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RESUMO

BARUCO, A. B. Elaboracdo de um Objeto de Aprendizagem para Prevencdo e Promocao de
Saude ao Individuo Portador de Acidente Vascular Encefalico com Sequela e seu Cuidador.
2013. 92 p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude e Educacdo), Universidade de
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2013.

Trata-se de um estudo de caréter exploratorio-descritivo, com abordagem quali-quantitativa
que tem como objetivo geral elaborar e implementar um objeto de aprendizagem para fins de
prevencdo e promocdo de salde ao individuo portador de Acidente Vascular Encefélico
(AVE) com sequela e sua familia e/ou cuidador. A pesquisa contemplou duas etapas, sendo a
primeira o desenvolvimento de um objeto de aprendizagem através de ferramentas
computacionais e, a segunda etapa compreendeu a coleta de dados referente a avaliacdo da
midia, (Objeto de Aprendizagem - OA) com imagens, simulacdo de tarefas cotidianas e de
exercicios pelos sujeitos da populagéo (individuos afetados pelo AVE e seus cuidadores), bem
como a apresentacdo dos resultados da analise por meio de métodos de estatistica descrita
utilizando-se de tabelas. A amostra foi composta por quinze pacientes atendidos no Servico de
Fisioterapia do Municipio de Santa Rosa de Viterbo, Estado de S&o Paulo e quinze cuidadores
e/ou membro da familia. Dos resultados, em relacdo aos pacientes, a maioria € do sexo
masculino, de etnia branca e casada (53,34%, 66,67%, 46,67%) respectivamente; 93,33%
possuem ensino fundamental completo ou incompleto e a maioria dos cuidadores é do sexo
feminino, de etnia branca e casada (86,67%, 80% e 67,67%) respectivamente; 53,33%
possuem ensino médio completo ou incompleto. Em relacédo a avaliacdo da midia, a maioria
dos sujeitos entrevistados nao teve dificuldades em entender algum termo utilizado e nem
dificuldades em elaborar os exercicios propostos; 93,3% responderam que a midia contribuiu
para a sua aprendizagem em relacdo a sua doenca e 76,67% consideram muito importante o
uso da TIC. Conclui-se que este OA pode auxiliar na prevencdo e promocao de salde dos
sujeitos com AVE e seus cuidadores, tornando-se um artefato mediador eficaz para a melhora
do processo de ensino-aprendizagem.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral. Tecnologia da Informacéo. Educagdo em Salde.



ABSTRACT

BARUCO, A. B. Preparation of a Learning Object for Prevention and Health Promotion for
the Individual Bearer Stroke with Sequel and her Caregiver. 2013. 92 p. Dissertagédo
(Mestrado Profissional em Salde e Educacdo), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo
Preto-SP, 2013.

This is a study of exploratory and descriptive, and qualitative-quantitative approach that has
as main objective to elaborate and implement a learning object for the purposes of prevention
and health promotion for individuals with stroke and with sequel your family and / or
caregiver . The research included two stages, the first being the development of a learning
object through computational tools , and the second stage was to collect data on the evaluation
of media ( Learning Object ) with images , simulation of everyday tasks and exercises by the
subjects of the population ( individuals affected by stroke and their carers ) , as well as the
presentation of the analysis results by using statistical methods described using tables . The
sample consisted of fifteen patients treated at the Department of Physiotherapy of the City of
Santa Rosa de Viterbo , S&o Paulo and fifteen caregivers and / or family member . Results in
relation to patients , the majority are male , white and married ethnicity ( 53.34% , 66.67 % ,
46.67 % ) respectively, 93.33 % had complete or incomplete primary education and most of
caregivers are female , married and white ethnicity ( 86.67 % , 80 % and 67.67 % )
respectively, 53.33 % had complete or incomplete secondary education . Regarding media
evaluation , most interviewees had no difficulty in understanding any terms used and not
difficult to elaborate the proposed exercises , 93.3 % answered that the media contributed to
their learning about their disease and 76.67 % consider it very important to use Information
Technology . We conclude that this can help prevent Learning Object and health promotion of
individuals with stroke and their caregivers , making it an artifact effective mediator for the
improvement of the teaching- learning process .

Descriptors: Stroke. Information Technology. Health Education.
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APRESENTACAO

Enquanto aluna de graduacgdo do curso de fisioterapia me confrontava com diversos
pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefalico (AVE) que me relatavam as dificuldades
em retornar as suas atividades de vida diarias. O mesmo acontecia com seus cuidadores, que
ndo tinham conhecimento da doencga e das complicagdes de seu familiar, deixando muitas
vezes, em segundo plano, sua propria vida. As responsabilidades assumidas pelo cuidador
interfere na vida psicoldgica, fisica e socialmente deste, pois suas ac@es diarias passam a se
voltar exclusivamente para o familiar a ser cuidado.

Mesmo se tratando de uma cidade pequena do interior do estado de S&o Paulo, as
dificuldades encontradas pelos pacientes e seus familiares sdo imensas. Apesar da prefeitura
dispor de um servico de fisioterapia para 0s mesmos.

Com o passar dos anos, ja exercendo a profissdo, como fisioterapeuta, me defrontava
com um numero crescente de pacientes com sequelas de AVE, entre eles, minha avd materna.

Toda minha familia vivenciou as dificuldades, as limitagGes e a supera¢do da minha
avo. Porém, neste caso, eu 0s aconselhava e orientava sobre posicdes, exercicios domiciliares,
transferéncias, entre outros cuidados necessarios e importantes. Vivenciando a situacao
percebi como era dificil para outras familias lidarem com um paciente com sequela de AVE.

Dessa forma, considerando as questfes profissionais e também pessoais, foi nascendo
a motivacdo e o desejo de desenvolver um trabalho que pudesse ajudar as pessoas vitimas de
AVE, bem como seus familiares, e percebi que através de um projeto de educagdo em saude
poderia plantar uma semente para contribuir com a qualidade de vida dessas pessoas.

Quando ingressei no programa de Mestrado em Salde e Educacdo ja sabia o que
gueria pesquisar, assim aprimorou-se a ideia da elaboracdo e implementacdo de um Objeto de
Aprendizagem de facil manuseio e interativo que contribuisse no processo de ensino-
aprendizagem; contendo as informacGes sobre 0 AVE, exercicios, dicas para o cuidador e as

formas de prevencao.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Gagliardi (2010), o termo Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a
terminologia, no meio médico, mais empregada, difundida e raramente confundida com outras
doencas. No entanto, ocorrem algumas criticas, pois o termo “acidente” ndao é a melhor
traducdo para a doenca, uma vez, que em grande parte poderia ser prevenida, ndo sendo
obrigatoriamente acidental.

O termo Acidente Vascular Encefalico (AVE) foi introduzido com a tentativa de
ampliar o conceito, uma vez, que nesta doenca pode estar envolvida qualquer estrutura
encefalica, e ndo apenas a parte cerebral. No entanto, a sigla AVE é pouco conhecida e da
margem a confusdo com outras doencas (GAGLIARDI, 2010).

Durante a Assembleia Geral da Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares
(SBDCV), ocorrida na cidade de Curitiba, durante o Congresso Brasileiro de Neurologia em
1996, foi aprovado o termo “Acidente Vascular Cerebral”, quando se dirigir ao publico
médico e/ou especializado e “Derrame” quando for voltado ao publico leigo no Brasil
(GAGLIARDI, 2010). Contudo, alguns estudos apresentam a nomenclatura AVC, e outros, a
nomenclatura AVE.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), popularmente conhecido com Derrame, €
uma doenca neuroldgica que apresenta uma das maiores causas de morte e incapacidade
adquirida em todo o mundo (MOTTA; NATALIO; WALTRICK, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o AVE é a causa mais frequente de obito
na populacdo adulta (10% dos Obitos) e consiste no diagnostico de 10% das internacées
hospitalares publicas. A taxa de incidéncia do AVE na Ameérica Latina gira em torno de 150
casos por 100.000 habitantes e as taxas de letalidade variam de 10% a 55% (BRASIL, 2012).

Entre os paises da América Latina e Caribe, o Brasil apresenta a quarta taxa de
mortalidade por AVE. A mortalidade nos primeiros 30 dias é de 10%, atingindo 40% no
primeiro ano pds-evento. A imensa maioria dos sobreviventes necessita de reabilitacdo para as
sequelas neuroldgicas consequentes, sendo que aproximadamente 70% nado retornam ao seu
trabalho e 30% necessitam de auxilio para caminhar (BRASIL, 2012).

A sua incidéncia aumenta com a idade, sendo maior no sexo masculino e na raca
negra. Segundo Nonino, Kreulich e Benedeti (2008), a hipertensdo arterial, cardiopatias

congeénitas, diabetes e tabagismo também sédo fatores de risco para o0 AVE.
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O AVE pode apresentar-se de duas formas: a primeira é o Acidente Vascular
Encefélico Isquémico (AVEI), causado por um déficit de suprimento sanguineo encefélico. A
segunda forma, é o Acidente Vascular Encefalico Hemorréagico (AVEh), causado pela ruptura
de pequenas artérias cerebrais. Em geral, 0 O AVEh é mais grave que o AVEI, acarretando a
uma diminuicdo do nivel de consciéncia e até o coma (MOTTA; NATALIO; WALTRICK,
2008).

De acordo com Motta, Natalio e Waltrick (2008) pode ocorrer um outro tipo de
episodio causado por um déficit sanguineo, que dura poucos minutos e leva a sintomas que
geralmente regridem em poucas horas, sao chamados de Acidentes Isquémicos Transitérios
(AIT).

Dores de cabega intensas acompanhadas de vomitos e vertigens; hemiplegia;
hemianopsia; alteracdes na fala e na linguagem, como afasias, disartrias e fala escandida;
apraxia; transtornos posturais e de marcha; distirbio do sistema sensitivo e motor, ou
comprometimento isolado de nervos cranianos, sdo manifestacdes clinicas do AVE (ITAQUY
etal., 2011).

A intervencdo fisioterapéutica auxilia na rapida e pronta recuperagéo do individuo com
sequela de AVE. Tem por objetivo preservar, manter, desenvolver ou recuperar a integridade
de drgdos, sistemas ou funcdes. No AVE a fisioterapia auxilia na restauracdo das fungdes
perdidas, levando assim, o melhor restabelecimento do paciente as suas atividades de vida
diaria (MOTTA; NATALIO; WALTRICK, 2008).

Técnicas pioneiras, bem conhecidas e utilizadas na reabilitacdo neuroldgica,
compreendem o Conceito Neuroevolutivo “Bobath” e a Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP). Ambas apresentam melhora da funcdo dos pacientes com sequelas
motoras decorrentes de AVC, porém ha pouca comprovacdo cientifica (SILVA;
TAMASHIRO; ASSIS, 2010).

Outra técnica realizada em pacientes com sequelas de AVE para a melhora da marcha
é o Treino de marcha na esteira com suporte de peso corporal (Body Weight-Supported
Treadmill Training), dessa forma, o fisioterapeuta auxilia na correcdo e a marcha se torna
facilitada devido ao maior controle do tronco (RIBEIRO et al., 2012).

A Terapia de Restricdo e Inducdo do Movimento (TRIM) é outra técnica muito
utilizada na pratica de atividades com o Membro Superior (MS) afetado a partir da restri¢éo
do movimento do membro ndo afetado (TAUBB, 2012).
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Atualmente, novas tecnologias baseadas em técnicas de neuro-reabilitacdo sdo grandes
promessas para a reabilitacdo de pacientes apds o AVC, através de rob6s ou até mesmo de
sistemas de reabilitacio Virtuais (FAZEKAS et al., 2007; CAMEIRAO et al., 2010).

A Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC), presente no cotidiano das pessoas,
através de novos mecanismos no processo de ensino-aprendizagem aplicado a area de salde,
auxiliam na formacdo continuada de profissionais e cuidadores de pacientes com doencas
crénicas, flexibiliza o tempo de aprendizagem e minimiza os recursos envolvidos (financeiros
e humanos) (CASTRO; CARVALHO; CARRAPATOSO, 2011).

Nessa direcdo, contemporaneamente, com o advento da Tecnologia da Informacéo e
Comunicacdo (TIC), é comum a elaboracdo de Objetos de Aprendizagem (OA) utilizando
recursos digitais para proporcionar educacdo em salde. Através dessas midias a
interoperabilidade, reutilizacdo, acessibilidade e a producéo colaborativa, sdo disponibilizadas
e podem ser acessadas em qualquer ambiente (SOUZA, 2005).

O uso da tecnologia na educacdo em saude por meio dos objetos de aprendizagem
pode contribuir significativamente para a aprendizagem dos pacientes, profissionais de satde
e estudantes (ALVAREZ; DAL SASSO, 2011).

Aceitando-se que a pratica do profissional fisioterapeuta deve ser permeada por bases
cientificas que, dentre outros aspectos, envolvem a qualidade e a reprodutibilidade das
medidas utilizadas em procedimentos de avaliagdo, torna-se relevante discutir se apos a
apresentacdo de um OA aplicado em individuos com sequela de AVE e seu cuidador e/ou
familia apresentara resultados na prevencéo e cuidados para pacientes com AVE, tendo em
vista que acredita-se ser um método acessivel ao cliente, familia e cuidador no domicilio,

possibilitando reflexdes e exercicios a qualquer hora.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do trabalho é elaborar e implementar uma midia digital como objeto
de aprendizagem para fins de prevencdo e promocao de salde ao individuo portador com

sequela de Acidente Vascular Encefalico (AVE) e sua familia e/ou cuidador.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICIOS

Os objetivos especificos do trabalho sdo:

e Avaliar o impacto do objeto de aprendizagem no contexto de individuos com
sequela de AVE e sua familia e/ou cuidador;

e Avaliar se os individuos com sequela de AVE e sua familia e/ou cuidador irdo
absorver as informacGes e as implementardo em suas atividades de vida diarias
(AVD).

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo esta estruturada em seis capitulos, sendo que no primeiro capitulo
apresenta-se a Introducéo, o Objetivo e sua Estrutura.

No segundo capitulo € apresentada uma revisdo de literatura sobre o Acidente
Vascular Encefalico, assim como os fatores de risco e o tratamento para o AVE e a interacéo
do cuidador e o paciente com AVE.

No terceiro capitulo apresenta-se uma revisdo de literatura sobre a importancia da
Informatica Aplicada a Saude (IAS), Objetos de Aprendizagem para 0 processo de ensino-
aprendizagem na area da salde e suas aplicagdes na fisioterapia.

No quarto capitulo apresentam-se 0s materiais e métodos, ou Seja, 0S recursos
metodologicos utilizados no desenvolvimento da dissertacao.

No quinto capitulo apresentam-se os resultados e a discussao.

No sexto capitulo apresenta-se a conclusao.

Nas sequéncias sdo listadas as referéncias utilizadas no trabalho.

E, por Gltimo, encontram-se 0s documentos que constituem os apéndices.
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2 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma sindrome neuroldgica (transitoria ou
definitiva) frequente em adultos e idosos e se traduz em uma das principais causas de morbi-
mortalidade em todo mundo (GILES; ROTHWELL, 2008).

Segundo Pearson et al. (2002), trata-se de uma emergéncia neuroldgica, a segunda
causa de morte no mundo, e o principal motivo de incapacitacdo no adulto, especialmente na
populacdo acima dos 50 anos no Brasil.

Dentre as diversas doencas cerebrovasculares, o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) é um problema de saude publica mundial, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o AVE leva a diversas alteracGes e déficits nos individuos apds o evento (BRASIL,
2010).

Para Leite, Nunes e Correa (2009), o AVE ¢ classificado como isquémico (AVEI) e
hemorréagico (AVEh). Os quadros hemorragicos, em geral, é a forma mais grave, pois leva a
um sangramento intraencefalico devido a ruptura de uma das artérias do encefalo, e podem
causar desde a diminuicdo do nivel de consciéncia até o coma. Os isquémicos ocorrem por
obstrucdo de uma das artérias que levam sangue ao encéfalo, que deixa de receber sangue
oxigenado. Entretanto, este episdédio pode ter pequena duracdo e levar a sintomas que
regridem, geralmente, em poucas horas, traduzindo-se nos acidentes isquémicos transitorios.

As principais alteracbes e deficits apresentados por um individuo apés um AVE
incluem a paralisia ou fraqueza de um hemicorpo, além de alteracbes na fala, degluticédo,
visdo, sensibilidade, memdria, marcha, perda de equilibrio e de coordenacdo motora afetando,
assim, a qualidade de vida desses individuos e de seus familiares e/ou cuidadores (PIEDADE
et al., 2003; LEITE; NUNES; CORREA, 2009).

Desta forma, é importante que os individuos e cuidadores tenham acesso as
informacGes de educacdo em saude para melhorar a qualidade de vida de ambos, uma vez que
estudos comprovam que quanto maior o tempo de supervisdo e cuidado do familiar para com
o individuo com sequela de AVE, maior é a sobrecarga e o desgaste do cuidador (BOCCHI;
ANGELO, 2008).

A fisioterapia se tornou muito importante no processo de reabilitacdo, para a reducédo

dos custos para o SUS, por diminuir o periodo das internacdes e para melhorar a qualidade de
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vida através da cinesioterapia (MOTTA; NATALIO; WALTRICK, 2008; VOOS; RIBEIRO,
2008).

2.1 AVE E EPIDEMIOLOGIA

Dentre as diversas doencas cerebrovasculares, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
um problema de salde publica mundial e a principal causa de incapacidades no mundo,
segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) (BRASIL, 2010).

Em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento a mortalidade diverge
consideravelmente em relacdo ao grau de desenvolvimento socioecondmico, cerca de 90%,
sendo que um terco dos casos acomete a parcela economicamente ativa da populacdo
(BRASIL, 2012).

O Sistema Unico de Satde (SUS) realizou em 2011, 172.298 internagdes por AVC
(isquémico e hemorragico). Em 2010, foram registrados 99.159 obitos por AVC. Até 2014,
serdo investidos 437 milhGes de reais para ampliar a assisténcia a vitimas de AVC (BRASIL,
2012).

A mortalidade nos primeiros 30 dias é de 10%, atingindo 40% no primeiro ano pos-
evento. O risco para um individuo ter um novo episodio de AVE é de 15% a 30% em cinco
anos e, geralmente, esta recorréncia tem maior gravidade e maior custo para o SUS
(PIEDADE et al., 2003), uma vez que 70% dos sobreviventes ndo retornam ao seu trabalho e
30% necessitam de auxilio para caminhar (MOTA; NICOLATO, 2008).

