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RESUMO

A tecnologia digital tem se consolidado como uma estratégia inovadora, viavel e
acessivel para a promogéo da autogestao de doencgas crénicas, especialmente entre
populag¢des com dificuldades de acesso a servigos presenciais. A Liga Europeia contra
o Reumatismo (EULAR) recomenda o desenvolvimento de aplicativos voltados a
individuos com doencgas reumaticas, como a artrite reumatoide (AR). Pessoas idosas
com AR apresentam quadros inflamatérios mais severos, maior comprometimento
musculoesquelético e enfrentam barreiras adicionais para aderir a programas
regulares de exercicios fisicos. Diante desse cenario, o objetivo deste estudo foi
desenvolver o protétipo do aplicativo ExercitAR, contendo um programa de exercicios
fisicos para pessoas idosas com AR. Trata-se de um estudo metodologico, de
desenvolvimento tecnoldgico, com abordagem quantitativa e qualitativa. Participaram
pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos, cadastradas no ambulatorio
de Reumatologia do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana, com diagndstico de AR e acesso a smartphone. A construgdo do protétipo
baseou-se nas recomendacdes da EULAR para desenvolvimento de aplicativos
voltados a AR, aliadas aos principios do Design Thinking e ao paradigma da
prototipagdo, abrangendo duas etapas: (1) analise de requisitos e conteudo; definigdo
dos objetivos do aplicativo; e (2) desenvolvimento da interface e do protétipo de alta
fidelidade. O conteudo foi fundamentado no manual “Aprenda a cuidar de vocé” e em
evidéncias cientificas obtidas por meio de revisao integrativa da literatura. O programa
de exercicios estruturado no protétipo € multicomponente e contempla quatro fases,
com duragao de quatro semanas cada, subdivididas em semanas de treinamento.
Cada semana inclui trés sessdes de treino distintas, adaptadas ao ambiente
domiciliar, com variagdo de intensidade, numero de séries, repeticoes e intervalos,
conforme as recomendacgdes cientificas para segurancga e efetividade em idosos com
AR. Os resultados demonstram que foi possivel desenvolver um protétipo funcional,
coerente com as necessidades da populagdo-alvo, com conteudo organizado,
linguagem acessivel e visual agradavel. A proposta apresentou qualidade satisfatoria
em termos de interface, destacando-se pela clareza, organizagdo e funcionalidade
percebidas. Além disso, revela potencial de aplicacdo futura em contextos
domiciliares, fundamentada em principios de acessibilidade e simplicidade. Espera-se
que, em etapas posteriores, o protétipo seja testado quanto a sua usabilidade e
eficacia no apoio a adeséo de pessoas idosas com AR a programas de exercicios
fisicos baseados em evidéncias.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide; Exercicio Fisico; |doso; Aplicativos Moéveis;
Tecnologia Digital.



ABSTRACT

Digital technology has established itself as an innovative, viable, and accessible
strategy for promoting self-management of chronic diseases, especially among those
with limited access to in-person services. The European League Against Rheumatism
(EULAR) recommends the development of mobile applications for individuals with
rheumatic diseases, such as rheumatoid arthritis (RA). Older adults with RA have more
severe inflammatory conditions, greater musculoskeletal impairment, and face
additional barriers to adhering to regular exercise programs. Given this scenario, the
objective of this study was to develop a prototype of the ExercitAR app, containing an
exercise program for older adults with RA. This is a methodological, technological
development study with a quantitative and qualitative approach. Participants were
older adults aged 65 and older, registered at the Rheumatology outpatient clinic of the
Hospital de Clinicas Complex of the Federal University of Parana, diagnosed with RA
and with access to a smartphone. The prototype was built based on EULAR
recommendations for developing AR-focused mobile applications, combined with
Design Thinking principles and the prototyping paradigm, encompassing two stages:
(1) requirements and content analysis; defining the application's objectives; and (2)
developing the interface and high-fidelity prototype. The content was based on the
"Learn to Take Care of Yourself" manual and scientific evidence obtained through an
integrative literature review. The exercise program structured in the prototype is
multicomponent and comprises four phases, each lasting four weeks, subdivided into
training weeks. Each week includes three distinct training sessions, adapted to the
home environment, with varying intensity, number of sets, repetitions, and intervals, in
accordance with scientific recommendations for safety and effectiveness in older
adults with AR. The results demonstrate that it was possible to develop a functional
prototype, consistent with the needs of the target population, with organized content,
accessible language, and a pleasant visual appearance. The proposal presented
satisfactory quality in terms of interface, standing out for its clarity, organization, and
perceived functionality. Furthermore, it reveals potential for future implementation in
home settings, based on principles of accessibility and simplicity. It is expected that, in
later stages, the prototype will be tested for its usability and effectiveness in supporting
adherence of older adults with RA to evidence-based physical exercise programs.

Keywords: Arthritis, Rheumatoid; Exercise; Aged; Mobile Applications; Digital
Technology.
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LISTA DE TERMOS E DEFINIGOES

Termos

Definigoes

Aplicativos moéveis

Programas de computador ou softwares
instalados em dispositivos eletrbnicos moveis
que possuem uma ampla variedade de fungdes
e usos que incluem televisao, telefone, video,
musica, processador de texto e servico de
internet (DESC, 2017).

Tecnologia Digital

Projeto e desenvolvimento de dispositivos e
procedimentos que coletam, armazenam,
analisam, manipulam e exibem informagdes
codificadas numericamente, geralmente por
meio de processos codificados no sistema de
numeros binarios (DESC, 2020).

Design Thinking

E um processo iterativo e ndo linear que as
equipes usam para entender os usuarios,
desafiar suposic¢des, redefinir problemas e criar
solugdes inovadoras para prototipar e testar. E
mais Util para lidar com problemas mal definidos
ou desconhecidos e envolve cinco
fases: Empatia , Definicao, Ideacéao,
Prototipagdo e Teste (INTERACTION DESIGN
FOUNDATION, [2025]).

Protétipo de Alta fidelidade

Sao representacdes digitais interativas altamente
detalhadas de um produto, que simulam com
precisdo a aparéncia, a navegagao e O
comportamento do produto final. Essas
representagdes permitem que o0s usuarios
tenham uma experiéncia muito proxima da
versdo definitiva, o que favorece a identificagdo
de melhorias antes da fase de desenvolvimento
técnico  efetivo (INTERACTION DESIGN
FOUNDATION, [2025]).

Design Centrado no Usuario

Processo de design usando entrada de usuarios
em relacéo a sistemas, dispositivos ou software
(DECS, 2021).

Exercicio Multicomponente

Combinacgao de diferentes tipos de exercicios em
uma mesma sessdo, incluindo, por exemplo,
exercicios de forga muscular, equilibrio, marcha,
aerébicos e alongamentos (CARVALHO;
MARQUES; MOTA, 2008; RODRIGUES et al.,
2023; BAKER et al., 2007).

Capacidade Funcional

Se refere a potencialidade para desempenhar as
atividades de vida diaria ou para realizar
determinado ato sem necessidade de auxilio de
outro individuo (ALVES et al., 2007).

Funcionalidade

Refere-se a todas as fungbes do corpo,
atividades e participacao social (WHO, 2002).

Incapacidade

Engloba deficiéncias, limitagdes de atividade e
restricdes de participacao social (WHO, 2002).

Mobilidade

A habilidade de estruturas ou segmentos do
corpo de se moverem ou serem movidos de
modo a permitir a ocorréncia da adequada
amplitude de movimento (ADM) para as
atividades funcionais (ADM funcional) (KISNER;
COLBY; BORSTAD, 2021).

Exercicios de for¢ga (também denominados
de resistance training na literatura
internacional)

Um tipo de programa de exercicios de
fortalecimento que exige que o musculo do corpo
exerca uma forca contra alguma forma de




resisténcia, como peso, faixas elasticas, agua ou
objetos imoveis. O exercicio de resisténcia € uma
combinagéao de contragdes estaticas e dinamicas
que envolvem o encurtamento e o alongamento
dos musculos esqueléticos (MESH, 2009).

Exercicios de alongamento muscular

Exercicios que alongam as fibras musculares
com o objetivo de aumentar a flexibilidade
musculo-tendinea, melhorar a Amplitude de
Movimento ou a fungdo musculoesquelética e
prevenir lesbes. Existem varios tipos de
técnicas de alongamento, incluindo ativa,
passiva (relaxada), estética, dindmica (suave),
balistica (forgcada), isométrica e outras (MESH,
2007).

Amplitude de Movimento Articular

A distancia e diregdo para qual uma articulagao
6ssea pode ser estendida. A amplitude de
movimento é uma fungdo da condicdo das
articulagcdes, musculos e tecidos conjuntivos
envolvidos. A flexibilidade da articulagdo pode
ser melhorada através de exercicios de
alongamento  muscular apropriados (DECS,
2008).

Flexibilidade

E a capacidade de mover uma Unica articulacédo
ou uma série de articulagdes, de modo suave e
com facilidade, ao longo de uma ADM sem
restricdbes e indolor (KISNER; COLBY;
BORSTAD, 2021).
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

A rapida evolugdo das tecnologias digitais tem proporcionado solugdes
inovadoras, acessiveis e economicamente viaveis para a promog¢ao da autogestao da
saude e o enfrentamento de doencas cronicas (DELBAERE et al., 2015; PETTERSON
et al., 2020). Ela tem capacidade de transformar o modo e qualidade dos cuidados de
saude, permitindo que as pessoas possam assumir papel mais proativo na autogestao
da sua saude e bem-estar. A Liga Europeia Contra o Reumatismo (EULAR)
recomenda o desenvolvimento, avaliagdo e implementacdes de aplicativos (APPs)
para individuos que vivem com doencgas reumaticas (DR) e musculoesqueléticas,
como a Artrite Reumatoide (AR) (NAJM et al., 2019).

Artrite reumatoide (AR) € uma doenca inflamatdria crénica, multissistémica e
de etiologia autoimune. Uma de suas principais caracteristicas € a sinovite cronica,
simétrica e erosiva, frequentemente envolvendo articulagdes periféricas. Estima-se
que sua prevaléncia é de 0,5% a 1% da populagao adulta e, afeta pelo menos duas
vezes mais as mulheres quando comparadas aos homens, sendo uma das doengas
inflamatdrias mais comuns em faixas etarias mais avangadas, afetando
aproximadamente 2% da populagédo idosa (SANGHA, 2000; SILMAN; PEARSON,
2002; VAN DER WOUDE; VAN DER HELM-VAN MIL, 2018; KOBAK; BES, 2018).

No Brasil, estima-se que 19,1% dos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) apresentam doengas reumaticas, sendo a maioria mulheres e de baixo nivel
socioecondmico. ldosos com AR desenvolvem quadros inflamatérios sistémicos mais
pronunciados, apresentando declinio da qualidade de vida e pior prognéstico do que
individuos mais jovens, acarretando prejuizos tanto para a sociedade em termos de
saude publica quanto para a estrutura do proéprio sistema de saude (DIAS et al., 2017,
KE et al., 2021).

Entre os sintomas, destacam-se predominantemente a dor, rigidez e
inflamacéao das articulagdes. Dependendo do grau de manifestagdo da doencga, pode
ocorrer fraqueza, deformidades, fadiga, febre, perda de peso, comprometimentos
cognitivos e manifestagdes sintomaticas de natureza depressiva (LEE; WEINBLATT,
2001; MORF et al., 2020; VITTURI et al, 2019). Os comprometimentos
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musculoesqueléticos sao acentuados, contribuindo para a inatividade fisica, declinio
funcional, aumento do risco de quedas, reducdo da mobilidade, incapacidade, e, por
conseguinte, potencial prejuizo a qualidade de vida (DA MOTA et al., 2012;
BRENTON-RULE et al., 2017; HUFFMAN et al., 2017; MARQUES et al., 2021).

Apesar da grande importancia das abordagens farmacoldgicas no ambito do
tratamento da AR, as intervencdes nao farmacolégicas também desempenham um
papel de destaque neste contexto (SMOLEN et al., 2019). Dentro desse escopo, 0s
exercicios fisicos, como componente integrante, ttm comprovado seu impacto
significativo contribuindo na redugéo dos escores de fadiga, na melhora da aptidao
cardiovascular, na forca muscular, no equilibrio, na mobilidade, influenciando
positivamente aspectos cognitivos, atenuando a percepcdo de dor, impactando
favoravelmente na atividade da doencga e nos sintomas relacionados a AR (AZEEZ et
al.,, 2020; OSTHOFF et al., 2018; SENECA; HAUGE; MARIBO, 2015; CARMO;
ROCHA; TANAKA, 2017).

Embora existam diretrizes internacionais e evidéncias consistentes sobre os
beneficios dos exercicios fisicos no manejo da artrite reumatoide (OSTHOFF et al.,
2018; FRAENKEL et al., 2021; WHO, 2020), essas recomendagdes, em geral, ndo
contemplam de forma especifica as particularidades do publico idoso com AR. Os
estudos disponiveis frequentemente incluem adultos em faixas etarias amplas, com
poucos protocolos desenhados exclusivamente para pessoas idosas.

Essa lacuna impde desafios praticos a elaboracdo de programas seguros,
eficazes e adaptados a essa populacdo, especialmente no que se refere a
funcionalidade, equilibrio, prevencao de quedas e limitagdes articulares relacionadas
a idade. Nesse sentido, Aoyagi et al. (2023) destacam que ainda ha escassez de
ensaios clinicos randomizados sobre terapia de exercicio voltada especificamente a
idosos com AR, o que limita a robustez das evidéncias para essa faixa etaria. Assim,
torna-se necessario desenvolver um programa de exercicios fisicos multicomponentes
que leve em consideracao as especificidades dos idosos com AR, a fim de promover
adesdo, seguranca e beneficios funcionais reais. Exercicio multicomponente é
definido como uma modalidade de exercicios que combina exercicios aerdbios, de

forca, de equilibrio e alongamentos (BAKER et al., 2007).



27

Apesar das evidéncias favoraveis, observa-se em geral, que a populagdo com
AR, principalmente os idosos, apresenta baixa adesdo a programas regulares de
exercicios fisicos (LAW et al., 2012), sendo mais inativas do que a populagdo em
geral. Esse comportamento pode estar relacionado a falta de informagdes por parte
dessa populagao sobre a relevancia do exercicio fisico no contexto da AR, falta de
conhecimento sobre a doenga, por medo de crises, sintomas como dor, fadiga, rigidez
e mobilidade reduzida. Adicionalmente, ha barreiras de natureza extrinseca, como a
dificuldade de alocar tempo para a participagdo em programas de exercicios fisicos,
obstaculos no que tange ao acesso a meios de transportes, dificuldade de localizagao
€ acessO a espagos para a pratica de exercicios, e a incerteza quanto a selegéo
adequada de exercicios seguros a serem realizados (AZEEZ et al., 2020;
VERVLOESEM et al., 2012; LAW et al.,, 2012; OSTHOFF et al., 2018). Portanto
enfrentam diversas barreiras para se tornarem mais ativas.

Diante desses desafios, os meios de entrega de programas de exercicios
fisicos para essa populagcdo devem incluir informacdes sobre a doenga,
esclarecimentos acerca da importancia do exercicio fisico no tratamento da AR,
orientagdes sobre o uso de medicamentos para alivio da dor antes da pratica de
exercicios e incentivos por parte de profissionais de saude especialistas na area
(OSTHOFF et al., 2018).

Um possivel meio facilitador e promissor para atenuar essas barreiras seria a
implementacgéo de tecnologias digitais, como aplicativos méveis de saude (mHealth,
do inglés mobile health), que levem programas de exercicios fisicos e informacdes
necessdrias para o ambito domiciliar virtualmente (REVENAS; OPAVA; ASENLONF
et al., 2014; OSTHOFF et al., 2018; DANTAS et al., 2021). No cenario brasileiro,
destaca-se a auséncia de aplicativos desse tipo e com qualidade, destinadas ao
tratamento de doencas reumaticas. Apenas cinco aplicativos mHealth foram
desenvolvidos, dois para fibromialgia, dois para Espondiloartrite Axial, e um para
Osteoporose. Desses, apenas dois ofereciam programas de exercicios fisicos e,
apenas um foi validado, limitando as suas evidéncias de eficacia (DANTAS et al.,
2021).

Esse cenario evidencia uma lacuna significativa no desenvolvimento de
solucdes digitais acessiveis e validadas para individuos com doencgas reumaticas,

especialmente para pessoas idosas com AR, uma vez que, até o presente momento,
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nenhum aplicativo especifico foi desenvolvido com essa finalidade no contexto
nacional (DANTAS et al., 2021).

Assim, o presente estudo, do tipo metodolégico e de desenvolvimento
tecnolégico, teve por objetivo desenvolver o protétipo do aplicativo ExercitAR, para
dispositivos méveis, contendo um programa de exercicios fisicos para pessoas idosas
com artrite reumatoide. Foi avaliado o seguinte desfecho, relacionado ao uso do
prototipo: a qualidade de uso da interface inicial do aplicativo por pessoas idosas com
AR. As hipéteses do estudo foram de que seria possivel desenvolver o protétipo do
aplicativo ExercitAR com conteudo acessivel e adaptado ao perfil de pessoas idosas
com AR, e que o protétipo apresentaria uma interface acessivel e de facil

compreensao para esse publico.

1.2  OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o protétipo do aplicativo ExercitAR, contendo um programa de

exercicios fisicos para pessoas idosas com artrite reumatoide.

1.2.2 Objetivos Especificos

% Elaborar um programa de exercicios fisicos direcionados a pessoas idosas com
AR;

+»» Desenvolver o protétipo do aplicativo ExercitAR para dispositivos méveis, com
leiaute acessivel e de facil compreensdo, adaptado as necessidades de
pessoas idosas com AR,;
No processo de desenvolvimento:

* Analisar a qualidade de uso da interface inicial do protétipo do aplicativo por

pessoas idosas com AR.
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1.3 HIPOTESES

H1- Sera possivel elaborar um programa de exercicios fisicos multicomponentes
adaptado as necessidades de pessoas idosas com artrite reumatoide, com base nas
diretrizes disponiveis na literatura cientifica.

H2- Sera possivel desenvolver o protétipo do aplicativo ExercitAR, para dispositivos
moveis, com conteudo acessivel e adaptado ao perfil de pessoas idosas com artrite
reumatoide.

H3- O protétipo do aplicativo ExercitAR apresentara interface acessivel e de facil

compreensao para pessoas idosas com artrite reumatoide.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo apresenta a revisao de literatura que fundamenta teoricamente a
presente tese, composta por trés eixos: (i) um tdpico especifico sobre a Artrite
Reumatoide, (ii) uma revisdo integrativa da produgdo cientifica nacional e
internacional sobre as recomendacdes de exercicios fisicos para pessoas idosas com
artrite reumatoide, e (iii) um levantamento exploratério de aplicativos digitais voltados
a esse publico. Os eixos (ii) e (iii) visam subsidiar o desenvolvimento do programa de

exercicios fisicos e do protétipo de aplicativo propostos neste estudo.

21 ARTRITE REUMATOIDE: CONCEITOS, EPIDEMIOLOGIA,
FISIOPATOLOGIA, MANIFESTACOES CLINICAS E IMPLICACOES PARA A
PESSOA IDOSA

A artrite reumatoide € uma doenca autoimune inflamatéria crénica, de
natureza sistémica, que afeta predominantemente as articulagcbes sinoviais e pode
levar a sinovite persistente, erosao articular e incapacidade funcional. Clinicamente, a
AR costuma apresentar-se com poliartropatia simétrica de pequenas articulagbes
(maos e punhos), acompanhada de sinais e sintomas sistémicos como fadiga, febre
baixa e perda de peso (SANGHA, 2000; SILMAN; PEARSON, 2002). A atividade
inflamatdéria crénica na sindvia € o evento central que promove destruigcao
cartilaginosa e erosbes Osseas, mediada por células imunes e citocinas pro-
inflamatorias (SMOLEN et al., 2019).

Estima-se que a prevaléncia global da AR em adultos situa-se entre 0,5% e
1,0% da populacdo, com predominio entre as mulheres (razdo aproximada de 2:1) e
tendéncia a maior frequéncia em faixas etarias mais avangadas. Observa-se pico de
incidéncia por volta da quinta década de vida; em populagdes idosas (=60 anos) a
prevaléncia pode alcancar cerca de 2% conforme estudos populacionais. No contexto
brasileiro, investigacdes realizadas a partir do PNAUM (Promog¢ao do Uso Racional
de Medicamentos) indicam que a maioria dos usuarios com doengas reumaticas é
atendida no Sistema Unico de Saude (SUS), grande parte sem cobertura de plano
privado, e que fatores socioecondmicos (ex. menor escolaridade e renda) estao

associados a pior qualidade de vida entre esses usuarios (SILMAN; PEARSON, 2002;
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VAN DER WOUDE; VAN DER HELM-VAN MIL, 2018; RASH et al., 2003; DIAS et al.,
2017).

A AR pode resultar da interacéo entre fatores genéticos (por exemplo alelos
HLA-DRB1), ambientais (tabagismo, obesidade, exposi¢cdes ocupacionais) e
alteragdes do sistema imunoldgico. O processo inflamatério envolve ativagado de
células T e B, producdo de autoanticorpos (fator reumatoide — FR; anticorpos
antipeptideos citrulinados — ACPA), liberagao de citocinas pré-inflamatérias (TNF-q,
IL-6, IL-1) e ativagdo de osteoclastos que promovem erosdao 6ssea (VAN DER
WOUDE; VAN DER HELM-VAN MIL, 2018; SMOLEN et al., 2019). A inflamagao
sistémica contribui também para comorbidades cardiometabdlicas e maior risco
cardiovascular em idosos com AR (KREMERS et al., 2004; AVINA-ZUBIETA et al.,
2008).

A literatura descreve diferencas clinicas entre formas de inicio precoce
(Young-Onset RA - YORA) e de inicio em idade mais avancada (Elderly-Onset RA -
EORA). A EORA, geralmente definida pelo inicio dos sintomas apds os 60—65 anos,
apresenta um quadro clinico mais agudo, com maior acometimento de grandes
articulagdes, menor positividade para FR/ACPA (Fator reumatoide/ Anticorpos contra
peptideos citrulinados ciclicos) em alguns estudos e distribuicdo de sexo mais
equilibrada em comparacdo a YORA. Além disso, revisbes sistematicas recentes
confirmam que a EORA tende a manifestar-se com maior frequéncia de sintomas
constitucionais e padrdes clinicos distintos, implicando em consideragcdes terapéuticas
e progndsticas proprias para populacdes idosas (KOBAK; BES, 2018; ACUNA-
ROCHA et al., 2024).

Os sintomas articulares classicos da AR incluem dor, rigidez matinal superior
a 30 minutos, edema e sensibilidade articular. Com a progresséo da doenga, podem
surgir deformidades tipicas (como desvio em “pescog¢o de cisne” e subluxagdes),
reducdo da amplitude de movimento e atrofia muscular decorrente do desuso. Além
disso, manifestagdes sistémicas como fadiga intensa, disturbios do sono, alteragées
cognitivas e sintomas depressivos sao frequentes e impactam negativamente a
qualidade de vida e a adeséao as intervengdes terapéuticas (LEE; WEINBLATT, 2001,
MOREF et al., 2020; VITTURI et al., 2019).

Em pessoas idosas, as manifestacbes articulares e sistémicas da AR

frequentemente se somam aos efeitos do envelhecimento, da sarcopenia, das
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comorbidades cardiovasculares e das alteracdes de equilibrio, potencializando o risco
de declinio funcional, quedas e perda de independéncia (HUFFMAN et al., 2017; DA
MOTA et al., 2012; BRENTON-RULE et al., 2017).

A avaliagao rotineira da AR envolve a contagem de articulagdes dolorosas e
inchadas (TJC/SJC), aplicagédo de escores compostos de atividade da doenga (como
DAS28, CDAI e SDAI), analise de biomarcadores inflamatérios (VHS, PCR) e
instrumentos de fungao fisica (HAQ). A monitorizagao sistematica desses parametros
€ essencial para alcangar as metas terapéuticas de remissao ou baixa atividade e para
orientar o ajuste das terapias modificadoras da doenga (SMOLEN et al., 2019; VAN
RIEL; SCHUMACHER, 2001).

O tratamento moderno baseia-se em estratégias farmacologicas agressivas
com objetivo de controle precoce da inflamagao (freat-to-target), incluindo
corticoterapia, agentes sintéticos modificadores de doengca (DMARDs - metotrexato),
e agentes biologicos ou direcionados (anti-TNF, anti-IL-6, JAK inhibitors) quando
indicados (SMOLEN et al., 2019; SUGIHARA; HARIGAI, 2016). Em idosos com
multimorbidade, o manejo farmacoldgico exige atencédo a polifarmacia e eventos
adversos (VAN MOERBEKE et al., 2021; SCHNEIDER et al., 2021).

As intervengbes nao farmacoldgicas sao complementares e essenciais no
manejo da AR: incluem fisioterapia, terapia ocupacional, educagdo em saude,
adaptagdes ambientais e programas de exercicio fisico. Diretrizes internacionais
reconhecem que programas de exercicio podem melhorar a forga, mobilidade,
capacidade aerobica e reduzir fadiga, e que, na maioria dos estudos, essas
intervengdes nao provocam aumento sustentado da atividade da doencga, quando bem
planejadas e supervisionadas (OSTHOFF et al., 2018; KATCHAMART et al., 2016).

De modo semelhante ao proposto por Nolte e Janse Van Rensburg (2013), a
prescricdo do exercicio para pessoas com AR deve combinar componentes de
mobilidade, forga e capacidade cardiorrespiratoria, respeitando a integridade articular

e ajustando frequéncia e intensidade conforme o estagio da doenca.
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2.2 EXERCICIOS FiSICOS PARA IDOSOS COM ARTRITE REUMATOIDE:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

2.2.1 Resumo

A artrite reumatoide (AR) é uma doencga inflamatéria crénica que afeta o
sistema musculoesquelético, causando limitacdo funcional, dor e declinio da
qualidade de vida, especialmente em pessoas idosas. A pratica de exercicios fisicos
tem sido indicada como estratégia terapéutica nao farmacolédgica, mas ainda ha pouca
padronizagao sobre os parametros de prescricdo para essa populagao. Obijetivo:
Identificar e analisar os parametros de prescricao de exercicios fisicos utilizados em
intervengdes voltadas a pessoas idosas com artrite reumatoide. Métodos: Reviséo
integrativa da literatura, com busca nas bases PubMed/Medline, SciELO, Web of
Science, Cochrane, LILACS e SPORTDiscus, em setembro de 2023. Foram incluidos
estudos com intervengcbes de exercicio em idosos (265 anos) com AR, que
descrevessem tipo, intensidade, frequéncia, duragéo, volume e/ou progressdo dos
exercicios, sem limitagdo de data de publicagdo. Foram encontrados 950 artigos,
exportados para o software Zotero versao 6.0.27 para remocgao das duplicatas,
resultando em 813 artigos que foram inseridos no programa Rayyan para organizagao
e leitura dos titulos, resumos e, selegcéo dos estudos para leitura na integra, resultando
em 160 artigos lidos na integra e 13 foram selecionados para revisao e analise.
Resultados: Os 13 estudos eram majoritariamente ensaios clinicos randomizados ou
quase-experimentais. Os protocolos de exercicios fisicos foram predominantemente
do tipo multicomponente, com sessdes de 30 a 60 minutos, realizadas 2 a 5 vezes por
semana. A maioria dos estudos reportou melhoras em for¢ga muscular, dor, mobilidade
funcional e capacidade aerdbica. Barreiras como medo, dor e falta de orientagao
foram frequentes, enquanto o suporte profissional e a personalizacdo favoreceram a
adesao ao exercicio fisico. Conclusao: Os exercicios fisicos sao eficazes e seguros
para idosos com AR, mas ha necessidade de diretrizes especificas e maior
padronizagao na prescrigao dos protocolos.

Palavras-chave: artrite reumatoide; exercicio fisico; idoso.
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2.2.2 Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease that affects the
musculoskeletal system, causing functional limitation, pain, and decreased quality of
life, especially in older adults. Physical exercise has been recommended as a non-
pharmacological therapeutic strategy, but there is still little standardization on
prescription parameters for this population. Objective: To identify and analyze the
prescription parameters of physical exercises used in interventions aimed at older
adults with rheumatoid arthritis. Methods: Integrative literature review, searching the
PubMed/Medline, SciELO, Web of Science, Cochrane, LILACS, and SPORTDiscus
databases in September 2023. Studies with exercise interventions in older adults (=65
years) with RA that described the type, intensity, frequency, duration, volume, and/or
progression of exercises were included, without limitation of publication date. A total of
950 articles were found, exported to Zotero software version 6.0.27 to remove
duplicates, resulting in 813 articles that were entered into the Rayyan program for
organization and reading of titles, abstracts and selection of studies for full reading,
resulting in 160 articles read in full and 13 were selected for review and analysis.
Results: The 13 studies were mostly randomized clinical trials or quasi-experimental.
The physical exercise protocols were predominantly multicomponent, with 30- to 60-
minute sessions, performed 2 to 5 times per week. Most studies reported
improvements in muscle strength, pain, functional mobility and aerobic capacity.
Barriers such as fear, pain and lack of guidance were frequent, while professional
support and personalization favored adherence to physical exercise. Conclusion:
Physical exercises are effective and safe for elderly people with RA, but there is a need
for specific guidelines and greater standardization in the prescription of protocols.

Keywords: arthritis, rheumatoid; exercise; aged.

2.2.3 Introdugéao

A AR é uma doenca inflamatdria crénica e sistémica, tradicionalmente
associada a adultos jovens, sobretudo mulheres, mas com crescente incidéncia em
faixas etarias mais avangadas, tornando a condigdo uma preocupacgao relevante em

contextos de envelhecimento populacional (KOBAK; BES, 2018).
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Mulheres idosas com Artrite reumatoide apresentam quadros inflamatorios
mais expressivos, declinio na qualidade de vida e pior progndstico, quando
comparadas as mulheres jovens/adultas com Artrite Reumatoide (KE et al., 2021).
Além disso, tem sido descrita artrite reumatoide de inicio na pessoa idosa (Elderly-
Onset Rheumatoid Arthritis- EORA), ainda em discussao na literatura, caracterizada
pelo surgimento dos sintomas apds os 65 anos, sendo considerada uma entidade
clinica distinta, com manifestagdes, evolugao e resposta terapéutica potencialmente
diferentes da forma adulta (Young Onset Rhematoid Arthritis- YORA) (KOBAK; BES,
2018).

A artrite reumatoide de inicio no idoso (EORA) tende a apresentar inicio mais
agudo, maior acometimento de grandes articulagdes, menor frequéncia de
positividade para o fator reumatoide e uma distribuicdo mais equilibrada entre os
sexos (KOBAK, BES, 2018). Além dessas especificidades clinicas, a AR pode
acometer diversos oOrgaos e tecidos, com destaque para o comprometimento
musculoesquelético, que pode resultar em deformidades articulares, diminuicdo da
amplitude de movimento e atrofia por desuso. Esses fatores contribuem para a
inatividade fisica, declinio funcional, aumento do risco de quedas, reducdo da
mobilidade e incapacidade, prejudicando assim a qualidade de vida (HUFFMAN et al.,
2017; DA MOTA et al, 2012; SANGHA, 2000; BRENTON-RULE et al., 2017,
MARQUES et al., 2021; KATCHAMART et al., 2016).

Dada essa condig&o crbnica e suas repercussdes funcionais, investigacoes
mais aprofundadas sobre o conhecimento de pessoas idosas sobre AR podem
contribuir para melhor conscientizagcdo e autogestdo da doencga, que € crucial para
reduzir a incapacidade (KE et al., 2021). As particularidades clinicas e imunoldgicas
da AR sugerem a necessidade de abordagens especificas para o manejo funcional e
terapéutico da doenga nessa populacao, especialmente no que se refere a prescricao
segura e eficaz de exercicios fisicos, ferramenta ja consolidada na promogéo da
capacidade funcional e na reducédo da atividade inflamatéria em pacientes com AR
(KOBAK; BES, 2018).

Apesar da grande importancia das abordagens farmacoldgicas no tratamento
da artrite reumatoide, as intervengdes nado farmacologicas sao fundamentais
(SMOLEN et al., 2019; ENGLAND et al., 2022). Nesse contexto, os exercicios fisicos

tém se mostrado extremamente eficazes e sao fortemente recomendados como parte
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do tratamento (KATCHAMART et al., 2016). Contribuindo para a redugao dos escores
de fadiga, melhoram a aptidao cardiovascular, aumentam a forga muscular, equilibrio
e mobilidade, influenciam positivamente os aspectos cognitivos, reduzem a percepg¢ao
da dor e ndo exacerbam a atividade da doenca e os sintomas relacionados a AR
(AZEEZ et al., 2020; OSTHOFF et al., 2018; SENECA; HAUGE; MARIBO, 2015;
CARMO; ROCHA; TANAKA, 2017).

Em 2016, a European League Against Rheumatism (EULAR) atualizou as
recomendagdes para o tratamento ndo farmacoldgico da AR precoce, mencionando
que exercicios dinamicos e terapia ocupacional devem ser considerados como
coadjuvantes ao tratamento medicamentoso, melhorando a forca e a funcao fisica
(COMBE et al., 2016). A revisao sistematica de Conley et al. (2023), que avaliou a
qualidade das diretrizes de praticas clinicas para o manejo da AR, indica que a terapia
por exercicio deve ser recomendada, com modalidades que incluem exercicios gerais,
hidrocinesioterapia e programas especificos para articulagées, como maos e punhos,
e pés e tornozelos.

No entanto, as diretrizes para programas de exercicios fisicos no contexto da
artrite reumatoide sao elaboradas de forma ampla, voltadas ao publico em geral sem
distincao por faixa etaria (OSTHOFF et al., 2018; PETER et al.,, 2021). Essa
abordagem unificada desconsidera particularidades clinicas e funcionais dos idosos,
0 que pode limitar a aplicabilidade e a seguranga das recomendagdes para essa
populacéao.

A recomendacao da European League Against Rheumatism (EULAR, 2018),
por exemplo, avaliou atividades fisicas para pessoas com artrite inflamatéoria e
osteoartrite, a partir de 18 anos, baseando-se em estudos que seguiram as
recomendagdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte para adultos
saudaveis entre 18 e 65 anos. As evidéncias mostraram que exercicios
cardiovasculares e de forca tém efeitos benéficos moderados na aptidao
cardiovascular e na forga muscular, respectivamente, sendo eficazes, viaveis e
seguros (OSTHOFF et al., 2018). No entanto, é importante investigar prescricoes e
efeitos de exercicios fisicos para idosos com artrite reumatoide, que podem diferir das
recomendacgdes e efeitos dos exercicios fisicos em individuos saudaveis entre 18 e

65 anos.
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Portanto, até onde sabemos, ndo ha diretrizes clinicas especificas de
programas de exercicios fisicos que abordem diretamente as necessidades do publico
idoso com artrite reumatoide, incluindo a selecdo de exercicios, frequéncia,
intensidade, tempo de sesséao, tipo, progressdo e volume de treinos. Portanto,
observa-se a importancia da busca e analise de estudos que contemplem essas
lacunas, dadas as especificidades de declinios funcionais que essa populagao ja
apresenta, devido ao processo de envelhecimento, maior tempo de doenca da AR
(>10 anos) e estdo propensos a desenvolver duas ou mais doengas reumaticas
concomitantes (KE et al., 2021).

Além disso, grande parte dos estudos que investigam o0 uso de exercicios
fisicos no manejo da AR nao descreve adequadamente o embasamento utilizado para
definir a dose de exercicio, tampouco apresenta de forma padronizada parametros
como intensidade, frequéncia e duragcdo, o que compromete a replicacdo dos
protocolos e a aplicagao pratica dos resultados (BONIFACE et al., 2020).

Diante disso, a presente revisao integrativa teve como objetivo identificar e
analisar os parametros de prescricdo de exercicios fisicos utilizados em intervencgdes
voltadas a pessoas idosas com artrite reumatoide, visando subsidiar praticas clinicas

mais seguras, eficazes e adaptadas as necessidades desse grupo populacional.

2.2.4 Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que teve como objetivo
compilar e analisar o corpo de conhecimento cientifico ja existente, acerca das
prescricoes de exercicios fisicos para individuos idosos com AR (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011). A abordagem metodoldgica adotada envolveu a divisédo do processo
em seis etapas: Inicialmente, foi realizada a identificacdo do tema e selecdo da
hipotese ou questao de pesquisa; a seguir, foram estabelecidos critérios para incluséo
e exclusao de estudos/amostragem e busca na literatura; em um terceiro momento,
definiu-se as informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagao
dos estudos; na sequéncia, procedeu-se a avaliagdo dos estudos incluidos; seguiu-se
a interpretacdo dos resultados; por fim, realizou-se a apresentagdao da revisao e
sintese do conhecimento adquirido (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).
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Para a definicdo da pergunta norteadora e buscas dos artigos foi utilizada a
estratégia PEO, P: Population (tipos de participantes), E: Exposure (variavel
independente) e, O: Outcome (Variavel dependente) (AROMATARIS; MUNN, 2020).
Onde os acrénimos foram representados por: P: Individuos Idosos com AR, E:
Programas de exercicios fisicos e, O: Atividade da doencga; Avaliagcdo da doenca
(rigidez matinal; numero de articulagbes dolorosas e inchadas; velocidade de
hemossedimentacdo-VHS); qualidade de vida; dor; nivel de atividade Fisica; adesao
ao exercicio fisico; forca e massa muscular; capacidade cardiorrespiratéria; amplitude
de movimento; flexibilidade; capacidade Funcional; nivel de fadiga; niumero de
medicamentos; depressao. Definindo a seguinte pergunta: “Quais as recomendacgdes
de exercicios fisicos para individuos idosos com AR?”

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao para a selegcéo dos estudos:
individuos com artrite reumatoide; ambos os sexos; meédia ou mediana de idade igual
ou maior (=) que 65 anos; apresentar na tematica programas de exercicios fisicos que
descrevessem: tipos de exercicios, intensidade, séries, numeros de repeti¢des,
intervalos e duracéo da sessao, para individuos idosos com AR, sem limitagcao de data
de publicacado. Estar disponivel na integra nos idiomas portugués, espanhol e/ou
inglés. Como critérios de exclusdo, foram considerados: teses, dissertagoes,
monografias, resenhas, anais em congressos, relatos de experiéncias e editoriais;
protocolos de ensaios clinicos sem publicacao de resultados completos; estudos com
animais e exercicios voltados o para o pds-operatorio; estudos cuja amostra nao fosse
composta exclusivamente por idosos =265 anos com AR (a menos que houvesse dados
suficientemente detalhados para isolar os achados para os participantes idosos com
idade 265 anos e condigao clinica. E, estudos que incluiram participantes com outras
condi¢des reumatolégicas (como osteoartrite ou fibromialgia) foram aceitos somente
quando a intervencdo se aplicava igualmente a populagdo com AR, mesmo sem
analise estratificada especifica.

A partir da pergunta norteadora, a estratégia de busca foi designada de acordo
com cada base de dados (QUADRO 1). Utilizando da seguinte estratégia de busca,
com seus respectivos termos alternativos: (“Arthritis, Rheumatoid” AND “Aged OR
“‘Aging” AND “Exercise” OR “Exercise Therapy”. Os descritores utilizados estao
alocados no Mesh (Medical Subject Headings); DeCS (Descritores em Ciéncias da

Saude) e ainda foram usadas palavras-chave livres. A estratégia de busca foi aplicada
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pela pesquisadora principal em setembro de 2023, nas bases de dados que
abrangessem estudo/pesquisa na area da saude, PubMed/Medline; Scielo;, Web of
Science; COCHRANE; LILACS e SPORTDiscus (EBSCO) e resultou em total de 950
artigos.

Durante o processo de triagem inicial, identificaram-se documentos
classificados como protocolos de ensaios clinicos, especialmente provenientes da
base Cochrane. Com o intuito de incluir apenas estudos com resultados efetivamente
disponiveis, realizou-se uma busca manual complementar por meio do nome dos
autores, palavras-chave, titulo do estudo e, quando disponivel, numero de registro.
Essa busca teve como objetivo localizar as publicagdes completas dos estudos
relacionados. Apenas os artigos com dados de resultados publicados e que

atenderam aos critérios de elegibilidade foram incluidos na presente reviséo.

