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RESUMO

Introducéo: o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira busca a reinsercéo social
e autonomia das pessoas em sofrimento psiquico grave que necessitam de projetos
de cuidado. No que se refere aos recursos de cuidado, o uso dos aplicativos moveis
como smartphones tem ganhado espaco no campo da saude mental. Objetivo:
desenvolver um protoétipo de aplicativo mével de Projeto Terapéutico Singular para
usuarios(as) de Centro de Atencdo Psicossocial. Método: se caracteriza como um
estudo de producéo tecnoldgica sustentado por revisdo da literatura e etapa de
producdo do prototipo. Resultados: O produto final do estudo esta apresentado e
descrito a partir do conteaddo como funcionalidades e os respectivos desenhos de
tela. ConsideracBes Finais: a criacdo de um aplicativo moével para o Projeto
Terapéutico Singular pode contribuir para o cuidado as pessoas vinculadas aos
CAPS na medida que se torne um recurso a ser reconhecido com potencial para a
organizacdo e acompanhamento do cuidado, e aperfeicoado através de pesquisas e
utilizacdo em politicas publicas.

Palavras-chaves: Enfermagem; Projeto Terapéutico Singular; Aplicativos Méveis;
TIC.



ABSTRACT

Introduction: the process of the Brazilian Psychiatric Reform seeks the social
reintegration and autonomy of people in severe psychological distress who need
care projects. With regard to care resources, the use of mobile applications such as
smartphones has gained space in the field of mental health. Objective: to develop
a prototype of a mobile application of the Singular Therapeutic Project for users of
the Psychosocial Care Center. Method: it is characterized as a study of
technological production supported by literature review and prototype production
stage. Results: The final product of the study is presented and described from the
content as functionalites and the respective screen designs. Final
Considerations: the creation of a mobile application for the Singular Therapeutic
Project can contribute to the care of people linked to CAPS as it becomes a
resource to be recognized with potential for the organization and monitoring of
care, and improved through research and use in public policies.

Keywords: Nursing; Singular Therapeutic Project; Mobiles Apps; ICT.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira (RPB) teve inicio entre as décadas de 1970
e 1980 com criticas a institucionalizacdo praticada nos hospitais psiquiatricos e
manicomios feitas por um coletivo de trabalhadores desses locais que,
posteriormente, com a participacédo de usuarios dos servicos de saude mental, seus
familiares e outros defensores dos direitos civis, passou a assumir um carater de
movimento social, sendo conhecido como Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial (MNLA), tendo como principal proposta a criagdo de servicos com
funcdo alternativa ou intermediaria em relacdo aos hospitais psiquiatricos e
manicomios (AMARANTE e NUNES, 2018).

Assim, a RPB pode ser compreendida como um processo social complexo
com objetivo da desinstitucionalizagdo. Para isso, faz-se necessaria a transformacéao
da logica asilar para uma légica baseada na rede de servicos de saude mental
sustentados pelo paradigma de atencdo psicossocial. Com o avanco da RP nas
politicas publicas, surgiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), estabelecida pela
portaria GM/MS n° 3.088 de 23/12 de 2011 do Ministério da Saude e substitutiva ao
paradigma psiquiatrico hospitalocéntrico medicalizador (BRASIL, 2011). A RAPS é
composta pela atencdo basica, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo
residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizacdo e atencao psicossocial especializada, composta pelos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS). Ressalta-se que, com mudancas de governo
federal, foi homologada a portaria 3.588/2017, que retomou a centralidade do
manicdmio e outros recursos que configuraram um retrocesso na RP.

Nessa esteira, como componente estratégico da RAPS, os CAPS sao pontos
destinados ao acolhimento das pessoas com transtornos mentais, através da oferta
de atendimento multiprofissional e estratégias para integrar essas pessoas nos
espacos que produzem qualidade de vida (BRASIL, 2004). Nos CAPS o cuidado em
liberdade as pessoas em sofrimento psiquico é pautado na autonomia e
protagonismo dos/as usuarios/as de vida e reinsercdo social no territério (BRASIL,
2004).

