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RESUMO

Os avancos na area da Tecnologia em saude tém permitido mudancas constantes e favoraveis
em diversas areas do conhecimento, com destaque para o campo do cuidado e da promogao da
salde que tem se beneficiado com as possibilidades ofertadas a partir desse processo. Por essa
razdo, esse estudo tem como objetivo desenvolver um aplicativo mével para facilitar ao
Terapeuta Comunitario o dinamismo e execucdo das Rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, realizada em trés etapas: a primeira
consiste de um levantamento bibliogréfico, visando a compreensdo dos conceitos aplicados
para desenvolvimento da tecnologia; na segunda foi realizada um levantamento dos
requisitos, para o estabelecimento das necessidades funcionais, ndo funcionais e normativas
da aplicacdo que o sistema deve abranger; o terceiro momento foi realizado a descricdo das
etapas para desenvolvimento do aplicativo mével. A elaboragéo do protétipo do aplicativo foi
baseada no modelo de Design Instrucional Contextualizado. Foram desenhadas 16 telas do
aplicativo no software Adobe XD (image x). O prot6tipo foi produzido para ser executado em
tablets e smartphones Android e 10S, visando a simulagdo do funcionamento do aplicativo
através de navegacdes entre todas as telas. O aplicativo ficara disponivel nas app stores
através do seguinte ID: (tciapp.mediadall.com.br) de registro para as respectivas plataformas
Apple Store e Google Play. Conclui-se que esse aplicativo seja um recurso bastante Gtil para a
rede de Terapeutas Comunitarios, por ser muito préatico e facil de ser usado, além de ser bem
acessivel, na medida em que grande parte da populacdo atual possui algum tipo de
smartphone e tem acesso a internet. Compreende-se, ainda, que o desenvolvimento de
aplicativos mdveis relacionados a pesquisas cientificas € importante, pois os conteddos
tendem a ser analisados e testados por profissionais que conhecem as reais necessidades dos
usuarios finais. No entanto, € necessario destacar que o0s pesquisadores deste estudo
desenvolveram as etapas iniciais de construcdo de um produto tecnolégico que deve ser
concebido como um prototipo a ser testado, pelos terapeutas comunitarios, motivo pelo qual
ainda necessita de validagdo para ser implementado pela rede.

Palavras-chave: Aplicativos Mdveis. Tecnologia da Informacdo. Atencdo Priméria a Saude.
Terapias Complementares. Redes Comunitarias.



ABSTRACT

Advances in the area of Health Technology have allowed for constant and favorable changes
in several areas of knowledge, with emphasis on the field of care and health promotion that
has benefited from the possibilities offered from that process. For this reason, this study aims
to develop a mobile application to facilitate the Community Therapist the dynamism and
execution of Integrative Community Therapy Wheels. It is a methodological research,
fulfilled in three stages: the first consists on a bibliographic survey, aiming at the
understanding of the concepts applied to the development of technology; the second consists
on requirements survey to establish the needs functional, non-functional and normative of the
application that the system must cover; in the third stage was performed the description of the
stages for the development of the mobile application. The elaboration of the application
prototype was based on the model of Contextual Instructional Design. 16 screens of the
application were designed in the Adobe XD software (image x). The prototype was produced
to be executed on tablets and Android and IOS smartphones, aiming at simulating the
functioning of the application through navigations between all screens. The application will
be available in the app stores through the following ID: (tciapp.mediadall.com.br) of
registration for the respective Apple Store and Google Play platforms. It is concluded that this
application is a resource very useful for the Community Therapists network, as it is very
practical and easy to be used, in addition to being very accessible, since a large part of the
current population has some kind of smartphone and has access to the internet. It is also
understood that the development of mobile applications related to scientific research is
important, since the contents tend to be analyzed and tested by professionals who know the
real needs of end users. However, it is necessary to highlight that the researchers in this study
developed the initial stages of building a technological product that must be conceived as a
prototype to be tested, by the community therapists, which is why it still needs validation to
be implemented by the network.

Palavras-chave: Mobile Apps. Information Technology. Primary Health Care.
Complementary Therapies. Community Networks.



RESUMEN

Los avances en la area de Tecnologia de la Salud han permitido cambios constantes y
favorables en varias areas del conocimiento, con énfasis en el campo de la atencion y
promocion de la salud que se ha beneficiado de las posibilidades que ofrece a partir de ese
proceso. Por esta razdn, este estudio tiene como objetivo desarrollar una aplicacion movil para
facilitar al Terapeuta Comunitario el dinamismo y ejecucion de Ruedas de terapia comunitaria
integradora. Esta es una investigacion metodoldgica, realizada en tres etapas: la primera
consiste en un levantamiento bibliografico, con el objetivo de la comprension de los
conceptos aplicados al desarrollo de la tecnologia; en la segunda etapa se realizé una encuesta
de requisitos para establecer las necesidades funcional, no funcional y normativo de la
aplicacion que debe cubrir el sistema; en el tercer paso, fue realizado la descripcion de las
etapas para el desarrollo de la aplicacion movil. La elaboracion del prototipo de aplicacion se
baso en el modelo de Disefio instruccional contextualizado. Se dibujaron 16 pantallas de
aplicacion en el Software Adobe XD (imagen X). El prototipo fue producido para funcionar en
tabletas y Smartphones Android e 10S, con el objetivo de simular el funcionamiento de la
aplicacion mediante navegaciones entre todas las pantallas. La aplicacion estara disponible en
las tiendas de aplicaciones a través del siguiente ID: (tciapp.mediadall.com.br) de registro
para el respectivo Plataformas Apple Store y Google Play. Se concluye que esta aplicacién es
un recurso muy Util para la red de terapeutas comunitarios, ya que es muy practico y facil de
ser utilizado, ademas de ser muy accesible, ya que una gran parte de la poblacién actual tiene
algun tipo de teléfono inteligente y tiene acceso a Internet. También se entiende que el
desarrollo de aplicaciones moviles relacionadas con la investigacion cientifica es importante,
ya que los contenidos tienden a ser analizados y probados por profesionales que conocen las
necesidades reales de los usuarios finales. Sin embargo, es necesario resaltar que los
investigadores de este estudio desarrollaron las etapas iniciales de la construccion de un
producto tecnoldgico que debe ser concebido como un prototipo para ser probado, por
terapeutas comunitarios, razon por la cual todavia necesita validacion para ser implementado
por la red.

Palabras clave: Aplicaciones moviles. Tecnologia de la informacion. Atencion primaria a
Salud. Terapias complementarias. Redes comunitarias.
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1 INTRODUCAO

1.1 O DESPERTAR PARA O OBJETO DE ESTUDO

Falar da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) é algo prazeroso e fascinante. Sou
enfermeira de formacdo e meu primeiro contato com essa ferramenta de cuidado foi durante
um curso de capacitacdo técnico-administrativo, organizado pelo Nuacleo de Apoio
Psicopedagogico das Faculdades Nova Esperanca. Nessa época, eu atuava como
coordenadora do Nucleo de Pesquisa e Extensdo Académicas — NUPEA na instituigao.

Desde entéo, tenho procurado entender melhor como funciona e como me expressar
por meio de acdes que o envolvam. Nessa busca, tive a oportunidade de me inserir no Projeto
de Extensdo Rodas de Terapia Comunitaria Integrativa: um resgate a autoestima das
Faculdades Nova Esperanga em parceria com Centro de Praticas Integrativas e
Complementares Canto da Harmonia, vinculado a Secretaria de Saide do Municipio de Jodo
Pessoa. As atividades desenvolvidas tinham como objetivo apresentar as praticas integrativas
e complementares, sobretudo, a TCI como instrumento de cuidado aos discentes da graduacgéo
em enfermagem e medicina.

Confesso que, a partir dos momentos que l& vivenciei, um misto de expectativas e
curiosidades habitaram meus pensamentos. Nesse sentido, 0os caminhos foram sendo trilhados:
meu periodo de vigéncia como colaboradora no Projeto foi encerrado, mas a partir dessa
experiéncia, vivenciada semanalmente, foi possivel uma maior aproximacao tedrica, e a partir
dai, surgiu o interesse de desenvolver uma ferramenta que vi oferecer para a rede de
Terapeutas Comunitarios, um software para facilitar o dinamismo e a execu¢do das Rodas.

Compreender o significado dessas praticas no cotidiano de trabalho, vivé-las e utiliza-
las é, sem duavida, a melhor forma de avaliar a importancia dessas praticas para a saude
publica. Porque os profissionais fazem isso, ndo apenas porque aprenderam outra tecnologia
de saude e querem aplica-la, mas porque séo definitivamente movidos por sua identidade de
enfermagem, que é o oposto do modelo convencional. Assim, compreendendo a forca da TCI
e tendo acompanhado e testemunhado os beneficios trazidos por essa abordagem, esse estudo
se da com a proposta de desenvolver uma tecnologia inovadora que possa contribuir para o
desenvolvimento das rodas de TCIl em todos os espacos sociais, fortalecendo e ampliando

esse movimento em contexto nacional e internacional.
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1.2 CONTEXTUALIZANDO A PROBLEMATICA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) defende que as iniciativas de promocéao da
salude devem ser desenvolvidas por meio de programas, politicas e atividades sustentaveis,
equilibradas, multiestratégicas buscando alcancar os principios do empoderamento individual
e da comunidade com implantacdo e avaliagdo da visdo holistica da saude fisica, mental,
social e espiritual (MENDES; FERNANDEZ; SACARDO, 2016).

No Brasil, as politicas sociais, tanto no ambito publico ou privado, ndo tém sido
capazes de atender, de maneira satisfatoria, as necessidades da populagdo. As forcas que
interatuam no cenério politico ainda n&o priorizam ferramentas que contribuam para reducgéo
do sofrimento gerado por caréncias oriundas de um sistema no qual a exclusdo e a
marginalizacdo social atingem um grande nimero de pessoas, principalmente, em regides de
maior vulnerabilidade no pais (MORAIS, 2010).