QUADRO 1 - ESTRATEGIA DE BUSCA NAS BASES DE DADOS

Base de dados Estratégias de Pesquisa
PUBMED/MEDLINE #1 (("Arthritis, Rheumatoid") [Mesh] AND
#2 (Aged [Mesh] OR Elderly OR Aging
[Mesh]) AND

#3 (Exercise [Mesh] OR Exercises OR
"Physical Activity" OR "Activities, Physical"
OR "Activity, Physical" OR "Physical
Activities" OR "Exercise, Physical" OR
"Exercises, Physical" OR "Physical Exercise"
OR "Physical Exercises" OR "Acute Exercise"
OR "Acute Exercises" OR "Exercise, Acute"
OR "Exercises, Acute" OR "Exercise,
Isometric" OR "Exercises, Isometric" OR
"Isometric Exercises" OR "Isometric Exercise"
OR "Exercise, Aerobic" OR "Aerobic
Exercise" OR "Aerobic Exercises" OR
"Exercises, Aerobic" OR "Exercise Training"
OR "Exercise Trainings" OR "Training,
Exercise" OR "Trainings, Exercise" OR
"Exercise Therapy" [Mesh] OR "Remedial
Exercise” OR "Exercise, Remedial" OR
"Exercises, Remedial" OR "Remedial
Exercises" OR "Therapy, Exercise" OR
"Exercise  Therapies" OR "Therapies,
Exercise" OR "Rehabilitation Exercise" OR
"Exercise, Rehabilitation" OR "Exercises,
Rehabilitation" OR "Rehabilitation
Exercises"))

Filters: Humans, Aged: 65+ years

Scielo #1 Expressao: "Arthritis, Rheumatoid" AND
Aged OR Elderly OR Aging AND Exercise OR
Exercises OR "Physical Activity" OR
"Activities, Physical" OR "Activity, Physical"
OR "Physical Activities" OR "Exercise,
Physical" OR "Exercises, Physical" OR
"Physical Exercise" OR "Physical Exercises"




OR "Acute Exercise" OR "Acute Exercises"
OR "Exercise, Acute" OR "Exercises, Acute"
OR "Exercise, Isometric" OR "Exercises,
Isometric" OR "Isometric Exercises" OR
"Isometric Exercise" OR "Exercise, Aerobic"
OR "Aerobic Exercise" OR "Aerobic
Exercises" OR "Exercises, Aerobic" OR
"Exercise Training" OR "Exercise Trainings"
OR "Training, Exercise" OR "Trainings,
Exercise" OR "Exercise Therapy" OR
"Remedial Exercise" OR "Exercise, Remedial"
OR "Exercises, Remedial" OR "Remedial
Exercises" OR "Therapy, Exercise" OR
"Exercise  Therapies" OR "Therapies,
Exercise" OR "Rehabilitation Exercise" OR
"Exercise, Rehabilitation” OR "Exercises,
Rehabilitation" OR "Rehabilitation Exercises"

#2 Expressdo: "Artritis Reumatoide”" AND
Anciano OR ‘"personas afiosas" OR
"personas mayores" OR envejecimiento AND
"Ejercicio Fisico" OR "actividad fisica" OR
ejercicio OR "ejercicio aerobico" OR "ejercicio
agudo” OR 'ejercicio isométrico" OR
"entrenamiento  fisico" OR  "practicas
corporales"

#3 Expressao: "Artrite  Reumatoide"” AND
Idoso OR Idosos OR "Pessoa Idosa" OR
"Pessoa de Idade" OR "Pessoas Idosas" OR
"Pessoas de Idade" OR "Populagao ldosa"
OR Envelhecimento AND "Exercicio Fisico"
OR "Atividade Fisica" OR "Atividade Fisica
para ldoso" OR "Atividades Fisicas" OR
Exercicio" OR "Exercicio Aerdbico" OR
"Exercicio Agudo" OR "Exercicio Isométrico"
OR "Treinamento Fisico"

LILACS

("Arthritis, Rheumatoid") [Mesh] AND

(Aged [Mesh] OR Elderly OR Aging [Mesh])
AND (Exercise [Mesh] OR Exercises OR
"Physical Activity" OR "Activities, Physical"
OR "Activity, Physical" OR "Physical
Activities" OR "Exercise, Physical" OR
"Exercises, Physical" OR "Physical Exercise"
OR "Physical Exercises" OR "Acute Exercise"
OR "Acute Exercises" OR "Exercise, Acute"
OR "Exercises, Acute" OR "Exercise,
Isometric" OR "Exercises, Isometric" OR
"Isometric Exercises" OR "lsometric Exercise"
OR "Exercise, Aerobic" OR "Aerobic
Exercise" OR "Aerobic Exercises" OR
"Exercises, Aerobic" OR "Exercise Training"
OR "Exercise Trainings" OR "Training,
Exercise" OR "Trainings, Exercise" OR
"Exercise Therapy" [Mesh] OR "Remedial
Exercise" OR "Exercise, Remedial" OR
"Exercises, Remedial" OR "Remedial
Exercises" OR "Therapy, Exercise" OR
"Exercise  Therapies" OR "Therapies,
Exercise" OR "Rehabilitation Exercise" OR
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"Exercise, Rehabilitation” OR "Exercises,
Rehabilitation" OR "Rehabilitation Exercises")

Portugués: (MH:"Artrite Reumatoide” AND
Idoso OR Idosos OR "Pessoa ldosa" OR
"Pessoa de Idade" OR "Pessoas ldosas" OR
"Pessoas de Idade" OR "Populagdo ldosa"
OR MH: Envelhecimento AND MH: "Exercicio
Fisico" OR "Atividade Fisica" OR "Atividade
Fisica para ldoso" OR "Atividades Fisicas"
OR “Exercicio" OR "Exercicio Aerébico" OR
"Exercicio Agudo" OR "Exercicio Isométrico"
OR "Treinamento Fisico")

Espanhol: (MH:"Artritis Reumatoide") AND
(MH:"Anciano" OR "personas afiosas" OR
"personas mayores" OR
MH:"envejecimiento") AND (MH:"Ejercicio
Fisico" OR "actividad fisica" OR "ejercicio" OR
"ejercicio aerdbico" OR "ejercicio agudo" OR
"ejercicio isométrico" OR "entrenamiento
fisico" OR "practicas corporales")

Web Of Science

ALL=(("Arthritis, Rheumatoid") AND (Aged
OR Elderly OR Aging) AND (Exercise OR
Exercises OR "Physical Activity" OR
"Activities, Physical" OR "Activity, Physical"
OR "Physical Activities" OR "Exercise,
Physical" OR "Exercises, Physical" OR
"Physical Exercise" OR "Physical Exercises"
OR "Acute Exercise" OR "Acute Exercises"
OR "Exercise, Acute" OR "Exercises, Acute
OR "Exercise, Isometric" OR "Exercises,
Isometric" OR "Isometric Exercises" OR
"Isometric Exercise" OR "Exercise, Aerobic"
OR "Aerobic Exercise" OR "Aerobic
Exercises" OR "Exercises, Aerobic" OR
"Exercise Training" OR "Exercise Trainings"
OR "Training, Exercise" OR "Trainings,
Exercise" OR "Exercise Therapy" OR
"Remedial Exercise" OR "Exercise,
Remedial" OR "Exercises, Remedial" OR
"Remedial Exercises" OR "Therapy,
Exercise" OR "Exercise Therapies" OR
"Therapies, Exercise" OR "Rehabilitation
Exercise" OR "Exercise, Rehabilitation" OR
"Exercises, Rehabilitation" OR "Rehabilitation
Exercises"))

COCHRANE

#1 ("Arthritis, Rheumatoid") AND (Aged
OR Elderly OR Aging) AND (Exercise OR
Exercises OR "Physical Activity" OR
"Activities, Physical" OR "Activity, Physical"
OR "Physical Activities" OR "Exercise,
Physical" OR "Exercises, Physical" OR
"Physical Exercise" OR "Physical Exercises
OR "Acute Exercise" OR "Acute Exercises"
OR "Exercise, Acute" OR "Exercises, Acute
OR "Exercise, Isometric" OR "Exercises,
Isometric" OR "Isometric Exercises" OR
"Isometric Exercise" OR "Exercise, Aerobic"
OR "Aerobic Exercise" OR "Aerobic
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Exercises" OR "Exercises, Aerobic" OR
"Exercise Training" OR "Exercise Trainings"
OR "Training, Exercise" OR "Trainings,
Exercise" OR "Exercise Therapy" OR
"Remedial Exercise" OR "Exercise,
Remedial" OR "Exercises, Remedial" OR
"Remedial Exercises" OR "Therapy,
Exercise" OR "Exercise Therapies" OR
"Therapies, Exercise" OR "Rehabilitation
Exercise" OR "Exercise, Rehabilitation" OR
"Exercises, Rehabilitation" OR "Rehabilitation
Exercises"):ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

#1 ("Artritis Reumatoide") AND
("Anciano" OR "personas afiosas" OR
"personas mayores" OR "envejecimiento")
AND ("Ejercicio Fisico" OR "actividad fisica"
OR "ejercicio" OR "ejercicio aerdbico" OR
"ejercicio agudo" OR "ejercicio isométrico"
OR "entrenamiento fisico" OR "practicas
corporales"):ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

SPORTDiscus (EBSCO)

S1 ("Arthritis, Rheumatoid") AND (Aged OR
Elderly OR Aging) AND (Exercise OR
Exercises OR "Physical Activity" OR
"Activities, Physical" OR "Activity, Physical"
OR "Physical Activities" OR "Exercise,
Physical" OR "Exercises, Physical" OR
"Physical Exercise" OR "Physical Exercises
OR "Acute Exercise" OR "Acute Exercises"
OR "Exercise, Acute" OR "Exercises, Acute
OR "Exercise, Isometric" OR "Exercises,
Isometric" OR "Isometric Exercises" OR
"Isometric Exercise" OR "Exercise, Aerobic"
OR "Aerobic Exercise" OR "Aerobic
Exercises" OR "Exercises, Aerobic" OR
"Exercise Training" OR "Exercise Trainings"
OR "Training, Exercise" OR "Trainings,
Exercise" OR "Exercise Therapy" OR
"Remedial Exercise" OR "Exercise,
Remedial" OR "Exercises, Remedial" OR
"Remedial Exercises" OR "Therapy,
Exercise" OR "Exercise Therapies" OR
"Therapies, Exercise" OR "Rehabilitation
Exercise" OR "Exercise, Rehabilitation” OR
"Exercises, Rehabilitation" OR "Rehabilitation
Exercises")

Fonte: A Autora (2025).
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Legenda: PubMed — Portal National Library of Medicine; MEDLINE -Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online; SciELO - Scientific Electronic Library Online.

Os estudos identificados nas buscas (n=950) foram exportados para o

software Zotero versado 6.0.27 para remocao das duplicatas. Apos essa remogao,

resultou 813 artigos que foram inseridos no programa Rayyan para organizagao e

leitura dos titulos, resumos e, seleg¢ao dos estudos para leitura na integra, respeitando



43

os critérios de inclusao/excluséo, resultando em 160 artigos lidos na integra e 11 foram
selecionados para revisdo e analise. Além disso, dois estudos adicionais foram
incorporados a partir da analise das referéncias dos estudos primarios selecionados,
totalizando 13 estudos que compuseram o corpus da presente revisao.

Foi utilizado o fluxograma do Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2020) para ilustrar a selecao dos
estudos que compuseram o corpo da reviséo (Figura 1).

Assim, na terceira etapa os estudos foram lidos na integra para caracterizagao
e extragdo dos seus dados para uma planilha no Microsoft Excel®, estruturada com
os seguintes dados: Autores e ano de publicacado; Revista; Origem e objetivo do
estudo; Caracteristicas da amostra; média ou limite inferior de idade; desenho do
estudo; Tempo e atividade da doenca; uso de medicamentos; nivel de evidéncia.
Caracteristicas da Intervencao/Protocolo; Duracdo do programalintervencao
(semanas); Duracdo do acompanhamento (pds-intervencgao); Frequéncia semanal
(sessdes); tempo da sessao (min.); intensidade/volume (Séries, repeti¢cdes, Intervalo)
e principais resultados.

Para a avaliagao do nivel de evidéncia dos estudos foi seguido o Oxford
Centre Evidence-Based Medicine (2009), de acordo com o QUADRO 2.

Na quarta etapa do processo, foi conduzida analise critica dos artigos, com o
propdsito de sintetizar as informagdes disponiveis (quando apropriado, usou-se
publicacdes de intervencao e/ou protocolo vinculadas ao estudo para colaborar na
extracao de informagdes). Na quinta etapa subsequente, os artigos foram submetidos
a interpretacgao, e discussao foi desenvolvida com base na pergunta de pesquisa. Por
fim, na sexta etapa, procedeu-se a sintese do conhecimento extraido dos artigos

examinados, incluindo as consideragcbes emergentes.



44

QUADRO 2 - CLASSIFICAGAO DO NIVEL DE EVIDENCIA DOS ESTUDOS, CURITIBA, PR, BRASIL,

2025.

NE* | Tipos de Estudo

1A | Revisdes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos comparaveis. Estudos
controlados randomizados bem delineados com desfecho clinico relevante.

1B | Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confianga.

1C | Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados.

2A | Revisédo sistematica homogénea de estudos de coorte (com grupos de comparagao e
controle de variaveis).

2B | Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizagéao, controle ou sem
acompanhamento longo, estudo de coorte transversal.

2C | Resultados de pesquisas (observacao de resultados terapéuticos ou evolugao clinica).

3A | Reviséo sistematica homogénea de estudos de caso com grupo-controle

3B | Estudos de caso com grupo-controle.

4 Relatos de caso e série sem definicdo de caso-controle.

5 Opinido de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisédo da literatura nao

sistematica.

Fonte: PEDROSA et al., 2015 (traduzido do Oxford Centre Evidence-Based Medicine, 2009).
*NE- Nivel de Evidéncia.



FIGURA 1 - FLUXOGRAMA PRISMA DE SELEGCAO DOS ESTUDOS

Identificaciio de estudos em bases de dados e registros
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estudos primarios
eleitos para revisao
(n=2)

M)
Registros identificados em:
= Pubmed/Medline (n=655)
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diagnoéstico de AR (n=2)
-Intervencdes que ndo envolviam
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FONTE: A Autora (2025)
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2.2.5 Resultados

A amostra final foi composta por 13 estudos, conforme detalhado na Figura 1.
Os estudos selecionados variaram quanto ao delineamento, pais de origem, tipo de

intervencao e desfechos analisados, conforme descrito nas TABELAS 1, 2 E 3.

2.2.5.1 Categorizacdo geral dos estudos

Os estudos incluidos foram conduzidos em diversos paises, como Suécia
(maior pais com numeros de publicagdes, n=6, 41,7%); Reino Unido (n= 2, 16,2%);
Australia; Ira; Dinamarca e EUA (n=1 cada) entre os anos de 1994 a 2020. A maioria
ocorreu em ambientes ambulatoriais, hospitalares ou comunitarios. A maioria dos
estudos teve delineamento quantitativo (n=10), sendo seis ensaios clinicos
randomizados (Nivel de evidéncia -NE 1B), quatro quase experimentais ou nao

randomizados (NE 2B) e trés qualitativos (NE 5).

2.2.5.2 Caracteristicas da amostra

Os estudos incluidos apresentaram ampla variagdo no tamanho amostral,
com numeros que oscilaram entre 5 (idosos com idade = 65 anos do estudo de
BEARNE et al., 2017) e 80 participantes no estudo de Anvar et al. (2018). As idades
(em médias ou medianas) mais frequentemente relatadas situaram-se entre 66 e 74
anos, com predominancia do sexo feminino. O tempo médio de duragao da doenca,
quando informado, superava os 10 anos, exceto o estudo Baxter et al., 2015, com
duracdo média da doenca de 6,3+4,9 anos. O nivel de atividade da doenca foi descrito
em sete estudos, sendo predominantemente classificado como remissao, baixa a

moderada atividade.

2.2.5.3 Componentes dos protocolos de exercicio fisico

Os exercicios variaram entre atividades aerdbicas (como caminhada e
bicicleta ergométrica), exercicios de forca (com pesos livres, maquinas e exercicios
funcionais), equilibrio (posigdo unipodal e tandem), coordenagdo, e programas
aquaticos (como o AFAP). A maioria dos estudos (LYNGBERG et al., 1994; SUOMI et
al., 2003; BEARNE et al., 2017; ANVAR et al., 2018; SARAJLIC et al., 2018; LANGE
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et al., 2019; LANGE et al., 2020; KUCHARSKI et al., 2019; WILLIAMS et al., 2010)

utilizaram abordagens multicomponentes combinando diferentes tipos de exercicio.

2.2.5.4 Parametros da prescricao de exercicio

A frequéncia das sessdes variou de uma a cinco por semana, com duragao
meédia entre 20 a 60 minutos cada. A duracdo dos programas variou de 6 a 52
semanas entre os estudos. As séries e repeti¢des e intervalos foram: variando entre
1 a 3 séries de 8 a 12 repeti¢cdes, com intervalos de 30 a 90 segundos, quando descrita
pelos estudos. A intensidade foi determinada por escalas subjetivas (como Borg) ou
estimativas de carga (ex: 60-80% de 1RM). Mais detalhes sobre os parametros da

prescricado de exercicios, estdo descritas no quadro 2.

2.2.5.5 Efeitos dos exercicios fisicos sobre desfechos

Os principais efeitos observados incluiram melhora da forga muscular (n=7),
da mobilidade funcional (n=5), da capacidade aerdbica (n=5), além da redugéo de dor
e fadiga (n=5) e melhora da percepgéo de bem-estar (n=3). Um estudo (n=1) avaliou
marcadores imunoldgicos, demonstrando redugao nas subpopulacdes de células T e
B reguladoras (Tregs e Bregs), sem aumento da atividade da doenga. A maioria dos
estudos ndo relatou eventos adversos, indicando boa seguranga das intervengdes.
Além disso, dois estudos qualitativos reforcaram percepgdes de alivio da rigidez,

aumento da autoconfianga e valorizacdo da experiéncia com o exercicio.

2.2.5.6 Fatores relacionados a adesdo e manutencao

A adesao foi considerada satisfatéoria nos estudos supervisionados,
principalmente quando os programas foram personalizados e contaram com
acompanhamento profissional continuo. Barreiras relatadas incluiram dificuldade em
reconhecer o limite seguro de intensidade; medo de exacerbagéo da dor; inseguranga
sobre a execucdo dos exercicios e falta de informacao/instrucbes claras desde o
diagndstico. Facilitadores destacados foram o suporte e confianga de profissionais de
saude, percepgao de progresso e uso de estratégias motivacionais como diarios de

treino, presencga de pares e musica.
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2.2.6 Discussao/Interpretacao

A presente revisao reuniu 13 estudos que analisaram programas de exercicios
fisicos aplicados a idosos com artrite reumatoide. Os resultados demonstram que,
apesar das variagdes metodoldgicas, a maioria das intervengdes resultou em efeitos
positivos sobre a forca muscular, capacidade funcional, dor, fadiga, mobilidade e
melhora na percepcdo de bem-estar dos participantes. Tais achados estdo em
consonancia com a literatura que recomenda o exercicio fisico como parte essencial
do manejo nao farmacolégico da AR (OSTHOFF et al., 2018; ENGLAND et al., 2022).

A analise dos estudos incluidos revelou que as investigacdes sobre
intervengdes com exercicios fisicos voltadas a populacéo idosa com AR se iniciaram
ha quase trés décadas, com o primeiro ensaio clinico publicado em 1994. Apesar do
reconhecimento progressivo dos beneficios da atividade fisica como ferramenta
terapéutica, observa-se que o avanco cientifico na area tem sido relativamente lento.
Ao longo desse periodo, houve um crescimento modesto na quantidade e sofisticagéo
metodolégica dos estudos, com poucos trabalhos incorporando tecnologias,
desfechos imunoldgicos ou abordagens centradas na pessoa idosa. A escassez de
estudos com alto nivel de evidéncia, bem como a auséncia de protocolos
padronizados e diretrizes especificas para essa populagao, evidencia que a tematica
ainda carece de maior investimento cientifico e prioridade nas agendas de pesquisa
em saude e envelhecimento. Essa lacuna é corroborada por Aoyagi et al. (2025), que,
ao revisar 4.177 artigos, identificaram apenas trés estudos controlados clinicos
focados em pacientes com AR com idade superior a 50 anos, todos com alto risco de
Viés.

A andlise geografica dos estudos incluidos revela uma concentragao
predominante de pesquisas em paises europeus, especialmente na Suécia (n=6) e no
Reino Unido (n=2), que juntos representam mais da metade da amostra analisada.
Além desses, foram identificadas contribuicbes pontuais da Australia, Nova Zelandia,
Dinamarca, Ird e Estados Unidos. Essa distribuicdo evidencia que o conhecimento
cientifico disponivel sobre intervengdes com exercicios fisicos em idosos com AR tem
origem majoritariamente em contextos de alta renda e sistemas de saude bem
estruturados. Tal padrdao esta em consonancia com analise bibliométrica que mostra
a liderangca dos Estados Unidos e de instituicbes europeias, como o Karolinska

Institutet, na produgédo cientifica sobre AR e exercicio fisico (XU et al., 2023). Essa
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concentragado limita a generalizacdo dos resultados para realidades com menor
acesso a servigos especializados, como paises da América Latina e do continente
africano, que nao estiveram representados na amostra. Embora a prevaléncia da AR
também seja significativa em paises de baixa e média renda, essas regides seguem
sub-representadas na literatura, o que compromete a elaboracdo de recomendacoes
culturalmente sensiveis e adaptadas as suas condicbes estruturais e
socioeconémicas (RUDAN et al., 2015). A ampliacado da diversidade geografica nos
estudos futuros €, portanto, essencial para garantir a equidade na aplicagado das
evidéncias cientificas.

A analise metodoldgica dos estudos revelou predominéncia de delineamentos
quantitativos (n=10), com seis ensaios clinicos randomizados (nivel de evidéncia 1B)
e quatro estudos quase-experimentais (nivel 2B), conferindo boa sustentagdo aos
achados. No entanto, limitagdes como auséncia de controles passivos e descrigdes
incompletas dos parametros de prescricdo ainda sado recorrentes. Trés estudos
qualitativos (nivel 5) trouxeram contribuicdes ao explorar percepgdes, barreiras e
facilitadores vivenciados pelos idosos. Como discutido por O’Cathain, Murphy e
Nicholl (2007), a integragao entre métodos qualitativos e quantitativos € especialmente
relevante em pesquisas em saude, pois permite ndo apenas quantificar os efeitos de
uma intervengao, mas também compreender as experiéncias, barreiras e motivagdes
que afetam sua implementacao e adeséo.

Como mostra nossa analise, a maioria das amostras dos estudos incluidos
eram compostas por idosos com longa duragéo da AR, frequentemente superior a 10
anos. Essa caracteristica indica que as intervencbes de exercicio fisico foram
aplicadas predominantemente em pacientes com doenga estabelecida e crbnica, o
que € relevante para a aplicabilidade clinica dos resultados. Essa predominancia esta
em consonancia com o perfil frequentemente observado em estudos envolvendo
pessoas idosas com AR (ERRE et al., 2022; KE et al., 2021). Os autores Sugihara e
Harigai (2016) enfatizam a necessidade de estratégias terapéuticas especificas para
pessoas idosas, considerando as particularidades clinicas e a presenca de
comorbidades, visando alcancgar baixa atividade da doenga ou remissdo. Essas
evidéncias corroboram os resultados desta revisdo, em que a maioria das
intervengdes foi conduzida em participantes com AR controlada, classificados como
em remissao ou com atividade leve a moderada. Por outro lado, a escassez de

estudos que envolvam pessoas idosas em fase ativa da doenca limita a extrapolacao
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dos efeitos do exercicio fisico para cenarios clinicos mais agudos ou instaveis. Isso
reforca a necessidade de ampliar o escopo das futuras investigagdes para incluir
individuos com diferentes graus de atividade da doencga, a fim de avaliar a seguranga
e os efeitos terapéuticos do exercicio também em contextos menos controlados, com
pessoas com menor grau de instru¢gao escolar e em paises menos desenvolvidos.

Dez dos estudos analisados descreveram predominantemente protocolos
multicomponentes (LYNGBERG et al., 1994; SUOMI et al., 2003; WILLIAMS et al.,
2010; BEARNE et al., 2017; ANVAR et al., 2018; SARAJLIC et al., 2018; KUCHARSKI
et al., 2019; LANGE et al., 2019; LANGE et al., 2020; ANDERSSON et al., 2020),
embora nem sempre tenham utilizado esse termo formalmente. O treinamento
multicomponente consiste na combinacao de diferentes tipos de exercicios em uma
mesma sessao, incluindo, por exemplo, exercicios de forga muscular, equilibrio,
marcha, aerdbicos e alongamentos (CARVALHO; MARQUES; MOTA, 2008;
RODRIGUES et al., 2023). Conforme demonstrado por Carvalho et al. (2008), esse
tipo de treinamento visa promover melhorias amplas na aptidao funcional de idosos
por meio da integracdo de multiplas capacidades fisicas em um unico programa
estruturado.

Sete estudos incluiram exercicios aerdbicos nas intervencdes
multicomponentes, com estratégias como caminhada, bicicleta ergométrica, circuito
funcional e atividades aquaticas. A intensidade variou de moderada a alta (70-89%
FCmax; Borg 12—15 ou controle autorregulado), e as sessdes duraram entre 30 e 60
minutos, realizadas de duas a cinco vezes por semana. Trés estudos mencionaram
pausas de até 60 segundos ou uso de circuito continuo. Quatro estudos (LANGE et
al., 2019; ANDERSSON et al., 2020; SARAJLIC et al., 2018; WILLIAMS et al., 2010)
relataram melhorias significativas na capacidade aerdbica, mensuradas por VO, max,
carga no cicloergdbmetro ou testes de caminhada. Esses achados indicam que o treino
aerobico, quando bem conduzido, pode melhorar a resisténcia cardiorrespiratoria de
idosos com AR, mesmo em estagios crénicos. Resultados semelhantes sé&o
apontados por Ye et al. (2022), que identificaram ganhos funcionais e aerdbicos em
pacientes com AR, e por Athanasiou et al. (2024), que observaram melhora no VO,
max e na qualidade de vida em pacientes com AR, sem agravamento da doenca.

O componente de forca esteve presente em dez estudos, com uso de
aparelhos, pesos livres, faixas elasticas, exercicios funcionais e resisténcia aquatica.

A prescricdo de séries e repeticbes foi descrita em cinco estudos, sendo mais
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detalhada em Lange et al. (2019) e subestudos, que utilizaram progressao de 1 a 3
séries com 8 a 12 repetigcdes, e intensidade entre 40% e 80% de 1RM. Sarajlic et al.
(2018) aplicou 3 séries de 10 repeticdbes a 50-80% de 1RM. Outros estudos
descreveram a intensidade como moderada, mas sem método objetivo. Sete estudos
relataram ganhos significativos de forga, sobretudo em membros inferiores, com
repercussao funcional em tarefas como sentar e levantar, caminhar ou subir degraus.
Esses achados sao corroborados por revisdes sistematicas que apontam o exercicio
de forca como seguro e eficaz para pessoas com doengas reumatoldgicas,
promovendo manutencado da forga, preservagao de massa muscular e melhora da
funcionalidade (BAILLET et al., 2012; WEN; CHAI, 2021).

Dos treze estudos incluidos, seis incorporaram, de alguma forma, exercicios
voltados ao equilibrio e coordenacdo. No entanto, apenas o estudo de Williams et al.
(2010) apresentou uma descricdo detalhada sobre a organizagao, progressao e
individualizacdo desses exercicios, com base em déficits funcionais identificados na
avaliacao inicial. Esse protocolo contemplou estratégias como variagado da base de
apoio, tarefas duplas, ajustes biomecanicos e estimulo as estratégias motoras de
tornozelo e quadril, recursos fundamentais para melhorar a resposta postural em
situagdes de desequilibrio. Nos demais estudos, o componente de equilibrio foi
mencionado de forma genérica, sem descricdo de parametros como séries, tempo de
execugao ou critérios de progresséo, o que compromete a replicabilidade e a analise
isolada dos efeitos desse tipo de intervencéo. Essa limitagcdo metodologica merece
atencao, especialmente diante das evidéncias de que pessoas com AR apresentam
alteracdes no controle postural, que se associam a atividade da doenca e a diminui¢cao
da funcionalidade, aumentando o risco de quedas (KOERICH et al., 2009; SILVA et
al., 2018). Além disso, diretrizes internacionais, como as da EULAR, reconhecem o
treinamento de equilibrio como componente importante em programas de exercicios
para pessoas com doengas reumaticas (OSTHOFF et al., 2018). Dessa forma, os
achados da presente revisao sugerem a necessidade de intervengdes futuras mais
sistematizadas e com maior detalhamento metodologico para esse componente, como
também mencionado por Mineiro et al., (2024), para idosas com osteoporose.

Os componentes de flexibilidade e mobilidade articular foram identificados em
sete dos treze estudos incluidos nesta revisdo, sendo geralmente inseridos como
parte complementar dos protocolos multicomponentes ou ao final das sessodes

supervisionadas. No entanto, nenhum dos estudos descreveu de forma precisa os
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parametros de prescricdo, como numero de séries, de repeticbes, tempo de
manutencdo do alongamento ou de exercicios de amplitude de movimento (para
ganho de mobilidade articular) por grupo muscular ou critérios de progressao. Essa
auséncia de padronizacéo dificulta a replicabilidade das intervencgdes e a analise dos
efeitos isolados desses tipos de exercicios. Embora suas aplicacbes tenham sido
relatadas como benéficas para o alivio da rigidez matinal e melhora da amplitude de
movimento articular - que sao sinais e sintomas comuns na AR -, os relatos foram
majoritariamente qualitativos ou pouco sistematizados. O uUnico estudo que
apresentou alguma estrutura de prescri¢cao foi o de Lange et al. (2019), que embora
nao tenha detalhado os paradmetros especificos para os exercicios domiciliares,
indicou que estes foram baseados no protocolo aplicado no centro de reabilitagao, que
utilizava séries e intervalos definidos. A literatura recomenda a inclusdo de exercicios
de alongamento (treinamento de flexibilidade) e de amplitude de movimento
(treinamento de mobilidade articular) como parte regular dos programas de exercicios
fisicos para pessoas com AR, principalmente com foco na manutengdo da
funcionalidade e na reducdo de limitacbes articulares (OSTHOFF et al., 2018;
BAILLET et al., 2010; KISNER; COLBY, 2021). No entanto, os achados desta revisao
indicam que esse componente segue sendo subexplorado e subdocumentado nos
estudos atuais, apesar de sua relevancia clinica.

No estudo de Suomi (2003), o protocolo de exercicios fisicos foi baseado nos
programas estruturados PACE e AFAP, desenvolvidos pela Arthritis Foundation. O
PACE inclui uma ampla variedade de movimentos que combinam fortalecimento,
resisténcia, equilibrio e coordenagdo, enquanto o AFAP adapta exercicios
semelhantes para o meio aquatico, em temperatura controlada. Ambos oferecem mais
de 70 opcgdes de exercicios, permitindo que os instrutores selecionem cerca de 25 por
sessdo, conforme o perfil do grupo. Os programas contemplam componentes
importantes como amplitude de movimento, fortalecimento (contra a agua ou com
pesos leves e faixas elasticas), resisténcia aerdbica, equilibrio, coordenacéao, postura,
consciéncia corporal, técnicas de respiracao e relaxamento, além de atividades
ludicas voltadas a socializagcdo e bem-estar (BOUTAUGH, 2003). Apesar disso, o
estudo também nao especifica os parametros de intensidade nem os exercicios
efetivamente aplicados.

Em relagdo a duragdo dos programas, os resultados sugerem que

intervengdes com pelo menos 12 semanas sao necessarias para promover melhoras
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clinicas e funcionais significativas em idosos com AR. A maioria dos estudos com essa
duracao demonstrou melhora na forgca muscular, funcionalidade e reducéo da dor e
fadiga. Intervengdes inferiores a 8 semanas apresentaram efeitos mais discretos,
enquanto programas com 24 semanas ou mais mostraram maior sustentagdo dos
resultados, especialmente sob acompanhamento supervisionado. O estudo de Lange
et al. (2020), que realizou seguimento de 4 anos, apontou perda progressiva dos
beneficios em razdo da falta de manutengcdo. Portanto, recomenda-se que os
programas tenham duragcéo minima de 12 semanas, com preferéncia por intervengoes

de 16 semanas ou mais, seguidas de estratégias de continuidade.

2.2.7 Lacunas identificadas na literatura

Cabe ressaltar que os estudos de Suomi et al. (2003) e Williams et al. (2010)
incluiram amostras compostas por individuos com diferentes condigbes reumaticas,
como artrite reumatoide, osteoartrite e outras doengas musculoesqueléticas. Além
disso, os autores néo realizaram analises estratificadas especificas para participantes
com AR, o que limita a validade externa dos resultados para essa populacdo. Essa
heterogeneidade clinica compromete a comparacao direta com os demais estudos
incluidos, que utilizaram amostras compostas exclusivamente por idosos com
diagndstico confirmado de artrite reumatoide.

De modo geral, os estudos analisados nesta revisdo apresentaram limitagcoes
metodoldgicas relevantes, dificultando a consolidagédo de diretrizes robustas para a
prescricdo de exercicios fisicos em idosos com AR. Uma das principais fragilidades
foi a descricdo parcial ou inconsistente dos parametros de prescricdo, como numero
de séries, repeti¢des, duragado de tempo de alongamento, intensidade, progressao e
controle de carga, comprometendo a reprodutibilidade dos protocolos e a
comparabilidade entre os estudos.

Também se observou caracterizagao insuficiente das amostras, com
omissdes frequentes de variaveis clinicas essenciais, como atividade da doenca
(DAS28, CDAI, SDAI), comorbidades e capacidade funcional basal — aspectos
fundamentais para orientar intervencdes personalizadas.

Outra limitacao significativa foi a escassez de estudos com seguimento em
médio e longo prazo, impedindo a avaliagdo da manutencdo dos efeitos das

intervencgdes. Ademais, nenhum dos estudos analisados utilizou diretrizes clinicas
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especificas voltadas a prescricdo de exercicio fisico para idosos com AR,
evidenciando uma lacuna entre a pratica clinica e a producéo cientifica na area.

A inclusdo de apenas um estudo que avaliou desfechos imunolégicos reforga
a necessidade de ampliar o escopo das futuras investigagdes, incorporando
biomarcadores objetivos e explorando os efeitos fisiologicos do exercicio além dos
desfechos clinicos tradicionais (ANDERSSON et al., 2020).

Entre os pontos fortes desta revisao, destaca-se a analise detalhada dos
componentes da prescri¢gao (tipo, volume, intensidade e progressao), com foco em
uma populagao frequentemente subrepresentada nos ensaios clinicos. A incluséo de
estudos com abordagens qualitativas também enriqueceu a compreensao sobre
barreiras, facilitadores e percepgdes dos idosos com relacédo a pratica de exercicios
fisicos. Além disso, a presente revisdo apresenta uma proposta original de
sistematizacdo pratica de parametros com potencial aplicagdo clinica, suprindo
parcialmente a auséncia de diretrizes especificas para essa populagao.

Com base na analise dos protocolos descritos, foi elaborado o Quadro 2, que
sintetiza recomendacdes de exercicios fisicos para idosos com AR. Contudo, é
importante destacar que tais recomendagdes derivam de intervencgdes
metodologicamente heterogéneas, muitas vezes com lacunas na descricdo de
variaveis-chave como series, intervalos, progressao e carga.

Portanto, as recomendacdes devem ser interpretadas com cautela e utilizadas
como ponto de partida para a pratica clinica, sendo imprescindivel a adaptacao
individual conforme o perfil funcional, clinico e social de cada paciente. Estudos
futuros com delineamentos mais padronizados e centrados na populagcdo idosa com

AR poderao fornecer diretrizes mais consistentes e seguras.
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QUADRO 3- RECOMENDACOES DE EXERCICIOS FiSICOS PARA IDOSOS COM ARTRITE
REUMATOIDE.

Intervalo Duragdo
Componente Séries Repetigoes Intensidade  Frequéncia da Progressao
(s) sessao**
Forga
muscular (5 40-80% de o 15-25 Gradual conforme
a 8 grupos 1-3 8-12 60 1RM ou . tolerancia e
3x/semana min =
musculares Borg 13-15 adaptacao.
por sessao)
P 200
Exercicios X 30s a 3min 60 §9 % o 10- 30 'C.omegar com 3
- 1-9 (conforme 60 FCméx ou . séries e aumentar 1
aerobicos A 5x/semana min
tolerancia) Borg 12-15 semanalmente
Variagdo de base
de apoio, retirada
de apoio visual,
duplas tarefas.
Alteragdes
R biomecanicas
Equilibrio e ek ek 2— 10-20 .
coordenagio =2 1o & 1o 5x/semana min (velocidade,
amplitude, tempo),
mudancas de
superficie e
estimulagao de
estratégias motoras
(tornozelos/quadris).
Alongamento cchrL‘:18tt)aadsae 1- Aumentar amplitude
e Ex. 1-2%* ID 60*** o/ 5-15 min el
mobilidade na x/semana gradualmente
tolerancia

s: segundos; ID: Insuficiente Descrito; Ex.: Exercicio; * A estrutura em séries foi predominante nos
estudos com maior nivel de evidéncia (Lange et al. 2019 e subestudos; Sarajlic et al. 2018); **Essa
estimativa baseia-se na duracdo média das sessdes multicomponentes relatadas nos estudos;
***Nenhum dos estudos que aplicaram os componentes de flexibilidade, mobilidade ou equilibrio e
coordenacdo descreveram parametros especificos de prescricdo, como nimero de séries, tempo de
execugao ou intervalos. Diante disso, optou-se por utilizar como base o protocolo descrito por Lange et
al. (2019), por ser o unico estudo a apresentar informagdes estruturadas sobre esses parametros.
Embora os exercicios domiciliares de mobilidade e equilibrio ndo tenham sido detalhados em termos
de volume ou progresséo, o artigo informa que eles foram baseados no programa supervisionado
realizado no centro de reabilitagdo, que prescrevia 1-2 séries com 60 segundos de intervalo, conforme
tolerancia dos participantes.

2.2.8 Conclusao/sintese

Considerando os aspectos analisados, esta revisdo integrativa permitiu
identificar que os estudos que investigam os efeitos de exercicios fisicos em idosos
com artrite reumatoide demonstram, em sua maioria, resultados positivos sobre
funcionalidade, sintomas clinicos como dor e fadiga, equilibrio, mobilidade e bem-
estar geral. No entanto, observou-se grande heterogeneidade metodoldgica entre os
estudos, especialmente no que se refere a apresentacao dos protocolos de exercicio,
o que dificulta a replicabilidade e a comparacao entre os achados.

Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas adotem delineamentos
mais padronizados e detalhados, com apresentacdo clara dos paréametros de

prescricdo (tipo de exercicio, séries, repeticbes, duragdo, volume, intensidade,
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intervalo, progresséo, cadeia cinética, uso de equipamentos), utilizando o Consensus
on Exercise Reporting Template (CERT), para melhorar a qualidade e transparéncia
das descricbes de intervengdes por meio de exercicios fisicos (SLADE et al 2016).
Além de estratégias de acompanhamento em longo prazo e abordagem centrada na
pessoa idosa, para que seja possivel consolidar recomendagdes seguras, eficazes e

sustentaveis para o manejo da AR, incluindo exercicios fisicos.

2.3 LEVANTAMENTO EXPLORATORIO DE APLICATIVOS SOBRE EXERCICIO
FiSICO PARA IDOSOS COM ARTRITE REUMATOIDE

Como forma de complementar a revisdo de literatura e verificar a
disponibilidade pratica de tecnologias digitais voltadas a prescricdo de exercicios
fisicos para idosos com artrite reumatoide (AR), foi realizada uma busca exploratoria
nas lojas de aplicativos Google Play Store (Android) e Apple App Store (i0S) em junho
de 2025.

A estratégia envolveu a busca pelos 30 primeiros resultados de cada termo-
chave, digitados em portugués e inglés, com o objetivo de identificar aplicativos com

foco em exercicio fisico, idosos e/ou pessoas com AR. Os termos utilizados foram:

” o« ” o«

- em portugués — “artrite reumatoide”, “exercicio fisico artrite”, “exercicio fisico idosos”,

“reumatismo idosos”, “exercicio artrite reumatoide”;

13

- em inglés — “exercise rheumatoid arthritis”, “exercise for seniors”, “arthritis physical

S A1 1]

activity”, “arthritis physical exercise”, “senior arthritis” e “rheumatoid arthritis workout’.
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Os resultados revelaram que nenhum aplicativo identificado reunia
simultaneamente as trés caracteristicas principais desta pesquisa: foco em exercicios
fisicos, voltado a idosos, e com adaptacao especifica a artrite reumatoide. A maioria
dos aplicativos encontrados incluia:
v" Apps para monitoramento clinico da AR (ex: iAR Plus, RA Monitor),
v Apps de suporte informativo ou comunitario, sem prescrigdo de exercicios
(ex: Arthritis Today, Bezzy RA),

v' Apps com foco em exercicios gerais para idosos (ex: Chair Yoga for
Seniors, SeniorFIT), sem mengao a AR,

v" Ou ainda apps de exercicio fisico para artrite, porém sem especificar o

publico idoso.

O unico aplicativo com alguma aproximagao do escopo proposto foi 0 “Qigong
for Arthritis Relief”, que traz pratica corporal tradicional chinesa que combina
movimentos suaves, técnicas de respiracao e foco mental voltada a artrite, embora
sem foco em idosos e sem validagao cientifica explicita. Aplicativos como “Mission
RA” e “My Exercise Messages” apresentaram propostas motivacionais ou educativas
relacionadas a pratica de atividade fisica em pessoas com AR, mas sem oferecer
prescricao de exercicios adaptados.

Esses achados evidenciam a lacuna existente no mercado de aplicativos
moveis voltados a prescricao de exercicios fisicos adaptados a realidade de idosos
com AR.

Diante dos achados da revisao integrativa, constatou-se que embora existam
evidéncias cientificas consistentes quanto a eficacia dos exercicios fisicos no manejo
da artrite reumatoide em pessoas idosas, ainda ha lacunas quanto a padronizacéo
dos protocolos, detalhamento da prescricdo e viabilidade de aplicacdo no contexto
domiciliar. Paralelamente, o levantamento exploratério de aplicativos evidenciou uma
caréncia significativa de solugdes digitais que integrem recomendacgdes baseadas em
evidéncias com acessibilidade e usabilidade adequadas para essa populagcdo. Essa
dissociagao entre conhecimento cientifico e aplicagdo tecnoldgica também motivou o
desenvolvimento do aplicativo ExercitAR, concebido como uma proposta inovadora
que busca traduzir diretrizes seguras e eficazes em uma ferramenta digital centrada
nas necessidades, capacidades e contextos reais das pessoas idosas com artrite

reumatoide.
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3 METODOLOGIA

Esta segdo descreve o delineamento metodolégico adotado para o
desenvolvimento do protétipo do aplicativo ExercitAR, com énfase no tipo de estudo,
critérios de selecdo dos participantes, variaveis de controle, desfechos primarios e
secundarios, bem como nas etapas que compuseram O processo de concepgao,

desenvolvimento e prototipagem.

3.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo foi do tipo metodoldgico e de desenvolvimento tecnoldgico, com
abordagem qualitativa e quantitativa. O delineamento metodolégico permite o
desenvolvimento, a validacdo e avaliacdo de instrumentos e métodos de pesquisa
(POLIT; BECK, 2011).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, Curitiba, sob o numero
de parecer n 3.951.778 (CAAE: 29628119.5.0000.0096), seguindo a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Brasil (ANEXO 1).

3.2 PARTICIPANTES

O estudo foi conduzido no Ambulatério de Reumatologia do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR), localizado em
Curitiba, Parana (FIGURA 2). Os potenciais participantes eram pacientes atendidos
regularmente nesse ambulatorio, com consultas previamente agendadas com
médicos(as) da especialidade de Reumatologia, cujos atendimentos ocorrem
semanalmente, as segundas-feiras.

Preliminarmente, foram pré-selecionados os prontuarios de pacientes com
idade igual ou superior a 65 anos. Em seguida, a abordagem foi realizada na sala de
espera, enquanto os pacientes aguardavam atendimento médico ou apos a consulta,
conforme a disponibilidade de tempo de cada um. Alternativamente, quando
necessario, o contato também foi realizado por meio de agendamento telefonico.

