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RESUMO

Em 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou estado de pandemia mundialmente em

decorrência de uma nova cepa de coronavírus a qual provocava uma doença infecciosa,

conhecida atualmente como COVID-19. Por causa do rápido avanço e contágio dessa doença,

medidas como o distanciamento e isolamento social precisaram ser tomadas e, com isso,

surgiu a necessidade de viabilizar o acesso a serviços à distância, incluindo serviços de saúde.

Merece destaque a busca pelo serviço dos profissionais de fisioterapia que aumentou

consideravelmente graças às sequelas deixadas nos pacientes de COVID-19 e, também, por

causa do aumento nos casos de Acidentes Vasculares Encefálicos. Além disso, a escassez de

profissionais fisioterapeutas e de seus serviços de atendimento fisioterapêutico em cidades

pequenas no Brasil, juntamente com outros problemas que possam surgir impossibilitando o

atendimento presencial, fez com que o atendimento remoto se tornasse uma forma viável de

democratizar e facilitar o acesso a esse tipo de serviço. Diante desse contexto, será

apresentada a proposta de um protótipo de uma plataforma móvel que possui o objetivo de ser

utilizada como ferramenta de auxílio no desenvolvimento de atividades de reabilitação

fisioterapêutica em formato remoto. O método proposto baseia-se na prototipagem rápida, a

qual é dividida em três etapas, sendo elas prototipar, revisar e refinar. Foram realizados um

protótipo de papel, um teste de usuário e, por fim, utilizou-se a ferramenta Figma na

construção do protótipo de média fidelidade, também chamado de wireframe.

Palavras-chave: Fisioterapia; Atendimento Remoto; COVID-19; AVE; Aplicativo Móvel.



ABSTRACT

In 2020, the World Health Organization declared a worldwide pandemic status due to a new

strain of coronavirus which caused an infectious disease, currently known as COVID-19.

Because of the rapid spread and contagion of this disease, measures such as social distancing

and isolation had to be taken and, with this, the need to enable access to remote services,

including health services. It is worth mentioning that the search for the service of

physiotherapy professionals has increased considerably thanks to the sequelae left in

COVID-19 patients and also because of the increase in cases of stroke. In addition, the

scarcity of professional physiotherapists and their physiotherapeutic care services in small

cities in Brazil, along with other problems that may arise making face-to-face care impossible,

made remote care a viable way to democratize and facilitate access to this type of service.

Given this context, a proposal will be presented for a prototype of a mobile platform that aims

to be used as an aid tool in the development of physical therapy rehabilitation activities in

remote format. The proposed method is based on rapid prototyping, which is divided into

three stages, which are prototype, review and refine. A paper prototype was carried out, a user

test and, finally, the Figma tool was used in the construction of the medium fidelity prototype,

also called wireframe.

Keywords: Physiotherapy; Remote Service; COVID-19; Brain Stroke; Mobile Application.



1 INTRODUÇÃO

Neste capítulo será abordado de modo geral no que se refere ao trabalho proposto

apresentando a relevância do tema, motivação, objetivos geral e específicos, contribuições e a

organização do trabalho.

1.1 RELEVÂNCIA DO TEMA

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi

notificada sobre vários casos de pneumonia na cidade de Wuhan, província de Hubei, na

República Popular da China, decorrentes de uma nova cepa de coronavírus, o qual não havia

sido identificada em seres humanos anteriormente, que provocava uma doença infecciosa,

atualmente denominada de COVID-19. Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde

declarou estado de pandemia mundialmente (CRODA e GARCIA, 2020).

Em virtude do rápido avanço da doença, inúmeros centros de atendimento ao cidadão

e hospitais tiveram suas capacidades excedidas e, como forma de controlar a situação,

estratégias como medidas de distanciamento social e isolamento foram adotadas. Em vista

desta situação, existiu a necessidade de viabilizar o acesso a serviços à distância, oferecendo

suporte aos sistemas de saúde, especialmente na saúde pública, na prevenção e nas práticas

clínicas (CRODA e GARCIA, 2020).

1.2 MOTIVAÇÃO

Mediante aumento dos traumas cinéticos nos últimos anos, impulsionados pela

pandemia, estima-se que, devido à alta demanda por reabilitação voltadas para o tratamento

das sequelas da COVID-19, a procura por fisioterapeuta hospitalar e respiratório cresceu mais

de 700 %, segundo os dados de vagas da Catho, um site nacional de classificados e empregos.

