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RESUMO

MORGADO FILHO, Vasco Junqueira. Alzhecalc: Um Aplicativo Digital para
avaliar o estadiamento da doenca de Alzheimer. 2022. 77 f. (Mestrado em
Propriedade Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para a Inovacdo) —
Universidade Estadual do Centro Oeste, Guarapuava. 2022.

Deméncia é uma sindrome cronica, caracterizada por alteracdes psicossociais, da
memoria, intelecto e personalidade, sendo a doenca de Alzheimer a forma mais
comum da doenca. Essa doenca até o presente momento ndo tem cura, mas pode
ter seu avanco retardado quanto mais precoce for o diagnéstico e o tratamento.
Dessa forma, o paciente pode ter uma maior qualidade de vida se a sua condicdo e
restrices cognitivas forem melhor compreendidas pelo seu cuidador e equipe de
saude. Para a avaliacdo do estagio de deméncia o Clinical Dementia Rating (CDR) &
frequentemente utilizado, pois apresenta um grande grau de confiabilidade. No
entanto, essa ferramenta apresenta algumas limitacdes em sua aplicacédo, tais como:
o tempo de administracdo, dependéncia de informacBes de origem colateral e
julgamento clinico. Essas limitacdes acabam afetando a avaliacdo e estimativa dos
itens subjetivos no teste do CDR. Nesse sentido, a presente pesquisa teve como
objetivo o desenvolvimento e validacdo de um aplicativo para dispositivos moveis,
chamado Alzhecalc, com funcdo de avaliar o estadiamento pelo Clinical Dementia
Rating de pacientes com doenca de Alzheimer. O trabalho trata-se de uma pesquisa
metodoldgica do tipo aplicada. Como metodologia para o desenvolvimento do
aplicativo Alzhecalc, foi utilizado o software de ambiente Android Studio e plataforma
Flutter. O aplicativo digital foi desenvolvido para utilizagcdo nos ambientes Android e
iI0S. O software em questdo gera a partir do padrdo de respostas a questbes do
questionario CDR, computando o estadiamento do paciente em questdo na escala
CDR, que se estende de 0 (sem deméncia) a 3 (deméncia severa). Nesse sentido,
como principais resultados do uso do aplicativo foi possivel verificar: a. 0 uso da
internet na avaliacdo do estadiamento da doenca Alzheimer proporciona facilidade
na utilizagdo de dados e historicos clinicos previamente armazenados; b. otimiza a
avaliacdo do estadiamento da doenca e por estar adaptado para o idioma
portugués; c. reduz o tempo de aplicacdo do questionario; e, d. auxilia no julgamento
clinico e na experiéncia do profissional. Dessa forma, é sugestivo que o aplicativo

Alzhecalc possa promover uma maior facilidade para os profissionais da saude e



pesquisadores para avaliar o estadiamento da doenca de Alzheimer. Portanto,
implica também em uma abordagem clinica e intervencdes precoces, podendo

proporcionar uma qualidade de vida melhor para esses pacientes.

Palavras-Chave: mHealth; eHealth; Aplicativo; Deméncia; Clinical Dementia Rating.



ABSTRACT

MORGADO FILHO, Vasco Junqueira. Alzhecalc: Um Aplicativo Digital para
avaliar o estadiamento da doenca de Alzheimer. 2022. 77 f. (Mestrado em
Propriedade Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para a Inovacdo) —
Universidade Estadual do Centro Oeste, Guarapuava. 2022.

Dementia is a chronic syndrome characterized by psychosocial, memory, intellect
and personality changes, with Alzheimer's disease being the most common form of
the disease. There is no cure for this disease, but its progress may be delayed the
earlier the diagnosis and treatment are made. In this way, the patient can have a
better quality of life if their condition and cognitive restrictions are better understood
by their caregiver and health team. The Clinical Dementia Rating (CDR) is frequently
used to assess the stage of dementia, as it has a high degree of reliability. However,
this tool has some limitations in its application, such as: administration time,
dependence on collateral information and clinical judgment. These limitations end up
affecting the evaluation and estimation of the subjective items of the CDR test. In this
sense, the present research aimed at the development and validation of an
application for mobile devices, called Alzhecalc, with the function of evaluating the
staging by the Clinical Dementia Rating of patients with Alzheimer's disease. The
work is a methodological research of the applied type. As a methodology for the
development of the Alzhecalc application, the Android Studio environment software
and Flutter platform were used. The digital application was developed for use in
Android and iOS environments. The software in question generates from the pattern
of responses to questions from the CDR questionnaire, computing the staging of the
patient in question on the CDR scale, which ranges from 0 (no dementia) to 3
(severe dementia). In this sense, as the main results of using the application, it was
possible to verify: a. the use of the internet in the assessment of the staging of
Alzheimer's disease provides ease of use of previously stored data and clinical
histories; B. optimizes the assessment of the staging of the disease and because it is
adapted to the Portuguese language; ¢. reduces the time of application of the
guestionnaire; and d. assists in clinical judgment and professional experience. In this
way, it is suggestive that the Alzhecalc application can promote greater ease for

health professionals and researchers to assess the staging of Alzheimer's disease.



Therefore, it also implies a clinical approach and early interventions, which can

provide a better quality of life for these patients.

Key words: mHealth; eHealth; Dementia; Clinical Dementia Rating.
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1 INTRODUCAO

A deméncia pode ser compreendida como uma sindrome causada por uma
doenca no cérebro (ABREU; BARROS; FORLENZA, 2005; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). Essa doenca era definida pelo declinio da memoria
juntamente com a reducdo de outra funcdo cognitiva (linguagem, orientacao,
funcdes executivas e outros) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). Entretanto, diversas outras doencas
apresentam também o declinio cognitivo e perda funcional (deméncia
frontotemporal, vascular e deméncia com corpos de Lewy) (MCKEITH et al., 2005).

Dessa forma, principalmente a partir do ano de 2005, houve a necessidade de
reformulacdo dos critérios acerca do diagnostico de deméncia. Atualmente passa a
nao ser mais obrigatério o comprometimento da memoaria, sendo importante essa
modificacdo, pois ela permite classificar os diversos tipos de deméncias. Para o
diagnostico de deméncia € necessario que exista o comprometimento funcional e
cognitivo. Em relagcdo ao comprometimento congnitivo, esse deve apresentar pelo
menos dois dos cinco dominios (memoria, funcdo executiva, linguagem, habilidade
visual-espacial e alteracdo de personalidade). Ainda, € preciso apenas a
confirmacédo da avaliacdo neuropsicolégica, essa quando a anamnese e a avaliacao
cognitiva realizada pelo profissional for insuficiente para o diagnéstico (FROTA et al.,
2011).

Em face desse contexto, a Organizacdo Pan-Americana da Saude Brasil
(2017, on-line) aponta que a populacdo mundial tem envelhecido, o que pode
acarretar também no aumento do numero de pessoas com deméncia. Nesse
cenario, teriamos como expectativa para o ano de 2050, 152 milh6es de pessoas
com essa doenca. Outro dado relevante, € que por ano quase 10 milhdes de
pessoas sofrem de deméncia, sendo a maioria pertencente aos paises de média e
baixa renda. Alias, esse tipo de doenca gera um custo anual estimado em US$ 818
bilhdes, englobando os custos médicos diretos, assisténcia social e cuidados
informais (perda de renda dos cuidadores). Até o ano de 2030 é esperado que esse
valor dupligue, montante que pode prejudicar no desenvolvimento social e
econdmico, além de sobrecarregar os servicos sociais e de saude.

A doenca de Alzheimer (DA) € a principal causa de deméncia na populagéo e

atinge aproximadamente 40 a 50 milhdes de pessoas no mundo (NICHOLS et al.,
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2019), seqguido pela deméncia vascular (DD) e deméncia com corpos de Lewy
(DLB), o tipo de declinio cognitivo varia dependendo do tipo de deméncia.
(MANNING; DUCHARME, 2010). Os portadores de Alzheimer sdo os casos mais
comuns, representando 60-70% dos casos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE BRASIL, 2017, on-line). A DA n#o apresenta cura, mas 0 Seu avango pode
ser retardado com diagndstico e tratamento precoce, assegurando uma melhor
qualidade de vida ao paciente e seu cuidadores.

Para a Organizagdo Panamericana de Saude (2013), a deméncia encontra-se
dividida em trés fases, sendo: 1. Fase inicial, confundida muitas vezes como um
processo normal advindo da velhice; 2. Fase intermediaria, momento onde a doenca
progride e os problemas sdo mais limitantes; e a 3. Fase avangada, correspondendo
a quase total dependéncia e inatividade do paciente, bem como os distarbios da
memoria se apresentam de forma grave.

Para a avaliacdo do estagio de deméncia, para uso como medida de desfecho
cliinico e ensaios clinicos de medicamentos o Clinical Dementia Rating (CDR) é
frequentemente utilizado. O CDR apresenta escalas de confiabilidade inter-rater de
aproximadamente 83%, bem como sua validade de critério correlacionasse com
outras medidas neuropsicolégicas (MORRIS, 1993). Entretanto,esse instrumento
apresenta limitacbes, tais como duracdo de administracdo, dependéncia de
informacdes de origem colateral e julgamento clinico. Estas Ultimas questfes tém
implicagdes multiculturais em cenarios onde a lingua priméria e a cultura do médico
e informante séo diferentes. A influéncia de fatores culturais deve ser considerada ao
avaliar a estimativa do informante em certos itens subjetivos de teste de CDR (por
exemplo, casa e hobbies, julgamento e resolucdo de problemas) (MANNING;
DUCHARME, 2010).

Nesse contexto, uma das ferramentas a serem consideradas para auxiliar no
diagnéstico precoce seria a utilizacdo de aplicativos moveis, mHealth, aplicados para
a area da saude. Esse tipo de aplicativo vem sendo eficaz para agilizar o processo
do diagndstico, pois permite aos profissionais da saude uma maior precisdo e
rapidez em seus procedimentos, tanto no monitoramento remoto e apoio ao
diagnéstico, quanto na tomada de decisfes. Igualmente, potencializam e agilizam a
comunicacdo entre os profissionais, pacientes e usuarios dos servicos de saude,
encurtando distancias e favorecendo significativamente a qualidade do autocuidado

e do acompanhamento mais seguro dos processos de saude-doenca.
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Indo ao encontro do uso de aplicativos mdveis na area de saude, no ano de 2017 a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) lancou uma plataforma virtual denominada de
Global Dementia Observatory (GDO), com 0 objetivo de acompanhar a prestacao de
servicos para pessoas acometidas com deméncia e seus cuidadores, isso a nivel
mundial. Segundo a OMS, “a ferramenta também vai monitorar a presenca de
politicas e planos nacionais, medidas de reducédo de riscos e infraestrutura para
atendimento e tratamento. Também estéo incluidas informagfes sobre sistemas de
vigilancia e dados sobre a carga da doenga”. Assim, existe uma maior facilidade
ao acesso dos dados sobre deméncia, o que acaba englobando os trés
dominios (politicas, prestacdo de servicos e informacdes e pesquisas)
(ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE BRASIL, 2017, on-line).

Desse modo, € de suma importancia a constru¢cdo de novos aplicativos e
funcdes voltados ao diagnoéstico e tratamento de deméncias. Nesse sentido, o
presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimeno de um aplicativo
denominado Alzhecalc, para a avaliacdo do estadiamento dos pacientes com
diagnéstico de doenca de Alzheimer. Como justificativa da importancia do
desenvolvimento desse tipo de software pode-se citar: 1. a auséncia de um
aplicativo especifico para avaliar o estadiamento da doenca de Alzheimer e as
limitacdes do CDR convencional; 2. um aplicativo desse tipo otimiza sua utilizacédo
em ambientes clinicos e de pesquisa, em ensaios clinicos para medicamentos; 3.
auxilia na barreira linguistica, uma vez que ele foi desenvolvido para o portugués
(CDR em portugués validado por Montafio e Ramos no ano de 2005); e, 4. auxilia no
julgamento clinico e na experiéncia do profissional.

O tema escolhido para a pesquisa encaixa-se no campo da
interdisciplinaridade, abrangendo as areas de tecnologia, inovacdo e saude. E em
relacdo ao Nivel de Maturidade Tecnoldgica (TRL/MRL) e Nucleo de Inovacéo
Tecnologica (NIT), o aplicativo Alzhecalc encontra-se no nivel TRL 6 de tecnologia.
Conforme Mankins (1995), o nivel TRL 6 corresponde o momento que a tecnologia
possui um prototipo funcional ou modelo representacional, sendo demonstrado em

um ambiente operacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um aplicativo digital para dispositivo moével para

avaliacdo do estadiamento de pacientes com doenca de Alzheimer.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desenvolver aplicativo digital movel para avaliar o estadiamento da Doenca
de Alzheimer;

2. Testar aplicativo digital moével para avaliar o estadiamento da Doenca de
Alzheimer;

3. Realizar Teste de Verificagdo e Validacdo do aplicativo pelos pares,
meédicos geriatras, psiquiatras e neurologistas, através da usabilidade e
guestionario;

4. Registrar aplicativo digital mével no Instituto Nacional de Propriedade

Intelectual.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DOENCA DE ALZHEIMER, FISIOPATOLOGIA E CARACTERISTICAS

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude (2013), os
problemas relacionados aos varios tipos de deméncia podem ser compreendidos em
trés fases: a fase inicial (CDR1), a fase intermediaria (CDR2) e a fase avancada
(CDR3), conforme descrito abaixo. Esses periodos sdo apenas diretrizes
aproximadas, pois as pessoas podem se deteriorar mais rapidamente ou mais
devagar, bem como nem todas as pessoas com deméncia manifestam todos os

sintomas. Assim:

FASE INICIAL: A fase inicial tende a ser ignorada pela familia e amigos (e
as vezes também profissionais) veem isso apenas como "velhice",
apenas um componente normal do processo do envelhecimento. O inicio
da doenca € gradual, é dificil saber exatamente quando comega. Torna-se
esquecido, especialmente com coisas recentes. Tem dificuldade na
comunicacdo, encontrar as palavras certas. Perde-se em lugares que
conhece. Perda temporal, incluindo dia, més, ano, esta¢cdes do ano. Tem
dificuldade na tomada de decisdo e gerenciar suas financas. Pode ter
dificuldade em executar tarefas em casa. Pode tornar-se menos ativo e/ou
perder o interesse em hobbies. Pode mostrar alteragdes no status, incluindo
depressao e ansiedade. Pode reagir de uma maneira incomumente irritada
ou agressiva.

