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Uma proposta de simulador de casos clinicos em
fisioterapia

Abstract. This paper describes a scientific work in progress. Five
undergraduate students and two teachers are responsible for developing the
proposed system. The project aims to build a system for assisting
physiotherapy’s students and professors on studying clinic cases. We are using
a hybrid methodology for developing the system and because of its high level
of complexity; we used modern requirements elicitation techniques for
describing the systems and for modeling the main system structure. Today, the
project is on the implementation step. This article describes the system, its
methodology and shows the challenges we found so far and the lessons we
have learned.

Resumo. Este artigo relata um trabalho cientifico em desenvolvimento. Ele
estd sendo realizado por cinco estudantes de graduacgdo e dois professores
orientadores. O trabalho consiste em desenvolver um sistema para ajudar
estudantes e professores do curso superior de fisioterapia a estudar casos
clinicos. Uma metodologia hibrida esta sendo utilizada para o
desenvolvimento do sistema. Pelo sistema possuir um alto grau de
complexidade foram utilizadas técnicas modernas de levantamento de
requisitos para descrevé-los e para modelar a estrutura geral do sistema. O
projeto encontra-se em fase de implementagdo. Este artigo traz os resultados
do projeto até este ponto e descreve os desafios que foram encontrados e as
ligoes aprendidas.

1. Introducao

O mundo estd mudando rapidamente e os avangos tecnoldgicos podem ser sentidos em
todos aspectos de nossa vida, particular ou profissional. As areas de satde tém se
beneficiado muito com as tecnologias emergentes ¢ a comunidade cientifica tem
investido muito tempo em como inovar nessa area (Motola et al. 2013; Blackstock et al.
2013; Mori, Carnahan, and Herold 2015). No campo educacional o cenario nao ¢
diferente, novas metodologias (ativas) estdo sendo implementadas em sala de aula e fora
dela (Elian and Hamaidi 2018; Machado et al. 2018; Dos Santos, Rafael Teixeira; Lopes



Gazoni 2018), sistemas computacionais com propositos diferentes vém ajudando a
aproximar a educag@o ao novo estudante desta nova era.

Nos ultimos anos o uso de simuladores clinicos para treinar profissionais da area
da saude tem crescido rapidamente (Motola et al. 2013), tendo como base os modelos
de treinamento de aviagdo, exploracao espacial e militar. O uso de tecnologia para
simular situagdes clinicas permite a possibilidade de treinamento com maior niimero de
horas quando comparado a situacdes reais, além das implicagdes €ticas e a vantagem na
seguranca de pacientes, uma vez que ndo ha exposi¢ao dos mesmos a possiveis erros
inerentes ao processo de aprendizado (Motola et al. 2013).

Algumas caracteristicas sao destacadas e importantes na implementagdo dos
programas de simulacdo tais como o impacto na integracdo destas ferramentas aos
componentes curriculares de formagao dos profissionais e a usabilidade, contudo dentre
todas as caracteristicas o feedback gerado pelo sistema ¢ a mais importante ja que gera
grande impacto no processo de aprendizado. Deve-se destacar também que os
simuladores permitem a repeti¢ao e progressao do nivel de dificuldade em cenarios cada
vez mais complexos, esta metodologia tem sido documentada a pelo menos quatro
décadas como um importante fator de sucesso no treinamento de estudantes (Motola et
al. 2013).

Este artigo relata um trabalho cientifico em desenvolvimento. E um sistema que
tem como objetivo auxiliar o professor e o aluno do curso de Fisioterapia a estudar
casos clinicos. Ele estd sendo realizado por cinco estudantes de graduacdo (dois do
curso de Bacharelado em Sistemas de Informagdo e trés do curso Superior de
Fisioterapia) e dois professores orientadores (um de cada curso). O projeto foi aprovado
em edital para um periodo de 18 meses.

Durante as primeiras reunides, algumas decisdes de projeto foram deliberadas. A
linguagem de programagdo que serd utilizada € Java, esta decisdo se baseia no fato de
que a Instituicdo ensina Java na disciplina de Programag¢do Orientada a Objetos (POO),
assim os alunos estariam mais familiarizados com os conceitos de POO aplicados em
Java. O banco de dados sera o MySql pela mesma razao.

Devido a falta de experiéncia da equipe de alunos com relagdo a
desenvolvimento de software, foi decidido que os primeiros seis meses seriam
dedicados a estudos sobre o dominio do projeto (levantamento bibliografico),
compreensdo e fechamento do escopo do sistema e estudos sobre padrdes de projeto e
outras boas praticas para desenvolvimento de software.