Além dessas demandas, o aumento de acidentes automobilísticos, o aumento dos episódios de

Acidentes Vasculares Encefálicos (AVE) – de acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde, em

2019 no Brasil, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE),

calcula-se que 3,1 milhões de pessoas com 18 anos ou mais de idade manifestaram

diagnóstico de AVE, e segundo a Organização Mundial de Saúde, esse número chega a 15

milhões de indivíduos no mundo –, entre outras causas, são responsáveis pelo alto índice de

traumas físicos. Os números relatados são preocupantes, tanto nacional como mundialmente,

e estima-se que, no que se refere ao AVE, aproximadamente 5 milhões de pessoas ficam com
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sequelas físicas, tornando necessário o uso de tratamentos fisioterapêuticos para a

reabilitação.

Além disso, outra situação identificada é a escassez de profissionais fisioterapeutas

bem como os serviços de atendimento fisioterapêutico em cidades pequenas no Brasil,

principalmente as localizadas no interior da região Norte. Enquanto as cidades com um maior

desenvolvimento econômico possuem uma quantidade maior de profissionais de fisioterapia

disponíveis para o mercado de trabalho, cidades menores possuem um quantitativo menor do

que o recomendado (MATSUMURA et al., 2018).

O atendimento remoto serve como forma de democratizar e facilitar o acesso aos

serviços básicos de saúde e atender as demandas dos cidadãos, tornando o paciente mais

independente, de forma que ele consiga realizar as atividades de reabilitação indicadas pelo

seu fisioterapeuta em sua própria residência ou onde preferir, sem que haja a necessidade de

deslocamento para a clínica, bem como permitir que um mesmo profissional consiga atender

mais pacientes de diferentes partes do país (EUGÊNIO e BARROS, 2020).

Diante desse contexto, o presente estudo propõe o desenvolvimento de um protótipo

de uma plataforma móvel que possa ser utilizada como ferramenta de auxílio para o

desenvolvimento de atividades voltadas para a reabilitação fisioterapêutica em formato

remoto.

1.3 OBJETIVOS

O trabalho tem como objetivo geral apresentar um protótipo de uma plataforma móvel

que possa ser utilizada como ferramenta de auxílio para o desenvolvimento de atividades

voltadas para a reabilitação fisioterapêutica em formato remoto.

Dentre os objetivos específicos deste trabalho, pode-se destacar:

● Entender como funciona o processo de atendimento da fisioterapia;

● Compreender como o processo de atendimento pode ser feito de forma remota;

● Identificar as necessidades e dificuldades tanto do profissional quanto do

paciente durante o atendimento;

● Facilitar o acesso do serviço de reabilitação fisioterapêutica independente do

lugar.

12



1.4 CONTRIBUIÇÕES

As principais contribuições deste trabalho são:

● Desenvolvimento um protótipo de uma plataforma móvel que auxilie os

profissionais da saúde na aplicação de atividades de reabilitação

fisioterapêutica em formato remoto;

● Construção de um produto que pode servir como modelo base para a criação de

produtos similares aplicados a diversas áreas da saúde.

1.5 METODOLOGIA

Esse trabalho foi feito aplicando a metodologia a seguir:

● Criação de dois fluxogramas, um para o aplicativo do módulo do paciente e

outro para o do profissional;

● Desenvolvimento de protótipo de papel com o desenho das telas pensadas para

cada aplicativo;

● Aplicação de teste com possíveis usuários e análise dos resultados;

● Refinamento do protótipo e desenvolvimento do wireframe;

1.6 ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO

O trabalho em questão está organizado em cinco capítulos:

● Capítulo 1: trata sobre os objetivos e as motivações para construção deste

trabalho, bem como uma introdução e contextualização relativas à reabilitação

terapêutica e atendimento remoto;

● Capítulo 2: exposição do que foi levantado acerca do estado da arte,

evidenciando algumas pesquisas sobre reabilitação fisioterapêutica, fisioterapia

remota, design de interação e protótipo de interface;

● Capítulo 3: apresentação do método proposto na criação do protótipo da

plataforma móvel;

● Capítulo 4: identificação dos resultados alcançados durante a construção do

protótipo de interface do sistema;

13



● Capítulo 5: apresentação das atividades realizadas e discussões gerais sobre o

trabalho, como também os próximos passos que podem surgir a partir desse

projeto.

14



2 REFERENCIAL BIBLIOGRÁFICO

Neste Capítulo será realizado um levantamento do estado da arte sobre reabilitação

fisioterapêutica, fisioterapia remota, design de interação e protótipo de interface, apresentando

estudos e pesquisas de autores diversos sobre os tópicos especificados.