Para efetivacdo deste processo, € essencial que tanto o usuario quanto as
pessoas que compdem sua rede social tenham aderéncia ao tratamento, e “para

tanto os CAPS utilizam como instrumento de trabalho em equipe o Projeto
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Terapéutico Singular (PTS), que possibilta a participacdo do usuério e,
consequentemente, a construcao de sua autonomia” (CARVALHO et al., 2012, p.522).

O PTS surgiu a partir da luta antimanicomial e foi inserido nas politicas
publicas através das cartilhas da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), onde
esta descrito como um conjunto de propostas terapéuticas construidas
conjuntamente entre 0 usuario ou usuérios (no caso de um PTS compartilhado) e a
equipe multiprofissional de saude. Essa construcdo envolve a corresponsabilidade
do cuidado, através de discussfes sobre as necessidades de saude, o diagnostico e
contrato desses cuidados a serem realizados, que sao resultantes de uma busca por
equilibrio entre o que € possivel e 0 que é necesséario em relacdo as demandas e
ofertas existentes (BRASIL, 2011).

Paralelamente a RP, a RAPS, CAPS e PTS, o tema do uso das Tecnologias
da Informacdo e Comunicacdo (TICs), denominacdo que engloba as tecnologias
mdveis como os aplicativos e Smartphones, ganha relevancia na area da saude no
cenario mundial. Isso pode ser visto pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), na
58° Assembleia Mundial da Saude em 2005 quando lancou a resolucdo WHA58.28
eHealth, definindo o termo eHealth como sendo o uso das TICs na area da saude.
Nessa resolucdo a OMS convoca o0s paises membros a desenvolverem o uso da
eHealth a longo prazo como estratégia para a saude publica, buscando a equidade e
integralidade dos servicos de saude, com solugcbes que sejam inclusivas e
acessiveis a populacdo (OMS, 2021).

O alcance do uso dos Smartphones no Brasil e suas inumeras
funcionalidades que podem ser utilizadas na area da saude, como a autogestdo de
condicbes cronicas e fonte de informacdes, fazem com que elas tenham um
potencial enorme como ferramenta de cuidado para o Sistema Unico de Saulde
(SUS) no sentido de promover a universalizacdo da atencdo a saude (COSTA;
BOTELHO, 2020)

A partir deste contexto, o presente estudo entende que a utilizacdo das
tecnologias méveis pode auxiliar no desenvolvimento do PTS na medida que possa
ser relevante para promover a adesdo ao tratamento e a autonomia dos sujeitos no
cuidado em liberdade. Para direcionar o estudo, tem-se como questado norteadora:
como desenvolver um protétipo de aplicativo mével a ser utilizado no Projeto

Terapéutico Singular para Centro de Atencgéo Psicossocial?
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protétipo de aplicativo mével de Projeto Terapéutico
Singular para usuarios(as) de Centro de Atencdo Psicossocial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Realizar Revisdo Narrativa de Literatura acerca de aplicativos de celular
utilizados no Projeto Terapéutico Singular.
Il. Descrever a estrutura de contetdo de um protétipo de aplicativo movel a

ser utilizado por usuérios(as) no Projeto Terapéutico Singular.

14



3 REVISAO DA LITERATURA

O tipo de revisao da literatura escolhida foi a revisdo narrativa tendo em vista
ser um método mais flexivel e por se adequar ao planejamento prévio onde se
constatou baixa producéo cientifica. A revisdo narrativa da literatura se caracteriza
pela auséncia de um método estabelecido de busca e escolha dos artigos, sendo
responsabilidade do autor formular uma estratégia de busca (a estratégia formulada
e utilizada neste trabalho encontra-se no item Apéndice Il) que sustenta seu
argumento a partir do seu acesso aos documentos e interesses pessoais (PRADO et
al., 2013).