FASE INTERMEDIARIA: A medida que a doenca progride, os problemas se
tornam mais Gbvios e limitantes. Torna-se muito esquecido, especialmente
eventos recentes e nomes de pessoas. Pode ter dificuldade em entender as
datas, locais e eventos; Pode perder-se tanto em casa quanto na
comunidade. Pode aumentar as dificuldades de comunicacdo (fala e
compreensdo). Pode precisar de ajuda com cuidados pessoais. Nao pode
preparar, limpar ou fazer compras com sucesso. E incapaz de viver sozinho
com seguranca, sem apoio. As mudangas comportamentais podem incluir:
perambular, gritar, distdrbios do sono, alucina¢des (ouvir ou ver coisas que
ndo existem).

FASE AVANCADA: A fase final € de quase total dependéncia e
inatividade. Os disturbios da memaria sdo mais graves e o lado fisico da
doenca é mais 6bvio. Geralmente ndo esta ciente da data ou do local onde
esta. Tem dificuldade para entender o que esta acontecendo ao seu redor.
N&o reconhece familiares, amigos ou objetos familiares. Tem problemas
para comer sem ajuda e problemas de degluticdo. Tem necessidade
crescente de assisténcia para higiene pessoal e banho. Pode sofrer de
incontinéncia renal urindria e intestinal. Alteragdes na mobilidade:
dificuldade para andar, podendo ficar confinado a cadeira de rodas ou
cama. As mudancas comportamentais podem ser intensificadas e
incluem agressdo ao cuidador, agitagdo n&o verbal (chutar, bater, gritar
ou gemer) (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013, p. 7,
traducéo nossa).
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Embora a patogénese nao seja totalmente clara, todos os casos de doenca de
Alzheimer compartiiham como achado neuropatolégico o acumulo cerebral de
proteina beta-amildide e tau-hiperfosforilada. Os vérios fatores genéticos e
ambientais contribuem para o excesso de producdo e diminuicdo da depuracao
dessas proteinas, 0 que acabaria com perda neuronal e deméncia. A r-amiléide é
produzida pela clivagem proteolitica da proteina secretases, sendo parte dessas
tltimas as presenilinas 1 e 2 (CASTELLANO et al., 2011; FALCO et al., 2016). As
mutacdes nos genes dos quais essas proteinas sdo traduzidas favorecem a
proteina precursora de amiléide (PPA), essa clivagem ¢€ realizada pelas a producao
de beta--amiléide ou de suas formas neurotoxicas (HARDY; HIGGINS, 1992;
FALCO et al., 2016). Ainda, foi observado que pacientes portadores de isoformas
APOE >4 teriam uma depuracdo cerebral de beta--amiléide diminuida
(CASTELLANO et al., 2011; FALCO et al., 2016).

O beta-amiléide se acumula no cérebro dos pacientes com DA na forma de
placas senis, um achado histolégico fundamental na doenca. Estes sao
depésitos  extracelulares morfologicamente complexos, que as vezes podem
aparecer em aglomerados de neurénios distréficos, chamados placas neuriticas,
que também podem ter imunorreatividade fosfo-tau. Tanto as placas senis, quanto
as neuriticas, fazem parte do diagnéstico histologico da doenca, embora estas
sejam as mais associadas ao dano neuronal (MONTINE et al., 2012).

Assim, o estudo neuropatolégico macroscépico do paciente com DA mostra
atrofia cerebral. E essa atrofia afeta os hipocampos e a amigdala de forma
precoce e dominante, seguida pelos lobos parietal e frontal e, nas fases de acumulo
de proteinas, teria um efeito tdxico nos neurénios, além da capacidade de se espalhar
para 0s neurdnios vizinhos e, assim, progredir para outras regides conectadas
do cérebro, de acordo com teorias emergentes de transmissibilidade do
tipo prion (MEDINA; AVILA, 2014). Nos estagios iniciais da doenca, podem ser
encontrados emaranhados neurofibrilares no cortex entorrinal, de onde progride para
o hipocampo, neocértex e, finalmente, cértex motor e sensitivo (MONTINE et al.,
2012).

De acordo com Montafio e Ramos (2005), a doenga de Alzheimer tém sido
um problema de saude publica no que se refere aos idosos. Isso ndo somente pela

alta taxa de ocorréncias, mas também pela doenca promover incapacidade e
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mortalidade. Nesse sentido, considerando a falta de alternativas terapéuticas,
guanto mais precoce for o diagndstico maior sera a efetividade dos tratamentos.

Com o desenvolvimento de tecnologias e a escalada dos custos em saude tém
fomentado uma nova area de fronteira: a saude eletrénica (eHealth). E que visa a
oferta e melhoria dos servicos de saude para a populacdo (EYSENBACH, 2001).
Igualmente, pela importancia da temética a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
criou o Observatério Mundial de Saude Eletrénica, tendo como objetivo a promocgéao
e estratégias dessa ferramenta para a saude (ROCHA et al.,, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

O eHealth, ou traduzido para o portugués, o eSaude, € uma unidade de
prestacdo de servicos e seguranca em sistemas de saude, sendo coordenada pela
Organizacdo Mundial da Saude, sediada em Genebra, Suica. Acrescentando:

A Quinquagésima Oitava Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2005,
adotou a Resolucdo WHAS58.28, que estabelece uma estratégia de eSaude
para a Organizacdo Mundial da Saude. (OMS). A resolucéo instou os
Estados Membros a planejar servicos adequados de eSaude em seus
paises. Nesse mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
langcou o Observatério Global de eSaude (GOe), uma iniciativa dedicada
ao estudo da eSaude - sua evolucdo e impacto na saude nos paises. O
modelo do Observatdrio combina a coordenacéo da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) regionalmente e na sede para monitorar o desenvolvimento da
eSaude em todo o mundo, com énfase em paises individuais. Reconhecendo
gue o campo da eSalde esta transformando rapidamente a prestagdo de
servigos e sistemas de saude em todo o mundo, a Organiza¢cdo Mundial da
Salde (OMS) esta desempenhando um papel central na definicdo e
monitoramento de seu futuro, especialmente nos paises de baixa e média

renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020, on-line, traducdo
nossa).

Com o uso cada vez maior da internet e dos dispositivos moveis pela
populacdo, surge uma nova possibilidade de acesso a saude, sendo denominado
como Saude Movel (mHealth). A saude moével pode ser compreendida como
aquela oferta de servicos médicos e de saude publica que utilizam os aparatos
tecnologicos para funcionar (World Health Organization, 2011; ROCHA et al.,
2016).

Beratarrechea et al. (2014) avaliaram qual o impacto do mHealth para as
doencas crbnicas em paises com baixa e média renda, através da revisdo da
literatura de estudos que utilizaram o telefone celular para tratamento
e/consultas de doencas crbénicas. Os autores concluiram que a utilizacdo do

mHealth impactou positivamente na evolugao das doengas cronicas, melhorando
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as taxas de comparecimento, os resultados clinicos e qualidade de vida. Além de
ser uma importante ferramenta para auxiliar 0 acesso e a cobertura de saude
naqueles paises com poucos recursos. Entretanto, eles afirmam serem
necessarios mais estudos sobre essa ferramenta.

Nesse sentido, 0 uso de aplicativos como ferramentas para a saude podem
apresentar vantagens, tais como: a reducdo do custo, a acessibilidade a maioria da
populacédo e a facilidade do uso e acesso a saude (PEREIRA et al., 2017). Assim, é
possivel verificar o rompimento da limitacdo da mobilidade, pois o uso do
aplicativo no aparelno movel permite uma maior facilidade e melhor
acompanhamento dos usuarios por parte dos profissionais (FIGUEIREDO;
NAKAMURA, 2003; DE OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

No Brasil, no ano de 2017, o Ministério da Saude lancou a Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Saudavel e o aplicativo da Saude da Pessoa
Idosa, esse desenvolvido em conjunto pela Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS) e Coordenacédo de Saude da Pessoa Idosa (COSAPI) do Ministério da Saude.
A estratégia pode ser compreendida como uma acao que objetiva a orientagdo dos
gestores e dos profissionais da saude, visando o aumento na melhoria e
gualidade de vida das pessoas idosas. Ainda, foi apresentado o aplicativo Saude da
Pessoa Idosa, programa desenvolvido pela Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS) em parceria com a Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa (COSAPI) do
Ministério da Saude. A funcdo do aplicativo é permitir uma maior agilidade nos
atendimentos as pessoas idosas, bem como trazer subsidios para os profissionais
da salde, permitindo o acesso as informacdes através do seu celular
(BITTENCOURT, 2017, on-line).
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata de uma pesquisa metodoldgica do tipo aplicada. A
pesquisa metodoldgica é definida por Polit, Beck e Hungler (2004) como sendo
aguela que visa a investigacdo dos métodos de obtencao, organizacdo e analise
de dados. Tratando assim, da elaboracdo, validacdo e avaliacdo de um
instrumento confidvel e preciso, garantindo que a ferramenta possa ser utilizada
em outras pesquisas.

A pesquisa aplicada é definida por Santos e Parra Filho (1998) como aquela
gue se direciona ao desenvolvimento de novos produtos ou ampliagéo da eficiéncia
dos j& existentes. Assim, a presente pesquisa aplicada propde o desenvolvimento
de uma ferramenta tecnoldgica (aplicativo), seguida de andlise de natureza
quantitativa apo0s o uso dessa ferramenta, mediante coleta de informagfes por
meio de prontuério eletrdnico e tratamento estatistico dos dados, conforme Figura
1.

Figura 1 - Fluxograma das etapas do desenvolvimento do aplicativo
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Fonte: Autoria Prépria (2022).



24

Para uma melhor compreensdo dos métodos utilizados para a construcao do
aplicativo para avaliacdo do estadiamento da doenca de Alzheimer, esse capitulo
estara dividido em: Levantamento bibliografico e patentométrico; Desenvolvimento
do aplicativo, com apresentacdo do método e tecnologias usadas para a construgao
do aplicativo; Desenvolvimento do aplicativo Alzhecalc, contendo informacgdes sobre
o Comité de Etica, Matriz SWOT, Canvas e tecnologias utilizadas no aplicativo; e por

fim a metodologia para Validacdo do aplicativo pelos pares.
4.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO E PATENTOMETRICO

O primeiro passo da metodologia foi realizar um estudo de prospeccao
tecnologica nas bases de dados de patentes, registros e revisdo da literatura de
estudos cientificos publicados no periodo compreendido de 2009 a 2019,
verificando a existéncia ou ndo de registros, patentes e estudos relacionados com o
tema proposto. Deste modo, durante o processo foram excluidos os artigos que nao
estavam relacionados ao tema e/ou que ndo se enquadraram no periodo
pretendido.

A prospeccao tecnoldgica foi realizada nas bases de dados de registros e
patentes, sendo: 1. Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), patentes
depositadas no Brasil (http://www.inpi.gov.br/); 2. LATIPAT, patentes a América
Latinae Espanha (https://Ip.espacenet.com/); 3. ESPACENET, busca
internacional no escritério Europeu de patentes (https://worldwide.espacenet.com/);
e 4. PATENTSCOPE, busca internacional na base da Organizacdo Mundial da
Propriedade Intelectual (OMPI) ou na lingua inglesa World Intellectual Property
Organization (WIPO) (https://patentscope.wipo.int/search/pt/search.jsf).

Ja a busca bibliogréafica foi realizada naquelas publicacfes indexadas nas
seguintes bases de dados: 1. PUBMED (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed);
2. SCOPUS (https://www-scopus.ez132.periodicos.capes.gov.br); 3. Directory of
Open Access Journals (DOAJ) (https://www.doaj.org); e 4. SCIENCEDIRECT
(https://www.sciencedirect.com https://www.alzheimersanddementia.com).

Ainda, foi realizada uma pesquisa nos principais mercados de aplicativos
moveis de sistemas Android (Google Play) e iOS (App Store). Os descritores
utilizados em portugués foram: Alzheimer, aplicativo, deméncia, estadiamento, e
os descritores utilizados em inglés foram: Alzheimer, dementia, Clinical
Dementia Rating (CDR®) (https://knightadrc.wustl.edu/CDR/cdr.htm), mobile app e
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staging. Para a obtencdo de um numero maior de estudos acerca do tema
osoperadores booleanos AND e OR foram os recursos adotados para a pesquisa.
Os estudos encontrados em mais de uma base de dados foram considerados

somente uma vez na computacgao dos resultados.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO
4.2.1 Método

A presente pesquisa € compreendida como aplicada, prevendo o
desenvolvimento de um aplicativo digital para coleta de dados sobre deméncia. A
coleta de dados sera realizada através de um questionario de avaliacdo e
classificagdo da deméncia Clinical Dementia Rating (CDR) (ROCHA et al., 2016)
com pacientes com a doenca de Alzheimer, bem como a analise de
natureza quantitativa apds o uso dessa ferramenta e tratamento estatistico dos
dados. Nesse sentido, foi necesséario realizar uma pesquisa de mercado nas
plataformas iOS e Android. Assim sendo, ndo foram encontrados aplicativos digitais
com a mesma finalidade a que se propde o aplicativo dessa pesquisa.