Nessa primeira abordagem, apos a apresentagcao dos pesquisadores, foram

detalhados os objetivos e procedimentos do estudo, ressaltando-se que a participagéo
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na pesquisa nao interferiria no atendimento meédico. Caso o(a) paciente aceitasse
participar, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) era
apresentado e explicado, sendo entdo solicitado que o consentimento fosse
formalizado por escrito.

ApOs essa etapa inicial, os participantes passaram por uma triagem e,
posteriormente, foram contatados por telefone para o agendamento de uma reuniao
presencial de consenso, organizada conforme a disponibilidade de cada um, com o

objetivo de dar continuidade as demais fases da pesquisa.

FIGURA 2 - EQUIPE DE TRABALHO DO PRESENTE ESTUDO NO SERVICO DE REUMATOLOGIA,
AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA (SAM6), DO CHC-UFPR.

FONTE: A autora (2022).

LEGENDA: Imagem, da esquerda para direita: Lindomar Mineiro (Profissional de Educacgéo Fisica e
Doutorando do PPGEDF/UFPR); Profa. Dra. Anna Raquel S. Gomes (Fisioterapeuta e Docente
UFPR) e Tamires Terezinha Gallo da Silva (Profissional de Educacgéo Fisica e Doutoranda do

PPGEDF/UFPR).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados elegiveis para inclusao no presente estudo as pessoas
idosas com idade igual ou superior a 65 anos, cadastrados no ambulatério de
reumatologia (SAM6) do CHC/UFPR, com diagndstico comprovado de AR e que

tivessem acesso a um celular (smartphone) com sistema ANDROID ou 10S.
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Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: ndo apresentar estado
cognitivo preservado, conforme os pontos de corte do Mini Exame do Estado Mental
(18/19 para idosos com auséncia de instrugdo escolar e 24/25 para idosos com
instrucdo escolar formal); acuidade visual inadequada, avaliada pelo cartdo de Snellen
(pontuacéo <20/70, CID-10 Cdédigo Internacional de Doengas); ndo apresentar marcha
independente em percurso plano de 4 metros (com ou sem dispositivos auxiliares)
(PUTHOFF, 2008); presengca de doengas neurolégicas, enfermidades agudas ou
doencga terminal; hipertensao arterial descompensada (Presséo Arterial - PA 2140/90
mmHg) (BARROSO et al., 2021); diagnostico de céancer; osteomalacia; angina
pectoris instavel ou induzida pelo exercicio, ou isquemia miocardica; presenca de
doengas infectocontagiosas (como HIV ou hepatites); Diabetes mellitus tipo I; e
historico prévio de fraturas nos membros inferiores ou coluna vertebral que impegcam
a realizagao plena das avaliagdes.

Foram analisados 152 prontuarios, dos quais 52 foram excluidos por
apresentarem idade inferior a 65 anos; 24, porque ndo foi possivel realizar a
abordagem presencial a tempo; dois por recusarem participar; quatro por nao
possuirem ou nao utilizarem smartphone; um, por ndo atingir o ponto de corte no
MEEM, um por apresentar acuidade visual abaixo do ponto de corte no teste de
Snellen; e um por relatar fortes dores no momento da abordagem, inviabilizando sua
participacao.

O processo de triagem e selecdo dos participantes foi realizado por

conveniéncia e esta ilustrado na FIGURA 3.
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FIGURA 3 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE TRIAGEM E SELECAO DA AMOSTRA
DE PARTICIPANTES DO ESTUDO.

Prontuarios consultados*

n= 152

Excluidos Incluidos -

idade abaixo de 65 anos
(n=99)

MEEM
(n=1) J —

SNELLEM
(n=1)

s

Nao possui ou nao faz uso de
celular smartphone:
(n=3)

Y

£
<

Dor no momento da triagem:
(n=1)

Nao tinha interesse

(n=2) Idade = 65 anos
- g (n=21)
Nao abordados a tempo
(n=24)

FONTE: A autora (2025).
Legenda: *Prontuarios verificados durante os atendimentos agendados no ambulatério de
reumatologia do HC/UFPR.

3.4 VARIAVEIS DE CONTROLE, “CONFUNDIDORAS”

Foram consideradas como variaveis de controle, “confundidoras”: idade,
escolaridade, fungédo cognitiva, medicagdes, comorbidades, acuidade visual, uso de
orteses e proéteses, tratamentos cirurgicos, atividade da doenga, duragédo da doenca,

e capacidade funcional.
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3.5 AVALIACAO GERAL DA SAUDE

Para o protocolo avaliativo do estado geral de saude, foi desenvolvido um
questionario (APENDICE 2) contendo perguntas referentes a: idade, escolaridade,
situacdo conjugal, ocupagdo, renda familiar, local de residéncia, etnia, uso de
farmacos, histérico de doencas pregressas e atuais, fraturas, acuidade visual
(aplicagdo do Cartdo de Snellen), uso de oOrteses, uso de proteses metalicas,
tratamentos conservadores e/ou cirurgicos, tabagismo, etilismo, uso de corretores de
visdo, disfuncdo auditiva, duragcdo da doenca, tempo de diagndstico e exames
laboratoriais (consultados em prontuario).

Para a variavel referente a duragao da doenca, adotou-se como ponto de corte
a presenca de sintomas por periodo superior a seis meses, condicao que caracteriza
a artrite reumatoide estabelecida (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DA AR, 2020). A polifarmacia foi definida como o uso concomitante
de cinco ou mais medicamentos (MAHER; HANLON; HAJJAR, 2014), enquanto a
multimorbidade foi caracterizada pela presenca de duas ou mais doencas crdnicas
(MARENGONI et al., 2011).

3.6 AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL

A avaliagao da acuidade visual foi realizada utilizando o Cartdo de Snellen
(ANEXO 2). Para o procedimento, o(a) idoso(a) era acomodado(a) em uma cadeira,
posicionada a uma distancia de 3 metros da parede onde o cartdo era afixado, de
forma alinhada a altura dos olhos, em local bem iluminado e livre de reflexos. A
avaliagao iniciava-se com a oclusdo do olho esquerdo por um material opaco,
permitindo a leitura inicial com o olho direito, seguida da inversao do procedimento
para o olho contralateral.

No caso de participantes que faziam uso de 6culos ou lentes de contato, o
teste foi conduzido com o uso dos respectivos corretores. Solicitava-se ao(a) idoso(a)
que lesse as letras ou simbolos indicados pela avaliadora com a maior clareza
possivel, iniciando pela linha superior e prosseguindo em diregao as linhas inferiores.
Era registrada a menor linha que o(a) participante conseguia ler com precisao.

A classificagcado dos resultados seguiu o critério estabelecido pela definigao de

acuidade visual 20/70, conforme descrito no Cédigo Internacional de Doencgas (CID-
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10). Participantes que atingiram ou superaram esse escore, mesmo com 0 uso de
corretores visuais, foram classificados(as) como tendo visdo normal ou visdo normal
com corretores. Por outro lado, aqueles(as) que apresentaram escores bilateralmente
inferiores a 20/70 foram considerados(as) com déficit visual, mesmo com o uso de
corretores (LUIZ et al., 2009).

Nos casos de déficit visual, os participantes foram orientados a buscar
atendimento com médico oftalmologista e excluidos do estudo, uma vez que a
limitacao visual poderia interferir na analise da qualidade de uso da interface do

protétipo do aplicativo, considerada um dos desfechos secundarios da pesquisa.

3.7 AVALIACAO COGNITIVA

A funcao cognitiva foi avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), elaborado por Folstein; Folstein; Mchugh (1975), traduzido e validado para
o portugués por Bertolucci et al. (1994). Este instrumento viabiliza o rastreio cognitivo
por meio das seguintes avaliagdes: 1) orientagdo temporal (5 pontos); 2) orientagéo
espacial (5 pontos); 3) memoria imediata (3 pontos); 4) atencéo e calculo (5 pontos);
5) memodria tardia, recordagao (3 pontos); 6) linguagem (8 pontos) e 7) capacidade
visuoconstrutiva (1 ponto), com a pontuagdo variando de 0 a 30 pontos, por
conseguinte, quanto maior for a pontuagéo do escore, menor sera 0 comprometimento
cognitivo. Para o presente estudo foi adotado os pontos de corte 18/19 para
participantes analfabetos (as) e 24/25 para participantes com instrugao escolar
(LOURENGCO; VERAS, 2006) (ANEXO 3).

3.8 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Foi avaliada a massa corporal, estatura, e o indice de massa corporal (IMC).
Para a avaliagdao da massa corporal, foi utilizada uma balanga da marca Filizola®
previamente calibrada e posicionada em superficie plana. A medic¢ao foi realizada com
os (as) participantes sem cal¢ados e utilizando apenas roupas leves, sem adicédo de
blusas ou objetos nos bolsos (BRASIL, 2004).

A estatura foi mensurada utilizando um estadiémetro (Tonelli Gomes®) com
gradacdo de 1 mm e altura maxima de 2,20 metros, fixado em parede isenta de

rodapés. O (a) participante foi posicionado (a) ereto (a), com os bragos estendidos
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para baixo, pés unidos e encostados a parede, a medida foi verificada no momento
da inspiragao (BRASIL, 2004).

O IMC que foi calculado por meio da formula: IMC= (igual) a massa corporal
atual em kg / (dividido) pela estatura em metros?. Os pontos de corte usados foram os
propostos pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS): baixo peso (IMC
<23kg/m?), peso normal (23>IMC<28kg/m?), sobrepeso (282IMC <30kg/m?) e
obesidade (IMC 230kg/m?) (MARUCCI; BARBOSA, 2003).

3.9 NIVEL DE ATIVIDADE DA DOENGCA (DAS28)

O Disease Activity Score (DAS28) foi utilizado para avaliar a atividade da
doenga, calculado com base em quatro variaveis, sendo elas: contagem das
articulagdes que apresentam inchacgo; contagem das articulagdes doloridas; proteina
C reativa (PCR) e avaliagcédo global do paciente. O escore final varia entre 0 e 10,
quanto maior for a pontuagédo, maior é a atividade da doenga (PREVOO et al., 1995;
VAN RIEL; SCHUMACHER, 2001). As contagens de articulagbes inchadas e
doloridas, juntamente com a avaliagdo global do paciente, foram realizadas pelos
meédicos reumatologistas, com os dados devidamente registrados nos prontuarios
médicos. Da mesma forma, os valores dos exames laboratoriais de proteina C reativa
(PCR) e velocidade de hemossedimentacao (VHS) foram obtidos a partir dos registros
em prontuarios.

O Clinical Disease Activity Index (CDAI) foi calculado a partir da soma da
contagem das articulagdes doloridas (Tender Joint Count- TJC28), da contagem das
articulagdes inchadas (Swollen Joint Count- SJC28), da avaliagao global do paciente
(Patient Global Assessment- PGA) e da avaliagao global do médico (Evaluator Global
Assessment- EGA), sem a inclusdo de exames laboratoriais. Seu escore varia de 0 a
76, sendo que valores mais elevados indicam maior atividade da doenga (ALETAHA
et al., 2005).

A avaliagao global do paciente foi realizada pela Escala Visual Analdgica de
Dor (EVA, 0-10 cm), em que O representa “sem dor” e 10 “pior dor possivel”’, sendo
categorizada em dor leve (1-3), moderada (4-6) e intensa (7-10) (HAWKER et al.
(2011). Ja a avaliacao global do médico (EGA) foi mensurada em escala de 0 (sem

atividade da doenca) a 10 (atividade maxima), sendo classificada como
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remissao/baixa atividade (0-2), leve a moderada (>2-5), moderada a alta (>5-7) e
alta atividade da doenca (>7—-10) (ALETAHA et al., 2010).

O Simplified Disease Activity Index (SDAI) foi calculado somando as mesmas
variaveis do CDAI, com a adigdo da proteina C reativa (PCR) como quinto
componente. Seu escore varia de 0 a 86, sendo que valores mais altos indicam maior
atividade inflamatéria (ALETAHA et al., 2005).

Os valores de DAS-28 CDAI e SDAI foram extraidos dos prontuarios médicos
e previamente calculados pelos(as) médicos(as) reumatologistas do SAM
6/CHC/UFPR. Posteriormente, todos os indices foram revisados e reanalisados pela
pesquisadora. Nos casos em que 0s escores nao estavam registrados ou ndo haviam
sido previamente calculados, os valores foram computados diretamente pela
pesquisadora, com base nos dados clinicos disponiveis nos prontuarios.

Para os resultados de PCR registrados no prontuario como <0,04 mg/dL, foi
adotado o valor de 0,039 mg/dL para fins de calculo. Na interpretacdo dos exames
laboratoriais, adotaram-se os seguintes pontos de corte: VHS (valores normais para
idosos) masculino: <40mm e feminino: <50mm (SANTOS, CUNHA, CUNHA, 2000); e
PCR: <5 mg/L (ROBERTS et al., 2001).

Para interpretacdo dos indices de atividade da doenca, foram adotados os
seguintes pontos de corte (QUADRO 4):

QUADRO 4 - PONTOS DE CORTE PARA OS NiVEIS DE ATIVIDADE DA DOENCA

indice Remissdo Baixa atividade Atividade Alta atividade
moderada
DAS28* <26 2,6-3,2 3,3-51 >51
CDAI** <28 >28-10 >10-22 > 22
SDAI** <3,3 >3,3-11 >11-26 >26

FONTE: *FRANSEN; VAN RIEL, 2009; ** ALETAHA et al., 2005.

3.10 NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA DE AR

Para avaliar o nivel de conhecimento sobre a doenca de AR, foi utilizado o
Rheumatoid Arthritis Knowledge Assessment Scale - Brasil (RAKAS-13 Brasil),
validado por Mineiro et al., (2024) (ANEXO 4). O instrumento € composto por 13
questdes de multipla escolha, que abrangem aspectos gerais da doenga, sinais e
sintomas, fatores de risco, diagndstico, tratamento medicamentoso e né&o
medicamentoso. Das 13 questdes, apenas a questao 1 apresenta duas alternativas

corretas, enquanto as demais possuem apenas uma resposta correta. Para a analise,
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€ realizada a somatdria dos acertos, e o escore total é convertido em um percentual

de acertos, sendo classificado da seguinte forma:

QUADRO 5 - INTERPRETACAO DO ESCORE DO RAKAS

Pontos Respostas Corretas (%) Nivel de conhecimento
11a14 >75 Excelente
8a10 50-75 Adequado
5a7 30-50 Baixo
<4 <30 Ruim

FONTE: Adaptado de Naviq et al., (2019); Mineiro et al., 2024.

3.11 INTENSIDADE DA DOR

Para a avaliacdo da dor utilizou-se a Numeric Rating Scale (NRS) (ROSS,
1997), da seguinte maneira:

Eu gostaria que o(a) senhor(a) desse uma nota para sua dor numa escala de
0 a 10, onde 0 seria nenhuma dor e 10 seria a pior dor possivel. Por favor, dé um

numero para descrever sua média de dor nas ultimas 24 horas.

o 2 2 [s J& |5 J& [7 J& Jo [0 |

Menhuma dor Pior dor possivel

No caso do (a) participante mencionar qualquer nivel de dor, foram
apresentadas duas figuras, uma com diversos pontos anatémicos adaptada da escala
multidimensional de avaliagao de dor (SOUSA et al., 2010), para que o (a) participante
indique a localizagcdo da dor referente as partes moles (FIGURA 4A). A avaliadora
anotou na figura conforme relatado pelo(a) participante, uma das interfaces do
aplicativo apresentara a EVA e a figura com pontos anatémicos para demarcagao
pelo(a) prépria idoso(a). Também foi mostrada a FIGURA 4B, para que o(a)
participante indique o local da dor em articulagdes, as quais estao representadas com

circulos.
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FIGURA 4 - LOCALIZACAO DA DOR NAS PARTES MOLES E NAS ARTICULACOES.

A- Local da Dor —partes moles (SOUSA et al., B- Local da Dor - articulagbes
2010): (PINHEIRO, 2007):
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FONTE: Sousa et al., 2010; Pinheiro, 2007.

3.12 CAPACIDADE FUNCIONAL

Para avaliar a capacidade funcional dos individuos, utilizou-se o Health
Assessment Questionnaire (HAQ) (ANEXO 5), traduzido e validado para o portugués
brasileiro. O instrumento é subdividido em 8 sessbes principais: vestimenta e
presenca fisica (questdes 1-2); acordar (questdes 3-4); alimentar-se (questdes 5 a 7);
andar (questdes 8-9); higiene (questdes 10 a 12); alcance (questdes 13-14); pegada
(questdes 15 a 17) e outras atividades do dia a dia (questdes 18 a 20) (FRIES et al.,
1980; FERRAZ et al., 1990). Para cada uma dessas categorias, o (a) paciente indica
o grau de dificuldade em quatro possiveis respostas que vao de "nenhuma dificuldade
= 0" até "incapaz de fazé-lo = 3". Cada categoria foi pontuada conforme o maior grau
de dificuldade. A pontuacdo final do HAQ foi a média das pontuacdes das oito
categorias. Soma-se a maior pontuacédo de cada categoria e divide por 8 (FRIES et
al., 1980; FERRAZ et al., 1990). Ou seja, (o maior da categoria 1, mais o da categoria
2, mais o maior da categoria 3, mais o maior da categoria 4, mais o maior da categoria
5, mais o da categoria 6, mais o0 maior da categoria 7, mais o da categoria 8) dividido

por 8.
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O resultado do nivel de severidade da AR foi dado conforme o resultado da

meédia total e pode ser classificado conforme descrito no QUADRO 6.

QUADRO 6 - CLASSIFICAQAO DO HAQ, CONFORME RESULTADO DA MEDIA FINAL
Escore- HAQ

Sem deficiéncia (HAQ 0)

Deficiéncia leve (HAQ de 0 a 1)

Deficiéncia moderada (HAQ de 1 a 2)

Deficiéncia grave (HAQ de 2 a 3)
FONTE: Adaptado de Ferraz et al., 1990.

A aplicagéo do questionario foi realizada em ambiente neutro, no qual apenas
o0 avaliador e o individuo avaliado estavam presentes, com o objetivo de evitar

constrangimento e respostas induzidas.

3.13 VELOCIDADE DA MARCHA QUATRO METROS (VM4M)

A velocidade da marcha foi avaliada por meio do teste de 4 metros. O chao
foi demarcado em duas marcas (12 marca: zero metro e 22 marca: quatro metros). A
avaliadora instruiu o (a) idoso (a) que no comando “j&” o teste devera ser iniciado, com
o(a) participante saindo do ponto zero até a segunda marca, andando em velocidade
habitual (passo normal do dia a dia), o cronometro foi iniciado assim que o teste
comecgou e pausado assim que o primeiro pé cruzou a linha da segunda marca
(FIGURA 5). Duas tomadas de tempo foram realizadas, o melhor resultado foi o
utiizado para pontuacdo (PUTHOFF, 2008). Foi dividido o valor do tempo
cronometrado por 4 (percurso realizado em metros), concedendo a velocidade da
marcha em m/s.

O ponto de corte < 0,8m/s pode indicar redugéao no desempenho fisico (CRUZ-

JENTOFT et al., 2019).
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FIGURA 5 - PARTICIPANTE EXECUTANDO A AVALIAGAO DA VELOCIDADE DA MARCHA

FONTE: A Autora (2025).

3.14 MOBILIDADE FUNCIONAL E RISCO DE QUEDAS

A mobilidade funcional e o risco de quedas foram avaliados por meio do Teste
Timed Up and Go (TUG) (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991; ALEXANDRE et al.,
2012).

Para a execucao do teste o(a) participante foi orientado(a) a levantar-se de
uma cadeira de 42 cm de altura sem a ajuda dos membros superiores, caminhar por
uma distancia de 3 metros, girar 180° (marca no chao), retornar e sentar novamente.
O(A) participante iniciou o teste apoiado(a) no encosto da cadeira e foi instruido(a) a
apoiar-se novamente para que o teste encerrasse. O teste foi iniciado apds o comando

iy 20

verbal “ja” e o tempo foi cronometrado (em segundos) até o momento em que o(a)
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idosa se apoiou novamente no encosto da cadeira. O teste foi realizado uma vez para
familiarizacdo e uma segunda vez para tomada de tempo. Preliminarmente o(a)
participante foi solicitado(a) a realizar os testes no seu passo confortavel (“quando eu
falar ja o(a) senhor(a) vai levantar da cadeira e andar até a marca que esta no chéo,
dar a volta nele e retornar para a cadeira”) (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991)
(FIGURA 6).

FIGURA 6 - EXECUCAO DO TESTE TIMED UP AND GO

FONTE: A Autora (2025).

Os pontos de corte adotados para indicar mobilidade funcional reduzida foram
propostos por Bohannon (2006), estabelecidos de acordo com as décadas de vida
(60-69 anos: 8,1s; 70-79 anos: 9,2 s; 80-99 anos: 11,3s). Para o rastreamento do risco

de quedas, utilizou-se o valor indicado por Alexandre et al., (2012), 12,47s.
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3.15 FORGCA E POTENCIA DOS MEMBROS INFERIORES

A forgca e poténcia dos membros inferiores foram avaliadas pelo teste de
levantar e sentar da cadeira cinco vezes (TSelL5x) (FIGURA 7) (BOHANNON, 2012).
Para o teste o(a) participante foi instruido(a) a levantar e sentar de uma cadeira (altura
43cm, que deve estar encostada em uma parede), o mais rapido possivel por cinco
vezes, sem auxilio dos bracos e com os bragos cruzados contra o térax. O teste
comegou com o(a) participante sentado(a) e terminou a tomada de tempo com o(a)
participante em pé, sendo cronometrado o tempo em segundos durante a execugao.
O teste foi repetido 3 vezes, sendo utilizado a média das trés tentativas para os
resultados. O valor de referéncia adotado para individuos entre 70 e 79 anos é de 12,6
segundos (BOHANNON et al., 2012).

FIGURA 7 - EXECUGAO DO TESTE SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA CINCO VEZES
1 2 3

FONTE: A Autora (2025).

3.16 FORGA DE PREENSAO MANUAL

A forga muscular de preensdo manual foi aferida por meio de um dinamémetro
manual, instrumento validado, confiavel e de facil aplicacdo para mensuragao da forca
maxima de preensdo palmar (ABIZANDA et al., 2012). O(a) participante foi

posicionado(a) sentado(a), com os pés apoiados no chao, quadris e joelhos a 90° de
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flexdo e sem apoio para os bragcos. Os ombros foram mantidos em aducao e rotacéo
neutra; o cotovelo, a 90° de flex&do; e o antebrago e o punho, em posi¢ao neutra.

Apos o correto posicionamento, a avaliadora orientou o(a) participante a
realizar a preensao manual maxima ao comando verbal “ja”, seguido dos estimulos
motivacionais “forte, mais forte, relaxe”. A forga foi mantida por 3 segundos, sendo o
teste realizado em ambas as maos (direita e esquerda), com trés tentativas maximas
por lado e intervalo de 1 a 2 minutos entre cada repeticdo (ALAHMARI et al., 2017).
O resultado foi obtido pela média das trés medic¢des, expressa em quilograma-forga
(kgf) (COELHO et al., 2010; ALAHMARI et al., 2017).

A empunhadura do dinamémetro foi ajustada individualmente, de acordo com
o tamanho da méo do(a) participante (DESROSIERS et al., 1995). A diferenga entre
um ajuste e outro n&o ultrapassou 10% da forga registrada; caso isso ocorresse, um
novo ajuste de empunhadura era testado (Manual do Dinamdmetro Saehan). A
empunhadura considerada valida foi aquela com a qual o(a) participante alcancou a
maior for¢ca, sendo que, a partir desse ajuste, foram realizadas as trés tentativas
consecutivas para calculo da média do membro dominante (ALAHMARI et al., 2017).

O membro ndo dominante também foi avaliado, considerando-se que a artrite
reumatoide frequentemente compromete ambos o0s membros superiores e,
adicionalmente, pela exigéncia funcional de manipular o celular com as duas maos
durante o uso do aplicativo.

Os pontos de corte adotados para indicar forca de preensao manual reduzida
foram propostos por Mathiowetz et al., (1985) (QUADRO 7).

QUADRO 7- PONTOS DE CORTE PARA FORCA DE PREENSAO MANUAL

Idade (anos) Méao Masculino Feminino
70-74 Direita <34,16kgf <22,50kgf
70-74 Esquerda <29,39kgf <18,82kgf

Fonte: Adaptado de Mathiowetz et al., (1985).

3.17 DESFECHOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS

Foram considerados como desfechos primarios: (1) a elaboragcdo de um
programa de treinamento fisico direcionado a pessoas idosas com artrite reumatoide
(AR); e (2) o desenvolvimento de um protétipo de aplicativo mével com layout

acessivel e de facil compreensao para esse publico.
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Como desfecho secundario, considerou-se a avaliagao da qualidade de uso

da interface do prot6tipo, com base na experiéncia de pessoas idosas com AR.

3.18 PROGRAMA DE TREINAMENTO FiSICO PARA PESSOAS IDOSAS COM AR

Para sua estruturacao, foram utilizadas como bases o Manual de Artrite
Reumatoide: Aprenda a cuidar de vocé, que publicamos em 2022 em parceria com a
Sociedade Paranaense de Reumatologia (modo de acesso: World Wide Web,
disponivel em: https://reumatologiapr.com.br/; ISBN 978-65-84565-80-7 — PDF), o
qual retine orientagdes para o autocuidado e manejo da doenca (APENDICE 3). Como

forma de complementacdo e aprofundamento, foi realizada também uma Revisao
Integrativa da Literatura, apresentada na secdo “Revisdo de Literatura”, a qual
forneceu evidéncias cientificas complementares para a organizagdo € montagem do
programa.

Conforme evidenciado na revisao de literatura, programas de exercicios
fisicos voltados para pessoas idosas com artrite reumatoide devem adotar uma
abordagem multicomponente e ter duragdo minima de 16 semanas, a fim de
assegurar sua eficacia e seguranga. O presente programa foi organizado em quatro
fases, com duracdo de quatro semanas cada, fundamentado nos protocolos
analisados, especialmente no estudo de Lange et al. (2019), que apresenta uma
organizagao progressiva estruturada em blocos mensais ao longo de 12 semanas,
demonstrando eficacia clinica na promogado de ganhos funcionais, capacidade
aerobica, forca muscular e controle dos sintomas, sem agravamento da doenga
(QUADRO 8).

Na prescricdo de exercicios para idosos, o American College of Sports
Medicine (ACSM, 2021) recomenda que 0s programas sejam organizados em fases
de treinamento, estruturadas em periodos definidos, cada uma com objetivos
especificos, como adaptagdo, progressdao ou manutencdo das capacidades
funcionais. Cada fase, por sua vez, foi subdividida em semanas de treinamento, que
constituiram a unidade pratica de organizagao do programa, distribuindo as sessdes
e os tipos de estimulos planejados (ACSM, 2014; CHODZKO-ZA JKO et al., 2009).

No presente programa, cada semana foi composta por trés sessdes de treino
distintas (denominadas A, B e C), que se complementavam na alternancia dos

componentes forga, aerdbicos, mobilidade, equilibrio e alongamento, permitindo
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controle da sobrecarga, adaptacao fisioldgica progressiva, podendo contribuir para
maior seguranga, autonomia e aderéncia dos idosos ao programa (QUADRO 9).

A intensidade dos exercicios foi controlada por meio da Escala de Esforgo
Percebido de Borg, na versao original de 6 a 20 pontos (FIGURA 8) (CABRAL et al.,
2020). Essa escala permite que o proprio praticante atribua um valor subjetivo ao
esforco fisico sentido durante a atividade, considerando sinais como respiragao,
cansago muscular e frequéncia cardiaca percebida. No presente programa, a faixa de
esfor¢co desejada variou de 12 a 15 pontos, o que corresponde a um esforgo de

moderado a dificil ("um pouco pesado" a "pesado").

FIGURA 8 - ESCALA DE BORG PARA ESFORCO PERCEBIDO.

Escala de Esforgo Percebido de Borg
6 MNenhum esforco
7
Extremamente leve
8
8 Muitoleve
10
11 Leve
12
13 Um pouceo dificil
14
15 Dificil (pesado)
16
17 Muito dificil
18
19 Extremamente dificil

20 Esforgo Maxime

E=cala do Borg para esforpo percebido
FONTE: Cabral et al., 2020.




"010]0J9XT :'X3 {S98ZoA :X ‘sopunbas :'bas ‘|euewas elougnbaly iS4 ‘sojnuiw :, 'YANIOI]

(S202) eioiny v :31NOS
xz / (epnyjdwe X€ /SOPELEA
X¢ /01X¢ JoleW Wod) ‘BasQexz ..mwmw”%%xm XE/EXB6 Xg /ZL-01X€E Sl—vl 9l-€l ¥ osed
xz / (epnyjdwe XE /o9
X¢ 101X¢ JoleW Wod) ‘BasQexz m%MMV_WMWMN_ Xg[EXB6 Xg /Z1L-01 X g-¢ SlL—¢l cl-6 € 9se
Xg
« . xz / (epnyjdwe / (olode was 8 . o x B ) ose
¢/0ixe Jolew wo9) "Basgexg wod) opeulaye X¢ /£ X §-G elel-8xe vi—€l 89 ¢ 4
“Baspexg
XZ /Je|nosnw e
XZ [01XC-1 odni6 Jod Bos 0 X z-| B%MWOM_NON.M% X /€ X p-) X€ /018 X 2L €Lzl " | ese
(sd/0edeing
xmwu_m\mwh S4 /oedeinQ x sauvs X S91193) Awm\mmwmwso (S4/dey x sauas) (B10g) seUBWS (seuewses
7 m. ojuswebuo|y ouq)inb3g HeS edio4 apepisualu| S ) ose
9peplIqoN X3 0d1qolay

L6

gV NOD SOSOdI YdVd STILNINOJNODILTNIA SOIDI0HIXT 3d YINVEOOHd Od ODIT0]O00SIN OLNINVIINYId - 8 0OHdAVND




92

QUADRO 9 - DISTRIBUIGAO SEMANAL DOS COMPONENTES DO PROGRAMA DE EXERCICIOS
POR FASE

Treino 1 Treino 2 Treino 3
-Aerdbico -Aerdbico -Aerdbico
Fase 1 -Equilibrio -Equilibrio -Equilibrio
-Forga -Forga -Forga
-Alongamento -Mobilidade - Alongamento
Treino 1 Treino 2 Treino 3
-Aerdbico -Aerdbico -Aerdbico
Fase 2 -Equilibrio -Equilibrio -Equilibrio
-Forga -Forga -Forga
-Mobilidade - Alongamento -Mobilidade
Treino 1 Treino 2 Treino 3
-Aerdbico -Aerobico -Aerdbico
Fase 3 -Equilibrio -Equilibrio -Equilibrio
-Forga -Forga -Forga
- Alongamento -Mobilidade - Alongamento
Treino 1 Treino 2 Treino 3
-Aerdbico -Aerdébico -Aerébico
Fase 4 -Equilibrio -Equilibrio -Equilibrio
-Forca -Forca -Forca
-Mobilidade - Alongamento -Mobilidade

FONTE: A Autora (2025).

A definicdo dos nomes populares dos exercicios presentes no aplicativo foi
guiada por um processo participativo com os proprios idosos, por meio de conversas
informais e observagdes durante a coleta de dados da Segunda etapa do estudo. A
intencao foi garantir uma nomenclatura mais funcional, compreensivel e condizente

com a vivéncia cotidiana dos usuarios (QUADRO 10).

QUADRO 10 - EXERCICIOS SELECIONADOS PARA COMPOSICAO DO PROGRAMA E SUAS

PROGRESSOES

- Varia¢do do exercicio Nome acessivel =
Exercicios = - Progressao
para Progresséo para o usuario
Exercicios Aerdbicos
Caminhada - Caminhar Aumento progressivo
Marcha estacionaria (com | Marcha estacionaria (sem Caminhe sem do tempo total por
apoio) apoio) sair do lugar sessao
Forca (MMSS)
~ = Puxe um Aumento no volume
Remadanzﬁtnr Lada (mao RemadSaUSitra]r;tda:a (mao elastico preso (séries e repeticdes),
) P ) aos peés resisténcia (carga
Flexdo de b Deitado, levante com objetos
Supino reto exao de drago na e dobre os domiciliares de forma
parede cotovelos individual) e
R bi tad R bi ] Sentado, dobre complexidade
osca biceps sentado osca biceps em pé os cotovelos funcional do
Com os bragos movimento.
Triceps Francés sentado Triceps Francés em pé no alto, dobre e
estenda os
cotovelos
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Elevacao Lateral de
bragos sentado

Elevacao Lateral de
bragcos em pé

Levante os
bragos
lateralmente

Rosca de punho (pegada
pronada)

Rosca de punho (pegada
supinada)

Dobre o punho
para cima e para

baixo
Exercicio de preens&o Exercicio_de preensdo Aperte uma
palmar (bolinha de meia) palmar (bolinha de massa | bolinha com a
de modelar) mao
Forga (MMII)

Sentar e levantar da
cadeira com minimo apoio
(toque leve na cadeira) ou

Sentar e levantar da
cadeira com leve carga
(ex: segurar uma garrafa

Sente e levante

Sentar e levantar da . . da cadeira
i cheia de agua sobre o
cadeira com bragos ;
X peito).
cruzados sobre o peito
Extensao de joelho Extensdo de joelho Sentado,

sentado unilateral

sentado simultaneo
bilateral

estenda o joelho

Flexao de joelho em pé

Flex&o de joelho

Em pé, dobre o

alternado em pé joelho
Elevagao de quadril Elevagao de quadril Deléaadt())éilxeevinte
deitado unilateral deitado quadri

Flexao de quadril
unilateral (decubito
dorsal) (sem resisténcia)

Flexado de quadril
unilateral (decubito
dorsal) (com resisténcia)

Dobrar o quadril
com uma perna
deitado(a)

Abducéao de quadril em pé
(sem resisténcia)

Abducao de quadril em pé
(com resisténcia)

Em pé, eleve a
perna para o
lado.

Sentado, aperte

Aducao de quadril Aducéo de quadril uma almofada
sentado (almofada) sentado (bola) no meio da
perna

Panturrilha em pé
simultaneo

Panturrilha em pé
unilateral

Suba e descga na
ponta dos pés

Exercicios de Mobil

idade

Desvio radial e ulnar do
punho (sem resisténcia)

Desvio radial e ulnar do
punho (com resisténcia)

Mexa o punho
para os lados

Pronacgao e supinagao do
antebrago (sem
resisténcia)

(Pronacao e supinagéo do
antebrago (com
resisténcia)

Gire a mao
lateralmente

Exercicio de oposigéo do
polegar

Oposigao com resisténcia
leve (elastico fino)

Toque o polegar
com
a ponta dos
dedos

Flexao e extensao dos
dedos dos pés

Flexao e extensao dos
dedos dos pés
com resisténcia da toalha

Dobre e estenda
os dedos dos

. o és
enrolada ou faixa elastica P
Circundugao com leve
Circundugao do tornozelo | resisténcia (faixa elastica Gire os pés

presa ao pé)

Rotagao interna do ombro
com extenséo funcional
(movimento de alcance
posterior lombar/dorsal)

Exercicio de alcance
posterior com sobrecarga
leve (garrafa PET)

Alcance o meio
das costas com
a mao, por cima

e por baixo

Aumento do numero
de séries, e execugao
mais fluida e
coordenada dos
movimentos.

Alongamento
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Inclinagao lateral cervical
com auxilio manual

Inclinar a
cabega com
ajuda da mao

Alongamento do punho
em flexdo

Alongar o brago
1

Alongamento do punho

Alongar o braco

em extensdo 2
Alongamento da
) Alongue a ponta
musculatura posterior da .
. - do pé na
perna com apoio na
parede.

parede

Alongamento do
quadriceps em pé (com
apoio)

Alongar a parte
da frente da
coxa

Alongamento do peitoral
maior com rotagéo do
tronco

Alongar o peito

Alongamento dos
isquiotibiais com auxilio
de toalha (deitado)

Alongar a parte
de tras da coxa
com a toalha

Flex&do de quadril bilateral
com aproximagao dos
joelhos (deitado)

Dobrar os dois

joelhos e puxar

em diregdo ao
peito

Aumento do numero
de séries e tempo de
manutencgao da
posicao e, na
amplitude de
movimento
alcancada.

Equilibrio/coordenagéo

Elevagéo bilateral do
COrpo para apoio nas
pontas dos pés (com

Elevagéo bilateral do
corpo para apoio nas
pontas dos pés (com

Fique na ponta
dos pés, com

. apoio parcial [utilizando apoio
apoio) ~
apenas uma das maos])
Marcha lateral com apoio Marcha lateral sem apoio Ande de lado

na parede

na parede

Apoio unipodal com
estabilizagao externa

Apoio unipodal sem
estabilizagdo externa/
Apoio unipodal com base
instavel (ex: almofada
firme)

Ficar em um pé
SO, com apoio

Posicdo em tandem com
base reduzida (com
apoio)

Posicdo em tandem com
base reduzida (sem
apoio)

Ficar em pé com
um pé na frente
do outro, com
apoio

Aumento do numero
e tempo de execugao
das séries,
complexidade
postural, redugao dos
apoios externos,
variagcao de base de
sustentagao.

FONTE: A Autora (2025).

Todos os exercicios foram previamente filmados com uma pessoa fisica
executando os movimentos propostos, buscando representar com clareza as posi¢coes
e gestos. Esses videos foram entdo apresentados aos idosos participantes da
segunda etapa do estudo, que os visualizaram no celular e foram convidados a
reproduzir os exercicios sem qualquer instrucéo verbal por parte da pesquisadora
(FIGURA 9). Esse procedimento teve como objetivo avaliar o nivel de entendimento a
partir apenas da imagem demonstrativa. Nos casos em que houve dificuldade de

execucgao ou falta de compreensao, as observacoes foram registradas e os videos ou
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instru¢cdes foram ajustados conforme necessario, a fim de aprimorar a clareza e

acessibilidade do contetdo.

FIGURA 9 - VISUALIZAGAO E REPRODUCAO DOS VIDEOS DEMONSTRATIVOS PELOS IDOSOS
PARTICIPANTES.

FONTE: A Autora (2025).

Posteriormente, com base nesses registros em video, foram desenvolvidas
animacbes que ilustram de forma padronizada a execugdo dos exercicios. As
animagdes buscaram representar os movimentos de maneira clara, funcional e
visualmente acessivel.

A seguir, apresentam-se os quadros detalhados referentes a cada fase
(Quadros 11 a 14), os quais organizam, por semana e por treino (A, B e C), a
distribuicdo dos exercicios fisicos, com especificacdbes de séries, repeticoes,

intensidade e orientagdes praticas para os idosos com AR.
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O conteudo da fase 1 (QUADRO 11) foi utilizado como modelo ilustrativo para
a construcdo das telas, sequéncias de exercicios e orientacdes do protétipo do
aplicativo.

Todos os exercicios foram pensados para o ambiente domiciliar, com uso de
materiais acessiveis, como cadeiras, garrafas PET, toalhas e faixas elasticas, e entre
outros. O protétipo do aplicativo orienta a confeccao dos materiais.

Ressalta-se que este programa, apesar de estruturado com base em diretrizes

cientificas, ainda nao foi testado quanto aos seus efeitos clinicos.

3.19 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DO APLICATIVO

Como etapa preliminar para o desenvolvimento do protétipo, foi realizado um
diagnostico situacional, abordagem metodoldgica de carater exploratério e qualitativo.
A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2001), permite compreender o universo dos
significados, valores, percepgbes, crengas e experiéncias dos sujeitos, sendo
particularmente adequada quando se busca compreender fendbmenos relacionados as
vivéncias humanas, como no caso das pessoas idosas com artrite reumatoide no
contexto do autocuidado e da pratica de exercicios fisicos.

Este diagndstico teve como finalidade identificar demandas, barreiras e
necessidades do publico-alvo, sendo conduzido a partir dos principios do
Planejamento Estratégico Situacional, conforme Matus (1991), e das diretrizes do
Ministério da Saude (2007), que reconhecem o diagndstico situacional como
ferramenta central no planejamento em saude. O processo metodoldgico ocorreu por
meio de escuta ativa, observagao direta e conversas informais, possibilitando capturar
percepcoes e desafios relacionados ao uso de tecnologias digitais e a adesao a
programas de exercicios fisicos.

Essa etapa foi fundamental para assegurar que o protétipo desenvolvido
refletisse as reais necessidades do publico-alvo, em consonancia com os principios
do Design Centrado no Usuario (DCU), estabelecidos na norma internacional ISO
9241-210:2019 (International Organization for Standardization), e nas recomendagdes
de Norman (2013), que destacam a importancia de tecnologias digitais serem
intuitivas, acessiveis e adequadas as caracteristicas dos usuarios.

O protétipo do aplicativo foi desenvolvido levando em consideragao os 10

pontos estratégicos que a Liga Européia Contra o Reumatismo (EULAR) recomenda
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para o desenvolvimento, avaliacao e implementacdes de APPs para individuos que

vivem com doengas reumaticas (DR) e musculoesqueléticas, sendo eles (NAJM et al.,

2019):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

O conteudo de informagbes em APPs de autogerenciamento deve ser
atualizado, cientificamente justificavel, aceitavel pelo usuario e baseado em
evidéncias;

Os APPs devem ser relevantes e adaptados as necessidades individuais
das pessoas com DR,;

O design, desenvolvimento e validagdo de APPs de autogestdo devem
envolver pessoas com DR e profissionais de saude relevantes;

Deve haver transparéncia no desenvolvedor de um APP, fonte de
financiamento, processo de validacao de conteudo, atualizagdes de versao
e propriedades de dados;

A coleta de dados como parte dos APPs deve seguir todas as estruturas
regulatorias aplicaveis, principalmente a prote¢ao de dados;

Os APPs nédo devem causar danos fisicos ou emocionais a pessoas com
DR;

Os APPs podem facilitar a comunicagao paciente-profissional de saude e
contribuir para registros eletrénicos de saude ou pesquisas;

O design do APP deve considerar a acessibilidade de pessoas com DR em
todas as idades e habilidades;

Se uma rede social for um componente importante de um APP, devem

existir estruturas para garantir a moderagéao de conteudo apropriada;

10) A comunidade de reumatologia deve considerar a relagdo custo-beneficio

dos APPs antes do endosso e/ou promogao.

O protétipo do aplicativo foi desenvolvido assegurando a privacidade e

segurancga do usuario que vive com a AR (NAJM et al., 2019).