Nesse sentido, a revisdo narrativa foi planejada para subsidiar a producéo de
um prototipo de aplicativo para PTS através da procura por experiéncias prévias que
tivessem um propdsito semelhante e uma analise da conjuntura atual acerca do uso
de aplicativos moveis na saude e do tratamento em saude mental via PTS, sob a
Otica da pessoa que recebe o cuidado, com foco nos trabalhos que analisam a fala
das pessoas que frequentam CAPS nas modalidades 1,1l e 111

As bases de dados utilizadas e as estratégias de busca, relativas a cada uma
delas, foram escolhidas através do didlogo com um representante da Biblioteca
Universitaria Central da Universidade Federal de Santa Catarina. Foram escolhidas
o Google Académico, a Scielo e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como bases de
dados para a pesquisa, resultando no total de 462 trabalhos. A escolha dos
trabalhos a serem incluidos se deu através da leitura do resumo e titulo de cada
estudo, tendo como carater de exclusédo: a auséncia de resumo, a indisponibilidade
gratuita do trabalho; e como carater de inclusdo foram escolhidos trabalhos que
fossem relevantes em relacéo aos objetivos tracados. A principio nao foi definido um
recorte temporal, tendo em vista que os temas do presente estudo sao recentes e
pouco explorados, o que justifica uma busca mais ampla pelo assunto e uma analise
individual do que foi encontrado; o trabalho mais antigo incluido no estudo, por
exemplo, data de 2009. No total foram selecionados 6 trabalhos, sendo: 4 relativos
ao Google Académico, 4 relativos a Scielo, 2 relativos a Pubmed e nenhum trabalho
relativo a BVS. As estratégias de busca utilizadas e o total de estudos relativos a

cada base de dados estéo representadas no apéndice Il.
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1 - Quadro referente as produc¢cbes que derivaram as funcionalidades,

organizados em ordem decrescente da data de publicacéo.
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psicossocial da

CAPS daregiéo

Identificagdo | Anoltitulo Participantes | Referéncia
do estudo
1 2019/Satisfaction | 55 usuarios de SOARES, Fabiana Cruz et al. Satisfaction of
of users of diferentes users of Psychosocial Care Centers. 2019.
Psychosocial modalidades de Disponivel em:
Care Centers CAPS daregido do | https://lwww.scielo.br/j/rlae/a/FOYTjy6YqgfvMvJP
extremo norte do DWWGT7Xpf/?lang=en. Acesso em: 14 out.
Piaui 2021./SCIELO
2 2018/Avaliacao 61 usuérios de BARCELOS, Vagner Marins. AVALIACAO DA
da Satisfagéo CAPS I de 2 SATISFACAO DOS USUARIOS EM
dos Usuarios em | municipios do CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.
Centros de estado do Rio de 2018. Disponivel em:
Atencgédo Janeiro https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/10403/1/Vagn
Psicossocial er%20Marins%20Barcelos.pdf. Acesso em: 14
out. 2021./GOOGLE ACADEMICO
3 2016/A 10 usuérios de um | MARCHESAN, Rafaela Quintana; FERRER,
Terapéuticaem CAPS Il do interior | Ana Luiza. A TERAPEUTICA EM UM
um Centro de do Rio Grande do | CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL A
Atencao Sul LUZ DO DISPOSITIVO “PROJETO
Psicossocial & TERAPEUTICO SINGULAR?”. 2016. Disponivel
Luz do em:
Dispositivo https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/vi
“Projeto ew/21662/pdf. Acesso em: 14 out.
Terapéutico 2021./GOOGLE ACADEMICO
Singular”
4 2016/Avaliacdo 467 usuarios SILVA, Sarah Nascimento et al. Avaliagdo de
de Servigos de entrevistados em Servigos de Saude Mental Brasileiros:
Saude Mental 11 CAPS, de satisfagdo dos usuérios e fatores
Brasileiros: portes médio e associados. 2016. Disponivel em:
satisfacdo dos grande, de uma https://www.scielo.br/j/csc/a/CLZvbVWMtQNKL
usuarios e regido de Minas T7q7MXtDMg/?lang=pt. Acesso em: 14 out.
fatores Gerais 2021./SCIELO
associados
5 2015/Knowledge | 18 familiares de MORENO, Vania; BARBOSA, Guilherme
of family usudrios de um Correa. Knowledge of family members on
members on the | CAPS e de uma the rights of individuals affected by mental
rights of associacao civilde | illness. 2015. Disponivel em:
individuals apoio a pessoas https://www.scielo.br/j/rgenf/a/PNYwy8nGfMVt4
affected by com transtornos 3mMcPdvXpD/?lang=en. Acesso em: 14 out.
mental illness mentais numa 2021./SCIELO
cidade do interior
do estado de Sé&o
Paulo
6 2009/Satisfacdo | Avaliagdo KANTORSKI, Luciane Prado et al. Satisfacao
dos usuarios dos | quantitativa com dos usuarios dos centros de atengéo
centros de dados de 1162 psicossocial da regido Sul do Brasil. 2009.
atencao usuarios de 30 Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rsp/a/zs7tnCchn5wD3Cq