Foi decidido construir uma interface proxima ao um jogo de computador para
que o aluno seja incentivado a uséa-lo. Estudos mostram que jovens respondem melhor
quando um sistema educativo € mostrado a eles em forma de jogo (Pedreira et al. 2015).

As proximas segoes estdo organizadas da seguinte forma: A seg¢do 2 descreve
alguns trabalhos correlatos; a secdo 3 prové uma descricdo geral do sistema e o que ele
propoe; a secdo 4 quatro mostra a metodologia utilizada no projeto; a se¢do 5 descreve
os impactos sociais e educacionais esperados como esse sistema; a se¢ao 6 relaciona os
desafios encontrados até este momento e as licdes aprendidas a partir deles e por ultimo
a conclusdo do artigo e cronograma futuro deste projeto.



2. Trabalhos correlatos

Henry e Kostiwa (Henry, Douglass, and Kostiwa 2007) realizaram um estudo com
objetivo de avaliar o impacto em estudantes da area da satde sobre a percepgdo que eles
tinham sobre o envelhecimento e sua atitude em relagao a pacientes nesta fase da vida.
Para isso os pesquisadores usaram um jogo que simulava as mudangas funcionais de
idosos como reducdo da acuidade visual e auditiva e perda da mobilidade. O simulador
permitia estudantes experimentar as dificuldades inerentes ao envelhecimento,
desenvolvendo uma atitude de empatia em relagao aos idosos, com possiveis ganhos na
qualidade de prestacdo de servico de saude. Apesar de tratar de um jogo que simula um
cenario real para estudantes este estudo difere do nosso estudo pois os estudantes nao
eram estimulados a tomarem uma decisdo sobre o caso vivenciado.

Em outro estudo realizado por Sabus e Antonacci (Sabus, Sabata, and Antonacci
2011) foi utilizado o jogo Second Life (“Second Life” n.d.)como um ambiente de
realidade virtual em 3D que simulava uma casa real, para avaliagdo ambiental.
Participaram deste estudo 35 estudantes de Terapia Ocupacional e 34 de Fisioterapia.
Os participantes foram estimulados a realizar a avaliagdo considerando o contexto
social, a mobilidade e o desempenho das atividades cotidianas. Apos a etapa inicial os
estudantes eram estimulados a tomar decisdes que julgassem adequadas para a
resolucao dos problemas levantados. Esta vivéncia foi percebida pelos estudantes como
experiéncia unica de constru¢do das habilidades necessarias que estardo diante dos
mesmos no mundo real. Este estudo tem grandes semelhangas com o nosso trabalho
pois ambos propdem o uso de jogos para estimular o processo de tomada de decisdes.
Contudo o trabalho de Sabus et al. ndo gera novos cendrios a partir das decisdes
tomadas.

Em outro estudo (Seefeldt et al. 2012) também utilizaram o second life como
simulador de aprendizado, porém neste trabalho o objetivo foi utilizar o jogo para
simular discussdes de casos clinicos entre estudantes de diversas profissdoes da saude.
Todas as reunides referentes aos casos eram realizadas dentro do ambiente virtual do
jogo e os participantes foram avaliados antes e apds a simulacdo das discussoes.
Participaram do estudo 47 estudantes de nove diferentes profissdes. Os resultados
aferidos mostraram que os alunos tiveram uma percepcao favoravel sobre a habilidade
de conduzir discussdes de casos clinicos com o desenvolvimento da competéncia para
interacdo interdisciplinar na resolugdo dos problemas vivenciados. Esse estudo, assim
como o anterior, se assemelha a este trabalho, pois, tem como objetivo a utilizagcdo de
jogos para o processo de aprendizado. Contudo mais uma vez ¢ reiterado que o
diferencial do simulador em constru¢do terd como objetivo adicional a mudanca de
cendrios a partir de decisdes iniciais 0 que estimulard o raciocinio clinico com relagdo
aos beneficios e maleficios potenciais de cada decisdo tomada.

Até este momento na pesquisa observa-se que hd uma pequena quantidade de
simuladores que utilizam jogos como meio de aprendizado, contudo nenhum com nosso
perfil, além disso, deve ser ressaltado que os dois estudos acima ndo proporcionam
mudancgas de cendrios a partir de decisdes terapéuticas, sendo, portanto, um importante
diferencial deste estudo.