Seguindo as orientagdes supracitadas pela EULAR, o desenvolvimento foi

regido por meio de algumas estratégias, sendo elas: O Design Thinking (pensar como

um designer) abordagem que permite a sensibilidade e os processos do designer para

acolher as necessidades dos individuos com o que € tecnologicamente viavel e

desenvolve uma estratégia de produto duradoura, oportunizando estabelecer a

conversao dessa necessidade em valor para o usuario (BROWN, 2010).
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Em conjunto, seguindo o paradigma da prototipacédo o desenvolvimento ainda
seguira duas etapas (FIGURA 10). Uma das caracteristicas da prototipacéo € a sua
associagao com uma filosofia de desenvolvimento, que coloca o usuario no centro do
processo, buscando altos niveis de envolvimento e interagdo para alcangar solugdes
mais eficazes (TRIPP; BICHELMEYER, 1990; YUAN, 2018).

FIGURA 10 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DO
APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS MOVEIS.

Analise de requisitos e

contedido <|1_0 p_rot(')tipo do -5 Profissionais da area da saude com
ap |cz_at|vo expertise em Artrite reumatoide (AR)
12 etapa - (-P!'ofissionais de educacao figica;
fisioterapeutas e meédicos
reumatologistas);
Estabelecimento de -Designer de interface digital;
objetivos do protétipo do -5 individuos idosos com AR.
aplicativo \ j
—
pum—

Desenvolvimento da

interface
22 etapa -Design(_ar (;Ie interface digital;~ N
-1 profissional de educacéo fisica
(pesquisadora)

Desenvolvimento do -10 individuos idosos com AR.

protétipo de alta
fidelidade (Figma)

FONTE: Adaptado de Yuan (2018).

3.19.1 Primeira etapa

Para a composi¢cao do conteudo dentro da interface do APP utilizou-se como
base o “Manual de Artrite Reumatoide: Aprenda a cuidar de vocé” e suas respectivas
atualizagdes por meio da revisao de literatura.

Antes da adaptacao do conteudo do manual “Artrite Reumatoide: Aprenda a
cuidar de vocé” para o protétipo digital, foi realizada uma avaliacdo exploratéria e
qualitativa com cinco pessoas idosas diagnosticadas com AR. Essa etapa teve como
objetivo compreender a clareza, aplicabilidade e relevancia das informagdes

presentes no material impresso, sob a perspectiva do publico-alvo.
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A selecao dos participantes foi intencional, considerando idosos que ja faziam
uso prévio do manual em suas rotinas de cuidado e pratica de exercicios fisicos. Com
base nessa vivéncia acumulada, foram conduzidas conversas individuais guiadas por
perguntas abertas, que abordavam aspectos como compreensibilidade, linguagem,
aplicabilidade do conteudo e sugestdes de melhoria.

Segundo Gil (2010), a pesquisa exploratéria € indicada quando o pesquisador
busca maior familiaridade com o fenbmeno estudado, permitindo o levantamento de
dados que orientem etapas posteriores de desenvolvimento. Nesse sentido, os relatos
foram registrados em diario de campo e organizados com base na técnica de analise
de conteudo proposta por Bardin (2011), permitindo a identificagédo de categorias
emergentes. As percepgdes obtidas subsidiaram ajustes no conteudo textual e na

forma de apresentacéo da versao digital do material educativo no aplicativo.

3.19.1.1 Conteudos que farao parte do escopo do aplicativo

O protétipo do aplicativo apresentara a seguinte Tela Home (pagina principal)

com as propostas de conteudo, como mostra a Figura 11:

FIGURA 11 - INTERFACE DA TELA HOME, MODELO ILUSTRATIVO.

L
\ ;

Dicas de Exercicios
saude Fisicos

Testes Tutoriais

Fonte: A autora (2025).
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3.19.1.2 Secao Educagao em Saude

Esta secao foi destinada a educagado em saude dos usuarios, apresentando
informacgdes sobre a artrite reumatoide, a importancia do tratamento medicamentoso
e nao medicamentoso, estratégias de autogerenciamento (como cuidados em
situagdes de dor e protecao articular), orientacbes nutricionais e recomendacoes
praticas a serem observadas antes, durante e apos a realizagao dos exercicios fisicos
(QUADRO 15).

QUADRO 15 - BIBLIOGRAFIA UTILIZADA E CONTEUDO DA TELA “EDUCAGAO EM SAUDE”.

Tela Bibliografia
Ver pag. 3 a 12 "Manual de Artrite Reumatoide: Aprenda
a cuidar de vocé” (APENDICE 3).

American College of Rheumatology (ACR) Updated
Guideline for the Management of Rheumatoid Arthritis.
2018. Disponivel em:
https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/Rheumatoid-
Arthritis-Guideline-Project-Plan.pdf

American College of Rheumatology (ACR) Guideline for
Physical, Psychosocial, Mind-body, and Nutritional
Interventions for RA: An Integrative Approach to
Treatment. 2022. Disponivel em:
https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/Guideline-
for-Integrative-RA-Treatment-Project-Plan.pdf

SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA. Artrite
Reumatodide. Sociedade Brasileira de Reumatologia. Sdo
Paulo, 2016. Disponivel em:
<https://www.reumatologia.org.br/doencas-

Tela Educacgdo em Saude reumaticas/artrite-reumatoide/>. Acesso em: 5 out.
2020.

ARTHRITIS SOCIETY. Disponivel em:
http://education.arthritis.ca/home.aspx>. Acesso em: 05
out. 2020.

SINGH, J. A. et al. American College of Rheumatology
guideline for the treatment of rheumatoid arthritis.
Arthritis Care & Research, v. 68, n. 1, p. 1-26, nov.
2015.

LOURENZI, F. M. et al. Eficacia de um programa geral de
resisténcia progressiva para melhorar a capacidade
funcional de pacientes com artrite reumatdide: um estudo
controlado randomizado. Reabilitagao Clinica, v. 31, n.
11, p. 1482-1491,

2017.

ALMEIDA, P. H. T. Q. et al. Terapia Ocupacional na artrite
reumatoide: o que o reumatologista precisa saber?.
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3.19.1.3 Secgao “Exercicios fisicos”

Como ja mencionado, a base para da composi¢ao do programa de exercicios
fisicos foi o Manual de Artrite Reumatoide: Aprenda a cuidar de vocé. Os tipos de
exercicios abordados (de amplitude de movimento, de condicionamento
cardiorrespiratorio, de equilibrio, de forca e de flexibilidade) bem como suas
descrigbes, encontram-se entre as pags. 13 a 48 do referido manual (APENDICE 3).

A atualizacdo e complementacao desse conteudo foram realizadas por meio
de uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de elucidar e aprofundar
aspectos relacionados a periodizagao do programa de treinamento. A versao final do
programa, estruturada com base nessas evidéncias, foi apresentada no item 3.18

desta tese.



118

3.19.1.4 Secgao Questionarios

Esta seg¢do visa a aplicagdo de questionarios para a caracterizagao dos
usuarios em relagao as questdes pertinentes a AR. Foram incluidas perguntas sobre
a duragdo da doenca; intensidade da dor (avaliada por meio da Escala Visual
Analdgica — EVA), localizagao da dor, além da aplicagao dos seguintes instrumentos
validados: Health Assessment Questionnaire (HAQ) (FRIES et al., 1980; FERRAZ et
al., 1990) (ANEXO 5) e Rheumatoid Arthritis Knowledge Assessment Scale — Brasil
(RAKAS-13 Brasil) (MINEIRO et al., 2024) (ANEXO 4).

3.19.1.5 Secao Tutoriais

Esta segdo teve como objetivo disponibilizar blocos de texto explicativos e
links para videos tutoriais, com instru¢cdes sobre a confeccdo caseira de materiais
utilizados no programa de exercicios fisicos, como garrafas PET com agua ou areia,
elasticos e cadeiras estaveis. A proposta visa garantir a viabilidade domiciliar do
treinamento, considerando que o publico-alvo da tecnologia € composto por usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), que muitas vezes nao dispdem de recursos para
aquisigao de equipamentos especificos.

As ideias preliminares de cada funcionalidade do protétipo do aplicativo foram
elaboradas, acompanhadas e sistematizadas juntamente com uma equipe de
designers de interface digital e de programadores (VIANNA et al., 2012; YUAN, 2018).

Além disso, foram convidados cinco idosos com diagnostico de artrite
reumatoide, com idade igual ou superior a 65 anos, escolaridade minima de ensino
fundamental completo, vinculados ao ambulatério SAM 6 de Artrite Reumatoide do
Servigo de Reumatologia do CHC/UFPR, e que possuiam smartphones. Esses
participantes integraram a etapa da pesquisa qualitativa, com intuito de contribuir com
seus questionamentos em relagao a funcionalidade, de aprovar sua relevancia e suas
contribui¢des para o desenvolvimento do prototipo do aplicativo (VIANNA et al., 2012;
YUAN, 2018). Todos que aceitaram participar desta etapa da pesquisa apresentaram
sua anuéncia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE 2).
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Na etapa final, as funcionalidades do prototipo do aplicativo foram definidas
por consenso entre a pesquisadora juntamente com a equipe de designers e de

programadores.

3.19.1.6 Escopo do projeto para as interfaces do protétipo do aplicativo

Foram estabelecidas as seguintes paginas e funcionalidades ldgicas para a

ideagao/concepcéao das interfaces do protétipo do aplicativo (QUADRO 16).

QUADRO 16 - IDEACAO E CONCEPCAO DAS INTERFACES

Telas
Tela de entrada do aplicativo, apresentara
dois botbes, um para acessar a Tela Login e
outro para a Tela Cadastro.

A autenticagao do usuario sera realizada por
meio de SMS, um cédigo de verificagcao sera
enviado para o numero de telefone
associada a conta e o usuario devera inseri-
lo. Esse método foi escolhido
preliminarmente para a testagem, a fim de
facilitar o manuseio do(a) idoso no processo
de cadastro.

Ira conter os campos: Login, Senha, um
botao para recuperacao de senha e um
botao “entrar”, que direciona para a Tela
Home.

Ira conter os campos: Nome completo, Login,
Celular, Senha, Confirmar Senha e um botéo
“cadastrar”, que abrira uma tela (pop-up) com

Tela Cadastro um termo de uso (link) que precisara ser
aceito (caixa de sele¢ao) para validar o
cadastro do usuario e entdo o usuario ser
direcionado para a Tela Home.

Tela destinada a mostrar informagoes de
cadastros do usuario. Ira conter os campos:

Tela Inicial

Tela Login

Tela Perfi Nome Completo, Login, Celular, Senha e um
botao para redefinicdo de senha. O usuario
podera alterar suas informagdes.
Tela dedica a mostrar os conteudos das
T secoes: “Dicas de Saude”; “Exercicios
ela Home

Fisicos”; “Testes”; conclusdes/laudo dos
testes e “Tutoriais”.

Secdes

Apresentara descricdes que podem ser
adicionadas em formato de blocos de textos.
Secgao Educacgao e Saude O administrador tera total controle, podendo
adicionar, alterar ou excluir esses conteudos

facilmente através do painel de controle.

Apresentara descri¢gées que podem ser
adicionadas em formatos de blocos de texto,
cada bloco se expande para até oito quadros
quando selecionado, cada quadro ira conter

Secao Exercicios Fisicos




um titulo e video (Animacao do exercicio). O
administrador tera total controle, podendo
adicionar, alterar ou excluir esses conteudos
por meio do painel de controle.

Secao Questionarios

Apresentara opgdes para selecionar
questionarios (formularios distintos), os
campos para serem preenchidos e um botéo
para enviar as respostas.

Secao Tutoriais

Apresentara descricbes que poderao ser
adicionadas em formato de blocos de texto
com links em anexo. O administrador tera
total controle, podendo adicionar, alterar ou
excluir os conteudos por meio do painel de
controle.

Funcionalidades

TabBar para Tela Home e Tela Perfil

O aplicativo apresentara uma TabBar com
trés botdes, um que direciona para a Tela
Home, outro que direciona para a Tela Perfil
€ o ultimo que desconecta o usuario e
direciona para a Tela Login.

Integragdo com a API de Recuperagéo de
Senha

A aplicagéo envia um e-mail ou SMS com um
link para confirmacéo de cadastro e
recuperagao/redefinicao da senha dos
usuarios.

FONTE: A Autora; Programador (2025).

3.19.2 Segunda Etapa
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O desenvolvimento da interface do protétipo do aplicativo foi elaborado em

parceria com equipe de designers de interface digital, considerando os seguintes

principios (YUAN, 2018):

1- Apresentar o conteudo de texto de forma coerente e fluida, assemelhando-se

a leitura de textos impressos.

2- Considerar a experiéncia do usuario em relagdo a forma como ele (a) segura

o dispositivo movel, se tanto na posigéo vertical (retrato) e/ou na posi¢cao

horizontal (paisagem).

3- Posicionar os elementos na tela em distancias e tamanhos adequados para o

uso do touchscreen:;

4- Apresentar modelos de interacdo que sejam familiares ao usuario, facilitando

sua aceitacdo e compreensao.
5- Proporcionar

interessante e inovadora.

ao usuario uma experiéncia de

interface descontraida,
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6- Considerar cuidadosamente o tamanho do arquivo, levando em consideracao
que alguns usuarios tém relutancia em baixar arquivos grandes.
7- Assegurar que nao sejam adicionados icones, imagens ou outros elementos

protegidos por direitos autorais sem permissao adequada.

Foi realizado um protétipo de alta fidelidade utilizando o software Figma®
(Figma Inc.), uma ferramenta de design e prototipagem digital que permite a criagao
de interfaces interativas e navegaveis, sem a necessidade de codificagdo. Apds a
elaboragao da primeira versao do leiaute, dez individuos idosos com artrite reumatoide
(AR), com idade igual ou superior a 65 anos, pertencentes ao ambulatério SAM 6 de
Artrite Reumatoide do Servico de Reumatologia do CHC/UFPR e usuérios de
smartphones, participaram da avaliacdo da qualidade de uso da interface inicial
(ANEXO 6) (VIANNA et al., 2012; YUAN, 2018).

FIGURA 12 - PESQUISADORA E EQUIPE DE APOIO DURANTE A COLETA DE DADOS DA
SEGUNDA ETAPA.

FONTE: A Autora (2025).
Legenda: Segunda pessoa da esquerda para a direita: Tamires T. Gallo da Silva (Profissional de
Educacéo Fisica e doutoranda do PPGEDF/UFPR). Demais pessoas na imagem: alunas de graduacéo
do curso de Prevencéao e Reabilitagdo em Fisioterapia da UFPR.

Todos os participantes desta etapa assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (APENDICE 2). Com base nas respostas obtidas na avaliacdo de
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qualidade de uso da interface, foram definidos e realizados os ajustes necessarios,

culminando na definigao final do protétipo do aplicativo ExercitAR.

3.3.1 Caracteristicas do (a) idoso (a) referente ao uso de tecnologias digitais.

Durante a avaliacao geral da saude os (as) idosos (as) também responderam
sobre a utilizagdo (horas diarias; tempo de experiencia de uso) de aparelhos e

tecnologias digitais, como telefones celulares, tablets e computadores (APENDICE 2).

3.20 DEFINIGAO DO NUMERO DE PARTICIPANTES

3.20.1 Numero de participantes na fase do desenvolvimento do protétipo

O numero amostral de idosos com artrite reumatoide para o desenvolvimento
do protétipo do aplicativo foi definido com base no estudo de Yuan; Marques (2018)
intitulado “Development of ProFibro — a mobile application to promote self-care in
patients with fibromyalgia”. Assim, foram convidadas 15 pessoas idosas, distribuidas
entre diferentes etapas do processo de desenvolvimento, conforme as demandas de

cada fase.

3.21 ANALISE DOS DADOS

3.21.1 Analise Estatistica dos Dados Quantitativos

Os dados clinicos e demograficos e desfechos do estudo foram submetidos a
analise estatistica descritiva. As variaveis categoricas foram expressas por
frequéncias relativas (%) e absolutas (n). As variaveis numéricas foram testadas
quanto a aderéncia a distribuicdo normal por meio do teste de Shapiro-Wilk e foram
descritas pela média, desvio padrao (variaveis paramétricas), mediana, minimo e
maximo (variaveis nao-paramétricas).

Todas as analises serdo realizadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®) versao 25.
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3.21.2 Analise dos Dados Qualitativos

A analise qualitativa foi conduzida por meio da Analise de Conteudo, conforme
proposta por Bardin (1977), metodologia amplamente utilizada na pesquisa em saude,
cujo objetivo € a sistematizacédo e interpretacdo das mensagens expressas pelos
participantes, por meio de um conjunto de técnicas que visam produzir inferéncias
validas e reprodutiveis.

Esse método permitiu organizar e interpretar os dados de forma a identificar
significados, padrdes e categorias que emergem dos relatos, especialmente no que
se refere as percepgdes, experiéncias, dificuldades, sugestbes e vivéncias das
pessoas idosas com artrite reumatoide no contexto do autocuidado e na interacdo com
o protétipo do aplicativo ExercitAR.

Os dados qualitativos foram provenientes de duas fontes principais:

1. Do diagnéstico situacional, realizado por meio de observagdes diretas, escuta
ativa e conversas informais no ambulatorio de reumatologia, visando identificar as
principais demandas, barreiras, limitagdes funcionais e desafios enfrentados no
autocuidado e na utilizac&do de tecnologias digitais;

2. E do questionario aplicado na etapa de avaliagdo da qualidade de uso da
interface do protétipo (Apéndice 6), de natureza mista, composto por perguntas
fechadas e abertas, que buscaram tanto obter informacdes objetivas sobre o perfil e
a familiaridade dos participantes com tecnologias digitais, quanto explorar
percepcgdes, experiéncias, barreiras e sugestdes relacionadas a interacdo com a
interface do protdtipo do aplicativo ExercitAR.

A analise seguiu as trés etapas metodoldgicas propostas por Bardin (1977):

- Pré-Analise: Foi realizada a organizagao do corpus, composto pelos registros
do diagndstico situacional e pelas respostas as perguntas abertas do questionario.
Nessa etapa, procedeu-se a leitura flutuante do material, com o objetivo de
familiarizagao com os dados, identificacao de ideias-chave e defini¢gao preliminar das
unidades de registro e de contexto.

- Exploragdo do material: Foram definidas as unidades de registro (palavras,
frases, expressdes ou segmentos de texto) com significado relevante. As unidades
foram entdo codificadas e organizadas em categorias tematicas, utilizando uma

abordagem hibrida, composta por:
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X/
L %4

Categorias pré-definidas (a priori), fundamentadas nos objetivos do estudo e
na literatura sobre desenvolvimento de tecnologias digitais, acessibilidade,
usabilidade, educacado em saude e autocuidado na artrite reumatoide;

« E categorias emergentes, que surgiram diretamente dos discursos dos
participantes, das observagdes no ambiente e das respostas espontaneas nos
questionarios.

- Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo: As categorias foram
sistematizadas e interpretadas a luz dos referenciais tedricos adotados no estudo, do
designer centrado no usuario, das diretrizes para desenvolvimento de tecnologias em
saude e das recomendagdes sobre autocuidado em artrite reumatoide.

Esse processo permitiu compreender de forma aprofundada como as pessoas
idosas percebem o uso do aplicativo, identificar os principais facilitadores, barreiras e
aspectos que impactaram a experiéncia de uso, além de oferecer subsidios para
ajustes na interface, na linguagem, nas funcionalidades e no programa de exercicios
fisicos.

A analise foi realizada manualmente, utilizando marcacgdes, anotacdes e
planilhas no software Microsoft Excel®, garantindo rastreabilidade, organizacao e
sistematizac&do das unidades de sentido, dos cddigos e das categorias.

Todas as etapas do estudo foram conduzidas em conformidade com os
principios éticos estabelecidos na Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo assegurados o sigilo e a confidencialidade das
informagdes. Para garantir o anonimato, os relatos foram identificados por cédigos

alfanuméricos (Exemplo: P1, P2, P3...).
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4.2 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
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As caracteristicas clinicas, antropométricas e sociodemograficas das pessoas

idosas incluidas no estudo, apds a etapa de triagem, estdo apresentadas na TABELA

5.

TABELA 5 - CARACTERISTICAS CLINICAS, ANTROPOMETRICAS E SOCIODEMOGRAFICAS DAS
PESSOAS IDOSOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO.

Feminino
Masculino
Idade (anos)?
Estatura (m)t

Sexot

Massa corporal (Kg) t
IMC (Kg/m?)t

Outras doencas Sim
crénicas ¥
Numeros de medicamentos (N) 1
Numeros de comorbidades (N)
Rastreio Cognitivo MEEM (Pontuag&o)

Etnia* Branca
Parda

Preta

Acuidade visual 20/20
Classificagao 20/25
Snellem (Pontuagéo) 20/30
20/40

20/50

20/70

Dispositivo de Sim

corregao visual* Nao

Acuidade Auditiva* Audigao normal
autorrelatada
Déficit auditivo
autorrelatado

Sem escolaridade

Ensino fundamental

incompleto

Ensino fundamental

completo
Ensino médio
completo
Ensino superior
incompleto

Escolaridade?

Idosos com AR (n=21)
76,2%(n=16)
23,8% (n=5)

70,48+3,76 (70; 65-78)

1,60£2,27 (1,61;1,45-
1,82)
70,47+17,69 (66,0;
51,50-128,20)
27,18+3,76 (25,43;
19,14-48,25)
100% (n=21)

9,00+2,70 (8,00; 4 - 14)
5,67+1,65 (5,00; 4 - 9)
27,52+3,65 (29;18-30)

71,4% (n=15)
19% (n=4)
9,5% (n=2)

33,3% (n=7)

14,3% (n=3)

23,8% (n=5)

14,3% (n=3)
9,5% (n=2)
4,8% (n=1)

76,2% (n=16)
23,8% (n=5)

81,0% (n=17)
19,0% (n=4)

4,8% (n=1)
42,9% (n=9)

9,5% (n=2)
28,6% (n=6)

4,8% (n=1)

Desfecho

Peso Normal

Polifarmacia
Multimorbidade
Sem
comprometimento
cognitivo

Visao normal

Uso de corretores'’
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Ensino superior 9,5% (n=2)
completo
Situagdo Conjugal* Casado(a) ou uniédo 66,7% (n=14)
conjugal -
Divorciado(a) 4,8% (n=1)
Viavo (a) 23,8% (n=5)
Solteiro (a) 4,8% (n=1)

Ocupaciao* Aposentado (a) sem
outra ocupagao
Aposentado (a) com
outra ocupagao

Area urbana

90,5% (n=19)
9,5% (n=2)

Residéncia* 100,0% (n=21) -

Classe Social* Classe E 23,8% (n=5) -
Classe D 52,4% (n=11)
Classe C 23,8% (n=5)
Tabagismo# Sim 9,5% (n=2) -
Nao 90,5% (n=19)
Ex tabagista* Sim 23,8% (n=5) -
Nao 76,2% (n=16)
Etilismo* Nao 100% (n=21) -
Uso de ortese? Sim 23,8% (n=5) -
Nao 76,2% (n=16)
Endoproétese? Nao 90,5% (n=19) -
Joelho 4,8% (n=1)
Quadril e joelho 4,8% (n=1)
Amputacao? Nzo 100% (n=21) -
HAQ (Pontuacgio) 1,12+0,74 (0,87; 0-2,5)  Deficiéncia moderada
VMH (m/s) T 1,34+0,30 (1,25; 1,05- Adequada
2,22)
TUG (s)* 14,14+7,09 (11,58; Mobilidade funcional
8,11-39,41) reduzida

e risco de quedas
TValores de médiatdesvio padrdo (mediana; minimo-maximo); *Valores de frequéncia relativa (%) e
absoluta (nimero). IMC: indice de Massa Corporal; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; Kg/m2:
quilograma/metro quadrado; Kg: quilograma; m/s: metros/segundos; s: segundo; n: numero; Classe E:
Até 2 Salarios Minimos, R$ 2.090,00; Classe D: 2 a 4 Salarios Minimos, R$ 2.090,01 a R$ 4.180,00;
Classe C: 4 a 10 Salarios Minimos, R$ 4.180,01 a R$ 10.450,00; HAQ: Health Assessment
Questionnaire; VMH: velocidade da marcha habitual; TUG: Timed Up and Go; ' Oculos e/ou lentes.

A amostra do estudo foi composta por 21 idosos(as) diagnosticados(as) com
Artrite Reumatoide (AR), atendidos no ambulatério de reumatologia do CHC/UFPR.
Observou-se predominancia do sexo feminino (76,2%; n=16), com média de idade de
70,48+3,76 anos (minimo de 65 e maximo de 78 anos). A estatura média foi de
1,60£2,27m e a massa corporal média de 70,47+17,69 kg, resultando em um indice
de Massa Corporal (IMC) médio de 27,18+3,76 kg/m?, compativel com o peso normal
para a faixa etaria.

Todos os participantes (100% [n=21]) relataram a presenca de outras doengas
cronicas e faziam uso de polifarmacia. A média de medicamentos utilizados foi de
9,00+2,70, com mediana de 8 e variagao entre 4 e 14 medicamentos, caracterizando

um quadro de polifarmacia. A média de comorbidades observada foi de 5,67+1,65
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doengas por participante (mediana de 5, intervalo de 4 a 9), o que configura um
cenario de multimorbidade.

A fungdo cognitiva avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
apresentou média de 27,5213,65 pontos, indicando auséncia de comprometimento
cognitivo.

Em relacdo a etnia, 71,4% (n=15) se autodeclararam brancos. A acuidade
visual, avaliada pela escala de Snellen, mostrou que 33,3% (n=7) apresentaram score
20/20 (visao normal), e 76,2% (n=16) faziam uso de dispositivo de corre¢do visual
(6culos e/ou lentes). A maioria relatou audigao preservada (81%; n=17).

Quanto a escolaridade, prevaleceu o ensino fundamental incompleto (42,9%;
n=9). Na situagao conjugal, 66,7% (n=14) eram casados ou viviam em unido conjugal,
e 90,5% (n=19) estavam aposentados sem outra ocupagao. Todos os idosos residiam
em area urbana.

Na analise socioeconbémica, 52,4% (n=11) pertenciam a classe D, com renda
familiar entre 2 e 4 salarios minimos. Quanto ao tabagismo, 9,5% (n=2) relataram ser
fumantes ativos e 23,8% (n=5) ex-tabagistas. Nenhum participante referiu etilismo.

Em relacdo ao uso de dispositivos auxiliares, 23,8% (n=5) faziam uso de
ortese de apoio para locomogéo, sendo estas bengalas e muletas. Além disso, 9,6%
(n=2) apresentavam endoprotese (um de joelho e um de quadril e joelho). Nao foram
observados casos de amputacgio.

A capacidade funcional, avaliada pelo Health Assessment Questionnaire
(HAQ), apresentou média de 1,12+0,74 pontos, classificando os participantes com
deficiéncia moderada. No teste de desempenho fisico, a velocidade da marcha
habitual (VMH) foi de 1,34+0,30 m/s, considerada adequada. Enquanto o tempo no
Timed Up and Go Test (TUG) foi de 14,14+7,09 segundos, indicando mobilidade

funcional reduzida e risco de quedas.
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TABELA 6 - CARACTERISTICAS DE ACESSO A INTERNET E USO DE DISPOSITIVOS MOVEIS

PELOS IDOSOS COM ARTRITE REUMATOIDE

Idosos com AR (n=21)

Tempo de uso de <1
celular (ano)* 21e<5
>5e <10
210 e <20
=220
Tempo diario de uso 210
do celular (min) * 30460
904120
180 a 240
300 & 360
480
Uso de outro tipo de Sim
dispositivo mével* Nao
Acesso a internet na Sim
residéncia?

4,8% (n=1)
9,5% (n=2)
28,6% (n=6)
38,1% (n=8)
19,0% (n=4)
9,5% (n=2)
33,3% (n=7)
9,5% (n=2)
23,8% (n=5)
19,0% (n=4)
4,8% (n=1)
4,8% (n=1)
95,2% (n=20)

100,0% (n=21)

Desfecho

210 e <20 anos

30 a 60 minutos

N&o fazem uso
de outros
dispositivos.
Com acesso a
internet.

*Resultados descritos em frequéncia relativa (%) e absoluta (nUmero).

Em relagdo ao uso de tecnologia, observou-se que a maioria dos idosos 38,1%

(n=8) utilizava telefone celular ha entre 10 e 20 anos, seguido por 28,6% (n=6) com

tempo de uso entre 5 e 10 anos, e 19% (n=4) com mais de 20 anos de uso. Apenas

um participante (4,8%) relatou uso inferior a 1 ano. Quanto ao tempo diario de uso,

33,3% (n=7) relataram utilizar o celular entre 30 e 60 minutos por dia, enquanto 23,8%
(n=5) utilizavam entre 180 e 240 minutos, e 19,0% (n=4) entre 300 e 360 minutos.

Apenas um participante (4,8%) relatou uso diario de 480 minutos (8 horas).

Apenas um idoso (4,8%) relatou o uso de outro tipo de dispositivo mdvel, como

tablet ou notebook, enquanto 95,2% (n=20) afirmaram n&o utilizar nenhum outro tipo

de dispositivo além do celular. Todos os participantes (100%; n=21) relataram ter

acesso a internet em suas residéncias (TABELA 6).
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TABELA 7 - CARATERISTICAS DA ARTRITE REUMATOIDE DAS PESSOAS IDOSOS(AS)
PARTICIPANTES DO ESTUDO.

Idosos com AR Desfecho
(N=21)
Duracao da doengada >1ano e <3 anos 4,8% (n=1)

AR (ano)t =23 anose<5anos 4,8% (n=1) =10 anos
25anose<10anos 23,8% (n=5) AR estabelecida
=10 anos 66,7% (n=14)

Numero de 3,00+4,81 (2,00; O- ¥

articulagoes sensiveis 20)
(Pontuacgao)t
Numero de 0,52+0,98 (0; 0-3) ¥
articulagdes inchadas
(Pontuagio)t
AGD Paciente 4,67+2,85 (5; 0-10) Dor moderada
(Pontuagio)t
ATG Avaliador 0,95+1,32 (0; 0-4) Remissao/baixa
(Pontuagio)t atividade da doenca
VHSt Feminino 36,43+30,29 (28;3- Normal
119)
Masculino 39,00 (39,0; 39,0- Normal
39,0)
PCR? 2,07+3,00 (0,20; O- Normal
8)
DAS 28t 3,08+1,11 (2,96; Baixa atividade da
1,21-5,52) doenca
Atividade da doenga  Remissao 42,9% (n=9) -
AR (DAS28)#* Baixa 9,5% (n=2)
Moderada 42,9% (n=9)
Alta % (n=1)
SDAIt 9,92+8,27 (8,6; 0- Baixa atividade da
33,7) doenca
Atividade da doenga  Remissao 23,8% (n=5) -
AR (SDAI)# Baixa 47,6% (n=10)
Moderada 23,8% (n=5)
Alta 4,8% (n=1)
CDAIt 9,14+7,39 (8; 0-27) Baixa atividade da
doenga
Atividade da doenca  Remissao 19,0% (n=4)
AR (CDAI)* Baixa 52,4% (n=11)
Moderada 23,8% (n=5)
Alta 4,8% (n=1)

RAKAS-13 Brasil
(Pontuacgio)

10,48+2,31 (11; 4-14)

Entendimento
adequado da
doenca AR

fValores de médiatdesvio padrdo (mediana; minimo-maximo); *Valores de frequéncia relativa (%) e
absoluta (numero). AGD: Avaliagao Global da doenca pelo paciente; ATG: Avaliagédo global da doenga
pelo avaliador (profissional de saude); VHS: Velocidade de Hemossedimentagao; PCR: Proteina C-
Reativa; DAS28: Disease Activity Score 28 joints; SDAI: Simplified Disease Index; CDAI: Clinical
Disease Activity Index; RAKAS, Rheumatoid Arthritis Assessment Scale (RAKAS-13/Brazil); ¥:
Informagao obtida do prontuario médico, com o numero total de articulagdes acometidas, sem
especificagdo de quais articulagdes foram afetadas, o que impossibilita a atribuicdo da pontuagdo por
tipo de envolvimento (grandes ou pequenas articulagdes), conforme critérios ACR/EULAR 2010
(ALETAHA et al., 2010).

A maioria dos participantes 66,7% (n=14) apresentou Artrite Reumatoide (AR)
estabelecida, com duragdo da doencga superior a 10 anos, enquanto 23,8% (n=>5)

conviviam com a AR entre 5 e 10 anos. Apenas duas pessoas idosas (9,6%) relataram
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tempo de diagndstico inferior a 5 anos, evidenciando amostra predominantemente
composta por individuos com AR de longa duragéo.

A média do numero de articulagdes sensiveis foi de 3,00+4,81 (mediana de 2;
minimo de 0 e maximo de 20), enquanto o numero de articulagbes inchadas foi de
0,52+0,98 (mediana de 0; minimo de 0 e maximo de 3). A avaliagao global da doenga
pelo paciente (AGD) apresentou média de 4,67+2,85, indicando dor de intensidade
moderada, enquanto a avaliagdo do avaliador (ATG) teve média de 0,95%1,32,
sugerindo que, do ponto de vista clinico, a maioria dos participantes se encontrava em
remissao ou com baixa atividade da doenca.

Os marcadores laboratoriais indicaram atividade inflamatdria controlada.
Sendo que, a velocidade de hemossedimentagao (VHS) média foi de 36,43+30,29
mm/h para mulheres e 39,0 mm/h para homens, dentro dos valores de referéncia para
a faixa etaria. A proteina C-reativa (PCR) média foi de 2,07+3,00 mg/L, igualmente
dentro da normalidade.

A atividade da doenca avaliada pelo DAS28 teve média de 3,08+1,11,
classificando-se, em média, como baixa atividade da doenga. Conforme a
classificagao categorica do DAS28, 42,9% (n=9) dos participantes encontravam-se em
remisséo clinica, 9,5% (n=2) com baixa atividade, 42,9% (n=9) com atividade
moderada e apenas um paciente (4,8%) com alta atividade da doenca. Resultados
semelhantes foram observados com os indices SDAI (9,9248,27) e CDAI (9,14+7,39),
ambos classificados como indicativos de baixa atividade da doenca. Pela
categorizagao dos escores, 23,8% (n=5) estavam em remissao segundo o SDAIl e
19,0% (n=4) de acordo com o CDAI. A maior parte da amostra estava em baixa
atividade (47,6% [n=10] pelo SDAI e 52,4% [n= 11] pelo CDAI), enquanto 23,8% (n=5)
apresentaram atividade moderada, e 4,8% (n=1) foram classificados com atividade
elevada em ambos os indices.

Por fim, o conhecimento sobre a doencga, avaliado pelo instrumento RAKAS-
13 Brasil, apresentou média de 10,48+2,31 (mediana de 11; minimo de 4 e maximo
de 14), indicando que a maioria das pessoas idosas possuia entendimento
considerado adequado sobre a AR (TABELA 7).
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4.3  CRIAGCAO DO NOME E LOGOTIPO DO APLICATICO

O nome e logotipo do aplicativo foram criados e definidos por meio sessdes
de brainstorming, resultando na denominagdo "ExercitAR". Para garantir a
originalidade do nome, foi realizada uma pesquisa na internet, ndo sendo identificado
nenhum recurso similar com a mesma nomenclatura. O nome representa a fusdo entre
as palavras "exercicio fisico" e "artrite reumatoide", refletindo a esséncia do aplicativo
e sua abordagem centrada na pratica de exercicios fisicos para aqueles que lidam
com essa condigdo.

A concepgao do logotipo envolveu a combinagao da letra “E” (de ExercitAR)
com representacao grafica de um boneco em movimento, simbolizando a pratica de
exercicios fisicos (Figura 13). Para sua tipografia, foi escolhida a fonte Azonix. A partir
desse conceito, foram desenvolvidos modelos preliminares de logotipos (Figura 14),
sendo definido o modelo de aplicagéo 1 (Figura 15) para testagem junto ao protétipo

do aplicativo.

FIGURA 13 - ESTUDO DA FORMA

ESTUDO DA FORMA

AS CORES




TIPOGRAFIA

Tipografia Original

EXERCITAR
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AZONIX

ABCDEFGHIJKLM
NOPOQRSTUVXZ
1234561890 /-+@%$!?:<>.,

Logotipo desenhado exclusivamente
utilizando a fonte AZONIX, com
modificacdes vetoriais.

FONTE: A autora (2025).

FIGURA 14 - LOGOTIPOS PRELIMINARES DO APLICATIVO

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

EXERCIT

EXERCITAR

(4
=P

EXERCITAR

EXERCIT

FONTE: A autora (2025).

FIGURA 15 - LOGOTIPO ESCOLHIDA PARA TESTAGEM JUNTO AO PROTOTIPO DO APP.

APLICAGAO T

EXERCIT

EXERCIT

FONTE: A autora (2025).
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4.4 PRIMEIRA ETAPA - ANALISE DE REQUISITOS E CONTEUDO DO
PROTOTIPO DO APP E; ESTABELECIMENTOS DE OBJETIVOS DO PROTOTIPO.

Para a definicdo do conteudo, adotou-se como referéncia principal o manual
"Artrite reumatoide: aprenda a cuidar de vocé", desenvolvido por pesquisadores do
projeto. Esse material contou com a participacéo de quatro médicos reumatologistas
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, uma professora doutora
em Fisioterapia, dois profissionais mestres em Educacao Fisica e duas académicas
do curso de Fisioterapia da UFPR.

Além do manual, a construcdo do conteudo do protétipo foi embasada na
reviséo integrativa da literatura intitulada "Exercicios Fisicos Para Idosos Com Artrite
Reumatoide: Reviséo Integrativa da Literatura”. Adicionalmente, consideraram-se as
opinides de cinco idosos diagnosticados com artrite reumatoide, conforme
caracterizagao a seguir:

P1: Mulher, 67 anos, ensino médio completo, convive com a AR ha mais de
10 anos, utiliza celular ha mais de uma década, com um tempo médio de uso diario
de 180 minutos.

P2: Homem, 73 anos, ensino fundamental incompleto, convive com a AR ha
mais de 10 anos, utiliza celular ha mais de 20 anos, com um tempo médio de uso
diario de 180 minutos.

P3: Mulher, 68 anos, ensino superior incompleto, convive com a AR ha 9 anos,
utiliza celular ha 27 anos, com um tempo médio de uso diario de 240 minutos.

P4: Mulher, 70 anos, ensino médio completo, convive com a AR ha mais de
10 anos, utiliza celular ha mais de 8 anos, com um tempo médio de uso diario de 90
minutos.

P5: Homem, 69 anos, ensino fundamental incompleto, convive com a AR ha
5 anos, utiliza celular ha 6 anos, com um tempo médio de uso diario de 60 minutos.

Os cinco idosos utilizaram o "Manual Impresso de AR: Aprenda a Cuidar de
Vocé" e foram solicitados a realizar uma analise qualitativa do material, considerando

0s seguintes aspectos:

Compreenséao do conteudo;
Viabilidade de execucao dos exercicios;

Dificuldades encontradas;

> L Dnh =

Sugestdes de aprimoramento.
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As respostas dos participantes apds o uso do material:

P1 destacou a facilidade de compreensao do material, mencionando que as
instrugdes sao bem detalhadas e que conseguiu realizar os exercicios propostos.

P2 relatou que conseguiu executar os exercicios mesmo durante episodios de
dor intensa, evidenciando a acessibilidade das orientacdes.

P3 apontou a auséncia de uma estruturagao mais clara sobre a frequéncia e
combinagdo dos exercicios ao longo da semana, sugerindo a inclusdo de um
planejamento semanal para otimizar o uso do manual.

P4 aprovou tanto a disposi¢ao quanto o conteudo do material, enfatizando que
0s exercicios propostos trouxeram beneficios significativos para sua rotina.

P5: considerou as informagdes uteis, principalmente sobre os exercicios e 0s
cuidados diarios. Mencionou que as imagens ajudaram bastante, mas algumas
poderiam ter instrugdes mais detalhadas para garantir a execugao correta dos
movimentos. Como sugestdo, indicou a inclusdo de videos demonstrativos dos
exercicios, colocando um “atalho” (no Youtube, por exemplo) no manual, de onde
possa encontrar esse conteudo na internet, pois acredita que visualizando a execugao
fica mais facil de reproduzir.

Os resultados indicam que o manual é amplamente compreensivel e
funcional, mas pode ser aprimorado com diretrizes mais especificas sobre a
periodicidade dos exercicios, e inclusdes de videos demonstrativos dos exercicios
como uma solugao para tornar as instrugdes mais claras e intuitivas. Essas sugestdes
foram consideradas na adaptagdo do conteudo para o prototipo do App, garantindo
que a ferramenta digital ofereca informagdes mais estruturadas e acessiveis ao

publico-alvo.

4.1.1 Personificagao do protétipo do aplicativo

A ideacao e desenvolvimento do protétipo do aplicativo foram construidos a
partir de uma légica metodoldgica fundamentada na mesma linha de pensamento
adotada na elaboracdo do manual “Artrite Reumatoide: Aprenda a cuidar de vocé”. O
processo foi guiado tambem pela escuta ativa dos idosos durante o diagnostico

situacional realizado no ambulatério de reumatologia, esse processo ocorreu por meio
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de observagdes diretas, conversas informais e escuta ativa junto aos idosos
atendidos, o que permitiu identificar as principais barreiras e demandas desse publico
no contexto do autocuidado e da pratica de exercicios fisicos.

O aplicativo foi estruturado em quatro eixos principais: Educagdo em Saude,
Exercicios Fisicos, Instru¢coes Praticas e Questionarios, além da definicdo de um
modelo de cadastro acessivel, que visa atender as limitagdes identificadas no uso de
tecnologias. A seguir, cada uma dessas funcionalidades é detalhada, considerando
suas motivagdes, processo de construcao e alinhamento com as necessidades do

publico-alvo.
4.4.1.1 Educacado em Saude

A aba “Educagdo em Saude” foi desenvolvida com o objetivo de fornecer
informacgdes claras, acessiveis e fundamentadas sobre a artrite reumatoide, seu
manejo e a importancia do autocuidado. Durante as observagdes realizadas nas
consultas com os médicos reumatologistas, identificou-se que muitos idosos
apresentavam desconhecimento ndo apenas sobre a doenga, mas também sobre o
papel fundamental dos exercicios fisicos como parte integrante do tratamento da
artrite reumatoide.

Com foco na acessibilidade, optou-se por apresentar os conteudos em blocos
de texto organizados por temas, abordando de forma objetiva tépicos como sintomas,
tratamento, autocuidado, manejo da dor e os beneficios da pratica regular de
exercicios fisicos. A viabilidade técnica para implementacao dessa funcionalidade, no
formato textual estruturado, foi confirmada pela equipe junior de programadores da
Universidade Federal do Parana (UFPR).