Em referéncia as politicas de saide, um grande avango aconteceu com a publicacdo da
Constituicdo Brasileira em 1988, que passou a assegurar conquistas de direitos sociais, a
exemplo do acesso as acOes e aos servi¢cos publicos de saude, buscando a reducdo dos riscos
propostos pelas doencas e outros agravos (RIBEIRO, 2014).

Nesse percurso para construcdo do SUS, existia 0 compromisso com as mudancas
necessarias para a inversdo do modelo assistencial proposto. Assim, foram identificados
desafios a todos os segmentos sociais comprometidos com a defesa da vida. Fazendo-se
necessarios repensar novos modelos de salde, com atendimentos mais humanizados,
ampliando a visdo do cuidado, agcdes mais efetivas e resolutivas (FERTOMANI et al., 2015).

Como forma de sobrepor o modelo proposto até entdo, fez-se necessario uma Vvisao
ampliada do processo saude-doenca buscando a promogéo global/integral do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (TELESI JUNIOR, 2016). Neste contexto, foram incluidas as
praticas terapéuticas ndo alopéticas, desenvolvidas em diversas regibes do pais, sendo
instituidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) através da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) com a perspectiva da prevencdo de agravos e da
promocgdo e recuperacdo da saude, com énfase na atengdo bésica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em saude (BRASIL, 2015).

As PICS surgem em um contexto favoravel, um momento no qual procurou olhar de
forma ampliada, buscando melhor compreender o processo de adoecimento. Elas se
configuram como uma nova modalidade de atendimento que viabiliza uma atuacgdo

profissional cujo modelo se opde a légica biomédica desumanizada nas relagbes com os



16

usuarios, pautado no uso de tecnologias duras com efeitos iatrogénicos. Portanto, as PICS
emergiram para minimizar os danos relacionados aos agravos a saude (SANTOS; TESSER,
2012).

As praticas integrativas sdo utilizadas para promover saude e bem-estar, prevenir e
tratar doencas. Segundo dados do Ministério da Saude, considerando a ABS e 0s servigos de
média e alta complexidade, existem atualmente 9.350 estabelecimentos de saude no pais,
ofertando 56% dos atendimentos individuais e coletivos em PICS nos municipios
brasileiros, perfazendo 8.239 (19%) estabelecimentos na ABS que ofertam PICS,
distribuidos em 3.173 municipios sendo assim, as PICS estdo presentes em quase 54% dos
municipios brasileiros, distribuidos pelos 27 estados e Distrito Federal e em todas as
capitais brasileiras (BRASIL, 2019).

O Brasil é referéncia mundial na area de PICS na atencéo bésica. E uma modalidade
que investe em prevengdo e promocdo a salude com o objetivo de evitar que as pessoas
adoecam (VERDI; DAROS; CUTOLO, 2016).

Essa politica foi implantada na rede SUS, com objetivo de contribuir para o
fortalecimento dos principios fundamentais do mesmo. Para, dessa forma, garantir a
integralidade na atencdo a salde, através da incorporacdo e insercdo das PICS, as quais se
destacam a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, a Homeopatia, a Fitoterapia, a
Medicina Antroposofica, e 0 Termalismo crenoterapia. (BRASIL, 2006).

No Estado da Paraiba, mais precisamente no municipio de Jodo Pessoa, a organizacao
da PNPIC na saude se deu através da Lei Municipal n° 1.665 de julho de 2008, por meio da
Secretaria Municipal de Saiude (SMS), que buscava preparar os profissionais de salde para 0s
diferentes servicos disponibilizados (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - JP, 2010).
No entanto, s6 a partir do ano de 2012 foram criados os Centros de Préticas Integrativas e
Complementares (CPICS), do municipio, fortalecendo, assim, a implementacdo da referida
Politica Nacional (CAMPOS; SILVEIRA; SILVA, 2015).

Dentre das PICS realizadas, merece destaque a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)
que se configura como uma ferramenta leve de cuidado, que tem sido difundida e adotada por
muitos profissionais da salde nos mais diferenciados contextos nacionais. A mesma foi
desenvolvida pelo médico Adalberto de Paula Barreto (2011) em parceria com a Universidade
Federal do Ceara, no ano de 1987 e se difundiu pelo Brasil e para outros paises em resposta
aos resultados positivos. A partir de 2008, a TCI passou a ser tratada como politica publica
pelo Ministério da Satde. Profissionais foram treinados para implementéa-la no Sistema Unico
de Saude (SUS) sendo desenvolvida através das a¢Oes basicas de satde (CARVALHO, 2013).
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E uma ferramenta de cuidado que abre espaco para fala, na qual as pessoas podem
colocar seus problemas e partilhar vivéncias, descobrindo estratégias de enfrentamento para o
sofrimento emocional que estdo sendo experienciadas. Oportuniza ainda que todos 0s
participantes das rodas sofram transformacdes e possam buscar solugdes para os conflitos no
ambito das relagOes individuais, familiares e sociais (ROCHA et al., 2013).

As PNPIC possibilitaram que houvesse a inser¢do da Terapia Comunitéria Integrativa
(TCI) na Estratégia de Saude da Familia, na qual viabilizou o reconhecimento do Ministério
da Saude. Na época, elas foram consideradas como uma ferramenta de cuidado e eficécia,
apresentando-se como uma possibilidade de tratamento e prevencdo na assisténcia primaria
(MOURAO et al., 2016).

Assim, considerando o reconhecimento da efetividade da TCI em servigos da atengédo
priméaria a salde, o desenvolvimento desse estudo foi norteado pelas seguintes indagacgdes:
Que tipo de ferramenta facilitaria a comunicacgao/interacdo entre Terapeutas Comunitarios? A
utilizacdo de aplicativos mdveis aplicativos moveis voltados para as TCI seria considerado
um instrumento que auxiliam sua conducgédo?

A prética da TCI nos servicos publicos de saude merece atencdo, no que diz respeito
aos incentivos para propagacdo de uma modalidade terapéutica eficaz e econdmica. Sendo
assim, vislumbrou-se o desenvolvimento de um aplicativo para servicos moveis por
compreender a facilidade desse recurso para orientar, armazenar e aproximar redes de
profissionais nos mais diferentes contextos, em todo territério nacional. Dessa forma, esse
estudo tem como proposta apresentar uma ferramenta tecnolégica muita utilizada na
perspectiva de gerar redes de apoio para os Terapeutas Comunitarios.

Na tentativa de contribuir para o fortalecimento da rede de TCI no Brasil foram

tracados os seguintes objetivos:

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Desenvolver um aplicativo movel para facilitar ao Terapeuta Comunitario o

dinamismo e execucdo das Rodas de Terapia Comunitaria Integrativa.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Definir um conjunto de requisitos de software para desenvolver uma tecnologia que
facilite a comunicacdo entre terapeutas comunitarios;

e Descrever as etapas de desenvolvimento do aplicativo TClapp.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 0 PROCESSO SAUDE DOENCA E A EMERGENCIA POR NOVAS MODALIDADES
DE CUIDADO

O processo salde-doenga tem se modificado nos altimos anos, inicialmente, o
adoecimento tinha associacdo as forcas espirituais e com a evolucdo cientifica passou a ser
estudado enquanto doenca, segundo a ética do modelo biologicista (SARAIVA et al., 2011).
De acordo com esse modelo, a satide era compreendida como estado de auséncia da doenca, e
0 médico era visto como agente principal no processo, tendo como foco a patologia em si e 0
controle da evolugédo e retorno ao estado de ndo adoecimento, objetivo maior de todas as
atividades realizadas (BRASIL, 2012).

Com o desenvolvimento de novas teorias e habilidades, a Medicina foi se
fragmentando, dando origem e espaco para outros profissionais de saude. As atividades
ambulatoriais se somaram as desenvolvidas em ambiente hospitalar e desta integracdo surge a
nogdo de sistema de salde. Aos aspectos fisicos, ou bioldgicos, foram sendo agregados os
psicolégicos e os sociais, igualmente reconhecidos como causas de doencas (GOLDIM,
1997). Desta forma, a salde, de um simples estado de auséncia de doenca, passou a ser
entendida como estado de bem estar fisico, mental e social (BRASIL, 2018).

Junto os avangos, novas definicbes foram surgindo e novas compreensées do
fendmeno salde, embora, ainda fosse possivel identificar uma visdo estatica. A introducdo da
nocdo de que a saude é um processo continuado e interdependente de preservacdo da vida
ampliou a compreenséo e 0s novos conceitos obtiveram maior alcance social. As questdes de
salde passaram a ser, também, critérios de cidadania e todos os cidaddos passaram a ter
direitos e a ser igualmente responsaveis pela sua manutencdo, assim as questdes relacionadas
a salde passaram a abranger aspectos individuais e coletivos, envolvendo acdes ambientais e
sociais (BRASIL, 2012).

Para o fil6sofo alemdo Gadamer, a salde e a doenca ndo sao duas faces de uma mesma
moeda. Se considerarmos, o diagnostico e o tratamento sdo apenas duas das suas atividades.
Inclusdo social, promogéo de equidade ou de visibilidade e cidadania sdo consideradas a¢oes
de saude. O entendimento da satde como um dispositivo social relativamente autbnomo em
relacdo a ideia de doenca, assim como, as repercussdes que esse novo entendimento traz para
a vida social e para as praticas cotidianas em geral abrem novas possibilidades para
concepgdo da saude e da doenca (VIANNA, 2012).
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No inicio da década de 80, no Brasil, ganha forca as novas formas de pensar a saude,
procurou-se consolidar o processo de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda
metade dos anos 70, em atendimento as proposi¢des formuladas pela OMS na Conferéncia de
Alma-Ata (1978), que preconizava "Saude para Todos no Ano 2000", principalmente por
meio da Aten¢do Primaria a Saude (HARZHEIM et al., 2020).