3. Descricao do sistema

O sistema possui duas interfaces principais: Uma com o professor e outra com o aluno
(Figura 1).
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Figura 1 - Arquitetura geral do sistema

O professor, cadastrado no sistema, adiciona casos clinicos ao sistema. Cada
caso clinico ¢ composto pelo paciente, a patologia, a descri¢do do caso, o estado inicial
do paciente e todos os exames iniciais do paciente e seus resultados. O estado do
paciente consiste em todos os seus atributos iniciais, tais como: temperatura, altura,
peso, nome entre outros. A base de conhecimento representado na figura 1 esta dividida
em dois: o banco de dados e os casos clinicos que estdo armazenados no formato JSON
(“JSON” 2018).

Depois de adicionar o caso, o professor deve inserir as condutas e estados
conseqiientes. As condutas sdo atitudes possiveis, boas ou ruins, que podem ser
executadas pelo profissional de fisioterapia. Cada agdo levard o paciente a um estado
diferente, melhor, pior ou sem mudanca. A figura 2 descreve este processo.
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Figura 2 - Condutas e estados

Como pode ser observado na figura 2, o crescimento dos estados ¢ exponencial,
assim, em nome da simplicidade e viabilidade, o sistema aceita no maximo 4 ciclos,
sendo que a passagem de um estado qualquer para outro estado define um ciclo.

Os estados podem ser de quatro tipos: Estado inicial, estado final (6bito), estado
estavel (objetivo do jogo) e estado em progresso. Cada conduta modifica atributos do
paciente mudando seu estado. Todas essas informagdes devem ser adicionadas pelo



professor. Os casos cadastrados sdo publicos, contudo somente o professor que
cadastrou o caso pode alterar ou excluir ele.

O professor pode também cadastrar equipes de alunos que vao competir entre si.
O objetivo ¢ ver qual equipe consegue alcancar o estado estavel do paciente em menos
condutas. Isso serve para estimular os alunos e tornar o aprendizado mais interessante e
menos mondtono.

O aluno, devidamente cadastrado no sistema, solicita um caso clinico para
estudo ou ele € inserido em um caso ou em uma equipe pelo professor. O professor que
cadastrou o caso pode vincular ele ou a um grupo de alunos.

No jogo, o aluno deve escolher as condutas que ele executaria como profissional
de fisioterapia tratando um paciente, tendo como objetivo levar o paciente a o estado
estavel. Cada escolha do aluno tem conseqiiéncias, boas ou ruins. No final do jogo ele
recebe uma nota em forma de percentual relacionada a suas escolhas feitas durante o
jogo e dependendo dos caminhos que escolheu.

Os casos clinicos serdo armazenados em arquivos JSON. JSON ¢ um formato de
facil compreensao, portavel e possui diversas API’s em Java. Existem outros formatos,
tais como XML (W3Consortium n.d.), contudo foi decidido usar JSON pelo seu alto
nivel de legibilidade e portabilidade.

4. Metodologia

O sistema proposto tem como objetivo principal ajudar professores e alunos do curso de
fisioterapia a estudar casos clinicos. Por este ser um sistema que depende de um
conhecimento especialista (neste caso fisioterapia) e por esse conhecimento ser o nucleo
do sistema, sua implementacao deve ser flexivel o suficiente para que, no futuro, ele
possa, talvez, atender outras areas do conhecimento, tais como medicina, odontologia,
engenharias e outras.
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Figura 3 - Modelo hibrido para desenvolvimento do projeto

Nossa metodologia pode ser considerada evolucionaria, esta metodologia ¢ uma
variagdo dos tradicionais modelos iterativos, contudo, veremos que existe nela um
pouco de tradicionalismo representado pelo modelo cascata simplificado. De acordo
com este modelo hibrido, criamos primeiro a estrutura e depois adicionamos um
componente de cada vez, cada componente tem seu proprio ciclo de vida (Figura 3).
Segundo Chandra (Chandra 2015), este modelo traz certas vantagens, tais como:
flexibilidade, facilidade para mensurar o progresso e facilidade de implementacao. Este
modelo foi escolhido porque os objetivos do sistema, no comeco do projeto, ndo



estavam complemente claros, assim, primeiro criando sua estrutura, obteve-se uma
melhor compreensdo do projeto e desenvolvendo um componente de cada vez obtém-se
um maior controle dele.

A escolha da metodologia também esta relacionada a escolha da equipe devido
ao fato da equipe ser pequena e os recursos sao limitados (Vijayasarathy and Butler
2016). O modelo acima descreve trés etapas.