4412 Exercicios Fisicos

O desenvolvimento da aba “Exercicios Fisicos” foi diretamente orientado
pelos achados do diagnostico situacional, especialmente a partir da observacéo de
uma pergunta recorrente feita pelos médicos reumatologistas durante as consultas:
“O(a) senhor(a) realiza algum exercicio fisico?”. A maioria dos idosos atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) relatou ndo praticar nenhuma atividade fisica,

principalmente devido as limitagbes financeiras, dificuldades de locomocgéo e
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insegurancgas relacionadas a pratica de exercicios, especialmente no contexto da
artrite reumatoide.

Durante as interagées com os idosos na fase de ideagao, emergiu a sugestao
de que os exercicios fossem apresentados por meio de personagens demonstrando
0s movimentos, tornando o conteudo mais atrativo, didatico e facil de compreender. A
equipe de design que assessorou o desenvolvimento confirmou a viabilidade técnica
da criacao de personagens em formato 2D, optando pela produ¢do de animagdes em
video para ilustrar a execugao dos movimentos.

Foram desenvolvidos, em colaboragdo com a equipe de designer grafica
responsavel pela interface digital, os personagens principais do aplicativo,
denominados Jo&o e Aparecida (FIGURA 16). Ambos foram desenhados em estilo
vetorial, ou seja, compostos por formas geométricas baseadas em equagdes
matematicas, o que permite escalabilidade sem perda de qualidade de imagem. Esse
tipo de imagem é especialmente util para aplicagdes digitais por sua leveza, nitidez e
flexibilidade de edigdo. Os personagens foram concebidos com tragos amigaveis,
expressoes acolhedoras e paleta de cores alinhada a identidade visual do ExercitAR,
buscando representar, de forma simbdlica e positiva, a populagédo idosa usuaria do
aplicativo.

Além disso, foi elaborado um storyboard, entendido como um roteiro visual
em sequéncia, composto por quadros ilustrativos que representam, etapa por etapa,
a movimentacdo dos exercicios. Esse recurso permite planejar a animagao de forma
estruturada antes da sua producao final, facilitando a visualizacdo das transicoes e
garantindo coeréncia entre as etapas dos movimentos. As sequéncias vetoriais do
storyboard posteriormente poder&o ser incorporadas a navegacéo e execugao dos
exercicios na interface do aplicativo.
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FIGURA 16 - PERSONAGENS JOAO E APARECIDA

Fonte: A autora; Equipe de Designer (2025).

Embora também tenha sido sugerido pelos participantes que os personagens
possuissem narragao por audio com falas guiando a execugao dos movimentos, essa
funcionalidade nédo pdde ser implementada nesta versao do protétipo, em razéo de
limitacbes técnicas, operacionais e orcamentarias. Como solugcédo alternativa, foi
incorporado um recurso complementar, composto por blocos de texto com orientagdes
adicionais, dicas de execucdo, ajustes posturais e alertas sobre seguranga,
disponiveis por meio do bot&o interativo “Duvidas? Clique aqui”. Esse recurso foi
pensado afim de garantir melhor entendimento e seguranga na realizagdo dos

exercicios.

4.41.3 Instrugdes Praticas

A aba “Instrucdes Praticas” foi pensada como uma extensdao da aba de
exercicios, com o intuito de oferecer orientagdes claras e objetivas sobre a confecgao
de materiais de treino utilizando recursos caseiros, como pesos feitos com garrafas,

faixas elasticas, e outros itens de facil acesso. Essa funcionalidade surgiu diretamente
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da escuta do publico-alvo, que relatou dificuldades financeiras como uma das
principais barreiras para a pratica de exercicios fisicos.

A estrutura dessa aba foi idealizada por meio de blocos de texto explicativos
e imagens ilustrativas, facilitando o entendimento sobre como adaptar e produzir os
materiais necessarios para a execucao dos exercicios. A viabilidade técnica e de
design dessa funcionalidade foi confirmada pela equipe de programadores e
designers que assessorou o desenvolvimento do protétipo, garantindo uma interface

acessivel, simples e adequada as necessidades dos usuarios.

4.4 1.4 Questionarios

A aba “Questionarios” foi incorporada ao protétipo com o objetivo de promover
o automonitoramento da condigao clinica, auxiliando tanto o processo de autocuidado
por parte do usuario quanto o acompanhamento remoto pela equipe de saude. A
selecao dos instrumentos que compdem essa aba considerou critérios de facilidade
de compreensao, simplicidade na aplicagao, aplicabilidade clinica e acessibilidade,
priorizando questionarios que fossem intuitivos, de rapida execugao e capazes de
gerar informagdes relevantes para o manejo da artrite reumatoide.

Foram utilizados quatro instrumentos principais: a Escala Visual Analdgica
(EVA), para mensuragao da dor em uma escala de 0 a 10; o Mapa de local da Dor,
que permite ao usuario marcar os pontos anatdmicos onde ha dor; o Health
Assessment Questionnaire (HAQ), utilizado para avaliacdo da capacidade funcional,;
e 0 Rheumatoid Arthritis Knowledge Assessment Scale (RAKAS), que avalia o nivel
de conhecimento da pessoa usuaria sobre a artrite reumatoide. E, também foi
questionado o tempo de diagndstico da artrite reumatoide.

Em dialogo com a equipe de design, definiu-se, por consenso, que 0s
questionarios seriam estruturados em formatos de resposta fechada e por selecéo,
evitando o uso de campos de texto que demandassem digitagado, visto que essa agao
poderia gerar dificuldades para o publico idoso. No caso especifico do Mapa do local
de Dor, optou-se por dividir a representagdo do corpo humano em segmentos (como
frente, costas, membros superiores e inferiores), a fim de proporcionar uma melhor
visualizagao e facilitar a marcacao precisa dos pontos anatdémicos onde ha dor.

Além disso, durante os testes preliminares da interface, identificou-se que a

Escala Visual Analogica (EVA), no formato tradicional de barra deslizante,
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apresentava limitagdes de tamanho e legibilidade na tela do celular. Para solucionar
essa questdo e garantir uma experiéncia mais intuitiva, foi desenvolvido um modelo
adaptado, no qual a escala é representada por circulos numerados de 0 a 10, que
podem ser selecionados por toque na tela, proporcionando maior clareza, precisao e

facilidade de uso para o usuario.

4415 Cadastro

A definicao do modelo de cadastro no aplicativo foi diretamente influenciada
pelos dados obtidos no diagndstico situacional. Durante as conversas realizadas com
os idosos, ficou evidente que o uso de e-mail para criagcao de conta e recuperacao de
senha representava uma barreira significativa, gerando inseguranca, frustragao e,
muitas vezes, dependéncia de terceiros.

Diante desse contexto, optou-se por implementar um sistema de cadastro
mais acessivel, utilizando o numero de telefone celular como credencial principal, com
validacao e recuperagao de senha por meio de cédigo SMS (short message service).
A viabilidade técnica dessa solugdo foi confirmada pela equipe junior de
programadores da UFPR, garantindo um processo mais simples, intuitivo e adequado

as necessidades e limitagbes do publico-alvo.

4416 Comentarios Gerais do Diagndstico Situacional

De forma geral, a apresentagdo da proposta de criagdo de um aplicativo
voltado a aplicacao de exercicios fisicos para pessoas idosas com artrite reumatoide,
realizada no ambulatério de reumatologia, foi acolhida com entusiasmo e ampla
aceitagdo, tanto pelos idosos quanto por seus familiares. Os participantes
demonstraram percepcéo positiva quanto ao potencial da ferramenta como aliada na
promogao da saude, no estimulo a pratica regular de exercicios e no fortalecimento
do autocuidado.

Mesmo entre os idosos que relataram n&o utilizar regularmente aplicativos ou
tecnologias méveis, essa condigdo nao foi percebida como um obstaculo. Ao

contrario, os proprios familiares presentes nas consultas ou interagdes, mostraram-se
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dispostos a auxiliar no uso do aplicativo, manifestando o compromisso de apoiar os
idosos na navegagao e na execugao dos exercicios propostos.

Relatos espontaneos indicaram que os participantes utilizariam o aplicativo
com interesse, sentindo-se motivados a praticar os exercicios, especialmente em
razao da facilidade de acesso no ambiente domiciliar, da auséncia de custos e da
adequacgao das orientacdes as limitagcdes impostas pela artrite reumatoide. Esses
feedbacks reforcaram a pertinéncia da proposta e confirmaram sua aderéncia as

necessidades e realidades do publico-alvo.

4.5 SEGUNDA ETAPA- DESENVOLVIMENTO DA INTERFACE

4.5.1 Fluxo de Interagao

Foi elaborado o fluxo de interacdo contemplando todas as funcionalidades

definidas para o protétipo do aplicativo ExercitAR (FIGURA 17).
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FIGURA 17 - FLUXO DE INTERAGAO DO PROTOTIPO DE APLICATIVO EXERCITAR

Apds cadastro/login

Tela Perfil

Tela Home (Principal)

Selecionar
exercicios

Tela Educacgao
e Saude

Selecionar
Treinos Tela Treinos
Legenda:

. OArea de primeiro acesso

O Area para demais acessos

Tela Exercicios

FONTE: A autora (2025)

452 Desenvolvimento do leiaute das telas

O leiaute do protoétipo do aplicativo foi desenvolvido por uma Empresa Junior

de Design, da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, contando com a

participacao de seis alunos do curso, sob a supervisao e orientacdo de uma docente

especializada no desenvolvimento de aplicativos. O processo de criagao seguiu uma

abordagem estruturada, envolvendo sete reunides online (ANEXO 7) e passando

pelas seguintes etapas:

Etapa 1 - Briefing: Levantamento de informag¢des essenciais sobre o projeto,
incluindo objetivos, publico-alvo, necessidades dos usuarios e diretrizes
visuais. Essa etapa foi conduzida por meio de uma reunido estratégica entre a

pesquisadora e uma equipe de seis designers (ANEXO 7).
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e FEtapa 2 - Pesquisa: Analise de referéncias, tendéncias de design e requisitos
técnicos para embasar a criagao do leiaute. Essa etapa foi conduzida pela
equipe de designers.

e Etapa 3 - Geracgao de alternativas: Nessa etapa, foram desenvolvidas diferentes
propostas visuais e estruturais para o aplicativo, explorando diversas
possibilidades de interface e usabilidade. Para embasar as decisbes de design,
foram analisados leiaute de aplicativos similares, com o objetivo de observar a
disposi¢ao dos cards, a aplicagao de ilustragdes e a organizagao dos elementos
graficos. A pesquisa incluiu exemplos que variavam entre um design
minimalista e vibrante, com o uso de cores marcantes, e uma abordagem mais
neutra e sébria, com uma paleta de tons discretos, transmitindo um aspecto

mais formal ao aplicativo.

Além disso, os designers realizaram estudos sobre a acessibilidade de
aplicativos voltados para idosos e apresentaram o seguinte painel semantico (ANEXO
8):

% Tipografia: Fonte Sans-Serif, priorizando a legibilidade e o conforto

visual;

>

Elementos de navegacao: Botdes e icones de tamanho ampliado e bem

o
2

espacgados para facilitar a usabilidade;
% llustragdes: Elementos graficos e informativos que auxiliam na

compreensao do conteudo;

X/
o®

Paleta de cores: Analise comparativa entre tons vibrantes e pastel,

L)

resultando na escolha de uma composi¢cdo predominante em verde,
combinada com cores complementares como amarelo, laranja e azul-
claro.
¢ Etapa 4 - Selecao da alternativa: Escolha da proposta mais adequada com base
em critérios como funcionalidade, estética e aderéncia as necessidades dos

usuarios.

Com base na pesquisa e na geracao de alternativas, foram desenvolvidos trés
modelos distintos. Para auxiliar na definicho da melhor opg¢do, a pesquisadora

apresentou as trés alternativas aos cinco idosos com artrite reumatoide (AR) por meio
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de imagens enviadas via WhatsApp. Durante essa etapa, foram analisados aspectos
como disposigao das telas, paleta de cores, tipografia e formatos, permitindo que os
participantes expressassem suas opinides e escolhessem a alternativa mais
adequada.

A partir da sintese das contribuigdes dos participantes, a "Alternativa 3"
(FIGURA 18) foi selecionado por consenso devido a sua organizagao e disposi¢ao
visual. Além disso, foi sugerido o teste da cor #7905F5 nesse modelo. Com base
nessa recomendacao, a equipe de designers desenvolveu novas variagdes de paletas
de cores, que foram novamente submetidas a avaliagdo dos idosos. Como resultado,

a alternativa 4 foi escolhida por unanimidade (FIGURA 19).

FIGURA 18 - GERAGAO DE ALTERNATIVAS DA INTERFACE

()
C x Icone aplicativo

EXERCITAR

Elementos de apoio ® Bem vinda, Silvia.
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B
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N
‘> . dede sk dededkede e dede ok

A

#F559CD #CBOTFS #7905F5 #4C4BAC
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FONTE: A Autora (2025).
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FIGURA 19 - GERAGAO DE NOVAS ALTERNATIVAS DA INTERFACE
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Ap0s avaliagao da equipe de design, considerando os feedbacks das pessoas
idosas com AR, foram definidas as cores a serem aplicadas no protétipo do aplicativo,

juntamente com seus respectivos significados e aplicagdes (FIGURA 20).

FIGURA 20 - PALETA DE CORES E CODIGOS DE IDENTIDADE VISUAL DO APLICATIVO
EXERCITAR

#0513f5 #{5405 #50F505 #6B38A1 #7805F4 #3D4075
RGB 6,19, 245 245, 244 4 80, 245,5 107, 56, 161 120, 5, 244 o1, 64, 17
CmKY 88,78,0,0 9,094 0 59,0,100,0 1,9,00 71,80,0,0 88, 84, 26,12

FONTE: Autora; Equipe de designers (2025).

- Roxo: pode ser usado para transmitir uma sensacao de luxo, criatividade e
espiritualidade, adicionando um toque de sofisticacdo a paleta de cores e motivando
0S usuarios a se sentirem bem consigo mesmos durante os exercicios.

- Azul: é frequentemente associado a calma, serenidade e confianga. Ele pode
ser usado para transmitir uma sensacgéo de tranquilidade e seguranca aos usuarios
do aplicativo, criando um ambiente relaxante para a pratica de exercicios.

- Amarelo: € uma cor associada a felicidade, otimismo e energia. Ele pode ser
usado para adicionar um toque de alegria e entusiasmo a paleta de cores,
incentivando os usuarios a se manterem motivados e positivos durante os exercicios.

- Verde: esta relacionado a natureza, saude e renovacgao. Ele pode ser usado
para evocar uma sensacao de frescor e vitalidade, estimulando os idosos a se

envolverem nos exercicios fisicos propostos pelo aplicativo.

« Etapa 5 - Refinamento: Ajustes e aprimoramentos no design escolhido,

considerando feedbacks e testes preliminares.

A partir do designer escolhido foi iniciado a implementagéo das funcionalidades

definidas no escopo do projeto (Quadro 16- Metodologia) com a ideagao e concepgao
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das interfaces do protétipo do app, essa fase de ideagao e concepgéo contou a ajuda

de uma empresa Junior de informatica da UFPR.

Tela Inicial

=X

Ola,
Esqueci a senha

seja bem-vindo

Telefone Senha
C | 1 2
Senha
Confirmar senha
EXERCITAR [ =]

[ =

Esqueceu a senha?

[ Cadastrar J Redefinir senha

Tela “Verifique sua internet”

@ Verifique sua conexao com a internet

=
d

L]
Vocé esta sem internet

De uma pausa ou tire
um descanso.

Perfil
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Tela Home

Tela Educacdo em Saude
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Treino 1
Treino 1

Exercicios concluidos: 1 de 6

Exercicios concluidos: 1 de 6

@ Exercicios

Tutoriais

Educagdo e 3
@ Saiide @ Exercicios

Educacao e
Saude

Tuteriais

Questionaric

Questionario

EDUCAGAC E SAUDE

EXERCICIOS

O que é a doencga?
= Aarlrite reumatoide (AR) & uma
doenga crénica {de longa duragao);
@ = Sua causa & desconhecida, na qual
o proprio sistema imunalégico
ataca o organismao;

Treino 1

Treino completo
15 min

° Tratamento Medicamentoso

O tratamento para a AR pade incluir o °
uso de corticoides para reduzir...

Treino 2
FATEnctns Proteja-se
15 min
Para proteger suas articulagdes e °
o evitar o cansago, planeje seu dia...
Treino 3 Home Perfi
5/5 repetigdes
15 min

(>
= o A

Home Exercicios Perfil

Treino 1

Exercicioa concluidos: 1 de &

EDUCACAO E SAUDE

O que é a doenga?

# Aartrite reumatoide (AR) & uma
doenca crénica (de longa duracao);
= Sua causa € desconhecida, na qual

o proprio sistema imunoldgico

ataca o organismo;

Provoca inflamagdo em vérias

articulagdes, especialmente maos

e punhos,

# Além disso, ela também pode
causar inflamacoes em outros
Orgaos, como os

e pulmoes, vasos sanguineos e o
COragao.

= Alguns dos sinais e sintomas
causados pela AR sio o cansago,
rigidez, inchace e dor nas
articulagées e presenca de
nédulos.

Tratamento
medicamentoso

O tratamento para a AR pode incluir o

uso de corticoides para reduzir de
forma rapida os sintomas de dar,
rigidez e inchaco...

= «®

Home Exercicios

%% Exercicios

Tutoriais

A

Perfil



Tela “Exercicios”

Treino 1 - Exercicio 1

@ Treino 1
Duvidas?

e Clique aqui
Exercicio 1 @ il
Série 3 | Repetigoes 10 | 45 s descanso

Observacdes

Descricao do exercicio (Texto do
“Duvidas clique aqui”

Prosseguir

Treino 1 - Exercicio 2

o Elevacio lateral de
- -
braco
L] i
.8 15 repeti¢oes

Descricao do exercicio (Texto do

SianoHy el “Duvidas clique aqui”

10 repeticdes

O

Sentar e levantar

12 repetigdes D

Prosseguir

5

Exercicios

Tela “Questionarios”

Questionario 1 Questionario 1

1/3 2/3

Ha quanto tempo vocé foi Vocé sente dor? Se sim, marque os
diagnosticado(a) com Artrite locais.
Reumatoide? .

[ 1 PO

.

A U

Frente Costas

Pré)(imo “

= N R = N A

Home Exercicios Perfil Home Exercicios Perfil
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4

Tela “Tutoriais’

Treino 1

Exercicios concluidos: 1 de 6

@ Exercicios

S

TUTORIAIS

Producio: materiais de treino

O (A) senhor{a) podera utilizar de
garrafas pets cheias de agua ou areia.

“obs: Aqui podera ser colocado links
externos do youtube”.

Intensidade do treino

Como saber a intensidade de cada
exercicio? O (a) senhor(a) devera
utlizar a "Escala de Borg"..

O que saber antes de iniciar:
a pratica de exercicios °

Para fornecer ao corpo a ENERGIA ...

= < A

Inicio Exercicios Perfil
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Confirmar Confirmar Confirmar




15]) (16

17,18
Pac)

Confirmar

Questionario 2

1/20

No questionario abaixo sic apresentadas
atividades do dia a dia e ola) senhorla) devera
marcar em uma das opgoes (para cada atividade),
se a realiza: sem dificuldade, com alguma
dificuldade, com muita dificuldade ou é incapaz
de fazer essa atividade.

Vestir-se, inclusive amarrar

os corddes dos seus sapatos, abotoar
as suas roupas?

[O Sem dificuldade

Com alguma dificuldade J

Com muita dificuldade

[O Incapaz de fazer

Préximo

= o A

Home Exercicios Perfil

36
37) 38
39 ;?J‘

Confirmar

Questionario 3

1/6

3/3

Agora, dé uma nota para sua dor nas
ultimas 24 horas numa escalade 0 a
10, onde 0 seria nenhuma dor e 10
seria a pior dor possivel.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

QO@®WOG
OlOOL s JT)

Home Exercicios Perfil

Questionario 3

2/6

OfA) senhor(a) devera responder as perguntas
com UMA das alternativas de respostas.

Vocé sabe o que é Artrite
Reumatoide?

[O Sim, totalmente. ]

= oy A

Home Exercicios Perfil

Quais desses sintomas é um sintoma
da Artrite Reumatoide?

[O Agticar baixo no sangue ]
[O Sonoléncia ]
[@ Pressao alta ]
[O Dor nas juntas J

Préximo

= § A

Home Exercicios Perfil

Questionario 1 ‘
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4.5.3 Pesquisa de avaliagao da qualidade de uso da interface

4.5.3.1 Caracteristicas das pessoas idosas com AR que participaram da etapa
de avaliacédo da qualidade de uso da interface do App.

A TABELA 8 apresenta as caracteristicas clinicas, antropométricas e
sociodemograficas das 10 pessoas idosas participantes da segunda etapa do estudo,

destinada a avaliacao da qualidade de uso da interface do protétipo do aplicativo.

TABELA 8 - CARACTERISTICAS CLINICAS, ANTROPOMETRICAS E SOCIODEMOGRAFICAS DAS
PESSOAS IDOSOS(AS) PARTICIPANTES DA SEGUNDA ETAPA DO DESENVOLVIMENTO DA
INTERFACE: QUALIDADE DE USO DA INTERFACE DO PROTOTIPO DO APP.

Participantes com AR Desfecho
(n=10)
Sexo# Feminino 90,0%(n=9) -
Masculino 10% (n=1)
Idade (anos)’ 70,80+3,29 (71; 66-77) -
Estatura (m)t 1,57+0,06 (1,57;1,45- -
1,65)
Massa corporal (Kg) 67,09+11,92 (64,95; -
51,50-87,90)
IMC (Kg/m?)t 27,19+4,19 (27,12; Peso Normal
19,14-33,37)
Outras doencas Sim 100% (n=10) -
cronicas *
Numeros de medicamentos (N) 8,40£1,95 (8,00; 6 - 11) Polifarmacia
Numeros de doengas (N) 5,00£1,63 (4,00; 4 - 8) Multimorbidade
Rastreio Cognitivo MEEM (Pontuag&o) 28,40+3,02 (30; 21-30) Sem
comprometimento
cognitivo
Etnia? Branca 70,0% (n=7)
Parda 30,0% (n=3)
Classificagao 20/20 20,0% (n=2) Visao normal
Snellem (Pontuagéo) 20/25 20,0% (n=2)
* 20/30 10,0% (n=1)
20/40 20,0% (n=2)
20/50 20,0% (n=2)
20/70 10,0% (n=1)
Corretor de visao* Sim 70,0% (n=7) Uso de corretores’
Nao 30,0% (n=3)
Acuidade Auditiva? Audigéo normal 90,0% (n=9)
autorrelatada
Déficit auditivo 10,0% (n=1)
autorrelatado
Escolaridade* Ensino fundamental 20,0% (n=2)
incompleto
Ensino fundamental 10,0% (n=1)
completo
Ensino médio 50,0% (n=5)
completo
Ensino superior 10,0% (n=1)

incompleto



Situagdo Conjugal*

Ocupacio*

Residénciat

Ensino superior
completo
Casado(a) ou unido
conjugal
Viavo (a)
Aposentado (a) sem
outra ocupagao
Aposentado (a) com
outra ocupagao
Area urbana

10,0% (n=1)
80,0% (n=8)

20,0% (n=2)
80,0% (n=8)

20,0% (n=2)

100,0% (n=10)
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Classe Social* Classe D 60,0% (n=6)
Classe C 40,0% (n=4)
Tabagismo# Nzo 100,% (n=10)
Ex tabagista* Sim 10,0% (n=1)
Nao 90,0% (n=9)
Etilismo# Nao 100% (n=21)
Uso de ortese? Sim 10,0% (n=1)
Nao 90,0% (n=9)
Endoproteset Néo 100,0% (n=10)
Amputagio? Néo 100% (n=10)
HAQ (Pontuacio) 1,02+0,66 (0,87; 0-2,0)  Deficiéncia moderada

fValores de médiatdesvio padrdo (mediana; minimo-maximo); *Valores de frequéncia relativa (%) e
absoluta (nimero). IMC: indice de Massa Corporal; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; Kg/m2
quilograma/metro quadrado; Kg: quilograma; m/s: metros/segundos; s: segundo; n: niumero; Classe E:
Até 2 Salarios Minimos, R$ 2.090,00; Classe D: 2 a 4 Salarios Minimos, R$ 2.090,01 a R$ 4.180,00;
Classe C: 4 a 10 Salarios Minimos, R$ 4.180,01 a R$ 10.450,00; HAQ: Health Assessment
Questionnaire; VMH: velocidade da marcha habitual; TUG: Timed Up and Go; 'Oculos e/ou lentes.

Observou-se predominancia do sexo feminino (90%, n= 9), com média de
idade de 70,8+3,29 anos. Em relagcdo aos dados antropométricos, a estatura média
foi de 1,57 +0,06 m, com média de massa corporal de 67,09£11,92 kg e indice de
massa corporal (IMC) médio de 27,19+4,19 kg/m?, classificado como peso normal. No
que se refere as condi¢des clinicas, todos os participantes apresentaram outras
doengas crbnicas associadas, configurando quadro de multimorbidade (média de 5,0
11,63 doengas), além de polifarmacia (média de 8,4 +1,95 medicamentos utilizados).

O rastreio cognitivo, avaliado por meio do MEEM, indicou boa fungéo
cognitiva, com meédia de 28,4+3,02 pontos, ndo havendo evidéncias de
comprometimento. Em relagdo a acuidade visual, todos os participantes apresentaram
visdo classificada como normal pelo teste de Snellen, sendo que 70% (n=7) faziam
uso de corretores visuais.

Do ponto de vista sociodemografico, a maioria se declarou da etnia branca
(70%, n=7) e residia em area urbana (100%, n=10). Quanto ao nivel de escolaridade,
50% (n=5) possuiam ensino médio completo, seguidos por 20% (n=2) com ensino
fundamental incompleto. A maioria dos participantes estavam aposentados sem outra

ocupagao (80%, n=8) e viviam em unido conjugal ou casamento (80%, n=8).
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Em relagdo a capacidade funcional, a pontuagdo média no Questionario de

Avaliagado de Saude (HAQ) foi de 1,02 £0,66, caracterizando deficiéncia moderada.

TABELA 9 - CARACTERISTICAS DE ACESSO A INTERNET E USO DE DISPOSITIVOS MOVEIS
DOS IDOSOS COM ARTRITE REUMATOIDE PARTICIPANTES DA FASE DE QUALIDADE DE USO
DA INTERFACE DO PROTOTIPO DO APP.

Participantes com AR (n=10) Desfecho
Tempo de uso de 21e<5 10,0% (n=1) 210 e <20 anos
celular (ano)* =5e <10 30,0% (n=3)
210 e <20 50,0% (n=5)
>20 20,0% (n=1)
Tempo diario de uso =10 10,0% (n=1) 30 a 60 minutos
do celular (min)# 30460 20,0% (n=2)
904120 20,0% (n=2)
180 & 240 30,0% (n=3)
300 a 360 20,0% (n=2)
Uso de outro tipo de Nao 100,0% (n=10) N&o fazem uso
dispositivo mével* de outros
dispositivos.
Acesso a internet na Sim 100,0% (n=10) Com acesso a
residéncia* internet.

#Valores de frequéncia relativa (%) e absoluta (numero).

A TABELA 9 apresenta os dados referentes ao uso de dispositivos méveis e
acesso a internet das 10 pessoas idosas com artrite reumatoide participantes da fase
de avaliacdo da interface do protétipo do aplicativo. Quanto ao tempo de uso do
telefone celular, 50% (n=5) dos idosos utilizavam o aparelho entre 10 e 20 anos,
seguido por 30% (n=3) entre 5 e 10 anos, 10% (n=1) entre 1 e 5 anos, e 10% (n=1)
ha mais de 20 anos.

Em relagdo ao tempo diario de uso, 30% (n=3) utilizavam o celular entre 180
e 240 minutos, 20% (n=2) entre 90 e 120 minutos, 20% (n=2) entre 300 e 360 minutos,
20% (n=2) entre 30 e 60 minutos, e 10% (n=1) entre 10 e 30 minutos por dia.

Nenhum participante relatou uso de outros tipos de dispositivos moveis, como
tablets ou notebooks. E, todos os participantes (100%; n=10) relataram ter acesso a

internet em suas residéncias.
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TABELA 10 - CARATERISTICAS DA ARTRITE REUMATOIDE DAS PESSOAS IDOSAS
PARTICIPANTES DA FASE DE QUALIDADE DE USO DA INTERFACE DO PROTOTIPO DO
APLICATIVO (APP).

Participantes com Desfecho
AR (N=10)
Duragao dadoengcada =5anose<10anos 30,0% (n=3) 210 anos
AR (ano)t =10 anos 70,0% (n=7) AR estabelecida
Numero de articulagées 2,40+3,83 (0,50; 0-12) ¥
sensiveis (Pontuagio)t
Numero de articulagoes 0,60+1,07 (0; 0-3) ¥
inchadas (Pontuagio)t
AGD Paciente 3,40+3,06 (2; 0-8) Dor moderada
(Pontuagio)?
ATG Avaliador 0,80+1,22 (0; 0-3) Remissao/baixa
(Pontuacgéao)t atividade da doenca
VHST Feminino 24,50+15,72 (25,0; 3- Normal
46)
Masculino 39,0+0 (39,0; 39,0- Normal
39,0)
PCR? 1,10+2,46 (0,08; 0-8) Normal
DAS 28t 2,76+0,94 (2,64; 1,64- Baixa atividade da
4,69) doenca
Atividade da doenga AR Remissao 50,0% (n=5) -
(DAS28)* Baixa 20,0% (n=2)
Moderada 30,0% (n=3)
SDAIt 7,563+7,79 (4,00; O- Baixa atividade da
20,0) doencga
Atividade da doenga AR Remissao 50,0% (n=5) -
(SDAI)* Baixa 20,0% (n=2)
Moderada 30,0% (n=3)
CDAIf 7,20+7,61 (4,00; 0-20) Baixa atividade da
doenga
Atividade da doenga AR Remissao 40,0% (n=4)
(CDAI)* Baixa 30,0% (n=3)
Moderada 30,0% (n=3)
RAKAS-13 Brasil® Entendimento
(Pontuagao) 11,20£1,93 (11,50; 8-14) excelente da doenca
AR

fValores de médiatdesvio padrdo (mediana; minimo-maximo); *Valores de frequéncia relativa (%) e
absoluta (numero). AGD: Avaliacao Global da doenca pelo paciente; ATG: Avaliagédo global da doenga
pelo avaliador (profissional de saude); VHS: Velocidade de Hemossedimentacdo; PCR: Proteina C-
Reativa; DAS28: Disease Activity Score 28 joints; SDAI: Simplified Disease Index; CDAI: Clinical
Disease Activity Index; RAKAS, Rheumatoid Arthritis Assessment Scale (RAKAS—13/Brazil); ¥:
Informagdo obtida do prontuario médico, com o numero total de articulagbes acometidas, sem
especificagdo de quais articulagdes foram afetadas, o que impossibilita a atribuigdo da pontuagao por
tipo de envolvimento (grandes ou pequenas articulagdes), conforme critérios ACR/EULAR 2010
(ALETAHA et al., 2010).

A TABELA 10 apresenta as caracteristicas clinicas da Artrite Reumatoide (AR)
das 10 pessoas idosas participantes da fase de avaliagao da interface do protétipo do
aplicativo. A maioria dos individuos (70%, n=7) referiu diagnéstico de AR ha mais de
10 anos, o que caracteriza quadro de AR estabelecida. Os demais 30% (n=3)
relataram tempo de diagndstico entre 5 e 10 anos.

Em relagdo a atividade inflamatéria da doenga, observou-se média de

2,40+3,83 articulactes sensiveis e 0,60+1,07 articulagdes inchadas. O escore médio
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de atividade global da doenca autorreferida pelo paciente (AGD) foi de 3,40 +3,06,
enquanto o escore do avaliador (ATG) foi de 0,80 +1,22.

Os marcadores laboratoriais indicaram atividade inflamatéria controlada. A
velocidade de hemossedimentacédo (VHS) foi de 24,5 mm/h para mulheres e 39,0
mm/h para o unico participante do sexo masculino, dentro de valores considerados
normais para a faixa etaria. A PCR média foi de 1,10+2,46 mg/L, igualmente dentro
da normalidade.

A atividade da doenca foi considerada baixa em todos os indices utilizados,
com escore médio de 2,76+0,94 no DAS28, 7,53 £7,79 no SDAIl e 7,20 £7,61 no CDAI.
A maioria dos participantes estava em remissao (50%, n=5 em DAS28 e SDAI; 40%,
n=4 em CDAI), com menor propor¢cédo em atividade moderada (30%, n=3 nos trés
indices).

Por fim, o conhecimento da doenca foi avaliado pelo instrumento RAKAS-13
Brasil, obtendo média de 11,20+1,93 pontos, o que indica excelente entendimento
sobre a AR.

TABELA 11 - CARACTERISTICAS FiSICO-FUNCIONAIS DAS PESSOAS IDOSAS PARTICIPANTES
DA FASE DE QUALIDADE DE USO DA INTERFACE DO PROTOTIPO DO APP.

Participantes com AR Desfecho
(n=10)
VMH (m/s) T 1,29+0,27 (1,19; 1,05- Adequada
1,93)
TUG (s)* 12,60+4,71 (8,11; 8,11- Mobilidade funcional
23,35) reduzida
e risco de quedas
FPM D (kgf) t Feminino 15,78+4,42 (15,26; FPM reduzida
10,10 - 22,00)
Masculino 31,330 (31,33; 31,33- FPM reduzida
31,33)
FPM E (kgf) Feminino 15,16+3,91 (15,50; FPM reduzida
10,17 - 22,67)
Masculino 10,0040 (10,00; 10,00 — FPM reduzida
10,00)
TSeL5x (s)t 17,22+7,97 (15,16; 9,70 Forca e poténcia de
—34,72) MMII reduzida

TValores de médiatdesvio padrdo (mediana; minimo-maximo); VMH: velocidade da marcha habitual;
TUG: Timed Up and Go; FPM: forga de preensdo manual; s: segundos; m/s: metros por segundos; Kgf:
Quilograma forga; TSL5x: Teste de sentar e levantar 5 vezes; MMII: Membros inferiores.

A TABELA 11 apresenta as caracteristicas fisico-funcionais das pessoas
idosas participantes da segunda etapa do estudo, voltada a avaliagdo da interface do
prototipo do aplicativo. A VMH apresentou média de 1,29+0,27 m/s, sendo
considerada adequada. Ja o tempo médio no teste TUG foi de 12,60+4,71 segundos,

valor indicativo de mobilidade funcional reduzida e risco aumentado de quedas.
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A FPM, avaliada separadamente por lateralidade e sexo, evidenciou médias
abaixo dos pontos de corte de referéncia para a idade, tanto em mulheres quanto no
unico participante masculino, caracterizando forca muscular reduzida. Entre as
mulheres, a FPM média foi de 15,78+4,42 kgf na mao direita e 15,16+3,91 kgf na
esquerda. O participante do sexo masculino apresentou 31,33 kgf na mao direita e
10,00 kgf na esquerda.

No TSelL5x, observou-se tempo médio de 17,22+7,97 segundos, superior ao
ponto de corte estabelecido para a faixa etaria, o que sugere forga e poténcia muscular

reduzida dos membros inferiores.

TABELA 12 - RESULTADOS DA PESQUISA DO MODELO MENTAL NO USO DE APLICATIVO PARA
O AUTOCUIDADO DE PESSOAS IDOSAS COM AR.

Respostas pessoas
idosas com AR (n=10)
Especificagao:
Possui celular Sim (n=10) -Android (n=9)
-10S (n=1)
Favoritos:
-WhatsApp (n=10)
-Facebook (n=7)
- Instagram (n=5)
- Tiktok (n=4)
- YouTube (n=3)
- Apps de Banco
(n=3)
-Apps de transporte
(n=2)
Tempo estimado
de utilizagdo (min):
- 60 min (n=4)
Informacodes Gerais - 150 min (n=2)
- 120 min (n=1)
- 210 min (n=1)
- 240 min (n=1)
Quais:
- Google (n=3)

- YouTube (n=2)
- Farmacia Parana
(n=1)
Tempo que
dispende no uso:
-15min/més (n=1)
-30min/més (n=1)
- 60min/dia (n=1)
- 20min/dia (n=1)
)
)

Uso de Aplicativos Sim (n=9)
(app) Né&o (n=1)

Usa Apps
relacionados a
saude

Sim (n=6)
N&o (n=4)

- 15min/dia (n=1
- 10min/dia (n=1
Onde usaria Casa (n=10)
Contexto de uso do Manha (n=4)
App ExercitAR Periodo do dia Tarde (n=1)
Noite (n=2)



Manha ou Tarde (n=1)
Qualquer horario (n=2)

Lembrete para usar ﬁg‘; g;g))
Sim (n=2)
Ajuda para usar o Sim, apenas no comeco
App (n=3)
Nao (n=5)

-Nenhum (n=6)
-Falta de internet (n=2)
= -Propagandas de vendas
_ at?l:es que (n=1)
impediriam o uso _Comodismo (n=1)
-Programa de treino sem
sequéncia (n=1)
Conexao com internet boa

(n=4)
- Nao tem sugestao (n=2)
Elementos que - Fonte grande/leitura
facili facilitada (n=2)
acilite o uso

- App deve ser atrativo
(n=1)
- Cadastro facilitado (sem
e-mail) (n=1)
-Nada (n=3)
-Propagandas/Anuncios
(n=2)
-Dificuldade de
O que atrapalha o compreensiﬁ(z) das telas
Experiéncia de uso usuario no uso de (n_. )
em Apps Apps -Ambiente
externo/distracdes (n=1)
-Falta de
interesse/estimulo (n=1)
-Falta de sequéncia e
confiabilidade do conteudo
(n=1)

-60min (n=4)
-30min (n=3)
Te:;';zlf: d‘;s° -40min (n=1)
-50min (n=1)
-120min (n=1)
-1x/dia e 3x/semana (n=6)
Frequéncia de uso - 1x/dia e 5x/semana (n=2)
adequado - 1x/dia e 2x/semana (n=1)
-2x/dia e 3x/semana (n=1)
Otimista com o uso Sim (n=10)
Acoes que poderia
implementar apés £
uso
-Falta de internet (n= 5)
Acodes de - Nenhuma (n=2)
autocuidado - Letras poderiam ser
adotadas apos o

maiores (n=1)
- Exercicios em pé
(“porque nao consigo ficar
em pé por muito tempo”)
(n=1)
- Falta de atualizagdo do
treinamento (n=1)

uso do APP Limitacoes e

eficacia do uso

Quem ajudaria:
- Filho(a) (n=4)
- Neta (n=1)
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. , Quem:
Ajuda para Sim (n=5) Filhos(as) (n=4)
aumentar a eficacia Né&o (n=5) Neta (n=1)

N: numero; min: minutos; Apps: Aplicativos. IOS: Integrated Operating System; ¥, £: Descritas no texto
abaixo.

4.5.3.2 Acesso e familiaridade com dispositivos moveis

Todos os participantes (n=10) possuiam smartphone, sendo todos os modelos
do sistema Android, exceto um participante que fazia uso do sistema I0S. A maioria
relatou fazer uso de aplicativos (Apps), especialmente WhatsApp, redes socias e Apps
bancarios. O tempo diario de uso desses Apps variou entre 30 e 210 minutos diarios.

A maioria relatou fazer uso de Apps voltado a saude, como Google, YouTube
e Farmacia Parana para pesquisas sobre doencas e tratamentos. O tempo de uso
desses Apps foi variado, desde 15 minutos por més ou 10 minutos por dia (TABELA
12).

4.5.3.3 Contexto de uso previsto para o aplicativo

Todos os participantes (n=10) informaram que utilizariam o App em casa.
Quanto ao horario, a maioria relatou preferéncia na manha (n=4), seguido de noite
(n=2), qualquer horario (n=2), tarde (n=1), manha ou tarde (n=1).

Metade dos participantes (n=5) consideraram que seria util a presenga de
lembretes ou notificagdes como “gatilhos” para lembrar de fazer uso do App. Da
mesma forma, cinco participantes (n=5) relataram que nao precisariam de ajuda para
utilizar o App, embora alguns (n=3) mencionaram que no inicio poderiam contar com
auxilio de filho(a) ou neto(a) para cadastro ou orientacao inicial sobre o sistema.

A maioria dos participantes (n=6) relatou n&o identificar nenhum fator que os
impedisse de fazer uso do app. No entanto alguns obstaculos pontuais foram citados,
como: falta de acesso a internet, propaganda de vendas (com base em experiéncias
anteriores em outros Apps), comodismo e, programa de exercicios fisicos sem
sequencia estruturada (TABELA 12).
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4.5.3.4 Percepcodes e experiéncias prévias no uso de aplicativos

A maioria das pessoas idosas participantes (n=4) apontou que boa conexao
com a internet € um elemento fundamental para garantir uma experiencia positiva no
uso de aplicativos. Além disso, destacaram a importancia de letras com fonte
ampliada, que facilitem a leitura, e interfaces visualmente atrativas. Outro aspecto
mencionado foi cadastro facilitado, sem a exigéncia de e-mail para acesso.

No que diz respeito aos fatores que atrapalham a experiencia do uso, alguns
participantes relataram: a presenca de propagandas e anuncios (n=2), dificuldade de
compreensao de telas (n=2), e interferéncia do ambiente externo/distragbes (n=1).
Também foram mencionadas a falta de interesse ou estimulo para uso continuo (n=1)

e auséncia de sequéncia e confiabilidade nos conteudos (n=1) (TABELA 12).

4.5.3.5 Tempo e Frequéncia de uso

A maior parte das pessoas idosas participantes (n=4, n=3) considerou
adequado tempo entre 30 a 60 minutos por sessao, com frequéncia de 1 vez ao dia
em 3 dias da semana (n=6) (TABELA 12).

4.5.3.6 Acoes esperadas de autocuidado apds o uso do protétipo App e percepgao
de eficacia

As respostas dos participantes (n=10) revelaram que estdo otimistas com o
uso continuo do aplicativo ExercitAR. Todas as pessoas idosas (n=10) afirmaram
acreditar que o uso contribuira para melhorar sua saude, funcionalidade e autonomia
no manejo da AR (TABELA 12). As justificativas expressaram confianga no recurso
como forma de reduzir dores, melhorar a mobilidade, aumentar a motivacado para
realizar exercicios fisicos:

-“E um recurso que teremos para melhorar a qualidade de vida.”

