencdo da cegueira por meio de um rastreio
precoce da diminuicdo da acuidade visual entre a populagdo idosa, contribuindo para redugéo
de problemas visuais com sequelas irreversiveis, manutencdo da normalidade das atividades
da vida diaria dos idosos e investimento da qualidade de vida deste segmento populacional.

Palavras-chave: Catarata; Idoso; Avaliacdo em Saude; Prevencdo Primaria; Aplicativos

Moveis.



ABSTRACT

Brazil has one of the highest growth rates of the elderly population among the most populous
countries in the world. Among the challenges that this rapid growth brings, is the high
prevalence of visual problems resulting mainly from cataracts, glaucoma and age-related
macular degeneration. In view of the fact that blindness involves, in addition to the
pathological field, psychosocial and political-economic factors, it is clear that the subject of
prevention programs requires greater coverage, and its insertion in the field of public health is
essential. It is known that, when applying the principles of primary care to blindness
prevention programs, a significant reduction in the rate of blindness in a given population is
expected. Thus, the study aims to develop a mobile application for assessing the visual
condition of the elderly to prevent cataracts in primary health care. This is a methodological
research aimed at the development of a mobile application to assist the cataract tracking at the
primary health care level. First, the integrative review was performed as theoretical support in
the formulation of technology about the development of mobile applications in the health
area. The development team used the codesign methodology adapted from Lima. The
application consists of an initial calibration screen so that the test works properly, followed by
the information entry screen with three sections: 1. Identification, containing the variables
name, age, sex and education; 2. History, in which data are collected on the type of blindness,
previous surgeries, comorbidities and medication use; 3. Visual test that examines each eye
by presenting four distinct images in orthogonal orientation, randomized to each test and the
interviewer must mark, in the application, whether the answers were correct or wrong,
generating by e-mail a final report. It is hoped, with the construction of this application, to
facilitate the work process of the multiprofessional team of the family health strategy with
regard to the prevention of blindness through an early screening of decreased visual acuity
among the elderly population, contributing to the reduction of visual problems with
irreversible sequelae, maintenance of normal activities in the daily life of the elderly and
investment in the quality of life of this population segment.

Key Words: Cataract; Old man; Health Evaluation; Primary Prevention; Mobile Apps.



RESUMEN

Brasil tiene una de las tasas de crecimiento mas altas de la poblacion anciana entre los paises
mas poblados del mundo. Entre los desafios que trae este rapido crecimiento, esta la alta
prevalencia de problemas visuales resultantes principalmente de cataratas, glaucoma y
degeneracion macular relacionada con la edad. En vista de que la ceguera involucra, ademas
del campo patoldgico, factores psicosociales y politico-econémicos, es claro que el tema de
los programas de prevencion requiere una mayor cobertura, y su inclusion en el campo de la
salud publica es fundamental. Se sabe que, al aplicar los principios de la atencion primaria a
los programas de prevencion de la ceguera, se espera una reduccion significativa de la tasa de
ceguera en una poblacion determinada. Asi, el estudio tiene como objetivo desarrollar una
aplicacion movil para evaluar el estado visual de las personas mayores para prevenir las
cataratas en la atencion primaria de salud. Se trata de una investigacién metodoldgica
destinada al desarrollo de una aplicacion movil para ayudar al seguimiento de cataratas en el
nivel de atencion primaria de salud. En primer lugar, se realizé la revision integradora como
soporte tedrico en la formulacién de tecnologia sobre el desarrollo de aplicaciones mdviles en
el area de la salud. El equipo de desarrollo utilizé la metodologia de codesign adaptada de
Lima. La aplicacion consta de una pantalla de calibracidon inicial para que la prueba funcione
correctamente, seguida de la pantalla de ingreso de informacion con tres apartados: 1.
Identificacidn, que contiene las variables nombre, edad, sexo y educacion; 2. Historia, en la
que se recogen datos sobre el tipo de ceguera, cirugias previas, comorbilidades y uso de
medicamentos; 3. Prueba visual que examina cada 0jo presentando cuatro iméagenes distintas
en orientacion ortogonal, aleatorizadas a cada prueba y el entrevistador debe marcar, en la
aplicacion, si las respuestas fueron correctas o incorrectas, generando por correo electronico
un informe final. Se espera, con la construccion de esta aplicacion, facilitar el proceso de
trabajo del equipo multiprofesional de la estrategia de salud de la familia en lo que respecta a
la prevencion de la ceguera mediante un cribado precoz de disminucion de la agudeza visual
en la poblacion anciana, contribuyendo a la reduccion de problemas visuales con secuelas
irreversibles, mantenimiento de las actividades normales en la vida diaria de los ancianos e
inversion en la calidad de vida de este segmento poblacional.

Palabras llave: Catarata; Anciano; Evaluacion de salud; Prevencién primaria; Aplicaciones
moviles
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APRESENTACAO

Eu, Francisco Petrucci Palitot de Oliveira, médico oftalmologista, mestrando do
Mestrado Profissional em Salde da Familia da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca, na Linha de Pesquisa Atencdo e gestdo do cuidado em salde, sou autor de um
programa ja patenteado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial, processo sob n°
12216-4, com o Titulo SICOF —Sistema de Consultério Oftalmoldgico, e, buscando aprimorar
desse software.

Ao final dos meus estudos, foi desenvolvido um novo software, batizado de
“CataraTest”, de minha autoria, cuja principal importancia esta na contribuicdo que pode
ofertar na atencdo basica de salde, na triagem de pacientes idosos com catarata, para que se
consiga descobrir precocemente esse agravo, de forma que se previna a deficiéncia visual
desse paciente, contribuindo, assim, com a qualidade de vida na salde do idoso. Esse
aplicativo ja esta disponivel nas plataformas e é de acesso gratuito.

Para o alcance da elaboracdo deste aplicativo, o estudo estudo foi dividido nos
seguintes capitulos: introducdo, na qual foi feita uma contextualizacdo e problematizacdo da
pesquisa, sendo apresentado objetivo geral do estudo que foi desenvolver um aplicativo
moével de avaliacdo da condicdo visual de idosos para prevencdo da deficiéncia visual
provocada pela catarata na atencdo primaria a saude; o quadro teérico, formado pelos
topicos: a catarata e suas repercussdes, a cientificidade do rastreio de alteracdes da condicdo
visual, politica nacional de saude da pessoa idosa: a abordagem da oftalmologia no ponto
primario de atencéo, e tecnologia de preveng¢ao como ferramenta de redugdo de agravos.

O capitulo seguinte, métodos, apresenta o tipo da pesquisa, que se trata de uma
pesquisa metodologica. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos — CEP/CCM/UFPB. Apresenta ainda um Fluxograma com as fases
percorridas para a elaboragao do software.

No capitulo posterior, apds apresentar os resultados de varios autores na elaboragdo de
softwares especificos para a area de oftalmologia, ¢ demonstrado como o aplicativo foi
desenvolvido e sua interface, discutindo-se a sua pertinéncia no meio cientifico. E concluo

com as implicagdes e limitagdes do estudo nas consideragdes finais.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo e Problematizacdo do Estudo

Por meio da ultima Pesquisa Nacional de Saide (PNS), realizada no ano de 2013, em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), constatou-se que, do
total de 200,6 milhdes de pessoas residentes em territdrio brasileiro, 6,2% possuia pelo menos
uma modalidade de deficiéncia, das quais 0,8% da populacdo declarou possuir deficiéncia
intelectual, 1,3% fisica, 1,1% auditiva e 3,6% visual. Destarte, observa-se que, dentre os tipos
de deficiéncias investigadas, a deficiéncia visual foi a mais representativa na populacao,
sendo valido destacar que tal indicador foi mais elevado na Regido Sul (5,9%), bem como as
pessoas de 60 anos ou mais de idade apresentaram proporcao superior (11,5%) a observada
nos demais grupos de idade (PNS, 2013).

A deficiéncia visual € um impedimento de carater organico relacionado a doengas
oculares que afetam o funcionamento normal da visao, incluindo o mais temido dos agravos:
a cegueira (REBOUCAS et al., 2016). Esta, por sua vez, é definida como a condicdo de falta
de percepcdo visual e perda da visao suficiente para impedir que o individuo tenha autonomia
em uma ocupagéo, tornando-o dependente. Globalmente, estima-se que aproximadamente 1,3
bilhdo de pessoas vivem com algum tipo de deficiéncia visual. Entre as duas principais causas
desse processo patoldgico estdo os erros refrativos e as cataratas ndo corrigidas.
Aproximadamente 80% de toda deficiéncia visual é considerada evitavel, e a maioria das
pessoas que sofrem desse mal tem mais de 50 anos de idade (OMS, 2019).

Em paises mais desenvolvidos, a cegueira estd, em grande parte, relacionada ao
processo de envelhecimento. Sendo assim, apesar da disponibilidade de facilidades para seu
tratamento, a cegueira causada pela catarata ainda é assaz importante, bem como a
degeneracdo macular senil e o glaucoma. As outras causas relevantes sdo retinopatia
diabética, ceratite por herpes simples, descolamento de retina e disturbios retinianos
degenerativos hereditarios.

Analisando dados globais e se excetuando erros de correcdo refrativa, percebe-se que
a catarata e responsavel por 44,1% dos casos de cegueira, seguida pelo glaucoma com 10,6%,
pela degeneracdo macular senil com 7,4%, pela opacidade da cornea com 4,0% e pela
retinopatia diabética com 1,3% (FLAXMAN et al., 2017). Outras causas importantes incluem
cegueira infantil, tracoma e oncocercose. Outrossim, notabiliza-se a posi¢cdo de protagonista

da catarata como principal etiologia da cegueira.
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H4 trés classificacOes para a catarata: a catarata congénita, presente ao nascimento; a
catarata secundaria, relacionada a fatores tanto oculares como sistémicos; e a catarata senil,
decorrente de alteracGes bioquimicas relacionadas a idade. Cerca de 85% das cataratas se
adequam a classificacdo senil, com maior prevaléncia em individuos acima de 50 anos. Em
tais casos ndo € apontada como uma doenga, mas um processo natural do envelhecimento
(ALMANCA; JARDIM; DUARTE, 2018).