O CDR avalia a cognicdo, comportamento e a capacidade de realizar
satisfatoriamente as atividades de vida diaria. Ele encontra-se dividido em seis
categorias: memoria, orientacdo, julgamento ou solucdo de problemas, relacdes
comunitarias, atividades no lar ou de lazer e cuidados pessoais, e essas seis
categorias se classificam em: 0 (nenhuma alteracdo); 0,5 (questionavel); 1
(deméncia leve); 2 (deméncia moderada); e 3 (deméncia grave). O escore CDR
global ser4d obtido pela andlise dessas classificacbes por categorias
(MONTANO; RAMOS, 2005).

4.2.2 Tecnologias para o desenvolvimento do aplicativo
4.2.2.1 Android Studio

O Android Studio é o Ambiente de Desenvolvimento Integrado (IDE, na sigla
em inglés) oficial para o desenvolvimento de aplicativos no sistema operacional
Android, e € baseado no software IntelliJ IDEA (DUCROHET; NORBYE; CHOU,
2013). Essa IDE é disponibilizada via download para os sistemas operacionais

Windows, macOS e Linux, ou como um servico por assinatura em (ANDROID
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DEVELOPERS, 2013; HASLAM, 2013). Trata-se de uma substituicdo do Eclipse
Android Development Tools (E-ADT) como um IDE nativo para o desenvolvimento
de aplicativos Android.

As seguintes caracteristicas sao fornecidas na versdo estavel mais atual: 1.
Refatoramento Android-especifico e correcdes rapidas; 2. Ferramentas linter
(ferramenta de analise de codigo estatica usada para sinalizar erros de
programacao, bugs, erros estilisticos e constru¢des suspeitas) para trazer ganhos de
desempenho, usabilidade e compatibilidade de versdes; 3. Assistentes baseados em
modelos (template-based wizards) para criar designs e componentes Android em
comum; 4. Suporte para construcdo de aplicativos Android Wear (HONIG, 2013;
DOBIE, 2013); 5. Suporte integrado para a plataforma Google Cloud, possibilitando
integracdo com a Firebase Cloud Messaging (antigo Google Cloud Messaging) e
com a Google App Engine (GOOGLE, 2013); 6. O emulador Android Virtual Device,
para rodar e debugar aplicativos no Android Studio.

O Android Studio suporta as mesmas linguagens que a IDE IntelliJ, tais como
Java (WHARTON, 2018) e C++, e com a adicao de pluggins, outras linguagens,
como por exemplo, Dart associado a Flutter. Uma vez que um aplicativo tenha sido
compilado com a IDE Android Studio, ele pode ser publicado na Google Play Store,
desde que tal aplicativo esteja de acordo com as politicas de contetdo do
desenvolvedor dessa plataforma. No Quadro 1 € possivel verificar os requerimentos

basicos de sistema para o funcionamento do Android Studio.

Quadro 1 - Requerimentos bésicos de sistema para Android Studio

Microsoft Windows Mac Linux
~ . Microsoft® GNOME ou KDE
Versao do Sistema Windows® 7/8/10 Mac® OS X® 10.10 desktop.

Operacional (Yosemite) ou mais

(32- or 64-bit) recente, até 0 10.14 | Testado no gLinux

O Emulador Android (macOS Mojave). baseado no Debian
suporta apenas 64-bit (4.19.67-2rodete?2).
Windows.

Memodria de Acesso | Minimo de 4 GB RAM; 8 GB RAM recomendado.
Randémico (RAM)

Armazenamento Minimo de 2 GB disponivel; 4 GB recomendado (500 MB para a IDE +
digital livre 1,5 GB para Android SDK e imagem do sistema emulador).

Minima versao Java Development Kit 8

requerida do JDK

Resolugdo minima de 1280 x 800

tela

Fonte: ANDROID DEVELOPERS (2013).
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4.2.2.2 Flutter

Flutter € um kit de desenvolvimento de interface de usuario (Ul toolkit), de
codigo aberto, criado pelo Google e que possibilita a criagdo de aplicativos
compilados nativamente. Atualmente pode compilar para Android, iOS, Windows,
Mac, Linux e Web. Os aplicativos Flutter sdo escritos na linguagem de programacao
Dart e fazem uso de muitos dos recursos mais avancados dessa linguagem.

No Windows, macOS e Linux, por meio do projeto semioficial Flutter Desktop
Embedding, o Flutter é executado na maquina virtual Dart, que possui um
mecanismo de compilacdo que ocorre em tempo de execucdo. As versbes de
lancamento dos aplicativos Flutter sdo compiladas com a compilacdo antecipada no
Android e no iOS, possibilitando o alto desempenho do Flutter em dispositivos
moveis.

As aplicacbes Flutter sdo empacotadas da mesma forma que outras
aplicacdes nativas em um dado sistema operacional (FLUTTER-DEV, 2020b). Um
embedder (adaptador “embarcante”), plataforma especifica que fornece um ponto de
entrada e coordena com o sistema operacional subjacente 0 acesso a servicos como
superficies de renderizacao, acessibilidade e input, e gerencia loops de eventos de
mensagens. O embedder € escrito em uma linguagem apropriada para a plataforma
alvo: atualmente Java e C++ para Android, Objective-C/Objective-C++ para iOS e
macOS, e C++ para Windows e Linux. Usando o embedder, o cédigo Flutter pode
ser integrado para dentro de uma aplicacdo como um médulo, ou ainda tal codigo
pode compreender todo o conteddo da aplicacdo. O Flutter inclui um conjunto de
embedders para as plataformas alvo mais comuns, mas outros embedders podem
existir.

No ndcleo da arquitetura do Flutter encontra-se sua engine, a Flutter Engine,
escrita principalmente em C++. A Flutter Engine fornece suporte de renderizacdo de
baixo nivel usando a biblioteca de graficos Skia do Google. Além disso, ela faz
interface com kits de desenvolvimento de softwares especificos da plataforma, como
os fornecidos pelo Android e iOS (FLUTTER-DEV, 2020b). O Flutter Engine é um
runtime portatii que possui a funcdo de hospedar aplicativos em Flutter,
implementando as bibliotecas principais do Flutter. A maioria dos desenvolvedores
ird interagir com o Flutter, isso por meio do Flutter Framework e que fornece uma
estrutura moderna e reativa e um rico conjunto de plataforma, layout e demais

ferramentas originais (foundation widgets).
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A biblioteca Foundation, escrita em Dart, fornece classes e func¢des basicas
que sdo usadas para construir aplicativos usando o Flutter, como Interfaces de
Programacao de Aplicativos (APIs) para se comunicar com a engine (FLUTTER-
DEV, 2020b, 2020c). A plataforma Flutter é relativamente leve e possui muitas
propriedades (features) que os desenvolvedores podem usar ja que leas estdo estao
implementadas em pacotes. Alguns desses pacotes provém de um amplo
ecossistema, cobrindo servicos como, por exemplo, pagamentos in-app,
autenticacao Apple e animacdes.

4.2.2.3 Linguagem Dart

Dart € uma linguagem de programacao de propdsito geral, multiplataforma,
otimizada para o cliente/usuério, desenvolvida pelo Google para o desenvolvimento
de aplicativos, sendo usada para a construcdo de aplicativos web, desktop, em
servidores e embarcados em celulares (mobile apps) (DART-DEV, 2020). E uma
linguagem que segue a tradicdo da linguagem C, desenhada para ser familiar para a
maioria dos programadores (BRACHA, 2015).

E uma linguagem puramente orientada a objeto. Isso significa que todos os
valores manipulados por um programa Dart em tempo de execucdo sao objetos,
inclusive dados elementares tais como numeros e booleanos, n&o existindo
excegdes. Essa énfase no tratamento uniforme de todos os dados simplifica todo o
processo desde o desenvolvimento até o uso para todos os envolvidos no projeto:
designers, implementadores e usuarios (BRACHA, 2015). Ainda, Dart € uma
linguagem baseada em classes, opcionalmente tipada e com coletor de lixo. Suporta
interfaces, mixins, classes abstratas, tipos genéricos e inferéncia de tipos, dentre
outras caracteristicas (DART-DEV, 2020).

A ideia que importa é referente ao objeto e como ele se comporta, em vez de
como ele é implementado. Esse € o principio central da orientacdo dos objetos.
Diferentemente de Java, ndo existe um métodos final em Dart, ja que ele permite
sobrescrita (overriding) de quase todos os meétodos (cabe salientar que existem

excecoOes, tal como um pequeno numero de operadores nativos) (BRACHA, 2015).
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4.2.2.4 Banco de Dados Orientado a Documentos

Um banco de dados orientado para documentos € um projetado para
armazenar, recuperar e gerenciar informagfes orientadas a documentos, também
conhecidas como dados semiestruturados. Os bancos de dados orientados a
documentos sdo uma das principais categorias de bancos de dados NoSQL (Not
only SQL, Structured Query Language) e a popularidade do termo “banco de dados
orientado a documentos” tem crescido com o uso do termo NoSQL propriamente dito
(DB-ENGINES, 2021).

Os bancos de dados orientados a documentos s&o inerentemente uma
subclasse do armazenamento chave-valor, outro conceito de banco de dados
NoSQL. A diferenca estd na maneira que os dados sao processados, pois em um
armazenamento chave-valor, os dados s&o considerados como sendo
inerentemente transparentes ao banco de dados, enquanto que um sistema
orientado a documentos depende da estrutura interna no documento afim de extrair
metadados que o mecanismo do banco de dados utiliza para otimizacdo adicional.
Apesar da diferenca ser geralmente discutivel, devido as ferramentas nos sistemas,
conceitualmente o armazenamento por documentos € projetado para oferecer uma
experiéncia mais rica com técnicas de programacdo modernas (DRAKE, 2019).

Dessa forma, esses bancos de dados de documentos diferem bastante do
modelo de banco de dados relacional (RDB). Os bancos de dados relacionais
geralmente armazenam dados em tabelas separadas que séo definidas pelo
programador e objeto em uma Unica instancia no banco de dados e cada objeto
armazenado pode ser diferente de todos os outros. Isto torna 0 mapeamento de
objetos no banco de dados uma tarefa simples, normalmente eliminando qualquer
procedimento similar a um mapeamento objeto-relacional. Isto faz com que os
armazenamentos por documentos sejam atrativos para programacao de aplicacdes
web, que estdo sujeitas a mudancas continuas no local, e onde velocidade de
desenvolvimento € uma questéo importante (DRAKE, 2019).

O conceito central de um banco de dados orientado a documentos é a nogéo
de um documento. Apesar de cada implementacéo de banco de dados orientado a
documentos diferir-se nos detalhes dessa definicdo, em geral, todas elas admitem
que os documentos encapsulam e codificam dados ou informagdo em alguns
formatos ou codificacdes padrbes. Algumas codificacbes utilizam uma variante de

SQL, pesquisa texto-pleno (full-text search), ou ainda sua propria linguagem nativa
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de busca (native query language) para recuperacdo de dados. Outras codificacdes

compartilham mais que uma linguagem/método de busca (DRAKE, 2019).

4.2.2.5 Firebase, Cloud Firestore e Cloud Functions

7

Firebase € uma plataforma desenvolvida pela Google para a criacdo de
aplicativos web e para dispositivos moveis como celulares e tablets (mobile). O
Firebase pode ser classificado como um BaaS (backend as a service), por ser um
servico de computagdo em nuvem que pode ser utilizado como middleware, que
permite a conexao de aplicativos web e mobile a servigos na nuvem a partir de APIs
e Kits de Desenvolvimento de Software (SDKs) (CONTENT, 2019). O Firebase
também € um banco de dados, mas com varios produtos disponibilizados que
fornecem outros servicos além do armazenamento de dados (GOOGLE-DEV,
2020a).

Com o Firebase, o desenvolvedor pode abstrair a infraestrutura do lado do
servidor, e entdo montar os blocos de construcdo e escrever os codigos que
implementam a conexdo dos aplicativos ao servidor abstraido. Dentre varios
produtos oferecidos pelo Firebase, existe o Cloud Firestore. O Cloud Firestore, nada
mais é que um banco de dados NoSQL orientado a documentos e hospedado na
nuvem, além de permitir o armazenamento, consulta e sincronizacdo de dados. Ele
também permite a sincronizacdo de dados que estdo off-line, contidos sé no
dispositivo para o Firebase, permitindo que os usuarios fagam mudancgas enquanto
estdo off-line, com as informacgdes sendo sincronizadas no momento da conexao. Os
apps do iOS, do Android e da Web podem acessar o Cloud Firestore diretamente
por meio de SDKs nativos (GOOGLE-DEV, 2020b).

Seguindo 0 modelo de dados NoSQL do Cloud Firestore, o usuério armazena
dados em documentos que contém mapeamentos de campos para valores. Esses
documentos sdo armazenados em colecdes, que sdo contéineres de documentos
gue podem ser usados para organizar dados e criar consultas. Os documentos sao
compativeis com muitos tipos de dados diferentes, desde strings e nUmeros simples
a objetos complexos e aninhados. Também € possivel criar subcolecdes dentro dos
documentos e criar estruturas de dados hierarquicas que podem ser escalonadas a
medida que o banco de dados cresce. O modelo de dados do Cloud Firestore é

compativel com qualquer estrutura de dados (GOOGLE-DEV, 2020).
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Além disso, é possivel fazer consultas superficiais para recuperar dados no
nivel do documento sem precisar recuperar a colecao inteira ou qualquer subcolecéo
aninhada, bem como adicionar classificacdo, filtragem e limites as consultas ou
cursores para paginar os resultados. Para manter os dados atualizados nos
aplicativos sem recuperar todo o banco de dados sempre que ocorrer uma
atualizacao, adiciona-se listeners em tempo real. Com eles, o usuario é notificado
com um instantaneo de dados em seu app sempre que houver mudangas nos dados
gue seus apps cliente estdo detectando, recuperando somente as novas alteragbes
(GOOGLE-DEV, 2020b).