2.1 REABILITAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA, TIPOS E TÉCNICAS

Como está descrito na Resolução nº 80, de 9 de maio de 1987, do Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a Reabilitação é um processo de

consolidação de objetivos terapêuticos, não sendo exclusivo de nenhuma área profissional,

mas uma orientação de atividade multiprofissional direcionada para a recuperação e para o

bem-estar bio-psico-social do indivíduo, no qual cada profissional participante da Equipe

deve ser assegurada a dignidade e autonomia técnica no seu próprio campo de atuação,

observados as normas legais do seu exercício profissional. Sendo assim, um procedimento

com finalidade de recuperação de alguma atividade ou função que o paciente tenha perdido a

capacidade de realizar normalmente por alguma causa como doença, traumatismo ou cirurgia,

capacitando-o para a manutenção de sua qualidade de vida (PORTUGAL, 2021).

Ademais, a fisioterapia é uma ciência aplicada, a qual o objeto de estudos é o

movimento humano em todas as suas maneiras de expressão e capacidades, quer nas suas

modificações patológicas, quer nas suas consequências psíquicas e orgânicas (BRASÍLIA,

1987). Seu objetivo é tratar lesões cinéticas funcionais resultantes de traumas e de doenças,

através de técnicas e procedimentos terapêuticos próprios (MOREIRA; NOGUEIRA;

ROCHA, 2007). Dessa forma, a reabilitação fisioterapêutica, é um componente da fisioterapia

o qual constitui-se em manipular e exercitar o corpo com foco na recuperação de órgãos ou

funções do corpo humano, podendo restabelecer a função articular e muscular.

Existem uma pluralidade de tipos e técnicas de fisioterapia que permite uma vasta

abrangência, como Acupuntura, Quiropraxia, Pilates, Osteopatia, Reeducação Postural Global

(RPG), Shiatsu, dentre outras. Algumas delas precisando de auxílio de um profissional de

fisioterapia de maneira presencial, enquanto outras podendo ser aplicadas com orientação

profissional à distância, sem a necessidade de um profissional presente no momento da

execução. Cada um desses tipos e técnicas é indicado de acordo com o problema a ser tratado,

sendo alguns deles utilizados para, por exemplo, auxiliar no fortalecimento e mobilidade,

15



provocar estímulos neuromusculares, reduzir dores e inflamações, e até reabilitar a saúde do

sistema respiratório (DE VASCONCELOS et al., 2012).

2.2 FISIOTERAPIA REMOTA

Em virtude da pandemia de covid-19 e da necessidade de isolamento social durante

esse período, no dia 18 de junho de 2020, a Câmara dos Deputados aprovou o projeto de lei n°

1494/20, autorizando as práticas de fisioterapia e terapia ocupacional a distancia perdurando

na pandemia de coronavírus (HAJE e PÔRTO, 2020). Isso se deu pela importância de dar

continuidade aos tratamentos já iniciados, para que não houvesse agravamento no estado do

paciente.

Porém, o sistema de atendimento remoto deve ser visto não apenas como uma medida

apropriada a ocasiões atípicas, mas como um modelo efetivo a ser empregado na rotina do

fisioterapeuta, conforme se apresenta como mais um meio colocado à sua disposição para

assegurar ao paciente uma melhor qualidade de vida, em todos os aspectos (SOARES e

FIORINDO, 2020).

Existem diversos desafios presentes na reabilitação de forma remota como relata

Turolla et al. (2020) em seu estudo, destacando, dentre os desafios, a relevância de uma

comunicação verbal clara e eficaz como, instruções claras e expressões de apoio e na

comunicação não-verbal que abrange, aceno da cabeça, postura corporal e contato visual,

além da ausência de equipamentos a serem utilizados no tratamento.

Entretanto, existem formas proficientes de superar esses obstáculos graças ao avanços

tecnológicos, como a realização de vídeos explicativos e a aplicação de teleconsultas e

telemonitoramentos através de celulares e computadores. Lee (2020) indica a teleconsulta em

atividades educativas, orientações de atividades para autocuidado e em casos analisados

anteriormente, a continuidade da cinesioterapia, que consiste em uma técnica a qual utiliza

exercícios físicos capazes de estimular a coordenação motora, permitindo ao paciente manter

ou melhorar o seu aprendizado motor.

Márquez (2020) diz em seu estudo que a adoção de forma ampliada da telessaúde no

Brasil é uma estratégia sólida para ultrapassar barreiras como a distribuição desigual dos

serviços de saúde e a presença desproporcional de profissionais em vários estados do país,
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barreiras essas que provocam longas filas de espera por atendimento, especialmente na saúde

pública.

A vista disso, os desafios significativos existentes em decorrência dos atendimentos

fisioterapêuticos de forma remota devem ser estudados de maneira aprofundada, para que o

uso da telessaúde possa ser mais eficiente em um futuro próximo.