Nessa mesma época, inicia 0 Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, constituido
inicialmente por uma parcela da intelectualidade universitaria e dos profissionais da area da
salde. Posteriormente, incorporaram-se a0 movimento outros segmentos da sociedade, como
sindicatos, movimentos populares de saude e alguns parlamentares. As proposices desse
movimento eram voltadas basicamente a constru¢do de uma nova politica de salde
efetivamente democrética, considerando a descentralizacdo, universalizacdo e unificacdo
como elementos essenciais para a reformulacdo do setor saide (FERTONANI et al., 2015).

Ainda em 1980, foram criados programas como estratégias para o processo de
descentralizacdo da saude (BRASIL, 2015).

Em 1987, é implementado o Sistema Unificado e Descentralizado de Satude (SUDS),
como uma consolidacdo das AcGes Integradas de Saude (AlS), que adota como
diretrizes a universalizacdo e a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos
cuidados, a regionalizacdo dos servicos de saude e implementacdo de distritos
sanitarios, a descentralizacdo das a¢des de saude, o desenvolvimento de instituicbes
colegiadas gestoras e o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos
(PINHEIRO et al., 2019, n.p.).

O Sistema Unico de Sautde brasileiro é definido como sendo um conjunto de acdes e
servicos, prestados por orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundages mantidas pelo Poder Publico. E regido por
alguns principios e diretrizes que sdo: universalidade, integralidade, equidade, regionalizacdo
e hierarquizacdo, descentralizacdo, comando Unico e participacdo popular (BRASIL, 1990).

A organizacdo do SUS esta pautada em trés pilares: rede, regionalizacdo e
hierarquizacao. Esses pilares sustentam o modelo de atencdo a saude, conforme dispGem o
Art. 198 da Constituicdo Federal, que definiu o modelo de atengdo a saude e a sua forma
organizativa (BRASIL, 1988). O modelo institucionalizado é centrado na hierarquizacdo das
aces e servicos de saude por niveis de complexidade. Isso significa dizer que ele se estrutura
em niveis de maior ou menor complexidade de acdes e servicos de satde (PAIM, 2020).

Nesse sentido, 0 modelo de atencédo a salde, que se centra em niveis de complexidade

dos servigos, deve ser estruturado pela atencao bésica, principal porta de entrada no sistema, a
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qual deve ser a sua ordenadora. A hierarquizacdo se compde da atengdo priméria ou bésica;
atencdo secundaria e tercidria ou de média e alta complexidade (SANTOS, 2011).

A atencdo primaria deve funcionar como um filtro inicial, resolvendo a maior parte
das demandas, atendendo por volta de 85% dos usuarios e ordenando os atendimentos por
servigos de maior complexidade, organizando os fluxos da continuidade da atencdo ou do
cuidado. O papel da atencéo primaria € essencial, tanto para resolugdo dos casos, como para o
referenciamento do usudrio para outros niveis de atencdo (FERTONANI et al., 2015).

Nesse processo historico, a Atencdo Basica foi gradualmente se fortalecendo,
tornando-se o0 ponto de partida para a estruturacdo dos sistemas locais de saude (HARZHEIM
et al., 2020). Os servicos nesse nivel de atencdo caracterizam-se por se apresentarem como
um conjunto de a¢bes no ambito individual e coletivo, que abrange: promocdo, prevencéo,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da satde. Objetivando
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de satde e autonomia das pessoas e
nos determinantes condicionantes de saude e da coletividade (PINTO et al., 2017).

Na atencdo basica, acdes de salde sdo desenvolvidas por meio do exercicio de praticas
de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de satde de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade
de saude ou sofrimento deve ser acolhido (BRASIL, 2012).

Assim, foram acontecendo mudancas e progressos nas modalidades de cuidado,
expressando um novo movimento que passa a revelar novas formas de aprender e praticar a
salde. As novas praticas implantadas caracterizam-se pela interdisciplinaridade e por
linguagens singulares, préprias, que em geral se contrapdem a visao altamente tecnolégica e
fragmentada (TELESI JUNIOR, 2016).

A necessidade e emergéncia por novas modalidades de cuidado no campo da saude
surgiram em decorréncia de uma série de fatores decorrentes dos sistemas de saude
convencionais que tem como base o modelo hospitalocéntrico e capitalista. As lacunas
resultantes desse processo faz emergir a necessidade de reestruturar o cuidado, com foco na
integralidade da assisténcia, dessa forma passaram a ser recomendas novas praticas de
cuidado em contexto mundial, ficando fortalecidas e implantadas novas politicas no contexto

brasileiro, dentre elas, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNIC)
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(CONTATORE et al., 2015).

As atividades relacionadas as Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s) sdo
classificadas como tecnologias leves de cuidado que se contrapem a toda proposta do
modelo biologicista, sdo norteadas pelos principios da escuta acolhedora, desenvolvimento do
vinculo terapéutico, integracdo do ser humano com o ambiente e a sociedade, visdo ampliada
do processo saude-doenga, promocdo global do cuidado humano, entre outros (BARROS;
TESSER, 2008).

Resultados positivos que envolvem o processo salde-doenca € um dos pontos centrais
para os profissionais da area que buscam promové-la, cuidando para que as pessoas possam
ter, tanto quanto possivel, uma boa qualidade de vida, mesmo quando as limitacbes se
estabelecem. Para efetivar essa relacdo, € necessario o aprendizado no uso dos instrumentos e

das tecnologias disponiveis na rede para o cuidado (VIANNA, 2012).

2.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO CONTEXTO DO SUS E O
PROCESSO DE IMPLANTACAO E INSERCAO DA TCI NA REDE DE ATENCAO A
SAUDE

O novo olhar para o processo de adoecimento humano e para o tratamento de doengas
despertou interesse na Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que passou a estimular a
elaboracdo de politicas que viabilizassem 0 acesso as Praticas Integrativas e Complementares
na rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) (SANTOS; TESSER, 2012). As préticas
profissionais que contemplam sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos sdo
conhecidas em outros paises como Medicina Tradicional, Medicina Alternativa e
Complementar e Medicina Integrativa (WHO, 2002).

Segundo Telesi Janior (2016), a origem das praticas integrativas nos sistemas publicos
de saude vem de longa data. Na Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria
em Sadde, ALMA ATA na RUSSIA em 1978, no final da década de 70, ¢ identificada como
as primeiras recomendacfes para a implantacdo da medicina tradicional e préaticas
complementares. A partir dai, essa recomendagdo passa a ser difundida em todo contexto
mundial.

De acordo com dados presentes no documento Traditional Medicine Estrategy 2014-
2023, publicado recentemente pela OMS, para avaliar o indice de utilizacdo mundial das
PICs, houve um crescimento significativo na ultima década. Na Europa, o crescimento teve

uma estimativa de mais de 100 milhdes de usuarios, enquanto nos demais continentes teve
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uma estimativa de maior numero de usuérios (WHO, 2014).

Em virtude de crescentes demandas na populacéo brasileira, por meio da Conferéncia
Nacional de Saude e das recomendacdes da OMS aos Estados membros para formulacédo e
implantacdo de novas politicas, visando a integracdo de sistemas médicos complexos e
recursos terapéuticos aos Sistemas Oficiais de Salde, o Ministério da Salde aprovou a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, contemplando
as areas de homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura, medicina antroposofica e termalismo social — crenoterapia, promovendo a
institucionalizagio dessas praticas no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2018).

A PNPIC no SUS contempla sistemas de salde complexos e recursos terapéuticos, 0s
quais sdo denominados pela OMS de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa
(WHO, 2002). Esse sistema envolve recursos e abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacgdo da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase para a escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (TELESI
JUNIOR, 2016). Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens é a visdo ampliada
do processo salde-doenca e a promocdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado (BRASIL, 2015).

As PICS foram institucionalizadas no SUS por intermédio da PNPIC, aprovada por
meio da Portaria GM/ MS n° 971 de 3 de maio de 2006. Esse documento contempla diretrizes
e responsabilidades institucionais para oferta de servicos e produtos. Em marco de 2017, a
PNPIC foi ampliada em 14 outras praticas a partir da publicacdo da referida politica em
Portaria GM n° 849/2017, a saber: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga, totalizando 19 préaticas desde marco de
2017. Essas praticas ampliam as abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas para
0s usudrios, garantindo maior integralidade e resolutividade no processo de atencdo a saude
(BRASIL, 2018).