O Cloud Functions para Firebase é um framework sem servidor que permite
executar automaticamente o cédigo de backend em resposta a eventos acionados
por recursos do Firebase e solicitagbes HTTPS. O seu cdédigo JavaScript ou
TypeScript € armazenado na nuvem do Google e executado em um ambiente
gerenciado e dispensa o desenvolvedor de gerenciar e dimensionar servidores
proprios. Depois que o usuario escreve e implementa uma funcéo, os servidores do

Google comecam a gerencia-la imediatamente. (GOOGLE-DEV, 2020c).
4.2.2.6 BLoC Pattern e padrao de projeto MVVM

O padrdo de projetos Business Logic of Component (BLoC Pattern) € um
sistema de gerenciamento de estado para Flutter recomendado por desenvolvedores
da Google. Esse padréo ajuda no gerenciamento de estado e faz o acesso a dados
de um local central do projeto.

Usando o Flutter para a versdo mobile e AngularDart para a versao web, o
estado do aplicativo pode ser gerenciado utilizando-se Streams. Uma Stream é uma
sequéncia de eventos assincronos, sendo um recurso nativo da linguagem Dart, ou
seja, podem ser utilizadas independentemente da plataforma. Sendo assim, a
solucéo de gerenciamento de estado € puramente codigo Dart, podendo ser utilizada
com Flutter e AngularDart (DE MELO, 2020).

Do ponto de vista de arquitetura, o BLoC corresponde ao View Model no
padrao de projeto Model-View-ViewModel (MVVM) (SURI, 2018). Esse padréo de
projeto foi originalmente criado para aplicativos Windows Presentation Foundation
(WPF) usando XAML para separar a interface do usuario (Ul) da légica de negdcios
e aproveitando ao maximo o data binding (vinculacdo de dados). Aplicacbes

arquitetadas dessa forma tém uma camada ViewModel distinta que néo possui
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dependéncias de sua interface de usuario. Esta arquitetura em si € otimizada para
testes de unidade, bem como para o desenvolvimento multiplataforma. Como as
classes ViewModel de um aplicativo ndo tém dependéncias sobre a camada de
interface do usuéario, o desenvolvedor pode facilmente trocar uma interface de
usuario iOS por uma interface Android e escrever testes direcionados para a
camada ViewModel (MACORATTI, 2020).

4.3 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO ALZHECALC

O aplicativo Alzhecalc encontra-se com o parecer consubstanciado no Comité
de Etica e Pesquisa (COMEP) correspondendo ao nimero 5.011.767, também foram
realizados a Matriz SWOT (FOFA) e o Canvas para o aplicativo, conforme Anexo E.
A Matriz Swot, ou em portugués FOFA, é uma metodologia de planejamento
estratégico que analisa elementos no que se refere as Forcas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas para a tomada de decisdes ou para a compreensdo da
situacdo vivida (caso das Ciéncias Sociais). Ja a metodologia Canvas é uma
ferramenta destinada para a inovacdo de modelos de negécios e permite
compreender todos os pilares do negdcio.

Para o desenvolvimento do aplicativo Alzhecalc optou-se por utilizar o Cloud
Firestore como banco de dados NoSQL orientado a documentos, como base de
dados para o aplicativo. A plataforma utilizada para o desenvolvimento do projeto foi:
e Processador: Intel® Core™ i3-1005G1 CPU @ 1.20GHz;

e Memoria RAM: 8,00 GB;
¢ Sistema operacional: Windows 10;
¢ IDE: Android Studio.

O aplicativo para dispositivos méveis foi desenvolvido para Android e iOS e
com a participacdo de uma equipe multiprofissional. A equipe foi constituida por dois
farmacéuticos, um fisioterapeuta e dois alunos de ciéncia da computacdo. Essa
composicdo multiprofissional da equipe teve como objetivo abranger todas as areas

em que um processo de desenvolvimento de um aplicativo como o Alzhecalc requer.
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4.4 VALIDACAO DO APLICATIVO PELOS PARES

A validacéo do aplicativo se trata de um momento de suma importancia, pois
possibilita ao avaliador observar o conjunto dos principais critérios de qualidade
(experiéncia visual, funcionalidade, desempenho, estabilidade, privacidade e
seguranca) obtendo um panorama geral da funcionalidade sobre o aplicativo. Nesse
sentido, apés o levantamento bibliografico e desenvolvimento do aplicativo foi
realizada a sua validacao.

A validacdo do aplicativo digital foi efetivada por médicos geriatras,
neurologistas e psiquiatras, especialidades competentes para diagnosticar a doenca
de Alzheimer. Para essa validacdo foi utilizado como base o0 questionario System
Usability Scale (escala SUS) e que foi validado pelos pesquisadores Peres, Pham e
Phillips no ano de 2013 . O recrutamento dos profissionais foi realizado pelo contato
telefébnico, via e-mail ou pelo aplicativo WhatsApp, tendo como justificativa o
pesquisador ja ter conhecimento pessoal prévio dos médicos geriatras,
neurologistas e psiquiatras da cidade de Guarapuava, Parana, bem como todos os
participantes preencheram os pré-requisitos para participar de forma voluntaria da
pesquisa.

Em relacdo a carta de anuéncia, ela ndo foi necesséria, pois todos os
profissionais envolvidos sdo autbnomos e nao possuem vinculo com nenhuma
Instituicdo. Assim, apOs o contato e aceite do profissionais foi encaminhado maiores
informacBes sobre o projeto, o pedido de permissdo para envio da carta convite
para a participacdo na etapa de validacdo do aplicativo, bem como o envio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apresentando os objetivos e
procedimentos de coleta de dados) de acordo com o modelo do Comité de Etica e
Pesquisa (COMEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parana
(UNICENTRO), conforme Anexo B e anexo C. Os participantes foram orientados
no momento do envio que deverdo assinar o termo em duas vias de igual teor e
qgue deverao fazer a devolutiva do termo pelas mesmas vias que receberam.Cabe
salientar, que em nenhum momento o TCLE envolveu ou teve contato com o0s
pacientes

Caso o participante em algum momento queira retirar seu consentimento
na participagdo da pesquisa, ele devera comunicar via e-mail e/ou pelo aplicativo
WhatsApp ao pesquisador a sua vontade. Dessa forma, o pesquisador ficara

incumbido de enviar ao participante a ciéncia de que sua vontade nao implicara
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em nenhum prejuizo ou 6nus. Os resultados dessa pesquisa ficardo armazenados
de forma segura em um dispositivo eletrénico local, apagado de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem" por um periodo de 5 anos.

Em relacdo ao Teste de Usabilidade, ele foi executado de acordo com os
parametros estabelecidos pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas/ABNT
ISO/IEC 25062:2011, que recomenda amostragem minima de oito participantes
na etapa dos testes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2011). Deste modo, para essa pesquisa serd utilizado um grupo composto por oito
avaliadores especialistas.

Apés 0 aceite na participacdo na pesquisa, 0s participantes especialistas
tiveram acesso de forma gratuita ao aplicativo Alzhecalc, isso durante o periodo de
duas semanas. Apés a utilizacdo do aplicativo os especialistas responderam ao
questionario de avaliacdo da ferramenta (ANEXO A). Cabe destacar, que o
questionario de usabilidade é denominado de System Usability Scale (escala SUS)
e foi validado por Peres, Pham e Phillips no ano de 2013.

A escala SUS compreende uma avaliagéo subjetiva simples compreendida por
dez itens que demonstram uma visdo global do usuério em relagdo ao aplicativo
(BROOKE, 1996). De acordo com Sauro (2011), o sistema € composto por dez itens
e sao respondidos para identificacdo de concordancia ou discordancia da ideia,
utilizando a escala Likert de cinco pontos. Os itens sdo representados:

1. Eu usaria esse aplicativo com frequéncia.
2. Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo.
3. Eu achei o aplicativo facil para usar.

4. Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possivel usar este
aplicativo.

5. Eu achei que as diversas fun¢des do aplicativo foram bem integradas.
6. Eu achei que houve muita inconsisténcia neste aplicativo.

7. Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse aplicativo
rapidamente.

8. Eu achei o aplicativo muito pesado para uso.
9. Eu me senti muito confiante usando o aplicativo.
10. Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse continuar

a utilizar o aplicativo.
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Para esse momento utilizou-se a versdo da escala SUS para a lingua
portuguesa, a qual foi realizada por Tendrio et al. (2011), através do método
traducdo reversa. Esse método consiste na traducdo do documento do inglés
para o portugués e do portugués para o inglés (dois tradutores), obtendo assim
exceléncia na traducao do texto original.

O SUS é um questionario composto por dez perguntas, para cada uma
delas o usuario pode responder de acordo com a escala Likert. As perguntas
segundo a escala Likert corresponde a uma escala de 5 pontos, as vezes chamada
de escala de satisfacdo, variando de uma atitude extrema a outra. Normalmente, a
pergunta de pesquisa da escala Likert de satisfacdo inclui uma opcdo moderada ou
neutra.

A escala foi desenvolvida por Rensis Likert nos Estados Unidos em 1932,
nela ndo se escolhe entre o sim e o0 ndo, € um questionario que usa uma escala
que varia de 1 a 5 pontos, em uma atitude de extremos, sendo que 1 significa

“Discordo Totalmente” e 5 significa “Concordo Totalmente”, conforme Figura 2.

Figura 2 - Escala de respostas de Likert
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Fonte: Brooke (1996).

A mensuracao do questionario ndo € realizada a partir da soma dos pontos e
nem a escala representa um percentual de aceitacdo pelo usuario, mas ele identifica
os fatores de usabilidade do sistema. A pontuagdo é calculada a partir da
contribuicdo individual de cada item, assim: 1. Para as questbes de numeros
impares devera ser subtraido o valor 1 a resposta do usuario; 2. Para as questdes de
nameros pares devera ser atribuido o valor 5, menos a resposta do usuario; 3. Somar

as pontuacdes resultantes de cada questdo; 4. Somar todas as pontuacdes
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resultantes; e 5. Multiplicar a soma por 2,5. Dessa forma, se obtém o escore
SUS, cuja amplitude total varia de 0 a 100% (BROOKE, 1996), conforme
exemplificagdo visualizada no Quadro 2.

Quadro 2 - Exemplo do Método de calculo para o escore da escala SUS

Questdes Resposta do usuério Célculo do escore Escore calculado
n.5 4 Resposta do usuéario -1 3
n.c 10 1 Resposta do usuério - 5 4

Fonte: Autoria Prépria (2022).

No exemplo a pontuacdo é calculada a partir da contribuicdo individual de
cada item, assim: 1. Para as questdes de niumeros impares devera ser subtraido
o valor 1 a resposta do usuario (exemplo: questdo n.° 5: 4 - 1 = 3); 2. Para as
guestdes de numeros pares devera ser atribuido o valor 5 menos a resposta do
usuario (exemplo: questdo n.° 10: 1 -5 =4).

As classificacbes de percentil associadas as pontuacdes e notas do SUS
ponderadas por Sauro (2011) podem ser visualizadas conforme a Figura 3. Nela ele
converte as classificacées de percentil em notas de letras. Uma nota "C" é igual ao

percentil 50 (significando média) e uma nota "A" € qualquer pontuacdo do SUS

acima de 80,3. Teria que ter um maior complemento.

Figura 3. Classificacdo de percentil (normalizacéo)

O grafico abaixo mostra como as classificacoes de percentil se associam as
pontuacoes e notas do SUS.

Percentile Rank
’
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Fonte: Sauro (2011).
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Embora uma pontuacdo no SUS possa variar de 0 a 100, ela ndo € uma
porcentagem. Nao obstante seja tecnicamente correto que uma pontuacédo do SUS
de 70 em 100 represente 70% da pontuacdo maxima possivel, isso sugere que a
pontuacdo esta no percentil 70. Uma pontuacdo nesse nivel significa que o
aplicativo testado esta acima da média. De fato, uma pontuacédo de 70 esta mais
proxima da média do SUS de 68. Na verdade, é mais apropriado chama-lo de
50%.

Ao comunicar as pontuacdes do SUS as partes interessadas e, especialmente,
as pessoas que nao estao familiarizadas com ele, € melhor converter a pontuacéo
original do SUS em um percentil, para que 70% realmente signifique acima da
meédia (SAURO, 2011). A Tabela 1 identifica os profissionais médicos especialistas

que realizaram a validacdo do aplicativo.

Tabela 1 - Identificacdo dos especialistas da &rea da saude

Profissao Titulacao Sexo Tempo de Formacao (Anos)

Médico Neurologista M 44
Médico Neurologista M 38
Médico Neurologista M 13
Médico Geriatra F 18
Médico Neurologista M 44
Médico Neurologista M 10
Médico Neurologista M 9

Médico Neurologista F 23

Média = 24,875

Fonte: Autoria Propria (2022).

Pode ser analisado que existe a identificacdo dos especialistas médicos que
realizaram a validacdo do aplicativo, onde vemos total de oito médicos, sendo 1
geriatra e 7 neurologistas (titulacdo); em relacdo ao sexo teremos 6 homens
respondentes e 2 mulheres. J& em relacdo ao tempo de formacgéo (anos de atuacao

profissional), a média de tempo foi de 24,875 anos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ANALISE BIBLIOGRAFICA E PATENTOMETRICA

Em relacdo as buscas bibliograficas nas bases de dados no periodo de
2009-2019, os resultados obtidos foram de um total de 65 (sessenta e cinco) artigos,

conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Base de Dados e Artigos encontrados

BASE DADOS DOAJ PubMed Scopus ScienceDirect

n.° artigos 5 20 8 32

Fonte: Autoria Propria (2022).