http://www.scielo.br/j/rlae/a/F9YTjy6YqfvMvJP
http://www.scielo.br/j/csc/a/CLZvbVWMtQNkL
http://www.scielo.br/j/rgenf/a/PNYwy8nGfMVt4
http://www.scielo.br/j/rsp/a/zs7tnCchn5wD3Cq
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regido Sul do sul do Brasil e fVZr4vNz/?lang=pt. Acesso em: 14 out.
Brasil avaliagéo 2021./SCIELO

gualitativa, feita
com observacao
do campo e
entrevistas, com
57 usuarios

3.1 EXPLORACAO DO MATERIAL

3.1.1 USO DE APLICATIVOS MOVEIS NA ASSISTENCIA A SAUDE

Durante a etapa de revisao da literatura, ndo foram encontrados trabalhos
que fizessem referéncia ao uso de aplicativos méveis para o PTS ou para a
autogestdo em saude mental, no contexto da saude publica brasileira, sugerindo
uma auséncia desses tipos de aplicativos; fato que é reforcado pela revisdo da
literatura sobre aplicativos moveis e saude publica brasileira realizada por Costa e
Botelho (2020, p.184), onde “nenhum artigo pesquisado apresentou um aplicativo
gue tenha sido desenvolvido e disponibilizado como ferramenta especifica para a
aplicacdo de um programa e/ou estratégia de saude publica”. Nébrega et al.
(2021) realizou um estudo de escopo para mapear a literatura sobre aplicativos
moveis para a autogestdo em salde mental e, embora esse estudo tenha deixado
clara a auséncia de producdes brasileiras na area, foram listados trabalhos em
outros paises que tiveram como objetivo a avaliacdo de aplicativos pré-existentes
para a autogestdo em saude mental, dos quais a maioria demonstrou um impacto

positivo na vida das pessoas.

3.1.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SOFRIMENTO
PSIQUICO E PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

De acordo com a resolucdo n° 678/2021 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2021), o enfermeiro que atua em servigos de atencdo em
saude mental e psiquiatria possui competéncias semelhantes aos demais servicos
onde a enfermagem atua, porém voltadas a pessoa com sofrimento mental, tais
como: cuidado, planejamento, coordenacéo e avaliacdo do servigo; a utilizacao de

modelos tedricos para fundamentar e sistematizar as acdes de cuidado de



enfermagem através do processo de enfermagem; estabelecer relacionamento
terapéutico com o paciente, familiares e comunidade; elaborar e participar do
desenvolvimento do PTS dos usuarios dos servicos em gue atua com a equipe
multiprofissional e os proprios usuarios.