2.3 ANÁLISE DE PLATAFORMAS SEMELHANTES À PROPOSTA

Uma das plataformas analisadas é o “Testes Fisio” que é um aplicativo que se destina

a estudantes e profissionais da fisioterapia, o qual contém 18 categorias e 104 testes que são

usados no diagnóstico e diferenciação de doenças em pacientes. Possui modo noturno, para

facilitar o estudo durante a noite (GOOGLE PLAY STORE, 2022).

Também foi analisado o “Fitaro App”, uma plataforma de gestão de clientes,

prescrição de exercícios e telemonitoramento, através da Web e aplicativos Android e iOS,

desenvolvido para atender profissionais liberais da fisioterapia, terapia ocupacional,

fonoaudiologia e educação física (FITARO, 2019).

A terceira plataforma é uma novidade da Zoom, uma conhecida ferramenta de reuniões

online, o “Zoom Saúde”, o qual oferece diversas vantagens para a videoconsulta,

possibilitando a realização de consultas de vídeo em HD, gravar e salvar as chamadas,

colaborar com outros profissionais, compartilhar resultados de exames e anotações (ZOOM,

2021)

Como analisado, existem aplicativos com funções semelhantes no mercado, porém a

plataforma idealizada neste trabalho é focada nos profissionais da fisioterapia, divididos por

especialidade, com o diferencial do contato direto entre o paciente e o profissional, e

agendamento de consultas pelo próprio aplicativo, além do serviço poder ser acessado de

maneira offline.

2.4 DESIGN DE INTERAÇÃO

Segundo a definição do "Dicionário de informática e internet" de Sawaya (1999), a

interface gráfica seria "um tipo de configuração de imagens de vídeo que permite ao usuário

selecionar comandos, acionar programas e ver listas de arquivos ou opções, apontando para

representações figurativas (ícones) e listas de itens de menus na tela.".
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Dessa forma, a interface pode ser descrita como um meio físico pelo qual o usuário se

relaciona com o sistema, a representação física ou conceitual do sistema durante o processo de

interação, estabelecendo a comunicação entre o designer e o usuário (MORAN, 1981).

Já o Design de Interação é uma área da TI — e também do design —, responsável por

estudar, planejar e aplicar pontos de interatividade, através de uma interface, entre um sistema

e o usuário, focando na otimização da relação entre o usuário e o produto.

Já o design de interface é a maneira pela qual os designers criam interfaces focando

nas necessidades do usuário. É um conjunto de ações que se encarregam do planejamento,

desenvolvimento e aplicação de uma solução, com a finalidade de promover uma melhor

experiência do usuário, estimulando sua interação com determinada interface (MAIA, 2016).

O processo de design de interação é desenvolvido em quatro etapas que se

complementam e podem ser repetidas quando necessário, sendo elas, reconhecer

necessidades e determinar requisitos, construir designs que completem os requisitos, produzir

versões interativas dos designs de modo que sejam comunicados e avaliados, avaliar o que

está sendo feito ao longo do processo. (PREECE, ROGERS e SHARP, 2005).

Dessa forma, o design de interação é imprescindível na construção de qualquer

interface que tenha como intuito proporcionar o contato dos usuários com produto digital de

maneira simples, intuitiva e objetiva, otimizando essa interação.

2.5 PROTÓTIPO DE INTERFACE

Os protótipos são uma forma de representação do design de interface, podendo ser em

forma de esboços, wireframes ou em protótipos de alta, ou baixa fidelidade, os quais vão

sendo aprimorados durante o processo cíclico habitual do projeto de design, com a finalidade

de testar a interface (BUXTON, 2010).

Conforme Barbosa et al. (2021), os protótipos de interface são definidos com base no

seu grau de fidelidade, o de baixa fidelidade descrito por esboços e rascunhos, e o de alta

fidelidade, por uma reprodução integral da interface, com todas as definições gráficas.

Cada grau de fidelidade possui para um propósito específico, sendo os protótipos de

baixa fidelidade úteis para demonstrar aos usuários quais atividades o sistema atende e as

possibilidades de navegação no sistema, assim como para proporcionar uma visão geral do
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sistema, enquanto os protótipos de alta fidelidade úteis para demonstrar padrões e guias de

estilo (ROSEMBERG et al., 2008).

O protótipo auxilia o designer a solucionar incertezas, realizar testes, validar ideias e

verificar o direcionamento com as outras definições do produto (ROSA; MORAES, 2010).

Ainda, esses modelos possibilitam que o designer comunique suas ideias e conceitos para

outros participantes da equipe, como os desenvolvedores, os stakeholders e, inclusive, para os

usuários finais (BARBOSA et al., 2021).