Na base de dados Directory of Open Access Journals (DOAJ), foram
obtidos 5 artigos, que poderiam ter relagdo com o tema. Entretanto, ndo foi
possivel identifica- los; B. Na base de dados PubMed, foram obtidos 20 artigos
gue poderiam ter relacdo com o tema. Entretanto, ndo foi possivel identifica-los; C.
Na base de dados Scopus, foram obtidos 8 artigos que poderiam ter relacdo com o
tema. Entretanto, ndo foi possivel identifich-los; D. Na base de dados
ScienceDirect, foram obtidos 32 artigos que poderiam ter relagdo com o tema.

Entretanto, ndo foi possivel identifica-los (Figura 4).



Figura 4 - Diagrama de fluxo
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Fonte: Autoria Propria (2022).
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Ja ao fazer a analise da relacao da producédo de artigos por ano no periodo de

2009-2019, pode ser verificado um crescimento de trabalhos a partir do ano de 2015,

tendo como destaque o ano de 2016, com 11 producdes; e o ano de 2019 com

19 artigos. Conforme pode ser visualizado na Tabela 3 e Figura 5.

Tabela 3. Ano x Artigos

ANO |2009 | 2010 [2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |2019
nO
. 1 2 1 2 4 2 4 11 5 26
artigos

Fonte: Autoria Propria (2022).



Figura 5 - Diagrama de busca em patentes e registros
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Fonte: Autoria Prépria (2022).

Quanto a andlise da prospeccéao tecnoldgica, ela foi realizada nas seguintes
bases de dados de patentes e registros bem como seu ano respectivo (Tabela 4 e
Tabela 5): A. Busca por registro de programa de computador no escritério do
INPI com os descritores propostos, obtiveram-se 0s seguintes resultados: Aplicativo
com 279 resultados, dos quais 277 foram excluidos por ndo ter qualquer relagcédo
com o tema proposto; e dois (2), que poderiam ter relacdo, a saber: Alzheimer 1
resultado e o Estadiamento 1 resultado. Entretanto, ndo foi possivel identificar
relacdo; B. Na busca por registro de programa de computador e patente no
escritorio do LATIPAT com os descritores propostos, foram obtidos os seguintes
resultados: Alzheimer 158 patentes. Dessas 158 patentes, 153 foram excluidas por
nao ter relacdo alguma com o tema, restando entdo 05 patentes que poderiam ter
relacdo, entretanto ndo foi possivel identifica-las; C. Com a busca no escritorio
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WIPO, foram obtidas 06 patentes, porém nédo foi possivel identificar relacdo com a
tematica proposta; D. Com a busca no escritorio SPACENET, obtiveram-se 06

patentes, porém nao foi possivel identificar relagcdo com a tematica proposta.

Tabela 4 - Escritério x Patentes/Registros

ESCRITORIO INPI LATIPAT WIPO SPACENET

PATENTES /REGISTROS 2 5 6 6

Fonte: Autoria Propria (2022).

Tabela 5 - Ano x Patentes/Registros

ANO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Patentes/ o 2 2 2 0o 1 2 5 1 2 2
Registros

Fonte: Autoria Propria (2022).

Dessa forma, ndo foram encontrados aplicativos moveis digitais para
avaliar estadiamento da doenca de Alzheimer com os descritores sugeridos nos
sistemas Android (Google Play) e iOS (App Store). Cabe salientar, que apesar de
nao ser encontrado nenhum artigo, registro ou patente referente ao tema especifico,
a de se destacar uma revisdo sistematica em espanhol realizada por Sanchez-
Gutiérrez, Ortega-Bastidas e Cano-de-la-Cuerda (2019). Os autores relataram ter
encontrado 294 aplicativos, dos quais 178 foram classificados com potencial
uso na Doenca de Alzheimer, 116 aplicativos com uso especifico da Doenca de
Alzheimer. Destes 73 para informacbes, 8 para avaliagbes, 31 para
tratamento, 3 para informacdes e avaliacdo e um (1) aplicativo para avaliacao e
tratamento, mas nenhum para o estadiamento da Doenca de Alzheimer, usando a
escala Clinical Dementia Rating (CDR®).

No intuito de assegurar a ndo existéncia de um aplicativo especifico para a
avaliacdo da deméncia na doenca de Alzheimer, usando a escala CDR®,
procuramos  encontrar especificamente cada um dos 8 aplicativos descrito por
Sanchez-Gutiérrez, Ortega-Bastidas e Cano-de-la-Cuerda (2019) em sua reviséo
sistematica como sendo para avaliacdo da doenca de Alzheimer, conforme

apresentado no Quadro 3.
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Quadro 3 — Resultados da busca por aplicativos

NOME APP PLATAFORMA DESCRICAO
Alzheimer’s probing Questionario para ajudar a
program Android diagnosticar a doenga de
Aplicativo ndo Alzheimer.
. . Detectar alteracdes
2re|1_|nT¢st ~ q A '28. q associadas a doenca de
plicativo ndo encontrado ndroi Alzheimer, deméncia e
Alzhup Tools
Teste pré-diagnostico para
Local: Android verificacdo da existéncia da
https://m.apkpure.com/br/alzhup- i0S doenca de Alzheimer.
tools/com.alzhup.alzhup
. Calcula o risco de uma pessoa
P Alzheimer.
Memory Orientation Screening Test
(MOST)
Ferramenta para avaliar
Local: oS aspectos cognitivos.
https://appadvice.com/app/memo
rn/- arientatinn-test-
App indice CAIDE _ _
Prevé o risco de deméncia na
Local: velhice, com base em fatores
https://es.formidapps.com/ios/app.a i0S de risco presentes na
pp- ndice-caide-zpnxgtit.aspx maturidade (40-65 anos).
AlzDxRx
Local:
https://apps.apple.com/us/app/alzdxr
x/id12649 97317 / Android Deteccéo, avaliacdo e
oS tratamento de sintomas.
Local:
https://play.google.com/store/apps/de
tails?id=c
om.championsforhealth&hl=pt_ BR&g|
Alzheimer E Teste cognitivo para saber a
Android capacidade de reagir a

Aplicativo ndo encontrado

problemas.

Fonte: Autoria Prépria (2022).

Os dados acima descrevem a busca realizada, bem como os resultados

nos sistemas Android (Google Play) e iOS (App Store), para cada um dos oito

aplicativos descrito por Sanchez-Gutiérrez, Ortega-Bastidas e Cano-de-la-Cuerda

(2019) em sua revisdo sistematica como sendo para avaliacdo da doenca de
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Alzheimer, a saber: Alzhup Tools, encontrado em https://m.apkpure.com/br/alzhup-
tools/com.alzhup.alzhup; Memory Orientation Screening Test (MOST), encontrado
em https://appadvice.com/app/memory-orientation-test-most/489970004; App indice
CAIDE, encontrado em  https://es.formidapps.com/ios/app.app-ndice-caide-
zpnxgtit.aspx; AlzDxRX, encontrado em
https://apps.apple.com/us/app/alzdxrx/id1264997317/https://play.google.com/store/a
pps/details?id=com.championsforhealth&hl=pt_ BR&gI=US; Alzheimer’s probing
program, aplicativo ndo encontrado com nome especifico na plataforma Android,;
BrainTest, aplicativo ndo encontrado com as descricbes propostas, ou seja,
detectar alteracdes associadas a doenca de Alzheimer, deméncia e prejuizo
cognitivo leve, apenas para games; Alzheimer’s Risk Calculator, aplicativo n&o
encontrado com nome especifico na plataforma Android; e Alzheimer E, aplicativo
nao encontrado com nome especifico na plataforma Android. Sendo assim, essas
informacfes vém corroborar a expectativa da néo existéncia de um aplicativo

movel para estadiamento da Doenca de Alzheimer, o objetivo deste trabalho.

5.2 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS DO QUESTIONARIO SUS

Os escores brutos do questionario SUS foram convertidos em uma escala de
de 0-100 para melhor interpretacdo, seguindo os seguintes procedimentos: subtrai-
se 1 das respostas dos usuarios das questdes impares (1, 3,5, 7 € 9);

a) Para as questbes pares (2, 4, 5, 8 e 10) fazer a seguinte operacao
matematica (5 — resposta do usuério);

b) Soma-se todos os escores de cada item (escores das questdes 1 a 10) e
multiplica-se o resultado por 2,5 para a obtencdo do indice de satisfacdo do

usuério (ISU) (BROOKE, 1986).

O escore 68 é considerado como escore médio do questionario SUS,
sendo assim utilizado como referéncia para a classificacdo dos resultados (SAURO,
2011). Adicionalmente, escores percentis, graduacdo e classificacdo do nivel de
usabilidade do aplicativo foram realizadas de acordo com o proposto por (SAURO,
2011). Assim, foi possivel analisar componentes de qualidade do aplicativo
utilizando as Heuristicas de Nielsen (NIELSEN; MOLICH, 1990), como visto a

sequir:


https://m.apkpure.com/br/alzhup-tools/com.alzhup.alzhup
https://m.apkpure.com/br/alzhup-tools/com.alzhup.alzhup
https://m.apkpure.com/br/alzhup-tools/com.alzhup.alzhup
https://m.apkpure.com/br/alzhup-tools/com.alzhup.alzhup
https://appadvice.com/app/memory-orientation-test-most/489970004
https://appadvice.com/app/memory-orientation-test-most/489970004
https://appadvice.com/app/memory-orientation-test-most/489970004
https://appadvice.com/app/memory-orientation-test-most/489970004
https://appadvice.com/app/memory-orientation-test-most/489970004
https://appadvice.com/app/memory-orientation-test-most/489970004
https://appadvice.com/app/memory-orientation-test-most/489970004
https://es.formidapps.com/ios/app.app-ndice-caide-zpnxqtit.aspx
https://es.formidapps.com/ios/app.app-ndice-caide-zpnxqtit.aspx
https://es.formidapps.com/ios/app.app-ndice-caide-zpnxqtit.aspx
https://es.formidapps.com/ios/app.app-ndice-caide-zpnxqtit.aspx
https://es.formidapps.com/ios/app.app-ndice-caide-zpnxqtit.aspx
https://es.formidapps.com/ios/app.app-ndice-caide-zpnxqtit.aspx
https://es.formidapps.com/ios/app.app-ndice-caide-zpnxqtit.aspx
https://es.formidapps.com/ios/app.app-ndice-caide-zpnxqtit.aspx
https://apps.apple.com/us/app/alzdxrx/id1264997317/https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.championsforhealth&hl=pt_BR&gl=US
https://apps.apple.com/us/app/alzdxrx/id1264997317/https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.championsforhealth&hl=pt_BR&gl=US
https://apps.apple.com/us/app/alzdxrx/id1264997317/https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.championsforhealth&hl=pt_BR&gl=US
https://apps.apple.com/us/app/alzdxrx/id1264997317/https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.championsforhealth&hl=pt_BR&gl=US
https://apps.apple.com/us/app/alzdxrx/id1264997317/https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.championsforhealth&hl=pt_BR&gl=US
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a) Facilidade de aprendizagem (média dos escores das questdes 3, 4, 7 e 10);
b) Eficiéncia (média do escores das questdes 5, 6 e 8);

c) Facilidade de memorizacéo (escores da questéo 2);

d) Minimizacédo dos erros (escores da questao 6);

e) Satisfacdo (média dos escores das questdes 1, 4, 9).

A obtencdo de escores individuais de 0 a 100 para cada questdo foi
realizada multiplicando o escore de cada questdo por 25. A estatistica descritiva foi
aplicada para descricdo dos resultados apresentando mediana, minimo e maximo
para o ISU, Heuristicas de Nielsen, distribuicdo de frequéncia para a graduacgéo e
adjetivos obtidos do ISU.

Nesse sentido, foram entrevistados 8 profissionais de salde (conforme
diretrizes ABNT ISO/IEC 25062:2011, citada ha metodologia) formados em medicina com
especialidade em Neurologia e Geriatria com média de formacao de 24,875
anos. O ISU apresentou mediana de 88,7 (minimo=72,5; maximo=100). Dessa
forma, todos (100%) os avaliados apresentaram ISU maior que 68.

Com relacdo ao percentil, graduacdo e adjetivo, 7 (87,5%) dos usuérios
apresentaram ISU no percentil maior ou igual a 96, graduacdo A satisfacao
“‘melhor imaginavel”. A Tabela 6 apresenta os escores obtidos (0-100) para cada
questdo bem como, o indice de satisfacdo do usuéario para cada participante

entrevistado.

Tabela 6 - Escores do SUS para cada participante entrevistado

Usuario Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 ISU Percentii Graduacdo Adjetivo

01 50 | 100 | 100 | 100 | 25 | 100 | 50 | 100 | O | 100 | 725 65 C Bom
02 100 | 50 | 100 | 75 | 100 | 100 | 25 | 100 | 100 | 100 | 85 96 A _Me_lhgr
imaginavel
Melhor
03 75 | 100 | 100 | 25 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 90 100 A S
imaginavel
Melhor
04 75 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 87.5 99 A L
imaginavel
05 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 A _ Melhor
imaginavel
06 75 | 100 | 100 | 100 | 75 | 75 | 100 | 25 | 100 | 100 | 85 96 A _Me_lhgr
imaginvel
Melhor
07 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 90 100 A L
imaginvel
Melhor
08 100 | 75 | 100 | 100 | 75 | 100 | 100 | 75 | 100 | 100 | 92,5 100 A L
imaginavel

Fonte: Autoria Prépria (2022).
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A Figura 6 apresenta a mediana de cada uma das categorias das Heuristicas
de Nielsen. Os valores medianos das categorias variaram de 79,1
(Satisfacdo) a 100 (Eficiéncia, Memorizacdo e Minimizacdo de erros), a Linha

de referéncia vertical representa o valor 68 (minimo para o ISU).