Porém, prestar um cuidado singularizado e que ndo seja apenas uma
resposta padronizada é a propria esséncia do PTS, logo, ndo existe uma maneira
Unica de fazé-lo. Através de sua experiéncia, Oliveira (2007, p.91) propde o seguinte
modelo como guia para pensar o PTS em um servigo de saude, pautado no sujeito

em colaboracdo com a equipe de saude:

Identificacdo completa;

e Localizacao territorial e elementos do territério relevantes;

e Arranjo Familiar — Representacéo Grafica;

e Queixa/Situacdo/Demanda com historico relevante resumido;
e Acoles clinicas ja realizadas;

e Avaliacao das Vulnerabilidades;

Pactuacdo dos Objetivos no caso (negociacdo das necessidades de

salde, entre equipe e entre equipe e usuario);

Propostas de Intervengdo com cronograma e responsaveis;

Definicao do Profissional de referéncia do caso;

Definicao de periodicidade de reavaliacdo do caso.

O desenvolvimento do PTS faz parte da assisténcia de enfermagem a
pessoa com sofrimento psiquico e € importante que o enfermeiro atuante na rede
publica de saide tenha ferramentas para isso, pois o PTS fortalece o Sistema Unico

de Saude (SUS) através de um cuidado individualizado e integral.

3.1.3 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA PERSPECTIVA DA PESSOA QUE
RECEBE O CUIDADO

Neste item foi realizada uma andlise dos trabalhos agrupados na unidade
tematica “PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA PERSPECTIVA DA PESSOA
QUE RECEBE O CUIDADQO?”, com o objetivo de fornecer dados para a proposicao

de possiveis funcionalidades para o aplicativo proposto. Os posicionamentos mais
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comuns e os resultados mais relevantes para a constru¢cdo de um possivel prototipo
de aplicativo para PTS foram organizados e representados nos paragrafos a seguir,
através dos seguintes topicos: conhecimento sobre o PTS/Tratamento,
medicamentos e socializagéo.

Conhecimento sobre o PTS/tratamento: em apenas um dos trabalhos
selecionados para a analise, o termo PTS apareceu nas entrevistas realizadas com
os usuarios dos CAPS (MARCHESAN e FERRER, 2016), sendo que as respostas
demonstraram que a maioria das pessoas entrevistadas nédo tinham conhecimento
sobre o0 que é o PTS e que a falta de conhecimento sobre o tratamento e
adoecimento, por parte da familia, faz com que alguns dos familiares ndo participem
da construcao do cuidado. Moreno e Barbosa (2015) observaram que a maioria dos
familiares e usuérios atendidos ndo possuiam conhecimento sobre seus direitos e
até mesmo sobre a reforma psiquiatrica, informando que ndo veem o CAPS como
um lugar adequado para adquirir esses conhecimentos, fato que se aproxima do
achado de Soares (2019) que observou a falta de conhecimento dos usuarios sobre
suas capacidades e direitos perante a sociedade, e que a participacdo dessas
pessoas em associacdes civis de usuarios dos CAPS e de outros servigos de saude
mental estd associada com um maior conhecimento sobre seus direitos,
capacidades e as diretrizes dos servi¢cos de saude mental.

Medicamentos: o uso da medicacdo aparece na fala dos usuarios em
quatro dos seis trabalhos analisados (BARCELOS, 2018; MARCHESAN e FERRER,
2016; MORENO e BARBOSA, 2015; KANTORSKI, 2009; SILVA et al, 2016), sendo
gue a terapéutica medicamentosa e a dispensacdo de medicamentos pelo CAPS
sao fatores vistos como fatores positivos para o tratamento em apenas dois deles
(BARCELOS, 2018; MARCHESAN e FERRER, 2016). Silva et al. (2016) observou
gue muitos dos pacientes ndo conheciam as medicagdes que eles mesmo utilizam e
que cerca de um terco deles relata j4 ter feito uso incorreto da medicacéo,
necessitando de auxilio para o uso dos medicamentos, assim como o observado por
Marchesan e Ferrer (2016), que ouviram dos usuarios que a familia muitas vezes
tem o papel de controle do uso da medicacdo da pessoa que estd recebendo o
cuidado. Moreno e Barbosa (2015) encontraram que alguns dos familiares dos
servicos analisados por eles veem o CAPS como “apenas um lugar para a retirada

de medicamentos”, enquanto Kantorski et al. (2009) observa que, apesar dos
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usuarios terem feito uma avaliacdo no geral positiva dos CAPS, o fornecimento
irregular da medicacéo aparece como um fator negativo que pode surgir.