E nesse panorama que o repertério de praticas integrativas, com seu vasto arsenal de
recursos, passa a contribuir para a integracao disciplinar, emergindo de uma tradicdo milenar
de uso continuado e praticamente inalterado dos mesmos recursos tecnoldgicos, pautados por
natureza interdisciplinar. A importancia dessa caracteristica permite afirmar que se trata de
algo absolutamente sustentavel e de extrema importancia para as praticas que se valorizam no
trabalho de satde puablica (TELESI JUNIOR, 2016).
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De forma dispersa, profissionais da Estratégia de Salde da Familia (ESF) tém sido os
protagonistas das PIC no SUS. Isso indica que elas devem estar trazendo efetividade a sua
pratica, visto que eles tém investido tempo e recursos em formacdo para 0 Seu exercicio
(TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

As PICs podem ser inseridas nos servigos de APS como forma de ampliar o leque
terapéutico, bem como, ampliar as possibilidades terapéuticas em equipes e servicos
especializados que facam parte do matriciamento da APS, contribuindo e estimulando o
processo de educacdo permanente. Essas modalidades terapéuticas ja sdo possiveis de serem
identificadas em servicos da APS (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

H& grande diversidade de PICs em uso e pouca pesquisa sobre sua oferta no SUS e na
APS. Sua aceitacdo crescente no mundo e no Brasil parece incontestavel, mas seu potencial
de contribui¢do ao cuidado nesse nivel de atencdo ainda é pouco explorado. A implantacao
dessa temética em cursos de graduagdes na area da saude no Brasil € incipiente, ainda séo
desconhecidas para maior parte dos profissionais em exercicio na rede de atencdo.
Experiéncias pioneiras de municipios com atividades de educacdo permanente em PIC tém
mostrado resultados de socializacdo de algumas delas, essas experiéncias ainda sao
localizadas e ndo tem se expandido significativamente, talvez em consequéncia da
fragmentacdo da APS no Pais, que depende majoritariamente dos gestores municipais
(TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

As PICS contribuem para o fortalecimento do SUS ao atuar nos campos da
prevencdo, promocao, manutencdo e recuperacao da salde, sendo baseada em um modelo de
atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo. Além disso, representa um
avancgo no processo de construgédo do sistema (BRASIL, 2006).

Dados coletados a partir do sistema informatizado e-SUS e do Prontuario Eletronico
SAUDE DEBATE indicam que ha um crescimento da procura e do acesso dos usuarios do
SUS as préticas integrativas. Foram registrados, em 2016, mais de 2 milhdes de atendimentos
com PICS realizados nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), dos quais, mais de 770 mil
foram de Medicina Tradicional Chinesa, que inclui a acupuntura; 85 mil foram de fitoterapia;
e 13 mil de homeopatia (BRASIL, 2017 p. 13).

No entanto, esse crescimento ndo tem acontecido de forma igualitaria no Pais. Por
exemplo, algumas cidades e estados tém adotado ou instituido uma politica prépria, embora
ainda ndo tenha acontecido em muitos outros estados e cidades, principalmente das regides
Norte e Nordeste (SABEDORIA POLITICA, 2020).
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No Estado da Paraiba, mais precisamente no municipio de Jodo Pessoa, a organizacao
das PICS na salde se deu através da lei municipal de n°. 1.665 de julho de 2008, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, que buscava preparar os profissionais de saude para 0S
diferentes servicos disponibilizados (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - JP, 2010).

No entanto, s6 a partir do ano de 2012 foram criados os Centros de Préticas
Integrativas e complementares (CPICS), do municipio, fortalecendo assim a implementacéao
da referida Politica Nacional (CAMPOS; SILVEIRA; SILVA, 2015).

Essa nova modalidade de cuidado implantada no municipio de Jodo Pessoa tem sido
reflexo de novos resultados que apontam os indicadores de salde como satisfatorios,
perfazendo um percentual de 60,5% de aprovagdo. Ainda, de acordo com resultado de
pesquisa as PICS sédo indicadas como responsaveis pela reducdo do nimero de usuarios nos
sistemas convencionais de salde, atuando na promocdo, prevencdo de doencas além de
apresentar como caracteristica o facil acesso e a possibilidade de algumas vezes ser
disponibilizada em espacos livres e publicos, atuando dessa forma na integracdo popular
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - JP, 2010).

Séo trés centros de PICs em atividade no municipio de Jodo Pessoa, a saber: Cinco
Elementos, Canto da Harmonia e o Equilibrio do Ser. Esses servigcos oferecem um cuidado
integral, através de profissionais que trabalham com as terapias holisticas, proporcionando
préticas assistenciais que despertam para uma visdo global do ser humano, estimulando os
usudrios a desenvolver responsabilidade no processo salde-doenca, e se colocando enguanto
sujeitos ativos na promocdo da satde e no autocuidado (JOAO PESSOA, 2010). Servicos
essenciais que atendem grandes demandas oriundas das unidades de salde vinculadas a rede
de saude.

A TCI tem se destacado entre as terapias disponibilizadas nos CPICS e em outros
servicos vinculados a rede de atencdo basica no municipio de Jodo Pessoa. Essa Tecnologia
leve de cuidado estd fundamentada em cinco pilares norteadores: Pensamento Sistémico,
Teoria da Comunicacdo de Watzlawick, Antropologia Cultural, Pedagogia de Paulo Freire e
Resiliéncia (KANTORSKI et al., 2011).

No Pensamento Sistémico destaca a questdo de que as crises e 0s problemas
individuais so serdo solucionados se compreendidos, contemplando o bioldgico, o psicoldgico
e a sociedade. A Teoria da Comunicacdo enfatiza a comunicagdo como sendo o elemento que
une os individuos e que todo comportamento é determinado por uma comunicagdo, podendo
esta se dar de forma verbal e ndo verbal, ultrapassando as palavras ou simplesmente os sinais

emitidos. A Antropologia Cultural alerta para as diferentes culturas existentes, sendo um
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elemento de referéncia na identidade individual e coletiva. E a partir dessa referéncia que os
individuos se encontram, se permitem e acatam sua identidade (BARRETO, 2008 apud
CARVALHO, 2013).

A Pedagogia de Paulo Freire, enquanto eixo norteador da TCI, parte do principio de
que todas as pessoas tém conteludos e experiéncias a trocar, aprendendo e ensinando em
sinergia constante. Essa ideia trabalha na perspectiva de que a educagdo funciona como uma
pratica libertadora, utilizando-se da opressdo e da fragilidade dos individuos para estimular a
reflexdo, o comprometimento e o interesse na luta por sua libertacdo e na praxis que
pressupde a agéo e a reflexdo das pessoas (FREIRE, 2005).

A TCI é um procedimento terapéutico, em grupo, que tem a finalidade de promover a
salde e a atencdo primaria em saude mental, promovendo a cidadania de redes sociais
solidarias e de identidade cultural das comunidades carentes. Trata-se de um trabalho em
grupo que alcanga maior nimero de pessoas, abrangendo diversos contextos.

Na TCI percebe-se em meio a graus do saber que todas as pessoas sao balbuciantes
incompletos, renovadores de conhecimentos e de visdes de mundo que ndo vangloriam-se
umas as outras, mas que contribuem igualmente. (LAZARTE, 2011 apud CARVALHO,
2013).

Frente a isso, a TCI vem maximinizar e universalizar instrumentos para a prevengéo
de problemas cada vez mais presentes em nosso cotidiano, tais como: doencas psiquicas,
somatizacOes, violéncia domeéstica e urbana, situacdes de crise familiar, crise comunitéria,
abandono social. Nesse sentido, o didlogo é uma necessidade existencial. E o encontro entre
0s homens, mediatizados pelo mundo, onde a reflexéo e a agao orientam-se para 0 mundo que
é preciso transformar e humanizar. E necessario amor, humildade, criticidade e esperanga
(BRASIL, 2010).

Na TCI, busca-se o retorno do individuo a si mesmo. Esse regresso da pessoa a Si
mesmo, essa desalienacéo, devolve aos sujeitos o seu lugar na sociedade, reestabelecendo sua
autonomia e sua autoestima. Usuarios e familiares passam a se trabalhar por meio de um
reencontro consigo mesmo, que € estimulado nas rodas de TCI, como componente da rede
social (LAZARTE, 2012).

A roda de TCI é desenvolvida obedecendo cinco passos descritos pelo seu idealizador
Adalberto Barreto, a saber: acolhimento, escolha do tema, contextualizacéo,
problematizagdo e encerramento.

A TCI instutui-se como uma circustancia de convivéncia, sendo um espago onde a

individualidade e conviccdo dos participantes da roda sdo consideradas importantes. Nesse
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sentido, propde-se uma troca de saberes, de modo a gerar mudancas. E esse processo de troca
é 0 que verdadeiramente valoriza socialmente as pessoas enquanto seres importantes para si e
para 0s outros, encorajando-os para a sociabilidade e para enfrentar os desafios (GIFFONI,
2008 apud CARVALHO, 2013).

2.3 TECNOLOGIAS EM SAUDE: APLICATIVOS MOVEIS VOLTADOS A AREA DA
SAUDE NO BRASIL

O SUS pauta-se por trés principios constitucionais: universalidade, integralidade e
equidade. Todos eles se aplicam a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude (PNCTIS). Do ponto de vista da ciéncia e da tecnologia, a aplicacdo desses principios
deve corresponder ao compromisso politico e ético com a producdo e com a apropriacao de
conhecimentos e tecnologias que contribuam para a reducdo das desigualdades sociais em
salde, em consonancia com o controle social (BRASIL, 2008, p. 5).

Nesse sentido, as Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TICs) disponibilizam
solucdes eficientes no processo de troca de informacdes com distintos objetivos; permitem
criar sistemas computacionais embutidos nos mais diferentes dispositivos eletronicos, que
combinam poder computacional e meios de comunicacdo, tais como: a telefonia, o radio, a
TV, a internet, entre outros (BARBOSA,; SILVA, 2010).

Diante da evolucdo das TICs, profissionais da salude usam tais tecnologias como uma
aplicacdo rapida e econémica (MUESSIG et al., 2015). Os conhecimentos técnicos e
cientificos atuais contribuem para realizar o diagnoéstico, o tratamento e, consequentemente,
diminuir a vulnerabilidade dos agravos a satde (BRASIL, 2015).

As TICs também contribuem para o estreitamento da distancia e o tempo na
comunicacdo entre as pessoas. E-mails, programas para troca de mensagens e comunidades
virtuais, permitem que pessoas em todo o mundo possam se comunicar usando texto, video e
som de forma sincronizada ou ndo. Essas tecnologias permitem trocar rapidamente arquivos
de diversos formatos, como musicas, fotos, videos, etc. A telefonia movel oferece um canal de

comunicacgdo individual disponivel em qualquer lugar do mundo (BARBOSA; SILVA, 2010).