Estima-se que a prevaléncia no Brasil seja de aproximadamente 350.000 cegos por
catarata. O nimero de novos casos de catarata a cada ano é estimado em 20% do observado
de prevaléncia, com variagdes em fungdo das condi¢des socioecondmicas. A prevaléncia de
catarata senil é de 17,6% antes dos 65 anos; 47,1% no grupo entre 65-74 anos e 73,3% nos
individuos acima de 75 anos. Calcula-se que, além da demanda reprimida, em funcdo do
envelhecimento da populacéo, haja 120.000 novos casos/ano (CBO, 2019).

O impacto social da cegueira — e a grande prevaléncia da catarata entre a populacéo
mais idosa —, deve ser levado em conta na formulacdo de politicas publicas. Com uma
populacdo de pouco mais de 202 milhdes de habitantes, precisamos que o Sistema Unico de
Saude (SUS), responsavel pelo atendimento de 65% da populacdo, garanta a realizacdo de
pelo menos 390 mil cirurgias de catarata/ano, outras 180 mil cirurgias devem ser realizadas
pelo setor privado, chegando-se a um total de 540 mil procedimentos. Entretanto, esse
namero, tdo além do que hoje estima-se que seja realizado, seria suficiente apenas para
eliminar a cegueira instalada. Para evitar que mais e mais brasileiros cheguem a cegueira por
catarata, estimam-se que seriam necessarias 720 mil cirurgias/ano (TALEB, 2011).

O Brasil apresenta uma das maiores taxas de crescimento da populagéo idosa entre 0s
paises mais populosos do mundo. Entre as unidades federativas com mais idosos acima de 70
anos, o IBGE (2013) lista Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sao Paulo,
considerados os mais “envelhecidos” do pais. Os grandes centros urbanos, embora ja
apresentem um perfil demografico semelhante ao dos paises mais desenvolvidos, ainda ndo
dispdem de uma infraestrutura de servicos que dé conta das demandas decorrentes das
transformacbes demogréficas vigentes. Dentre os desafios que esse veloz crescimento da
populacdo idosa traz, esta o crescimento da prevaléncia de problemas visuais na medida em
que a populacdo se torna predominantemente mais velha. As trés maiores causas de cegueira
no mundo e no Brasil sdo doencas que acometem, sobretudo, os idosos: catarata, glaucoma e
degeneraco macular relacionada a idade (DMRI) (AVILA, 2015).

Tendo em vista que a cegueira envolve, além da seara patologica, os fatores

psicossociais e politico-econdémicos, é evidente que a matéria dos programas de prevencao
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exige uma maior abrangéncia, sendo essencial sua inser¢cdo no campo da satde publica. No
sentido de revigorar e de consolidar programas e grupos, assim como criar novas
congregacdes, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou o programa “VISION
2020: The Rightto Sight”. Este corresponde a uma colaboragdo entre a OMS e diversos
parceiros — organizagdes governamentais e ndo-governamentais, grupos e instituicdes — que
ostentava o objetivo de erradicar a cegueira evitavel por volta do ano 2020, sendo esperado
que esta pactuacdo perdure nos breves anos subsequentes em busca do alcance desta meta.

Considera-se, simultaneamente, que o entendimento de oftalmologia na saude publica
é relativamente recente. E sabido que, ao se aplicarem os principios da atencdo basica aos
programas de prevencao da cegueira, é esperada uma significativa redugdo do indice de cegos
de uma determinada populacédo. Dessa forma, 0 manejo e a atenuacao dos niveis de cegueira,
através de programas preventivos especificos, assumem importancia primordial em programas
nacionais de satde ocular (MARRA et al., 2016).

Como medidas de tratamento e estimulagdo visual podemos destacar o
acompanhamento profissional e aplicacdo de recursos facilitadores. As famosas tecnologias
assistivas oferecem recursos e comodidades em prol desses objetivos (BERSCH, 2017).
Igualmente, tdo importante quanto os recursos de tecnologias assistivas a serem utilizados,
sejam eles derivados da informética, Optico ou ndo dpticos, a metodologia pela qual o
processo ocorre deve ser minuciosamente pensada. Deve-se considerar que os portadores de
deficiéncias visuais necessitam de aparatos com 0s quais possam interagir utilizando os outros
sentidos. (CAVALCANTE et al., 2015).

Ademais, visando o pleno uso do potencial da acuidade visual e a prevencéo e controle
da perda de visdo, torna-se imprescindivel a atuacdo de uma equipe multidisciplinar articulada
e atuante na Atencdo Primaria. Ao passo que se faz necessaria também a garantia do acesso
por parte do usuadrio a uma assisténcia oftalmoldgica munida dos mais recentes recursos
tecnoldgicos respaldados por evidéncias cientificas. Em 2008, foi patenteado o SICOF —
Sistema de Consultorio Oftalmoldgico, dando o pontapé inicial para o presente projeto
(Anexo A).

Acredita-se que o desenvolvimento de um aplicativo voltado para a avaliagdo da
condicdo visual de idosos incorporado as praticas de medidas de prevencdo a cegueira e
deficiéncia visual no Brasil, na rotina das equipes de saude, contribua para a reducdo da sua

prevaléncia atual.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo moével de avaliacdo da condi¢do visual de idosos para prevencao

da deficiéncia visual provocada pela catarata na atencdo priméria a saude.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Realizar revisdo integrativa como suporte teérico na formulacéo da tecnologia;

- Descrever as etapas de elaboracdo do aplicativo movel para avaliacdo da condicdo visual de

idosos.



20

2 QUADRO TEORICO

2.1 A Catarata e suas repercussoes

A catarata € uma enfermidade que causa opacidade congénita ou adquirida na capsula
ou na substancia do cristalino, podendo causar perda parcial ou total da visdo. Além disso, é
capaz de deixar a visao turva, de prejudicar a visao noturna e de provocar fotofobia. Contudo,
deve-se ressaltar que a catarata € uma patologia multifatorial, associada com a idade, 0 sexo
feminino, a predisposi¢do genética, o tabagismo, a Diabetes Mellitus, a ingestdo de drogas e a
exposicdo ambiental a radiacdo UVB (VRENSEN, 2009 apud PROKOFYEVA et al., 2012).

O cristalino mantém sua transparéncia gracas a desidratacdo relativa ao meio que o
rodeia, e qualquer alteracdo em sua capsula modifica esse estado eletrolitico, intervindo no
desenvolvimento normal desta lente ou em sua transparéncia (ALMANCA; JARDIM;
DUARTE, 2018).

O tratamento da catarata é essencialmente cirurgico, sendo a cirurgia de catarata a
operacdo oftalmoldgica mais realizada no mundo, com estimados 19,5 milhdes de
procedimentos em 2011 (LAWLESS, 2012). Técnicas cirlrgicas se desenvolveram,
melhorando seus resultados e seguranca (RIAZ, 2006). Por conseguinte, além de seu uso no
tratamento da catarata, a extracdo do cristalino com posterior implante de lente intraocular
estd sendo efetuada para o tratamento de outras enfermidades, incluindo erro refrativo e
glaucoma de angulo aberto (FRIEDMAN, 2006; PACKARD, 2005).

Recentemente, a maior seguranca associada a cirurgia guiada por laser vem
implicando em seu desenvolvimento, associado a melhores resultados através de suas maiores
precisdo e reprodutibilidade. Entretanto, embora se suponham um menor ndmero de
complicagdes e de reoperagdes e melhores resultados, trata-se de um procedimento de alto
custo. Além disso, ainda ndo ha evidéncias suficientes que suportem a superioridade da
cirurgia a laser em relagdo a facoemulsificag@o ultrassonica, isto €, o tratamento convencional
(DAY, 2016).

A submissdo do paciente aos ansiogénicos sintomas da catarata € a um procedimento
cirargico ja sdo, per se, desfechos a se evitarem. De acordo com Ormelezi (2006) apud
Almeida e Aratijo (2013), a cegueira ndo implica apenas nos aspectos organicos, mas também

nas questdes psicossociais, que, por sua vez, desencadeia aspectos subjetivos. A pessoa cega
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tem a necessidade de planejar, de educar o seu corpo, muitas vezes, sem a percepgao visual
(AZZINI, 2010).

Além disso, o tratamento por facoemulsificagdo, embora resolutivo € com custo
unitario baixo, representa uma alta parcela do escasso montante do orcamento destinado a
saude pela Unidio (KARA-JUNIOR, 2010). Outrossim, a cirurgia de catarata representa um
grande custo de satde na Europa e nos paises do ocidente (PROKOFYEVA et al., 2012).

Dentre as agdes propostas por estudos prévios, destacam-se as defendidas por Stilma
et al. (1991): cirurgia de catarata ao menor custo possivel; matriciamento, treinamento
direcionado de pessoal (agentes comunitarios, auxiliares e enfermeiros de oftalmologia e
médicos); aumento da cooperagdo com a APS nas areas de nutri¢do, higiene, vacina¢do contra
sarampo e cuidados primarios; e promog¢ado de iniciativas de preven¢do da cegueira em paises

em desenvolvimento.

2.2 A cientificidade do rastreio de alteracdes da condicéo visual

Segundo Leavell e Clark (1976), a prevencao primaria € o conjunto de medidas para
impedir a ocorréncia de doencas, seja pela promogdo a salde, seja pela protecdo inespecifica
(saneamento basico), ou por protecdo especifica (imunizagdo). A secundaria contém as acdes
para diagndstico e tratamento precoces, enquanto a terciaria visa reabilitar casos de doenca ou
lesdo estabelecida. Dessa forma, o rastreamento se encaixa no conceito de prevencao
secundaria.