Socializacdo: os momentos de socializacdo entre os usuarios, através dos
grupos terapéuticos e do contato com 0s outros usuarios no espaco fisico dos
CAPS, foram citados positivamente pelos entrevistados em cinco dos seis trabalhos
analisados (MARCHESAN E FERRER, 2016; BARCELOS, 2018; SOARES et al.,
2019; SILVA et al., 2016; KANTORSKi et al., 2009).

3.2 ELEMENTOS POSSIVEIS PARA UM APLICATIVO MOVEL DE PTS

A partir da revisdo narrativa de literatura foram identificadas algumas
potencialidades para a criacdo de elementos para a composicdo de um aplicativo
movel para PTS. A seguir estdo descritos os elementos e como um aplicativo mével
poderia atuar em relacao a eles.

A falta de conhecimento sobre o PTS por parte de alguns familiares e
usuarios dos CAPS sugere que um aplicativo moével para PTS deva possuir
informacdes sobre como funciona o tratamento através do PTS.

Os dados sobre a relevancia das medicacfes para o tratamento em alguns
casos e 0 potencial para eventos adversos associado ao uso incorreto das
medica¢cbes sugerem que um aplicativo mével para PTS deva possuir recursos para
o controle do seu uso.

Tendo em vista a importancia das redes de apoio para a saude dos
individuos, o caréater de reinsercao social do modelo de tratamento em salde mental
vigente e a importancia da socializacdo na visdo das pessoas que recebem o
cuidado nos CAPS, julga-se necessario que o protétipo de aplicativo em questédo
possua ferramentas que fomentem o contato do usuario com pessoas relacionadas

a0 Seu processo de tratamento.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA PARA O DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO
MOVEL

Devido a auséncia de um modelo de desenvolvimento de aplicativos moveis
para a saude mental, em especial quando se observa a realidade brasileira, este
trabalho ira se pautar no modelo de prototipacdo da teoria de Ciclo de Vida de
Desenvolvimento de Software (CVDS) descrita por Roger Pressman. A CVDS foi
escolhida como base para o desenvolvimento do prototipo em questdo, pois ela
fornece uma analise cientifica do processo de criacdo e maturacdo de softwares e
fornece modelos para sua aplicacdo na pratica (PRESSMAN, 1995). Software “é o
termo genérico usado para descrever programas, apps, scripts, macros e instrucdes
de cédigo embarcado diretamente (firmware), de modo a ditar o que uma maquina
deve fazer” (GOGONI, 2020, p.1). A seguir estdo descritos a teoria em si, seus

modelos mais comuns e 0 modelo escolhido para o projeto (prototipacao).

TEORIA DE CICLO DE VIDA DE DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE

De acordo com a norma da ABNT NBR ISO/IEC 12207:1998 (MACORATTI,
2017, p.1) a definicdo oficial para CVDS é: “Estrutura contendo processos,
atividades e tarefas envolvidas no desenvolvimento, operagdo e manutengao de um
produto de software, abrangendo a vida do sistema, desde a definicdo de seus
requisitos até o término de seu uso.” De uma maneira geral, o CVDS possui as
seguintes fases (MACORATTI, 2017):
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Figura 2: Fases CVDS.
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Fonte: Macoratti (2017, p.1).