Muitos sdo os afetos mobilizados diante do fenémeno Tecnologia, e, neste sentido,
as influéncias e transformacgdes geradas por ele na sociedade podem levar a
posicionamentos, conflitos de opinibes, contradiges, mudancas de valores e
costumes nos sujeitos que estdo inseridos no sistema social. Tais transformaces
acabam fazendo parte dos pensamentos e discussdes daqueles que direta ou
indiretamente convivem com as tecnologias e seus efeitos. Sendo assim, ao fazer
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parte dos contelidos dos debates cotidianos dos sujeitos, a tecnologia acaba por
tornar-se relevante e assunto em voga, seja nos grupos de amigos, na familia ou nas
conversas informais com desconhecidos (SILVA; FERREIRA, 2009, p. 170).

Os avancos na area da Tecnologia da TICs tém permitido mudangas constantes e
favoraveis em diversas areas do conhecimento, com destaque para 0 campo do cuidado e da
promocdo da saude que tem se beneficiado com as possibilidades ofertadas a partir desse
processo. Nos Ultimos anos, tais avancos no campo da salde tém contribuido para que o
sujeito se torne mais envolvido no processo saude-doenca, mostrando-se mais empoderado e
responsavel pelo seu plano de tratamento (WILDEVUUE; SIMONSE, 2015).

Custos com 0 setor salde estdo aumentando e o Sistema Unico de Saude (SUS)
parece ser incapaz de atender as necessidades de uma populacdo em rapido crescimento e
sistemas de saude sobrecarregados. As dificuldades em alcancar as metas de salde, propostas
para o Desenvolvimento do Milénio, e a crescente demanda dos consumidores em servicos de
salde, tém levado os gestores a procurar formas inovadoras para melhorar os resultados dos
cuidados em saude (PIETTE et al., 2012).

A tecnologia viabiliza o desenvolvimento e o fortalecimento de acbes de educacéo
em salde e o gerenciamento do cuidado, pois ha a possibilidade de utilizacdo de diversos
aparatos tecnoldgicos, a exemplo dos Apps embarcados em dispositivos mdveis, 0s quais
podem auxiliar no desenvolvimento e na disseminagdo das informacgdes de educagdo em
salde, além de contribuir com a efetivacdo de propostas terapéuticas. Tais aplicativos ofertam
informacBes de maneira ludica e aplicaveis nas préaticas de educacdo em salde. Dessa forma,
é visivel a facilidade de acesso aos aplicativos por um grande nimero de pessoas,
disponibilizados para diversos sistemas operacionais com facilidade de download e de
utilizacdo (VENTOLA, 2014).

O ciberespaco se caracteriza como um meio vasto de producdo de ideias e,
principalmente, um importante veiculo para a divulgacdo de toda e qualquer informac&o, com
diversas teméticas, ndo somente para 0s usuarios da internet, mas para a populagéo em geral,
pois aqueles que tém acesso virtual acabam por ser propagadores das informac6es (PENG et
al., 2016).

Atualmente, grande parcela da populacdo possui um Smartphone. Este oferece a
capacidade computacional de processamento, integracdo de sensores para a coleta de dados,
permite 0 acesso a Internet e a utilizacdo de diversos aplicativos de acordo com a necessidade

do usuario.
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A natureza onipresente dos smartphones no cotidiano das pessoas visa fornecer
servicos de saude inovadores que sdo orientados para o consumidor, personalizados e
acessiveis a qualquer hora, em qualquer lugar (ALIABADI et al., 2015).

Os aplicativos apresentam-se como ferramenta Uteis que possibilitam registros em
varios campos da saude, podendo contribuir com a promogdo, com a gestdo, tanto para 0
paciente como para os profissionais e instituicdes prestadoras de cuidado, portanto,
apresentam-se como importante e promissora ferramenta para utilizacdo na satde publica
(ROCHA et al., 2013).

Segundo Caivano, Ferreira e Domene (2014), o IBGE verificou um crescente
aumento do uso da tecnologia digital mostrando o interesse da populacdo brasileira pela era
digital. Esse estudo aponta que, em 2009, cerca de 40,65% da populacdo tinha acesso a
internet. A tecnologia movel permite acesso a informacdo a qualquer hora, podendo
influenciar no cotidiano dos usuarios.

Assim, vislumbrando a ideia da construcdo de uma ferramenta inovadora, este estudo
sera desenvolvido na perspectiva de construcdo de um aplicativo movel para oferecer a rede
de Terapeutas Comunitarios um software que contribua para o dinamismo e execucdo das

Rodas de Terapia Comunitaria Integrativa em servicos da rede publica de satde.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica para desenvolvimento de um aplicativo mével
para oferecer a rede de Terapeutas Comunitarios um software que contribua para dinamismo e
execucao das Rodas de Terapia Comunitaria Integrativa em servicos da rede publica de saude.
Verificou-se que intervengOes fazendo uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicagao
(TIC) exigem do pesquisador uma lente Unica, contudo, possibilita uma combinacdo de
desenhos para realizagédo de estudos (AGARWAL, 2019).

Para elaboracdo do projeto de pesquisa, optou-se pela pesquisa metodoldgica por
possibilitar o desenvolvimento de instrumentos que possam envolver diferentes métodos,
sejam eles complexos ou sofisticados. Nesse tipo de estudo, o pesquisador tem como meta a
elaboracdo de um instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por
outros pesquisadores e outras pessoas em diferentes contextos sociais para solucionar
problemas anteriormente detectados (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em etapas descritas na sequéncia. A primeira consiste em um
levantamento bibliografico, visando a compreensdo dos conceitos aplicados para
desenvolvimento da tecnologia.

Na segunda etapa foi realizado um levantamento dos requisitos, para o
estabelecimento das necessidades funcionais, ndo funcionais e normativas da aplicacdo que o
sistema deve abranger. Destaca-se como um requisito funcional, a implantacdo do fluxograma
selecionado das etapas de uma Roda de Terapia Comunitaria. Como requisitos ndo funcionais,
ressalta-se a necessidade de ser de facil e rapida utilizacdo, assim como, a mobilidade da
solucgéo desenvolvida.

No terceiro momento, foi feita a descricdo das etapas para desenvolvimento do
aplicativo movel. Por fim, a quarta etapa consiste em realizar uma avaliagdo do software.

Todas as etapas do estudo serdo desenvolvidas em parceria com especialistas em
Praticas Integrativas em Saude, Terapeutas Comunitarios e um Analista de Sistemas,

responsavel pelo desenvolvimento do software.
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Para o desenvolvimento da tecnologia proposta, foi elaborado um fluxograma para
representar esquematicamente o caminho a ser percorrido na trajetdria de pesquisa.

Figura 1 - Esquematizacdo das etapas percorridas para o desenvolvimento do instrumento.

[ LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO ]

4

[ LEVANTAMENTO DE REQUISITOS J

. 2

— Construcéo

DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO
MOVEL

. 2

[ AVALIACAO DO APLICATIVO MOVEL } Constatagao

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

Na sequéncia, foram descritas as etapas para melhor compreensdo do planejamento,

execucdo e acOes realizadas para desenvolvimento do estudo.

3.2.1 Primeira etapa — Levantamento bibliografico: Aplicativos de TCI

Nesta etapa, foi realizada uma pesquisa bibliografica para elaboracdo do quadro
tedrico. Foi feito um levantamento de janeiro a novembro de 2019, foram incluidos manuais
do Ministério da Saude, artigos cientificos disponiveis em bases de dados, a exemplo da
Medline/PubMed e Periédicos da CAPES.

O universo inicial foi de 152 artigos, publicados nos ultimos cinco anos (2014 a 2019),
usando os descritores: terapias complementares, tecnologia, saude e aplicativos combinados
pelo conector booleano AND nos idiomas inglés, portugués e espanhol. A partir dos estudos
identificados, foram selecionados aqueles que preenchiam os critérios paraa sua inclusao,
considerando a leitura dos titulos, resumos, artigos publicados na integra, disponiveis

gratuitamente e eletronicamente. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, teses,
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dissertacBes, monografias e trabalhos cujas areas ou assuntos principais ndo eram
relacionados ao tema estudado.

Dos estudos identificados nas bases de dados, 100 foram excluidos apo6s analise do
titulo, uma vez que ndo descreviam aspectos relacionados ao objeto da pesquisa, mantendo-se
52 estudos para anélise dos resumos. Finalizou-se com: 16 artigos, 8 dissertagdes, 2 teses, 12
livros e 14 manuais e politicas, elaborados pelo Ministério da Saude, que foram utilizados
para embasamento cientifico e construcdo do quadro teorico apresentado no CAP 2 dessa
dissertacéo.

ApOs essa etapa foi realizada uma nova busca para identificar os aplicativos
relacionados com a TCI disponiveis no mercado. Foi realizada uma busca em lojas virtuais
Google play (htts://play.google.com/ store/apps), para celulares com o sistema operacional
Android, e Apple Store (https://itunes.apple.com/br/genre/ios-medicina/id6020?mt=8), para
dispositivos com o sistema operacional iOS.

Em ambas, foi selecionada a categoria saude e iniciada a pesquisa dos aplicativos
moveis na area de Terapia, que estivessem disponiveis para instalacio em tablets e/ou
smartphones. A busca teve inicio em marco de 2019 e foi atualizado em janeiro de 2020.

A selecdo dos aplicativos foi realizada em 5 etapas: leitura do titulo, acesso do
aplicativo e descricdo dos requisitos presentes. Foi criada uma lista dos dispositivos moveis
selecionados com melhor detalhamento.