A visdo sanitaria centrada na promocdo a saude, presente na | Conferéncia
Internacional sobre Promocdo a Salde em Ottawa (1986), previa-se um continuum de
atividades, incluindo acGes de avaliacdo e reducdo de riscos. Dessa forma, a detec¢do precoce
de doencas (rastreamento) e o diagnostico precoce podem ser abordados individualmente em
pessoas de alto risco.

No rastreamento, € importante entender que, como a equipe de saude da familia tem
como “doente” toda a populagdo sob seus cuidados, ndo existe apenas a possibilidade de
algumas pessoas serem beneficiadas, mas também a de algumas sofrerem danos. Destarte, ha

critérios para a implementacao de um rastreamento, quais sejam:

Caracteristicas da doenca
e Impacto significativo na saude publica

e Periodo assintomatico durante o qual a detecgdo € possivel
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e Melhora nos desfechos pelo tratamento durante o periodo assintomatico

Caracteristicas do teste
e Sensibilidade suficiente para detectar a doenga no periodo assintomatico
e Especificidade suficiente para minimizar os resultados falso-positivos

e Aceitavel para as pessoas

Caracteristicas da populacéo rastreada
e Prevaléncia suficientemente alta da doenga que justifique o rastreamento
e Cuidado médico acessivel

e Pessoas dispostas a aderir a sequéncia de investigacdo e tratamento

Com o desenvolvimento tecnoldgico, consegue-se detectar anormalidades cada vez
menores, 0 que pode levar a erros sistematicos, segundo Welch (2004) e Oliveira e Alencar
(2017). Esses erros sao cada vez mais frequentes na pratica, pois muito se pedem exames
apenas para “tranquilizar” o paciente, sem que haja critério clinico algum e apenas sintomas
inespecificos. Com isso, é tomada uma cascata desnecessaria de exames e intervencdes, sem
0s quais tumores, desvios ou flutuagdes biogquimicas ndo existiriam. Alguns cientistas
chamam de reservatorio essa quantidade de canceres e disfungfes que sdo procurados e que
terminam sendo encontrados, mesmo que nunca fossem aflorar.

Quando do uso de exames de imagem no rastreamento injustificavel de determinadas
enfermidades, ocorre um overdiagnosis e um overtreatment, pessoas cujas patologias nunca
se desenvolveriam para a fase clinica sdo diagnosticadas e tratadas. Sendo assim, aumenta-se
0 numero necessario para tratar (NNT), e quanto mais pessoas sdo diagnosticadas, mais elas
acreditam que devem sua salde/vida ao programa. A esse fendmeno, da-se o nome de
“Paradoxo da popularidade” (WELCH, 2011).

Dessa forma, a introducdo de um rastreamento populacional deve seguir a0 maximo
essas caracteristicas, para que se evitem erros de conduta. A esses erros, que se refletem nas
estatisticas populacionais, da-se o0 nome de viés (BRASIL, 2010). Esses podem ser de tempo
de antecipacéo (1), de tempo de duracéo (2) e de sobrediagndstico (3).

1. Vies de tempo de antecipacdo: com um tratamento indtil, se A é diagnosticada 3
anos antes de B e ambos morrem ao mesmo tempo apds o inicio da doenca, A vai pensar que

o diagndstico precoce lhe deu 3 anos a mais de vida, mas o tempo de doenga foi 0 mesmo.
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2. Viés de tempo de duracdo: embora se trate da mesma patologia, nem sempre o
desenvolvimento ocorre bioquimicamente da mesma forma em todos os individuos. Sendo
assim, programas de rastreamento tendem a identificar casos menos agressivos e de melhor
prognostico, implicando que, quando comparados em estudos com pacientes de achados
clinicos, sempre se sairdo melhor nos testes. Dessa forma, casos identificados em rastreio ndo
podem ser comparados a casos identificados clinicamente.

3. Viés de sobrediagndstico: ao se introduzirem testes diagnésticos de resultados
conflitantes, passam a se diagnosticar pessoas com alteracdes anatomopatoldgicas que nunca
se manifestardo clinicamente (inconsequentes). Ao mesmo tempo, nem todos os clinicamente
manifestos serdo identificados, caso o periodo assintométicos e manifeste rapidamente. Como
consequéncia, ha uma alteracao nos dados estatisticos que amplifica ilusoriamente os supostos
efeitos benéficos da intervencdo (RAFFLE, GREY, 2007).

Considerando a supracitada ampla margem para vieses na analise dos sistemas de
rastreio, mostra-se imprescindivel um detalhado planejamento da realizacdo do rastreamento.
Considerando que ndo ha, até agora, um rastreio especifico para doencas do cristalino,
tampouco para altera¢bes de acuidade visual, sua implementacdo requer um método que, ao
mesmo tempo que aplicavel, tenha bons niveis de acurécia e permita uma resolutividade
dentro do préprio sistema de satde. Para isso, a tecnologia surge como possivel complemento
a pratica da atencédo basica, provendo um método completo e eficaz para o rastreio, mas, para
implementa-lo, deve-se entender a necessidade da resolutividade.

Em 2018, uma revisdo sistematica realizada por pesquisadores da Cochrane analisou
diversos estudos clinicos randomizados, em que o rastreamento visual isolado ou como parte
de um pacote de rastreamento de varios componentes foi comparado ao cuidado padrdo sem
rastreamento visual, para idosos no Reino Unido, na Australia, nos Estados Unidos e na
Holanda, com acompanhamento de 1 a 5 anos. A revisdo concluiu que o rastreamento através
de perguntas tem menor sensibilidade e especificidade que o teste formal de acuidade visual,
e o0s idosos vivendo independentemente ndo tendem a procurar a interven¢do como resultado
do rastreamento, a0 mesmo tempo muitos dos que ndo foram rastreados procuraram receber
sua intervencdo (CLARKE; EVANS; SMEETH, 2018).

Primeiramente, é necessario entender a limitacdo da expansibilidade da revisdo acima
ao Brasil, pelos estudos incluidos terem sido realizados em paises desenvolvidos. Ao mesmo
tempo, muitos dos estudos eram realizados apenas com questionarios subjetivos. Além disso,
0 rastreamento visual ndo era acoplado a um sistema de intervencgéo de retaguarda. Destarte,

pode-se inferir que faltam evidéncias sobre o rastreamento em paises subdesenvolvidos,
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embora j& se possa prever a necessidade de que o rastreio se comunique com 0 servigo de
intervencdo (WHO, 2019).

2.3 Politica nacional de saude da pessoa idosa: a abordagem da oftalmologia no ponto

primario de atencao

No Brasil, o direito universal e integral a saude foi conquistado pela sociedade na
Constituicdo de 1988 e reafirmado com a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio
da Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/90. Por esse direito, entende-se 0 acesso universal e
equanime a servicos e acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, garantindo a
integralidade da atencdo, indo ao encontro das diferentes realidades e necessidades de saude
da populagdo e dos individuos. Sincrénico a regulamentacdo do SUS, o Brasil alinha-se para
responder as progressivas demandas de sua populacdo que envelhece. A Politica Nacional do
Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, garante direitos sociais a pessoa idosa,
promovendo condicdes para proporcionar sua autonomia, integracdo e participacédo efetiva na
sociedade e reafirmando o direito & salde nos diversos niveis de atendimento do SUS
(BRASIL, 1994).

O principal objetivo da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é recuperar,
manter e fomentar a autonomia dos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
salde para esse fim, em anuéncia com os principios e diretrizes do SUS. Os alvos dessa
politica sdo todos os brasileiros com 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2006).

A Atencdo Baésica (AB) desempenha uma atuacdo primordial na estruturacdo da
atencdo a salude no SUS como coordenadora do cuidado, tendo em vista garantir a
continuidade das acdes de salde e a longitudinalidade do cuidado, assim como contribuir para
a organizacdo dos pontos de atengdo, com ampliacdo do acesso e qualificagcdo do cuidado
(BRASIL, 2017).

A pessoa idosa sempre estara vinculada a APS, sendo esta responsavel pelo
acompanhamento do caso, de forma articulada e integrada aos outros pontos de atengdo. As
Unidades Basicas de Saude (UBS), compostas por equipes multiprofissionais, sao
responsaveis por acdes de saude individual e coletivas (BRASIL, 2017).

No que tange a avaliacdo da acuidade visual do idoso na Atencdo Basica, podemos
afirmar que se seguem os principios do Caderno de Atencdo Béasica Envelhecimento e Salde

da Pessoa Idosa de 2006. Neste documento, recomenda-se, como espécie de rastreio, avaliar
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essa funcdo arguindo sobre alguma dificuldade ao ler, ao assistir a televisdo, ao dirigir ou para
executar atividades instrumentais da vida diaria. Os que responderem positivamente devem,
entdo, ser avaliados com o uso do Cartdo de Jaeger. Este instrumento consiste em uma cartela
de letras e numeros que deve ser disposta a 35 cm, testando-se olho a olho e usando-se como
limite normal o nivel de acuidade 20/40. Em caso de alteragcdes, o caderno recomenda o
encaminhamento para o oftalmologista (BRASIL, 2006).

Além disso, os familiares dos portadores de deficiéncias visuais possuem um papel
fundamental no cuidado, sendo, na maioria dos casos, as pessoas mais adequadas para 0
rastreio da doenca. Considerando a paulatina diminuicdo da mobilidade, a atenuagdo da
capacidade de realizar as atividades diarias e 0 aumento do risco de quedas no idoso, ressalta-
se a importancia do acompanhamento familiar no cuidado integral e continuo, principalmente
no que tange o auxilio no preparo das refeicdes cotidianas e na administracdo de
medicamentos. Por fim, conhecendo os efeitos a salde mental causados pela perda da
acuidade visual, nota-se com clareza a imprescindivel atuacdo da familia para minorar a
sensacdo de isolamento, de depressdo e de ansiedade e, sobretudo, contribuir para a melhora
do humor e incentivar o desenvolvimento da independéncia e da autonomia (MARRA et al.,
2016).