Entender sobre o que é protótipo de interface e cada uma de suas etapas foi essencial

no processo de construção do aplicativo móvel para auxílio na reabilitação fisioterapêutica

remota, para sua melhor estruturação de maneira simples e objetiva, a fim de que seja

aprovado e utilizado de forma efetiva pelos usuários.
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3 MÉTODO PROPOSTO

Neste capítulo será abordado o método proposto para o desenvolvimento do protótipo,

identificando as ferramentas utilizadas e metodologia seguida no desenvolvimento do produto

a qual possui foco no usuário.

3.1 PROTOTIPAGEM RÁPIDA

A metodologia utilizada no desenvolvimento deste trabalho foi a prototipagem rápida,

a qual consiste em simular e receber feedback em etapas iniciais do projeto, fazendo com que

as ideias de mudança sejam encontradas antes da prototipação, eliminando incertezas e

reduzindo custos. Esse método constitui-se em um ciclo de três etapas que deve ser repetido,

caso necessário, até a obtenção de resultados fundamentados. As três etapas são prototipar,

revisar e refinar.

Primeiramente pensou-se no fluxo de navegação dentro do aplicativo, e logo após foi

feito um protótipo de papel, já adequado aos bons padrões de experiência de usuários,

pensando nas ideias iniciais de como seria organizado o produto final. Após a primeira etapa,

foi feita a aplicação de um teste de usuário, com o objetivo de avaliar se as expectativas estão

sendo atingidas e os problemas sendo resolvidos, sendo essa a segunda etapa.

A terceira etapa foi a construção de um protótipo de média fidelidade em forma de

wireframe em escala de cinza, baseado no protótipo de papel. A partir dos feedbacks obtidos

na fase de teste do usuário, foram identificadas quais áreas necessitam ser melhor resolvidas,

e aplicado o refinamento, melhorando o protótipo final de média fidelidade.

3.2 FIGMA

A ferramenta utilizada na construção do protótipo de média fidelidade do aplicativo

móvel, também chamado de wireframe, foi o Figma, que permite a criação de interfaces e

prototipação de projetos. É uma plataforma criada em 2016, a qual é muito utilizada pelos

designers, sua utilização pode ser feita de forma online, gratuita e colaborativa (FIGMA,

2022). Seu manuseio é de baixa complexidade, tornando o processo de prototipação simples e

possível até para os não designers.
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Neste capítulo será mostrada a proposta do aplicativo móvel para o auxílio na

reabilitação fisioterapêutica remota, bem como os passos seguidos para sua elaboração. O

aplicativo possui duas versões, uma utilizada pelo paciente e a outra utilizada pelo

profissional. O protótipo foi criado na ferramenta Figma, seguindo a metodologia de

prototipagem rápida.

4.1 FLUXOGRAMAS

Para a estruturação dos caminhos que seriam criados nas duas versões do aplicativo,

foram criados mapas do sistema em forma de fluxogramas, que servem como guias de forma

hierárquica, mostrando o fluxo de navegação dentro do aplicativo. Esses fluxos estão

mostrados abaixo na Figura 1 e na Figura 2.

Figura 1 - Fluxograma: Módulo do Profissional

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Figura 2 - Fluxograma: Módulo do Paciente

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

4.2 PROTÓTIPO DE PAPEL

O protótipo de papel, o qual é classificado como um protótipo de baixa fidelidade, é

uma técnica muito utilizada por ser considerada eficiente, simples e de baixo custo. Nessa

técnica são feitos esboços das telas do sistema em tamanho real, para a organização das

primeiras ideias baseadas nos fluxos e informações obtidas anteriormente, demonstrando o

comportamento da interface nos estágios iniciais do processo de desenvolvimento (HOMEM

MÁQUINA, 2020).

No protótipo de papel que pode ser visto mais adiante nas Figuras 3 a Figura 11, foram

construídos os esboços das páginas pré-definidas nos dois fluxogramas, os quais foram
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mostrados no subtópico anterior. A busca por sites e ferramentas que são utilizados para

prestação de serviços remotos serviu como guia e inspiração para a criação do protótipo a

seguir, bem como para a construção do wireframe. A principal plataforma utilizada como

inspiração foi o MFIT Personal.

Na Figura 3, estão os esboços das telas da plataforma que será utilizada pelo

profissional, sendo representados a tela de login, a qual permite ao profissional entrar no

sistema, tela de cadastro, para que o profissional se cadastre no sistema e, tela de página

inicial, que tem os botões de sessões, planos, feedback, agenda e pacientes.