Apds esta selecdo, as ferramentas existentes foram organizadas em uma tabela, no qual
se mostrou-se 0 nome do aplicativo, a autoria, a descricdo e a Ultima atualizacdo a ser

apresentada na sequéncia.
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Quadro 1 - Aplicativos moveis existentes na area da satde focados em terapia.

NOME DO
APLICATIVO

ZENKLUB -se

conhecer

Terapia App

Consultério Virtual

Seguro

Cingulo: terapia

guiada

AUTORIA

ZENKLUB =

Tecnologias, Ltda

Grupo Viceri

Casa dos Insights
Ltda, ME

Lara e Ottoni Ltda

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

DESCRICAO

Testes, dicas, exercicios e
especialistas em salde e bem

estar emocional.

Inovar, renovar, flexibilizar,
para atender as necessidades do
Ser Humano, tornam-se acoes
importantes no alicerce do

atendimento eficaz.

O consultério virtual seguro é
uma plataforma de atendimento
por audio e video com
seguranca que permite que
terapeutas possam oferecer um
atendimento  mediado  por

tecnologias.

Seu app de terapia guiada para
ansiedade, estresse, autoestima,
inseguranca, animo, foco e

muito mais.

3.2.2 Segunda etapa — Levantamento dos requisitos

ULTIMA
ATUALIZACAO

2021

2020

2020

2019

Esta etapa engloba uma série de fases e atividades que, independentemente da

metodologia escolhida, ocorrem para a realizacdo do seu objetivo maior: entregar software

funcionando corretamente,

desenvolvimento.

dentro do orcamento e prazos previstos para 0 Seu
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Figura 2 - Fluxograma das etapas de desenvolvimento do protétipo do aplicativo.

Desenvolvimento do protétipo do aplicativo

Inicio da trajetdria Aproximagado

com TCI :vivéncia em atividades Elaboracéo do protdtipo do
de Projeto de Extensdo aplicativo: modelo de Design

Instrucional Contextualizado

~ v

Etapas desenvolvidas nesse estudo

Identificando lacunas: elaboracdo de
uma intervengao/aplicativo mével

A
12 etapa: andlise e levantamento das
necessidades
= 1° momento: defini¢do dos objetos
do aplicativo e a populagéo que fard
0 uso; Definicéo da plataforma que
0 aplicativo serd elaborado.
2°  momento: evidéncias na
literatura: busca de informacGes.

= 3 momento: consolidacéo,
definicdo e formatacéo do contetido
do aplicativo.

2% etapa: design e desenvolvimento;
= Formatacdo e montagem do
conteddo do  aplicativo na
plataforma.

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

Para atingir os objetivos do estudo, todas as atividades de desenvolvimento foram
criteriosamente elaboradas e desenvolvidas.
Essa etapa consiste em andlise dos requisitos, ou seja, identificar, quantificar, definir,

priorizar e classificar os principais problemas que o futuro software deve resolver.
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Figura 3 - Requisitos do Aplicativo.

/

BACKEND (API:
Application
Programming
Interface)

(¥

R1: Requisitos de

\

4

/

R2: Requisitos de
Ul (Interface)

(¥

\

4

/

R3: Requisitos de
Integracdo da Ul
com a API

AU

~

)

—

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

*Criar banco de dados;

*Implementar o controle de acesso;

*Implementar um servigo para cadastro de sugestoes.

*Criar a tela de login;

*Criar a tela de envio de sugestdes: deve criar um campo para
0 usuario inserir a sugestdo e fazer o envio;

*Criar a tela apresentando a versdo que o APP se encontra;
*Criar uma tela de ajuda: deve criar um campo apresentando
as principais davidas, referente ao uso do APP.

*Criar uma tela de midias (musicas, dindmicas de grupo,...);

~ *Criar uma tela para cadastrar as Rodas de Terapia Comunita-

rias de cada usuério;

*Criar uma tela com os formularios das Rodas de Terapia Co-

munitaria para download;

*Criar uma tela com os roteiros, para guiar o Terapeuta na exe-cucdo das
Rodas de Terapia Comunitaria;

*Criar uma tela de Ultimas Noticias (lives, congressos, lancamentos,...).

*Integrar o R1 com o R2.

3.2.3 Terceira etapa — Desenvolvimento do aplicativo movel.

Nesta etapa s@o apresentadas as premissas tecnologicas para a construcdo do aplicativo

movel, vislumbrando a ideia de uma ferramenta que possa oferecer a rede de terapeutas
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comunitarios inovagdo tecnoldgica para o dinamismo e execucdo das rodas de TCIl em
servicos da rede publica de saude.

Os direitos autorais pelo desenvolvimento do aplicativo sdo da Mediadall, empresa
paraibana especializada no mercado de sistemas e tecnologias para educacdo desde 2011.
Portadora do CNPJ no 14.338.236/0001-47, localizada na Avenida Presidente Epitacio
Pessoa, n® 753, Empresarial Central Park, 6° andar, sala 605, CXPST 70, Bairro dos Estados,
Jodo Pessoa, Paraiba, CEP: 58030000.

O software TClapp apresenta-se nas lojas virtuais a partir de uma logomarca, criada
pelo desenvolvedor do aplicativo, a partir das seguintes plataformas de design gréfico:
CorelDraw X8; Adobe llustrator CC2017; Adobe Photoshop. Caracterizada pela ilustracdo de
uma teia e uma roda colorida, objetivando, através de suas diferentes cores, ilustrar as
diversidades dos seres humanos (etnias, culturas, raca, cor, religido, entre outras), essas
imagens representam caracteristicas da TCI, sdo apresentadas e descritas na literatura como
simbologia dessa ferramenta de cuidado (BARRETO, 2008).

Para desenvolvimento do aplicativo, foram seguidas todas as etapas descritas na
sequéncia:

e Etapa de Planejamento: nessa etapa foi realizada uma avaliacdo das
tecnologias disponiveis no mercado, metodologias de desenvolvimento
utilizadas, bem como das principais plataformas para a realizacdo de
mensuracdo de impacto do numero de usuérios, facilidade de acesso e
utilizacdo po6s-desenvolvimento.

e Analise de requisitos: Foi realizado o levantamento de requisitos para o
estabelecimento das necessidades funcionais, ndo funcionais e normativas da
aplicagdo que o sistema deve abranger. Destaca-se, como um requisito
funcional, a implantacdo do fluxograma selecionado das etapas de uma Roda
de TCI. Como requisitos ndo funcionais, ressalta-se a necessidade de ser de
facil e rapida utilizacdo, assim como a mobilidade da solugdo desenvolvida.

e Codificacdo: Apo6s a definicdo e elaboracdo do conteddo levantado por meio
de revisdo de literatura, os dados coletados foram apresentados em um formato
adequado para, posteriormente, serem codificados em linguagem
computacional e embutido no software, em um ambiente integrado de
desenvolvimento, de acordo com as definicbes concebidas na fase de

planejamento. Foi utilizado o paradigma de linguagem de programacao
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orientado a objeto, observando-se o0s preceitos de encapsulamento,
polimorfismo e heranga da linguagem Java.

e Desenvolvimento: A qualidade do uso do aplicativo foi considerada durante
todo o seu desenvolvimento, observando suas fungdes, interfaces e quem vai
interagir com elas e manusear o sistema. Levou-se em consideracdo o ambiente
em que o aplicativo devera ser utilizado, e uma série de pontos foram
observados durante toda a construcdo da ferramenta como orienta na literatura
(LOWDERMILK, 2013).

A elaboracdo do protétipo do aplicativo foi baseada no modelo de Design Instrucional
Contextualizado. Foram desenhadas 16 telas do aplicativo no software Adobe XD (image X).
O prototipo foi produzido para ser executado em tablets e smartphones Android e 10S,
visando a simulacdo do funcionamento do aplicativo através de navegacOes entre todas as
telas. O aplicativo ficard disponivel nas app stores através do seguinte ID:
(tciapp.mediadall.com.br) de registro para as respectivas plataformas Apple Store e Google
Play.

Para promover uma melhor usabilidade do protétipo aqui apresentado, consideraram-
se principios basicos seguidos durante o desenvolvimento do software, valorizados nesse
estudo. Séo eles: esforco minimo do usuario; mais reconhecimento de funcBes do que
exigéncia de memoria do usuério; frustracdo minima durante 0 manuseio; aumentar 0 uso a
partir de padrdes e habitos de trabalho; observar a tolerancia para as diferencas entre as
pessoas que utilizardo o sistema; observar as mudancas nos possiveis ambientes em que 0
sistema sera utilizado; presenca de interfaces de comunicacdo para notificacdo de problemas;
apoio maximo a essas tarefas pelo sistema (NIELSEN; BUDIU, 2012).

A possibilidade para construcdo do software e elaboracéo do contetdo principal se deu
pela experiéncia da pesquisadora em projeto de extensdo com discentes da graduacdo em
Enfermagem que participavam de rodas de TCI e Integrativa em um Centro de Préticas
Integrativas e Complementares (CPICS) no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

Em resumo, apresenta-se as etapas para desenvolvimento e aplicabilidade do TClapp,

séo apresentadas os passos para organizagéo e funcionalidade da tecnologia.

1. Levantamento de requisitos: CONCLUIDO;
2. Prototipacio do aplicativo usando Adobe XD: CONCLUIDO;
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3. Implementagdo da API usando o framework java Spring Boot (ref X): EM
DESENVOLVIMENTO;

4. Implementacdo da APl usando o framework open source Flutter (ref X): EM
DESENVOLVIMENTO;

5. Construcdo de um banco de dados relacional usando o SGBD Mysql (ref X):
EM DEENVOLVIMENTO.

No proximo capitulo serdo apresentadas as telas da tecnologia desenvolvida, todos os

direcionamentos para seu uso e aplicabilidade entre o0s seus usuarios.
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4 RESULTADOS

Esse capitulo tem como proposta apresentar a tecnologia propriamente dita, as telas do
aplicativo TClapp. Seu desenvolvimento ocorreu apds a conclusdo de etapas descritas
anteriormente, levantamento das tecnologias disponiveis no mercado, metodologias de
desenvolvimento, bem como das principais plataformas para a realizacdo de mensuracao de
impacto do numero de usudrios, facilidade de acesso e utilizacdo pds-desenvolvimento.