2.4 Tecnologia de prevencio como ferramenta de reducio de agravos

Os motes tecnologia e inovagao tecnologica estdo sempre em evidéncia nos meios de
comunicacdo e nas agendas de governos, de empresas, de agéncias de fomento a pesquisas e
de organizagdes sociais, com forte influéncia na area de satde. Existe uma propalacao do
entendimento de que se vive uma época historica de desenvolvimento tecnoldgico sem
precedentes, fazendo a atual sociedade ser reconhecida como uma sociedade do conhecimento
e da tecnologia (LORENZETTI; TRINDADE; PIRES; RAMOS, 2012).

H4 2.300 anos, Platdo ja raciocinava que o homem ¢ o ser mais indefeso entre todos e
que, para sua sobrevivéncia e bem-estar, necessita de meios técnicos (ABBAGNANO, 1992).
Dessa forma, a criagdo e a otimizagdo perene desses recursos proporcionaram que os grupos
humanos se multiplicassem e que os diversos periodos historicos fossem modelados segundo
o grau de desenvolvimento do conhecimento acerca da natureza e pela descoberta e
elaboracdo de equipamentos e recursos técnicos variados (LORENZETTI; TRINDADE;
PIRES; RAMOS, 2012).
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Ao se afunilar a tecnologia para a area da saide, Merhy (2007) as definiu em trés
categorias: dura, leve-dura e leve. A tecnologia dura ¢ retratada pelo material concreto como
equipamentos, mobilidrio tipo permanente ou de consumo. A tecnologia leve-dura, no que lhe
concerne, inclui os saberes estruturados e exercidos pelas disciplinas que operam em saude, a
exemplo da clinica médica, epidemioldgica, odontoldgica. Ja a tecnologia leve ¢ o processo
de producdo da comunicacdo, de elos, das relacdes que levam o encontro do usuario com
necessidades de agdes de saude, que englobam atividades de prevencgdo, priorizando os
principais agravos da comunidade. Nesta perspectiva, a OMS tem estimulado a
implementagdo de programas de preven¢do e dentre muitos, os destinados a prevencao da
perda visual. Ag¢des em saude oftalmologica devem priorizar a prevencdo de estados
contribuintes a cegueira e a incapacidade visual, a promocao da saude ocular, a organizacao
de assisténcia oftalmolédgica e a reabilitacdo de deficientes visuais. Para o planejamento e
realizacdo dessas agdes, faz-se mister o conhecimento objetivo da realidade para a qual se
destinam (BRITO; VEITZMAN, 2000).

Entre as formas que as equipes de saide da familia agem, podem exercer um efetivo
impacto na saude ocular dos pacientes: triagens de populacdes de risco para
comprometimento visual; controle rigoroso de fatores de risco para perda visual; manutengao
da fidelidade e continuidade do tratamento oftalmolégico e referéncia periodica de
populagdes especificas para exames oftalmoldgicos com especialistas. Utilizando saberes
sobre medicamentos mais reiterados de uso ocular, a equipe de satde da familia e
comunidade podem constatar efeitos nocivos. Ademais, podem assegurar que pacientes sejam
referenciados para testes de glaucoma e garantir que pacientes com deficiéncia visual possam
ser examinados e receber os devidos cuidados por um especialista. Identificagdo e tratamento
correto sem tempo apropriado permitem reduzir substancialmente a incidéncia e a prevaléncia
de deficiéncia visual na populagdo. O gerenciamento satisfatorio de patologias sistémicas tais
como diabetes, hipertensdo arterial e hiperlipidemia podem minguar o risco de doencas
oculares associadas a tais circunstancias (GUEDES, 2007).

Nesse contexto, a utilizagdo de um aplicativo para telefone celular na Atengdo Basica
para a avaliagdo visual de idosos configura uma tecnologia leve-dura, a ser utilizada como
mecanismo de triagem em idosos portadores de opacificagdao do cristalino. Essa classificagao
se da pela alianca entre o conhecimento passado pelo médico, transcrito no aplicativo, € o
cuidado realizado pelos acompanhantes dos idosos assistidos. Com isso, a disponibilidade

gratuita através de softwares de amplo acesso como Play Store e App Store implica em uma
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acessivel, rapida e massiva disseminagdo de um conteudo que pode auxiliar na qualidade de

vida dos idosos com catarata estabelecida ou em desenvolvimento.
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3 METODO

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que visa o desenvolvimento de um aplicativo
movel para auxiliar o rastreamento da catarata em nivel primario de atencdo a satde. Polit e
Beck (2011) defendem que a pesquisa metodolégica permite ao autor tragar etapas para
obtengdo, organizagao e analise de dados com vistas a elaboragdo de instrumentos que possam
contribuir significativamente para seres humanos assistidos por servigos como de saude.

A pesquisa aplicada se refere ao uso sistematico da pesquisa bésica de alta qualidade e
de ferramentas para desenvolver solucdes praticas para problemas sociais reais enfrentados
por organizacdes ou individuos (BAIMYRZAEVA, 2018). No intuito de dar suporte as
préticas de prevencdo e promocao a salude, surge a tecnologia digital como uma aliada desse
processo de cuidado, fazendo uso da Eletronic health (E-health), que usa os elementos
tecnolégicos como facilitadores da promocdo a salde, bem-estar e qualidade de vida
(TUPALA; JAAKKOLAHESSO, 2016).

3.2 Desenvolvimento do Instrumento

Para melhor elucidagdo do processo de desenvolvimento do instrumento visando oS
objetivos apresentados, as fases do presente estudo foram descritas em um fluxograma

ilustrado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma das fases percorridas para a elaboracéo do instrumento

12 fase Selecédo do conteudo
22 fase Reviséo Integrativa da Literatura

.

3 fase Desenvolvimento do aplicativo mével
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3.2.1 Revisdo Integrativa da Literatura

Para o alcance do objetivo especifico “Realizar revisdao integrativa como suporte
teorico na formulacdo da tecnologia”, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
acerca do desenvolvimento de aplicativos moveis na area da saude.

A revisdo integrativa da literatura permite sumarizar as pesquisas ja realizadas e obter

conclus@es a partir de um tema especifico. No presente estudo, seguimos as etapas de revisao:

Etapa 1. Selecdo das questdes para revisao;

Etapa 2. Estabelecimento de critérios para inclusdo de estudos e busca na literatura;
Etapa 3. Apresentacdo das caracteristicas dos estudos revisados;

Etapa 4. Analise dos estudos utilizando instrumento especifico;

Etapa 5. Interpretacdo dos resultados;

Etapa 6. Apresentacdo dos resultados e sintese do conhecimento;
As questdes que guiaram esta revisdo integrativa foram:

Questéo 1. “O que foi desenvolvido na atengdo primaria a saude a partir de aplicativos
moveis?”

Questdo 2. “Como sdo estruturados os atuais aplicativos moveis na oftalmologia?”’

A busca foi realizada nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Utilizou-se instrumentos como o0 Mendeley com o intuito de proporcionar a extragéo e
a analise dos dados dos estudos selecionados. Nesse instrumento, € necessario identificar o
titulo do estudo, a instituicdo sede, o local em que o trabalho foi publicado, as caracteristicas

metodoldgicas do estudo, bem como a avaliacdo do rigor metodoldgico.

Os descritores (MeSH) utilizados foram:

Questdo 1:

1. “Mobile Applications” or "Application, Mobile" or "Applications, Mobile" or
"Mobile Application™ or "Mobile Apps” or "App, Mobile" or "Apps, Mobile™ or
"Mobile App" or "Portable Electronic Apps™ or "App, Portable Electronic™ or

"Apps, Portable Electronic" or "Electronic App, Portable” or "Electronic Apps,
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Portable” or "Portable Electronic App" or "Portable Electronic Applications™ or
"Application, Portable Electronic" or "Applications, Portable Electronic" or
"Electronic Application, Portable™ or "Electronic Applications, Portable” or
"Portable Electronic Application” or "Portable Software Apps" or "App, Portable
Software" or "Apps, Portable Software" or "Portable Software App" or "Software
App, Portable"” or "Software Apps, Portable"” or "Portable Software Applications™
or "Application, Portable Software” or "Applications, Portable Software™ or
"Portable Software Application” or "Software Application, Portable” or

"Software Applications, Portable"

2. "Primary Health Care™ or "Care, Primary Health" or "Health Care, Primary" or
"Primary Healthcare" or "Healthcare, Primary" or "Primary Care" or "Care,

Primary"

3.1and 2

Questdo 2:

1. “Mobile Applications” or "Application, Mobile" or "Applications, Mobile "or
"Mobile Application™ or "Mobile Apps" or "App, Mobile" or "Apps, Mobile™ or "Mobile App"
or "Portable Electronic Apps™ or "App, Portable Electronic” or "Apps, Portable Electronic™
or "Electronic App, Portable” or "Electronic Apps, Portable™ or "Portable Electronic App"
or "Portable Electronic Applications” or "Application, Portable Electronic" or" Applications,
Portable Electronic” or "Electronic Application, Portable” or "Electronic Applications,
Portable™ or "Portable Electronic Application” or "Portable Software Apps" or "App,
Portable Software" or "Apps, Portable Software” or "Portable Software App™ or "Software
App, Portable” or "Software Apps, Portable™ or "Portable Software Applications™ or
"Application, Portable Software™ or "Applications, Portable Software" or "Portable Software

Application™ or "Software Application, Portable” or "Software Applications, Portable™

2. "Ophthalmology"” or "Eye Disease" or "Eye Diseases™ or "Eye Disorders"” or "Eye

Disorder" or "Eye Manifestation" or "Manifestation, Eye" or "Manifestations, Eye"

3.1and 2

Foi encontrado 470 artigos publicados no periodo de 2010 a 2019 sobre o tema

proposto, disponiveis na integra na internet; publicados em qualquer lingua; indexados nas
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bases de dados. Desses, foram excluidos 459 artigos que, apos a leitura dos resumos, ndo
apresentaram contetdo significativo sobre o tema proposto, finalizando com uma amostra de
11 artigos. Foi elaborado um quadro a ser apresentado no proximo capitulo para mostrar as

principais caracteristicas dos estudos incluidos na Revisao Integrativa da Literatura.