Figura 3 - Rascunhos iniciais das telas de “login”, “cadastro” e “página inicial”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na figura 4 vemos a tela de planos, em que estão os planos cadastrados pelo

profissional e um botão no canto inferior direito que permite ao profissional cadastrar um

novo plano, a tela de exemplo de plano que mostra como estariam as informações desses

planos, e a tela de feedbacks, a qual mostraria os feedbacks mais recentes dos pacientes.
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Figura 4 - Rascunhos iniciais das telas de “planos”, “exemplo de plano” e “feedbacks”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Ademais, na Figura 5, foram desenhadas a tela com a função de cadastrar novo plano,

a tela de visualizar a lista de pacientes, onde o profissional veria todos os seus pacientes

cadastrados e, a tela de detalhes do paciente, em que poderia ver individualmente as

informações detalhadas de cada um deles.
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Figura 5 - Rascunhos iniciais das telas de“cadastrar novo plano”, “lista de pacientes” e “detalhes do paciente”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

E na Figura 6, estão a tela de criar sessão, onde o profissional criaria uma nova sessão

para o paciente com uma caixa de busca para encontrar um exercício terapêutico já cadastrado

no sistema e uma caixa para colocar as informações necessárias, a tela de fazer o cadastro de

um novo exercício terapêutico com vídeos do youtube, e a tela que possibilita o cadastro

utilizando um vídeo do dispositivo.
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Figura 6 - Rascunhos iniciais das telas de “criar sessão”, “cadastro de exercícios-youtube” e “cadastro de

exercícios - computador”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Por último, na Figura 7, está a tela para realizar agendamentos de sessões, com um

calendário, os compromissos do dia selecionado e os detalhes do compromisso, e a opção de

agendar uma nova consulta.
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Figura 7 - Rascunhos iniciais da tela de “agendamento”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Figura 8, assim como na Figura 3, estão sendo representados as telas de login,

cadastro, e página inicial, porém na plataforma utilizada pelo paciente.
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Figura 8 - Rascunhos iniciais das telas de “login”, “cadastro” e “página inicial”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Seguindo, na Figura 9, com as telas de perfil, onde o paciente poderá preencher com

todos os seus detalhes, tela de contato, para que o paciente tenha a opção de entrar em contato

com o profissional, e a tela de sessões onde pode seguir o caminho de visualizar as sessões

cadastradas ou o atendimento online.
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Figura 9 - Rascunhos iniciais das telas de “perfil”, “contato” e “sessões”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Figura 10, vê-se as telas de sessões cadastradas, um exemplo de sessão e a tela de

atendimento online, onde estão dispostas as informações sobre o próximo atendimento.
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Figura 10 - Rascunhos iniciais das telas de “sessões cadastradas”, “exemplo de sessão” e “atendimento online”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Finalizando, na Figura 11, com as telas de pagamento, uma com a opção do cartão de

crédito e a outra mostrando a opção do boleto.
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Figura 11 - Rascunhos iniciais das telas de “pagamento - cartão de crédito” e “pagamento - boleto”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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4.3 TESTE DE USABILIDADE

Como forma de validação do protótipo de papel, foi realizado um teste do usuário com

5 voluntários, sendo eles pessoas sem conhecimento técnico sobre a interface, pois o objetivo

é saber se a interface é simples e de fácil entendimento. Dos voluntários, quatro são mulheres,

com idades variando de 18 a 59 anos, três delas com ensino médio completo e uma com

pós-graduação completa, e um sendo homem, com idade de 59 anos, funcionário público com

ensino superior completo.

Os voluntários participaram de duas sessões de teste de usabilidade, uma com a

plataforma criada para o paciente e a outra criada para o profissional. Durante as sessões de

teste de usabilidade, foi apresentado o esboço da janela inicial é dada uma tarefa típica para

ser executada pelo participante voluntário, que foi como seria feito o cadastro no aplicativo.

Com um dedo o participante indicou no esboço onde ele iria clicar para que a tarefa pudesse

ser executada. A partir daí, um papel com uma nova tela era sobreposto aos anteriores,

seguindo o fluxo de navegação indicado pelo participante, sempre recebendo novas tarefas

para serem executadas.

Os eventos eram registrados para entender se o fluxo era simples de ser seguido e se o

tempo levado para indicar onde deveria ser clicado era longo. No final, foram feitas quatro

perguntas, duas qualitativas e duas quantitativas, aos participantes quais observações eles

poderiam pontuar e o que poderia ser feito para melhorar o fluxo de navegação do sistema. As

perguntas quantitativas foram: “Na escala de 1 a 10, você teve dificuldade para entender os

comandos e fluxos da plataforma? (Sendo 1 pouca dificuldade e muita 10 dificuldade)”, e “De

1 a 10, qual nota você daria para a plataforma? (Sendo 1 a pior nota e 10 a melhor nota)”. As

perguntas qualitativas foram: "Existe algo que tornou o fluxo difícil de entender? Se sim, o

quê?” e “Quais observações você faria para melhorar as plataformas?”.