Foi realizado o levantamento de requisitos para o estabelecimento das necessidades
funcionais, ndo funcionais e normativas da aplicagdo que o sistema deve abranger. Destaca-se
como um requisito funcional, a implantagdo do fluxograma selecionado das etapas de uma
Roda de TCI. Como requisitos ndo funcionais, ressalta-se a necessidade de ser de facil e
rapida utilizacdo, assim como a mobilidade da solucdo desenvolvida.

Apos a definicdo e elaboragdo do contetido levantado por meio de reviséo de literatura,
os dados coletados foram apresentados em um formato adequado para, posteriormente, serem
codificados em linguagem computacional e embutidos no software, em um ambiente
integrado de desenvolvimento, de acordo com as definicbes concebidas na fase de
planejamento. Foi utilizado o paradigma de linguagem de programacéo orientado a objeto,
observando-se os preceitos de encapsulamento, polimorfismo e heranga da linguagem Java.

O produto tecnoldgico tem como tela inicial o nome do aplicativo e a imagem da sua

logomarca (imagem 1).

Imagem 1 — Tela de login.

e — - Essa tela possibilita ao usuério o cadastro para
-
\ l primeiro acesso, ele clica em “cadastre-se” e preenche as
-
P informagdes solicitadas.

Para o0 usuério ja cadastrado realizar o login, é

necessario preencher as seguintes informacdes: e-mail e

| Senha | senha cadastrada (Imagem 1).

Fonte: Propria da pesquisa, 2020.
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Imagem 2 — Tela de confirmagéo de cadastro.

Yy

TClapp

Cadastro de Usuario

Sua solicitagdo de
cadastro foi enviada
COm Sucesso.

Acesse 0 seu e-mail

para concluir o
processo.

LOGIN

A segunda tela € a de confirmacao do cadastro de
usuario. Informa que a solicitacdo de cadastro foi
realizada e que a confirmacédo foi encaminhada ao e-mail
cadastrado. Uma mensagem é apresentada, informando
que o usuario deve acessar o e-mail para concluir o

processo (Imagem 2).

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

Imagem 3 — Tela de inicio: menu expansivo contendo botdes de escolha.

iy

TClapp

Carolina Mangueira

i3 {1

Rodas de Terapia

Noticias Comunidades

Ajuda Configuracoes

contendo botbes de escolha: Meu Perfil, Rodas de
Terapia,
Ajuda e Configuracfes. Cada botdo sera apresentado

separadamente a seguir (Imagem 3).

A terceira tela nos traz 0 menu expansivo,

Noticias, Comunidades, Contatos, Locais,

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.




Imagem 4 — Tela de perfil.

A quarta tela é a do Perfil, trazendo as seguintes
informacdes: nome completo, e-mail e telefone do

usuario (Imagem 3).

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

Imagem 5 — Tela de cadastro de Roda com as informacdes dos participantes.

Nova Roda A quinta tela é a de cadastro de Roda de Terapia

Comunitaria Integrativa. Nela, encontra-se o Roteiro

Local Equilibrio do Ser v

referente ao passo a passo da Roda de Terapia

Formulario Registro das Rotas de TC v

Comunitéria Integrativa: quais sdo 0s integrantes da

equipe que estdo participando, quantos participantes,

idade, sexo, temas propostos, tema escolhido para a

Roda, estratégias de entretenimento, depoimentos

significativos e apreciacdo da atuacdo da equipe de

Terapeutas Comunitarios (Imagem 5).

Apreciacdo da Atuagdo
da Equipe de Terapeutas Comunitarios (as) @ @

Vale ressaltar que cada participante da Roda de
TCI tem um papel ativo na dindmica do protocolo. Nesse
sentido, a proposta é juntar esforcgos, visando alcancar os
resultados que se consideram importantes para o0

progresso do grupo.

Fonte: Propria da pesquisa, 2020.
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Imagem 6 — Tela de Apreciacdo da Atuacdo da Equipe de Terapeutas Comunitarios.

®

@

® 6

® ®

cap: - -
w7 @
Enviar

A sexta tela é a de apreciacdo da atuacdo da
equipe de Terapeutas Comunitarios. O relato da
experiéncia do  profissional, responsavel pelo
desenvolvimento da Roda e os desdobramentos surgidos
a partir dela (Imagem 6).

O Terapeuta Comunitario, no exercicio de sua
funcédo, tem como objetivo tornar efetivo o propdsito da
TCI, que incentiva a partilha de experiéncias, numa acao
colaborativa, criando um espaco de palavra, de escuta e
de vinculo, possibilitando cada participante tornar-se

protagonista da propria historia.

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

Imagem 7 — Tela de cadastro de local Roda de Terapia.

S5 Cadastro de Local £

Identificagao do Local:

‘ Nome ‘

‘ Endereco ‘

Terapeuta Responsavel:

‘ Nome Completo ‘

‘ E-mail ‘

‘ Telefone ‘

ENVIAR

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

A sétima tela traz a opcao de cadastro de Roda de

Terapia, com a identificacdo do local onde a Roda esta
sendo desenvolvida, o endereco e os dados do Terapeuta
responsavel: nome completo, e-mail e telefone (Imagem
7).




Imagem 8 — Tela de meus locais de Roda de Terapia.

Meus Locais

Nome

Canto da Harmonia

Equilibrio do Ser

® <

Detalhes
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A oitava tela traz a relagdo de todos os locais que
0 Terapeuta desenvolveu suas Rodas de Terapia. Todos
os locais ficam salvos, com o intuito de armazenar e

facilitar o resgate, se necessario (Imagem 8).

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

Imagem 9 — Tela de meus locais de Roda de Terapia.

i‘i_r

Tag

Cadastro de Usuario

Nome Completo

E-mail

Telefone

Senha

Confirme a Senha

ENVIAR

A nona tela traz a op¢do de cadastro de usuério,
solicitando os seguintes dados: nome completo, e-mail,
telefone, senha e a confirmacdo da senha (Imagem 9).

Apb6s o preenchimento dessas solicitacbes, o
usuério ira receber um e-mail de confirmagdo, como

apresentado na Imagem 2.

Fonte: Propria da pesquisa, 2020.



Imagem 10 — Tela de cadastro de contatos.

o«

2

7

Nome Completo

E-mail

Telefone

ENVIAR

A décima tela traz a opcdo de cadastro de
contato, solicitando os seguintes dados: nome completo,
e-mail e telefone (Imagem 10).

Apbds o preenchimento dessas solicitagdes, o

contato ficara salvo, como sera apresentado a seguir.

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

Imagem 11 — Tela de contatos salvos.

Nome E-mail Telefone
Vagna Cristina vagna@email.com 55 (83) 9999-0999

Silvia silviaBemail cam 55 (83) 9999-9099

A décima primeira tela é a de meus contatos,
referente a todos os contatos que foram salvos, a partir
do preenchimento da tela “cadastro de novo contato”,

como apresentado na imagem 10 (Imagem 11).

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

44



Imagem 12 — Tela de ultimas noticias.

it
g

Por Correio Braziliense

01/04/2020 10h38

Projeto da UFPB oferece
encontros on-line de
terapia comunitaria
integrativa

Roda de terapia oferece
acolhimento a comunidade

Coronavirus: Secretaria de
Salide e UnB promovem
roda de terapia
comunitaria

por manter o usuario bem informado, referente a
informacfes de eventos cientificos, novos estudos,
publicacdes, entretenimento, Ultimas noticias, na area de

Terapia Comunitaria Integrativa (Imagem 12).

A décima segunda tela é de noticias, responsavel

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

Imagem 13 — Tela para acrescentar as Gltimas noticias.

92

lagp
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A décima terceira tela é a de acrescentar as
ultimas noticias, que serdo inseridas no aplicativo através
do perfil do administrador. O administrador estara
sempre atualizando esta tela, deixando os usuarios
atualizados, referente a informagcbes de eventos
cientificos, novos estudos, publicacBes, entretenimento,
Glimas noticias, na area de Terapia Comunitaria

Integrativa (Imagem 13).

Fonte: Propria da pesquisa, 2020.



Imagem 14 — Tela de discussdes/comunidades.

Ly Discursdes

Tag

Comunidade de Terapeutas
De Joao Pessoa

Mensagem

Envie uma nova mensagem

Enviar

A décima quarta tela tem o objetivo de apresentar
temas, discutindo assuntos relevantes na area e trazendo
o compartilhamento de ideias e experiéncias, entre 0s

usudrios (Imagem 13).

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

Imagem 15 — Tela de comunidades.

\y Comunidades

Clap

Nome

A décima quinta tela apresenta todas as
comunidades salvas, trazendo o nome de quem fez a
postagem, qual a data da Ultima postagem, quantos
membros

interagiram e o total de mensagens

compartilhadas (Imagem 14).

Fonte: Propria da pesquisa, 2020.
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Imagem 16 — Tela de configuragoes.

be S

Configuracoes

A décima sexta tela é a de configuracdes,
apresenta a versdo que o aplicativo se encontra e oferece
ao usuario a escolha de optar por receber as notificacdes

do aplicativo em seu smartphone (Imagem 15).

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020.

Imagem 17 — Tela de Ajuda.

7y

Tap

Ajuda

Precisa de Ajuda?