A American Stroke Association (ASA) estima que haja nos Estados Unidos cerca de
quatro milhdes de sobreviventes aos Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) e que ocorrem
aproximadamente 600 mil casos novos por ano. Todavia, 0 nimero de casos fatais tem
diminuido. Cerca de 90% dos individuos sobrevivem ao AVC e vivem com suas sequelas.
Entre os adultos, as sequelas do AVC sdo consideradas as causas mais comuns de
incapacidade. A prevaléncia de individuos com recuperacdo incompleta tem sido estimada em
460 em cada 100.000, porquanto a incapacidade parcial ou completa esta presente entre 24%
e 54% (MOTA; NICOLATO, 2008).

Segundo Leite, Nunes e Correa (2009), o Acidente Vascular Encefalico (AVE) é um

déficit neuroldgico (transitério ou definitivo) causado por uma falta de suprimento sanguineo
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em uma é&rea cerebral, é classificado de duas formas, isquémico (AVEI) e hemorréagico
(AVERh).

Segundo Itaquy et al. (2011), a circulagcdo cerebral é suprida, basicamente, por dois
sistemas vasculares principais: o sistema carotideo, responsavel pela irrigacdo dos trés quartos
anteriores dos hemisférios cerebrais por meio das artérias cerebrais anterior e média e da
artéria coroideana anterior e o sistema vértebro-basilar, responsavel pela vascularizacdo do
tronco cerebral, cerebelo e a porcdo posterior dos hemisférios cerebrais por meio da artéria
cerebral posterior. A localizacdo do AVC, bem como a sua extensdo, apresentam relacéo
direta com as manifestag@es clinicas e o prognéstico.

Os quadros hemorragicos, em geral, é a forma mais grave, caracteriza-se por uma
Hemorragia Subaracndide (HSA), muitas vezes decorrente da ruptura de aneurismas saculares
congeénitos localizados nas artérias do poligono de Willis e a Hemorragia Intraparenguimatosa
(HIP), cujo mecanismo causal basico é a degeneracdo hialina de artérias intraparenquimatosas
cerebrais. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a principal doenca associada, pois leva a
um sangramento intraencefalico (hemorragias intracerebrais). A cefaleia forte, vomitos, e em
alguns casos, perda da consciéncia sdo alguns sintomas iniciais (NONINO; KREULICH;
BENEDETI, 2008; ROLIM; MARTINS, 2011; SITTA et al., 2011).

Os acidentes isquémicos ocorrem em funcdo de ruptura da insuficiéncia de
suprimento sanguineo cerebral ocorrida, frequentemente, pela formagcdo de uma placa
aterosclerotica, pela presengca de um coagulo, em decorréncia de ateroma na artéria
propriamente dita ou de émbolos secundarios, podendo ser temporario (Episodio Isquémico
Transitorio - EIT) caracterizado por recuperacdo completa em 24 horas ou permanente
(RADONOVIC, 2000; ROLIM; MARTINS, 2011; SANTOS; TAVARES, 2012).

Os principais fatores de risco compreendem a HAS, as cardiopatias e o Diabetes
Mellitus (DM). Este conjunto de doencas representa grande vinculo em termos
socioecondmico, pela alta incidéncia e prevaléncia de quadros sequelares (NONINO;
KREULICH; BENEDETI, 2008; SITTA et al., 2011).

A qualidade do atendimento emergencial, a area cerebral funcional envolvida e a
intensidade do episodio vascular sdo fatores que influenciardo na evolucdo do AVC (ROLIM,;
MARTINS, 2011).

No Brasil, entre 53% a 85% dos casos de AVC sdo isquémicos, e apresentam uma
incidéncia de mortalidade menor, quando comparados aos quadros hemorragicos (LEITE;
NUNES; CORREA, 2009).
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Cerca de 40% a 50% dos individuos acometidos pelo AVC morrem apos seis meses.
No entanto, a maioria dos sobreviventes terd alguma deficiéncia neuroldgica resultando em
incapacidades cronicas, com perda da independéncia e da autonomia (PIRES; GAGLIARI,
GORZONI, 2004).

As principais alteracdes e déficits neuroldgicos apresentados por um individuo apés
um AVE incluem a paralisia ou fraqueza do corpo, uni ou bilateralmente, como a hemiplegia
(devido a uma lesdo do lado oposto do cérebro), a hemiparesia ou fraqueza de um lado do
corpo, além de alteracGes na fala, na degluticdo, na visdo, na sensibilidade, na memoria, na
marcha, do ténus, perda de equilibrio e de coordenacdo motora, afetando assim, a qualidade
de vida desses individuos e de seus familiares e/ou cuidadores (PIEDADE et al., 2003;
LEITE; NUNES; CORREA, 2009).

2.2 FATORES DE RISCO E PREVENCAO

Segundo a OMS, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a terceira maior causa de
morte natural na populacdo adulta no mundo, estando atras do céncer e do infarto. No Brasil é
a principal causa de morte, por volta de 100 mil ébitos ao ano (BRASIL, 2012).

O AVC, popularmente conhecido como derrame, é uma doenca cerebrovascular que
atinge 16 milhdes de pessoas no mundo a cada ano. Dessas, seis milnGes morrem e outras
tantas, acabam ficando com alguma sequela. Entre as mais frequentes estdo a dificuldade na
fala e paralisacdo de parte do corpo (BRASIL, 2012).

Diante deste namero alarmante, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recomenda
a adocdo de medidas urgentes para a prevencdo e o tratamento da doenca. Atualmente, sdo
apontadas algumas causa como: malformacdo arterial cerebral (aneurisma), hipertensao
arterial, cardiopatia, tromboembolia (bloqueio da artéria pulmonar) (BRASIL, 2012).

De acordo com Nonino, Kreulich e Benedeti (2008), a idade avancada, hipertensao,
cardiopatias congénitas, diabetes, dieta rica em sal e tabagismo sdo fatores de risco para o
AVE.

Segundo a American Stroke Association (2013), os principais fatores de risco incluem
pressdo arterial, diabetes, colesterol, triglicérides, doencas cardiacas, uso de anticoncepcional
hormonal, idade avancgada, etnia negra e historica familiar, além da necessidade de ndo fumar,

ter uma alimentacdo saudavel e praticar exercicios fisicos.



21

Quanto a classificacdo, os fatores de risco para o AVE dividem-se em dois grupos:
aqueles ndo-suscetiveis a modificacdo e/ou eliminacdo (ndo-modificaveis), e 0s que podem
ser modificados ou atenuados por mudancas nos habitos de vida e/ou por medicamentos
(modificaveis) (PIASSAROLI et al., 2011).

Alguns dos fatores de risco “ndo-modificaveis” correspondem a idade, sexo do
individuo, raca e a hereditariedade. Entre os fatores de risco modificaveis destaca-se a hipertenséo
arterial pela sua alta prevaléncia, o diabetes mellitus, a dislipidemia, a presenca de doencga
cardiovascular prévia, a obesidade, o tabagismo, a ingestdo abusiva de alcool e a vida sedentaria,
dependentes do estilo de vida do paciente, o uso de anticoncepcionais orais, principalmente se
relacionados a eventos trombéticos prévios ou tabagismo (PIASSAROLI et al., 2011).

Caetano et al. (2007) completam que hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
cardiopatias, hipercolesterolemia, fumo, uso excessivo de alcool, obesidade, sedentarismo séo
os fatores de risco ndo-modificaveis para 0 AVE. E 0 uso de contraceptivos orais, 0 alcool e a
existéncia de doengas que aumentam a coagulabilidade do individuo sdo fatores de risco
potenciais para o AVE.

Pieri et al. (2008) relataram em seu estudo a prevaléncia e os fatores de risco em 215
pacientes diagnosticados com AVC, sendo que todos os pacientes eram hipertensos, 25% de
todos os pacientes eram diabéticos, 31% de todos os pacientes apresentavam dislipidemia,
35% de todos os pacientes eram fumantes, 35% apresentavam doenca arterial coronariana e

35% de fibrilacdo arterial de todos os pacientes envolvidos neste estudo.

2.2.1 Fatores de Risco Nao-modificaveis

O AVC € mais comum em idosos e a probabilidade de ter um AVC dobra a cada
década de vida depois dos 55 anos (BRASIL, 2012).

Dados do Ministério da Saude apontam que, entre 2000 e 2010, a mortalidade por
AV C caiu 32% na faixa etaria até os 70 anos, que concentra as mortes evitaveis.

Segundo Piassaroli et al. (2011), aproximadamente 3/4 de todos os AVC ocorrem em
pessoas com idade superior a 65 anos. A incidéncia de AVC é superior nas mulheres do que
nos homens. O risco de sofrer um AVC é superior nos homens, sendo este ultrapassado pelas
mulheres ap6s os 85 anos de idade. O risco relativo homem/mulher de sofrer um AVC é de
1.25 (para idades entre os 55-64 anos), 1.5 (para idades entre os 65-74anos), 1.07 (para idades

entre 0s 75-84 anos) e 0.76 (para idades superiores a 85 anos).
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De acordo com Miranda et al. (2009), a idade é o fator de risco ndo modificavel mais
importante para AVE, pois mais da metade de todos os AVE ocorrem em doentes com mais
de 70 anos.

Pieri et al. (2008) demonstraram que 0 sexo masculino é a maioria nos grupos de idade
entre 65 a 79 anos e idade inferior a 65 anos, no entanto, no grupo com idade superior a 80
anos, a prevaléncia é maior em mulheres.

Os mesmos dados foram demonstrados pelos autores Pires, Gagliardi e Gorzoni
(2004), sendo o sexo masculino 52,7% da amostra, com idades entre 60 e 93 anos (média
etaria de 67,7+6,7 anos), e pacientes do sexo feminino, 47,3% da amostra com idades entre 60
e 95 anos (média de idade de 68,5+7,0 anos).

O AVE é mais comum em homens do que em mulheres, no entanto, mais de metade
do total de mortes devido ao AVC ocorrem em mulheres. O uso de pilulas anticoncepcionais e
a gravidez representam riscos especiais de AVC para as mulheres (ASA, 2013).

Segundo Chaves (2000), os anticoncepcionais orais (ACO) sdo fatores de risco
independentes para AVE isquémico e hemorragico, nas mulheres que fumam e tém mais de
35 anos de idade ou que tenham histdria de hipertensdo, mas esse risco diminui naquelas
pessoas que usam formulagdes de doses mais baixas (< 509 estrogeno).

Santos Filho e Martinez (2002) colocaram em seu estudo se a menopausa seria um
fator de risco a mais para as doencgas coronarianas e doencas cerebrovasculares, ja que a idade
acima de 55 anos para as mulheres apresentam deprivacdo de estrogénios protetores contra a
aterosclerose.

Chaves (2000) relata que o uso de estrégenos orais aumenta o0 risco de
tromboembolismo venoso nas mulheres pds-menopausicas.

Segundo Pires, Gagliardi e Gorzoni (2004) observou-se em 17,3% dos casos, histérico
familiar de AVE. A prevaléncia foi de 5% nos individuos com histéria paterna de AVE e de
4% entre 0s com histéria materna, comparativamente a 2% naqueles sem qualquer tipo de
historia.

Rubattu e Volpe (1999) realizaram um ensaio em modelos com ratos espontaneamente
hipertensos e propensos ao AVE . Evidenciou-se ser o AVE geneticamente determinado e que
fatores como pressao arterial e dieta tém apenas papel permissivo. Descreveu-se que 0 gene
de codificacdo do peptideo atrial natriurético, ligado a base genética do AVE em ratos, € um

determinante de AVE em seres humanos.
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Segundo Chavez (2000), o historico familiar de hemorragia subaracnoide foi
identificado como fator de risco importante, mas ndo para hematoma intracraniano e infarto
cerebral.

Dados do National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) (2012)
revelam uma incidéncia superior de AVC em pessoas negras em comparacdo com brancos
(especialmente nos jovens).

A etnia negra apresenta um risco maior de ter um AVE do que os brancos, uma vez
que 0S negros possuem maiores riscos a obesidade, diabetes e pressao arterial elevados (ASA,
2013).

O mesmo foi relatado por Chaves (2000), pois negros e hispanicos nos Estados Unidos
apresentam maior prevaléncia de hipertensdo, hipertrofia ventricular esquerda, obesidade,
alcool e fumo do que em brancos. A falta de controle de hipertensdo nestes grupos étnicos
poderia ser uma explicacdo, mas isto tem sido observado em todos o0s grupos

socioecondmicos.

2.2.2 Fatores de Risco Modificaveis

A Hipertensdo Arterial Sistolica (HAS) atinge 22,7% da populacdo adulta brasileira,
sendo que com o avan¢o da idade e o nivel de escolaridade baixo a propor¢do de individuos
aumenta.

Segundo Piassaroli et al. (2011), a HAS ¢ o principal fator de risco preditivo para o
AVE, pois esta presente em cerca de 70,0% dos casos de Doengas Cardiovasculares (DCV).

No AVC, a HAS - principalmente a hipertensao sistolica-, é o principal fator de risco e
as taxas de mortalidade por acidente vascular sdo quase 45% (SANTOS FILHO;
MARTINEZ, 2002; BRASIL, 2006). Ainda de acordo com Santos Filho e Martinez (2002), o
controle da HAS diminui o risco de ter um AVC em 42%.

Pires, Gagliardi e Gorzoni (2004) encontraram em 85,5% dos homens e 90,3% das
mulheres HAS. Apresentando alteracdo dos valores tanto da pressdo sistélica quanto da
diastolica.

Araudjo et al. (2011) demonstraram em seu estudo com 273 pacientes hipertensos
através de um questionario que os fatores de risco mais frequentes foram o sobrepeso ou a
obesidade (72%) e o diabetes mellitus (37%).
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O Ministério a Saude determina que niveis tensionais ideais, em adultos maiores de 18
anos, sao valores menores a 120 mmHg para a sistélica e 80 mmHg para a diastdlica;
individuos que apresentam valores entre 120-139 para a sistolica e 80-89 mmHg para a
diastolica sdo considerados individuos pré-hipertensivos, individuos com pressao arterial
sistdlica entre 140-159 mmHg e uma pressdo arterial diastélica entre 90-99 mmHg sdo
considerados hipertensos e devem mudar seus habitos ou receber medicagdo anti-hipertensiva
(primeiro estagio) e individuos com presséo arterial sistolica igual ou acima de 160 mmhg e
uma pressdo arterial diastolica igual ou acima de 100 mmHg séo considerados hipertensos e
devem receber medicagdo anti-hipertensiva (segundo estagio) (BRASIL, 2006).

Segundo Brasil (2006), o tratamento com inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (ECA), diuréticos, betabloqueadores ou bloqueadores do canal de calcio é
benéfico para a prevencdo priméaria do acidente vascular cerebral (AVC). A diminuigdo da
pressdo arterial deve ser gradual e cuidadosa nos idosos com AVC ou com Ataque Isquémico
Transitorio (AIT) e nos que apresentam estenose ou oclusdo das artérias cervicais ou
intracranianas, pelo risco de reducdo da perfusdo cerebral. Apos a fase aguda, os hipertensos
devem ser mantidos com niveis de pressdo arterial inferiores a 140/90 mmHg. Ha evidéncias
de que individuos recuperados de AVC se beneficiam da associacdo de anti-hipertensivos
mesmo com pressao arterial em nivel de pré-hipertensao.

Segundo Piassaroli et al. (2011), as cardiopatias sdo consideradas o segundo fator de
risco mais importante para AVC, cuja frequéncia é 41,9% para AVE isquémico (contra cerca
de 2,0% para AVE hemorragico).

Giroto et al. (2009) buscaram estimar em seu estudo a prevaléncia de alguns fatores
de risco para doencas cardiovasculares em individuos hipertensos, de 20 a 79 anos,
cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia de Londrina, Estado do Parana. Os dados
foram coletados em entrevista domiciliar com 385 pacientes. As questfes eram referentes aos
aspectos socioecondmicos e demogréaficos, estilo de vida e condicdo de salde. Foram
observadas as seguintes prevaléncias entre 0s entrevistados: 28,6% com colesterol elevado;
16,9% de tabagistas; 5,5% de consumidores regulares de bebidas alcodlicas; 70,4% que nédo
praticavam atividade fisica; 22,9% com diabetes e 30,9% com histéria familiar de doencas
cardiovasculares. Observou-se elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares,
especialmente a inatividade fisica.

A Fibrilacdo Atrial (FA) crbnica € a doenca cardiaca mais associada com AVE,

representando cerca de 22% destes casos. Entre as varias causas cardiacas relacionadas com o
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risco de AVE isquémico de origem embolica, a fibrilacdo atrial € uma das mais importantes
(PIASSAROLI et al., 2011).

Pires, Gagliardi e Gorzoni (2004) relataram em seu estudo que 27% dos 262 pacientes
diagnosticados com AVE apresentavam cardiopatias. Os dados foram similares para homens
(28,3%) e mulheres (25,8%). As cardiopatias foram encontradas em maior frequéncia, nos
pacientes com idade entre 60 e 70 anos. As cardiopatias registradas com maior frequéncia
foram: infarto agudo do miocéardio prévio; arritmias, fibrilacdo atrial, atrioventricular total;
insuficiéncia cardiaca congestiva; sobrecarga ventricular esquerda, miocardiopatia,
cardiopatia inespecifica, disfuncdo diast6lica de ventriculo esquerdo e doenca de Chagas.

Santos Filho e Martinez (2002) demonstraram o indiscutivel papel das dislipidemias,
LDL-colesterol elevado e HDL-colesterol diminuidos, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
fumo, idade e Diabetes Mellitus (DM) como fatores de risco independentes para o AVE.

De acordo com Brasil (2006), para a prevencdo do colesterol devem ser atingidos
valores de colesterol total inferiores 200mg/dL de sangue; Mau Colesterol (LDL), abaixo de
130mg/dL de sangue e o Bom Colesterol (HDL), acima de 35mg/dL de sangue, pois s&o
protetores e podem ser aumentados com o exercicio. A ingestdo de gorduras, carboidratos
simples e bebidas alcoolicas e teores de sodio (<2,4 g/dia, equivalente a 6 gramas de cloreto
de sodio), devem ser reduzidos.

Segundo Piassaroli et al. (2011), o Diabetes Mellitus (DM) e fator de risco
independente para a DCV, uma vez que acelera o processo aterosclerético. Cerca de 20% de
pacientes com AVCi sdo diabéticos. De acordo com Pires, Gagliardi e Gorzoni (2004), o
Diabetes Mellitus (19,9%) e as dislipidemias (15,6%) revelaram ser fatores de risco
modificaveis frequentes em pacientes idosos com AVE isquémico, em ambos 0s sexos e em
ambas as faixas etarias estudadas (60 a 70 anos e mais que 71 anos).