Nas perguntas quantitativas, constatou-se que ambas plataformas foram classificadas

como muito fácil por todos os voluntários, recebendo notas de 1 a 3, e receberam notas de 8 a

10. Analisando as respostas das perguntas qualitativas, verificou-se que 60% dos participantes

achou o fluxo de ambas plataformas compreensível, 40% apontou que os botões poderiam ter

outro formato ou alguma cor para identificar que são botões para tornar o fluxo mais fácil de

entender, problema esse que foi solucionado na construção do wireframe. Quando perguntado

sobre as observações que foram feitas, foi observado por dois dos participantes a falta de um
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botão para retornar à página anterior, enquanto um dos voluntários percebeu que não havia

uma maneira de ordenação na lista de pacientes existente na plataforma utilizada pelo

profissional. Todas essas observações foram levadas em consideração no momento em que o

protótipo de média fidelidade estava sendo feito.

4.4 WIREFRAME

O wireframe, classificado como um protótipo de média fidelidade, é um tipo de

protótipo considerado mais refinado que o de baixa qualidade. Seu principal foco é validar a

arquitetura da informação e a interação com os elementos da interface do sistema, priorizando

a hierarquia das informações e o fluxo de navegação, e possuindo simulações mais

compreensíveis de uso.

Os protótipos desenvolvidos são uma representação visual em escala de cinza da

estrutura e funcionalidade de ambas versões do aplicativo móvel. A seguir, da Figura 12 a

Figura 24, estão dispostas as telas do sistema desenvolvido para o profissional, composto de

21 telas.

Na Figura 12, estão a tela de splashscreen, que é apenas uma tela de abertura com o

logo do sistema, e as telas as quais o profissional pode fazer seu cadastro e login no sistema.
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Figura 12 - Telas de “splashscreen”, “login” e “cadastro”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Figura 13, estão a tela de esqueci a senha, caso o profissional não recorde da senha

atual e precise modificá-la, a tela de feedback da senha, avisando que uma nova senha será

enviada para o endereço de e-mail previamente cadastrado, e a tela de página inicial, que tem

os botões de exercícios terapêuticos, planos, feedbacks recentes, agenda e paciente, bem como

um menu na base inferior da tela.
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Figura 13- Telas de “esqueci a senha”, “feedback senha” e “página inicial”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Figura 14, há a tela de perfil, com as opções de botão para seguir para a tela de

dados pessoais, mudar senha, sair do sistema e deletar a conta, a tela de dados pessoais, onde

é possível preencher e modificar os dados do profissional, e a tela de mudar senha, em que é

possível modificar a senha de acesso.
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Figura 14 - Tela de “perfil”, “dados pessoais” e “mudar senha”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Figura 15, estão a tela de planos, com botões para para consultar os planos e para

criar um novo plano, a tela de criar plano, possibilitando a criação de outras modalidades de

plano caso deseje, e a tela de consultar plano, que mostra todos os detalhes de cada um deles

bem como opções de compartilhamento.
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Figura 15 - Tela de “planos”, “criar plano” e “consultar plano”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Figura 16, estão a tela de agenda, onde pode-se visualizar a agenda mensal, os

compromissos diários e agendar novos compromissos, a tela de feedbacks recentes, em que

estão listados os feedbacks mais recentes dos pacientes e um botão para marcar aquela

mensagem como lida, e a tela de lista de pacientes organizados em ordem alfabética do

primeiro nome.
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Figura 16 - Tela de “agenda”, “feedbacks recentes” e “lista de pacientes”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A seguir está a Figura 17, com a tela de detalhes do paciente, onde vê-se as

informações cada um deles de forma individual, o botão que leva para a tela dos feedbacks

daquele paciente, além de criar uma nova sessão para aquele paciente, a tela de criar sessão

para paciente, onde o profissional adiciona os equipamentos necessários para a realização

daquela sessão e cada um dos exercícios terapêuticos já existentes, e a tela de feedbacks do

paciente, que mostra o histórico de todos os feedbacks feitos por aquele paciente em questão.
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Figura 17 - Tela de “detalhes do paciente”, “criar sessão para paciente” e “feedbacks do paciente"

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Figura 18, está a tela de exercícios terapêuticos, que leva para as duas telas

seguintes, a tela de gerenciar exercícios, onde estão listados todos os exercícios terapêuticos

cadastrados, com a possibilidade de editá-los ou deletá-los, e a tela de cadastrar exercícios,

onde é possível cadastrar novos exercícios terapêuticos, adicionando vídeos do dispositivo ou

diretamente do YouTube.
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Figura 18 - Tela de “exercícios terapêuticos”, “gerenciar exercícios” e “cadastrar exercícios”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Das Figuras 19 a 24, podem ser visualizadas as 17 telas do sistema criado para a

utilização do paciente.