3.2.2. Desenvolvimento do Aplicativo Movel

A producdo do instrumento propriamente dito foi constituida pela codificagdo do
aplicativo em linguagem escolhida. Foi realizada por programador sénior voluntario,
utilizando a linguagem Dart, o que permitiu o desenvolvimento hibrido para ambos os
sistemas operacionais iOS e Android.

A equipe de desenvolvimento utilizou a metodologia de codesign adaptada de Lima et
al. (2019):

Etapa 1. Escopo: Um roteiro mostrando a visdo geral dos objetivos do aplicativo
estabelecendo com o pesquisador responsavel e os profissionais que irdo desenvolver a
tecnologia, constando todos o0s itens indispensaveis para a formulacédo de um aplicativo movel
a ser disponibilizado para avaliacdo da condicdo visual de idosos visando a prevencao da
deficiéncia visual provocada pela catarata na atencédo primaria a saude.

Etapa 2. Compreensdo compartilhada: troca de experiéncias com stakeholders sobre
as necessidades da atencdo bésica. Levando-se em consideracdo que 0 pesquisador
responsavel tem formacdo na area da salde, se fez necessario a terceirizacdo de profissionais
da area da tecnologia para desenvolvimento do produto. Tais profissionais sdo contactados
previamente, estabelecendo um contrato formal, em reunides prévias onde ha a troca de
experiéncia com esses stakeholders, para esclarecimento do que € necessario para o
desenvolvimento do aplicativo de acordo com o escopo estabelecido pelo pesquisador.

Etapa 3. Brainstorming: esboco das primeiras interfaces do aplicativo - O grupo de
pesquisa junto com o pesquisador responsavel fez uma reunido com os desenvolvedores para
que a partir dos itens elencados como indispensaveis no aplicativo viessem ideias para torna-
lo mais pratico, mais facil de manusear, com imagens, com textos, com conteudos que
facilitem o uso das informacdes por parte dos usuarios que fardo a utilizagdo do aplicativo.

Etapa 4. Refinamento: modelagem das telas do aplicativo, imagens e relatério - apés a
elaboracdo das primeiras interfaces do aplicativo os stakeholders mostraram o projeto inicial

onde os pesquisadores tiveram acesso a ideia inicial e a partir delas eles analisaram a
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modelagem das telas, das imagens e dos relatérios, fazendo adequagdes necessérias para
chegarmos a etapa final, de implementacéo.

Etapa 5. Implementacdo: desenvolvimento iterativo do software com entregas
incrementais - disponibilizacdo nas interfaces da Apple e Android (Play Store) com parte do

grupo de pesquisa utilizando para ver as funcionalidades do aplicativo.

Ao ficar pronto o aplicativo permite ao profissional de saude, verificar a condi¢do do
paciente idoso, identificando a necessidade de uma consulta com um oftalmologista.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —
CEP/CCM/UFPB, em 12 de dezembro de 2019 (Anexo B).

Em virtude da especificidade do aplicativo, a avaliacdo da tecnologia sera feita em um

outro momento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O aplicativo desenvolvido nesse estudo, recebeu o nome de CataraTest e ja se
encontra disponivel no Play Store, de acesso gratuito, e pode ser utilizado na prevencao e
deteccdo de catarata em idosos, contribuindo para a manutencdo de sua salde visual e
consequentemente com sua qualidade de vida.

Sua principal relevancia esta no fato de sua utilizacao ser viavel por profissionais néo

especializados, uma vez que o teste é autoexplicativo e de facil execucao.

Figura 2: Logotipo do CataraTest

4.1 Fase 1: Revisdo da Literatura

A primeira etapa do estudo foi uma revisdo integrativa da literatura para identificar o
uso de aplicativos mdveis na prevencdo e tratamento da Catarata. Na revisdo integrativa da
literatura realizada foram localizados 470 estudos. Apds processamento de duplicatas e
screening de titulos e resumos, foram encontrados 11 estudos que descreveram aplicativos
moveis relacionados a oftalmologia (Figura 2). Segundo o ano de publicacdo, obtivemos a
seguinte distribuigédo: 2014 (2), 2015 (1), 2016 (2), 2017 (1), 2018 (2), 2019 (3).



Figura 3: Sintese do processo de sele¢do dos artigos para revisdo integrativa

MEDLINE LILACS Scielo
n =330 n=108 n=32
\ 4
Total
n =470 Estudos excluidos
n =459
| Razéo: duplicatas
! » | ouauséncia de
relacdo a
Incluidos oftalmologia
n=11

O Quadro 1 apresenta a sintese de informac6es dos 11 artigos incluidos no estudo.
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Quadro 1: Artigos selecionados para revisao integrativa da literatura acerca do perfil clinico-epidemioldgico de
pessoas com catarata senil no Brasil. Jodo Pessoa, 2020.

N° [ TITULO DO TRABALHO ANO |PERIODICO
1 | Cataracts 2015 | Prim Care Clin off Pract
2 Medo de cair e qualidade de vida em 2013 |Rev Bras Geriatr Gerontol
idosos com catarata
Projeto Diretrizes:
3 e Associacdo Médica
Catarata: Diagnostico e Tratamento 2003 .
Brasileira e Conselho
Federal de Medicina
4 Perfil dos Pacientes submetidos a Cirurgia 2011 | Rev Enferm UFPE on line
de Catarata
Epidemiologia e planejamento: a
5 | recomposicéo das praticas 2003 | Ciénc. Saude Coletiva
epidemioldgicas na gestdo do SUS
6 | Atencdo a saude ocular da pessoa idosa 2011 |Bepa
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Congresso Brasileiro de

7 y I P a i 2 .

Saude Ocular e Prevencéo da Cegueira 009 Oftalmologia

Global data on visual impairment in the Bulletin of World Health
8 2004 .

year 2002 Organization

Cegueira e baixa visao no Brasil - As Conselho Brasileiro de
9 - , . 2012 :

condicdes de saude ocular no Brasil Oftalmologia

Popular beliefs regarding the treatment of

10 i
senile cataract

2002 | Rev. Saude Publica

Perfil socioeconémico e epidemioldgico
11 | dos pacientes submetidos a cirurgia de 2008 |Rev. Bras. Oftalmol.
catarata em um hospital universitario

Um aplicativo desenvolvido no Quénia, denominado Peek Community Screening App,
avalia a acuidade visual dos pacientes, visando atingir unidades de satde da familia no pais. O
App esta disponivel no Play Store para smartphones e tablets e a validagdo acompanhara 36
unidades comunitarias do pais, através de um estudo clinico randomizado em andamento
(AHQR nivel 2), com recrutamento iniciado em 26 de novembro de 2018 (RONO et al.,
2019).

Young e Kohli (2019) avaliaram quatro aplicativos de anélise de custo em consultas
oftalmoldgicas, os quais especificamente ofereciam reducGes de gastos em medicamentos
topicos. Configurando AHQR nivel 5, revelou que alguns desses aplicativos podem reduzir
até 18,37 dolares em média por medicamento prescrito, podendo fazer diferenca de até 199,91
dblares em um medicamento. Esse artigo torna-se assaz relevante, quando avaliamos um
contexto de unidade de satde da familia, onde a aderéncia é prejudicada pelo poder aquisitivo
dos usuarios.

Skrzypecki, Stanska e Grabska-Liberek (2018) fizeram uma analise no App Store e no
Play Store encontrando 56 aplicativos relacionados a oftalmologia orientado para os
pacientes, dos quais 14 abrangiam degeneracdo macular, 14 ambliopia ou estrabismo e 13
sobre olho seco. O nimero total de downloads desses aplicativos foi de aproximadamente 1,5
milhdo, demonstrando a alta demanda por funcionalidades desta area em dispositivos méveis.

Huyhn (2019) avaliou alguns aplicativos, a exemplo do uso de smartphones para
fundoscopia com suporte para lente construidos por impressora 3D (BASTAWROUS, 2012).
Foi relatado também um método de captura direta de imagens do segmento anterior do olho
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utilizando um iPhone 5 com o aplicativo ProCam, mostrando boa reprodutibilidade de
imagens, quando comparado em protocolo randomizado (AHQR 2) a uma camera de
segmento anterior especifica para a especialidade (CHEN; TAN, 2016). Outro dispositivo
descrito foi o D-eye, composto por lentes, filtros polarizados, separador de feixe, diafragma e
espelhos, adaptado para celulares da Apple e da Samsung. Ao avaliar sua facilidade de uso
quando comparado com o oftalmoscépio tradicional, estudantes de Medicina do ciclo pré-
clinico demonstraram sua preferéncia pelo D-Eye (WU; FOUZDAR; SUH, 2018).

Lopez et al. (2016) descreveram o desenvolvimento do OphthalDSS, aplicativo de
auxilio na tomada de decisdo em oftalmologia, sendo capaz de auxiliar o diagnostico de 30
patologias do segmento anterior do olho. Avaliado por 67 estudantes de Medicina atravées de
um questionario qualidade de experiéncia (QoE), que consideraram as informacGes bastante
valiosas, a aparéncia da interface adequada e o aplicativo sempre disponivel. Além disso,
sempre encontraram o que buscavam, embora tenham relatado que seriam capazes de realizar
0 mesmo diagnostico sem o aplicativo.

A mesma equipe de pesquisadores avaliou posteriormente o aplicativo com 50
médicos da atencdo primaria utilizando-o em sua pratica por um més. A grande parcela (70%)
dos participantes responderam que o OphthalDSS teve o desempenho esperado, 95%
consideraram confidveis as informacdes clinicas trazidas, e 75% avaliaram como adequada a
performance do sistema de decisio (LOPEZ et al., 2016).