Brasil (2006), aponta que pacientes diabéticos devem seguir um controle alimentar,
pois o risco de desenvolver um AVE € duas vezes maior. O nivel de aglcar no sangue nao
deve ultrapassar de 100 mg/dl.

Holanda et al. (2004) objetivaram em um estudo transversal, avaliar os niveis de
lipoproteina(a) (Lp(a)), colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL — High Density
Lipoproteins), lipoproteina de baixa densidade (LDL - Low Density Lipoproteins),
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL - Very Low Density Lipoprotein),
triglicerideos, apolipoproteina A (apo A) e B100 (apo B100), acido urico e concentracdes
plasmaticas de insulina e glicose em pacientes acometidos por acidente vascular cerebral

isquémico. Foi comparado dois grupos, diabéticos tipo 2 com 26 pacientes (15 homens e 11
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mulheres, com idade média 66,35+9,92 anos) e ndo-diabéticos, 34 pacientes (22 homens e 12
mulheres, com idade média 66,71+10,83 anos). Os resultados mostraram que ndo houve
diferencas significativas entre os niveis séricos de Lp(a) de pacientes diabéticos e nao-
diabéticos, o que indica que os niveis elevados de Lp(a) sdo especificamente associados com
acidente vascular cerebral isquémico, mas ndo com diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo2).

Pires, Gagliardi e Gorzoni (2004) focaram em seu estudo as frequéncias dos fatores de
risco modificaveis em 262 pacientes com diagnostico clinico de acidente vascular encefalico
isquémico (AVEi) permanente. Os resultados demonstraram que: Tabagismo (46,9%) e
Etilismo (35,1%) revelaram-se fatores de riscos modificaveis frequentes especialmente entre
0s homens.

Segundo o Ministério da Saude, o fumo é responséavel por cerca de 25% das doencas
vasculares, entre elas, 0 AVE. Fumantes apresentam um risco aumentado de sofrer um AVE
de duas a quatro vezes, mesmo em fumantes passivos. O fumo facilita a arteriosclerose
(envelhecimento das artérias com deposito de colesterol e formacéo de placas ulceradas, que
levam a trombose ou estenose grave das artérias) (BRASIL, 2012).

Suspender o habito reduz o risco, no entanto, a nicotina e outras substancias presentes
no cigarro causam dependéncia quimica e abstinéncia prolongada. O uso de algumas
substancias para o alivio da ansiedade deve ser considerado no tratamento (BRASIL, 2006;
ASA, 2013).

De acordo com a ASA (2013), o alcool apresenta um risco para as doencas
coronarianas e cerebrovasculares. O consumo em grandes quantidades de alcool aumenta o
risco de ter um AVE, por conta do desenvolvimento de hemoconcentracdo e da hipertensao
arterial. Limitar a ingestdo de bebida alcodlica a menos de 30 ml/dia de etanol,
preferencialmente com as refei¢bes, é recomendado para homens e a metade dessa quantidade
para mulheres (BRASIL, 2006).

De acordo com dados do Ministério da Saude, a inatividade fisica é responsavel por
54% dos riscos de morte por disturbios cardiovasculares, 50% dos de derrames fatais e 37%
dos riscos de casos de cancer (BRASIL, 2012).

Deve ser realizado 150 minutos/semana (equivalente a pelo menos 30 minutos
realizados em 5 dias por semana) no minimo, trés vezes por semana, de atividade fisica
moderada. Recomenda-se também apresentar um indice de Massa Corporal (IMC) inferior a
25 kg/m? e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres.
Dessa forma, hd uma reducdo do risco cerebrovascular, reducdo da pressdo arterial e dos

niveis de colesterol, efeito protetor coronariano, queima de calorias, controle do diabetes,
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fortalecimento muscular e dsseo, melhora na capacidade pulmonar e na flexibilidade das
articulagdes, aumento da autoestima e do bem-estar, reducdo do estresse e melhoria no
convivio social (BRASIL, 2006).

Coelho et al. (2008) salientam que muitas vezes ndo ha um conhecimento correto
sobre as doencas. Os autores avaliaram neste estudo o conhecimento sobre AVC entre uma
amostra de pacientes tratados em uma clinica cardioldgica, comparando-o com o de uma
amostra da populacdo frequentadora de um parque recreativo. Participaram 222 individuos,
sendo eles divididos em dois grupos: 109 pelo grupo da clinica de cardiologia (Ca) e 113 pelo
grupo do parque (Pa). Foi aplicado um questionario estruturado que avaliava conhecimento
sobre sintomas e sinais de AVC, fatores de risco e conceitos gerais sobre a doenca, além dos
dados demogréficos, aos pacientes de uma clinica cardiolégica durante uma semana e aos
frequentadores de um parque recreativo que paravam espontaneamente em um stand de
informacGes sobre satude (em uma manhd).

O grupo do parque reconheceu melhor trés sintomas: cefaleia (Ca: 39%; Pa: 61%; p:
0,001), déficit visual (Ca: 15,8%; Pa: 30,9%; p: 0,007) e hemiparesia (Ca: 26%; Pa: 41%; p:
0,026). O grupo do parque associou melhor trés fatores de risco ao AVC: diabetes (Ca:
22,9%; Pa: 37,2%; p: 0,021), tabagismo (Ca: 51,4%; Pa: 67,2%; p: 0,011) e colesterol alto
(Ca: 54,1%; Pa: 69,9%; p: 0,015). Os resultados sugerem que pacientes tratados em uma
clinica cardiologica ndo tém melhor conhecimento sobre AVC quando comparados a uma
amostra da populacdo. Conclui-se que aumentar o conhecimento sobre 0 AVC por meio de
campanhas, pode ter grande impacto na saude publica, especialmente entre grupos de alto
risco para essa condi¢cdo, como pacientes com doencas cardiovasculares (COELHO et al.,
2008).

2.3 TRATAMENTO

Segundo a Sociedade Brasileira de Neurologia (2012), o diagndstico do AVE
aumentou a precisdo através de algumas técnicas de imagem cerebrovascular, como na
Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética (RM), eletrocardiograma,
ecocardiogrma transtoraxico e transesofagico, Tomografia de Emissdo Positronica (PET),
Ultrassonografia Transcraniana Doppler e Angiografia Cerebral.

Os individuos que tiveram um AVC necessitam de um tratamento preventivo através

de Anti-hipertensores, Anti-agregantes Plaquetarios (entre eles: Aspirina, Ticlopidina e
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Clopidogrel) que reduz a viscosidade das plaquetas, ajudando na coagulacdo do sangue e 0s
Anticoagulantes que podem ser administrados de forma oral como a Varfarina ou intravenosa,
como a Heparina, impedindo a formacdo de coagulos (MARTINS et al., 2012; OLIVEIRA
FILHO et al., 2012).

O primeiro grande estudo que verificou a eficicia do tratamento anti-hipertensivo na
reducédo do risco de AVE, em portadores de HAS, foi o Systolic Hipertension in the Elderly
Program (SHEP). Os beneficios dessa intervencdo séo inquestionaveis confirmados em outros
estudos. Outros estudos sugerem que a prevencdo da sindrome demencial possibilita a
prevencdo de AVE, podendo ser considerado na decisdo terapéutica (MIRANDA et al., 2009).

Miranda et al. (2009) relataram ainda que o risco de AVE aumenta com a elevagao da
PA acima de 115/75 mmHg. Em individuos com idade entre 60 e 69 anos uma redugdo de 10
mmHg na PAS reduz o risco de AVE em 35% e em individuos com mais de 70 anos, entre
25% a 29%. Alem do controle de outros fatores como: dislipidemia, o diabetes mellitus e o
tabagismo. Os autores também mencionaram que mudangas de habitos ¢ uma tarefa dificil,
devido ao baixo nivel socioecondmico e o baixo nivel de escolaridade da populagdo brasileira,
dificultando a aderéncia ao tratamento apesar de estudos recentes demonstrarem que habitos
saudaveis reduzem pela metade o risco de ter um AVE.

Falavigna et al. (2009) complementam que o mau controle dos fatores de risco e a
baixa aplicacdo do tratamento farmacoldgico em pacientes com AVE isquémico, prejudicam

o tratamento e aumenta a morbidade.

2.4 SEQUELAS

Segundo Itaquy et al. (2011), as manifestacdes clinicas do AVE incluem dores de
cabeca intensas acompanhadas de vémitos e vertigens; hemiplegia; hemianopsia; alteracdes
na fala e na linguagem, como afasias, disartrias e fala escandida; apraxia; transtornos
posturais e de marcha; distirbio do sistema sensitivo e motor, ou comprometimento isolado
de nervos cranianos. Como consequéncias do AVE, sdo citadas complicacdes como aspiracao
pulmonar e pneumonia, hemiparesia, depressado, labilidade emocional e disfagia.

De acordo com Piassaroli et al. (2011), os principais comprometimentos diretos sao:
déficits somatossensitivos, dor, déficits visuais, déficits motores, alteracdes no tdnus, padrbes
sinergisticos anormais, reflexos anormais, paresia e padrdes alterados de ativacdo muscular,

déficits de programacdo motora, disturbios de controle postura e equilibrio, disturbios da fala
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e linguagem, disfagia, disfuncdo perceptiva, disfuncdo cognitiva, distarbios afetivos,
diferengas comportamentais entre os hemisferios, crises e disfungdo da bexiga e do intestino.

Os comprometimentos indiretos sdo: tromboembolismo venoso, rachaduras na pele,
diminuicdo da flexibilidade, subluxacdo e dor no ombro, distrofia reflexa simpatica e
descondicionamento (PIASSAROLI et al., 2011).

Para Salmela et al. (2000), as sequelas decorrentes de um AVE envolvem alteracdes
motora e sensitiva. Déficits nas fungdes cognitiva, perceptiva, visual, emocional e
continéncia. A presenca de déficit do controle motor pode ser caracterizada por fraqueza,
alteracdo de tdnus e movimentos estereotipados.

A hemiplegia ou paralisia de um lado do corpo é o sinal mais classico da doenga
neurovascular cerebral, causando uma assimetria postural e dificultando o suporte de peso no
lado afetado, ocasionando muitas vezes as quedas (NONINO; KREULICH; BENEDETI,
2008).

Costa et al. (2010) identificaram em 73 idosos acometidos por AVE, com baixo nivel
de escolaridade e de renda financeira, forca diminuida nas extremidades inferiores,
mobilidade fisica prejudicada, dificuldades na marcha e equilibrio prejudicado na marcha,
aumentando o risco de quedas.

Corréa et al. (2005) objetivaram em seu estudo buscar parametros da marcha de
pacientes apos terem sofrido Acidente Vascular Encefalico (AVE) com hemiparesia. Foram
comparados 15 voluntarios pos-AVE e 15 voluntarios saudaveis com a mesma idade, género e
peso. A comparacdo foi feita por eletromiografia, utilizando cinco pares de elétrodos de
superficie do lado comprometido (espastico) e um eletrogoniémetro sobre o eixo articular de
rotacdo da articulacdo do tornozelo em estudo.

Os resultados advindo do estudo de Corréa et al. (2005) demonstraram que o inicio da
atividade eletromiogréafica, a partir da fase de apoio, para os musculos gliteo medial, reto
femoral, tibial anterior, soleo e porcdo medial dos isquiotibiais foram significantemente
ativados anteriormente durante o ciclo da marcha nos voluntarios pés-AVE. O final da
atividade eletromiografica para os musculos reto femoral, tibial anterior, soleo, e porcao
medial dos isquiotibiais foi significantemente prolongado nos voluntarios pés-AVE. Os
voluntarios pos-AVE demonstraram também mais co-ativagdo dos mdsculos agonistas e
antagonistas da articulacdo do tornozelo e joelho durante a fase de balanceio. Conclui-se que
essas alteracdes e co-contracGes musculares da marcha permitem que os voluntarios pés-AVE
adotem um padrdo de marcha mais seguro e mais estavel para compensar a diminui¢do da

informacdo sensorial da articulagdo do tornozelo estavel.
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Segundo Piassaroli et al. (2011), o nivel de comprometimento sensério-motor apos um
AVC dependera do local e do tamanho da les&o. Os locais mais comuns para a ocorréncia de
lesbes sdo a origem da artéria cardtida comum ou a transicdo desta para a artéria cerebral
média (em sua bifurcacdo principal) e a juncdo das artérias vertebrais com a artéria.

Tais locais correspondem na artéria cerebral média a rea motora, cortex sensitivo e de
associacdo sensorio motora, areas de Broca e de Wernicke (no hemisfério esquerdo),
putamen, caudado, globo palido, capsula interna e coroa radiada, sdo as areas mais comuns de
serem acometidas ap6s um AVE, gerando no paciente, hemiplegia ou hemiparesia com
predominio braquial (membro superior e face sdo mais acometidos que o membro inferior),
tonus muscular com aducéo caracteristica no ombro, flexdo de cotovelo e extensdo em toda a
extremidade inferior (PIASSAROLI et al., 2011).

Dentre as principais manifestacdes decorrentes desta patologia as mais significativas
sdo a fraqueza muscular e a espasticidade. A atrofia muscular com reducdo no tamanho das
fibras tipo I, diminuicdo do nimero de unidades motoras recrutadas durante o exercicio
dindmico e da capacidade oxidativa do musculo parético, sdo algumas causas que levam a
fraqueza muscular, dificultando a realizacdo de atividades cotidianas (SALMELA et al.,
2000).

O ténus muscular também é alterado, uma vez que, na fase aguda do AVE ele se
apresenta flacido, e depois, em 90% dos casos ocorre a espasticidade (NONINO;
KREULICH; BENEDETI, 2008).

Felice, Ishizuka e Amarilha (2011) relatam que a espasticidade caracteriza-se como
estado anormal de contracdo do muasculo, no qual os reflexos fasicos e tonicos exagerados séo
usualmente hiperativos e o controle e a forca estdo diminuidos.

Segundo Reis et al. (2009), a espasticidade ¢ um fator determinante para perda
funcional apds o Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI). Foram analisados neste
estudo dados demograficos, clinicos e tomograficos de 146 pacientes pds-AVCI. Concluiram
que a espasticidade afetou um quarto da populacéo estudada e esteve associada ao trabalho
bracal, AVC pregresso, lesdes tomogréaficas extensas, diminui¢cdo da renda individual,
realizacdo de fisioterapia, realizacdo de fisioterapia por um periodo maior, presenca de dor,
surgimento da dor simultanea a espasticidade e alteracdo da forca.

Para Pereira, Botelho e Martins (2010), o controle postural estd frequentemente
prejudicado nas condices de hemiparesias. Quando na posi¢do em pé, sujeitos hemiparéticos
adotam posturas assimétricas com maior descarga de peso na perna nao afetada. Foram

analisados neste estudo quatorze hemiparéticos classificados em dependentes ou
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independentes de dispositivo de apoio o alcance funcional e a dependéncia por dispositivo de
apoio em hemiparéticos cronicos, verificando correlacGes entre deslocamentos de alcance
funcional e valores de simetria de descarga de peso durante a posicdo em pé. Concluiram que
a simetria ndo favorece o alcance funcional nem a independéncia de dispositivo de apoio em
hemiparéticos.

Segundo Voos e Ribeiro Valle (2008), o hemisfério esquerdo é dominante para o
controle motor e o hemisfério direito para a orientacdo espacial. Participaram deste estudo
vinte e dois individuos destros com lesdo isquémica no territério da artéria cerebral média (11
a esquerda e 11 a direita) foram avaliados mensalmente nos trés primeiros meses pos-lesdo
com sequelas déficits na sensibilidade, tonus, forca, postura, marcha, independéncia funcional
e atencéo espacial.

O objetivo do estudo de Voos e Ribeiro Valle (2008) era avaliar se a lesdo a esquerda
causa maior prejuizo da movimentacdo voluntaria e a lesdo a direita resulta em perda na
atencdo espacial e no controle postural. Individuos com leséo a esquerda foram comparados
com individuos com lesdo a direita, com relacdo ao comprometimento inicial e recuperacao
trés meses pos-lesdo. Os resultados demonstraram que foi confirmada a hipotese de que a
lesdo a esquerda causa maior comprometimento da movimentacdo voluntaria, representada
pela marcha e independéncia funcional, que a lesdo a direita; no entanto, ndo foi obtida
evidéncia de que a lesdo a direita compromete de modo mais intenso a atencdo espacial e a
manutencdo da postura que a lesdo a esquerda.

Itaquy et al. (2011) relatam que a disfagia &€ um sintoma que consiste na dificuldade de
deglutir. Dependendo do tipo de lesdo e da idade do paciente pode ser considerada uma
morbidade quando manifestada em virtude de AVC. Os sinais mais comuns sdo: Tosse,
pigarro, regurgitacao nasal, emagrecimento, residuos na cavidade oral e fala nasalizada.

Segundo Schelp et al. (2004), a disfagia orofaringea ocorre em cerca de 50% dos
pacientes com AVE. Neste estudo objetivou determinar a incidéncia da disfagia apdés AVE.
Participaram 102 pacientes que deram entrada em hospital universitario de referéncia. Foi
observada incidéncia de disfagia em 76,5% dos pacientes avaliados clinicamente.

Branddo, Nascimento e Vianna (2009) analisaram a capacidade funcional e a
qualidade de vida em individuos idosos ap6s AVE isquémico, comparando sujeitos com e
sem disfagia. Participaram 60 sujeitos idosos ap6s AVE, sendo 30 com disfagia e 30 sem
disfagia. Foram avaliadas através das escalas de KATZ, de Lawton, de Barthel e 0o SF-36.
Conclui-se que a capacidade funcional foi similar nos dois grupos estudados, no entanto, o

grupo sem disfagia apresentou melhor estado geral de salde.
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Gindri e Fonseca (2011) relataram em seu estudo que apds uma lesdo cerebrovascular
de hemisfério direito devido ao AVE, os processamentos comunicativos discursivo, léxico-
semantico, pragmatico e/ou prosédico podem apresentar-se deficitarios. Estas dificuldades
comunicativas podem estar presentes entre 50% e 78% dos adultos.

Segundo Sitta et al. (2011), a classificacdo das afasias é usualmente utilizada na sua
relagdo com agrupamentos de sintomas ao qual esta o foco da alteracdo cerebral. Alguns dos
tipos mais comuns sdo: Afasias de Broca, Afasias de Wernicke, Afasias de Conducdo, Afasia
Global (Transcorticais Sensoriais, Transcorticais Motoras e Transcorticais Mistas) e Afasias

Andmicas.