Figura 6 — Medianas categorias das Heuristicas de Nielsen

Facilidade

Eficiéncia

Memorizagéo

Minimizagéo de erros

f T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Escores

Minimizagao de

Facilidade Eficiéncia Memorizacio Satisfacio
erros

Mediana Medi Medi Mediana Mediana

(min-m4x) (min-max) (min-max) (min-méax) (min-max)

93,7 100 100 100 79,1
(75,0 - 100) (58,3 - 100) (50,0 - 100) (75,0 - 100) (50 - 100)

Fonte: Autoria Prépria (2022).

Os dados apresentam a mediana de cada uma das categorias das Heuristicas
de Nielsen, onde a linha de referéncia vertical representa o valor 68 (minimo para o
ISU) e as horizontais os valores medianos para o ISU em relacdo a: Facilidade
93,7; Eficiéncia 100; Memorizagdo 100; Minimizagcdo de erros 100 e para
Satisfacdo 79,1. Ainda, no ano de 2020 o Instituto Nacional de propriedade
Industrial registrou o presente Programa Computacional sob o Processo n.° BR
512020001238-8, com o titulo Alzhecalc, publicado em 29 de junho de 2020
(ANEXO D).

5.3 APRESENTACAO DO APLICATIVO ALZHECALC

Ao acessar o Alzhecalc o profissional deve-se assinalar apenas uma
pontuacdo por categoria. No que se refere a existéncia de duvidas entre duas
pontuacgdes, por exemplo, leve (1) e moderada (2), a escolha deve ser corresponde a

maior incapacidade. Diferentemente do CDR convencional onde as respostas sao
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preenchidas manualmente e ao final o resultado deve obrigatoriamente seguir as
regras gerais para a classificacdo da Clinical Dementia Rating estabelecida por Morris

(1993, on-line, traducédo nossa), onde:

Para determinar a pontuagcdo CDR global, a categoria memoria é
considerada a categoria primaria (CP); todas as outras sdo para
determinar a pontuacdo CDR global, a categoria memoria é considerada a
categoria primaria (CP); todas as outras sao secundarias (CS);

No caso de pelo menos 3 categorias secundarias receberem a mesma
pontuacdo numérico de memdria, entdo a pontuacéo global da CDR é igual
a pontuacao M;

Se 3 ou mais categorias secundarias recebem pontuacfes maiores
ou menores (diferentes) daquele da memoria, a pontuagdo global CDR =
pontuacdo da maioria das categorias secundarias. Quando 3 categorias
secundérias tém pontua¢fes para um lado de M e outras 2 para o outro
lado (isto é, 3 sdo maiores e 2 sS40 menores — ou vice- versa), entdo a
pontuacdo total da CDR = M;

Se houver empate na quantidade de categorias secundarias para um dos
lados do valor de M, escolha o CDR mais perto de M (p. exemplo, 2
categorias secundarias com pontuacdo=1, outras 2 categorias secundarias
com pontuagdo= 2, memdria e mais uma secundaria com pontuacéo = 3;
entdo a pontuacdo global da CDR = 2);

Se 1 ou 2 categorias secundarias recebem a mesma pontuagcédo de M, a
pontuacéo global de CDR é igual a M, desde que nao mais de 2 categorias
secundérias estejam em um lado do valor de M.

As regras para definicdo do pontuacéo global (CDR), conforme Morris (1993):
1. Pelo menos 3 CS s&o = M entdo CDR = M;
2.3 0u+ CS sédo > (ou <) aM entdo CDR = maioria das CS > (ou <) M;
3. Sempre que 3 CS tém pontuacdo de um lado de M e as outras duas tém
pontuacBes do outro lado, CDR = M;
4. M = 0,5 e 3 ou mais CS sao pontuadas =1 entdo CDR = 1;
5. M = 0,5, CDR nao pode ser 0 (zero), s6 pode ser 0,5 ou 1;
6. M = 0 entdo CDR = 0 excetos se 2 ou mais CS forem = 0,5 entdo CDR = 0,5.

Entdo neste contexto podemos observar que a utilizacdo e a interpretacao
dessas regras demandam de tempo e muita pratica do profissional entrevistador
para que se possa chegar ao escore CDR global final. Portanto, o grande
diferencial do aplicativo é que a medida que o profissional de saude realiza o
qguestionario de avaliacdo e classificacdo da deméncia Clinical Dementia Rating o
aplicativo automaticamente estard processando e estabelecendo as regras
necessarias para a obtencdo do escore CDR global final. E com isso tornando a

avaliacdo e a classificagdo da deméncia segura, rapida e eficaz, permitindo
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assim aos profissionais promover uma maior facilidade no rastreio diagnostico
de pacientes com a doenca de Alzheimer, implicando em uma abordagem clinica
e intervengdes mais precoces.

Ademais, salientando, diferentemente do CDR convencional, o qual é
apresentado na Figura 7, o aplicativo Alzhecalc apresenta um plano por tela. A tela
principal do aplicativo inicia com o cadastro do usuario (Figura 8); apos essa tela,
tem-se acesso ao cadastro do paciente e contatos (cuidador, responsavel,
neurologista e outros) (Figuras 9); continuando o cadastro do paciente, apresenta-se
o diagndstico, patologias associadas e medicamentos em uso (Figuras 10).

Dando seguimento, a proxima tela inicia-se com a avaliacdo (Figura 11)
propriamente dita do paciente. Essa avaliacdo compreende seis dominios:
Memoéria (Figura 12), Orientacdo (Figura 13), Solucdo de problemas (Figura 14),
Relacf6es comunitarias (Figura 15), Lar/Passatempo (Figura 16) e Cuidados pessoais
(Figura 17).



Figura 7 - Classificacdo Clinical Dementia Rating — CDR*convencional

AVALIAGCAO CLINICA DA DEMENCIA - CLINICALDEMENTIA RATING (CDR)

Nome: Data de avaliagdo:
SAUDAVEL DEMENCIA DEMENCIA DEMENCIA DEMENCIA
QUESTIONAVEL LEVE MODERADA GRAVE
CDR O CDR 0.5 CDR 1 CDR 2 CDR 3
MEMORIA Sem perda da Esquecimento levee Perda de memoria Perda de memdria Perda de memoria
memdria, ou consistente: moderada, mais acentuada | grave:apenas material grave: apenas
apenas lembranca parcial de para fatos recentes, o muito aprendido é fragmentos
esquecimento eventos: déficit interfere com retido materiais novos Permanecem
discretoe esquecimento atividades do dia-a-dia sdo rapidamente
inconsistente "benigno” [1 perdidos
[1
[1] [1] [1]
oR[ENTA(;Ao Dificuldade moderada com
Plenamente Plenamente as relagdes do tempo: Geralmente Orientacao Pessoal
Orientado Orientado orientado no espago, no Desorientado Apenas
exame. mas pode ter
desorientacdo geografica
em outros locais
[1]
[1 [1
[1] []

JULGAMENTO Resolve bem Leve Dificuldade moderada na Gravemente Incapaz de resolver
E SOLU(;AO E | problemasdo dia- | comprometimento solugdo de problemas, comprometido para problemas ou de ter
PROBLEMAS a-dia; juizo critico na solugdo de semelhangas e diferencas: solugdo de problemas, | qualquer juizo critico

ébom emrelagdo problemas. julgamento social semelhangas e
ao desempenho semelhangase geralmente mantido diferencas; juizo social
passado diferencas geralmente
[1] I comprometido [1]
[1] []
ASSUNTOS DA Fungdo Leve dificuldade Incapaz de funcionar Sem possibilidade de Sem possibilidade de
COMUNIDADE | independentenas r atividad independentemente nas desempenho forade desempenho forade
trabalho, atividades. emboraainda casa; parece casa; parece muito
compras. possa desempenhar suficientementebem doente paraser
Negocios, algumas: pode parecer para ser levadoa levado a atividades
finangas e grupos normal na avaliagdo inicial atividades fora de casa forade casa
sociais [1 [1 [1
[1
[]
LARE Vida em casa, Vida em casa, Comprometimento leve So realiza tarefas Sem qualquer

PASSATEMPOS passatempos e passatempos e mas evidente em casa; simples, interesses atividade significativa

interesses interesses abandono de tarefas mais | muito limitados e pouco em casa

intelectuais intelectuais afetados dificeis: passatempose mantidos
mantidos interesses mais
complicados sdao
[1 [1 abandonados
[1] [] []
CUIDADOS Plenamente Plenamente Necessita de Assisténcia Requer assisténciano Requer auxilio nos
PESSOAIS Capaz Capaz Ocasional vestir e na higiene

[1

[1

[1

[1

cuidados pessoais
Geralmente
incontinente

[1

Assinatura e carimbo do médico

Escore Final:

Fonte: Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude [20--].




Figura 8 - Paginas iniciais Cadastramento

¢  Novo paciente

Nome do Paciente

CPF
RG
Contatos
E-mail
Senha
CADASTRE-SE
_|_
Adicionar contato
Fonte: Autoria Prépria (2022).
Figura 9 — Acesso aos Contatos Figura 10 - Cadastro do paciente

¢ Novo paciente & Novo paciente

Nome
Diagndstico
Telefone
Cuidador
Patologias Associadas
Responsavel
| Neurologista Remédios em uso
Outros

Patoiogias Associanas -
Descricao

Remédios em uso

v SALVAR

Fonte: Autoria Propria (2022). Fonte: Autoria Propria (2022).
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Figura 11 — Avaliacao Figura 12 - Avaliacdo Meméria

¢« Novo paciente ¢  Avaliagao

Esse paciente n3o foi avaliado MEMORIA

NORMAL
0.0 Sem perda de memoria ou pequenos e ocasionais

Avaliagoes ,
esquecimentos
QUESTIONAVEL
0.5 Pequenos, mas frequentes esquecimentos.

Lembranga parcial de acontecimentos.
Esquecimento Benigno.
LEVE

A liacBes d et . . 1.0 Perda de meméria moderada, mas para eventos

sava 'at_;oes esse pau:en € aparecerdo aqul recentes, atrapalha as atividades de vida didria.
Realize uma avaliagdo para comecar

MODERADA

2.0 Perda de grave de memdria, apenas assunto
altamente aprendido é recordado.

GRAVE
B Realizar uma avaliagio 3.0  Perda de memoria grave. Apenas fragmentos s3o

recordados.
Fonte: Autoria Propria (2022). Fonte: Autoria Propria (2022).
Figura 13 - Avaliacédo Orientagdo Figura 14 - Avaliacdo Solucao de problemas
Avaliagdo & Avaliagdo
NORMAL NORMAL
0.0 Orientacdo perfeita 0.0 Resolve problemas didrios, com problemas

financeiros, julgamento preservado

QUESTIONAVEL QUESTIONAVEL
0.5 Totalmente orientado, exceto por pequenas 0.5  Dificuldade leve para solucionar problemas,
diﬂcquades relacionada com o tempo identificar similaridades e diferencas
(horarios)
LE‘?'E . 1.0 Eﬁ::uldade moderada de lidar com problemas
1.0 Dificuldade moderada com relagdo ao tempo, '

identificar similaridades e diferencas, julgamento

orientado em areas familiares. . .
social mantido

MODERADA MODERADA
2.0  Dificuldade grave em relacdo ao tempo, 2.0  Dificuldade séria em lidar com problemas,
desorientado quase sempre no espaco identificar similaridades e diferencas, julgamento

social danificado

3.0 CGRAVE ) 30 GRAVE
Apenas orientado em relagdo a pessoas Incapaz de fazer julgamento ou resolver problemas

Fonte: Autoria Prépria (2022). Fonte: Autoria Prépria (2022).



Figura 15 -Avaliacdo Rela¢des Comunitarias Figura 16 - Avaliacéo Lar e Passatempos

¢ Avaliagdo ¢ Avaliagao
RELAGOES C S LAR E PASSATEM
NORMAL NORMAL
0.0 Funcdo independente no trabalho, compras 0.0 Vida em casa, passatempos e interesses
grupos sociais intelectuais bem mantidos
05 QUESTIONAVEL 05 QUESTIONAVEL
" Leve dificuldade nestas tarefas = Vida em casa, passatempos e interesses
intelectuais levemente prejudicados
LEVE LEVE
1.0 N&o é independente nestas atividades, parece 1.0 Prejuizo suave em tarefas em casa, tarefas mais
normal em uma insercdo causal dificeis, passatempo e interessem abandonados
MODERADA MODERADA
2.0 Néodindependéncia fora de casa, parece bem o 2.0 Apenas tarefas simples sdo preservadas,
bastante para ser levado para fora de casa interesses muito restritos e pouco mantidos
GRAVE 3.0 GRAVE
3.0 No4independéncia fora de casa, parece doente o Sem fungao significativa em casa
bastante para ser levado para fora de casa
Fonte: Autoria Propria (2022). Fonte: Autoria Propria (2022).