Latorre-Diez et al. (2014) constataram que a grande maioria dos aplicativos existentes
no campo da oftalmologia disponiveis nos dois sistemas operacionais mais difundidos para
smartphones, Android e iOS, focam na avaliacdo do polo posterior do olho, destacando-se 0s
voltados para o diagnostico da retinopatia diabética (AHQR 5). Nesse mesmo estudo, também
ficou evidenciado que o principal publico consumidor desses aplicativos sdo os clinicos
gerais.

Ludwig et al. (2016) o estudo dos autores visou avaliar a habilidade de utilizar os
recursos oferecidos pelos smartphones e tablets e o interesse dos pacientes acerca da
possibilidade de ser implementado um auto rastreamento de doencas que acometem a retina.
Apbés uma pesquisa (AHQR 4) com 103 pacientes ambulatoriais de uma clinica
oftalmologica, observaram que 72,2% relataram possuir um smartphone ou tablet, que
poderia ser usado para rastrear possiveis problemas da visdo. Ademais, 67% dos participantes
afirmaram possuir interesse em usar um aplicativo movel para rastrear sua saude ocular.

Kulendran et al. (2014) analisaram e identificaram os aplicativos cirdrgicos relevantes

para smartphones disponiveis para a plataforma iOS. Caracterizando AHQR nivel 5,
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identificaram 121 no campo da oftalmologia. Entre esses, 28 eram destinados a medicos, dos
quais 17 possuiam carater educacional, fornecendo conhecimento sobre patologia e manejo
geral.

A deteccdo de alteracdes do disco Optico nas imagens do fundo da retina desempenha
um papel fundamental na identificacdo da retinopatia diabética, além de outras condi¢des
anormais nos exames oftalmoldgicos. Elloumi et al. (2018) em seu artigo apresentam um
método e o software associado para o desenvolvimento de um aplicativo para smartphone
Android com base em um algoritmo de deteccdo do disco dptico. O desenvolvimento deste
aplicativo e o uso da lente D-Eye, fornecem um sistema movel e econdmico de diagndstico
assistido por computador em oftalmologia. Em particular, esse sistema permitiria 0 exame
oftalmoldgico em locais remotos com acesso limitado as instalacdes clinicas.

Cheng et al. (2014) avaliam quantitativamente os aplicativos para iPhone relacionados
aos cuidados com os olhos atualmente disponiveis e o envolvimento profissional qualificado
no desenvolvimento dessas novas tecnologias. Indo ao encontro com outras especialidades
médicas, apenas 37% dos aplicativos documentaram envolvimento profissional qualificado
em seu desenvolvimento. Quando estratificados pelo publico-alvo, 52% dos aplicativos
projetados para oftalmologistas tiveram participacdo profissional, em comparagdo com 31%
para clinicos ndo oftalmoldgicos e 21% para o publico em geral. Destarte, o artigo concluiu
que apesar da rdpida emergéncia de aplicativos voltados ao cuidado da salde ocular,
permanece baixo o nivel de envolvimento profissional qualificado no desenvolvimento de
aplicativos, existindo uma clara necessidade de principios baseados em evidéncias e padrdes
de desenvolvimento de aplicativos a serem adotados nessa area.

Cabe salientar também que a avaliacdo de acuidade visual, em aplicativo mdvel, pode
ser uma boa opcao quando tal avaliacdo deva ser feita por equipe sem especializacdo em
oftalmologia. Pathipati et al. (2016), ao avaliar acuidade visual medida por um aplicativo
movel automatizado e por um método convencional por tabela de Snellen impressa, chegou a
concluséo estatisticamente significativa de que uma ferramenta digital movel pode ser mais
acurada que a tabela impressa nessas situacdes, quando a avaliacdo é feita por equipe sem
especializacdo em oftalmologia.

Tofigh et al. (2015) recomendam cautela na comparagéo direta entre os métodos de
avaliacdo de plataformas diferentes. Nesse sentido, os autores alertam para as possiveis
implicagcdes que suas diferengas intrinsecas possam acarretar nos resultados alcangados, em

particular as diferencas entre brilho e contraste. As telas digitais costumam ter midias
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emissivas, e 0s cartbes impressos sdo midias refletivas, o que afeta brilho e contraste
percebidos.

A necessidade de uma aplicacéo criteriosa, entretanto, é esperada e nao deve constituir
impedimento para seu uso. Nesse contexto, Skrzypecki, Stanska e Grabska-Liberek (2018)
alertam que os oftalmologistas devem estimular o desenvolvimento de software voltado a
atender futuras demandas de solu¢Bes mdveis para cuidado de doencas visuais. Conforme
relatam, o uso de aplicativos moveis vem ganhando aceitacdo, e podem ser ferramentas Uteis
também quando utilizadas por pacientes apds instrucdo para o seu uso, pela equipe
profissional, e mediante auto avaliagdo, pelo paciente, mediante uso desses aplicativos.
Entretanto, afirmam também que o numero atual dessas solu¢bes ndo encontra
correspondéncia com o potencial de usuarios nas subespecialidades oftalmoldgicas. Portanto,
é cabivel afirmar essa situacdo de caréncia poderia ser mitigada mediante a producdo de

softwares como o CataraTest, 0 que corrobora a relevancia e importancia deste aplicativo.

4.2 Fase 2: Desenvolvimento do Aplicativo Movel

O aplicativo CataraTest (Screenshot no Anexo C) foi projetado para ser simples e
intuitivo, evitando informacdes desnecessarias, conforme ideia preconizada no projeto e
compativel com seu publico-alvo.

Ao iniciar o CataraTest pela primeira vez, o aplicativo exige a calibracdo da tela
(Figura 4). Nessa tela, o usuério deve, com o auxilio de uma régua, deslizar a barra flutuante
até que a barra laranja meca exatamente dois centimetros. Cabe salientar que, embora o
aplicativo apresente uma calibracdo pré-calculada, nem todos os aparelhos indicam o tamanho
da tela corretamente, dai a necessidade dessa etapa, que s6 € feita uma vez. Com essa
calibracdo, o aplicativo podera calcular corretamente o tamanho das imagens no teste visual

simplificado.
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¢ Calibracdo

Para que o teste visual funcione, mova o circulo
na barra abaixo ateé a barra laranja medir
exatamente 2 centimetros.

Use uma régua.

0K

Figura 4: Tela de calibracdo da tela, apresentada no primeiro uso do aplicativo CataraTest

Apos a calibracdo da tela, ou nas utilizagdes subsequentes do aplicativo, é apresentada
a tela de introducdo das informacdes. Isso é feito através da manipulacédo de controles de facil
uso, pensados especificamente para o publico-alvo do aplicativo. Exceto pelo nome e pela
idade, todos os demais campos de informagdo devem ser preenchidos através da escolha de
poucas opg¢des em um rol fechado, adequando-se a ambientes de elevada demanda.

Para facilitar a compreensdo, as informac6es séo divididas em trés secdes, que podem
ser acessadas deslizando o dedo para as laterais ou selecionado os icones nas abas, na parte
superior do aplicativo (visivel nas Figuras 05 a 07): identificagdo pessoal, historico, e teste
visual, respectivamente da esquerda para a direita.
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Figura 5: Tela inicial com trés se¢des em abas: identificagao, historico e teste visual

2] © ©

DADOS PESSOAIS

Nome
Idade
Sexo Feminino ~
Escolaridade Nao alfabetizado w

Figura 6: Dados de rol fechado podem ser escolhidos por controles de facil uso

=] @ >

DADOS PESSOAIS

Nome

Idade

Sexo Masculino -
Escolaridade NGo alfabetizado

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Medio incompleto
mMedio completo
Superior incompleto

Superior completo
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Figura 7: Aba histérico, mostrando o uso eficiente da tela com o botdo finalizar embaixo

= @ L
CEGUEIRA TOTAL
Olho esquerdo (I
Olho direito [ |

CIRURGIAS PREVIAS

Olho esquerdo Menhuma -

Olho direito Menhuma -

MEDICACOES ATUAIS

Corticoide ou imunossupressor [ |

Colirio (]
DIABETES

Diabetes [ |

Insulina MNEo usa

FOTOSSENSIBILIDADE

Queixa-se de fnrosseane (]

Ap6s preencher a identificagdo pessoal e introduzir as informacgdes de historico, o
aplicativo permite realizar um teste visual simplificado (Figura 8). Sao apresentadas
instrucdes curtas e faceis, de acordo com o proposito do aplicativo. Cumpre-nos ressaltar duas
coisas. Primeiro, os dois olhos sdo testados, mas o aplicativo automaticamente se adequara a
situacBes de cegueira ou cirurgia unilaterais, quando entdo sera testado o olho contralateral
apenas. E, caso ambos os olhos tenham sido afetados, o envio das informages ndo podera ser
realizado, haja vista condicdo ja definida em projeto. Em segundo lugar, cada olho é testado
mediante apresentacdo de quatro imagens distintas em orientacdo ortogonal, randomizadas a
cada teste. O entrevistador deve marcar, no aplicativo, se as respostas foram corretas ou
erradas.

Apbs preencher os dados e realizar todos o0s testes visuais, € indicado que o
entrevistador acione o botéo circular na parte de baixo do aplicativo (ver Figuras 5 a 7). Caso
haja alguma condicdo que impossibilite o uso do aplicativo (cegueira ou cirurgia bilaterais) ou
0 envio das informacdes (nome e idade ndo preenchidos, ou idade menor que 60 anos), o

aplicativo mostrara a mensagem de erro apropriada (Figura 9).
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Por fim, o relatério deverd ser enviado preferencialmente por e-mail (Figura 17).
Entretanto, considerando as limitacGes imprevisiveis encontradas no dia a dia, é possivel
enviar os dados pelos servicos disponiveis no aparelho utilizado. O relatério enviado por e-
mail permite que o entrevistador adicione alguma nota, além do relatorio de facil leitura e do
arquivo CSV. Este dltimo é anexado automaticamente e fornece as informagdes em formato
legivel por maquina, facilitando a sintese dos dados e eventuais pesquisas. Ademais, cumpre
frisar que o relatério indica sempre que a informacéo ndo foi preenchida pelo entrevistador,

fornecendo dados diferenciais Gteis para a préatica clinica.