Enviar

A décima sétima tela é a de ajuda, apresenta, para
0 usudrio cadastrado, e-mail para entrar em contato com
0 desenvolvedor do software, através de envio de
mensagem, referente a ddvidas no manuseio do
aplicativo ou sugestBes para melhorias em proximas

versdes (Imagem 16).

Fonte: Prépria da pesquisa, 2020
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5 DISCUSSAO

Trata-se de um software de facil acesso e manuseio, sendo possivel sua utilizacdo na
versdo mobile, por apresentar uma linguagem clara, vislumbrando a ideia da construcdo de
uma ferramenta inovadora e de réapida utilizacdo. A solu¢do desenvolvida ird contribuir e
auxiliar na aplicabilidade da roda de TCI, consolidando as informagdes geradas no decorrer
da atividade, a partir da criacdo de um banco de dados, além de possibilitar a interacdo entre a
rede de terapeutas de TCI de todo Brasil.

O desenvolvimento do aplicativo apresentado como produto final nesse estudo
objetivou oferecer a rede de Terapeutas Comunitarios um software para contribuir com o
dinamismo e execucdo das Rodas de TCI, em servicos da rede publica de saide, sendo este
mecanismo facilitador para a atuacdo desse grupo de profissionais. As ferramentas
tecnoldgicas no contexto atual tém se tornado indispensaveis no campo de atuacdo dos
profissionais das PICS. Os aplicativos desenvolvidos para a area da salde tém contribuido
satisfatoriamente, permitindo a imersdo dos usuarios em ambiente virtual, disponibilizando
informac@es seguras e sem custos adicionais. Portanto, as ferramentas digitais se apresentam
como novas possibilidades, novos recursos ou procedimentos, para facilitar a organizagéo e a
agilidade em servicos de saude (DELPHINO, 2016).

No Brasil, foi implementada a Politica Nacional de Tecnologia, que vem contribuindo
com avangos na area das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo-TICs, permitindo
mudancas positivas em diversas areas do conhecimento, com destaque para o campo do
cuidado e da promocdo da saude que tem se beneficiado com as possibilidades ofertadas, a
partir desse processo. Nos Ultimos anos identificou um relevante movimento que promoveu a
visdo integral e participativa do individuo, facilitando sua maior implicacdo e
responsabilidade no tratamento (TORRES; CAMPQOS, 2014).

A apropriacdo da informacéo, principalmente no que se refere a salide e suas préticas,
seja ela individual, grupal ou institucional promovem mudancas e a¢es que culminam com a
evolucdo e o fortalecimento de acdes capazes de enriquecer conhecimentos dos envolvidos no
processo. Esse enriquecimento torna os envolvidos multiplicadores do conhecimento, ao
tempo em que influenciam a relagcdo ensino-aprendizado e promovem a educacdo em saude
(WILDEVUUR; SIMONSE, 2015).

Associada a esse contexto, a tecnologia tem possibilitado o desenvolvimento e o
fortalecimento de acdes de educacdo em salde e o gerenciamento do cuidado, pois existem

possibilidades de utilizacdo de diversos aparatos tecnoldgicos, a exemplo dos Apps
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embarcados em dispositivos moveis, 0s quais podem auxiliar no desenvolvimento e na
disseminacdo das informacGes de educacdo em salde, de maneira ludica, comprometida e
com seriedade. Dessa forma, torna-se visivel a facilidade de acesso aos aplicativos por um
grande numero de pessoas, disponibilizados para diversos sistemas operacionais com
facilidade de download e de utilizagdo (VENTOLA, 2014).

O uso da tecnologia, para monitorar, promover cuidados e maior adesdo aos
tratamentos de saude, ja € uma realidade e facilita a maior integracdo entre equipe
multiprofissional e usuario/paciente. Observa-se um fluxo continuo permeado pela troca
constante de informacdes entre os agentes envolvidos nesse processo. Essa funcionalidade
tornou-se possivel pelo progresso da tecnologia em saude, associado ao uso dos aplicativos
para smartphones, que possuem, entre suas caracteristicas, facil utilizacdo e o maior acesso a
informacao pelos usuarios, as quais podem favorecer o bindmio ensino-aprendizado.

Atrelados aos smartphones estdo os aplicativos para celular (Apps), 0s quais se
apresentam como programas (softwares) que funcionam como ferramentas de suporte, as
quais podem ser instaladas no dispositivo movel, fornecendo experiéncias diferenciadas de
aprendizagem e entretenimento para o seu usuario. Quando utilizados em associacdo a
medidas terapéuticas, podem trazer beneficios ao tratamento, sem prejuizos para a qualidade
do cuidado, implicando em maior apreensdo do conhecimento pelos usuérios, profissionais e
pesquisadores (OLIVEIRA et al., 2016).

Softwares voltados aos cuidados em saude estdo em desenvolvimento com diversas
possibilidades para terapias. A utilizacdo de aplicativos dessa natureza tem funcionado de
maneira a auxiliar na promocdo do cuidado a salde, principalmente pelo maior acesso a
informacdes, juntamente com a participacdo do usuério no seu tratamento. Por outro lado, a
interface ensino-aprendizagem, no que tange ao processo salde-doenca ainda é pouco
explorada (TORRES; CAMPOS, 2014).

O espaco virtual ndo apresenta restri¢cdes e nem limitacGes e, por se caracterizar desta
forma, torna-se um meio extremamente favoravel para as praticas de educacdo em saude, que
podem ocorrer através de diversos recursos de midias, tais como: imagens, videos e sons,
carregados com importantes contetidos sobre saide (TENORIO et al., 2014).

A qualidade do uso do aplicativo deve ser considerada durante todo o seu
desenvolvimento, observando suas funcgdes, interfaces e quem vai interagir com elas
manuseando o sistema. No aplicativo aqui apresentado, além dessas caracteristicas,

considerou-se 0 ambiente em que o aplicativo devera ser utilizado, e uma série de pontos
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foram observados durante toda a sua constru¢cdo, como é orientado na literatura
(LOWDERMILK, 2013).

A disponibilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo para a APS é um
fator qualificador dos servicos publicos de saude por aprimorar ndo sO a dindmica dos
servigos, com a diminuicdo das despesas operacionais para o0 governo, a reducdo da demanda
de acBes em salde, como também melhoria na qualidade de vida dos integrantes da
comunidade assistida (BARROS et al., 2011). Nesta ldgica, os resultados de uma pesquisa
que descreve a elaboracdo de aplicativo moével para multiplataformas mostram que a
utilizacdo de tecnologias por profissionais é crescente e auxilia em sua assisténcia por permitir
acessar contetdos baseados em evidéncias em qualquer lugar, beneficiando sua pratica
profissional (OLIVEIRA et al., 2012).

Frente a esta constatacdo, ressalta-se mais uma vantagem do aplicativo aqui
apresentado. Este viabilizara a atuacdo profissional de terapeutas comunitarios, privilegiando
0 acesso para a rede de terapeutas de todo o Brasil, possibilitando a articulagéo e
interatividade entre a rede de terapeutas, potencializando a dindmica profissional.

Dessa forma, a etapa criacional exige dos pesquisadores envolvidos um
aprofundamento tedrico e dominio da tecnologia a ser elaborada, mas nao é a completude do
processo de desenvolvimento da tecnologia. Como mencionado, é apenas uma etapa inicial
que permitird o desenho do produto e necessitard de avaliacdo das fungdes de autogestdo,
medidas de adesdo, fidelizacdo, uso continuo, de modo a confirmar os beneficios e a eficacia
(MUMMAH et al., 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta foi desenvolver um produto tecnologico apresentado em forma de um
aplicativo norteador e inédito nomeado como “TClapp”, para oferecer a rede de Terapeutas
Comunitérios um software que contribua para dinamismo e execucdo das Rodas de TCl em
servicos da rede publica de saude.

A utilizacdo do aplicativo de modo sistematico propiciara informacdes para construcao
de um banco de dados com a possibilidade de extrair informacdes pertinentes para o terapeuta
comunitario que contribuird no gerenciamento e organizacéo dos grupos em atividade.

O aplicativo é formado por telas iniciais que apresentam o nome do dispositivo, tela de
cadastro e 0 espaco para O terapeuta acessar. As demais telas estdo voltadas para o
atendimento dos objetivos propostos pelo aplicativo.

Nas telas direcionadas aos terapeutas, estdo as que se destinam ao perfil do usuério,
comunidades (discursdes), cadastro de usuario, cadastro de uma nova roda de terapia, cadastro
de contatos, cadastro de centros, rodas salvas, noticias, tela de ajuda e configuracdes.

Almeja-se, também, que esse aplicativo seja um recurso bastante Gtil para a rede de
terapeutas comunitarios, por ser muito pratico e facil de ser usado além de ser bem acessivel,
na medida em que grande parte da populacdo atual possui algum tipo de smartphone e tem
algum tipo de acesso a internet.

Compreende-se, assim, que o desenvolvimento de aplicativos mdveis relacionados a
pesquisas cientificas é importante, pois 0s contetdos tendem a ser analisados e testados por
profissionais que conhecem as reais necessidades dos usuarios finais. No entanto, é necessario
destacar que os pesquisadores deste estudo desenvolveram as etapas iniciais de construcdo de
um produto que deve ser concebido como um protétipo a ser testado, pelos terapeutas
comunitarios, motivo pelo qual ainda necessita de validacdo e ndo pode ser disponibilizado
para uso da rede. Fazendo-se necessario a realizacdo de novo estudo para validacdo da
ferramenta tecnoldgica por especialistas na tematica.

Sugere-se, ainda, a possibilidade de novos aplicativos voltados para o
desenvolvimento da TCI, segundo 0 passo a passo que a préatica exige.

Recomenda-se a leitura dessa dissertacdo por parte dos terapeutas comunitarios

capacitados em todo o pais, bem como, aqueles que tenham interesse pela temaética.
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