Figura 17 - Avaliagdo Cuidados pessoais

¢ Avaliagdo

CUIDADOS PESSOAIS

NORMAL
0.0 Completamente capaz de cuidar-se

QUESTIONAVEL
Completamente capaz de cuidar-se

0.5

LEVE
1.0 Necessita de ajuda

MODERADA
2.0  Requerassisténcia ao vestir-se, para higiene

GRAVE
3.0 Muita ajuda para cuidados pessoais,
incontinéncias frequentes

Fonte: Autoria Prépria (2022).
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No dominio denominado Memoria, foi criado no app para estar dividido
nas opcdes de marcacdo e avaliacdo conforme o CDR convencional, assim: 1.
Normal (pontuacdo 0,0), onde ndo existe perda de memdria ou pequenos
esquecimentos; 2. Deméncia questionavel (pontuacdo 0,5), marcada por
pequenos, mas frequentes esquecimentos, lembranca parcial ou esquecimento
benigno; 3. Deméncia leve (pontuacdo 1,0), denominada pela perda de memoria
moderada, mais para eventos recentes e atrapalhando a realizacdo das
atividades diarias; 4. Deméncia moderada (pontuacdo 2,0), classificada pela
perda grave de memoria, apenas assuntos altamente apreendidos séo
recordados; e 5. Deméncia grave (pontuacdo 3,0), correspondendo pela perda
de memédria grave, onde apenas fragmentos sdo memorizados (ferramenta para a
DA).

Na classificacdo sobre Orientacdo, a aba do aplicativo esta dividida em: 1.
Normal, orientacdo perfeita; 2. Deméncia questionavel, quando o paciente esta
totalmente orientado, exceto por pequenas dificuldades em relacdo ao tempo; 3.
Deméncia Leve, orientado pela dificuldade em relacdo ao tempo e orientado em
areas familiares; 4. Deméncia Moderada corresponde a dificuldade grave em
relacdo ao tempo e desorientacdo quase sempre no espaco; e 5. Deméncia Grave, 0
paciente apenas tem orientacdo em relacao as pessoas.

Em relacdo a divisdo Solucdo de Problemas, o aplicativo apresenta: 1.
Normal, quando o paciente resolve os problemas diarios e julgamento preservado; 2.
Deméncia questionavel apresenta dificuldade leve para solucionar problemas,
similaridades e diferencas; 3. Deméncia leve, o paciente apresenta uma dificuldade
moderada em lidar com problemas, similaridades e diferengcas, o julgamento
social fica danificado; 4. Deméncia Moderada, dificuldade séria em lidar com
problemas, similaridades e diferencas, o julgamento social fica danificado. 5.
Deméncia grave, o paciente é incapaz de realizar julgamentos ou resolver
problemas.

Na classificacdo das Relagbes Comunitarias temos para preenchimento: 1.
Normal, a funcdo independente no trabalho, compras e grupos sociais; 2.
Deméncia questionavel apresenta uma leve dificuldade nas tarefas; 3. Deméncia
leve, o paciente ndo é independente nas atividades, aparentando normalidade em
uma inspecdo casual; 4. Deméncia Moderada, o paciente ndo tem nenhuma

independéncia fora de casa, aparenta estar bem para ser levado para fora de casa;
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5. Deméncia grave, ndo tem nenhuma independéncia fora de casa, aparenta estar
doente para ser levado para fora de casa.

No que diz respeito a categoria Lar e Passatempos, o aplicativo permite a
marcacao nos itens: 1. Normal, correspondendo a vida em casa, passatempos e
interesses intelectuais mantidos; 2. Deméncia questionavel, a vida em casa,
passatempos e interesses intelectuais se apresentam levemente prejudicados; 3.
Deméncia leve, prejuizo suave em tarefas mais dificeis, passatempo e interesses
abandonados; 4. Deméncia Moderada apenas tarefas simples sao preservados,
interesses muito restritos e pouco mantidos; 5. Deméncia grave, 0 paciente
apresenta sem func¢ao significativa em casa.

Por fim, o aplicativo apresenta para avaliacdo os Cuidados Pessoais,
correspondendo: 1. Normal, o paciente é completamente capaz de se cuidar;
2. Deméncia questionavel, igualmente ele é completamente capaz de se cuidar; 3.
Deméncia leve, o paciente necessita de ajuda; 4. Deméncia Moderada requer
assisténcia tanto para vestir-se quanto para a higiene; 5. Deméncia grave, ele
necessita de muita ajuda para cuidados pessoas e sofre de incontinéncia
frequentemente.

Logo apds a marcacdo da Ultima alternativa tém-se e escore global (Figura
18) e o resultado final automaticamente (Figura 19). Dessa forma, todos os dados
podem ser salvos e alterados conforme a necessidade do usuario. A Figura
20 detalha o fluxograma de planejamento inicial do aplicativo, para que o0s
desenvolvedores  pudessem  observar as principais necessidades para a
programacao de um prototipo.
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Figura 18- CDR 0,5(Deméncia questionavel) Figura 19 — CDR 0,5: Resultado final
&  Avaliacao ¢  Paciente
Vasco
Esse paciente n3o foi avaliado
Resultados °
o 05 1 2 3 Avaliagcoes
“ [
e Agoramesmo
SDP CDR meméria questionvel (0.5), orientaco: leve (1.0);
RC 0 solucdo de problemas: questionavel (0.5),
LEP : relagdes comunitdrias: moderada (2.0), lar e p
o W
CDR: 0.5
Deméncia Questionavel
Regra: Se o escore de MEMORIA é igual a 2 ou mais
categorias secundarias, entdo o CDR é igual ao escore da
MEMORIA
Observagdes
B Realizar avaliagio
I SALVAR
Fonte: Autoria Propria (2022). Fonte: Autoria Propria (2022).

Na Figura 20 é possivel verificar o escore dos elementos formadores, o
resultado final e o valor atribuido, isso de forma descritiva e respeitando as regras
determinadas por Morris (1993). Ja na Figura 21 se tem o resultado CDR e seu
coeficiente, no exemplo utilizado o escore CDR foi de 0,5 correspondendo a

avaliacdo Deméncia Questionavel.
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Figura 20 - Fluxograma de planejamento do Aplicativo

HOME /CRIAR

CONTA

CADASTRAR NOVO MEUS PACIENTES
PACIENTE

EDITAR

DADOS DO DADOS DO
PACIENTE CUIDADOR ICE:QI%#SEL?% PACIENTE X

ESCOLHA DA ESCALA,
TESTE OU
) COMPARAR
QUESTIONARIO REAVALIAR DADOS

DESEJADO

Fonte: Autoria Prépria (2022).

A partir do fluxograma pode ser observado a ordem das paginas, isso
quando elas sdo abertas. Assim, existe a op¢do de “criar uma conta do usuario”,
aparecendo em seguida na tela do Menu as opc¢des de “cadastrar um novo
usuario” ou “acessar um usuario ja cadastrado (Meus Pacientes)”. No caso da
opcao escolhida “cadastrar um novo usuario” abre a opc¢édo de preenchimento
dos dados do novo paciente, bem como do seu cuidador. E por fim, a realizagdo do
questionario CDR (Clinical Dementia Rating) conforme j& apresentado, se a opc¢éo
for “Meus Pacientes” teremos a abertura das opcdes de “Editar cadastro ja

existente”, escolher o “Paciente X” e reavaliar ou comparar dados ja existentes.
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6 CONCLUSOES

Considerando as poucas alternativas terapéuticas para a doenca de
Alzheimer, se torna importante que o diagnodstico ocorra de forma precoce,
identificando os casos que tenham alto risco de evoluirem para deméncia. Nesse
sentido, um dos instrumentos existentes para a avaliagdo da deméncia na DA é o
CDR, porém esse instrumento apresenta suas limitagdes que incluem
duracdo/tempo de aplicacdo do questionario, dependéncia de informacdes prévias,
julgamento clinico e experiéncia do profisional ao utilizar o CDR.

Assim, a construcdo de um aplicativo para auxiliar nessa avaliagcdo se torna
importante. O aplicativo Alzhecalc, produto desse estudo, pode interferir
beneficamente nas limitacbes do CDR convencional, otimizando a avaliacdo do
estadiamento da doenca e por estar adaptado para o0 portugués. Entre as
possibilidades do aplicativo Alzhecalc reduzir as limitagdes do CDR estdo: a reducdo
do tempo de aplicacdo do questionario, o armazenando dados e as avaliacbes
anteriores do paciente, o0 que acaba auxiliando no julgamento clinico e na
experiéncia do profissional. Dessa forma, otimiza sua utilizagdo em ambientes
clinicos, de pesquisa e nos ensaios clinicos para medicamentos.

Em conformidade com os objetivos desse trabalho, o desenvolvimento do
aplicativo Alzhecalc para avaliar o estadiamento da doenca de Alzheimer
destinado as plataformas Android, iOs e desktop foi bem-sucedido, bem como
a sua testagem através de simulacbes com o0 questionario apresentado no
aplicativo foram cumpridas. No Teste de Usabilidade (validacdo), o aplicativo
apresentou no ISU (indice de satisfacdo do usuario) uma mediana de 88,7 (minimo
de 68, para um ISU satisfatorio).

Assim, com os resultados satisfatérios, sugere-se que o aplicativo Alzhecalc
possa promover uma maior facilidade para os profissionais da salde e
pesquisadores para avaliar o estadiamento da doenca de Alzheimer. Portanto,
implicando em uma abordagem clinica e intervencdes precoces, podendo

proporcionar uma qualidade de vida melhor para esses pacientes.
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Anexo A- Questionéario SUS (System Usability Scale)

“ Universidade Estadual do Centro-Oeste ’&
SROFN

"m Mestrado em Propriedade Intelectual e Transferéncia
v de Tecnologia para a Inovacdo - PROFNIT e

QUESTIONARIO SUS (System Usability Scale)

Caro dr.(a) apos avaliacdo do “aplicativo digital para avaliar estadiamento
da doenca de alzheimer” favor responder o questionario abaixo, que é
composto por 10 perguntas, que seram avaliadas numa escala de 1 a 5, sendo o
1 "Discordo totalmente” e o0 5 "Concordo totalmente"”.

- Apds cada pergunta favor preencher com o nimero corespondente a sua resposta
conforme modelo abaixo!

W . ER -
AT - enealnuarre

Escxacoe 1aSooSUS

As perguntas do questionario sao:

1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia ( )
Eu acho o sistema desnecessariamente complexo ( )

Eu achei o sistema facilde usar ( )

W N

Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para
usar o sistema ( )

Eu acho que as varias funcdes do sistema estdo muito bem integrada ( )

Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia ( )

Eu imagino que as pessoas aprenderao como usar esse sistema rapidamente ( )

Eu achei o sistema atrapalhado de usar( )

© ® N o o

Eu me senti confiante ao usar o sistema ( )

10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o sistema ( )
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Anexo B — Carta Convite Validacao

“ Universidade Estadual do Centro-Oeste z

Mestrado em Propriedade Intelectual e Transferéncia oy
UNICENTRO - s PROFNIT
de Tecnologia para a Inovagdo - PROFNIT e s et

s oy ¢ rvrage

At.
Dr.(a)

CONVITE

Pelo presente, a UNICENTRO tem a satisfacdo de convida-lo(a) a
fazer parte da comissdo de validacdo, sob forma de aplicabilidade e questionario do
aplicativo Alzhecalc® “APLICATIVO DIGITAL PARA AVALIAR ESTADIAMENTO
DA DOENCA DE ALZHEIMER" para defesa de Mestrado em Propriedade
Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para a Inovacdo - PROFNIT do candidato
Vasco Junqueira Morgado Filho sob a orientacdo da Prof.Dra. Juliana Sartori
Bonini.

Certos de aceite e participacdo, reiteramos nossos votos de estimas e
consideragdes.

Guarapuava, de 2021.

Prof. Dr. Carlos Ricardo Maneck Malfatti
Coordenador do PROFNIT-UNICENTRO
Portaria n® 1.008/2019-GR/UNICENTRO
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Anexo C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

COMEP

Carribs de Flion erm Praquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

JERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) Pagina 1 de 3

Prezado (a) colaborador (a), vocé estd sendo convidado (a) a participar do seguinte estudo:

. Titwlo da pesquisa: “Desenvolvimento de aplicativo digital para avaliar estadiamento da
doenca de Alzheimer”

. Pesquisador responsavel: Vasco Jungueira Morgado Filho

. Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Unicentro

. Local de realizacao do estudo/coleta de dados: Consultdonos médicos particulares

1. OBJETIVO DA PESQUISA: Desenvolver e validar um aplicativo para dispositivo movel
(celular) para avakagdo dos estigios da deméncia na doencga de Alzheimer

Pela auséncia de um aplicatvo especifico para avaliar 0s estagios da deméncia na doenga de
Alzheimer, o desenvolvimento desse aphicativo tem o intuto de agilizar e trazer ao profissional de
salde mais precisdo e rapidez na sua avalacdo e com isso, implicando, portanto em uma
abordagem clinica e intervengdes mais precoces.

2. PARTICIPAGAO NA PESQUISA Ao participar desta pesquisa vocé terd acesso de forma
gratuita ao aplicativo afim de testa-lo, durante um periodo de uma a duas semanas. Apos esse
periodo vocé serd convidado a responder a0 questiondno de avaliagdo do aplicativo. Esse
questionario de usabilidade @ denominado de System Usability Scale (escala SUS) que
compreende uma avaliacdo simples contendo dez itens que demonstram uma vis3o global do
usuano em relagdo ao aplicativo, identificando a concorddncia ou discordinca em relagdo ao
aplicativo.  Lembramos que a sua participacao & voluntana, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, @ pode desistir, em qualquer momento, mesmo apds ter iniciado a avaliacdo do
aplicativo e/ou iniciado as respostas do questiondrio sem nenhum onus ou prejuizo para vocé

3. LOCAL DA PESQUISA: O local da pesquisa (avaliacdo do aplicativo e respostas ao
questionario sera de sua preferéncia, pois o local da realizagdo da pesquisa ndo afetara o seu
resultado.