- "Iré melhorar a dor, porque néo vai dar nem tempo de ficar pensando nas
dores, irei ocupar o tempo com os exercicios”.

-"Primeiro porque vou estar em casa, sem precisar me deslocar, ira facilitar

muito. E vai melhorar minha saude”.
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- "Com certeza estou otimista, por causa da qualidade de vida da gente. O
corpo, 0s 0Ssos nh&o ficam rigidos, a gente fica se mexendo. Eu ndo vou em academia,
pelo fato de sair de casa, é longe e ndo posso pagar. Isso vai facilitar muito pra gente.
Que nem antes eu ia fazer exercicios no posto de satde, mas fica no ar, no frio, porque
la s6 é coberto, nos dias frios sabe, desanima. E larguei de ir la por causa disso,
porque nem sempre o tempo esta a favor”.

- "Porque é especifico para minha condi¢cdo, € o que eu sinto falta quando
vou buscar suporte na internet e ndo encontro. E vai ter tudo em um local s6". Alem
de tudo, que é muito abrangente, o fato de sentar e levantar de uma cadeira (como
tem de exercicio no app) néo é soé para a AR.”

-"esse aplicativo tem bastante coisa, vai tirar as duvidas que a gente tem. Eu
ougo alguma coisa sobre a doencga e tipo fico confusa, dai as informagbes que tem
nele vao esclarecer bastante. Porque veio atraves de uma pesquisa, e € uma coisa
confiavel”.

Na questdo, acbes que poderia implementar apés o uso do aplicativo,
emergiram trés principais eixos tematicos:

1. Adeséo a rotina de exercicios fisicos: a maioria relatou que o App ajudaria
a criar disciplina, habitos, e se “comprometer consigo mesmo”.

- Terei um compromisso comigo mesma, irei colocar lembretes para realizar
0S exercicios.

2. Recuperagao da mobilidade e autonomia: os participantes mencionaram o
desejo de voltar a realizar atividades limitadas pela dor, como sair para passear, subir
escadas, dancar, andar de 6nibus ou realizar tarefas do dia a dia.

- "Vou poder andar melhor, subir escadas que ndo estou mais subindo,
abaixar para pegar objetos que ndo consigo por ter muita dor. E dangar melhor".

- "Muitas coisas que tenho limitagbes em fazer, comecaria a realiza-las, eu
gosto de fazer varios tipos de coisas, como pintar, bordar, fazer croché, e tem dias
que eu ndo tenho facilidade, e eu fazendo os exercicios creio que poderei voltar a
fazer, e eu trabalho em uma acgéo social, onde fazemos bazar, comidas e efc., e eu
creio que vou consequir produzir mais la."

- "Vou voltar a passear, perdi muito a mobilidade de maneira rapida, agora
tenho muito pouca e uso bengala”.

3. Seguranga e autoconfianca: relataram que a realizagdo dos exercicios

fisicos por meio do App, proporcionaria maior seguranga na realizagao de atividades.
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-"Acho que me sentirei mais segura em minhas atividades, em andar de
Onibus, talvez eu saia mais. Eu gosto de me sentir sequra nas coisas que eu fago, eu

sou uma pessoa muito independente e livre”.

4.5.3.7 Barreiras percebidas a eficacia do aplicativo e necessidade de apoio para

uso eficaz

Entre os fatores que poderiam comprometer a eficacia do uso do app
ExercitAR, o mais citado foi a falta de acesso a internet (n=5). Outros obstaculos
seriam: letras pequenas (dificultando a leitura); incapacidade de realizar os exercicios
em pé, por limitagdes fisicas; auséncia de atualizagao dos treinos, o que poderia gerar
desmotivacao. Apesar disso, alguns participantes afirmaram nao identificar nenhuma
limitagao relevante (n=2).

Embora, metade das pessoas idosas (n=5) tenha declarado que tem autonomia
para fazer uso do App, cinco participantes (n=5) indicaram que precisariam de ajuda
inicial de familiares, principalmente para o cadastro e manuseio nas primeiras sessoes
(TABELA 12).

- “Pediria ajuda para minha filha, para me ajudar a me cadastrar e manusear

o aplicativo no inicio.”

TABELA 13 - RESULTADOS DA PESQUISA DE VALIDAGAO DA INTERFACE DO PROTOTIPO DO
APP PARA O AUTOCUIDADO DE PESSOAS IDOSAS COM AR.

Respostas pessoas
idosas com AR
(n=10)

Exercicios Fisicos e
dicas de saude (n=6)

Funcionalidades que o Exercicios fisicos,

APP disponibiliza dicas de saude, e
informagéo sobre a

doenca (n=4)

Acbes para uso das .
Facilidade na funcionalidades
compreensdo do Facilidade de Muito facil (n= 3) Como poderia ser
APP interpretacao da Facil (n=6) mais clara: *
interface (quanto as Um pouco dificil (n=1) ’
descobertas)
Como a compreenséo
do uso das

funcionalidades
poderia ser mais
clara?



Qualidade da
compreensao e grau
de pertinéncia do
conteudo

Facilidade de
compreensao

Pertinéncias as suas
necessidades com a

Muito facil (n=3)
Facil (n=7)

100% pertinente (n=7)
90% Pertinente (n=2)
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Como poderia ser
mais claro:

“Ja esta claro” (n=10)
Como poderia ser
aperfeicoado para
melhorar o grau de

AR 80% Pertinente (n=1) pertinéncia: *
Interface agradavel Concor?:zt;) c’;?lmente Opiniao: *
icones atraentes e de Concordo totalmente Obinigo: *
facil interpretacéo n=10 piniac:
pretag (n=10)
Atratividades de Area interativa
experiéncias de uso adequada a area de Sim (n=10) Opinido: *
toque
Como poderia ser
Interface inovadora Sim (n=10) aperfeicoada: “Ja esta

6tima” (n=8)
* Descritas no texto abaixo.

4.5.3.8 Compreenséo e interpretacido da interface do aplicativo

A maioria (n=10) dos participantes foi capaz de reconhecer as principais
funcionalidades do protétipo do aplicativo, apontando as seg¢des de “exercicios
fisicos”, “dicas de saude” e “informagdes sobre a doenca da AR” como os conteudos
principais percebidos. Demonstrando que a estrutura visual e textual da interface
permite a rapida associagdo com os objetivos propostos do App.

Em relagdo as agbes para uso das funcionalidades que o protétipo do app
dispdem, as descritas pelos participantes foram, em sua maioria intuitivas, utilizando
de expressdes como “entrar no App e ir clicando”, “seguir as setas”, “ir lendo com
atengao”, ou “procurar os exercicios”. Isso sugere um bom alinhamento com a forma
de raciocinio e navegacgao dos usuarios idosos, facilitando a interagdo com a proposta
de tecnologia.

-"Entrar no aplicativo, ler, passar por todo passo a passo, chegar no contetdo
do exercicio e entende-lo e depois iniciar 0s exercicios. E ler sempre para ir cada vez
entendendo melhor”.

Quanto a interpretagédo da interface, a maioria (n=6) classificou como “facil”
ou “muito facil” (n=3), sugerindo boa usabilidade inicial. Um participante relatou “um
pouco dificil”. Foram relatados alguns pontos onde ha falta de clareza: dificuldade no

entendimento da palavra “home” ou da funcao do icone “descanso”.
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-"Néo ha falta de clareza, exceto na hora de clicar no "botdo de descanso”,
que ndo entendi para o que ele servia". E, no boneco que marca os locais de dor, ndo
da para entender onde é a frente e costas”.

- “A entrada na tela "Home", para achar o inicio. Eu desconhecia esse termo”.

Sugestdes de como as funcionalidades poderiam ser mais claras:

-“Trocar a palavra "HOME" porque eu ndo entendi nada para que serve”,
retirar "repeticbes" (contagem das repeticbes) da tela "home exercicios”, ficou
repetitivo. Deixar mais claro que o "icone" cronémetro é para essa finalidade de
descanso.”

-"Coloque "clique para descansar" no botao do cronémetro, ficara melhor para
entender”.

-"S06 a palavra “tutoriais” poderia ser revista, para ser mais claro”.

-"Deixar mais claro a fungdo do botdo de descanso. E, colocar fontes maiores
apontando que parte é a frente e as costas, do boneco que pergunta sobre as dores”.

De um modo geral a interface do protétipo do App ExercitAR apresenta boa
clareza visual, vocabulario acessivel e estrutura compreensiva para idosos com AR.
Alguns ajustes textuais e visuais, como a substituicdo de palavras estrangeiras,
aumento de fontes e uso de icones orientadores, serdo realizados, afim de
potencializar ainda mais a usabilidade e promover autonomia no uso, de pessoas
idosas com AR (TABELA 13).

45.3.9 Qualidade da compreensdo e grau de pertinéncia do conteudo

disponibilizado

A analise das respostas relacionadas a compreensdao do conteudo
apresentado no prototipo, mostra percepgdao amplamente positiva entre os
participantes. Sete participantes classificaram o conteudo como “facil” (n=7) e trés
“muito facil” (n=3), indicando que o material estava claro, e alinhado as expectativas
cognitivas e visuais do publico idoso.

- “Muito facil, "néo tive dificuldade quanto ao entendimento, a linguagem esta
bem simples”.

Os dez participantes (n=10) afirmaram que o conteudo apresentado era
suficientemente claro, ndo identificando a necessidade de ajustes para melhorar sua

compreensao.
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Os participantes (n=7) atribuiram elevado grau (100%) de pertinéncia do
conteudo em relag&o ao autocuidado atribuido a AR. Mesmo entre os que atribuiram
valores ligeiramente menores, como 80% (n=1) e 90% (n=2), os relatos nao
expressam descontentamento com o conteudo, mas sim reconhecimento da propria
limitagcdo de tempo ou habito para explorar todo o material.

- " A gente é “sem vergonha”, porque nunca aproveita 100% de tudo".

- "Porque ainda ndo lemos todo o conteudo que o aplicativo ira disponibilizar
no decorrer do tempo”.

A anadlise das respostas referentes as sugestbes de aperfeicoamento do
conteudo revelou que a maioria dos participantes considerou o material adequado as
suas necessidades, indicando satisfacdo com afirmacbes como “Esta dentro da
necessidade™, “Esta ok o conteudo” e “Esta bom assim”.

-“Olha, se vocés continuarem seguindo esse caminho de conteudo, esta
otimo. Sabe por qué, os exercicios que estdo la vao impulsionar, esses exercicios
mexem com tudo. Eu penso assim, como eu fago medicagéo biologica todo més no
hospital, -que foi minha salvagdo- minha AR esta estacionada. Mas eu vejo pessoas
la fazendo o biolégico que nem andam mais. E falando em fator exercicios para essas
pessoas, tem que ser abrangente e mexer com o corpo todo, ela ndo ataca so as
maos, ela vai afetando nossa mobilidade e vamos travando como um todo.”

Além disso, alguns participantes trouxeram sugestdes especificas para
aprimorar ainda mais o conteudo, destacando a importancia de continuar utilizando
linguagem mais popular para facilitar a compreenséao (“Quanto mais usar o linguajar
popular, melhor’) e a necessidade de fornecer informag¢des com cautela, evitando
alarmar os usuarios acerca da gravidade da doenga (“Colocar informagdées com
cautela, para ndo assustar com a doenga”).

Outras recomendacgdes pontuais incluiram ajustes praticos, como a melhoria
das orientacdes para execugao de exercicios — por exemplo, substituir o uso de uma
fronha com pacote de arroz, que foi relatado como inadequado e irritante — e a
insercao de esclarecimentos sobre cuidados especificos, como a duvida sobre a
aplicacao de gelo ou calor em articulagdes afetadas.

-"Em relagdo a confecgéo de carga para execugao do exercicio, tirar a fronha

com o pacote de arroz. Nao deu certo e me irritou." (TABELA 13).



167

4.5.3.10 Atratividades de experiencias de uso

Todos os participantes (n=10) consideraram a interface apresentada como
agradavel, ressaltando o visual adequado, das fontes usadas, do uso das cores e dos
elementos visuais.

-"As cores estdo boas, ndo estéo cansativas de ver e letras estdo ok, ficou
agradavel de ver."

-"As cores estao chamativas, que as tornam faceis de visualizar"

-"A letra esta com tamanho bom e cores faceis de visualizar"

-“E se conseguirem terminar de implementar as questées dos bonequinhos,
vai ficar uma graga, porque sai dessa coisa do ser humano estar sempre na linha de
frente."”

Todos os participantes (n=10) concordaram totalmente que os icones
apresentados no protétipo do App sao atraentes e de facil interpretagdo. As
justificativas expressaram percepgdes positivas, com énfase em:

Intuitividade da navegacgédo: expressées como “soube onde clicar’, “esta
intuitivo” e “esta bem esclarecido” indicam que os icones cumprem com eficacia sua
funcao.

- "Néo tive duvidas, foi tudo intuitivo, soube onde clicar para ir até as
atividades"

Nitidez visual e clareza semantica: as mengdes como “visual nitido”,
“‘compreensivel”’ e “facil de assimilar” demonstram que o design visual dos icones esta
adequado ao publico idoso.

- "O visual ficou nitido e esta intuitivo para suas respectivas fungées”.
(TABELA 13).

4.5.3.11 Adequacao das areas interativas para toque

Todos os participantes (n=10) demonstraram percepgéao positiva e adequada
em relagdo das areas interativas (botdes, espagos clicaveis) a area de toque. Os
depoimentos relataram que a navegagdo por toque é intuitiva e facilmente
identificavel:

» Frases como “olhando ja sei onde tenho que tocar”, “todos os botdes vao

para onde imaginei’, “Consegui entender onde é para clicar’, “esta
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direcionado e intuitivo” refletem uma experiencia de navegacao natural, sem
necessidade de explicacdes prévias.
Dois participantes (n=2) sugeriram ajustes pontuais, especifico ao botdo de
“‘descansar”, indicando que:
» A area clicavel ou o proposito dessa fungao poderia estar mais clara;
» Falta sinalizagdo mais clara de que esse botdo estd associado a
funcionalidade de descansar (TABELA 13).

4.5.3.12 Percepcéao de inovagéao da interface

Todos os participantes (n=10) reconheceram a inovagao da interface, e
justificaram sua percepgado com entusiasmo e surpresa positiva, diante da proposta
do aplicativo ExercitAR. Suas falas evidenciaram percepgdo de novidade e
originalidade, especialmente no que se refere ao contexto da artrite reumatoide:

- “E um aplicativo diferente, nunca havia visto uma desse jeito”.

-"N&o sabia que poderia existir algo assim”

- "Nunca tinha visto um aplicativo direcionado para AR".

A maioria dos participantes (n=8) relatou nao identificar necessidade de
alteracao na interface. Os comentarios foram:

- "Nao alteraria nada, esta 6timo do jeito que esta."

-"Nao precisa fazer nada".

- "Para mim esta bom".

Dois participantes (n=2) sugeriram alguns ajustes pontuais de
aperfeicoamento:

> Um participante apontou para, cores mais chamativas — para destacar
elementos e facilitar a percepgao visual.

- "Poderiam deixar as cores mais chamativas, para dar destaque em
algumas partes”.
> Outro participante para, aumento do tamanho da fonte — para maior
legibilidade.
- "Aumentar um pouco mais a letra. E talvez testar se as letras nao ficariam

melhor no verde, deixa-las mais vivas." (TABELA 13).
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454 Fechamento de Arquivo: Preparagdo dos arquivos finais, garantindo que

estejam formatados corretamente para implementagéao.

4541 Modificagdes e definicao do leiaute final

Os participantes identificaram algumas limitagbes e sugeriram
aprimoramentos com foco na melhoria da interface. As modificagbes foram
implementadas sempre que uma mesma demanda foi apontada por, no minimo, dois

participantes. A seguir, descrevem-se 0s principais ajustes realizados:

» Cadastro e login/ Pagina “Verifique sua internet’: A equipe de design, em
conjunto com a pesquisadora, decidiu realizar ajustes na cor da fonte dentro
das caixas de texto das paginas de cadastro de login, além de intensificar
ligeiramente as cores da pagina “Verifigue sua Internet’, tornando-as
visualmente mais destacadas e com melhor contraste, proporcionando maior
legibilidade (FIGURA 21 a 23).

FIGURA 21 - AJUSTES DE COR E CONTRASTE NAS TELAS DE LOGIN

Ola,

seja bem-vindo Esqueci a senha

Telefone Senha

[Inswa seu telefone J [Ins'\m e v ]

Senha

Confirmar senha
[Insira sua senha Eaad J

{Repita sua senha fas ]

Esqueceu a senha?

[ Cadastrar J Redefinir senha

FONTE: A autora (2025).
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FIGURA 22 - AJUSTES DE COR NAS TELAS DE CADASTRO

Cadastro

Informacoes Gerais

Nome*

{\nslra seu nome J
Sobrenome*

[ Insira seu sobrenome ]
E-mail

[

[Dig‘\le seu endereco de email

Data de nascimento®

[dd.’mm/anaa J

Identidade de género”

[ Escolha entre as opgdes v l

Mulher

Homem

QOutra

Estadc’

[\nsira o estado onde reside J

Cidade”

[\nsira a cidade onde reside J

Cadastro

Informacdes de Satde

Peso
[Infarmc seU peso Kg}
Altura

Informe sua altura mJ
MC

Calculado automaticamente Kg/m*

( )
. mm )

Cadastro

Senha
Senha

{\ns‘\ra sua senha M]

Confirme a senha

[Rﬁpitﬂ sua senha M J

Ao continuar, vocé concorda com os Termos e
Condigdes

[ Voltar ]

FONTE: A autora (2025).

FIGURA 23 - AJUSTES DE COR E CONTRASTE NA TELA “VERIFICAGAO DE INTERNET".

@ Verifique sua conexdo com a internet

-

-

Vocé esta sem internet

De uma pausa ou tire
um descanso.

A

Perfil

FONTE: A autora (2025).
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» Tela Home (principal): Atendendo a solicitagcdo dos participantes idosos, foi
realizada a substituicdo do termo “Home” por “Inicio”, devido a dificuldade de
compreensao da palavra em inglés. A aba denominada “Tutoriais” também foi
renomeada para “Instrugdes”, visando facilitar o entendimento pelos usuarios.
Além disso, a pesquisadora solicitou a equipe de design a alteracdo da
funcionalidade de progressdo, que anteriormente indicava o numero de
“exercicios concluidos”, passando a exibir o numero de “treinos concluidos”,
tornando a visualizagdo mais condizente com a légica de uso do aplicativo.
Também foram realizadas alteragbes nas imagens ilustrativas, que passaram
a ser representadas pelos personagens desenvolvidos para o aplicativo,
promovendo maior identidade visual e alinhamento com a proposta da
interface. Adicionalmente, foi retirada da tela a contagem de repeti¢cdes de cada
treino, mantendo apenas a indicagdao de “treino concluido” ou “Treino
Incompleto” juntamente com o tempo estimado de duracédo. Essa modificacao
teve como objetivo simplificar as informagbes exibidas, tornando-as mais
claras, acessiveis e faceis de serem interpretadas pelos usuarios idosos
(FIGURA 24).



FIGURA 24 - TELA “HOME" DO APLICATIVO EXERCITAR ANTES DAS MODIFICAQ{)ES DE
LEIAUTE (A) E TELA “INICIO” DO APLICATIVO EXERCITAR APOS AS MODIFICACOES DE

LEIAUTE (B).

Treino 1

Exercicios concluidos: 1 de 6

Treinos concluidos: 1 de 12

Educacio e

Salde Salde

Q& Exercicios

pr—
Questionario Tutoriais

EXERCICIOS EXERCICIOS
I . Treino 1 (]
RS Treino completo
. 15 min

RS

Perfil Infcio

FONTE: A autora (2025).

Exercicios

Educagio e

Questionario

@ Instrugoes

Treino 1 <
Treino completo
30 min
ino
Treino \ncompleto
O min
Treino
Treino Incompleto
O min

Exercicios Perfil
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» Tela questionarios: Atendendo a solicitacdo dos participantes idosos, foi

realizado o aumento da fonte que indica “Frente” e “Costas” na ilustracdo do

boneco de localizagdo da dor. A alteracdo teve como objetivo facilitar a

identificacao visual dessas indicagdes, tornando-as mais claras e legiveis para

os usuarios (FIGURA 25).
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FIGURA 25 - TELA DO QUESTIONARIO COM AUMENTO DA FONTE NAS INDICAGOES “FRENTE”
E “COSTAS”.

Questionario 1

2/3

.

Questionario 1

2/3

Vocé sente dor? Se sim, marque os

locais.
Q

o
Y

i
4

Proximo

= 5 A

Home Exercicios Perfil

FONTE: A autora (2025).

Vocé sente dor? Se sim, marque os
locais.

Proximo

= iy A

Inicio Exercicios Perfil

» Tela de Treino: Atendendo as sugestdes dos participantes, foi realizado um

ajuste no icone referente ao botdo de descanso, com o objetivo de torna-lo mais

claro e intuitivo quanto a sua fungao. Para isso, foi adicionada uma indicagao

textual préxima ao icone, com a mensagem “Clique aqui para descansar”,

orientando o usuario sobre sua funcionalidade dentro da sequéncia de

exercicios (FIGURA 26).
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FIGURA 26 - TELA DE TREINO COM AJUSTE NO ICONE DO BOTAO DE DESCANSO

® Treino1
Ddvidas?

i Cli i
Exercicio 7 © Il
Série: 1 | Repeticoes: 8 a 10

Descanso: 60 | Observacoes*: Esforco entre
12 (moderado) e 13 (um pouco dificil).

44

Clique aqui para descansar
00:00

FONTE: A autora (2025).
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Tela Inicio: Exercicios (Treino 1)

@ Treino 1

Exercicio 7 @
Séric:1 | Repeticées: 8a 10

Descanso: 60 | Observacoes®: Esforco entre
12 {moderado) e 13 (um pouco dificil).

44

Cligue aqui para descansar

00:00

[ec] 1- Caminhe sem sair

F do lugar.*
Séric: 1
4 Repetigdes: 3 minutos
Descanso:
2-Suba na ponta
dos pés.*
Sérien 1
Repeticdes:20 sezundos
_—— "  Descanso:60
3-Sente e levante da
cadeira.”
Série:

Repeticoes: 10
Descanse: 60

e dobre os cotovelos.

Série: 1
Repeticdes: 8a 10

Descanse: 60

5- Em pé, dobre o
joelho.

Série: 1

Repeticses: 8a 10
Descanso: 60

. ™ 6- Com os bragos no
alto, dobre e estenda
os cotovelos.”

\ T8 f serel v
I Repeticdes: 8 10

Descansa: 60

7- Levante os bracos

lateralmente.*

Série; 1

Repetigoes; 8a 10 D

Descanso: 60

4- Deitado(a), levante

8- Deitado(a), abrace
seus joelhos.

Série: 1

Repetigaes: 30 sequndos ]
Descanso: 60

(" 9- Coloque a mao na

‘ i parede e gire seu
corpo.
- ) il D

Repetigdes: 30 seguntos

Descanso: 60
Inicio Exercicios Perfil

Treino 1 - Exercicio 1

e No inicio use uma mesa firme
come apoio.
* Se ficar com dlvidas sobre a
intensidade do exercicio, va até a
tela de instrucées e olhe a Escala
de Borg.
* Se sentir que o exercicio estd
muita leve, tente acelerar um
pouce mais o movimento, mas
mantendo um ritmo confortavel.

Prosseguir

Treino 1 - Exercicio 2

* Use uma mesa firme como
apoio ou parede.
* Suba e desca os calcanhares
com controle.

Prosseguir

Treino 1 - Exercicio 3

* Usar cadeira firme e encostada

na parede, postura ereta, subir
e descer controladamente.

* Os pés e joelhos devem ficar

alinhados com o quadril.
» Se precisar, apoie as maos na
cadeira para facilitar o

movimento de se levantar.

Prosseguir

Treino 1 - Exercicio 4

= Se tiver dificuldade para
segurar garrafas, utilize
objetos menores, como
pequenos saquinhos de areia
ou elasticos.
» Esse exercicio pode ser
realizado na cama.

Prosseguir

Treino 1 - Exercicio 5

* Manter postura ereta.
e Se tiver dificuldade para ficar
em pé per muito tempo, faga
este exercicio deitado de
barriga para baixo na cama.

Treino 1 - Exercicio 6

+ Tente manter seus bragos o
mais alinhados possivel com as
orelhas.

e Segure a garrafa acima da
cabega e desca atras da nuca.
» Caso o senhor(a) tenha dor/
problema nos ambros, ndo
fazer este exercicio.

Prosseguir

Treino 1 - Exercicio 7

= Mantenha os cotovelos
levemente dobrados e suba os
bracos até a altura dos seus
ombros.
s Caso senhor(a) tenha dor/
problema nos ambros, ndo
fazer este exercicio.

Prosseguir

Treino 1 - Exercicio 8

s Deitado, aproxime os joelhos
com ajuda das maos, o mais
proximo do seu peito.
# Lembre-se de respirar de
forma centinua e ritmada.

Prosseguir

Treino 1 - Exercicio 9

» Gire até sentir o musculo
“esticando”, com leve
desconforto na regido do
peito.

Prosseguir
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Tela Inicio: Exercicios (Treino 2)

O Treino 2

Exercicio 1 @

Sériez1 | Repeticdes: 7minutos |

Descanso: 60 | Observacbes': Esforco entre
12 (moderado) e 13 (um pouco dificil)

44 ° >

Cligue aqui para descansar

00:00

1- Caminhada.”
Série: 1

RepeticBes: 3 minutos

7 @ 7 2-Coloque um pé na
frente do outro.*
érie: 1

Repetiches:20 sepundas
- O

A 3- Deitado(a}, levante
e abaixe o quadril.*

Série: 1
Repetictes:aat0 ]
Descanso: 40

/W 4. Aperte uma balinha

‘ ) ‘ com a mao.*
T séric: 1
\_ ) Repetigses:Bata O
Descanso: 60
3 ™ 5-Empé, elevea

perna para o lado.*

Série: 1

\ I ® ) Repetictesaatn [
Descanso: 0

r =™ & Dobraro quadril
€Om uma perna
deitado{a).*

Série: 1 O
Repeticdes: 8a 10
Descanso: 60

7- Dobre o punho
para cima e para
baixo.*

Serie: 1
Repeticdes: 8a10
Descanso: 60

por cima e por baixo.*

d 5 8- Alcance o meio das
costas com a mio,

Repeticdes: 8a 12
Descanso: 40

Y 9-Gire os pés.®
Séric: 2

Repetigaes: 30
Descanso: 60 D

o A

Inicio Exercicios Perfil

Treino 2 - Exercicio 1
e Escolha um local adequado para
sua caminhada, que pode ser

dentro de casa ou nos arredores.

= Se tiver dividas sobre a

intensidade do exercicio, consulte

a tela de instrugdes e confira a
Escala de Borg.
= Caso a caminhada esteja facil,
experimente caminhar mais

rapido. No entanto, certifique-se
de que o ambiente esteja seguro,

sem obstaculos ou buracos que

possam causar quedas.
Prosseguir

Treino 2 - Exercicio 2

s Use uma mesa firme como
apoio ou parede.
* Figue com um pé na frente do
outro com apoio lateral.

Prosseguir

Treino 2 - Exercicio 3

» Mantenha o abddmen bem
contraido e respire de forma
continua.
+ Esse exercicio pode ser
realizado na cama.

Prosseguir

Treino 2 - Exercicio 4

¢ Durante a execugdo do
exercicio, manter o seu brago
sobre a mesa.
& Aperte firmemente e
lentamente a bolinha com a
mao.

Prosseguir

Treino 2 - Exercicio 5

* Mantenha sempre a postura, e

o abddémen sempre contraido.
Controle o movimento da

perna.

* Se tiver dificuldade para ficar

em pé por muito tempo, faga

este exercicio deitaclo de lado
na cama, reproduzindo o

mesmo movimento.

Prosseguir

Treino 2 - Exercicio 6

¢ Deitado(a), eleve uma perna
mantendo a outra dobrada.
Esse exercicio pode ser
realizado na cama.

Treino 2 - Exercicio 7

e Mova apenas o punho,
levantando e abaixando a mao
lentamente.

= Nao realizar se houver dor
intensa ou inflamacao ativa
nos punhos.
= Se tiver dificuldade para
segurar uma garrafa, opte por
um objeto menor.

Prosseguir

Treino 2 - Exercicio 8

» Nao esqueca de alternar os
bracos, e realizar os
movimentos com o direito e
esquerda.
¢ Caso senhor(a) tenha dor/
problema nos ombros, nao
fazer este exercicio.

Prosseguir

Treino 2 - Exercicio 9

= OfA) senhorla) pode realizar
este exercicio sentado{a) ou
deitado(a).

e Com o pé suspenso, faca
movimentos circulares com o
tornozelo, no sentido horario e
depois anti-horario.

= Movimente o pé de forma
suave, Como se estivesse
“desenhando um circulo no ar”
com os dedos do pé.

Prosseguir
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® Treino3

Exercicio2 @
Série: 1 | Repeticaes: 20 segundos

Descanso: 60 | Observagses*: Esforco entre
12 (moderado) e 13 fum pouco dificill.)

Clique aqui para descansar

00:00

1- Caminhe sem sair
do lugar.™

Serfe: 1

Repeticdes: 3 minutos
Descanso:

2- Ande de lado.*
Série: 1

Repeticaes: 10 segundos
para cada lado.
Descanso: 60

3- Puxe um eldstico
Preso aos pés.

Série: 1

Repetiches:8a10 [

Descanso: 60

RepelicGes: 8a 10
Descanso: 60 O
5- Sentado, debre os
cotavelos.

Série: 1

Repeticées: 8a 10
Descanso: 60 D
6- Sentado(a), aperte
uma almofada no meio
da perna.

Série: 1 D
Repetivies; 8.2 10
Descanso: 60

7- Suba e desca na
ponta dos pés.

Série: 1

RepeticBes: 8210 ]
Descanso: 60

8- Alongar a parte da
frente da coxa

Série: 1

Repelitdes: 30 se:unaosD
Descanso: 60

9- Alongue a ponta do
pé na parede,

Séries 1

Repeticaes: 30 sepundos ]
Deseanso: 60

< A

Exercicios Perfil

Tela Inicio: Exercicios (Treino 3)

Treino 3 - Exercicio 1

& No inicio use uma mesa firme
como apoio.
e Se ficar com duvidas sobre a
intensidade do exercicio, va até a
tela de instrugtes e olhe a Escala
de Borg.

+ Se sentir que o exercicio estd com
baixa intensidade, tente acelerar
um pouce mais o movimento.

= Casc nao aguente fazer os 6
minutos seguidos, descanse um
pouco e retorne ate completar.

Prosseguir

Treino 3 - Exercicio 2

+ Ande 10 segundos para cada

lado. Mantenha uma linha
reta.

® Realize as passadas proximo

de uma parede, para que
sirva de apoio.
e Evite passos largos, o

movimento deve ser natural e

dentro de uma amplitude
segura.

Prosseguir

Treino 3 - Exercicio 3

= Elastico firme, manter
cotovelos proximas ao corpo.
+ Lembre-se de manter a
postura ereta e contrair bem o
abdémen durante o exercicio.
s Esse exercicio pode ser
realizado sentadofa) na cama.

Prosseguir

Treino 3 - Exercicio 4

e Usar cadeira firme e encostada
na parede, postura ereta, subir
e descer controladamente a
perna.

Prosseguir

Treino 3 - Exercicio 5

¢ Segure a garrafa e dobre o
cotovelo até a altura do
ombro.

Prossegu
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Treino 3 - Exercicio 6

* Usar cadeira firme e encostada
na parede, mantenha postura
ereta, e pressione a almofada

entre os joelhos.

Prosseguir

Treino 3 - Exercicio 7

e No lugar de segurar na mesa, o
Sr.(a) tambem pode se segurar
na parede.

Prosseguir

Treino 3 - Exercicio 8

+ Segure em algo firme para se

apoiar. Dobre a perna para
trds e segure o pé ou o
tornozelo com a mao, até
sentir alongar a parte da frente
da coxa.

Se ndo conseguir alcancar o
pé, segure a barra da calga

para ajudar a puxar o pé para

tras.

Prosseguir

Treino 3 - Exercicio 9

e Force a ponta do pé contra a
parede até sentir alongar o
musculo da panturrilha
("barriga da perna").

Prasseguir
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© Resultados

Seus pontos dolorosos hoje sda:

Questionario 3 Questionario 3 Questionario 3

1113 12/13 1313
A artrite reumatoide tem cura? O tratamento da artrite reumatoide & A fisioterapia pode ajudar no
por toda vida? tratamento da artrite reumatoide?

[O Sim ] ’@ Sirn 1 [@ Sim ‘
(@ e ] O we ’ (O w '
[O Naw sci ] ro Nao sei i [O Hagee )

< A = o A ol A

Excreiti Ferhil Inicia Excrricios Perhl Excreicios Porfi

Sua dor no momento é:

Dor intensa

Avaliacdo da Capacidade Funcional.
Seu resultacio fol:
1,0 pentos (Boa capacidade funcional)

Avaliagdo do conhecimento sobre a
AR:

10 pontos (Entendimento adequado)

Iniciu
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5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram alinhamento com os objetivos
propostos, evidenciando a viabilidade de desenvolver um protoétipo de aplicativo movel
com programa de exercicios fisicos adaptado para pessoas idosas com artrite
reumatoide a ser denominado ExercitAR. A construg¢ao do aplicativo foi fundamentada
em evidéncias cientificas e orientadas por principios de acessibilidade, resultando em
uma solucdo sensivel as demandas especificas desse publico, frequentemente
negligenciado por diretrizes generalistas e pelas tecnologias atualmente disponiveis.

O desenvolvimento do protétipo do aplicativo ExercitAR pode representar uma
inovagao tecnoldgica relevante no contexto nacional, uma vez que, até o momento,
nao foram identificados aplicativos brasileiros que integrem especificamente
programas de exercicios fisicos multicomponentes voltados a esse publico. Esse
achado reforga lacunas ja evidenciadas na literatura, em estudos como os de Dantas
et al. (2021) e Najm et al. (2019), que destacam a caréncia de solugdes digitais

adaptadas as necessidades de pessoas com doengas reumaticas.

5.1 DISCUSSAO DO PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS

A estruturacdo do programa de exercicios fisicos, organizada em fases
progressivas com alternancia semanal de treinos, foi fundamentada em principios da
periodizagdo e inspirada no protocolo de Lange et al. (2019), que demonstrou
aplicabilidade e segurangca em idosos com AR. Essa abordagem visa promover
adaptacao fisioldégica gradual, controle da sobrecarga e prevengao de sintomas
exacerbados, aspectos essenciais no manejo da doenga (HAKKINEN, 2004;
OSTHOFF et al., 2018). A adogado de um modelo multicomponente, incluindo forga,
mobilidade, equilibrio e capacidade cardiorrespiratéria, esta alinhada as diretrizes
internacionais para a populacao idosa (WHO, 2020) e contribui para a prevencéao da
funcionalidade e autonomia. O uso de materiais simples e acessiveis, como garrafas
PET e cadeiras, reforca a viabilidade domiciliar da proposta, especialmente no
contexto do SUS. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca, inclusive, que
intervengdes comunitarias sdo mais eficazes quando utilizam recursos locais e de
baixo custo (WHO, 2015).



189

O detalhamento dos parametros de prescrigdo, como séries, repeticoes e
intensidade, visa superar uma das principais fragilidades identificadas na literatura
atual: a escassez de protocolos padronizados, reprodutiveis e especificos para
pessoas idosas com AR (BONIFACE et al., 2020; OSTHOFF et al., 2018). Nolte e
Janse van Rensburg (2013) reforcam que a seguranga articular deve nortear a
prescricdo, evitando amplitudes forgcadas e adaptando o volume de treino as
limitagdes individuais, o que converge com a proposta de abordagem centrada na
pessoa idosa adotada neste estudo. A progresséao planejada, aliada ao uso da Escala
de Borg, possibilita uma autorregulacdo do esforco fisico de forma individualizada,
respeitando a heterogeneidade funcional dos usuarios e contribuindo para a

prevencao de lesdes e 0 aumento da adeséo ao programa.

5.2 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA DE PESSOAS IDOSAS COM ARTRITE
REUMATOIDE

A caracterizacéo sociodemografica e clinica da amostra triada no ambulatério
de reumatologia do hospital de clinicas da UFPR (n=21) revelou um peffil
predominante de mulheres idosas, com média de idade de 70,48 + 3,76 anos, maioria
com baixa escolaridade e presenga expressiva de multimorbidades. Esse perfil é
consistente com a literatura sobre artrite reumatoide, que aponta maior prevaléncia da
doenga em mulheres, especialmente na faixa etaria acima dos 60 anos (SANGHA,
2000; VAN DER WOUDE; VAN DER HELM-VAN MIL, 2018).

A predominancia do sexo feminino (76,2%) reflete ndo apenas a distribuicéo
epidemiologica da AR, mas também um padrdo frequentemente observado em
estudos que envolvem o desenvolvimento de tecnologias digitais de apoio ao
autocuidado em doencas crénicas. No estudo Magnol et al. (2021) realizado com 575
pacientes com AR, 77,7% dos participantes eram mulheres, muitas faziam uso de
tecnologias digitais para gerenciamento da doenca. Esses achados sugerem maior
engajamento feminino em intervencdes de saude digital, possivelmente relacionado a
uma busca mais ativa por autocuidado, adeséo aos tratamentos e envolvimento em
estratégias terapéuticas.

Do ponto de vista antropométrico, a média de IMC da amostra (27,18 + 3,76
kg/m?) encontra-se dentro da faixa de normalidade para idosos, segundo os critérios

de Marucci e Barbosa (2003), porém proxima do limite superior que define o
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sobrepeso. Tal condigdo merece atencdo, pois estudos apontam que o excesso de
massa corporal em pessoas idosas com AR esta associado a maior atividade
inflamatdria, intensificacdo da dor e piora da fungao fisica, além de favorecer o
desenvolvimento de comorbidades como doencgas cardiovasculares, hipertensao e
diabetes mellitus. A presenca de sobrepeso, mesmo em niveis moderados, pode
ainda representar uma barreira adicional a adesao a programas de exercicios fisicos,
devido a maior sobrecarga articular e a limitacdo de movimentos (VERSINI et al.,
2014; SATTAR et al., 2025). Dessa forma, a manutengdo da massa corporal dentro
da faixa de normalidade, aliada a intervencbes como os exercicios fisicos, constitui
uma estratégia importante para o controle da AR e para a prevencéo de limitacdes
funcionais progressivas.

Em termos clinicos, o cenario da amostra reflete caracteristicas tipicas do
envelhecimento com AR: multimorbidade (média de 5,67 condigbes associadas),
polifarmacia (uso médio de 9 medicamentos) e limitagdes funcionais, com
classificagao de deficiéncia moderada segundo o HAQ. Esses dados estdo de acordo
com a literatura, que descreve a multimorbidade em aproximadamente dois tercos dos
individuos com AR, frequentemente associada a maior comprometimento funcional
(VAN MOERBEKE et al., 2021). Estudos com idosos que convivem com dor crénica,
condicao comum na AR, mostram que mais de 89% utilizam simultaneamente cinco
ou mais medicamentos, caracterizando um padrao de polifarmacia tipico nesse perfil
clinico (SCHNEIDER et al., 2021). Diante dessa complexidade, torna-se ainda mais
relevante investir em estratégias de cuidado integrativo, entre as quais se destacam
as intervencbdes ndo farmacolégicas, como os exercicios fisicos, recomendadas
amplamente por diretrizes internacionais (SMOLEN et al.,, 2019). Nesse contexto,
ferramentas digitais como o aplicativo ExercitAR representam uma alternativa viavel
para ofertar exercicios fisicos adaptados as necessidades desse publico, com acesso
domiciliar.

A literatura também reforca a importancia de solugdes digitais desenhadas
especificamente para contextos de alta complexidade clinica. Um exemplo é o estudo
de Revenas et al. (2014), que desenvolveu uma plataforma digital com envolvimento
direto de pessoas com AR, utilizando abordagem de design participativo. O objetivo
foi apoiar a adesao e a manutencéao da atividade fisica, considerando barreiras como
dor, fadiga e limitagbes funcionais que dificultam a permanéncia em programas

convencionais. De forma semelhante, o desenvolvimento do ExercitAR busca atender
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a essa demanda, ao oferecer um programa multicomponente com foco em seguranca,
autonomia e autogestdo no ambiente domiciliar.

Outro dado relevante diz respeito ao tempo de diagndstico,
predominantemente superior a 10 anos. Esse fator pode ter implicagcdes duplas: de
um lado, o acumulo de incapacidades fisicas decorrentes da progressédo da doenga;
de outro, o possivel desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais
consolidadas, que favorecem a adesdo a tecnologias de suporte ao autocuidado
(LORIG et al., 2001). Estudo recente de Maclver et al. (2021) refor¢a que intervengdes
de telessaude, quando bem planejadas, personalizadas e multifacetadas, promovem
avancos na autogestao da AR ao oferecerem conhecimento, habilidades e suporte
para o gerenciamento mais autbnomo da condigao.

Em relagcdo a atividade da doenga, os escores médios de DAS28, CDAI e
SDAI indicaram que a maioria dos participantes encontravam-se em remissao ou
baixa atividade da doencga, resultado que possivelmente reflete adesao ao tratamento
medicamentoso e acompanhamento especializado. Esses resultados estdo em
consonancia com as diretrizes atuais, que ressaltam a importancia do inicio precoce
da terapia farmacolégica como estratégia central para o controle da atividade da AR
(SMOLEN et al., 2017). Nesse contexto, € possivel supor que essa condi¢ao clinica
mais estavel favoreceu o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais
consolidadas por parte dos participantes.

Ainda assim, mesmo com o controle da atividade da doencga, os participantes
relataram dor moderada e apresentaram limitacbes funcionais, evidenciadas pelo
desempenho no teste Timed Up and Go, o qual apontou mobilidade funcional reduzida
e risco aumentado de quedas. Esse achado confirma a dissociagao frequentemente
observada entre os marcadores clinicos de remissdo e a experiéncia subjetiva de
sintomas e desempenho funcional, especialmente em pessoas idosas com AR. Uma
revisao sistematica conduzida por Michaud et al. (2021) mostrou que pacientes com
AR em remissédo ou baixa atividade da doencga continuam a apresentar sintomas
residuais, especialmente dor, fadiga e limitacdo funcional, indicadores de
necessidades clinicas ainda ndo plenamente atendida, mesmo em tratamentos bem-
sucedidos.