2.5 FISIOTERAPIA E AVE

A prevaléncia global de acidente vascular cerebral € de cerca de 0,2% da populacéo
mundial. Destes, 30% morrem, 30% evoluem com alguma sequela e 40% tém uma
recuperacdo bem sucedida, com pequena ou nenhuma deficiéncia. Estima-se que em 2023
aumentara 30% o namero de pacientes com um primeiro AVC em todo mundo, comparando
a ocorréncia em 1983. Mais de 50% dos sobreviventes voltam para seus domicilios apos
receberem alta hospitalar e as consequéncias fisicas, psicoldgicas, sociais, funcionais e
financeiras atingem ndo s6 os pacientes, mas também seus cuidadores (MAR et al., 2011,
EEDEN et al., 2012).

A fisioterapia se tornou muito importante no processo de reabilitacdo, para a reducédo
dos custos para 0 Sistema Unico de Satde (SUS), por diminuir o periodo das internacdes e
para melhorar a qualidade de vida através da cinesioterapia (MOTTA; NATALIO;
WALTRICK, 2008; VOOS; RIBEIRO, 2008; CHEN; RIMMER, 2011).

A partir de 1990 houve um aumento em publicacdes direcionadas a AVC e seus
custos. Afinal ndo so a clinica é consideravel, mas também sua carga financeira. Atualmente,
cerca de 3% - 4% das despesas totais de cuidados a salde em paises ocidentais sdo gastos com
pacientes que sofreram AVC (MAR et al., 2011; EEDEN et al., 2012).

O membro superior apresenta aproximadamente de 30% a 60% de comprometimento
motor e, consequentemente, diminuem suas atividades, resultando em um fenémeno de “néo-
uso aprendido”. Por isso, através do processo de reabilitacbes capacidades podem ser
readquiridas. Durante os primeiros meses apos o AVC, a melhora funcional é mais eficiente,

no entanto, os ganhos funcionais podem continuar por muito mais tempo, devido a
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plasticidade do sistema nervoso (SILVA; TAMASHIRO; ASSIS, 2010; TAUBB, 2012;
SOUSA et al., 2012).

Segundo Horn et al. (2003), a sindrome do ombro doloroso é frequente em pacientes
com hemiplegia/hemiparesia (H/P) por Acidente Vascular Encefalico (AVE), dificultando a
recuperacdo neuromotora, gerando incapacidade funcional. Objetivaram no estudo o
tratamento fisioterapéutico para a prevengdo da dor no ombro com H/P em pacientes com
AVE na fase subaguda. Participaram 21 pacientes (12 homens e 9 mulheres; idades 26 a 87
anos) com H/P. O tratamento fisioterapéutico consistiu de 30 minutos diarios de
cinesioterapia, desde as 48 horas ap6s o AVE até a alta hospitalar. Os resultados
demonstraram que nenhum paciente apresentava dor no ombro H/P na alta (p<0,001) e a for¢a
muscular aumentou significativamente em relacdo a elevacdo, protusdo, abducéo e flexdo do
ombro (p<0,001). Houve melhora dos movimentos funcionais: decubito dorsal para lateral,
decubito lateral para sentado e manter-se sentado (p<0,001). A cinesioterapia na fase aguda
do AVE preveniu a dor no ombro H/P e favoreceu a recuperagdo motora.

A técnica Terapia de Restricdo e Indugdo do Movimento (TRIM) esta sendo utilizada na
pratica de atividades com o Membro Superior (MS) afetado, restringindo 0 MS ndo afetado
durante 90% do dia. Dessa forma, utilizando o membro afetado por 6 horas de atividades em
10 dias, esta técnica estd demonstrando aumento e mudancas plasticas favoraveis a
recuperacao. Inicialmente foi estudada em macacos e depois em pacientes pds-AVC (SILVA,;
TAMASHIRO; ASSIS, 2010; TAUBB, 2012; SOUSA et al., 2012).

Atualmente, mais de 300 estudos descrevem a TRIM, devido ao uso aumentado do
membro superior afetado, a area do cérebro relacionada a este membro volta a ser estimulada.
Ocorre uma intensa reorganizacao cortical que aumenta a area de representacdo deste membro
no cortex, melhorando o funcionamento motor (SILVA; TAMASHIRO; ASSIS, 2010;
TAUBB, 2012; SOUSA et al., 2012).

Para Silva, Tamashiro e Assis (2010) as técnicas pioneiras, bem conhecidas e
utilizadas na reabilitacdo neuroldgica incluem o Conceito Neuroevolutivo “Bobath” e a
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) apresentam melhora da fungdo dos pacientes
com sequelas motoras decorrentes de AVC, porém ha pouca comprovacdo cientifica.

O tratamento neuroevolutivo “Bobath” ¢ uma abordagem terapéutica que prioriza a
solucdo de problemas dos pacientes com distarbio do movimento e da funcéo, desenvolvido
por Karel e Bertha Bobath em 1943. Cada funcdo desejada deve ser desmembrada e analisada

cuidadosamente para conseguir um maior beneficio do tratamento do paciente. E uma das
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abordagens mais utilizadas, no entanto, hé estudos demonstrando que este método nao é mais
eficaz do que outras abordagens terapéuticas (KOLLEN et al., 2009).

Huseyinsinoglu, Ozdincler e Krespi (2012) compararam os efeitos do Conceito Bobath
e da Terapia de Inducdo e restricdo do movimento na recuperacdo do ombro superior parético
em pacientes com AVC. Foram randomizados 24 pacientes, divididos em dois grupos; o
grupo do Conceito Bobath foi tratado por uma hora enquanto o grupo da Terapia de Inducéo e
restricdo do movimento receberam treinamento de 3 horas por dia, durante 10 dias Uteis
consecutivos. Os dois grupos foram considerados homogéneos. E os resultados confirmaram
que tanto a Terapia de Inducdo e restricdo do movimento quanto o Conceito Bobath
apresentaram melhora funcional, velocidade e amplitude de movimento do membro superior
parético. Entretanto, a Terapia de Inducdo e restricdo do movimento parece ser ligeiramente
mais eficiente do que o Conceito Bobath na melhora da amplitude e funcionalidade do
membro superior afetado.

O treino de marcha na esteira com suporte de peso corporal (Body Weight-Supported
Treadmill Training — BWSTT, Supported Treadmill Ambulation Training — STAT ou
Laufband Therapy) foi estudado, primeiramente, em gatos com lesdo medular e, por volta dos
anos 80, surgiram os primeiros estudos em seres humanos. Consiste em uma técnica realizada
através de um sistema de suspensdo, no qual diminui a carga sobre o aparelho
musculoesquelético. Durante o treino de marcha, a forca resultante entre a forca gravitacional
e a forca de suspensdo é reduzida. Dessa forma, o fisioterapeuta auxilia na correcdo e a
marcha se torna facilitada devido ao maior controle do tronco (RIBEIRO et al., 2012).

Os autores Beinotti et al. (2007) avaliaram em seu estudo, a eficiéncia do treinamento
de marcha com Suporte de Peso Parcial (SPP) em esteira ergométrica associado a estimulacéo
elétrica funcional em 14 sujeitos com hemiparesia decorrente de acidente vascular cerebral.
Foram realizadas quatro avaliacbes com 0s sujeitos, a primeira (controle) realizada antes e a
segunda (pré-tratamento) depois do tratamento fisioterapico tradicional, a terceira (pds-
tratamento) ap6s o treinamento de marcha com SPP em esteira ergométrica associado a
estimulacdo elétrica funcional (20 sessdes), e ha quarta (retencdo), trinta dias apds o término
do tratamento. Os resultados demonstraram que o treinamento proposto apresentou melhora
significativa com (p-valor >0,05) na velocidade da marcha, na cadencia, no equilibrio e no
nivel de comprometimento motor, mantendo os resultados apés 30 dias, sendo eficaz na
reabilitacdo da marcha em hemiparéticos.

A Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva (PNF), uma técnica baseada em

diagonais funcionais do movimento a fungdo motora do paciente deve ser corrigida pela via
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neuromuscular e por meio da estimulacdo dos receptores localizados nas articulagGes, nos
tendGes e nos musculos (SILVA; TAMASHIRO; ASSIS, 2010).

De acordo com Ribeiro et al. (2012) foi comparado em seu ensaio clinico
randomizado, os efeitos do treinamento em esteira com suporte parcial de peso corporal e 0
método de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) na reabilitacdo da marcha de
individuos que sofreram um AVE. Participaram deste estudo 23 individuos que foram
divididos em dois grupos, um grupo (n=11) realizou o treino de marcha com base no método
FNP e o outro realizou o treino de marcha através do suporte de peso corporal (n=12) durante
12 sessdes. Os resultados demonstraram uma semelhanca na recuperacdo motora,
funcionalidade e simetria da marcha hemiparética entre as duas abordagens, sugerindo que 0s
dois métodos sdo eficazes no tratamento de pacientes com AVE.

Segundo Cameirdo et al. (2010), novas tecnologias baseadas em técnicas de neuro-
reabilitacdo sdo grandes promessas para a reabilitacdo de pacientes pos um AVC.

A utilizacdo de robbs juntamente com a fisioterapia em pacientes com hemiparesia
espastica obteve ganhos significativos. Fazekas et al. (2007) relataram em seu estudo
randomizado e controlado a melhora do grupo (n=15) que recebia a ajuda do rob6 por 30
minutos apds a sessdo de fisioterapia realizada atraves do conceito Bobath por 20 dias
comparado com o grupo controle (n=15) que s6 realizava a sess@o de fisioterapia através do
conceito Bobath. Os resultados apontaram uma melhora dos parametros dos dois grupos,
porém houve uma diferanca estatistica em relacdo ao ganho dos musculos adutores do ombro
e flexores do cotovelo no grupo que recebia a ajuda do robd. Sugerindo ser util para
complementar a fisioterapia tradicional.

Cameirdo et al. (2010) descreveram no estudo Virtual Reality System, ou seja, um
Sistema de Reabilitacdo Virtual que se baseia em um jogo, com um cenario de natureza
primaveril, cheio de bolinhas coloridas e dois bragos virtuais que se movem de acordo com 0s
movimentos do paciente que esta manuseando. O objetivo do jogo é fazer com que o paciente
capture essas bolinhas, que aparecem com intervalos e velocidades crescentes. O objetivo do
estudo foi investigar a coordenacdo individual do pacientes com AVC através deste jogo, e se
ele, se mostrara eficaz na recupera¢do dos mecanismos neuronais subjacentes. Vinte e um
pacientes com AVC tiveram acesso a este jogo e 20 pacientes fizeram parte de um grupo
controle. Foram analisados os parametros de treinamento sobre o desempenho da tarefa, a
avaliacdo, a usabilidade e aceitacdo deste jogo como ferramenta de reabilitacdo. Os resultados

mostraram como uma ferramenta importante no processo de reabilitagdo por fornecer um
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treinamento personalizado, automatizado e ndo supervisionado, levando em consideracdo as
caracteristicas individuais de cada paciente.

Enfim, a fisioterapia convencional é eficaz, porém a ajuda de novas tecnologias estdo
trazendo aos individuos que sofreram um AVC, intervencdes terapéuticas mais incitantes e

originais.

2.6 CUIDADOR E AVE

Na literatura a definicdo de cuidador é muito discutida, ndo havendo nenhum consenso
sobre essa definicdo. Para Oliveira, Queirds e Guerra (2007), o cuidador pode ser formal, um
profissional da satde que assume esta funcdo formalmente e de vontade prépria e o cuidador
informal, normalmente alguém da familia designado para os cuidados do doente.

Para Santos e Tavares (2012), a fungdo de um cuidador € auxiliar o sujeito com
limitagbes fisicas ou mentais, a realizar suas atividades de vida diaria, como trocas,
alimentacéo, higiene, locomocéo, transferéncias, atividades fisicas e de lazer, podendo ser da
familia ou da comunidade, com ou sem remuneracao.

De acordo com Perlini e Faro (2005), o cuidar de alguém da familia esta se tornando
algo muito comum. Esta funcdo, muitas vezes, nao se torna uma tarefa facil, pois os cuidados
sdo continuos, intensos, com vigilancia constante, frequentemente, sem o conhecimento ou
informacao correta sobre as atividades, acarretando uma sobrecarga de trabalho, conflitos
familiares, abandono de lazer, recursos financeiros reduzidos. Esta condicdo tende a repercutir
de forma negativa ao paciente, influenciando em uma qualidade de vida ruim para o paciente
e para o cuidador (SANTOS; TAVARES, 2012).

Estudos comprovam que quanto maior o tempo de supervisdo e cuidado do familiar
para com o individuo com sequela de AVE, maior € a sobrecarga e o desgaste do cuidador
(BOCCHI; ANGELO, 2008).

Fonseca e Penna (2008) referem que o perfil do cuidador informal, geralmente
apresenta algum grau de parentesco, maior para as cdnjuges, o género, destacando o feminino,
a proximidade fisica e a proximidade afetiva.

De acordo com Primo (2010), o cuidador do idoso acometido por AVE sao as esposas-
cuidadoras com idade média de 68 anos, que revelam piora na sua salde, isolamento social e
intensa sobrecarga de trabalho para a realizagdo das tarefas direcionadas ao cuidado do idoso,

da familia e das tarefas domésticas.
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Andrade et al. (2009) identificaram o perfil e os problemas de 154 familias da cidade
de Fortaleza-CE que possuiam individuos acometidos por AVE. Os resultados demonstraram
que a maioria dos cuidadores era mulher - 67,5%; 79,2% apresentavam comprometimento
familiar e 74,7% alteracdes na vida diaria; 97,4% ndo receberam orientagBes acerca dos
cuidados, mas 92,9% sentem-se seguros para acompanha-los. O sentimento predominante foi
a tristeza em 81,2% e as principais davidas foram sobre a alimentacdo em 41,6%,
administracdo de medicamentos com 29,9% e possiveis complicacdes clinicas com 29,9%.

Mendonga, Garanhani e Martins (2008) revelaram em seu estudo qualitativo realizado
com 05 cuidadores de individuos com AVE, através de entrevistas semi-estruturadas que o
cuidar familiar é algo complexo, que gera no cuidador sentimentos de alegria e felicidade
concomitantes aos sentimentos de medo, revolta e ansiedade.

Fonseca e Penna (2008) relataram em seu estudo que o cuidar de um individuo com
sequela de AVE se torna muito mais uma obrigacdo, do que uma opg¢do, no entanto, o
sentimento da obrigagcdo estd relacionado com afeto vindo das relagdes estabelecidas
anteriores.

De acordo com Perlini e Faro (2005), a escolha de alguém para assumir a
responsabilidade dos cuidados pode gerar alguns conflitos familiares, redefinindo os papéis
entre 0s membros da familia. A adequacdo do ambiente familiar pode causar algum impacto
financeiro e social, alterando a estrutura familiar.

Bocchi (2004) fundamenta que as intervencgdes direcionadas as familias dos individuos
com AVE, realizadas pelas equipes de saude, deveriam objetivar a melhoria da qualidade de
vida ndo s6 do individuo, mas também do cuidador, pois alguns fatores como o isolamento
social, dificuldades financeiras, sequelas da doenca, insatisfagdo e mudancas conjugais,
déficits na satde, geram dificuldades e sobrecarga para a familia. Contudo, em familias com
nivel de escolaridade maior, incapacidade fisica moderada e rendas financeiras elevadas, essa
sobrecarga se torna menor.

Portanto, cabe a equipe de salde buscar apoio e estratégias para preservar a saude do
cuidador e o processo de reabilitacdo do doente (BOCCHI; ANGELO, 2008).
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3 TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICACAO (TIC)

Neste capitulo é apresentado o referencial tedrico sobre Tecnologia da Informacéo e
Comunicacgéo (TIC), pontuando o conceito, as evolugdes, 0 uso da Tecnologia da Informacgéo
e Comunicacdo na area da Saude, a implementacdo de Objetos de Aprendizagem e o uso de
Objetos de Aprendizagem para Educacdo em Saude.

3.1 CONCEITO

A Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo estd presente na vida cotidiana da
populacgéo, servindo ndo sé como uma ferramenta para o lazer, aquisi¢cdo de informagdes, mas
também como recurso para melhoria do processo de ensino e aprendizagem, facilitando o
processo de assimilacdo de algum conhecimento novo (RODRIGUES; PERES, 2008).

Através das TIC foram permitidos o processamento, armazenamento, difusdo e
elaboracdo permanente do conhecimento que passaram a desempenhar um papel importante
na estrutura organizacional das sociedades (CARDOSO et al., 2008).

A aplicacdo desses conceitos tem provocado uma nova maneira de aprender e ensinar
conteldos da &rea de saude, e certamente € uma forma interessante de divulgar o
conhecimento, apoiando permanentemente o processo de educacao continuada (CARDOSO et
al., 2008).

Segundo Castro, Carvalho e Carrapatoso (2011), é imprescindivel que haja
constantemente aprendizagem baseada em novas tecnologias, uma vez que ha uma
necessidade de formacgdo continuada dos profissionais no campo da salde.

Cardoso et al. (2008) relatam ainda que o ensino da informatica para a formacdo de
profissionais em saude, quando realizado de forma a estabelecer relacbes entre as TIC e a
praxis profissional da saude, contribui para a melhoria do processo educativo e faz com que o
aprendiz possa visualizar como essa tecnologia pode ser utilizada na atuacéo profissional.

Nessa direcdo, atualmente, com o advento da Tecnologia da Informacdo e
Comunicacgdo (TIC), é comum a elaboracdo de Objetos de Aprendizagem (OA) utilizando

recursos digitais para proporcionar educacdo em saude.
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De acordo com Souza (2005), os OA sdo recursos digitais que possibilitam que o
aluno aprenda de uma forma autdonoma, fazendo com que o professor modifique sua forma de
transmitir o saber e auxiliar o aluno a buscar as informacgdes e trocar suas experiéncias,
adquiridas por meio das midias acessadas. Essas midias garantem a interoperabilidade,
reutilizacdo, acessibilidade e a producdo colaborativa. S&o agregadas e disponibilizadas em
uma biblioteca virtual, chamada de Repositorio de Objetos de Aprendizagem. Atualmente, a
catalogacdo e a descrigdo correta desses OA por meio de metadados sdo importantes para a
captura por meio dos mais variados critérios.