Na Figura 19, assim como na Figura 12, estão as telas de splashscreen, cadastro e

login no sistema, porém para o sistema do paciente.
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Figura 19 - Telas de “splashscreen”, “login” e “cadastro”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Figura 20, assim como na Figura 13, estão as telas de esqueci a senha, feedback da

senha, e página inicial, porém essa possui os botões de sessões, perfil, pagamento e entre em

contato.
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Figura 20 - Telas de “esqueci a senha”, “feedback senha” e “página inicial”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Figura 21, estão a tela de sessões, que possui um botão que leva para a tela de

sessões cadastradas e atendimento online, a tela de sessões cadastradas que mostra cada uma

das sessões de fisioterapia disponíveis, e a tela de exemplo de sessão, com a sessão e os

exercícios terapêuticos daquela determinada sessão, bem como suas instruções.
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Figura 21 - Telas de “sessões”, “sessões cadastradas” e “exemplo de sessão”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Figura 22, estão a tela de contato, que possibilita o contato do paciente com o

profissional, a tela de perfil, com botões que levam para a tela de dados pessoais, formulário –

o qual pode ser editado conforme a necessidade do profissional, mudar senha, sair do sistema

ou deletar a conta, e a tela de dados pessoais onde é permitido preencher e modificar as

informações do seu perfil.
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Figura 22 - Telas de “contato”, “perfil” e “dados pessoais”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Figura 23, tem-se a tela de formulário, o qual deve ser preenchido com

informações básicas definidas pelo profissional as quais são necessárias para a prescrição do

tratamento adequado, a tela de mudar senha, possibilitando a alteração da senha atual, e a tela

de atendimento online, com as informações do próximo atendimento online e o link da sala

remota onde o atendimento acontecerá no dia e horário determinados.
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Figura 23 - Telas de “formulário”, “mudar senha” e “atendimento online”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Por último, na Figura 24, estão as telas que o permitem fazer o pagamento do serviço,

sendo uma representando a opção do boleto, em que aparece o código para ser copiado ou um

botão para enviar o boleto para o e-mail, e a outra representando a opção de pagamento por

cartão de crédito, onde os dados são preenchidos, podendo deixar esse cartão cadastrado para

os próximos pagamentos, caso deseje.
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Figura 24 - Telas de “pagamento-boleto” e "pagamento-cartão"

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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5 CONCLUSÕES E TRABALHOS FUTUROS

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou a criação de uma plataforma

móvel que possa ser utilizada como ferramenta de auxílio para o desenvolvimento de

atividades voltadas para a reabilitação fisioterapêutica em formato remoto, abrangendo

diversas especialidades da fisioterapia. O principal foco deste trabalho foi mostrar o fluxo e a

estrutura do aplicativo móvel, sem preocupações a nível de acessibilidade e estilização, sendo

esses considerados no desenvolvimento do protótipo de alta fidelidade que virá

posteriormente.

Durante o processo, foi possível entender o funcionamento do maneira que acontece o

atendimento da fisioterapia e compreender como o atendimento poderia ser realizado

remotamente, além de terem sido identificadas as principais necessidades e dificuldades dos

profissionais de fisioterapia, assim como dos paciente durante o atendimento, e criado uma

proposta de plataforma facilitando o acesso do serviço de reabilitação fisioterapêutica

independente do lugar, atingindo todos os objetivos traçados inicialmente.

Portanto, pode-se concluir que o sistema proposto apresenta grande potencial de

aplicação na área da fisioterapia, contribuindo de forma positiva para a sociedade, ao auxiliar

os profissionais da área a exercerem suas funções remotamente, evitando a interrupção do

tratamento de seus pacientes caso não exista a possibilidade de atendimento presencial, e

democratizando o acesso de tratamentos fisioterapêuticos para pacientes que moram em

regiões distantes e com escassez de profissionais.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

Como forma de dar continuidade a esse trabalho, contribuindo ainda mais para a

comunidade científica e para a área de telessaúde, de maneira mais específica para a

fisioterapia, algumas propostas podem ser sugeridas, como o prosseguimento com mais testes

de usuário, a criação de uma identidade visual bem como do nome da plataforma, o

desenvolvimento do protótipo de alta fidelidade com o auxílio de um profissional de design

de interface, priorizando a acessibilidade, a implementação do sistema, e a melhoria das

informações contidas dentro da plataforma com o auxílio de um profissional de fisioterapia.

Além de pesquisas e testes para a incrementação de novas funcionalidades, expandindo o

aplicativo e o tornando ainda mais completo.
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