Apesar dessas limitagbes, a velocidade da marcha (1,34 + 0,30 m/s) da
amostra apresentou-se dentro dos parametros de normalidade para idosos da
comunidade (PUTHOFF, 2008; CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Esse desempenho
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pode indicar preservagao relativa da marcha em trajetos simples, mas possiveis
dificuldades em tarefas que demandam maior agilidade, equilibrio ou mudangas
posturais. Diante desse cenario, refor¢ga-se a importancia de intervengdes acessiveis
e adaptadas a realidade funcional do idoso, como os programas mediados por
tecnologias digitais, que vém demonstrando efeitos positivos na manutencdo da
funcionalidade e na qualidade de vida de pessoas com dor musculoesquelética (VAN
ACKER; MAENHOUT; COMPERNOLLE, 2023).

Os dados da amostra revelam um cenario favoravel a implementacéo de
intervengdes digitais na populagdo idosa com AR: todos os participantes relataram
possuir smartphone com acesso a internet, sendo que a maioria utilizava o dispositivo
ha mais de 10 anos e por mais de uma hora diariamente. Esse achado reflete o
processo crescente de inclusdo digital entre idosos, conforme evidenciado por
Charness e Boot (2022), que destacam a ampliagao do uso de tecnologias moveis por
esse publico e a importancia de considera-lo no desenvolvimento de solugdes digitais.

O perfil tecnolégico observado na amostra é coerente com dados da literatura,
como apontado por Dantas et al. (2021), que, ao analisarem a adog¢ao de tecnologias
moveis no contexto do cuidado a doengas reumaticas, constataram que a maioria dos
pacientes com essas condi¢des ja utilizava smartphones, tinha acesso a internet e
demonstrava interesse em participar do autocuidado e gerenciamento da propria

saude.

5.3 PRIMEIRA ETAPA - ANALISE DE REQUISITOS E CONTEUDO DO
PROTOTIPO DO APP E; ESTABELECIMENTOS DE OBJETIVOS DO PROTOTIPO.

A criacao do nome e do logotipo do aplicativo ExercitAR foi pensada para
refletir, de forma clara e objetiva, a proposta da tecnologia. O nome une dois
elementos essenciais: a ideia de movimento e pratica, representada pela palavra
"Exercitar", e a referéncia direta a condicdo de saude que o aplicativo busca atender
- a artrite reumatoide - evidenciada na terminagao “AR”. Assim, o nome ExercitAR
transmite, de maneira simples, um convite a a¢ao, ao autocuidado e a adeséo aos
exercicios fisicos. Da mesma forma, o desenvolvimento do logotipo priorizou uma
representacao visual de facil identificacdo, com tragos simples e que remetessem a
ideia de saude e movimento. A definigdo do nome e do logotipo transcende o aspecto

estético, funcionando como facilitador da identificagdo e do engajamento com a
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tecnologia, fator especialmente relevante para o publico-alvo, composto por pessoas
idosas. Conforme destacam Charness e Boot (2022), escolhas comunicacionais
claras e acessiveis favorecem a adesao a intervengodes digitais.

A etapa de analise de requisitos e definicdo do conteudo do protétipo do
aplicativo ExercitAR buscou proporcionar contribuigdes relevantes e alinhadas as
necessidades do publico-alvo. A avaliagdo do manual impresso por cinco idosos com
artrite reumatoide evidenciou que, embora o material fosse considerado claro,
funcional e de facil compreensao, surgiram sugestdes importantes para aprimorar a
organizacdo e a apresentacdo dos conteudos no ambiente digital. Destacaram-se
como demandas recorrentes a necessidade de um planejamento semanal dos
exercicios, que auxiliasse na organizagdo das sessdes ao longo da semana, e a
incorporagao de recursos audiovisuais, especialmente videos demonstrativos, como
estratégia para facilitar a execugao correta dos movimentos.

Esses achados estdo em consonancia com a literatura, que recomenda que
intervengdes digitais voltadas a promogao da saude, especialmente para pessoas
idosas, priorizem estratégias que facilitem a compreensao, a autonomia e a adeséao.
Para isso, recomenda-se a incorporagao de conteudos visuais, sequenciais e
interativos, além dos textuais (CHARNESS; BOOT, 2022). A adaptagao do conteudo
com base na escuta ativa dos usuarios reforca o compromisso com um
desenvolvimento centrado no usuario e com os principios de acessibilidade digital,
tornando o prototipo mais responsivo as necessidades da populacdo com AR. Van
Acker; Maenhout e Compernolle (2023) ressaltam que o baixo engajamento de idosos
em tecnologias digitais esta frequentemente relacionado a limitagbes funcionais,
motivacionais e cognitivas, sendo essencial adaptar o design as capacidades desse
publico.

A modelagem e a estrutura do protétipo foram orientadas pelos achados do
diagndstico situacional e pelas contribui¢des dos usuarios durante a escuta ativa, em
consonancia com os principios do Design Centrado no Usuario (DCU) (NORMAN,
2013; ISO 9241-210, 2019). Essa abordagem €& especialmente relevante no
desenvolvimento de tecnologias para idosos, sobretudo quando os designers nao
pertencem ao grupo-alvo. A colaboragao entre designers, profissionais da saude e os
préoprios idosos € fundamental para assegurar que todos os aspectos do uso da
tecnologia sejam considerados (MOORE et al., 2021). A organizagao do aplicativo em

quatro eixos, Educacdo em Saude, Exercicios Fisicos, Instrucbes Praticas e
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Questionarios, expressa uma proposta que valoriza simplicidade, clareza e
funcionalidade. Tais caracteristicas sdo amplamente reconhecidas na literatura como
essenciais para a eficacia de tecnologias voltadas a populagao idosa (MITZNER et al.,
2010; CHARNESS; BOOT, 2022).

A adocédo de recursos visuais, como personagens em animagao 2D para a
demonstragcado dos exercicios, responde as diretrizes de usabilidade voltadas para o
publico idoso, que destacam a eficacia de tutoriais em video e o uso de icones
concretos para facilitar a compreensdo e a execugdo de tarefas (GOMEZ-
HERNANDEZ et al., 2023). Igualmente, a escolha por um modelo de cadastro
simplificado, baseado no numero de telefone em vez de e-mail, esta alinhada as
recomendagdes que propdem a redugdo de tarefas complexas e cognitivamente
exigentes, necessidade evidenciada na etapa de escuta ativa com os idosos

participantes do estudo.

5.4  SEGUNDA ETAPA - DESENVOLVIMENTO DA INTERFACE

O desenvolvimento da interface do protétipo do aplicativo ExercitAR foi
conduzido com base em uma abordagem colaborativa e em etapas sucessivas,
fundamentada nos principios do Design Centrado no Usuario (DCU). A participagéo
ativa de uma equipe de designers vinculada a uma instituicdo de ensino, sob
orientagdo docente especializada, possibilitou um processo criativo estruturado, com
etapas sucessivas de escuta, pesquisa, prototipagem, avaliagao e refinamento. Essa
metodologia esta em consonancia com recomendacdes de Moore et al. (2021), que
destacam a importadncia da cocriagdo com usuarios idosos para O sucesso de
tecnologias assistivas, sobretudo quando os desenvolvedores nao pertencem ao
grupo-alvo.

Nesse processo, a construgao de diferentes alternativas visuais contou com
contribuicdes dos usuarios, mesmo a distancia, por meio de ferramentas como o
WhatsApp. Esse recurso viabilizou a participagao ativa dos idosos e permitiu a coleta
de preferéncias subjetivas e sugestdes praticas. Estudos mostram que mesmo formas
remotas de interagdo podem revelar barreiras invisiveis aos designers e promover
ajustes relevantes na experiéncia de uso (CHARNESS; BOOT, 2022; NORMAN,
2013).
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A selecao das cores no protétipo, verde, azul, amarelo e roxo, foi orientada
tanto por aspectos estéticos quanto pelos significados simbdlicos de cada tonalidade.
O verde foi adotado por sua associagao a saude, equilibrio e renovagao; o azul, por
transmitir tranquilidade, confianga e estabilidade; o amarelo, por evocar otimismo,
energia e alegria; e o roxo, por remeter a criatividade, introspecg¢ao e sofisticagao.
Essas escolhas dialogam com as evidéncias reunidas por Fan et al. (2025), que
demonstram que cores emocionalmente positivas contribuem para melhorar a
usabilidade percebida, a satisfagcdo do usuario e o engajamento de pessoas idosas
em aplicativos moveis de saude. Ao integrar tais elementos visuais ao design do
ExercitAR, buscou-se nao apenas facilitar a navegacéao, mas também promover uma
experiéncia emocionalmente acolhedora, que incentive a continuidade do uso e o
vinculo do usuario com a tecnologia.

Outro aspecto relevante foi a adaptagdao de componentes interativos, como os
modelos dos questionarios, que priorizaram respostas por selecao em vez de campos
de texto, a fim de minimizar dificuldades motoras e cognitivas. Essa decisdo esta
alinhada as recomendac¢des de Gomez-Hernandez et al. (2023), que destacam a
importancia de reduzir o uso de teclado em interfaces destinadas a pessoas idosas,
devido as limitagdes de coordenacdo motora fina e a maior propensao a fadiga
cognitiva.

Essa etapa reforca que o desenvolvimento de solu¢des tecnoldgicas em
saude exige ndo apenas dominio técnico, mas também sensibilidade para transformar
os conteudos informativos em experiéncias digitais acessiveis e significativas para o
publico-alvo. No caso de interfaces voltadas a idosos, especialmente em contextos de
saude, € fundamental integrar aspectos funcionais, emocionais e contextuais,
respeitando limitagcdes cognitivas, motoras e sensoriais, € promovendo confianga no
uso continuo (NORMAN, 2013; GOMEZ-HERNANDEZ et al., 2023; FAN et al., 2025).
Adotar uma abordagem centrada na experiéncia do usuario implica compreender que
a eficacia de uma tecnologia nao reside apenas na qualidade de seu conteudo, mas

em como ele é percebido, compreendido e incorporado ao cotidiano dos usuarios.
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5.4.1 Caracterizacdo da amostra de pessoas idosas com artrite reumatoide
participantes da avaliagado da qualidade de uso da interface do protétipo do aplicativo
ExercitAR

A subamostra que participou da avaliagdo da qualidade de uso da interface
compartilha caracteristicas basicas com a amostra geral, como predominancia de
mulheres idosas com média de 70 anos de idade e diagnédstico estabelecido de AR
(210 anos), mas apresentavam elementos adicionais relevantes para a compreender
a experiéncia de uso do aplicativo ExercitAR. O foco nesta etapa recai sobre como
fatores funcionais, clinicos e tecnolégicos influenciam a avaliagdo, compreenséo dos
conteudos e a percepgao geral da interface.

A analise do nivel de escolaridade revelou um perfil educacional heterogéneo,
com predominancia de individuos com ensino médio completo (50%), seguidos por
participantes com ensino fundamental (30%) e ensino superior (20%), considerando
niveis completos e incompletos. A escolaridade é um fator determinante para a
usabilidade de tecnologias digitais, pois influencia diretamente a compreenséo dos
conteudos, a familiaridade com o ambiente digital e a autonomia na navegacéao
(RIBEIRO et al., 2025; MITZNER et al., 2010). Evidéncias apontam que, em
populacdes com menor escolarizacdo, € essencial que os aplicativos adotem uma
arquitetura de navegacgao altamente intuitiva, com textos reduzidos, elementos visuais
destacados, botdes acessiveis e linguagem clara, a fim de garantir uma experiéncia
segura, autbnoma e satisfatoria de pessoas idosas (MITZNER et al., 2010; LIU et
al.,2021).

Compreender esse perfil € essencial para avaliar a adequacéao da interface do
ExercitAR e orientar seu aprimoramento. Assegurar maior acessibilidade contribui
para o engajamento do publico-alvo e amplia o potencial de uso autbnomo da
ferramenta.

Os dados clinicos indicam que a maioria dos participantes apresentava AR
com atividade inflamatdria controlada, conforme os escores reduzidos dos indices
DAS28, SDAI e CDAI, além de exames laboratoriais dentro da normalidade. Contudo,
mesmo diante dessa estabilidade clinica, persistiram sintomas como dor e limitagbes
funcionais, que podem impactar diretamente a experiéncia do usuario. Esse panorama

€ corroborado pelos achados de Michaud et al. (2021), que destacam a persisténcia
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de sintomas subjetivos mesmo em fases de remissé&o clinica, afetando o bem-estar e
a funcionalidade.

Apesar dessas limitagbes, o escore elevado no RAKAS-13 Brasil indicou
excelente conhecimento sobre a doencga, o que reforga o potencial dessa populagao
para engajar-se de forma autbnoma em tecnologias digitais voltadas ao autocuidado
(MINEIRO et al., 2024). A literatura destaca que o conhecimento sobre a propria
condigao crénica esta positivamente associado a adesao a intervengdes tecnoldgicas
e ao uso efetivo de ferramentas digitais de autogestao da saude (LORIG et al., 2001;
VAN ACKER; MAENHOUT; COMPERNOLLE, 2023).

Ainda que apresentem riscos funcionais como propensdo a quedas,
mobilidade reduzida e perda de forga muscular, todos os participantes relataram
possuir smartphone, acesso a internet e uso diario frequente dos dispositivos méveis.
Embora limitagdes fisicas sejam descritas como barreiras a adogao tecnoldgica
(BERTOLAZZI et al., 2024), os achados deste estudo sugerem que a familiaridade
crescente com o uso de smartphones e a autonomia digital desse publico ampliam o
potencial de uso do ExercitAR. Isso corrobora as conclusdes de Wilson et al. (2021) e
Charness e Boot (2022), que destacam a importancia de interfaces adaptadas para

garantir acessibilidade, mesmo entre pessoas com limitagdes funcionais.

5.4.2 Pesquisa de avaliagdo da qualidade de uso da interface do protétipo do
aplicativo ExercitAR

A avaliagdo da qualidade de uso da interface do aplicativo ExercitAR indicou
percepcao amplamente positiva por parte dos participantes, demonstrando que o
leiaute foi considerado claro, funcional e alinhado as suas necessidades. Elementos
de design como tamanho da fonte, organizagéo dos botdes, hierarquia da informagao
e fluxo de navegacédo foram bem compreendidos, evidenciando a aplicagao
consistente dos principios de acessibilidade e usabilidade (MITZNER et al., 2010;
CHARNESS; BOOT, 2022). Embora interfaces mal planejadas possam representar
barreiras a adesao de pessoas idosas a tecnologias de saude (LI et al., 2021), o
presente estudo revelou uma experiéncia positiva, com elevada aceitagédo por parte
dos usuarios.

Apesar da avaliagdo majoritariamente favoravel, surgiram sugestdes

pontuais, como aumento do tamanho da fonte em algumas telas especificas e maior
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destaque visual de certos botbes. Tais apontamentos sao comuns no
desenvolvimento de tecnologias para idosos e refletem a heterogeneidade do
envelhecimento, sobretudo em aspectos visuais, motores e cognitivo (WILSON et al.,
2021; Ll et al., 2021).

Alguns participantes relataram que poderiam necessitar de auxilio nas
primeiras utilizagdes do aplicativo, especialmente para entender a sequéncia das telas
e se familiarizar com as fungdes. Esse achado esta de acordo com estudos que,
embora os idosos estejam cada vez mais familiarizados com o uso de smartphones,
o contato inicial com novas tecnologias de saude pode demandar suporte adicional
para garantir seguranga e compreensao no uso (WILSON et al., 2021; LI et al., 2021;
CHARNESS; BOOT, 2022). Diante disso, recomenda-se que versdes futuras do
aplicativo ExercitAR incluam estratégias de suporte, como tutoriais interativos,
instrugcdes visuais passo a passo e recursos de orientagao por voz ou icones animados
em todas as interfaces. Esses mecanismos podem favorecer uma transicdo mais
segura e promover maior confianga e engajamento nas primeiras interagdes com a
tecnologia.

Os achados reforcam que o desenvolvimento de tecnologias voltadas a
populagao idosa nao deve partir de pressupostos sobre limitagdes digitais, mas sim
de uma escuta qualificada de suas preferéncias e capacidades. A literatura evidencia
que, quando bem planejadas e adaptadas, solug¢des digitais s&o bem aceitas por esse
publico e promovem ndo apenas a adesao, mas também a autogestao da saude, com
beneficios funcionais, cognitivos e psicossociais (CHARNESS; BOOT, 2022; VAN
ACKER; MAENHOUT; COMPERNOLLE, 2023).

Assim, os dados deste estudo indicam que o ExercitAR € uma tecnologia
potencialmente viavel e adequada, encontrando uma populagao idosa cada vez mais
preparada para usufruir de intervencdes digitais, desde que respeitados os principios

de acessibilidade, usabilidade e design centrado no usuario.

55  LIMITAGOES DO ESTUDO E ESTUDOS FUTUROS

Uma das limitacdes deste estudo refere-se ao fato de que o desenvolvimento
do aplicativo ExercitAR foi concluido apenas até a etapa de prototipagem de alta
fidelidade, sem contemplar as fases subsequentes de programacao, testes praticos

com usuarios e validagao funcional. Dessa forma, n&o foi possivel avaliar aspectos
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como dificuldades reais de uso, barreiras operacionais € a experiéncia pratica dos
idosos com a tecnologia, o que poderia ser obtido por meio de métodos como testes
de usabilidade com a versao funcional, observacao direta ou diario de incidentes.

Além disso, o tamanho reduzido da amostra e a concentracdo dos
participantes em um unico servi¢o de saude limitam a generalizagdo dos resultados.
A amostra apresentou um perfil relativamente homogéneo em relagdo ao uso de
smartphones e ao acesso a internet, o que restringe a extrapolagado dos achados para
populagdes com menor letramento digital, barreiras tecnolégicas ou residentes em
regides com baixa conectividade.

Essas limitacbes abrem caminhos para estudos futuros, que poderao ampliar
a diversidade do publico, testar a versao funcional do aplicativo em situacdes reais de
uso e realizar ensaios clinicos para avaliar os impactos do ExercitAR em variaveis
como adesao ao exercicio, funcionalidade, dor e qualidade de vida em pessoas idosas
com artrite reumatoide. Tais estudos serao fundamentais para validar a eficacia e a
aplicabilidade da proposta em contextos mais amplos e heterogéneos, fortalecendo

seu potencial de inser¢ao no cuidado em saude.
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6 CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Desenvolver uma tecnologia em saude nao é, e nunca foi apenas desenhar
telas ou organizar informacdes. E, sobretudo, compreender quem esta do outro lado:
suas histdrias, suas limitacdes, suas poténcias e, principalmente, suas necessidades.
Este trabalho nasce dessa escuta, da sensibilidade em reconhecer que a promogao
do autocuidado, especialmente entre pessoas idosas com artrite reumatoide, exige
solugdes que sejam, antes de tudo, humanas, acessiveis e viaveis. O percurso
realizado neste trabalho foi exatamente esse: unir ciéncia, tecnologia e empatia, para
que o resultado fosse mais do que um protétipo, fosse uma ferramenta que, quando
desenvolvida, seja possivel, acessivel e verdadeiramente centrada nas pessoas.

O desenvolvimento do protétipo de alta fidelidade do aplicativo ExercitAR
resultou em uma proposta digital organizada, acessivel e visualmente navegavel no
contexto da prototipagem, construida sobre pilares de simplicidade, clareza e
usabilidade, alinhados as reais demandas de pessoas idosas com artrite reumatoide.
A elaboragao do programa de exercicios fisicos foi cuidadosamente estruturada com
base nas evidéncias cientificas disponiveis, incorporando estudos especificos para
pessoas idosas com artrite reumatoide.

A avaliagao da qualidade de uso da interface revelou um resultado altamente
satisfatorio, com relatos consistentes de que a interface é clara, compreensivel, bem
organizada e funcional. As sugestdes de melhorias apresentadas foram pontuais e
esperadas ao longo de etapas sucessivas de desenvolvimento centrado no usuario,
nao configurando limitagbes estruturais, mas sim oportunidades para refinamento
futuro.

Os achados deste estudo demonstram que o ExercitAR possui potencial
concreto como uma estratégia inovadora de apoio ao manejo da artrite reumatoide no
contexto domiciliar, para pessoas idosas. Além disso, a tese reforca que o
desenvolvimento de tecnologias digitais em saude exige uma abordagem sensivel,
ética e tecnicamente rigorosa, que considere nao apenas os conteudos clinicos, mas

também as limitagcbes sensoriais, cognitivas e motoras dos usuarios, suas
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experiéncias e contextos sociais. O protoétipo de alta fidelidade desenvolvido ao longo
deste estudo encontra-se disponivel para visualizagdo publica’.

Ao cumprir seus objetivos, este trabalho deixa como contribuigdo uma solugao
digital fundamentada, potencialmente aplicavel e alinhada as necessidades reais do
publico-alvo. Abre-se, assim, um caminho para as etapas subsequentes do
desenvolvimento, incluindo a transformagao do protétipo em aplicativo funcional, a
realizacao de testes de usabilidade operante e, futuramente, estudos de validagao em
campo, que permitirdo avaliar o impacto pratico do ExercitAR na funcionalidade, na
adesdo aos exercicios e na qualidade de vida de pessoas idosas com artrite
reumatoide.

' Disponivel em: https://www.figma.com/proto/eOGX2FXgagHo8kei5SwE2VC/Prot%C3%B3tipo-
App-ExercitAR.-Tamires-Gallo?node-id=2315-3630&p=f&t=p0e7MRBeZ4Y GKHUY-1&scaling=min-
zoomd&content-scaling=fixed&page-id=2132%3A23&starting-point-node-id=2315%3A3630. Acesso
em: julho de 2025.
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ANEXOS

ANEXO 1 - APROVAGAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

L ] P
HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO m“‘m
i o) PARANA - HCUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da Intervencdo Educacional no Conhecimento da Doenca e Avaliagdo Fisico-
funcional em Pacientes com Artrite Reumatoide: Uma Abordagem Multiprofissional

Pesquisador: Anna Raquel Silveira Gomes

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 29628119.5.0000.0096

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.296.865

Apresentacao do Projeto:

Estudo observacional com enfoque terapéutico. A associagao da artrite reumatoide com o processo de
envelhecimento, podem levar idosas a incapacidades para realizagdo de atividades de vida diaria. Ainda,
dificuldades com a mobilidade e equilibric sdo frequentes, podendo favorecer a quedas e fraturas,
principalmente devido a osteoporose (Carmo et al., 2017). Assim, orientagdes sobre o uso adequado das
medicagbes bem como sobre a pratica de exercicios fisicos domiciliares, sdo fundamentais para o
autocuidado e prevencdo de sarcopenia, fragilidade fisica do idoso e outras complicagdes
musculoesqueléticas frequentes em idosas com artrite reumatoide (Zernicke et al., 2016; Anghel et al.,
2018).

O entendimento do paciente sobre a AR e sua progressdo, acompanhamento multiprofissional e adesédo ao
tratamento podem contribuir para melhor autocuidado (ZHAO e CHEN, 2019). Assim, o objetivo do presente
projeto sera avaliar a condigdo fisico-funcional de idosas com artrite reumatoide e verificar os efeitos da
intervencdo educacional multiprofissional no conhecimento da paciente sobre artrite reumatoide. Ainda,
desenvolver tecnologia para aplicagdo de educagdo em saude por meio de exercicios fisicos.

Objetivo da Pesquisa:
1.1 OBJETIVOS PRIMARIOS
Avaliar o desempenho fisico funcional do paciente com artrite reumatoide e verificar os efeitos da
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intervengdo educacional multiprofissional no conhecimento do paciente sobre a doenga.

1.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Verificar o conhecimento da participante sobre artrite reumatoide, tratamento medicamentoso, protegdo
articular, conservagdo de energia e exercicio fisico;

- Comparar pré e apés educagdo em saude, o conhecimento da paciente sobre artrite reumatoide,
tratamento medicamentoso, protecdo articular, conservacdo de energia e exercicio fisico;

- Avaliar a capacidade funcional; mobilidade funcional; equilibrio;

- Triar risco de quedas; risco de fraturas, risco de fragilidade;

- Triar sarcopenia;

- Conferir a forca muscular;

- Verificar a capacidade cardiorrespiratéria;

- Desenvolver tecnologia (App/Plataforma) para intervencéo educacional multiprofissional, por meio de
exercicios fisicos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
ja elencados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
pesquisadores encaminham corregdes ao projeto e TCLE conforme solicitado no ultimo parecer, na forma
de pendéncias. As alteragdes estdo adequadamente inseridas e destacadas nos textos pertinentes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
adequados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovacdo da Emenda.

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa,
bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos

conhecimentos obtidos. Manter os documentos da pesquisa
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E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos

pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Recurso do Parecer |recurso.pdf 29/08/2023 Aceito
15:30:56
Projeto Detalhado / |V3_CEP_PROJETO_AR_29 08 23_AG| 29/08/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Brochura _LM . pdf 15:30:46 |Gomes
Investigador
Outros Recurso_2CARTA_EMENDA_29_08_23| 29/08/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
AG LM.docx 15:27:49 | Gomes
TCLE / Termos de |TCLE_29 08_23_AG_LM.docx 29/08/2023 | Anna Raquel Silveira| Aceito
Assentimento / 15:24:21 Gomes
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado Recurso_ CARTA_EMENDA_29 08 23 | 29/08/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
pelo Pesquisador AG LM.pdf 15:23:08 | Gomes
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_217562| 12/07/2023 Aceito
do Projeto 4 E2 pdf 13:21:44
TCLE / Termos de |[TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 12/07/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 13:17:48 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |[TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 12/07/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 13:15:06 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
Outros QUALIFICAO_PESQUISADORES_LAT | 12/07/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
TES 12 07 23.pdf 13:13:26 | Gomes
Outros QUALIFICAO_PESQUISADORES_LAT | 12/07/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
TES 12 07_23.docx 13:12:43 [Gomes
Projeto Detalhado / |PROJETO_AR_05_07_23.pdf 12/07/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Brochura 13:11:27 |Gomes
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_AR_05_07_23.docx 12/07/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Brochura 13:11:02 |Gomes
Investigador
Outros CARTA_EMENDA.pdf 12/07/2023 |Anna Raquel Aceito
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Outros CARTA_EMENDA pdf 13:10:08 |Silveira Gomes Aceito
Qutros CARTA_EMENDA.docx 12/07/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
13:08:59 | Gomes
Declaragao de DECLARACOES_COMPROMISSO_EQ| 12/07/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Pesquisadores UIPE_PESQUISA_12_07_23.pdf 13:07:59 [Gomes
Declaragdo de DECLARACOES_COMPROMISSO_EQ| 12/07/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Pesquisadores UIPE_PESQUISA 12 07 23.doc 13:07:31 Gomes
Declaragao de 3CONCORDNCIA_DAS_UNIDADES_E | 12/07/2023 |Anna Raquel Silveira| Aceito
concordéancia NVOLVIDAS pdf 13:06:32 | Gomes
Qutros 4_CARTA_EMENDA_140322.pdf 14/03/2022 |Anna Raquel Silveira| Aceito
21:12:59 [Gomes
Projeto Detalhado / |3_PROJETO_AR_14_03_22_UM_AG_T| 14/03/2022 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Brochura G.pdf 21:09:41 | Gomes
Investigador
Declaracao de declaracoes_compromisso_da_equipe_ | 14/03/2022 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Pesquisadores da pesquisa word .docx 20:00:37 | Gomes
Declaracao de declaracoes_compromisso_da_equipe_ | 14/03/2022 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Pesquisadores da pesquisa .pdf 20:00:22 | Gomes
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 14/03/2022 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Assentimento / E_E ESCLARECIDO_14 03 2022.docx| 19:58:48 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
Outros V4_RELATORIO_ExercitAR_CEP_CHC| 12/11/2021 |Anna Raquel Silveira| Aceito
12 11 21 LM.pdf 09:29:37 [Gomes
Qutros declaracoes_compromisso_da_equipe_ | 17/02/2020 |Rubia nara verza Aceito
da pesquisa word.docx 19:26:04 | goes zampieri
Outros declaracao_de_compromisso_da_equip | 17/02/2020 |Rubia nara verza Aceito
e da pesquisa.pdf 19:24:25 | goes zampieri
Projeto Detalhado / [PROJETO_AR_11_10_19.docx 13/10/2019 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Brochura 12:54:32 |Gomes
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_AR_11_10_19.pdf 13/10/2019 |Anna Raquel Silveira| Aceito
Brochura 12:52:44 |Gomes
Investigador
Outros concordancia_das_unidades_e_servicoe| 12/10/2019 |Anna Raquel Silveira| Aceito
s_envolvidos UNIMULTI.pdf 14:17:53 | Gomes
Qutros concordancia_das_unidades_e_servicoe| 12/10/2019 |Anna Raquel Silveira| Aceito
s_envolvidos UNIMULTI.docx 14:17:39  [Gomes
Outros concordancia_das_unidades_e_servicos| 12/10/2019 |Anna Raquel Silveira| Aceito
envolvidos UNICLIM.pdf 14:16:42 | Gomes
Qutros concordancia_das_unidades_e_servicos| 12/10/2019 |Anna Raquel Silveira| Aceito
envolvidos UNICLIM.docx 14:16:01 Gomes
Outros concordancia_das_unidades_e_servicoe| 12/10/2019 |Anna Raquel Silveira| Aceito
s_envolvidos_SAMS6.pdf 14:14:57 | Gomes
Outros concordancia_das_unidades_e_servicoe| 12/10/2019 |Anna Raquel Silveira| Aceito
s_envolvidos SAM6.docx 14:14:43 |[Gomes
Outros Checklist.pdf 11/10/2019 |Anna Raquel Aceito
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Outros Checklist.pdf 19:17:21 Silveira Gomes Aceito

TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 09/10/2019 |Anna Raquel Silveira| Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_FINAL.docx 23:23:27 |Gomes

Justificativa de

Auséncia

Qutros declaracao_do_crientador_do_aluno.doq 09/10/2019 |Anna Raquel Silveira| Aceito

X 23:02:28 [ Gomes

Outros declaracao_do_ocrientador_do_aluno.pdf| 09/10/2019 |Anna Raquel Silveira| Aceito
23:02:13 | Gomes

Qutros carta_do_pesquisador.docx 09/10/2019 | Anna Raquel Silveira| Aceito
23:00:52 [ Gomes

Outros carta_do_pesquisador.pdf 09/10/2019 | Anna Raquel Silveira| Aceito
23:00:37 | Gomes

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 09/10/2019 | Anna Raquel Silveira| Aceito
22:47:48 [Gomes

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CURITIBA, 12 de Setembro de 2023
Assinado por:
maria cristina sartor
(Coordenador(a))
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UF: PR Municipio: CURITIBA
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ANEXO 2 - TESTE DE SNELLEN PARA ACUIDADE VISUAL

Teste de Snellen para Acuidade Visual

1 20/200

F P 20/100
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w
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Fixar cartaz a 3m de distancia da pessoa em exame (das pernas
posteriores da cadeira em que a pessoa estiver sentada).
Fixar cartaz a altura dos olhos da pessoa em exame.
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ANEXO 3 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Mini Exame do Estado Mental MEEM)

ESCORE MAXIMO ESCORE DO PACIENTE ORIENTACAO

[5] [ ] Qual ¢ 0 ano: ano (), semestre ( ), més (), data ( ), dia ()

[5] [ 1] Onde estamos: estado ( ), bairro ( ), hospital ( ), andar ( )
MEMORIA IMEDIATA
Nomeie trés objetos (um segundo para cada nome).

Ex. Mesa ( ), casa ( ), cadeira ( ).

[3] [ ] Posteriormente pergunte a paciente os 3 nomes. Dé 1 ponto para cada
resposta correta. Entdo os repita até a paciente aprender. Conte as
tentativas e anote.

TENTATIVAS:

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente 1 vez e anote. Se o total
for diferente de 3: - repita todos os objetos até no maximo 3 repeti¢des; - anote o niimero de
repetigdes que fez ; - nunca corrija a primeira parte; anote um ponto para cada objeto
lembrado e zero para os que ndo foram lembrados.

ATENCAO E CALCULO

[5] [ ] Interrompa apds 5 perguntas. Alternativamente soletre a palavra
“MUNDQO?” de trés para frente.

MEMORIA DE EVOCACAO

[3] [ 1] Pergunte pelos 3 objetos nomeados acima. Dé 1 ponto para cada
resposta correta. Ex. Mesa (), casa (), cadeira ().

LINGUAGEM
-Mostrar 1 relégio e 1 caneta. Pergunte como chamam. Dé 2 pontos
se correto. (permita dez segundos para cada objeto); [ ]
-Repita o seguinte: Nem aqui, nem ali, nem la (1 ponto); [ ]
[9] [ 1] -Seguir o comando de 3 estagios: “pegue este papel com a mao D

dobre ao meio e coloque no chio” (3 pontos). (permita dez segundos).
-Leia e execute a ordem: FECHE OS OLHOS (1 ponto). (permita dez
segundos). [ ]

-Escreva uma frase (1 ponto). [ A Sr* poderia escrever uma frase completa
de sua escolha? (contar um ponto se a frase tem: sujeito, verbo, predicado, sem levar em
conta erros de ortografia ou de sintaxe). Se a entrevistada ndo fizer corretamente, perguntar-
lhe: “Isto é uma frase?” E permita-lhe corrigir se ela tiver consciéncia de seu erro. (maximo
de trinta segundos).

-Copie o desenho (1 ponto). [ ] (entregue a entrevistada o desenho ¢ pega-a
para copiar). A agdo esta correta se o desenho tiver dois pentagonos com intersec¢do de um
angulo. (Anote um ponto se o desenho estiver correto).

ESCORE TOTAL [30]

PONTO DE CORTE: ESCORE/NIVEL ESCOLARIDADE MEEM (Bertolucci ef al., 1994)

Escore
13
18

26
Escore obtido:

Nivel de escolaridade
Para analfabetos

Para individuos com 1 a 7 anos de escolaridade

Conclusao:

Para 8 anos ou mais de escolaridade
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ANEXO 4- ESCALA DE AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE ARTRITE

REUMATOIDE (RAKAS -13/BRASIL) (Mineiro et al., 2024).

Conhecimento sobre a doen¢a

Sim, totalmente.

2
1. | Vocé sabe o que ¢ artrite reumatoide? e  Sim, um pouco. 1
e Nio 0
e  Agucar baixo no sangue. 0
2. | Quais desses ¢ um sintoma da artrite reumatoide? e Dor nas juntas 1
e Pressdo alta 0
e Sonoléncia 0
e  Pressdo alta 0
3. | Qual destes ¢ um fator de risco para artrite e  Acucar alto 0
reumatoide? e  Pais com diabetes 0
e  Pais com artrite reumatoide 1
e Sim 0
4. | A artrite reumatoide atinge somente ossos ¢ juntas? | e  Nio 1
e Nao sei 0
e Sim 1
5. | A artrite reumatoide pode causar a incapacidade? e Niao 0
e Naio sei 0
e Sim 1
6. | A artrite reumatoide pode levar a deformidade? e Nio 0
e Nao sei 0
e Sim 0
7. | A artrite reumatoide pode ser transmitida de pessoa | e Ndo 1
para pessoa? e Nio sei 0
e Sim 1
8. | A artrite reumatoide ¢ uma doenga hereditaria (de e Nio 0
familia)? e Nao sei 0
e Homem 0
9. | Em termos de sexo, quem tem mais chance de ter e Mulher 1
artrite reumatoide? e Os dois tém a mesma chance 0
e VHS (Velocidade de 1

10. | Qual dos seguintes exames ¢ mais utilizado para hemossedimentagao)
avaliar a doenga? ¢ Glicemia 0
e  Pressido arterial 0
e Colesterol 0
e Sim 0
11. | A artrite reumatoide tem cura? e Nio 1
e Naio sei 0
e Sim 1
12. | O tratamento da artrite reumatoide ¢ por toda vida? |e Nao 0
e Nao sei 0
e Sim 1
13. | A fisioterapia pode ajudar no tratamento da artrite e Nio 0
reumatoide? e Nio sei 0

Escore RAKAS do(a) paciente
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ANEXO 5- HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (HAQ) (FERRAZ et al.,

1990)
Versdo Brasileira do questionario de capacidade funcional HAQ-20
Sem Com alguma Com muita Incapaz
Atividade dificuldade dificuldade dificuldade | de fazer
01. Vestir-se, inclusive amarrar os corddes dos seus sapatos, abotoar as 0 1 2 3
suas roupas?
02. Lavar sua cabega ¢ os seus cabelos? 0 1 2 3
03. Levantar-se de uma maneira ereta de uma cadeira de encosto reto ¢ sem 0 2 3
bragos?
04. Deitar-se ¢ levantar-se da cama? 0 1 2 3
05. Cortar um pedago de carne? 0 1 2 3
06. Levar a boca um copo ou uma xicara cheia de café, leite ou 4gua? 0 1 2 3
07. Abrir um saco de leite comum? 0 1 2 3
08. Caminhar em lugares planos? 0 1 2 3
09. Subir cinco degraus? 0 1 2 3
10. Lavar seu corpo inteiro e seca-lo apos o banho? 0 1 2 3
11. Tomar um banho de chuveiro? 0 1 2 3
12. Sentar-se ¢ levantar-se de um vaso sanitario? 0 1 2 3
13. Levantar os bragos e pegar um objeto de mais ou menos 2,5 quilos, 0 1 2 3
que esta posicionado um pouco acima de sua cabega?
14. Curvar-se para pegar suas roupas no chao? 0 1 2 3
15. Segurar-se em pé no 6nibus ou no metrd? 0 1 2 3
16. Abrir potes ou vidros de conserva que tenham sido previamente 0 1 2 3
abertos?
17. Abrir e fechar torneiras? 0 1 2 3
18. Fazer compras na redondeza onde mora? 0 1 2 3
19. Entrar e sair de um 6nibus? 0 1 2 3
20. Realizar tarefas tais como usar a vassoura para varrer e o rodo para 0 1 2 3
puxar dgua?
Avaliacao da capacidade funcional de pacientes por meio do HAQ
Categorias HAQ Questdes Pontuacio HAQ Pontuacgio da paciente

1. Vestimenta e presenca fisica la2 0a3

2. Acordar 3a4 0a3

3. Alimentar-se Sa7 0a3

4. Andar 8a9 0a3

5. Higiene 10a12 0a3

6. Alcance 13-14 0a3

7. Pegada 15a17 0a3

8. Outras atividades do dia a dia 1820 0a3

Escore total da paciente

Para cada uma dessas categorias, o paciente indica o grau de dificuldade em quatro possiveis respostas que vado de
"nenhuma dificuldade = 0" até "incapaz de fazé-lo = 3". Cada categoria é pontuada conforme o numero mais alto (maior
dificuldade) encontrado. A pontuagao final do HAQ é a média das pontuagdes das oito categorias. Somar a maior pontuacdo
de cada categoria e dividir por 8. E, a partir desse resultado o nivel de severidade da doenca ¢ classificado conforme o quadro

abaixo.
Classificacdo HAQ do nivel de severidade do paciente com AR.
Sem deficiéncia (HAQ 0)
Deficiéncia leve (HAQdeOal)
Deficiéncia moderada (HAQde 1a2)
Deficiéncia grave (HAQde2a3)

Resultado e conclusiao da avaliaciao

Resultado do Paciente

Conclusio
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ANEXO 6- QUALIDADE DE USO DA INTERFACE (Adaptado de Yuan, 2018)

1) Pesquisa de modelo mental no uso de aplicativo para o autocuidado de individuos idosos
com Artrite Reumatoide

Informacgdes Gerais
Nome: |dade: Género:
Profissao:

Possui smartphone? Se sim, qual (modelo e especificagdo se Android ou 10S)?

Costuma utilizar aplicativos? Se sim, quais sdo os favoritos?

Quanto tempo vocé despende utilizando seus aplicativos favoritos?

Costuma utilizar aplicativos relacionados a saude? Se sim, quais sao?

Quanto tempo vocé despende utilizando os aplicativos relacionados a saude?

O contexto em que o usuario utilizaria o aplicativo
1. Onde vocé supde que utilizaria o aplicativo? — Ex: em casa, em transporte, no trabalho, entre
outros lugares.

2. Em que horario vocé acharia mais adequado utilizar o aplicativo?

3. Vocé acredita que seria necessario ter algum “gatilho (lembrete) que o fizesse utilizar o aplicativo?

4. Vocé acredita que necessitaria de ajuda para utilizar o aplicativo? Se sim, o que o/a ajudaria?

5. Quais séo os fatores que poderiam impedir o uso do aplicativo?

A experiéncia do usuario ao utilizar aplicativos.
1. Na sua experiencia, quais os elementos necessarios a um aplicativo para que vocé o use com
facilidade?

2. Na sua opinido, o que mais atrapalha a experiéncia do usuario no uso de aplicativos?

3. Quanto tempo vocé acha adequado despender no uso deste aplicativo relacionado ao tratamento
da Artrite Reumatoide?

4. Qual a periodicidade de uso deste aplicativo que se adequaria a sua necessidade?

As acgoes relacionadas ao autocuidado da Artrite Reumatoide apés o uso do aplicativo.
1. Vocé se considera otimista no uso continuo da tecnologia apresentada para autocuidado da Artrite
Reumatoide? Explique.

2. Quais as agdes que vocé cré que poderia tomar apds incorporar o uso desta tecnologia a sua
rotina?

3. 0 que impediria a eficacia do uso do aplicativo?

4. Vocé acredita que precisaria de ajuda de alguém para que o uso do aplicativo apresentado seja
eficaz para tratar a Artrite Reumatoide? Se sim, quem e como?
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2) Pesquisa de validagao da interface do aplicativo para o autocuidado de individuos idosos
com Artrite Reumatoide.

Facilidade na compreensao do aplicativo.
1. A partir das telas apresentadas, quais funcionalidades vocé supde que o aplicativo disponibiliza?

2. Com base na sua resposta anterior, quais agbes vocé supde que o usuario devera realizar para
utilizar tais funcionalidades?

3. Qual a facilidade na interpretacdo da interface quanto a descoberta das funcionalidades do
aplicativo? Onde ha falta de clareza, na sua percepgéo?

4. Com base na sua resposta anterior, como a compreensao do uso das funcionalidades poderia ser
mais clara?

Qualidade da compreenséo e grau de pertinéncia do contetdo disponibilizado.
1. A partir do conteudo apresentado nas telas, como vocé qualifica a facilidade de compreensao?