Vale ressaltar ainda que a inclusdo de novos mecanismos no processo de ensino-
aprendizagem aplicado a éarea de saude, principalmente a inclusdo de atividades de
aprendizagem baseadas em novas tecnologias, auxilia na formagdo continuada de
profissionais e cuidadores de pacientes com doencas cronicas, flexibiliza o tempo de
aprendizagem e minimizar os recursos envolvidos (financeiros e humanos) (CASTRO;
CARVALHO; CARRAPATOSO, 2011).

O ser humano necessita se comunicar e € algo que esta presente em nossas vidas. Com
a evolucéo, o ser humano aperfeicoou esta necessidade e a comunicacao foi evoluindo.

De acordo com Brignol (2004), o termo tecnologia deriva do grego téchne,
considerado o conhecimento pratico que objetiva um fim concreto, a combinacdo com logos
(palavra, fala) diferenciava um simples fazer de um fazer com raciocinio.

Segundo Marqués (2000), o termo “informacdo” refere-se aos dados que tém
significado para determinados grupos e o termo ‘“comunicag¢do” significa transmissdo de
mensagens entre pessoas. As unides dessas trés palavras formam um dnico termo,
“Tecnologias da Informagdo ¢ Comunicac¢do”, que sdo um conjunto de avancos tecnoldgicos
(BRIGNOL, 2004).

As TIC permitem o processamento, 0 armazenamento e a pesquisa de informacdes
através do computador, bem como a automatizacdo dos recursos tecnologicos e a transmissao
da informacdo (PONTE, 2000). Para Cabero (2004) as novas tecnologias sdo capazes de
armazenar e transmitir a informacao rapidamente, e em grande quantidade.

De acordo com Rocio (2010), o computador foi criado no século XX através de
pesquisas em matematica e dos desenvolvimentos no campo da eletrénica. Pesquisadores
como Schickard (1623), Pascal (1642) e Leibniz (1671) obtiveram sucesso por meio da
construcdo de maquinas de calcular. Em 1834, Charles Babbage, projetou uma maquina com

nogdes de unidade central de processamento e de memoria chamada “Analytical Engine”.
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Em 1931, Kurt Gddel, um matematico frustou as expectativas de outros pesquisadores
ao demonstrar, que era impossivel formalizar qualquer teoria que envolva conjuntos infinitos.
O matemético Alan Turing reformulou o teorema de Godel e traduziu em linguagem
computacional criando uma maquina que possuia um dispositivo que continha uma fita
infinita com zeros e uns, chamada de a maquina universal de Turing, que constitui o modelo
tedrico dos computadores usado, atualmente (ROCIO, 2010).

Nos anos 40 surgiram os primeiros computadores utilizando tecnologia das valvulas
electromecénicas. Em 1947 foi criado o transistor, substituindo as valvulas e proporcionando
uma revolucdo na tecnologia dos computadores, dando origem a chamada segunda geracéo de
computadores. A criacdo do circuito integrado deu origem a terceira geracdo de computadores
(ROCIO, 2010).

Nos anos 70 surgiu 0 microprocessador, lan¢ado pela companhia Intel. Em 1974 surge
0 primeiro computador de uso domestico. Em 1981 a IBM lanca o IBM PC, do qual derivam
quase todos os computadores que tem-se atualmente. Durante os anos 80 e 90, os sistemas
operativos de janelas e a Internet contribuiram para a expanséo das TIC; a Apple foi pioneira
nesta area, introduzindo o sistema MacOs em 1984, tornando mais acessivel e imediato o uso
do computador. No ano seguinte, foi lancada a primeira versdo do Windows pela empresa
Microsoft, que evoluiu para o sistema operativo que é hoje usado na grande maioria dos
computadores pessoais tipo PC (ROCIO, 2010).

Em 1969, a Internet foi criada (ARPANET) e inicialmente ligava os computadores do
departamento de defesa norte-americano. No final dos anos 70, a ARPANET foi liberada para
uso civil e os primeiros utilizadores foram as grandes universidades. Em meados dos anos 80
surgiram os primeiros servicos de Internet, a World Wide Web (WWW) criada em 1989, por
Tim Berners-Lee se tornando o servico mais familiar da Internet e o responsavel pela
explosdo da Internet nos anos 90 (ROCIO, 2010).

Atualmente, muito se discute sobre as potencialidades em torno das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo (TIC) e suas aplicacdes na educacdo e educacdo em saude. De
acordo com Rodrigues e Peres (2008), o uso da Internet permite 0 acesso a textos, som,
imagens, videos, jogos e animac@es, podendo ser utilizada com fins comerciais, académicos,
cientificos, pessoais, profissionais, educativos, de entretenimento e um importante recurso
para a educacéo.

O uso da Internet na area da saude permite o aperfeicoamento profissional constante e
de qualidade através do acesso a sites de universidades e revistas cientificas na busca de

fontes de informacdo (acesso a base de dados de artigos, teses e periddicos, uso de programas
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de simulacdo para treinamento de habilidades e tomada de decisdes se constituem objeto de
estudos e interesse) além do contato com outros profissionais para troca de informacdes e da
realizagdo de cursos a distancia (RODRIGUES; PERES, 2008).

Zem-Mascarenhas (2004) assinala que a Internet vem sendo explorada cada vez mais
pela enfermagem para fins de promocdo de educagdo em salde, permitindo a criagdo de
cursos de educacao a distancia e meio importante para divulgacdo do conhecimento.

Pesquisa realizada por Cuenca e Tanaka (2005), com 237 pds-graduandos sobre 0 uso
da Internet, apontou que 94,9% dos docentes em 2002 j& a utilizavam, sendo que mais da
metade deles ja& a utilizava hd mais de cinco anos (61,6%), com dominio de suas principais
ferramentas (73,8%). Dentre os recursos da Internet, o correio eletronico foi o mais utilizado
(96,9%), sendo que 87,3% o faziam diariamente. A Web aparece em segundo lugar de uso
(91,1%), com navegagdo diéria apontada por 55,6% dos docentes. O resultado obtido em
relacdo a preferéncia pelo uso do correio eletronico e da Web foi semelhante ao registro na
literatura.

De acordo com Freitas (2005), no processo educativo entre educadores e outros
profissionais ocorrem influéncias positivas sobre os modos de comunicar, trabalhar e aprender
no. A educagdo on-line permite que professores e estudantes sejam desafiados por novos
papeis, funcdes e tarefas ndo s6 em relacdo a instrumentacdo tecnolégica, mas também
disposicdo e compromisso com a mudanca.

Segundo Santana et al. (2005), a Educacédo a Distancia (EAD) tornou-se ferramenta
importante ao Sistema Unico de Sadde (SUS), preconizando nos niveis de graduacio e pos-
graduacdo, com credibilidade e confiabilidade. De acordo com Rodrigues e Peres (2008) a
regido sudeste possui a maior concentracdo de Instituicdo de Ensino Superior (IES) que
praticam EAD (46,5%) no pais, sendo a regido norte a menos desenvolvido nesta area da
educacdo. Segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP), das
2.329 IES registradas junto ao MEC em 2005, 2.093 eram particulares e apenas 236
constituiam instituicGes publicas. Os recursos mais utilizados entre alunos e educadores foram
0: e-mail em 86,7%; contato telefonico em 82,7%; professor on-line em 78,6% e professor
presencial em 70,4% para solucdo de davidas, troca de informacdes e suporte por parte do
professor.

Abensur e Tamosauskas (2011) relatam que 0s recursos computacionais auxiliam o
aprendizado, entre eles estdo: softwares educacionais que utilizam multimidia vém ajudando

alunos e professores a tornarem o aprendizado mais facil, rapido e eficiente.
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Para Moran (2006), o processo educativo é influenciado a cada dia por novas
tecnologias e transformando o processo de ensino-aprendizagem.

A utilizacdo de TIC na educacdo torna o ensino mais dinamico e interativo. Estdo
surgindo novos parametros para o ensino-aprendizagem, modificando a forma de se construir
0 conhecimento e o papel do professor em sua relagdo com os alunos (RODRIGUES; PERES,
2008).

3.2 TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICACAO NA AREA DA SAUDE

De acordo com Rossetti e Morales (2007), as TIC se constituem em ferramenta de
apoio a decisdes, agilizando o processo de respostas e resultados, sendo muito utilizadas na
area da saude.

De acordo Almeida e Melo (2004), a demanda por acesso a servicos de melhor
qualidade obrigou a reorganizacdo dos processos de trabalho, das relacBes dos profissionais
de saide com a populacdo e do emprego de novas tecnologias, fizeram com que os
profissionais de salde se adaptassem a Era da Informacao.

Na area da saude, a primeira pratica da computacdo foi o desenvolvimento de um
sistema de processamento de dados baseado em cartbes perfurados, criado por Herman
Hollerith, em 1890. Utilizado primeiramente para a realizacdo do censo dos Estados Unidos
daquele ano, o sistema foi, logo a seguir, adotado para solucionar problemas nas areas de
epidemiologia e saude publica (BLOIS, 1990).

Ledley e Lusted (1959) sugeriram o desenvolvimento de sistemas que pudessem
auxiliar os médicos na tomada de decisdo, em 1962, ocorreu 0 primeiro projeto de
informatizacdo hospitalar nos Estados Unidos, a partir de um contrato firmado entre o
Massachusetts General Hospital (MGH) e uma empresa de Cambridge, denominada Bold
Beranek and Newman (BBN), tendo sido financiado pelo National Institutes of Health (NIH)
e pela American Hospital Association (AHA). Em funcdo desse projeto, diversos aplicativos
comecaram a ser desenvolvidos no MGH por Octo Barnett e destacam-se, entre ele, 0s
programas de admissdo e alta, relatorios de laboratérios e resumos de prescricdes (BLOIS,
1990).

Em 1976, o Instituto do Coracdo (INCOR) importou varios microcomputadores para
serem utilizados nos primeiros sistemas de monitoragdo fisiologica digital, bem como para

serem usados nos testes hemodinamicos (SABBATINI, 1998).
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O Ministério da Saude (MS) apresentou em margo de 2004 o relatério com o propdsito
de disponibilizar informacGes para a melhoria dos processos de trabalho em sadde, visando a
eficiéncia e qualidade dos servigos individuais e coletivos de salde chamado “Politica
Nacional de Informacéo e Informéatica em Salde — Versao 2.0” (BRASIL, 2008).

Por meio do SUS tém-se acessos a alguns Sistemas de Informacdo em Saude, tais
como Sistema de InformacOes de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informagdes da Atencdo Basica (SIAB) que facilitam a organizacdo dos servicos. O Cartéo
Nacional de Satde (CNS) é uma forma de disponibilizacdo de dados, no ambito do Sistema
Unico de Satde.

O Ministério da Saude implementou um programa iniciado em 2007, integrando
ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da informacdo, chamado Programa
Telessaude Brasil Redes. Este programa busca melhorar a qualidade do atendimento e da
atencdo basica no Sistema Unico da Salde (SUS), oferecem condicBes para promover a
Teleassisténcia e a Teleducagdo. Envolvem nove Nucleos de Telessaude localizados em
universidades nos estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com a meta de qualificar
aproximadamente 2.700 equipes da Estratégia da Saude da Familia em todo o territério
nacional.

De acordo com Rezende et al. (2010), as tecnologias de informacdo e comunicacao na
atencdo a saude, como a telessaide (ou telemedicina, e-Saude), proveem solucdes
interessantes como diagnostico, tratamento, prevencdo, promoc¢do, educagdo continuada,
pesquisa e avaliagdo em saude, segunda opinido de especialistas para areas geograficamente
isoladas.

Em 2006, segundo Zornoff et al. (2006), a Faculdade de Medicina de Botucatu e o
Hospital das Clinicas, instituicGes de assisténcia e ensino na area da saude, resolveram utilizar
recursos de informatica na educacdo, para auxiliar na divulgacdo do projeto de educacéo
sobre tabagismo intitulado “Programa Respirando em Harmonia”. A tecnologia escolhida para
o desenvolvimento dessa homepage foi o pacote de programas Macromedia — Macromedia
Studio MX, incluindo os softwares Dreamweaver, Fireworks e Flash e para a criacdo e edicdo
de imagens e fotos, optou-se pelo programa Photoshop verséo 6.0.

No estudo de Oliveira et al. (2003) € apresentado um portal para auxiliar na formacéo
dos alunos dos cursos médicos, no que se refere a compreensdo dos principios e fundamentos

relacionados a area de métodos de diagnostico por imagem. As aulas foram estruturadas em
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dois grupos Bases Fisicas e Aplicacbes Médicas e disponibilizadas na Web, permitindo
interacdo através de forum, chat e ainda animagdes multimidia. O portal serviu como material
de apoio em sala de aula, devido ao seu contetido otimizado e recursos multimidia, em uma
avaliacdo, constatou-se que ele teve uma boa receptividade pelos alunos, indicando potencial
para o auxilio didatico.

Tsai et al. (2004) desenvolveram um programa virtual (multimidia) para o ensino-
aprendizado da injeccdo intravenosa para enfermeiros. Avaliaram oitenta e um enfermeiros
novatos aleatoriamente e designados dois grupos, grupo experimental (n=42) e grupo
controle (n=39). Os resultados demonstraram que o programa multimidia obteve um alto
indice de satisfacdo dos participantes.

No estudo de Price et al. (2008) foi elaborado um video interativo sobre a prevencao
de acidentes. Participaram deste estudo 75 alunos de graduacdo em engenharia. O video foi
exposto para complementar uma palestra sobre os riscos de acidentes no trafego, onde 95%
dos alunos afirmaram que a palestra e o video combinados eram uma ferramenta eficaz de
aprendizagem; 75% afirmaram que o video interativo tinha reforcado a sua experiéncia de
aprendizagem e 60% relataram que deveriam ser ensinados mais materiais de seguranca e de
satde no médulo com auxilio do video.

Choi, Chan e Pang (2011) desenvolveram um protétipo de simulador de sutura para o
ensino-aprendezagem em habilidades manuais na formacdo de enfermeiros e médicos. No
prototipo sdo utilizados, spring-connected boxes, para simular os tecidos moles, agulhas e
fios. O protétipo foi capaz de simular os procedimentos de sutura e o fechamento de uma
ferida.

Aguiar e Cassiani (2007) realizaram uma pesquisa exploratério-descritiva, com o
propésito de desenvolver e avaliar o ambiente virtual de aprendizagem na tematica de
administracdo de medicamentos com 19 alunos de um Curso Profissionalizante de
Enfermagem, na cidade de Curitiba/PR. A elaboracdo do programa foi dividida em trés fases:
a primeira fase, desenvolvimento do ambiente virtual de aprendizagem; a fase 2, formatacéo e
avaliacdo do uso e a fase 3, avaliacdo da aprendizagem. A avaliacdo da aprendizagem
demonstrou que os alunos tiveram 85% de acertos nas questdes abordadas. E as novas
tecnologias educacionais corroboram no auxilio do processo ensino-aprendizagem.

O desenvolvimento de um “ambiente virtual de aprendizagem” associa tecnologias da
informacdo e comunicacdo ao processo ensino-aprendizagem, e estes colocam o sujeito no
controle deste processo de aprendizagem (AGUIAR; CASSINI, 2007).
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3.3 OBJETOS DE APRENDIZAGEM (OA)

A denominacdo de objetos de aprendizagem consolidou-se a partir de 1994 pelo grupo
de trabalho liderado por Wayne Hodgins e pelo LTSC (WILEY, 2000). Para Rehak e Mason
(2003), os OA apresentam quatro caracteristicas: acessibilidade, reutilizacdo, durabilidade e
interoperabilidade. Silva (2011) relata que os OA apresentam uma ligacdo com a Internet,
permitindo o acesso cada vez maior a rede pelas varias ferramentas de criacdo de conteddos,
podendo ser utilizadas em qualquer lugar.

Souza (2005) aponta que os OA sdo recursos digitais que possibilitam que o aluno
aprenda de uma forma autdonoma, fazendo com que o professor modifique sua forma de
transmitir o saber e auxiliando o aluno a buscar as informacGes e trocar suas experiéncias,
adquiridas por meio das midias acessadas. Essas midias garantem a interoperabilidade,
reutilizacdo, acessibilidade e a producdo colaborativa. S&o agregadas e disponibilizadas em
uma biblioteca virtual, chamada de Repositorio de Objetos de Aprendizagem. Atualmente, a
catalogacdo e a descrigdo correta desses OA por meio de metadados sdo importantes para a
captura por meio dos mais variados critérios.

Segundo Alharbi, Henskens e Hannaford (2011), um objeto de aprendizagem é
definido como qualquer recurso digital que tem o objetivo pedagogico e se destina a ser
reutilizado, em diferentes contextos de aprendizagem. Exemplos de objetos de aprendizagem
compreendem imagens, animacgfes, arquivos de audio, simulagdes ou mesmo uma
combinacgéo de diferentes tipos de midia para formar uma completa unidade de aprendizagem.

Na préatica, objetos de aprendizagem sdo, em sua maioria, atividades multimidia e
interativas na forma de animacdes e simulacdes. O emprego de novas tecnologias na educacéo
em saude favorece o desenvolvimento das capacidades cognitivas e cooperativas do aprendiz
(ALVAREZ; DAL SASSO, 2011).

Alvarez e Dal Sasso (2011) relatam que os objetos de aprendizagem podem contribuir
significativamente para a aprendizagem dos pacientes, profissionais de saude e estudantes e
que alguns fatores favorecem o uso da tecnologia na educacdo em saude, destacando-se a
flexibilidade, construcdo simples, possibilidade de reuso, facil atualizacdo, interoperabilidade,
apoio ao ensino presencial ou online.

De acordo com Albuquerque (2011) existem poucos estudos em relacdo a Fisioterapia
e as TIC dentro de um processo de ensino-aprendizagem. Entre eles estdo o de Monteiro

(2004) que buscou investigar as possibilidades de utilizag&o das TIC no ensino da Fisioterapia
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- 0 trabalho foi realizado no segundo semestre de 2006, com 20 professores fisioterapeutas do
curso de Fisioterapia da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Os resultados encontrados
apontam para 0 uso da TIC no ensino de Fisioterapia, sendo a busca de artigos (100%) e a
pesquisa (95%). Dentre os fatores dificultadores para o uso disseminado do computador, 0
fator pessoal (75%) foi o mais apontado, principalmente no quesito de ndo-capacitacdo do
corpo docente.