A primeira etapa desenvolve a concepcdo do projeto, seus objetivos, seus
requisitos funcionais e ndo funcionais e sua estrutura geral, como foi dito antes, isso ¢
feito porque haviam muitas duvidas com relacdo aos objetivos do projeto e essa etapa
ajudou a solucionar isso. Nesta etapa os objetivos do projeto foram discutidos em
inimeras reunides, seguindo assim, aos requisitos do projeto. Para esta finalidade foi
feito um levantamento bibliografico sobre o dominio e artigos relacionados.

Para estabelecer os requisitos do projeto foram utilizadas técnicas de
brainstorming, questiondrios, JAD (Joint Application Development) (Rocha 2014) e o
uso de cendrios com a ajuda de profissionais da area de fisioterapia e sistemas (Tiwari,
Rathore, and Gupta 2012).

Depois de especificar os requisitos foi desenvolvido o Modelo Entidade
relacionamento (MER). O MER, depois de concebido, tornou o projeto mais claro para
os integrantes e serviu como uma espécie de catalisador das idéias que foram propostas
até esta etapa.

A segunda etapa (a etapa em que o projeto se encontra neste momento), € o
desenvolvimento de cada componente. Talvez, nessa etapa, ndo seria comum ver
requisitos € modelagem, contudo o objetivo disso ¢ a medida que o componente ¢
implementado, tanto os requisitos especificos e a modelagem desse componente sejam
refinados e melhorados.

A terceira etapa consiste em integrar todos os componentes e executar testes
com a finalidade de validar o sistema completo, esses testes serdo feitos com os alunos e
professores da Institui¢do de ensino que financia este projeto.

Os testes serdo divididos em dois: primeiro, no desenvolvimento de cada
componente serdo realizados testes unitdrios com o JUnit (Ribas 2014); depois dos
componentes criados serdo realizados testes de integragdo e outros testes cabiveis.As
ferramentas que serdo utilizadas para os testes automatizados ainda ndo foram
selecionadas.

Além dos testes automatizados outros tipos de validagdo também serdo
aplicados, tais como usabilidade. Questionarios estdo entre os instrumentos para
validacdo da usabilidade e provavelmente havera questdes fechadas e abertas. As
respostas serdo examinadas por meio de analises quantitativas e qualitativas.

A analise qualitativa sera baseada na teoria fundamentada nos dados - Grounded
Theory - (Charmaz 2006; Seaman 1999). Esta teoria foi estabelecida por Glauser e
Strauss (Glaser and Strauss 1967) e tem como fundamento a coleta e a analise dos dados
de forma sistematica, depois dos dados codificados, agrupados e analisados, uma teoria
¢ formulada e refinada a partir desses dados.



S.Impactos esperados

A construcdo de um simulador clinico permite aos profissionais da Fisioterapia
vivenciar diversos cendrios clinicos propiciando a pratica de tomada de decisdes com
seus desdobramentos na condicdao clinica e funcional dos casos simulados. Isso
aproxima o aluno a situacdes reais e com isso o ajuda a desenvolver habilidades
cognitivas pertinentes a sua profissao (Mori, Carnahan, and Herold 2015).

O sistema permite a interacdo entre estudantes, professores e entre estudantes e
professores. O professor pode vincular a um caso varios alunos, estes alunos poderao
trocar conhecimentos e vivenciar um trabalho realmente colaborativo onde cada aluno
poderad expressar suas idéias e experimentarem os resultados, ainda, cada aluno pode
vivenciar repetidas vezes o mesmo caso através de cenarios diferentes. A interacao entre
professores permite ao professor trocar experiéncias com outros profissionais, ver casos
clinicos com outra perspectiva. A relagao entre professores e alunos permite que o
professor saia do papel de detentor do conhecimento para mediador dele, assim o aluno
agora ¢ protagonista e o professor apenas o orienta em seu caminho. Esta abordagem
amplia o processo de aprendizagem (Seefeldt et al. 2012).

6. Desafios e licoes aprendidas

6.1 Complexidades do dominio

Simular cenarios clinicos exige conhecimento amplo sobre as patologias escolhidas com
relacdo a fisiopatologia (estudo das alteragdes que ocorrem nos orgdos e sistemas
causada por uma doenga), quadro clinico, historia natural da doenga e condutas. O uso
de guidelines foram as ferramentas utilizadas para fornecer aos estudantes e professores
envolvidos no projeto as informac¢des com maior acuracia possivel que foram a base na
construcdo do sistema(Blackstock et al. 2013).