Figura 8: Informacdes para cada olho devem ser introduzidas independentemente

(=] ® ©
CEGUEIRA TOTAL
Olho esquerdo I
Olho direito 1
CIRURGIAS PREVIAS
Olho esquerdo Glaucoma -

Olho direito Menhuma

MEDICACOES ATUAIS SR

L . Glaucoma
Corticdide ou imunossupressc

Pterigio
Caliria

Estrabismo

DIABETES

Retina
Diabetes

Transplante
Insulina MNio usa -

FOTOSSENSIBILIDADE

Queixa-se de futos°ade (I



Figura 9: Condicdes que inviabilizam o uso sdo descritas em linguagem acessivel

= | @ Lo

Este programa nao deve ser usado caso ambos os
olhos tenham histérico de cirurgia prévia ou
cegueira,
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Siga essas instrugbes:
1- Se o paciente usa dculos, ele deve usa-los.

2- 0 paciente deve tapar o olho ESQUERDO durante
todo o teste.

3- Fique a 2 metros (2 passos largos) do paciente
4- Clique no botdo abaixo e siga as instrugdes na

tela.

I miclar

Figura 10: O aplicativo fornece instrucGes simples e claras para o teste visual

Figura 11: Teste visual simplificado utilizando Tabela de Snellen (anexo D). O tamanho apropriado depende da
calibracéo da tela

3 |

1- Pergunte ac paciente para que lado estdo as
“perminhas” da figura.

2- Marque abaixo se ele acertou ou nao.

5
0
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Figura 12: Cada olho é testado em quatro distintas orientagdes ortogonais randomizadas

1- Pergunte ao paciente para que lado estdo as
“perninhas” da figura.

2- Marque abaixo se ele acertou ou nao.

Correto Errado

Figura 13: Ao terminar o teste de Snellen, o aplicativo requisita que o outro olho seja testado

2 | © °©

Siga essas instrugdes:
1- Se o paciente usa dculos, ele deve usa-los.

2- O paciente deve tapar o olho DIREITO durante todo
o teste.

3- Fique a 2 metros (2 passos largos) do paciente

4- Clique no botdo abaixo e siga as instrugdes na
tela.

Imiciar




Figura 14: O aplicativo informa quando todos os testes sdo realizados
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Testes necessarios realizados com sucesso.

Figura 15: O aplicativo informa se houver alguma informag&o faltando
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CEGUEIRA TOTAL

Olho esquerdo (|
Olho direito [l

CIRURGIAS PREVIAS

Olho esquerdo Menhuma -
Olho direito Nenhuma -

MEDICAGOES ATUAIS

Corticdide ou imunossupressor (|

Colirio (|
DIABETES

Diabetes

Insulina Mao usa -

FOTOSSENSIBILIDA De

Presncha o nome complato,

Figura 16: Qualquer condicdo que inviabilize o uso do aplicativo é informada

= | @ ©
DADOS PESSOAIS

Fulano de Tal

as
Sexo Masculino -
Escolaridade M&o alfabetizado -

Idade deve ser maior ou igual a 60 anos

Figura 17: O relatorio de dados pode ser enviado por diferentes formatos
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Escrever

Catarata Senil. Relatério
86f9de26-6666-40de-add5-24cSfacebfd2

(Escreva seu e-mail aqui)

— NAO ALTERE NADA APOS ESTA LINHA —
——- B ——
Catarata Senil. Inicio de relatorio.

1) Identificagdo:
Nome=Fulano de Tal
Idade=60

Sexo=M
Formagao=<inalterado>

2) Historia

Cegueira OE=nao

Cirurgia OE=nada

Cegueira OD=nao

Cirurgia OD=nada
Colirio=<inalterado>
CC/imunosuppressor=<inalterado>
Fotossensibilidade=<inalterado>
Halos=<inalterado>

Reducgdo de acuidade=sim, para longe
Iinterferéncia nas AVD s=<inalterado>
Diabetes=sim

Insulina atual=<inalterado>
HAS=sim

48



49

Figura 19: Um arquivo CSV, legivel por maquina, é anexado e facilita eventuais pesquisas

10:00 WUt 48 100%

Escrever e B
Cirurgia OD=nada
Colirio=<inalterado>
CC/imunosuppressor=<inalterado>
Fotossensibilidade=<inalterado>
Halos=<inalterado>
Reducao de acuidade=sim, para longe
Interferéncia nas AVD s=<inalterado>
Diabetes=sim
Insulina atual=<inalterado>
HAS=sim
Doenga reumatica=sim
Doenga cardiaca=sim
Alergias=sim
Doenga mental=<inalterado>
HIV/Aids=<inalterado>
Sol/UV=sim
Tabaco=<inalterado>
Alcool=sim
Paciente colaborou=sim
Outros colaboraram=<inalterado>

3) Teste visual
20/200 OE=2 /4
20/200 OD=3 /4

Report ID:86f9de26-6666-40de-add5-
24cSfacebfd2
e

B6f0de26-6666-..c 5facebfd2.csv

Comparando aos artigos encontrados na literatura acerca dos aplicativos moveis em
Oftalmologia, percebemos que nenhum dos artigos incluidos na revisdo havia criado um app
direcionado para a catarata senil. Skrzypecki, Stanska e Grabska-Liberek (2018) mostraram
que a maior parte dos aplicativos disponiveis abrangiam a degeneracdo macular e o
estrabismo ou ambliopia. Nesse contexto, este projeto foi pioneiro na criagdo de um programa
de celular para a avaliacdo da catarata senil.

Como mostraram Cheng et al. (2014), apenas 21% dos aplicativos mdveis em
oftalmologia sdo feitos de forma acessivel para o publico geral. Contudo, Ludwig et al. (2016)
mostrou que 67% dos pacientes de clinicas oftalmoldgicas afirmaram interesse em aplicativos
moveis para o rastreio de alteracBes na sua saude ocular. Sendo assim, uma das grandes
preocupacdes durante o desenvolvimento foi a acessibilidade da avaliagdo. Embora o relatorio
seja redigido para ser encaminhado ao oftalmologista, a avaliacdo pode ser feita por um
profissional da atencdo bésica, haja vista que todo o exame fisico realizado durante a

aplicacéo é descrito de forma didatica e ilustrada pelo préprio aplicativo.
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No caso do nosso aplicativo, escolhnemos a primeira linha da tabela de Snellen para
fazer o teste de acuidade visual do paciente idoso, o paciente devera dizer se visualiza a letra
E com as pernas para baixo, para cima, para a esquerda ou para a direita.

A tabela de Snellen ou optético de Snellen, também denominada de escala optométrica
de Snellen, é um diagrama utilizado para avaliar a acuidade visual de uma pessoa. A tabela
recebe seu nome em homenagem ao oftalmologista holandés Herman Snellen que a
desenvolveu em 1862. A tabela é formada por diversas linhas com letras que védo reduzindo

de tamanho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Se por um lado é notdria a importancia da atuacdo da oftalmologia na Estratégia Saude
da Familia, por outro lado enxerga-se que a limitacdo de aporte tecnoldgico de alta densidade
limita as acdes desse ramo no nivel primario de atengdo. N&o obstante, é necessario se voltar a
real finalidade dessa estratégia dentro da rede de atencédo: a prevencdo e promocao da saude
da comunidade de abrangéncia sobre a qual incidem as a¢des dos servicos de salde.

A insercdo territorial da equipe de salde no meio da comunidade a privilegia no
sentido do acesso a grupos populacionais mais vulnerdveis a determinados agravos que
precisam de atencdo especial da salde publica, como o objeto de estudo em questdo — a
catarata, de modo a propor medidas que realizem o rastreio de risco de alteracdes visuais em
tempo oportuno para minimizagdo de prognosticos irreversiveis e o controle da morbidade
entre a populacdo de grande expressividade na APS, 0s idosos.

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura acerca do desenvolvimento de
aplicativos moveis na area da salude. A busca foi realizada nas bases Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através de
instrumentos como o Mendeley com o intuito de proporcionar a extracdo e a analise dos
dados dos estudos selecionados. Foram incluidos 11 artigos publicados no periodo de 2010 a
2019 sobre o tema proposto, disponiveis na integra na internet; publicados em qualquer
lingua; indexados nas bases de dados. Foram excluidos 459 artigos que, ap6s a leitura dos
resumos, ndo apresentaram conteudo significativo sobre o tema proposto.

Nessa anélise, foi verificado que outros aplicativos foram criados para integrar temas
da oftalmologia e contribuiram para a idealizacdo deste, embora nenhum tenha abordado
especificamente a catarata. No entanto, sinaliza-se como dificuldade de pesquisa a limitacéo
de tecnologias voltadas para area da visdo no nivel primario de atencdo, acarretando a
incipiente quantidade de material cientifico para subsidiar a construgdo deste produto
tecnologico.

Nessa perspectiva, a pesquisa alcancou o seu objetivo principal de desenvolver um
aplicativo gratuito, de interface amigével e intuitiva, que permite a padronizacdo de um
atendimento e/ou rastreamento de qualidade e direcionado a catarata senil na Atengédo Bésica.

O aplicativo CataraTest é formado por uma tela inicial de calibragdo para que o teste
funcione de forma adequada, seguida da tela de introducdo das informacdes com trés sec¢oes:

1. Identificagéo, contendo as variaveis nome, idade, sexo e escolaridade; 2. Historico, no qual
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se coleta dados sobre tipo de cegueira, cirurgias prévias, comorbidades e uso de medicacao; 3.
Teste visual que examina cada olho mediante apresentacdo de quatro imagens distintas em
orientacdo ortogonal, randomizadas a cada teste e o entrevistador deve marcar, no aplicativo,
se as respostas foram corretas ou erradas, gerando por e-mail um relatério final.