2. Na sua opinidao, como o conteldo apresentado poderia se tornar mais claro?

3. Com relagéo a este conteudo, qual o grau de pertinéncia do mesmo para suas necessidades
pessoais no autocuidado da Artrite Reumatoide?

4. Como conteudo apresentado poderia ser aperfeicoado para se tornar mais pertinente as suas
necessidades?

Atratividades da experiéncia de uso.
1. Vocé considera a interface apresentada agradavel? Explique a sua opinido.

2. Vocé considera os icones atraentes e de facil interpretagdo? Explique a sua opiniao.

3. Vocé supde que as areas interativas estejam adequadas com relagao as areas de toque? Explique
sua opiniao.

4. De um modo geral, vocé considera a interface inovadora? Explique a sua opinido.

5. Como acha que a interface poderia ser aperfeicoada para que se tornasse mais agradavel e
inovadora?
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ANEXO 7- IMAGENS DAS REUNIOES COM A EQUIPE DE DESIGNERS.

@ o Maria Julia de Castro Telam (Apresentando)

Etapas do projeto

N < g . —

L o . \....[ Geragiode Selegdoda
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2 A -

4 < 7, ~ .
[ Refinamento | Fechamento de ) | Entrega final
L / arquivo y J

As datas de cada etapa e as entregas podem ser conferidas pelo Termo de Abertura do Projeto!
E as especificacies ti0 no nosso resumo do contrato que serd enviada por e-mail =)

11:36 | okt-dmns-hcc
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ANEXO 8- PAINEL SEMANTICO

Painel semantico

fonte sans-
. Serif Sans-Serif
serif para
facilitar a Abc Abc
leitura
e
Botoeale iIustr,af;ées e
elementos de graficos
navegacao simples e
grandes e informativos
espacados para
facilitar o uso layout
_ L (pagina)
E—— simples e
intuitivo
Paleta
mais Paleta: verde
vibrante combinados com
cores
complementares
X como amarelo,
laranja e azul claro
Paleta
cores R —

pasteis
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APENDICES

APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Anna Raquel Silveira Gomes; Amanda Avila; Rubia Nara Verza Goes Zampierdi;
Lindomar Mineiro; Tamires Terezinha Gallo da Silva; pesquisadores da Universidade Federal
do Parand, estamos convidando a senhor (a) com idade maior ou igual a 65 anos, com artrite
reumatoide, a participar de um estudo intitulado “Efeitos da Intervencdo Educacional no
Conhecimento da Doenca e Avaliagdo Fisico-funcional em Pacientes com Artrite Reumatoide:
Uma Abordagem Multiprofissional”. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a condigao fisica
do (a) senhor (a) e verificar os efeitos de orientagcdes sobre o seu conhecimento a respeito da
artrite reumatoide, para prevenir complicagdes de satide relacionadas a doenga. Ainda, serdo
avaliados os musculos de sua coxa, fazendo imagens dos seus musculos, com gel e um
equipamento de ultrassom, para analisar a sua massa muscular. Também sera desenvolvido um
aplicativo/plataforma com orientagcdes sobre exercicios fisicos para individuos com artrite
reumatoide.

Caso o (a) senhor (a) participe da pesquisa, serd necessario realizar avaliagdes contendo
questionarios, testes fisicos e reunides e observagdes diretas no processo de desenvolvimento
do aplicativo/plataforma. Os questionarios terdo perguntas relacionadas as medicagdes que a
senhora toma; exercicios fisicos que a senhora realiza; suas dificuldades para realizar atividades
do dia a dia, como para caminhar, carregar peso, levantar de uma cadeira, subir escadas; se a
senhora ja teve alguma queda, se sente dor, desequilibrio, tontura e perguntas sobre sua
qualidade de vida. No processo do desenvolvimento do aplicativo, o (a) senhor (a) respondera
perguntas relacionadas ao manuseio do aplicativo (se de facil manuseio ou dificil manuseio,
por exemplo), entendimento sobre os assuntos/informagdes que ele traz, se estd seguro (a) em
usa-lo, se serd desafiador para o senhor (a) o uso dele, se precisara de outra pessoa para ajudar
a manusea-lo e se gostaria de usar o App/plataforma frequentemente. Se alguma pergunta dos
questionarios lhe causar constrangimento, a senhora podera a qualquer momento nao responder.

Os testes fisicos serdo realizados no ambulatério de reumatologia, ou no servigo de
fisioterapia que ficam dentro Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana, ou ainda na unidade metabolica situada na Rua Padre Camargo-261, Curitiba/PR,
Brasil, para avaliar a massa muscular medindo sua panturrilha com fita métrica; sua forca
muscular com um equipamento que o (a) senhor (a) terd que apertar com sua mao. Também
sera solicitado que a senhora sente e levante de uma cadeira 5 vezes para conferir a forga das
suas pernas em movimento e sua capacidade de andar sem sair do lugar, para verificar sua
capacidade cardiorrespiratoria.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal

Pesquisador principal e/ou quem aplicou o TCLE
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Durante o procedimento da Ultrassonografia, para tirar fotos dos musculos da coxa,
serdo realizadas marcagdes com caneta na sua pele, para sabermos o local exato onde o musculo
se encontra, mas as marcagoes serdo facilmente retiradas durante o banho, com agua e sabao
ou com alcool. Serao avaliados dois musculos na parte da frente da coxa, outro do lado da coxa,
uma marcagdo na parte de trds e outra na parte de dentro da coxa, proximo ao joelho. E
importante ressaltar que essa etapa pode causar desconforto, pois tera que mostrar sua coxa e,
devido a sensacao de frio/gelado causada pelo gel utilizado no procedimento, podera sentir um
leve arrepio de frio, que passa em segundos.

Se incluido (a) no estudo, além de realizar os testes fisicos e responder aos
questionarios, a senhora receberd orientacdes médicas, de fisioterapeutas e profissionais de
educacao fisica, cartilha e os resultados da sua avaliagao, totalizando uma hora e meia.

O (a) senhor (a) sera convidado (a) a participar da pesquisa quando estiver aguardando
a consulta médica, no ambulatorio de artrite reumatoide, no Hospital de Clinicas, SAM 6, na
Rua General Carneiro, 181, Alto da Gloria, Curitiba-PR. Todas as avaliagdes e orientacdes
serdo realizadas em 1 (um) Unico dia, permanecendo por aproximadamente 1:30 (uma hora e
meia), sendo uma hora para avaliagdes e 30 minutos para orientagdes, sem gasto algum da parte
do (a) senhor(a). O procedimento de ultrassom serd realizado na Unidade Metabolica,
localizada aos fundos da Unidade Escola - Promocdo de Satde, na Rua Padre Camargo, 261,
rua detras do Hospital de Clinicas. Caso o (a) senhora (a) aceite participar do processo de
desenvolvimento do App/plataforma, entraremos em contato para o agendamento da sua
participagdo presencial em reunides, conforme sua disponibilidade, juntamente com a equipe
de especialistas que participardo do desenvolvimento do aplicativo. Serdo realizadas duas
reunides que terdo duracdo de aproximadamente 1 hora e 30 minutos cada. Essas reunides
podem ocorrer em um desses respectivos locais: no Servigo de Prevengdo e Reabilitacao
Funcional do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, na Rua General Carneiro,
181, ou em seu anexo, na Unidade Metabdlica, localizada aos fundos da Unidade Escola -
Promocao de Saude, na Rua Padre Camargo, 261, ou no Departamento de Prevencdo e
Reabilitagdo em Fisioterapia da Universidade Federal do Parand, na Rua Coragdo de Maria, 92,
todos em Curitiba-PR.

Se o (a) senhor (a) sentir dor, cansago, tontura, falta de ar ou eventualmente uma queda,
durante ou apds a realizacao das avaliagdes, a atividade serd interrompida e (0) a senhor (a) sera
primeiramente atendida por nossa equipe e, caso necessario, serd encaminhado (a) para
atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ou, caso a senhor (a) possua, atendimento
pelo seu convénio de satde, em local de sua preferéncia.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal

Pesquisador principal e/ou quem aplicou o TCLE

Em caso de queda, o primeiro atendimento sera realizado pela Equipe do presente
projeto de acordo com o sinal(is) e/ou sintoma(s) apresentado (s), e, se constatada necessidade,
a senhor (a) sera removida para unidade de saude especifica, sendo considerados os seguintes
locais: Unidade de Pronto atendimento (UPA) do Boa Vista (Avenida Parand, 3654, Curitiba-
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PR) ou em caso de trauma e/ou suspeita de fratura, para um hospital referéncia em trauma como
o Hospital do Trabalhador (Avenida Republica Argentina, 4406, Curitiba-PR); ou Hospital
Cajuru (Avenida Sao José, 300, Curitiba-PR) ou Hospital Evangélico (Alameda Augusto
Stellfeld, 1908, Curitiba-PR), transportada pelo servigo de urgéncia e emergéncia (193 -
bombeiros ou 192 - SAMU). O (a) senhor (a) pode também ser transferida para o convénio se
for de sua preferéncia.

A equipe do projeto ligara para o SAMU. O local sera definido pelo SAMU, de acordo
com a natureza e gravidade do evento adverso/sinal/sintoma. A Equipe do projeto comunicara
imediatamente aos familiares da senhora e mediara a assisténcia em saude do (a) senhor (a). As
condi¢des de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orienta¢do, conforme o caso,
enquanto necessario, serdo asseguradas aos participantes da pesquisa.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: aumentar o seu conhecimento sobre
artrite reumatoide; orientar a senhora sobre medicagdes, exercicios fisicos € como evitar piora
dos sinais e sintomas relacionados a artrite reumatoide. No entanto, nem sempre a senhor (a)
sera diretamente beneficiada por sua participagdao no estudo.

Os pesquisadores (Anna Raquel Silveira Gomes; Amanda Avila; Rubia Nara Verza
Goes Zampieri; Lindomar Mineiro; Tamires Terezinha Gallo da Silva; responsaveis por este
estudo poderao ser contatados, por meio dos telefones listados abaixo, ou pelo telefone 3360
4333 (Departamento de Fisioterapia, ou pessoalmente, de segunda a sexta, das 8h as 17h na
Rua Coragao de Maria, 92, Jardim Botanico, Curitiba-PR, para esclarecer eventuais duvidas
que a senhora possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo. Abaixo, seguem os telefones dos pesquisadores:

Rubricas:
Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal

Pesquisador principal e/ou quem aplicou o TCLE

Pesquisadores Telefone
Anna Raquel Silveira Gomes (41) 99681-0664
Amanda Avila (42) 99853-1574

Rubia Nara Verza Goes Zampieri (41) 99898-9696

Lindomar Mineiro (49) 999549520

Tamires Terezinha Gallo da Silva (42) 991275857

Maria Goretti Fernandes (79)991911230
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Se o (a) senhor (a) tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, o (a)
senhor (a) pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/CHC/UFPR
pelo telefone 3360- 1041 das 08:00 horas as 14:00 horas de segunda a sexta-feira. O CEP trata-
se de um grupo de individuos com conhecimentos cientificos € ndo cientificos que realizam a
revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos.

A sua participagao neste estudo € voluntaria e se o (a) senhor (a) ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu tratamento estd garantido e ndo serad
interrompido caso o (a) Senhor (a) desista de participar desta pesquisa.

As informacgdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas autorizadas:
Anna Raquel Silveira Gomes; Amanda Avila; Rubia Nara Verza Goes Zampieri; Andreas
Funke; Eduardo dos Santos Paiva; Rubia Nara Verza Goes Zampieri; Sebastido Radominski;
Sérgio Kowalski; Lindomar Mineiro e Tamires Terezinha Gallo da Silva. No entanto, se
qualquer informacao for divulgada em relatorio ou publicagdo, sera feito sob forma codificada,
para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

Os materiais obtidos (questiondarios, laudos e imagens) serdo utilizados unicamente para
esta pesquisa e deletados dos arquivos dos computadores e e-mails ao término do estudo, dentro
de 2 anos.

As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa (canetas, papéis, equipamentos,
cartilhas, etc.) ndo sdo de sua responsabilidade e pela sua participacdo no estudo a senhora nao
recebera qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacao que
recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para
mim nem para meu tratamento ou atendimento ordindrios que eu possa receber de forma
rotineira na Institui¢do. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e fui informada
que serei atendida sem custos para mim se eu apresentar algum problema diretamente
relacionado ao desenvolvimento da pesquisa. Declaro ainda que recebi uma copia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Eu, , estou ciente que as imagens (exames,
fotografias e filmagens) registradas durante o estudo poderdo ser utilizadas para fins
académicos e cientificos, sendo preservada a minha identidade quando estas forem divulgadas.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e autorizo o uso das imagens.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e NAQ autorizo o uso das
imagens.
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(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Nome por extenso de quem aplicou o TCLE

Assinatura de quem aplicou o TCLE

Curitiba, de de 20




APENDICE 2- QUESTIONARIO DE AVALIAGAO GERAL DE SAUDE

Data / / Avaliagio:

AVALIACAO - Estudo ExercitAR (2023/1)

Nome participante:
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Cadigo:
Cidade: /PR Data Nasc. / /
Avaliado por:
Idade anos.
Possui celular smartphone com sistema ANDROID ou IOS? () sim () ndo
Contatos -Possui/usa (sabe usar) WhatsApp? Podemos nos comunicar por
WhatsApp?
Telefone 1: WhatsApp () Telefone 2: ()
-Endereco: Bairro:
CONTATO DE EMERGENCIA
1. Nome: Fone:(_ )
2. Nome: Fone:(__)

- Estado civil: () Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuva

-Qual o nivel de escolaridade: 1 sem escolaridade ( ); 2 ensino fundamental (1° grau) incompleto ( );
3 ensino fundamental (1° grau) completo( ); 4 ensino médio (2° grau) incompleto ( ); 5 ensino médio
(2° grau) completo ( ); 6 superior incompleto (); 7 superior completo ( ); 8 mestrado ou doutorado.

Duracio da doenca: 1. Menos de 1 ano ( ); 2. Mais de 1 ano, mas menos de 3 anos ( ); .3 Mais de 3 anos, mas
menos de 5 anos ( ); 4. Mais de 5 anos, mas menos de 10 anos ( ); 5. Mais de 10 anos ( )

Tempo de diagnostico da AR ( ) >3 meses ( )>1 ano ( ) >5anos

Ocupacio: 1 Empregado ( ); 2 Desempregado ( ); 3 Aposentado ( ); 4 Doméstico ( );
5 Trabalho auténomo/privado ( ).

Classes Sociais por Faixas de Salario Minimo - SM (IBGE): (Renda familiar mensal)
1 Classe E: Até¢ 2SM, R$ 2.090,00 ( ); 2 Classe D: At¢ 2 a4, R$ 2.090,01 a R$ 4.180,00 ( ); 3 Classe
C:42a10SM, R$ 4.180,01 aR$ 10.450,00 ( ); 4 Classe B: De 10 a20 SM, R$ 10.450,01 a R$ 20.900,00

()
5 Classe A: Acima de 20 SM, R$ 20.900,01 ou mais ( ).

Cor ou Raca: 1 Branca () 2 Preta () 3 Parda () 4 Indigena ()

Residéncia: Urbana ( ); Rural ().

Caracteristicas do (a) idoso (a) referente ao uso de tecnologias digitais.

-Ha quanto tempo (meses ou anos) faz uso de celular?

- Quantas horas diarias dispende fazendo uso do celular?

- Faz uso de algum outro aparelho, como tablet, computadores? se sim,
qual? Por quantas horas diarias?

Avalia¢io Antropométrica

Massa corporal Estatura IMC
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EXAMES LABORATORIAIS PARA DIAGNOSTICO

Exames Laboratoriais para Valores de Referéncia Valores da Data do exame
Diagnéstico Paciente (dia/més/ano)
Fator Reumatoide (FR)

Anticorpo antipeptideo citrulinado
ciclico (anti-CCP)
Velocidade de Hemossedimentagdo
(VHS)

Leucdcitos
Anemia
Proteina C Reativa (PCR)

TRATAMENTOS CONSERVADORES OU CIRURGICOS ATUAIS OU ANTERIORES
Data da informagdo descrita no prontuario: __ /_ /_

Nome do médico que descreveu:
Numero de dias de Hospitalizagdo/ano:
Tabagismo ( ) Nao ( ) Sim. Quantidade diaria (n° de magos/cigarros/dia):
Por quanto tempo é/foi tabagista:
Ha quanto tempo parou de fumar?
Etilismo ( ) Ndo ( ) Sim Quantidade diaria: Por quanto tempo:
Ha quanto tempo nao é mais etilista?
Uso de orteses () Nao ( ) Sim Qual: Ha quanto tempo:
Corretor de visdo? nao sim qual tipo? (6culos, lente)
Identifica nimero?

Disfunc¢ao auditiva? Nao sim em qual ouvido?
Qual o motivo?

COMORBIDADES
Comorbidades atuais:
Comorbidades pregressas:
Fraturas pregressas:
Cirurgias:

Endoproteses (no quadril? no
joelho? no ombro?)
Amputacdo: () ndo ( )sim Onde? l Protese? () ndo ( )sim | Onde?
Sente dor nos joelhos quando movimenta? () ndo () sim | Qual joelho? () Direito () esquerdo.

USO DE FARMACOS (Medicamentos):
Nome comercial Nome cientifico Posologia (Dose diéria) e H4 quanto tempo faz Data da informacao
horéario que faz uso uso? descrita no prontudrio
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Formula para calculo do escore da atividade da doenca DAS28

DAS28 = 0,56(dor28) + 0,28V(ede28) + 0.70Log(VSG) + 0.014EAV

Fonte: DAS-SCORE

Dados para uso na formula:

Velocidade de hemossedimentagao
(VHS/ESR)

Proteina C reativa
(PCR)

Escala Visual Analogica (EVA)

Data do exame:

Data do exame:

Data do exame:

Obs. A formula/calculadora esta disponivel no site (www.das-score).

Articulacoes Dolorosas

[ Ombro Ombro [J

[l Cotovelo Cotovelo [

[l Punho Punho [

M3o direita Mo esquerda

MCP 1-5 MCP 1-5

IP 1, PIP 2-5 IP 1, PIP 2-5
goooog odood
Oonooo OQood

[l Joelho Joelho [CJ

DAS-28 < 2.6:

DAS-28 >2.6 e <3.2:
DAS-28>3.2e<5.1:
DAS-28 > 5.1:

Articulacoes Edemaciadas

[ Ombro Ombro [

[ cotovelo Cotovelo [

[ Punho Punho [

M3o direita Mio esquerda

MCP 1-5 MCP 1-5

IP1,PIP2-5 IF 1, FIP 2-5
OO dd OOodd™
OO o Oic OO0 dd

[ Joelho Joelho [

Remissdo

Atividade da doenga - baixa

Atividade da doenca - moderada

Atividade da doenga - alta

SDAI- Simplified Disease Activity index (rheumatoid arthritis)

Contagem de articulacoes | Contagem de articulacdes Atividade global da Avaliador atividade global
sensivel (0-28) inchadas (0-28) doenca do paciente da doenca
(VAS - 0-10). (VAS - 0-10).

Resultado SDAI (usar aplicativo: Rhemahelper):

Remissao: <3.3 Baixa atividade da
doenca:> 3.3-11

Moderada atividade da
doenca: >11-26

Alta atividade da doenca:
>26

CDALI Clinical Disease Activity index (rheumatoid arthritis)

Contagem de Contagem de Atividade global da | Avaliador atividade
articulacoes sensivel articulacoes doenca do paciente global da doenca PCR
(0-28) inchadas (0-28) (VAS - 0-10). (VAS - 0-10).

Resultado CDALI (usar aplicativo Rhemahelper):

Remissao: <2.8 Baixa atividade da
doenca: > 2.8-10

Moderada atividade da
doenca: >10-22

Alta atividade da doenca:
>22

Fonte: Simplified and clinical disease activity scores (SDAI, CDAI) - rheumatoid arthritis: ALETAHA, Daniel et al. Acute phase
reactants add little to composite disease activity indices for rheumatoid arthritis: validation of a clinical activity score. Arthritis research & therapy, v. 7, n. 4,

p. 1-11, 2005.
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1* Tomada de tempo) (s)
Tempo

2* Tomada de tempo (s)

Conclusio:

Observagoes:

Complementacgao para segunda etapa

Qual é a sua méao dominante?

Qual méo o senhor(a) costuma
usar o celular?

Teste Sentar e Levantar 5x

[ 12 Tentativa: | 22 Tentativa:

| 32 Tentativa:

Conclusao:

(BOHANNON, 2012; WHITNEY et al., 2005). O teste repete-se por trés vezes, e é calculado a média das trés tentativas para

obtengéo do resultado final.

FORGA DE PREENSAO MANUAL

MAO DIREITA

Avaliagdes (kgf) _ Ajuste de mdon° Concluir com o valor da média da 3
avaliacoes)
1.
2.
3.
Média:

MAO ESQUERDA

Abizanda et al., 2012); Alahmari et al., 2017; Coelho et al., 2010; Mathiowetz et al., 1985

Avaliagbes (kgf)  Ajuste de mdon®

Concluir com o valor da média da 3
avaliacdes)

1.

2.

3.

Média:

Abizanda et al., 2012); Alahmari et al., 2017; Coelho et al., 2010; Mathiowetz et al., 1985
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APENDICE 3- MANUAL DE ARTRITE REUMATOIDE: APRENDA A CUIDAR DE

VOCE

Universidade Federal do Parana. Sistema de Bibliotecas.
Biblioteca de Ciéncias Biologicas.
(Giana Mara Seniski Silva - CRB/9 1406)

Manual de artrite reumatoide [recurso eletrénico]: aprenda a cuidar
de vocé / Rubia Nara Verza Goes Zampieri; Anna Raquel Silveira. Gomes
(Org.); Tamires Terezinha Gallo da Silva (Coord.). - dados eletrdnicos. -
Curitiba: Universidade Federal do Parana, 2022.

1 recurso online [54 p.] : PDF.

Requisitos do Sistema: Adobe Acrobat Reader

Modo de acesso: World Wide Web (https://reumatologiapr.com.br/)

ISBN 978-65-84565-80-7 (PDF)

Este Manual é destinado a individuos com artrite reumatoide,
familiares, profissionais e cuidadores.

1. Artrite reumatoide. 2. Educagdo em salde. 3. Exercicio fisico. I.
Zampieri, Rubia Nara Verza Goes. Il. Gomes, Anna Raquel S., 1976-. lIl.
Silva, Tamires Terezinha Gallo da.

CDD (22. ed) 616.722

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca
cronica (de longa duracio);
Sua causa ¢ desconhecida, na qual o
proprio sistema imunoldégico ataca o organismo;

Provoca inflamagido em varias articulagoes,
especialmente maos e punhos.

Além disso, ela também pode causar
inflamag¢des em outros 6rgaos, como 0s
pulmdes, vasos sanguineos e o coracéo.

Alguns dos sinais e
sintomas causados
pela AR sdo o cansaco,
rigidez, inchago e dor
nas articulagoes e
presenca de

nédulos.'

O tratamento para a
AR pode incluir o uso
de corticoides para
reduzir de forma
rapida os sintomas de
B . 34
dor, rigidez e inchaco.

Caso a inflamagao das articulagdes
nao seja tratada adequadamente,
essas podem ser destruidas causando
. . = . 5
limitagoes e deformidades.
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O simples alivio dos
sintomas nao é suficiente

O metotrexato € o
medicamento modificador

de doenca
preferencial devido a
facilidade de uso, baixo

custo, seguranca e

beneficios potencialmente
duradouros?

para frear a doenga e
prevenir a lesao das
articulacdes.

Por isso, o tratamento
também requer o uso
de medicamentos
modificadores do curso da
doenca, por exemplo
metotrexato, leflunomida,
biolégicos e
inibidores da JAK.

O tratamento
Estes medicamentos agem

adequado e o

de f is lenta, : :
8 SR AL (S diagnostico precoce

porém mais profunda,

by ) - podem prevenir
diminuindo a inflamacgao e »
) , deformidades e
ajudando a prevenir dano .
melhorar a qualidade
permanente nas . 6
[ de vida!

; 1
articulagoes.

Para proteger suas articulagdes e evitar o cansaco,
planeje seu dia com momentos de descanso entre as
tarefas e fou utilize drteses (talas, bengalas, andador,
etc) de acordo com as recomendacgoes de um
profissional de saude!”?

Em vez de carregar os objetos mais
pesados, arraste-os!
Quando precisar realizar uma tarefa
longa, permaneca sentado!

Evite
carregar
sacolas
com 0S

dedos! /

'

Utilize as grandes articula¢goes em vez das menores.
Use as palmas das maos para abrir potes e priorize
7
a diregao hidraulica no seu carro!

Quando houver dor
intensa e /ou inchago
extremo, o melhor a se
fazer é repousar. Vocé
pode utilizar as talas de
repouso, sempre cuidando
para deixa-las na7posi<;éo

correta!

Além disso, no decorrer

Tome os remédios
prescritos pelo
médico!

do dia, retire a tala e
movimente suas

articulacoes algumas
¥ 5 Eles ajudam a

controlar a evolugao
da doenca’

vezes, respeitando o
limite da sua dor.

Em periodos de dor moderada e de
pouco inchaco, exercicios combinados
com a medicac¢do adequada ajudam a
reduzir as dores!

Realize seus exercicios e se

movimente de acordo com sua
capacidade fisica, respeitando o limite
9
da sua dor.

Pratique exercicios que
nao causem dores nas
articulagoes! Busque
orientacao de um
fisioterapeuta ou
profissional de
educacao fisica.

Remédios
contra a dor
devem ser tomados
antes de realizar
qualquer atividade
que possa provocar

9
dor!




O QUE SABER ANTES DE INICIAR A
PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS

dia

nutricionista, e que incluam carboidratos (paes,
massas, batata, banana, etc.) e proteinas (carnes,

Para fornecer ao nosso corpo a ENERGIA ) ) .
Para nosso organismo funcionar da maneira
adequada, ele precisa de HIDRATACKO!

necessaria para realizar exercicios fisicos
riamente, devemos adotar dietas moderadas,
preferencialmente orientadas por um

§ i . 10
peixes, derivados do leite, etc)!

© | @

O QUE SABER ANTES DE INICIAR A
PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS

Nosso corpo possui
mecanismos para
evitar a desidratagdo.
Entretanto, idosos :5
possuem alteragao —:
desses mecanismos! -~
Fique atento aos sinais

246

P.10

da desidratab

@

O QUE SABER ANTES DE INICIAR A

PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS ”

4

\\4 " Para isso, coloque roupas e

@

EXERCICIOS
Fisicos % A

A pratica regular de exercicios fisicos
pode ajudar vocé a realizar suas
atividades da vida diaria com disposicao e
independéncia, mantendo sua forga
muscular, funcionamento dos pulmdes e
coragdo e flexibilidade!”
E saiba: a pratica de exercicios fisicos na
artrite reumatoide NAO causa efeitos
prejudiciais as articulagoes e NAO
aumenta a atividade da doenga!

ecccc0csOROEsOOGOROOOOROBROS

calgados confortaveis e com

sola antiderrapante, prepare sua
garrafa de agua e realize os

exercicios a seguir! ®




EXERCICIOS >

1- AMPLITUDE DE
MOVIMENTO
E IMPORTANTE MANTER SUAS
ARTICULACOES EM ATIVIDADE!

0099090000000 00CRRRRRRRRRRSRRER

Siga os movimentos das imagens repetindo

10 vezes de maneira lenta.
1 13

Fagaisso 2 vezes por dia

Com o braco sobre a
‘ mesa e a mao
' suspensa, movimente
. suamdo, de lado,
. para baixo e para

: cima.

-

—
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Toque com seu polegar todos os dedos
de sua mao!

144

Com o braco e a mao
sobre a mesa, gire sua
mao de modo que ela
encoste a palma da mao
sobre a mesa, sem tirar
o cotovelo da mesa e
(palma da mao para
cima)!

Faca circulos
com 0s pés.

Faga para os
dois lados.

o

Lembre-se: siga os movimentos das imagens
repetindo 10 vezes de maneira lenta.
Faga isso 2 vezes por dia!

@
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- _

DETERMINANDO A INTENSIDADE DO | v ED~iClOS >>>

EXERCICIO: ESCALA BORG”
Para os proximos exercicios (aquecimento, 2 - AQUECIMENTO
condicionamento cardiorrespiratorio e
fortalecimento muscular), das paginas de cores
verde e amarela, utilize a orientagdo abaixo.

6 [ Nenhum esforco
7

E> leve
8
9 | Muito leve
10
11 | Leve

13 | Um pouco dificil

15 | Dificil (pesado)

17 | Muito dificil

19 | Extremamente dificil

20 | Esforco maximo

)

EXERCICIOS >

3-CONDICIONAMENTO
4 3-CONDICIONAMENTO

EXERCICIOS >

- Apratica regular de exercicios
- aerdbios ajuda a reduzir o risco de
: desenvolver doencas :
: cardiovasculares! :
- Essa pratica aumenta a circulagio

sanguinea dos musculos e
articulacoes, promovendo
lubrificagdo e nutrigao das
articulacoes, ajudando a reduzir
rigidez e dor.”

©
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REALIZE OS EXERCICIOS 3 VEZES POR SEMANA, PARA
MELHORAR O SEU EQUILIBRIO E REDUZIR O RISCO DE
QUEDAS!

Utilize uma mesa ou parede como apoio.

Agora, com um pé ao
lado do outro, tente
permanecer na ponta
dos pés por 20 a 40
segundos!
Realize esse exercicio
2 vezes.

Marcha lateral:
andar de lado
ajuda a melhorar o
equilibrio!

Dé 10 passos de lado
para a direita,
mantendo uma linha
reta.

Depois, retorne
a posicao inicial,
repetindo os
passos laterais
para a esquerda.

QUANDO 08 EXERCICIOS ANTERIORES
FICAREM FACEIS, VOCE PODE REALIZAR 08
EXERCICIOS ABAIXO!

Em pé,
coloque um pé a frente
do outro e permanega
por 20 a 40 segundos!
Fique ao lado de uma parede ou
algum movel pesado (mesa)
para utilizar como apoio. Mas
se apoie somente quando
necessario!

Apoie-se em uma
MEesa e permaneca em
um pé s0, por 20 a 40

segundos! Nao
esqueca de realizar
com 0 outro pé.

Os musculos sao
responsaveis por
estabilizar as
articulagoes!
Quando estao fortes,
auxiliam na sustentacao
do nosso corpo,
podendo reduzir o
risco de queda, dores e

prevenir lesoes! #

Praticar exercicios
regularmente, pelo
menos 3 vezes por
semana, ajuda a queimar
calorias, deixa os
musculos mais fortes e
pode melhorar a fadiga,
sono, ansiedade e
depressio.**

Exercicios com
peso sempre devem
ser realizados com
a orientacao de um
fisioterapeuta ou de
um profissional de

educacao fisica.
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5.1 - Exercicios para membros superiores

q-

Figura 1: posicdo inicial -

et

Figura 2: posicao final

1° PASSO
Posicao: sentado em
uma cadeira,
posicione o antebraco
sobre uma mesa e
mantenha a mao para
fora da mesa com a
palma virada para
baixo (figura 1).

2° PASSO
Execucao: dobre seu
punho para cima
(figura 2) e retorne a
posic¢ao inicial
(figura 1).

@

Para o proximo exercicio,
vocé pode utilizar um par
de meias dobrado em
formato de "bolinha” ou
pode utilizar uma porgao
de massa de modelar”

Para produzir sua massa de modelar caseira,
basta misturar os seguintes ingredientes:
- 2 xicaras de farinha de trigo;

- 1/2 xicara de sal refinado;

- 1/2 xicara de agua;

-1 colher de sopa de 6leo;

Misture com as maos até que sua massa fique

macia e sem grudar

1° PASSO
Posicao: sentado com
a mao apoiada na
mesa, segure a massa
de modelar ou meia
em formato de
“bolinha” com a palma
da mao virada para
cima (figura 1).

3

- Figura 1: posicao inicial

:

Figura 2: posicao final

2° PASSO
Execucao: abra e
feche a mao
apertando a massa
de modelar ou a meia
em formato de
“bolinha” (figura 2).

@ ©
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1° PASSO
Posigao: coloque uma
cadeira, com encosto e
sem bracos, encostada
na parede; sente-se
com as costas eretas,
apoiadas na cadeira e
pés no chao (figura 1y;
deixe suas maos
pendentes ao lado do
corpo.

¢

Figura 1: posigao inicial

2° PASSO
Execucao: eleve seus
bragos até a altura dos
seus ombros (figura 2), e
retorne a posicdo inicial
(figura 1). Se apresentar
dor /disfuncdo no

ombro, nao realizar este

1° PASSO
Posicdo: coloque uma
cadeira, com encosto e
sem bracos, encostada
na parede; sente-se com
as costas eretas,
apoiadas na cadeira e
pés no chao; deixe suas
maos pendentes ao lado
do corpo com as palmas
das maos voltadas para
frente (figura 1).

Figura 1: posigao inicial

2° PASSO
Execucdo: mantenha
0s bragos ao longo do
corpo e encostados no
tronco; sem mexer oS
cotovelos, eleve suas

uma cama; dobre os joelhos deixando a sola dos pés
apoiados na cama; abra os bragos na altura dos ombros e
dobre os cotovelos (figura 1).

Figura 1: posicdo inicial

2° PASSO
Execugao: estique os bracos para cima
(figuras 2) e volte a posicao inicial (figura 1).

Figura 2: posicdo final

"y maos até a altura do
v— exeraicio. o ombro (figura 2).
Figura 2: posicao final Converse com seu Figura 2: posicao final
Fisioterapeuta.
1° PASSO:
Posicao: deitado em uma cama de barriga para cima em 1° PASSO

Posicdo: deitado em uma
cama de barriga para
cima em uma cama;

dobre os joelhos,
deixando a sola dos pés
apoiados na cama; eleve
os bracos
simultaneamente,
mantendo-os esticados
na altura do ombro
(figura 1).

Figura 1: posicao inicial

Figura 2: posicao final
2° PASSO
Execucao: dobre os
bracos na direcao
dos ombros (figura 2)
e volte a posigao
inicial (figura 1).

Lembre: realize 2 séries de 8 a 12 repeticoes, cada
movimento. Descanse de 30 a 60
segundos entre cada série.
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1° PASSO
Posicdo: posicione-se
30 cm de frente para
uma parede livre, de
obstaculos; fique com
os pés afastados e
com as maos apoiadas
na parede, na altura
do peito e abra suas
maos deixando os
cotovelos com 90°

(figura 1).

2° PASSO
Execucao:
empurre a parede
esticando seus

Figura 1: posicao inicial

1° PASSO
Posicdo: sentada na cama
com as costas apoiadas na
cabeceira, mantenha a

postura ereta; coloque um
travesseiro baixo embaixo

dos joelhos; posicione o
meio da faixa elastica nos
peés; segure as pontas da

faixa elastica com as maos
It (figura 1).

2° PASSO
Execugao: puxe a faixa
elastica até encostar

-

Figura 1: posicao inicial

-

bragos (figura 2) e 08 cotovelos 2
volte a posigao ca ec\elra(‘ lgura - ).e
v e volte a posicéo inicial
inicial (figura 1).
(figura 1).
Figura 2: posigao final
Figura 2: posicao final
Para os proximos exercicios, vocé pode utilizar
uma fronha, para colocar um pacote de
alimento, amarra no tornozelo, como se fosse
i |
uma caneleira! 1° PASSO

1°: Dobre a fronha ao ;
meio de forma que i

fique o mais £
comprida possivel. ‘k ;
-

2°: Posicione o pacote
no centro da fronha e
dobre a ponta de baixo P, TN
por cima do pacote, 5
para segura-lo.

3°: Posicione no
tornozelo a fronha

com o pacote e faga — ~
uma amarragio atras. I“:’ﬁ 4 ‘
Coloque um elastico . 2N

para fixar.

Posicao: deitado em uma
cama, dobre o joelho de
uma perna e mantenha a
outra perna esticada
(figura 1).
Figura 1: posigao inicial

2° PASSO
Execugao: eleve a perna
esticada em direcao ao
teto, sem dobrar o joelho.
Néo ultrapasse a altura do
quadril (figura 2) e volte a
posicao inicial (figura 1).
Apos terminar a série,
repita o movimento com
a outra perna.

Figura 2: posigao final

Lembre: realize 2 séries de 8 a 12 vezes cada
movimento. Descanse de 30 a 60
segundos entre cada série.
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1° PASSO
Posicao: coloque uma
cadeira, com encosto e
sem bracos, encostada
na parede; sente-se na
metade da cadeira, com
as costas eretas, sem
encostar na cadeira e
com os pés afastados na
largura do quadril e
apoiados no chdo. Os
bragos devem ficar
cruzados sobre o peito
(figura 1).

Figura 1: posicdo inicial

2° PASSO
Execucao: levante da
cadeira completamente
e sente novamente

1° PASSO
Posi¢ao: deitado em uma
cama, mantenha os
joelhos dobrados e as
maos ao lado do corpo

(figura 1).

Figura 1: posicao inicial

2° PASSO
Execugao: eleve seu
quadril para cima, em
direcdo ao teto,
apertando o “bumbum”

(figura 2). ‘ (figura 2) e volte a
= posicao inicial (figura 1).
Figura 2: posi¢do final Figura 2: posicao final
1° PASSO
Posicdo: coloque uma
cadeira, com encosto e sem
1° PASSO

Posigao: posicione a

. fronha com peso no

v tornozelo e se apoie
frente a uma mesa

(figura 1).

Figura 1: posi¢ao inicial

2° PASSO
Execugao: mantenha
uma perna fixa no chdo
com o joelho levemente
dobrado (figura 2). Com
aoutra perna, eleve-a
lateralmente e volte a
posicdo inicial
lentamente (figura 1)..

Figura 2: posigao final

bragos, encostada na
parede; sente-se na metade
da cadeira, com as costas
eretas, sem encostar na
cadeira e com os pés
separados a um palmo de
distdncia e apoiados no chao

\_/ (figura 1).

Figura 1: posicdo inicial

2° PASSO
Execugdo: coloque um
travesseiro dobrado ao
meio, entre os joelhos, e
aperte-o firmemente com
0s joelhos e solte-o
lentamente (figura 2).

Figura 2: posicao final

Lembre; realize 2 séries de 8 a 12 vezes cada
movimento. Descanse de 30 a 60
segundos entre cada série.
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1° PASSO
Posigao: em pé,
segurando em uma
mesa (figura 1).

4

Figura 1: posicao inicial

2° PASSO

Execucao: mantenha

uma perna fixa no

chao, com o joelho

levemente dobrado
- (figura 2). Com a outra
ﬂ perna, dobre o joelho
para cima, em dire¢do

ao “bumbum”, e

Figura 2: posicdo final retorne lentamente a

posicao inicial (figura 1).

1° PASSO
Posigao: coloque uma
cadeira, com encosto e
sem bragos, encostada na
parede; coloque um
travesseiro ou almofada
sobre o assento da cadeira,
sente-se com as costas
s eretas apoiadas no encosto
e 0s pés no chao. Segure
com as maos ao lado da

Fi 1: posigao inicial
igura 1: posigao inicia cadeira it

2° PASSO
Execucao: estique um dos
joelhos apontando a ponta

do pé para cima, em
direcao ao teto (figura 2)
- e retorne a posi¢ao inicial
j lentamente (figura 1).
Apos terminar a série,
repita o movimento com a
outra perna.

Figura 2: posicao final

1° PASSO
Posicao: em pé, se
= . apoie em um movel
firme, como uma
mesa, como mostra a
figura 1.
Figura 1: posigdo inicial

2° PASSO
Execucio: fique na
ponta dos pés
P ' (figura 2) e retorne a
posicao inicial
(figura 1) lentamente.

Figura 2: posicao final

Lembre: realize 2 séries de 8 a 12 repeticoes cada
movimento. Descanse de 30 a 60
segundos entre cada série.

Entre 24 e 48 horas apos a pratica de
exercicios, pode sentir alguma dor muscular
leve, que é normal.

Isso acontece pois o musculo es;tzé €I Processo

de recuperagao.

Dessa forma, é importante nao realizar os
mesmos exercicios (por exemplo, os exercicios,
para bracgos) em dois dias seguidos.

Assim como é importante praticar exercicios, é
importante respeitar o periodo de descanso e os

limites do nosso corpo!

Caso a dor seja muito intensa, e/ou sinta dor
articular, procure o fisioterapeuta e avise o
profissional de educagao fisica para te orientar
novamente na realizacao dos exercicios.
Procure também diminuir a quantidade de peso
usada ou ainda o niimero de séries ou
repeti¢oes realizadas ou o tipo de exercicio.
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O alongamento também ¢é um exercicio e pode ser
realizado para fins de relaxamento, redugéio da dor e
aumento da mobilidade da articulago”

Siga os movimentos das proximas imagens,
mantendo a posigao por 30 segundos. Realize 2
repeticdes de cada e pratique diariamente!”

ATENGAOIIl Vocé deve sentir o misculo

"esticando”, com leve desconfortol

Incline a cabecga,
levando a orelha em
direcao ao ombro, e

permanega por 30
segundos. Repita dos
dois lados! Vocé pode
auxiliar o movimento

com a mao.

Com o cotovelo
estendido, segure no

dorso de sua méo e

empurre-a para

baixo. Nao esqueca

de alongar as duas
maos!

Com o cotovelo

estendido, segure na
palma de sua mao e
empurre-a para cima.
Nao esqueca de

alongar as duas maos! J

Levante a ponta do
pé e apoie-a na
parede, enquanto
mantém o calcanhar
no chao. Nao esquega
de alongar as duas
panturrilhas!

Em pé, coloque a mao na
parede com o cotovelo
esticado, como mostra a
figura 1, e gire seu corpo
até sentir o alongamento B )
na regido do peitoral. L B

1N

Em pé, leve um calcanhar em
diregdo ao bumbum e segure
com uma das maos. Use a
outra mao para se apoiar em
um movel firme. Nao esquega
de repetir com a outra perna!
Se nao conseguir alcangar o pé
ou se sentir desequilibrado,
pode realizar o exercicio na
cama, deitado de barriga para
baixo.

Deitada, puxe os joelhos
para o peito e mantenha
a posicao por 30
segundos, sentindo o
alongamento na regiao
da lombar.

Deitada, coloque uma

toalha de banho enrolada
no meio da sola do pé e
eleve o pé para cima
mantendo os joelhos
estendidos. Nao esqueca
de repetir com a outra
perna!

ENAO ESQUECA... sempre respeite 0s

limites do seu corpol
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