Carvalho (2005) procurou compreender a utilizagdo das TIC por alunos de
Fisioterapia para aquisicdo de novas competéncias. Participaram deste estudo 98 alunos e os
resultados apontaram que o trabalho possibilitou a interdisciplinaridade, facilitando a
aprendizagem e Totani (2007) investigou em sua dissertacdo de mestrado acerca das relacées
entre as praticas pedagdgicas de professores de Fisioterapia e a utilizacdo das TIC. Foi
realizada uma pesquisa qualitativa com uma amostra de professores fisioterapeutas do curso
de Fisioterapia da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Foi utilizado o questionario auto-
aplicado e a entrevista semi-estruturada como instrumentos e o programa SPSS como
ferramenta para andlise estatistica. Os resultados encontrados mostraram um ensino de
Fisioterapia baseado no modelo tradicional de aulas expositivas e demonstrativas; onde o
corpo docente apresenta uma formacdo conteudista e com poucos recursos didaticos e
metodologicos. Isso aponta para a necessidade de novas propostas de formacdo e
desenvolvimento profissional; principalmente quando considera-se a gestdo do conhecimento
e 0 uso da informatica.

Ainda segundo Albuquerque (2011), outros autores investigaram em suas dissertacdes
de mestrado a influéncia de softwares educativos no processo de ensino-aprendizagem da
Fisioterapia, a saber: Freitas (2001), elaborou uma midia multimidia sobre a Biomecénica do
Pé e uma pesquisa de campo com dez professores e trinta alunos do curso de graduacdo em
Fisioterapia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais. Na criagdo da multimidia
apresentada utilizou-se recursos como PowerPoint para criacdo de animacgdes e imagens
retiradas do software Footscan/2000.

Diante dos resultados observou-se uma aceitacdo unanime tanto do corpo docente e
discente quanto a importancia da utilizacdo da multimidia no processo da aprendizagem,
porém, notou-se uma dificuldade em lidar com estes novos recursos baseando-se na falta de
conhecimento tedrico e pratico e a ndo adequacdo da Universidade as novas tecnologias,
demonstrando a importancia em se repensar a pratica pedagogica e o papel da Universidade,
professor e aluno no processo educacional (ALBRUQUERQUE, 2011).
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Gonzaga (2003) desenvolveu um ambiente de aprendizagem através da criacdo de um
material instrucional (courseware), utilizando-se o software Macromedia Authorware 5.2,
tendo como dominio de aplicagdo o conteudo: “Atividade Reflexa do Recém-Nascido”. O
sistema desenvolvido inclui inmeras opg¢des de multimidia: textos, imagens, entre outros, de
modo a despertar o interesse do aluno e estimular o processo de aprendizagem. Para verificar
a eficiéncia deste recurso, dois grupos (de 15 alunos cada) foram analisados: um, onde 0s
alunos receberam o contetdo proposto através do software instrucional, e o outro que recebeu
0 mesmo conteudo em forma de obra apostilada. Em seguida foi feita uma avaliacdo teorica
com ambos o0s grupos. O grupo que estudou através do programa, apresentou um indice de
acertos significativamente maior na avaliagdo. Este dado sugere que houve uma aprendizagem
mais eficaz na utilizacdo do computador como recurso didatico pedagdgico. Assim, 0 uso do
computador como recurso auxiliar pode contribuir para a melhora do processo de ensino-
aprendizagem na educacdo em Fisioterapia.

Castilho (2004) elaborou um sistema com videos, animagdes, narragdes e textos sobre
cada teste de forca muscular, além de questionarios para a autoavaliacdo. Para o projeto do
software TFM utilizou-se como metodologia o diagrama de casos de uso, o diagrama de fluxo
de dados e o diagrama de transicdo de estados. No desenvolvimento do sistema os testes de
forca muscular foram animados utilizando-se o software de animag¢do Macromedia Flash MX
2004 e o mesmo foi implementado com a utilizacdo do software de autoria Macromedia
Director MX 2004. Para verificar a eficiéncia do software TFM optou-se por utilizar duas
metodologias, uma analise quantitativa realizada com académicos de um curso de fisioterapia
e uma analise qualitativa realizada com profissionais fisioterapeutas. Os resultados obtidos
através da analise quantitativa sugeriram que os alunos que utilizaram o software TFM
obtiveram melhor desempenho no aprendizado dos testes de forca muscular. As informacdes
obtidas por meio da analise qualitativa indicaram a aprovacdo da aplicacdo da informatica na
fisioterapia.

Osaku (2005) elaborou um software de animacdo Macromedia Flash MX 2004. Para
avaliar a usabilidade do programa foram realizadas duas analises qualitativas: uma com
académicos do curso de fisioterapia e outra com fisioterapeutas que trabalham em hospitais.
Avaliando os resultados obtidos com académicos e fisioterapeutas, observa-se que 0 SEVeM
cumpriu o objetivo proposto e teve boa aceitacdo pelos usuarios. Através da abordagem
inovadora o software modificou o cotidiano dos alunos. Certamente, o software pode dar
apoio ao aprendizado de ventilagdo mecanica, desmistificando o aparelho e tornando o

assunto mais interessante. As informacdes obtidas através das analises qualitativas indicaram
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a aprovacdo da informatica na fisioterapia. Os computadores quando utilizados com os
softwares educacionais, tornam-se um artefato mediador eficaz para a melhora do processo

ensino-aprendizagem.

3.4 OBJETOS DE APRENDIZAGEM PARA EDUCACAO EM SAUDE

A informética na educacdo vem se tornando um grande potencial de mudanca nos
aspectos relacionados a possibilidade de autonomia dos sujeitos na aprendizagem e na
promogcé&o de interacodes.

Cogo et al. (2010) demonstraram em um estudo de abordagem qualitativa junto a dez
estudantes matriculados na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), no semestre letivo 2007/1, um ambiente virtual de aprendizagem sobre sinais
vitais (verificacdo da temperatura axilar, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao
arterial, avaliacdo da dor e quiz de exercicios) produzidos no software FlashMX®. Os
resultados apontaram que a atividade foi uma experiéncia nova para os alunos, facilitando o
acesso aos conteuidos, no entanto, apontaram a falta da presenca fisica do professor.

Silveira et al. (2010) também evidenciaram em um estudo exploratorio descritivo, com
abordagem quantitativa, o processo de ensino-aprendizagem através de objetos educacionais
digitais, avaliando, desenvolvendo habilidades cognitivas do tema, utilizando aprendizagem
baseada em problemas e identificando as opinides dos estudantes quanto ao uso da tecnologia.
A amostra foi composta por 71 estudantes da sexta etapa do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O material digital foi constituido por cinco
objetos educacionais: um objeto com aporte teorico, trés objetos com casos clinicos e um quiz
de exercicios integradores. Os materiais contém animacfes e hipertexto, apresentando
situaces que simulam a realidade encontrada nos campos de estagio pratico. A coleta de
dados ocorreu por meio da aplicacdo de questiondrios para avaliar 0s objetos de
aprendizagem. Os resultados demonstraram que o contelddo, a usabilidade e a didatica das
atividades propostas pelo objeto educacional foram bem aceitos pelos alunos.

Tarouco et al. (2004) relatam a importancia dos Objetos de Aprendizagem (AO) para a
educacdo continuada a distancia para adultos, através do acesso dos contetdos por meio de
dispositivos computacionais mdveis. Os alunos assistem e interagem com o0s colegas de

quaisquer lugares e em quaisquer tempos.
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Silva e Cogo (2007) realizaram um estudo exploratorio-descritivo com trinta e sete
alunos da quarta etapa do curso de graduagdo em Enfermagem com a finalidade de avaliar a
contribuicdo de objetos educacionais digitais na forma de hipertexto, de jogo educativo e de
simulacdo disponiveis no ambiente virtual de aprendizagem do procedimento da técnica de
pungdo venosa. Os alunos observaram as dez etapas consideradas fundamentais para o
procedimento e responderam a um questionario de avaliacdo sobre o0 OA. Concluiram que os
OA contribuem para essa nova forma de aprender, pois utilizam uma metodologia de
autonomia do aluno, auxiliando na aprendizagem de 91,90% dos alunos que perdurara por
toda sua vida profissional.

Melo e Damasceno (2006) apresentaram em seu estudo a experiéncia da construcao de
um software educativo sobre a ausculta dos sons respiratdrios. Foi utilizada uma tecnologia
em 3D com personagens virtuais do paciente, do enfermeiro, dos objetos e um ambiente
virtual para a ausculta, utilizando procedimentos de simulagcdo. Concluiram que o
investimento financeiro para a producéo de um software é significativo, e pode ser um fator
de impedimento, porém enfermeiros que se dedicarem a constru¢do de recursos na area da
informatica, em pouco tempo, terdo maior dominio e, para que iSS0 0corra, € necessario que se
multipliqguem os grupos de interesse. Contudo, entendeu-se que os enfermeiros devem passar
do papel de consumidores para construtores de software.

Salles et al. (2008) objetivaram em sua investigacdo exploratoria, por meio de um
objeto de aprendizagem, apresentar uma ferramenta de auxilio ao professor em sala de aula,
para ensinar fisica e possibilitar uma melhor compreensdo dos fendmenos quénticos (o
calculo da constante de Planck) para os alunos. O estudo foi realizado com trinta e dois alunos
durante o primeiro semestre de 2006, com os alunos divididos em duplas, utilizaram um OA
nomeado pato quéantico para aprender fisica. O OA pato quantico foi uma metafora para o
calculo de Planck, os patos em constante movimento no poleiro quantico simbolizava a
natureza dual. Apds a aula os alunos respondiam a um questionario sobre o OA. O estudo
constatou que a interacdo dos estudantes com o software resultou em aprendizagem com
satisfacdo por se tratar de um jogo atrativo. Assim, os OA podem ser uma ferramenta de
auxilio ao professor em sala de aula, que colabora para desmistificar a aprendizagem em
fisica, considerada dificil e possibilitar uma melhor compreensdo dos alunos sobre os
fendmenos quanticos.

Torricelli (2008) desenvolveu um software multimidia para auxiliar em programas de
prevencdo a doenca arterial coronariana, tendo como publico alvo os adolescentes. O software

apresentava uma historia vinculada ao cotidiano de jovens e adolescentes, com
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recomendacdes educativas para prevencdo da Doenca Arterial Coronariana (DAC). Os
participantes conseguiram entender, absorver e até mesmo discutir entre si as situacdes
apresentadas, que ocorrem diariamente em suas vidas. A escolha do personagem o Coringa do
Batman, também foi bastante elogiada, e causou um impacto positivo nos adolescentes, que
ao associarem a figura fantasiosa do individuo, apresentada no sistema, com a ameagca real da
doenca, conseguiram visualizar sua real aplicagcdo em suas vidas.

Melo (2011) desenvolveu um sistema multimidia para auxiliar em programas de
educacéo e prevencdo dos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. O sistema
multimidia apresentava informacgdes de forma dindmica, que ilustram situagdes cotidianas
envolvendo a doenga e seus individuos, educando-os e ajudando-os a refletir sobre posturas,
mobiliarios e instrumentos adequados dentro do conceito de Ergonomia. A avaliacdo foi feita
com 5 profissionais formados em Fisioterapia, através de um questionario que foi dividido
entre: Antes da Apresentacdo do Sistema Multimidia e Apds a Apresentacdo do Sistema
Multimidia. Os profissionais acreditam que o sistema multimidia interativo pode ajudar nas
campanhas de prevencdo dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho dentro e
fora das organizac6es, como na educacdo, devido ao fato de utilizar imagens, audio, texto e,

principalmente, sendo interativo.
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo sdo descritos os principais métodos e equipamentos empregados na
realizagdo do trabalho. Desenvolveu-se um Objeto de Aprendizagem para a educacao e
prevencdo do AVE, voltado principalmente, para os individuos afetados pelo AVE e seus
cuidadores, assim como foi realizada uma avaliagio para validagdo do material

desenvolvimento.

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de estudo de caréter exploratorio-descritivo, com abordagem quali-
quantitativa. Segundo Gil (2002) uma pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vista a tornd-lo mais explicito ou a constituir
hipdteses. Pode-se dizer que esta pesquisa tem como objetivo principal o aprimoramento de
ideias ou relato de intuicdes. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel, de modo que
possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado.

Na maioria dos casos essas pesquisas envolvem: (A) levantamento bibliogréfico; (B)
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e (C)
analise de exemplos “que estimulem a compreensao” (GIL, 2002).

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, sendo a primeira o desenvolvimento de
um objeto de aprendizagem através de ferramentas computacionais. O objeto de
aprendizagem desenvolvido é uma midia interativa para os individuos acometidos pelo AVE e
seus cuidadores com o objetivo de ensinar os exercicios que sdo indicados para melhorar a
qualidade de vida desses sujeitos. A segunda etapa compreendeu a coleta de dados referente a
avaliacdo da midia pelos sujeitos da populacdo (individuos afetados pelo AVE e seus
cuidadores), bem como a apresentacdo dos resultados da analise quali-quantitativa por meio

de tabelas.

4.1.1 Primeira Etapa
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A primeira etapa contemplou a implementacdo e o desenvolviment do objeto de
aprendizagem; assim nessa secdo serdo descritos os materiais € métodos utilizados na
realizagdo dessa tarefa.

Por meio de uma midia interativa, os individuos com sequela de AVE e seu cuidador
e/ou familia, interagem com o contetdo da midia, que contempla informagdes sobre o
acidente vascular encefalico (derrame), seus sintomas, os fatores de risco para a doenca, 0s
exercicios domiciliares e as dicas de prevencao de complicacoes.

Na sequéncia serdo apresentadas as ferramentas utilizadas para o desenvolvimento da

midia interativa.

4.1.1.1 Adobe Flash

Uma das ferramentas utilizadas para criacdo desse produto foi o Adobe Flash, ou
simplesmente, Flash, desenvolvido e comercializado pela empresa Adobe Systems Software
Ireland Ltda, especializada em desenvolver programas que auxiliam o processo de criagdo de
paginas Web (ADOBE, 2013).

O Flash € um software primariamente de grafico vetorial, porém também suporta
imagens bitmap, videos e audios. Esse software € um ambiente de criacdo para a producéo de
conteddo interativo e expressivo, além de diversos jogos para Web. Essas criacdes podem ser
apresentadas ao publico alvo de maneira consistente em desktops, smartphones, tablets e
televisores (ADOBE, 2013).

Essa ferramenta foi utilizada para a montagem do Objeto de Aprendizagem,

sincronizando, imagens, videos e audio, formando as cenas.

4.1.1.2 Adobe Photoshop CS5

Outra ferramenta do pacote Adobe Creative Suite utilizada no desenvolvimento do
projeto, foi o Photoshop CS5, que é um editor de imagens bidimensionais e tridimensionais.
Para os editores de imagens profissionais, 0 Photoshop €é considerado o lider no mercado
(ADOBE, 2013).
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Este software foi concebido para editoragdo e impressdo de imagens e, atualmente,
estd sendo cada vez mais utilizado para produzir imagens destinadas a Internet (ADOBE,
2013).

No sistema multimidia desenvolvido, a ferramenta Photoshop foi usada para editar as

imagens através de cortes, redimensionamentos, alteragdes de transparéncia e efeitos.

4.1.1.3 Audacity

O sistema multimidia contém audio criado e editado através do programa Audacity,
que permite edicdes e gravacdes de varios sons associados a um Unico arquivo, este tipo de
gravacao é conhecido como multipista. Além disso, ele € um programa de codigo aberto,
encontrado gratuitamente na Internet, através do site: http://audacity.sourceforge.net/?lang=pt,
e em lingua portuguesa (AUDACITY, 2013).

O programa permite produzir loops, analisar espectro, corrigir e limpar material de
audio, processar efeitos, exportar e importar audios nos formatos WAV (WAVEform audio
format), AIFF (Audio Interchange File Format) e MP3 (MPEG 1 Layer 3), além de editar e
criar audios (AUDACITY, 2013).

O som inicial do sistema multimidia e as falas explicativas foram criados e editados no

Audacity, gravados em WAV e importados para o Flash.

4.1.1.4 Microsoft PowerPoint

A ferramenta Microsoft PowerPoint permite criar apresentacbes que poderdo ser
reproduzidas em televisdo, transmitidos pela Web e gerar arquivos de videos. Este programa é
da empresa Microsoft Corporation, ndo € gratuito, porém possui uma versdo teste
disponibilizada pela propria empresa através do site: http://www.microsoft.com.

As apresentacdes sdo feitas a partir de imagens, videos ou textos intercalados com
transicdes e efeitos, que podem ser criados em keyframes, gerando movimentos entre as
posicBes dos objetos.

Essa ferramenta foi utilizada para a montagem das imagens, videos e audio, formando

as cenas do Objeto de Aprendizagem.
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4.1.1.5iSpring Pro

A ferramenta iSpring Pro permite converter apresentacdes do Microsoft PowerPoint
em arquivos Flash, possibilitando que os mesmos possam ser reproduzidos através do Flash
Player em qualquer dispositivo que possa reproduzir tal extensdo (ISPRING PRO, 2013).

Também permite a criacdo de arquivos executaveis contendo a animacao e possibilita
serem apresentadas aos publicos alvo de maneira consistente em desktops, smartphones,
tablets e televisores.

Essa ferramenta foi utilizada para converter as apresentagdes do Microsoft PowerPoint

em arquivos Flash.

4.1.1.6 Desenvolvimento

Como apresentado durante o levantamento bibliografico deste trabalho, os objetos de
aprendizagem sdo sistemas multimidias, ou seja, um conjunto de textos, sons, animacdes,
imagens, interacdes e videos para transmitir uma mensagem a um publico. Com isso, nesse
sistema foram utilizados imagens, videos, animac6es, botdes interativos, textos e audio.

O sistema multimidia foi centralizado no Flash, com todas as alteracbes em imagens
realizadas no Photoshop, audios criados e editados no Audacity, apresentacfes e animacoes
criadas no Microsoft PowerPoint e conversao para Flash Player realizado pelo iSpring Pro.

Inicialmente, o sistema foi dividido nos seguintes tépicos: O que € um Derrame?,
Sintomas, Exercicios, Fatores de Risco e Dicas para o cuidador (Figura 1).

Na Figura 1 € apresentado o inicio do sistema e os botdes: O que € um derrame?,
Sintomas, Exercicios, Dicas e Fatores de Risco. Ao serem clicados irdo para outra imagem,
que apresentara as explicacBes através de audio e as figuras relacionadas com cada assunto.
Caso 0 mouse seja colocado sobre o botdo desejado, um audio é executado, informando qual o
contetdo do botdo, descrevendo-o para que ocorra a interacdo com a sessao desejada.