Com a ampla distribuicdo do aplicativo, é possivel que profissionais de salide em areas
remotas possam realizar o exame inicial da catarata senil, permitindo encaminhamentos mais
precisos e melhorando o custo-efetividade do SUS, o que assegura o impacto social da
tecnologia e a relevancia de mais estudos que contribuam com novas e promissoras
tecnologias assistenciais para este nivel de atencéo.

Também se torna indispensavel assinalar que a etapa criacional é a génese
impulsionadora do desenvolvimento criativo e cientifico do produto gerado, mas ndo se
considera a Unica etapa suficiente para a finalizacdo da tecnologia. E preciso considerar que
se trata de um processo e, consequentemente, levara ao desdobramento das etapas de
validacdo e implementacdo da tecnologia no publico para o qual foi destinado, avaliando de
fato o impacto sobre a parte da sociedade beneficiada.

Portanto, espera-se, com a construcao deste aplicativo, facilitar o processo de trabalho
da equipe multiprofissional da estratégia satide da familia no que concerne a prevencdo da
cegueira por meio de um rastreio precoce da diminuigédo da acuidade visual entre a populacéo
idosa, contribuindo para reducdo de problemas visuais com sequelas irreversiveis,
manutencdo da normalidade das atividades da vida diaria dos idosos e investimento da

qualidade de vida deste segmento populacional.
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ANEXO A - CERTIFICADO DE REGISTRO DE PROGRAMA

Frocesso: 142704

O INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL expede o presente Certificado
. de Registro de Programa de Computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente & data
‘do criagio indicada, em conformidade com o art. 3° da Lal N* 9,609, de 19 de Feversiro de 1998, & arts
1 1* & 2° do Decrelo 2.556 de 20 de Abril de 1998

Thuo  SICOF SISTEMA DE CONSULTORIO OFTALMOLOGICO
01 de janeiro de 2008
: MEMORIAL SANTA LUZIA LTDA (04.406,673/0001-36)

AGANEIDE CASTILHO PALITOT DE OLIVEIRA (885,172.504.78)
FRANCISCO PETRUCCI PALILOT DE OLIVEIRA (645.898.464-20)
MARCO ALEXANDRE LEAL (379,708.014-04)

8 7iaOs 00 programa de computador objefo do prasenta registro foram
Mu_mu 27 de jutho de 2011, conforme documantacso

D dasts programa de computador ndo lem @ ebrangéncia relatva & exclusividade de fomecimento
"2 .08 31 98 Junho 0o 1995, para fins de inevgibildade de lcicao para comcras peio podsr publco

Expedido em 22 de julho de

Bfeno Bello de Almelda Neves
Divelor de Conlralos, Indicac3es Cooardfizas &

Regmuus
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE wm
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO DE AVALIACAD VISUAL DE IDOSOS PARA PREVENGAO DA
CATARATA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: FRANCISCO PETRUCCI PALITOT DE OLIVEIRA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 24279019.5.0000.8068

Instituigao Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Medicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.789.305

Apresentacéo do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa transversal observacional do tipo documental exploratario com abordagem
quantitativa, a ser desenvolvida pelo pesquisador FRANCISCO PETRUCCI PALITOT DE OLIVEIRA.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
- Desenvolver um aplicative de avaliagio visual de idosos para prevengao da catarata na atengéo primdria a

saude, considerando a percepgao de familiares,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa tera risco minimo, dentre eles estio: incomodo em responder perguntas sobre catarata;
canstrangimento em relagao ao pouco

conhecimento da patologia citada; medo de entenderiresponder de forma errada alguma pergunta, Porem,
seguindo normas da resolucio 486/12,

CNS MS, medidas de esclarecimento sobre a doenga, bem como acolhimento diante de algum medo ou
constrangimento serao ressaltados para

amenizar tais riscos.

Enderego: Cenlro de Ciéncias Medicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universilara Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-000
UF: PB Municipie: JOAD PESSOA
Telefone: (53)3216-7308 E-mail: comitedesticafoem utpb.br

Pagina 01 dg 04
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
i MEDICAS DA UNIVERSIDADE %‘pmm mo
o FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Cenlinuaco de Parccer: 3,788,305

Beneficios:

Os beneficios sdo: maior entendimento sobre catarata, abordagem dos servicos de atencao primaria para
possibilitar diagnodstico precoce;

identificar a quantidade de informacgao correta passada para populacae alva, compreender a importancia de
um acompanhamento meédico,

monitorizar sinais e sintomas que estao relacionados com a doenga. Recomendar medidas de prevengao
primaria na populagdo selecionada com

risco potencial.

Comentarios e Consideracies sobre a Pesquisa:

A populagdo sera composta por acompanhantes e familiares de pacientes com diagnéstico de catarata com
idade entre 0 e 80 anos

que sio atendidos na Memarial Santa Luzia, Sendo assim totalizande um namero de 120 entrevistados.
Para a selecio da amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: familiares de pacientes
que possuem diagndstico de catarata congénita ou adquirida; de qualquer idade ,de ambos os géneros e
qualquer escolaridade; e pacientes que queiram aceitar participar livremente da pesquisa, mediante
assinatura ou

colocar a impressdo digital no Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - TCLE (Modelo no Apéndice).
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADQOS A coleta de dados sera realizada apds aprovacao ética do
projeto A coleta sera realizada em dias do ambulatério de oftalmologia do Memorial Santa Luzia durante o
mes de setembro de 2019, com os acompanhantes/familiares/responsaveis dos pacientes portadores de
catarata.

Todos serdo informados sobre o objetive da pesquisa e a importancia da mesma e a apresentagio do
Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido - TCLE, o qual devera ser assinado, seguinda a resolugdo
466/12 CNS-MS PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS A coleta dos dados sera feita a partir de
um questionario, feita entre o pesquisador e o participante do estudo.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Apresentadas,

Recomendagdes:

nao se aplica

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa apresenta delineamento metodologico adequado e atende as recomendagdes éticas das

ResolugBes que envolvem seres humanos [ Resolugao 466/12, e 510/16 Conselho Nacional de

Enderego: Cenlro de Ciéncias Medicas, 3% andar, Sala 14 - Cidade Universilaria Campus 1

Bairro: CASTELQ BRANCO CEP: 58051-000
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3218-7308 E-mail: comiledeelica@ccm.ulpb.br
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Saude).Deste modo encontra-se apla a aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Rran

QO pratocolo de pesquisa foi APROVMADO, em Reunido Ordinaria realizada na dia 12 de dezembro de 2019,

no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos -CEP/CCM/UFPB, conforme recomendacdes
contidas na Resolugio CNS n” 468 de 12 de dezembro de 2012 e NORMA OPERACIONAL N® 001/2013,

CNs.

Lembramos que, apds o términe da pesquisa, o pesquisador responsavel, em atendimento a Resolugao

466/2012, do CNS/MS, devera anexar (via online}na Plataforma Brasil, através do icone "notificagao”, o

Relatorio Final da pesguisa.

Informamaos que esle parecer ndo precisa de aposi¢io da assinatura da coordenadora, por ser emitido pela

Plataforma Brasil com

certificagaa digital,

Este parecer foi elaborado haseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1402999,pdf 07:52:16
TCLE ! Termos de | TCLE.docx 25/10/2019 |FRANCISCO Aceito
Assentimento / 12:37:25 PETRUCCI PALITOT
Justificativa de DE OLIVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETOCEFPETRUCCI . docx 25/10/2019 |FRANCISCO Aceito
Brochura 12:36:58 |PETRUCCI PALITOT
Investigador DE OLIVEIRA
Declaragao de cartadeanuenciapetrucci.pdf 25M0/2019 |FRANCISCO Aceito
Instituicdco e 11:07:59 |PETRUCCI PALITOT
Infraestrutura DE OLIVEIRA
Decdlaracao de termo,pdf 25/10/2019 |FRANCISCO Aceito
Pesquisadores 11:06:02 |PETRUCCI PALITOT

DE OLIVEIRA
Falha de Rosto FOLHAROSTOPETRUCCI.pdf 25/10/2019 |FRANCISCO Aceilo
11:04:09 |PETRUCCI PALITOT
DE OLIVEIRA

Situagio do Parecer:

Enderego: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio:
(83)3216-7308

UF: PB
Telefane:

JOAQ PESSOA

CEF: 53.051-900

E=rnail:

comiledeelica@cem,ulpb,br
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Continuagdo do Parecer: 3,788,305

Apravado

Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao

JOAQ PESSOA, 23 de Dezembro de 2019

Assinado por:

laponira Cortez Costa de Oliveira
(Coordenador(a))

Enderego: Cenlro de Ciéncias Medicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universilana Campus 1
Bairro: CASTELQ BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3218-7308 E-mail: comiledeelica@cem.ulpb.br
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ANEXO C - SCREENSHOT

Activities ©) Firefox Web Browser ¥

* # Produgao | Catarata Sen X+

= c o © & https://play.google.com/con

p Google Play Console Q, Pesquisar Play Console M0 e @ Q) catarata Senil

Produgéo

Crie e gerencie versdes de produgdo para disponibilizar o app a todos os usuarios nos paises selecionados. Saiba mais

4 Todos os apps

EE Painel
¢ L] caixadeentrada 2 Resumo da faixa
1li  Estatisticas Ativo - Ultima versdo: 2 (1.0.2) - 1 pais / regido - 0 instalagtes
-=o Visdo geral da W
publicagao Painel da versao Versées Paises / regides
Versoes Versdes

Eg Visao geral das versoes

2(1.0.2
£} Produgio ( )

_) @ Disponivel no Google Play - Ultima atualizag&o: 16 de dez 00:49 - Disponivel em 1 pais - Disponivel em 16.212 dispositivos
b 1P Teste

Ver detalhes da versao
[0 Catalogo de dispositivos
‘2] Explorador de app bundle

» €83 Configuragao Historico de versoes Mostrar




ANEXO D — Tabela de Snellen
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