4. RISCOS E DESCONFORTOS: A testagem do aplicativo, bem como as respostas do
questionario, poderao trazer um risco minimo de desconforto, por esse motivo fica assegurado ao
participante da pesquisa o direito de recusar-se a responder as perguntas que ocasionem
constrangimentos de qualquer natureza. Caso haja algum problema durante a avaliagdo do
aplicatvo ou das respostas do questionano, tais intercoméncias serdo resolvidas pelo
pesquisador responsavel deste estudo, oferecendo 10do 0 suporte necessano Se vocé sofrer
algum dano decorrente da participacdo no estudo, tem direito 3 assisténcia integral, imediata e
gratuita (responsabilidade dos pesquisadores) e também tem direito a buscar indeniza¢do, caso
sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte dos pesquisadores
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5. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo s3o no sentido de que com o
desenvolvimento e validagdo deste aplicativo, ele promovera maior facilidade para os
profissionais no rastreio diagnostico de pacientes com a doenca de Aizheimer, implicando,
portanto, em uma abordagem clinica e interven¢des mais precoces.

6. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o Sr. (a) nos fomecer ou que sejam
conseguidas por meio da testagem do aplicativo e das respostas do questionario serdo utilizadas
somente para esta pesquisa. Sua testagem e suas respostas, ficardo em segredo e o
seu nome ndo aparecera em lugar algum do aplicativo, bem como no questionario, nem quando
os resultados forem apresentados.

7. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Caso o (a) Sr. (a) aceite participar da pesquisa. ndo
necessitara ter qualquer gasto sequer, bem como ndo recebera nenhuma compensacdo
financeira pela sua participacdo.

8. MATERIAIS: As informacdes fomecidas pelo participante que sejam conseguidas por meio da
testagem do aplicativo e das respostas do questionario serdo utlizadas somente para esta
pesquisa. A testagem e suas respostas, ficardo em segredo e o
seu nome nao aparecera em lugar algum do aplicativo, bem como no questionario, nem
quando os resultados forem apresentados. Os resultados dessa pesquisa ficardo armazenados
de forma segura em um dispositivo eletronico local, apagado de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem” por um periodo de 5 anos.

O recrutamento dos participantes sera realizado através de contato telefonico efou aplicativo
WhatsApp, com o objetivo de esclarecimento sobre o projeto; pedido de permissdo para envio da
carta convite para a participacdo na etapa de validacdo do aplicativo, bem como do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) Pagina 3 de 3

Eu, declaro que fui
devidamente esclarecido e  concordo em  participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada pelo professor Vasco Junqueira Morgado Filho.

Data:

Assinatura ou impressao datiloscopica do colaborador,

Eu, Vaco Junqueira Morgado Filho, declaro que fomeci todas as informagdes referentes ao
projeto de pesquisa supra nominado.

Data:

Assinatura do pesquisador

Qualquer divida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme
dados e endereco abaixo:

Nome: Vasco Junqueira Morgado Filho

Endereco: Rua Tiradentes ,156- Tnanon / Guarapuava-PR

Telefone: (42)36237842 / (42) 999223344/ (WhatsApp) +55(42)999223344
E-mail: ymorgado@unicentro.br / yascomorgado@uol com.br

Horario de atendimento: 8:00h as 18:00h.

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, COMEP, no enderego abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO - COMEP

Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Endereco: Alameda Elio Antdnio Dalla Vecchia, n® 838, Campus CEDETEG

(Ao lado dos laboratonos do curso de Farmacia) - Vila Carli - Guarapuava - PR
Bloco de Departamentos da Area da Salde.

Telefone: (42) 3629-8177

E-mail: comep@unicentro br
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Segunda a Sexta, das 8h as 11h30m e das 13h 3s 17h30m



Anexo D - Certificado de Registro de Programa

1P

by

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512020001238-8

O Instituto Naconal da Propriedade lndusinial expede o preseate cerificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de pnero subseguernie & dota de 2906/2020, em conformdade com o
§2°, ant. 2° da Lei 5,609, de 19 de Feversiro de 1998,

Tiuldo: Alzhecaic

Data de publicagio: 29006/2020

Data de criagho: 01/06/2020

Titularfes): JULIANA SARTOR! BONINE WEBER CLAUDIO FRANCISCO NUNES DA SILVA

Autor(es): DAIANE PRISCILA SIMAO-SILVA; TIMOTHY GUSTAVO CAVAZZOTTO, VASCO JUNQUEIRA MORGADO
FILHO

Linguagem: FRAMEWORK
Campo de aplicagho: CO-02, SD08
Tipo de programa: AP-01; GI-01
Algoritmo hash: SHA412

Resumo digital hashc
6262936904060 7e 1 620729edt b 3010 401646506500 Ja 50 14alSdd 76b8 T 0cibOdS091 868 29000 11c 14419 Me 26007 ned
Sba0B0MCcCe04b0G4E 3540ee7 211360

Derivagho autorizada: S, £u autonzo direfto da obea derivada

Expedido em: DUDT2020

Aprovado por.
Helmar Avares
Chede da DIPTO - Portaria/INPUDIRPA N* 06, de 01 de piho de 2009
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Anexo E- Comprovante submisséo artigo

[cmbio] Agradecimento pela submissao

De: Roberto Paulo Correia de Aratjo <revistacmb@gmail.com>
Date: seq., 7 de mar. de 2022 20:52

Subject: [cmbio] Agradecimento pela submissdo

To: Juliana Sartori Bonini <jbonini@unicentro.br>

Juliana Sartori Bonini:

Obrigado por submeter o manuscrito, “Desenvolvimento de aplicativo digital para avaliar estadiamento da doenca de
Alzheimer” ao periddico Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas. Com o sistema de gerenciamento de periodicos on-line
que estamos usando, vocé podera acompanhar seu progresso através do processo editorial efetuando login no site do
periddico:

URL da Submissao: https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/authorDashboard/submission/48438
Usudrio: julinabonini

Se voceé tiver alguma duvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este periddico para publicar o seu
trabalho.

Roberto Paulo Correia de Arajo T e
Revista de Ciéncias Medicas BioloEathOIoMmpigys

Medical and Biological Sciences http://www.cienciasmedicasbiologicas.ufba.br/ Acesse ConfiguragOes |




Anexo F- Matriz SWOT e Canvas
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Associacao Forum Nacional de Gestores de Inovagdo e Transferéncia de Tecnologia
Programa de Pés-Graduagdo em

O Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para Inovagéo 2
tec 4
MATRIZ SWOT (FOFA)
AJUDA ATRAPALHA
FORCAS:
C_ N 3 FRAQUEZAS:
1. Maior fac~|I|dade e agilidade no acessoas 1. Baixo conhecimento em relagdo ao uso de APPs e telefonia
INTERNA informacdes do paciente (prontuério eletrénico) mével
. 2. Aplicativo digital que possibilita uma melhor 2. Necessario a realizagdo de backup para evitar a perda dos
(Organizagao assertividade na avaliag&o do estadiamento DA dados ¢ PP P

3. Reduz o numero de erros e perdas das
informagBes em relacdo aos prontuéarios de papel

4. Permite acesso e acompanhamento do paciente
e/ou cuidador em relacé@o a sua avaliagdo do
estadiamento DA

5. Melhor acompanhamento da salde do paciente

3. Necesséario um bom sinal de internet

4. Necessita de recursos internos minimos da configuragédo do
sistema do telefone para o funcionamento do app

EXTERNA
(Ambiente)

OPORTUNIDADES:
1. Crescente uso dos telefones méveis para
acesso a informacao

2. Aumento no uso de aplicativos para o
acompanhamento da salude

AMEACAS:

1. Leide Protecdo de Dados
2. Infraestrutura em relac&o ao sinal de internet




Associacao Forum Nacional de Gestores de Inovagdo e Transferéncia de Tecnologia

Programa de Pés-Graduagdo em

O Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para Inovagéo &
tec =
CANVAS
Parcerias Chave: Atividades Chave: Propostas de Valor: Relacionamento: Segmentos de
1. AEPAPA 1. Desenvolvimento de 1. Maior facilidade e 1. Entrega de aplicativo | Clientes:
2. PROFNIT software agilidade no acesso inovador que ira 1. Pacientes
3. Universidade 2. Metodologia de as informagdes do suprir a demanda na 2. Médicos
desenvolvimento para paciente (prontuario area da salde para a especialistas em
pordutos digitais eletronico) avaliacdo do Geriatria
2. Aplicativo digital estadiamento DA, 3. Médicos
gue possibilita uma bem como registo de especialistas em
melhor prontuario deste Neurologia
assertividade na paciente. 4. Cuidadores
avaliagao do 5. Clinicas de
Recursos Chave: estadiamento DA Canais: Reabilitac&o
1. Magquinario (telefone) 3 R:r?gi g ngrrgzgodies 1. App Store 6. Secretarias de
Recursos humanos P 2. i0S Saude (municipais e

2.

3. Acesso a internet

4. Configuracado de
sistema minimo para
funcionamento do

app

informacdes em
relacéo aos
prontuarios de
papel

4. Permite acesso e
acompanhamento
do paciente e/ou
cuidador em
relacédo a sua
avaliacdo do
estadiamento DA

5. Melhor
acompanhamento
da saude do
paciente

3. Boca a boca

estaduais)
Casas de repouso
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Associacao Forum Nacional de Gestores de Inovagdo e Transferéncia de Tecnologia
Programa de Pés-Graduagdo em
Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para Inovagéo

»

PROF

Estrutura de Custos:

1.

2.
3.

Contratacdo de um programador, R$ 20.000,00 (Vinte mil
reais)

Hospedagem no Play Store, R$ 200,00 (Duzentos reais)
Contratacdo de programador para manutencao do app, R$
150,00 (Cento e cinquenta reais)

Fontes de Receita:

1. Licenga gratuita no App Store e iOS
2. Venda do app para alguma empresa, valor estimado R$
20.000,00 (Vinte mil reais)
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rtec

Programa de Pés-Graduagdo em
Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para Inovagéo

PROF

DESCRICAO PARA APOIAR O PREENCHIMENTO

MATRIZ SWOT (FOFA)
Andlise Interna

— Forgas: Refere-se aos elementos,
fatores e caracteristicas do ambiente
interno da corporagdo que representam as
vantagens que a empresa possuiem
relacdo aos concorrentes. Pode abranger a
diferenciagéo, conjunto de talentos,
histérico, técnica, qualidade, rapidez, entre
outros fatores.

— Fraquezas: Abrange os elementos,
fatores e caracteristicas do ambiente
interno da empresa querepresentam as
desvantagens da empresa, estuda quais
aptiddes interferem e prejudicam o
andamento da empresa e que precisam
ser corrigidos.

Andlise Externa

— Ameacas: Referem-se aos fatores
externos que influenciam negativamente a
empresa, prejudicandoo funcionamento da
organizagdo, no planejamento estratégico,
nos objetivos e resultados, criando um
ambiente desfavoravel;

- Oportunidades: Sao os fatores
externos que influenciam positivamente a
empresa, criando umcenario favoravel.
Por exemplo, quando ha o crescimento
da renda mensal média dos
trabalhadores e aquecimento da
economia de um determinado pais ou
bloco econémico. FONTE:
https://www.laboneconsultoria.com.br/o-que-e-
e-como-fazer-matriz-swot/, acesso em 19 de
setembro de 2021

CANVAS

Observe quais sédo os nove blocos do
preencher cada umdeles:

e quais as informacdes com que vocé deve

1. . este deve ser o primeiro bloco a ser preenchido. Informe aqui qual € seu
nicho de clientes.Lembre-se que “quem vende para todo mundo, n&o vende para ninguém”. Todo o
seu canvas — 0 seu negocio — sera construido sobre o segmento de clientes definido primeiramente.

2. . explicite neste bloco quais os beneficios que seu produto e/ou servico oferece ao
seu segmento de cllentes Isso também servira para vocé entender o seu diferencial, o que fara com
gue seus clientes escolham vocé emdetrimento dos concorrentes.

3. : determine aqui todos 0s meios e caminhos através dos quais sua empresa alcan¢a e entrega
valor ao seu cliente.Podem ser canais de comunicacao, vendas e/ou distribui¢do. Isto €, engloba tudo
aquilo que proporcionar interagcdo com o publico.

4. . insira neste bloco todas as estratégias de atendimento e relacionamento que seréo
usadas para retenc;aode seu segmento de clientes, ou seja, tudo de que vocé fara uso para evitar perder
seu consumidor para a concorréncia.

5. : este é o bloco que apresenta a maneira como o cliente pagara pela proposta de
valor entregue (porexemplo venda, assinatura, aluguel, licenga etc.). Vocé pode ter mais de uma fonte
de renda, inclusive.

6. . especifique aqui todo e qualquer ativo fundamental para que seu negécio funcione.
Mas restrinja-se apenas ao que for FUNDAMENTAL, o que realmente importa, sem 0s quais a sua
empresa ndo entrega o produto/servigco.Por exemplo: maquinario, recursos humanos, propriedade
intelectual, entre outros.

7. . este bloco esta diretamente ligado ao anterior. Vocé deve preenché-lo com as
atividades prlmordlals as quais nao podem deixar de existir sem comprometer o funcionamento da
empresa. Por exemplo, manuteng&o de maquindrio, producéo, resolucdo de problema, vendas,
desenvolvimento de produto, entre outras.

8. : determine todos 0s parceiros com 0s quais a sua empresa conta para entregar sua
proposta de valor. Envolvem fornecedores, terceirizadas e prestadores de servico, por exemplo.

9. : descreva todos os custos inerentes a seu negocio, fixos ou variaveis. Observe
todas as despesasenvolwdas nos blocos de recursos, atividades e parcerias, para hdo esquecer nada.

FONTE: https://analistamodelosdenegocios.com.br/downloads/canvas-em-ppt/, acesso em 19 de setembro de 2021
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