A partir dessa tela inicial onde os botdes interativos surgem, ficando a critério do
individuo com AVE, do cuidador ou da pessoa que esta utilizando o sistema, interagir como
preferir, pois é realizada uma navegacdo de cenas através dos botdes principais e do botéo
“Voltar”.
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Na opgdo “O que ¢ um derrame?” conceitua-se o que ¢ um “Acidente Vascular
Encefalico (AVE)”, nas formas de “AVE Isquémico” e “AVE Hemorragico”, por meio de
audio que acompanha o texto presente na tela e duas imagens de “cabeg¢as humanas” para o

individuo optar em qual dos dois tipos de AVE ele interagira primeiro (Figura 2).

Figura 1 - Botdes interativos

DICAS PARA Q

Fonte: Autoria propria

As duas figuras de “cabecas humanas™ com rétulos de “Acidente Vascular Isquémico”
e “Acidente Vascular Hemorragico” sdo botdes que encaminham para uma proxima tela,
apresentando uma nova figura sobre o tipo do AVE e sua respectiva explicacdo, demonstrado
nas Figuras 3 e 4.

Na op¢ao “Sintomas” sdo demonstrados quais 0s principais sintomas em relagdo ao
AVE, como por exemplo, tontura, fraqueza de um lado do corpo, dor de cabeca, visdo dupla e
nausea. Nesta op¢do o individuo é encaminhado para uma proxima tela com varias figuras,
além do audio explicando sobre a animagéo apresentada (Figura 5).

Na opcao “Exercicios” ha uma interacdo com o usuario, sendo apresentadas figuras
com audio explicando os exercicios propostos para serem realizados em seu domicilio,

evidenciando as posicdes corretas (Figura 6).
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Figura 2 - Escolha de interacdo do individuo sobre os dois tipos de AVE.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Encefalico
(AVE), popularmente conhecido como DERRAME é um
problema de saide mundial e a principal causa de
mortes no mundo. E classificado de duas formas :

Acidente Acidente
o Vascular Vascular 5
Isquémico Hemorragico

2 QUE EUNY
D DOERRANER

Fonte: Autoria propria

Figura 3 - Tela sobre 0 AVEi.

Acontece pelo
entupimento de uma das
artérias que leva sangue
para dentro do cérebro,
deixando, de receber
sangue oxigenado.

Ocorre mais que o
hemorragico (88% dos
casos) mas leva menos a
morte.

Fonte: Autoria propria
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Figura 4- Tela sobre o AVEh.

Em geral é a forma mais
grave. Acontece pelo
sangramento dentro do
cérebro devido ao
rompimento de uma das
artérias do encéfalo.

Alguns individuos
apresentam diminuigdo
do nivel de consciéncia
até o coma.

Fonte: Autoria propria

Figura 5 - Tela sobre os Sintomas

O

— SUNTONNRS

Fonte: Autoria propria
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Na opc¢do “Fatores de Risco” sdo demonstrados os principais fatores de risco em
relagdo ao AVE (Figura 7), como por exemplo, tabagismo, obesidade, doengas do coragéo,
hipertensdo arterial, por meio de figuras e audio explicando a animagdo apresentada.

Na op¢ao “Dicas para o Cuidador” sdo apresentadas informagdes para evitar inchago
nos pés, facilitar calcar sapatos, o tipo de calcado para evitar quedas, posicionamento do

paciente, assim como, uma mensagem motivacional, por meio de &udio explicando a
animagdo (Figura 8).

Figura 6 - Tela sobre os Exercicios

AHERCIORS

Fonte: Autoria propria




Figura 7 - Tela sobre os Fatores de Risco

g

Alimentagdo Doengas do
Rica em Gorduras Coragdo
e Carboidratos,

o
T Eatores del e

 RiIsco

Fonte: Autoria propria

Figura 8 - Tela sobre Dicas para o Cuidador

DIGASIPARASN

cUIDADOR

Fonte: Autoria propria
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4.1.2 Segunda Etapa

Nessa se¢do apresentam-se 0s aspectos envolvidos na caracterizagdo da populacéo e na
analise dos dados.

4.1.2.1 Amostra

Considerando um intervalo de confianca de 95% e um erro amostral de 2%, o tamanho
da amostra foi de 15 pacientes, uma vez que 186 pacientes sdo atendidos pelo municipio de
Santa Rosa de Viterbo por més, sendo que destes apenas 23 apresentam sequela de AVE e 08

nao atendem aos critérios de inclusdo do estudo.

4.1.2.2 Local de Investigacédo e Sujeitos

Participaram deste estudo, 15 individuos, de ambos o0s sexos, com historia de
ocorréncia de acidente vascular encefalico, que sdo atendidos pela Prefeitura Municipal de
Santa Rosa de Viterbo - SP/Brasil, pelos fisioterapeutas e 15 cuidadores e/ou membro da
familia.

O Servico de Fisioterapia no municipio de Santa Rosa de Viterbo realiza o
atendimento duas formas: a primeira em um Centro de Reabilitacdo (AIDESA) - 0s usuarios
possuem condices fisicas de chegarem até o local e a outra forma, atende os usuarios que nao
possuem acessibilidade, necessitando de um atendimento domiciliar.

Esses individuos, que sdo atendidos pelas profissionais supracitados do municipio em
questdo acessaram o material digital e desenvolveram a préatica de cuidados e exercicios
domiciliares.

A pesquisa envolveu a apresentacdo de informacdes sobre a doenca na forma de
hipertexto através da midia digital, com imagens ilustrativas, jogos educativos que desafiaram
o individuo a realizar corretamente 0s exercicios e a realizacdo de transferéncias e cuidados
propostos, além da simulacdo que oferece a possibilidade de escolha da execucdo das tarefas
em si. Esse contexto, busca a expectativa de analisar e compreender os resultados obtidos,

segundo o objetivo proposto.
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4.1.2.3 Critérios de Inclusédo

Fizeram parte da investigacdo aqueles individuos com sequelas de AVE que possuiam
um cuidador e/ou familia, na faixa etaria de 40 a 90 anos, conscientes e orientados halo e
autopsiquicamente, e que realizam fisioterapia pelo municipio.

O mesmo aconteceu com os cuidadores e/ou membro familia. Todos eram conscientes

e orientados halo e autopsiquicamente, na faixa de 30 a 90 anos.

4.1.2.4 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos do estudo os individuos com sequela de AVE que possuiam doencas
e/ou condigdes gerais que pudessem interferir na interpretacdo do objeto de aprendizagem
como a deficiéncia visual, imobilidade de membros superiores, dificuldade no entendimento
do idioma portugués, individuos que ndo possuissem familia e/ou cuidadores e que nao

realizassem fisioterapia.

4.1.2.5 Protocolo de Intervencao

Todos os individuos com sequela de AVE e sua familia e/ou cuidador foram
convidados a participar deste estudo, contudo, realizou-se uma triagem para garantir os
critérios de inclusdo.

Apresentou-se para o individuo com sequela de AVE e um membro de sua familia
e/ou cuidador um software (OA) com imagens, jogos educativos com simulacdo de tarefas
cotidianas e de exercicios em seu domicilio. Apés a apresentacdo, a pesquisadora aplicou no
domicilio dos individuos pesquisados um questionario sobre o OA. Estes foram recolhidos,

apos o preenchimento e, posteriormente analisados.

4.1.2.6 Instrumento de Avaliacdo e Anélise dos Dados
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A avaliagdo quali-quantitativa ocorreu por meio de formulario composto de questdes
que versaram sobre dados demogréficos do sujeito e questdes que contemplaram a andlise da
midia por meio de questdes de maltipla escolha e abertas (Apéndice V).

As informacgdes coletadas no formuléario foram registradas em planilha eletronica do
software Microsoft Excel 2010 da empresa Microsoft Corporation, que também foi a
ferramenta computacional utilizada para a anélise dos dados.

A andlise dos dados qualitativos ocorreu por meio da metodologia de analise de
contetdo, pois segundo Bardin (1977) apud Caregnato e Mutti (2006), a analise de contetido é
um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descricdo do contetudo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producéo/recepcdo destas mensagens. Evidencia-se ainda que de acordo com Moraes (1999),
a analise de conteudo, em sua vertente qualitativa, parte de uma serie de pressupostos, 0s

quais, no exame de um texto, servem de suporte para captar seu sentido simbolico.

4.2 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa se classifica como sem risco, de
acordo com a Resolucdo n° 196/96, do Ministério da Saude/Conselho Nacional de Saude, que
trata sobre a conducao de pesquisa envolvendo seres humanos, uma vez que 0s procedimentos
a serem realizados devem preservar os principios da Bioética compreendendo a beneficéncia,
por meio da protecdo dos sujeitos da pesquisa contra danos fisicos e psicoldgicos; respeito a
dignidade humana, estando o mesmo livre para controlar suas proprias atividades, inclusive,
de sua participacdo neste estudo; e justica, pois sera garantido o direito de privacidade, atraves
do sigilo e sua identidade.

O estudo cumpriu as seguintes etapas: solicitacdo de autorizacdo para o Secretario de
Salde do Municipio de Santa Rosa de Viterbo — SP/Brasil (Apéndice 1), encaminhamento do
projeto (Apéndice 1), anélise e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto (Apéndice I11); obtencdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos sujeitos (Apéndice 1V).

4.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
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O participante teve a possibilidade de rever seu consentimento a qualquer momento
para deixar de participar deste estudo, sem que isto traga prejuizo ou penalizacdo aos

individuos pesquisados; item este que esta contemplado no termo de consentimento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados e descritos os resultados inerentes a avaliacdo do OA

pelos pacientes e cuidadores e/ou familia, bem com a discussdo desses achados.

5.1 PERFIL DOS SUJEITOS - PACIENTES E CUIDADORES

Nessa secdo sdo apresentados os resultados referentes as questdes do instrumento que
permitiram a caracterizacdo do perfil demogréficos da amostra.

5.2.1 Pacientes

Considerando as questdes que foram delineadas para avaliar o perfil (dados
demogréaficos) dos pacientes: quanto ao sexo 53,34% sdo homens e 46,66% sdo mulheres,
dado semelhante ao encontrado na literatura, pois de acordo com Pieri et al. (2008) e Pires,
Gagliardi e Gorzoni (2004) o sexo masculino € o mais acometido pelo AVE.

A etnia branca, sendo 66,67%, foi a maioria da amostra, seguida de 20% parda e
13,33% negra. Dado este ndo compativel ao da ASA (2013), uma vez que, a etnia negra
possui um risco aumentado de ter AVE.

Na Tabela 1 apresenta-se a caracterizacdo dos pacientes da amostra considerando a
idade, observa-se que a média da idade é de 72,8 anos, aproximadamente 73 anos, com desvio
padrdo de 9,0 anos, fato esse confirmado na literatura, pois de acordo com Brasil (2012), o
AVC é mais comum em idosos e a probabilidade de ter um AVC dobra a cada década de vida
depois dos 55 anos. Piassaroli et al. (2011) também relataram em seu estudo, que
aproximadamente ¥ (trés quartos) de todos os AVE ocorrem em pessoas com idade superior a

65 anos.
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Tabela 1 — Idade dos pacientes entrevistados classificada por faixa etaria. Santa Rosa do Viterbo, 2013.

Faixa Etaria (Pacientes) Total
Y — 61 2
61 |-------- 67 2
67 |---------- 73 4
L] E— 79 2
79 |---------- 85 4
85 |---------- 91 1
Total 15

Em relacdo a escolaridade 93,33% possuem Ensino Fundamental Completo ou
Incompleto e 6,67% possuem Ensino Médio Completo ou Incompleto. Considerando o estado
civil, 46,67% s&o casados, 33,33% viuvos, 13,33% s&o solteiros e 6,67% divorciados.

Quanto ao tempo de acometimento pelo AVE, cerca de 66,67% dos pacientes ja
convivem com as sequelas do AVE até 3 anos, 20% faz até 6 anos e 13,33% ha mais de 6
anos.

Com relacdo a sequela adquirida apds o AVE, 60% dos pacientes apresentam uma
hemiparesia a esquerda, 33,33% uma hemiparesia a direita e 6,67% relataram que nao
adquiriram sequela motora ap6s o AVE. Observa-se que quase a totalidade dos sujeitos da

amostra teve como sequela a hemiparesia.

5.2.2 Cuidadores

A maioria dos cuidadores € do sexo feminino, 86,67% e apenas 13,33% sdo do sexo
masculino, sendo 80% de etnia branca e 20% negra. Quanto ao estado civil, 67,67% sdo
casados, 20% solteiros e 13,33% sédo divorciados; dados corroborados na literatura, pois de
acordo com Fonseca e Penna (2008), o perfil do cuidador informal, geralmente apresenta
algum grau de parentesco, maior para as cOnjuges; no género destaca-se o feminino, a
proximidade fisica e a proximidade afetiva.

Com relacdo a escolaridade, 53,33% possuem Ensino Médio Completo ou Incompleto,
40% tém Ensino Fundamental Completo ou Incompleto e 6,67% o Superior Completo ou

Incompleto.
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Na Tabela 2 apresenta-se a caracterizagdo dos cuidadores da amostra considerando a
idade, observa-se que a média da idade é de 55,56 anos, com desvio padrao de, 14,65363057.
De acordo com Primo (2010), os cuidadores do idoso acometido por AVE sdo as esposas-
cuidadoras com idade média de 68 anos.

Tabela 2 — Idade dos cuidadores entrevistados classificada por faixa etaria. Santa Rosa do Viterbo, 2013.

Faixa Etaria (Cuidadores) Total
K —— 39 2
39 |---------- 46 3
46 |---------- 53 3
53 |---------- 60 1
60 |---------- 67 2
67 |--------- 74 1
74 |---------- | 81 3
Total 15

5.3 AVALIACAO DO OBJETO DE APRENDIZAGEM

Nessa secdo sdo apresentados os resultados referentes as questfes do instrumento que
permitiram a avaliacdo do objeto de aprendizagem desenvolvimento, bem como da
importancia do uso da TIC para educagdo em saude.

Na questao “Vocé teve alguma dificuldade para entender algum termo utilizado?”,
100% responderam que ndo tiveram dificuldades. Assim, é possivel afirmar que os termos
utilizados no contexto do objeto de aprendizagem foram compreensiveis para toda populacao
entrevistada; fato este semelhante a outros estudos encontrados, como Castilho (2004) que
elaborou um OA de teste de forca muscular e Osaku (2005) que construiu um OA sobre
ventilagdo mecéanica. Os dois softwares tiveram uma boa aceitacdo e entendimento pelos
sujeitos pesquisados.

Em relacdo a pergunta “Depois de assistir a apresentagdo vocé teria dificuldade para
elaborar os exercicios propostos?”, 100% disseram que ndo teriam quaisquer dificuldades;
demonstrando que a midia contribui para a realizacdo dos exercicios de fisioterapia propostos
ao paciente. Melo e Damasceno (2006) criaram um OA sobre a ausculta de sons respiratorios,
utilizando procedimentos de simulacdo. Os alunos também ndo demonstraram dificuldade em
entender e responder sobre os procedimentos. O mesmo aconteceu com Silva e Cogo (2007)

que elaboraram um OA sobre o procedimento de puncdo venosa. Os sujeitos pesquisados
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concluiram que o OA contribui para uma melhor autonomia do aluno, auxiliando no processo
de ensino-aprendizagem.

Na questdo “Como vocé classificaria a qualidade das imagens?”, 6,67% classificaram
as imagens como satisfatorias, 30% como boas e 63,33% como muito boas. Desta maneira,
afirmar-se que a maioria dos pacientes expressou que as imagens sdo adequadas para a
finalidade. O mesmo aconteceu com Melo (2011) que desenvolveu um OA para Distrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho. As ilustracbes deste estudo também foram
essenciais para ilustrar as situacGes cotidianas, educando e ajudando os sujeitos pesquisados a
refletir sobre as suas posturas.

Quando perguntados “Como vocé avalia os processos interativos do objeto de
aprendizagem?”, 53,33% classificaram como bom e 46,67% como muito bom.

Na questdo “Como vocé avalia a navegac¢ao no objeto de aprendizagem (acessar as
informagdes)?”, 20% responderam boa e 80% muito boa.

Em relacdo a pergunta “Como vocé avalia a sua familiaridade com o objeto de
aprendizagem?”, 36,67% assinalaram como boa e 63,33% como muito boa; fato este
semelhante ao encontrado por Torricelli (2008) que desenvolveu um OA sobre a prevencao da
Doenca Arterial Coronariana. Os participantes conseguiram entender, absorver e até discutir
sobre as situacOes apresentadas, assim como sobre a ameaca real da doenca e as
consequéncias em suas vidas.

Considerando a questdo “Esta midia interativa pode contribuir para a sua
aprendizagem em relagdo a sua patologia (doenga)”, 6,67% responderam que a midia oferece
boa contribuicdo e 93,33% contribuicdo excelente, permitindo inferir que a maioria dos
pacientes respondeu que a midia oferece uma excelente contribuicdo em relacdo a educacao
referente ao AVE. Castilho (2004) que elaborou um OA de teste de for¢a muscular, Osaku
(2005) que elaborou um OA sobre ventilagdo mecanica, Melo e Damasceno (2006) que
criaram um OA sobre a ausculta de sons respiratorios, Silva e Cogo (2007) que elaboraram
um OA sobre o procedimento de puncdo venosa, Melo ( 2011) que desenvolveu um OA para
Disturbios Osteomusculares relacionados ao trabalho e Torricelli (2008) que desenvolveu um
OA sobre a prevencdo da Doenca Arterial Coronariana relataram que os OA facilitaram o
acesso aos contetdos para os individuos pesquisados, permitindo uma grande contribui¢do no
processo de ensino-aprendizagem.

Quando perguntados “Como vocé avalia o conteudo da midia interativa?”’, 40%

assinalaram como bom e 60% muito bom. Portanto, grande parte atribuiu ao contetdo da
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midia interativa um conceito que expressa qualidade.Os sujeitos pesquisados por Torricelli
(2008), também apontaram o contetido como bom e elogiaram a escolha do personagem.

Na questdo “Vocé acha importante o uso da tecnologia da informagdo e
comunicagdo?”, 23,33% consideram importante e 76,67% muito importante. Observa-se que a
maioria ja compreende a importancia do uso de TIC no processo ensino-aprendizagem de
contetdos na area da sadde. Os resultados encontrados convergem para a situagdo vivenciada
nas pesquisas realizadas por Castilho (2004), Osaku (2005), Melo e Damasceno (2006), Silva
e Cogo (2007), Melo (2011) e Torricelli (2008), sendo que os entrevistados nesses trabalhos
apontaram o uso da tecnologia como de grande importancia.