Como a equipe € multidisciplinar, ou seja, pessoas que nao conhecem o dominio
da aplicacdo e pessoas que estdo em formacdo deste conhecimento (estudantes de
fisioterapia), foi necessario diminuir a distancia entre os dois. Isso exigiu muito esfor¢o
de ambas as partes. O grupo de estudantes de fisioterapia foram encarregados de
transmitir esse conhecimento para os alunos de SI atraves de resumos, simulagdes de
casos reais e leitura especializada. Durante o processo de modelagem a situagdo foi
inversa onde os alunos de SI foram obrigados a explicar os conceitos de sistema, banco
de dados e modelagem ER.

6.2 Dificuldades com o idioma inglés

Os alunos experimentaram diversas dificuldades com relagdo ao inglés, o que dificultou
o progresso do projeto. A grande maioria dos artigos, nessa area estd em inglés, logo o
grupo foi obrigado a tomar decisdes para minimizar o problema. Os alunos foram
orientados a estudar a gramatica basica do inglés e o jargdo de palavras presente no
dominio do projeto e os professores orientadores ajudaram na tradugdo de certos textos.

6.3 Disponibilidade de tempo

Quando elegemos alunos para um projeto, queremos os melhores, contudo, os melhores
quase sempre estdo em estagios ou empregados em regime de CLT. Isso traz diversos
problemas ao projeto e afeta seu progresso linear. A solug¢do encontrada foram



encontros nos fins de semana e feriados. O uso da internet e outros recursos
tecnoldgicos que permitem o trabalho a distancia também ajudou mitigar o problema.

6.4 Interdisciplinaridade

No comeco do projeto o cenario era complexo, pessoas que sabem sobre fisioterapia,
mas nao entendem nada de sistemas e outras pessoas que estudam Sistemas de
Informacao (SI) mas ndo conhecem absolutamente nada de fisioterapia.

Esse cenario ¢ bem comum entre profissionais de SI. A computagdo, de forma
geral, ¢ um meio ¢ ndo um fim. O profissional de SI vive para resolver problemas de
outras areas, tais como: Engenharia, contabilidade, psicologia e outras. Diminuir a
distancia entre esses grupos foi desafiador.

Foi realizado um trabalho de conscientizacdo da importancia do projeto para o
futuro dos estudantes. Os estudantes viram no projeto uma oportunidade de crescimento
pessoal e profissional. O engajamento dos alunos no projeto esta sendo determinante
para seu sucesso.

7. Conclusao e proximos passos

A pesquisa bibliografica at¢ o momento tem provado que este trabalho ¢ relevante e
importante para a comunidade, pois abre a perspectiva de uma ferramenta acessivel,
vinculada as melhores praticas baseada em evidéncia e permite a interacdo entre os
usuarios do sistema. Com isso, espera-se uma maximizacdo do processo de
aprendizado, ndo s6 do ponto de vista técnico, mas também das habilidades
interpessoais.

O projeto vem apresentando diversos desafios e estd entrando em um momento
critico de codificacdo. Nos proximos seis meses os componentes serao codificados.
Depois disso, havera a integracdo dos componentes e logo apos teremos o planejamento
e a execucao dos planos de testes que serdo realizados no sistema.

Na fase final do projeto serdo elaborados planos de testes com a finalidade de
validar o sistema em diversos aspectos. Usabilidade terd um lugar de destaque neste
processo, assim como corretude (se o sistema esta correto em relagdo a seus requisitos).
Outros testes, ndo menos importantes, também serdo elaborados, tais como: testes para
verificar a robustez do sistema, testes de carga e testes de integracdo. Para os testes que
forem necessarias pessoas, estes serdo aplicados nos alunos e professores da IES.

Isso ndo quer dizer que ndo serdo realizados testes durante a implementacdo,
mas estes serdo somente testes de unidade. Durante a fase de testes serdo coletados os
dados e analisados. Os testes forneceram dados quantitativos e qualitativos, os dados
qualitativos serdo analisados com base na teoria fundamentada em dados (Grounded
Theory) (Stol, Ralph, and Fitzgerald 2016; Conte, Cabral, and Travassos 2009).

As condutas escolhidas pelos alunos levam a um estado que foi previamente
especificado pelo professor, esse estado ¢ absoluto (ou melhora ou piora ou ndo altera o
paciente). Como trabalho futuro, os estados podem ser ponderados através do uso de
logica fuzzy (Roy 2007; Ropero et al. 2011), assim podemos ter uma conduta que
afetara o paciente, por exemplo, 30% de forma positiva e 70% de forma negativa,
aproximando mais o sistema ao mundo real.
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