Na Tabela 3 apresenta-se a caracteriza¢cdo dos sujeitos da amostra considerando a
dificuldade do uso do computador e a importancia da TIC na area da salde. A maioria dos
entrevistados (99 %) relataram ter dificuldades extremas em usar o computador, no entanto, a
maioria considera muito importante o uso da TIC na area da saude (99 %), fato este
semelhante ao encontrado por Freitas (2001) que elaborou uma midia sobre a Biomecanica do
Pe. Diante dos resultados observou-se uma aceitacdo unanime pelos sujeitos pesquisados
quanto a importancia do OA no processo de ensino-aprendizagem, porém notou-se uma

dificuldade dos usuarios em lidar com estes novos recursos da tecnologia.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos sujeitos da amostra considerando a dificuldade do uso do computador e a
importancia na TIC na &rea da salide entrevistados. Santa Rosa do Viterbo, 2013.

Dificuldade uso computador Importancia Tl na saude | Total
dificuldade extrema considero importante 6
considero muito
importante 14
dificuldade extrema Total 20
dificuldade moderada considero importante 1
considero muito
importante 2
dificuldade moderada Total 3
considero muito
muita dificuldade importante 3
muita dificuldade Total 3
considero muito
nenhuma dificuldade importante 3
nenhuma dificuldade Total 3
considero muito
pouca dificuldade importante 1
pouca dificuldade Total 1
Total Geral 30
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Na questdo que permitia a avaliagdo qualitativa, sendo essa disponibilizada para
sugestdes e comentarios, somente um entrevistado relatou que “as figuras deveriam ser
coloridas”.

Na Tabela 4 apresenta-se a caracteriza¢cdo dos sujeitos da amostra considerando a
dificuldade do uso do computador e o grau de escolaridade dos entrevistados. A maioria dos
entrevistados (66,67%) que relatou ter dificuldades extremas em usar o computador, apresenta
baixo nivel de escolaridade (56,67%). Este dado ndo foi confirmado na literatura, uma vez
que, Freitas (2001) avaliou 10 professores e 30 alunos da graduacéo de fisioterapia da PUC de
Minas Gerais e concluiu que houve uma dificuldade em lidar com estas novas tecnologias.

Atualmente, ainda é comum que haja um grupo consideravel que pessoas que possuam
dificuldades em utilizar a tecnologia da informacao, pois a populagéo idosa é de uma geracdo
que ndo aprendeu a fazer uso de computadores e recursos digitais, porém estdo se adequando,
uma vez que a tecnologia da informacao esta presente no dia-a-dia de todos os individuos da

sociedade contemporanea.

Tabela 4 — Caracterizacdo dos sujeitos da amostra considerando a dificuldade do uso do computador e a
escolaridade dos entrevistados. Santa Rosa do Viterbo, 2013.

Dificuldade uso
Escolaridade computador Total
Ensino Fundamental Completo ou Incompleto dificuldade extrema 17
muita dificuldade 2
nenhuma dificuldade 1
Ensino Fundamental Completo ou Incompleto
Total 20
Ensino Médio Completo ou Incompleto dificuldade extrema 3
dificuldade moderada 3
muita dificuldade 1
nenhuma dificuldade 1
pouca dificuldade 1
Ensino Médio Completo ou Incompleto Total 9
Superior Completo ou Incompleto nenhuma dificuldade 1
Superior Completo ou Incompleto Total 1
Total Geral 30

Os resultados permitem inferir que mesmo com pouca escolaridade e ndo fazer uso
constante da tecnologia, a populacdo reconhece o importante papel da TIC no processo de

ensino-aprendizagem.
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6 CONCLUSAO

Considerando o resultado obtido com a avaliacdo quali-quantitativa, € possivel
concluir que o objetivo principal do sistema foi atingido, uma vez que, ao ser validado, 0s
participantes conseguiram entender, absorver, realizar 0s exercicios propostos e até mesmo
discutir entre si as situagdes apresentadas, que ocorrem diariamente em suas vidas.

A maioria dos pacientes é do sexo masculino, de etnia branca e casada (53,34%,
66,67%, 46,67%) respectivamente; 93,33% possuem ensino fundamental completo ou
incompleto e a maioria dos cuidadores € do sexo feminino, de etnia branca e casada (86,67%,
80% e 67,67%) respectivamente; 53,33% possuem ensino médio completo ou incompleto.

A escolha do tema foi bem comentada e elogiada, pois atualmente o AVE € um
problema de salde publica e a causa mais frequente de oObitos e incapacidades adquirida em
todo o mundo. Dessa forma, a prevencdo do AVE e a promocdo de cuidados, demonstrados
através de midia digital, foi bem aceita e adquirida pelos sujeitos pesquisados.

Algumas correcdes técnicas sugeridas podem ser feitas, principalmente nas figuras. No
entanto, os individuos que sofreram o AVE e os seus cuidadores, mesmo apresentando baixo
nivel de escolaridade e dificuldades para manusear o computador ndo apresentaram quaisquer
difuldades em entender os termos utilizados na midia, realizar os exercicios propostos,
salientando que 76,67% participantes consideram muito importante o uso da TIC na area da
salde e 93,33% apontaram a midia como uma excelente contribuicdo para sua educagdo
relativa ao AVE, utilizando-se de objetos de aprendizagem nesse processo.

Conclui-se que este OA pode auxiliar na prevencao e promocao de saude dos sujeitos
com AVE e seus cuidadores, tornando-se um artefato mediador eficaz para a melhora do
processo de ensino-aprendizagem. Vale ressaltar ainda que a midia interativa serd de dominio
publico, assim outros pesquisadores poderdo utiliza-la em campanhas de prevencdo e

promocédo de salde.
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APENDICE |

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Ilma. Sra. Thais Cristina Bigoli do Nascimento
Secretaria da Saude de Santa Rosa do Viterbo/SP

Eu, Annelise Bigoli Baruco, fisioterapeuta e portador do RG: 44.069.390-1,
regularmente matriculada no Programa de Mestrado em Saude e Educacdo da Universidade
de Ribeirdo Preto — UNAERP, nesse ano corrente; pesquisadora do projeto de Mestrado tenho
a intencdo de realizar a investigacdo intitulada: Criacdo de um Objeto de Aprendizagem
para prevencdo e promoc¢do de saude ao individuo portador de acidente vascular
encefalico com sequela e seu cuidador, orientada pelos Professores doutores Silvia Sidnéia
da Silva e Edilson Carlos Carita, cujos sujeitos da pesquisa propomos ser os individuos
portadores de sequela de acidente vascular encefalico, beneficiados pelo servico de
fisioterapia do municipio.

O objetivo deste estudo € elaborar e implementar uma midia digital como objeto de
aprendizagem para fins de prevencédo e promocéo de saude ao individuo portador com sequela
de AVE e sua familia e/ou cuidador. O nome dos pesquisados ndo serdo utilizados em
qualquer fase da pesquisa 0 que garante seu anonimato. N&o sera cobrado nada; ndo havera
gastos e nem riscos na participacdo neste estudo; ndo estdo previstos ressarcimento ou
indenizagdes; ndo haverd beneficios imediatos na participacdo dos mesmos. Os resultados
contribuirdo para aperfeicoar a prevencdo e a promocao de individuos com sequela de AVE e
sua familia e/ou cuidador.

Gostariamos de deixar claro que a participacao destes individuos com sequela de AVE
sdo voluntarias e que poderdo recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda
descontinuar sua participacdo se assim preferir.

A pesquisa sera realizada no domicilio dos pesquisados e, em caso de duvida(as) e
outros esclarecimentos sobre esta pesquisa poderdo entrar em contato com o pesquisadora
Srta. Annelise Bigoli Baruco, através do telefone (016) 9121-2944.

Os sujeitos terdo os objetivos desta pesquisa, bem como a forma de participacdo no
estudo, esclarecidos pela pesquisadora, e somente participardo apds a assinatura do termo de

consentimento.
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X

(Orientador - Prof. Dr. Edilson Carlos Carita/SP)
RG: 28344853-2

CPF:202798308-23

Telefone: (16) 92313122

X

(Co-orientadora- Prof? Dr2 Silvia Sidnéia da Silva/SP)
RG: 20907158

CPF:14442727805

Telefone: (16) 91390493

X

(Pesquisadora - Annelise Bigoli Baruco/SP)
RG: 440693901

CPF: 35194813830

Telefone:(16) 91212944

Santa Rosa de Viterbo, 20 de setembro de 2012.
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APENDICE I1

llma Sr?

Prof2 Dr2 Luciana Rezende Alves Oliveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP
Universidade de Ribeirdo Preto — Campus Ribeirdo Preto

Venho pelo presente encaminhar o Projeto intitulado: Criacdo de um Objeto
de Aprendizagem para prevencdo e promoc¢do de saude ao individuo portador de
acidente vascular encefalico com sequela e seu cuidador, a ser desenvolvido pela
mestranda Srt® Annelise Bigoli Baruco, fisioterapeuta e portadora do RG n° 44.069.390-1,
regularmente matriculada no Programa de Mestrado em Saude e Educagdo da Universidade
de Ribeirdo Preto — UNAERP, para apreciacdo deste Comité.

As atividades serdo desenvolvidas no municipio de Santa Rosa do Viterbo/SP,

no Servico de Fisioterapia do referido municipio.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Edilson Carlos Carita
Prof? Dr2 Silvia Sidnéia da Silva
Pesquisadores responsaveis

Ribeirdo Preto, 30 de maio de 2012.
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APENDICE 111

ANALISE E APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAQ PlabaPormo
PRETO - UNAERP arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAOQ DE UM OBJETO DE APRENDIZAGEM PARA PREVENGAD E
PROMOCAD DE SAUDE AO INDIVIDUOQ PORTADOR DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO COM SEQUELA E SEU CUIDADOR

Pesquisador: EDILS0N CARLOS CARITA

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 08882213.7.0000.5488

Instituig3o Proponente: Universidade de Ribeirdo Preto UMAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

MNiumero do Parecer: 215.555
Data da Relatoria: 18/03/2013

Apresentagio do Projeto:

O projeto "Elaboragio de um chjeto de aprendizagem para prevengio e promogio de salde ao individus
portador de acidente vascular encefalico com sequela e seu cuidador” estd bem fundamentado
cientificamente, delimita seus objetivos, descreve a metodologia de estudo, contém os critérios de incusio e
de exclusio e informa os possiveis riscos e beneficios do seu desenvolvimento. De modo geral & adequado
&5 mormas.

Objetive da Pesquisa:

Apresenta objetivo primario pertinente ao tema da pesquisa: Elaborar e implementar uma midia digital como
objeto de aprendizagem para fins de prevengio e promogio de salde ao individuo portador com sequela de
AVE e sua familia efou cuidador.

Os objetivos secundarios também s3o apresentados e s3o pertinentes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Tanto os riscos como os beneficios da pesquisa estio identificados, no projeto de pesquisa, de forma clara
e adequados &s normas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & pertinente & a metodologia proposta esta bem descrita e delimitada, trazendo os itens

necessarios.

Endersgo:  Av.Costablie Romang ne 2201, sala 08, Bloco D
Balrmo: RISEIRANIA CEP: 14.096-350

UF: 5P Municiplo: RISEIRAD PRETD

Telsfone: {15)3603-5779 Fax (1635036817 E-mall: ceticagunaerp or
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
PRETO - UNAERP

Consideragies sobre s Termos de apresentacso obrigatoria:
Of [Emos 8 Ire6entafan Dhngalona, cOmd omamento, Aurzacan da IMrasstniura, cronograma & TCLE
foram apresemance, estd 3ssinados & agequadcs, ndo necessiando de comepdes.

Recomendagias;
{0 projieto de PesQuISS CUMDIe 10036 35 EXQENCias DAt 5U3 3provagio.
Conclusdes ou Pendédnclas & Lista de Inadequagies:

O projeto ge pesquisa deve BEr ApNTvado neste Comitd de Efca sem aleragies
Sfuapao do Parscer:

Agrovado

Mecssalia Apreciagio da COMEP:

Mao

Consldera;ias Finals a critério do CEP:

Protocoin de pesquisa apnovado,

RIBEIRAD PRETO, 10 de Marpo de 2043

ABainador por
Luciana Rezsnds Alves da Ollvelra
| Coondenamon)

Endamegn: Sy Costalile Romane 72200, Gala 08, Bless O

Babrrer REEIRANE CEP: 14 (e-350

uF: 2P Hunksdpla: FIBERAD PRETO

Telefone: |18 E0RaTTS Faz: [183800-8817 E-mail. cwlrmfureen b
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APENDICE IV
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador(es): Annelise Bigoli Baruco

Orientador(es): Prof. Dr. Edilson Carlos Carita e Prof? Dr2 Silvia Sidnéia da Silva

Titulo da Pesquisa: Criacdo de um Objeto de Aprendizagem para prevengao e promogao de
salde ao individuo portador de acidente vascular encefalico com sequela e seu cuidador.
Nome do participante:

Caro participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
Elaboracdo e implementacdo de um de objeto de aprendizagem para prevencado e
promocdo de saude ao individuo portador de ave com sequela e sua familia e/ou
cuidador, que refere-se a uma pesquisa de Mestrado da participante Annelise Bigoli Baruco,
que pertence ao Programa de Mestrado em Salde e Educacdo da Universidade de Ribeirdo
Preto - UNAERP.

O objetivo deste estudo ¢ elaborar e implementar uma midia digital como objeto de
aprendizagem para fins de prevencédo e promocéo de saude ao individuo portador com sequela
de AVE e sua familia e/ou cuidador. Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da
pesquisa, 0 que garante seu anonimato. N&o serd cobrado nada; ndo havera gastos e nem
riscos na sua participacdo neste estudo; ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizacdes;
ndo havera beneficios imediatos na sua participacdo. Os resultados contribuirdo para
aperfeicoar a prevencao e a promoc¢do de saude de individuos com sequela de AVE e sua
familia e/ou cuidador.

Gostariamos também de deixar claro que sua participacdo € voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se
assim preferir. Desde ja agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo
para maiores informacoes.

Em caso de divida(as) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vVocé podera entrar
em contato com o pesquisadora Srta. Annelise Bigoli Baruco (016) 9121-2944, ou ainda no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto por meio do nimero 16
(3603-6915).

EUu, RGN® . , confirmo que a Srt? Annelise Bigoli Baruco explicou-
me oS objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participagdo. As alternativas para

minha participacdo também foram discutidas.
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Eu li e compreendi este termo de consentimento, assim, concordo em dar meu

consentimento para participar como voluntério desta pesquisa.

X

(Orientador - Prof. Dr. Edilson Carlos Carita/SP)
RG: 28344853-2

CPF:202798308-23

Telefone: (16) 92313122

X

(Co-orientadora- Prof? Dr2 Silvia Sidnéia da Silva/SP)
RG: 20907158

CPF:14442727805

Telefone: (16) 91390493

(Pesquisadora - Annelise Bigoli Baruco/SP)
RG: 440693901

CPF:35194813830

Telefone:(16) 91212944

( Assinatura do participante)

Santa Rosa de Viterbo, 20 de setembro de 2012.



APENDICE V

f’ NIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO

UNAERP Testrado Profissional em Saude e Educagdo
QUESTIONARIO

AVALIACAO DO OBJETO DE APRENDIZAGEM ACIENTE VASCULAR

ENCEFALICO
Data de Nascimento: / /
Sexo: I:I Masculino E Feminino
Entrevistado: E Cuidador E Paciente
Bairro:
1.Qual sua Etnia (raca) ?
1l ] 20 ] 301 al] s[] | ganco
2. Negro
3. Pardo
4. Amarelo
5. Outro
2.Qual seu grau de escolaridade?
1| 20| 30 a[]
1. Analfabeto
2. Ensino Fundamental Completo ou Incompleto
3. Ensino Médio Completo ou Incompleto
4. Superior Completo ou Incompleto

3.Quial seu estado civil?

il ] 201 31 a[] 5[]

. Solteiro

. Casado

. Viavo

. Divorciado
. Amigado

O wWN -

4. Quanto tempo vocé realiza fisioterapia?
1 2| 3l 1. até 06 meses

2. 06 meses a 01 ano
3. mais de 01 ano

5. Vocé teve alguma dificuldade para entender algum termo utilizado?

il ] 2[] 3] a[] 5[] 1. Dificuldade extrema

2. Muita dificuldade
3. Dificuldade moderada
4. Pouca dificuldade
5. Nenhuma dificuldade
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6. Vocé teve alguma dificuldade em usar o computador e/ou objeto de aprendizagem?

1] 201 s3] a[] 5[] 1. Dificuldade extrema
2. Muita dificuldade
3. Dificuldade moderada.
4, Pouca dificuldade
5. Nenhuma dificuldade

7. Depois de utilizar o objeto de aprendizagem vocé teria dificuldade de elaborar os exercicios e seguir as
orientacles propostas?

il ] 2[] 3] a[] 5[] 1. Dificuldade extrema

2. Muita dificuldade
3. Dificuldade moderada
4, Pouca dificuldade
5. Nenhuma dificuldade

8. Como vocé classificaria a qualidade das imagens (desenhos) do objeto de aprendizagem?

1] 2[] 3] al | 5[ | 1. Muito ruim

2. Ruim

3. Satisfatéria
4. Boa

5. Muito boa

9. Como vocé avalia os processos interativos do objeto de aprendizagem?

1l ] 201 s3] a[] 5[] 1. Muito ruim
2. Ruim
3. Satisfatério
4. Bom
5. Muito bom

10. O objeto de aprendizagem pode contribuir para sua aprendizagem em relacdo ao AVE (doenca)?

il ] 2[] 3] a[] 5[] 1. Nenhuma contribuicio

2. Pouca contribuicdo

3. Contribui¢do moderada
4. Boa contribuicdo

5. Excelente contribuicdo

11. Como vocé avalia o conteddo do objeto de aprendizagem?

1| 2] s3] a[] 5[] 1. Muito ruim
2. Ruim
3. Satisfatério
4. Bom
5. Muito bom

12. Vocé acha importante o uso da tecnologia da informag&o e comunicacao na area da salde?

il ] 2[] 3] a[] 5[] 1. Considero sem importancia
2. Considero pouco importante

3. Considero com importancia moderada
4. Considero importante
5. Considero muito importante

13. Como vocé avalia a navegacao no objeto de aprendizagem (acessar as informagdes)?

1] 201 s3] a[] 5[] 1. Muito ruim
2. Ruim
3. Satisfatério
4. Boa
5. Muito bom



14. Como vocé avalia a sua familiaridade com o objeto de aprendizagem?

1| 2] s3] a[] 5[] 1. Muito ruim
2. Ruim
3. Satisfatéria
4. Boa
5. Muito boa

Sugestdes e Comentarios:
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