1. Fase de requisitos (Requirement Analysis): estudo sobre os requisitos, a
viabilidade e a selecédo de qual modelo de desenvolvimento seré utilizado.
2. Fase de projeto (Design): concepcéo, especificacdo, design da interface,
prototipacao, design da arquitetura do projeto.
3. Fase de implementacdo (Implementation): traducdo para uma linguagem de
programacao das funcionalidades definidas durante as fases anteriores.
4. Fase de testes (Testing): testagem do que ja foi produzido, de acordo com o0s
requisitos estabelecidos.
5. Fase de producédo (Evolution): implementacdo do projeto através do que foi
preestabelecido.
A partir das fases propostas pela teoria do CVDS, diversos modelos de
operacao foram criados para suprir a necessidade do publico por softwares cada vez
mais complexos e de maior qualidade; a seguir serdo descritos alguns desses

modelos propostos por Pressman (1995).
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MODELO CASCATA, LINEAR OU CLASSICO

No modelo cascata, as fases do CVDS sao abordadas de maneira
sequencial e, uma vez que cada fase é completada, ndo ha retorno para as fases
anteriores. A vantagem do desenvolvimento cascata € que ele permite um maior
controle gerencial e cronolégico para cada fase do projeto. Sua principal
desvantagem é que ele possui pouca flexibilidade e ndo permite uma reavaliacédo do
projeto (PRESSMAN, 1995, p.32).

Figura 3: Modelo de Processo em Cascata.
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Fonte: Pressman (1995, p.33).

MODELOS DE PROCESSO DE SOFTWARE EVOLUCIONARIO

Em sua obra, Pressman conclui que os softwares, como todos os sistemas
complexos, evoluem com o tempo e 0s requisitos, tanto do produto quando de quem
o oferece, mudam. Logo, softwares mais complexos, e em etapas mais avancadas
de desenvolvimento, requerem constantes avaliacbes de risco e interacdes entre
desenvolvedor e usuario para determinar novos parametros de desenvolvimento;
para suprir esse tipo de demanda foram criados os modelos evolucionarios de
desenvolvimento de software: modelo espiral, modelo incremental e modelo de

desenvolvimento baseado em componentes (Pressman, 1995, p.38), os quais estao



descritos na obra “Engenharia de Software” de Pressman, porém ndo seréo

descritos em mais detalhes no presente trabalho.

MODELO DA PROTOTIPACAO

Prototipacdo quer dizer, literalmente, montagem de protétipos, e ela pode
ser classificada de acordo com uma variedade de dimensdes, porém, de maneira
resumida, nesse modelo é criada uma prévia ou esquema do software/aplicativo, a
qual pode ser apresentada aos usuarios finais e alterada logo nas primeiras fases do
processo. As principais vantagens da prototipacdo séo: os requisitos de sistema e a
interface do aplicativo ndo precisam estar prontos antecipadamente em relacdo ao
fim do projeto, e a possibilidade de se ter uma prévia do projeto para ser utilizada
e/ou avaliada pelos usuérios finais, o que também pode levar as suas principais
desvantagens: o protétipo do projeto é criado sem que se completem as fases
iniciais do CVDS, tornando o projeto mais passivel a falhas e, quando héa interacéo
entre o desenvolvedor e o publico alvo, o entusiasmo do publico entra em cena e
pode gerar sentimentos de insatisfagdo com o rumo do projeto (Pressman, 1995,
p.35).

Essa metodologia de area de desenvolvimento de softwares foi escolhida
devido a sua versatilidade, que permite a interrup¢cdo do desenvolvimento do
software em qualquer etapa, 0 que se adequa ao tempo limitado para o
desenvolvimento de um trabalho de conclusdo de curso e, pelo fato dessa
metodologia permitir o desenvolvimento de um protétipo sem que haja uma coleta de
dados com seres humanos prévia, evitando expor os participantes aos riscos da

pandemia.
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Figura 4: Modelo da Prototipagéo.
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Fonte: Pressman (1995, p.36).
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5 METODO

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma producédo tecnoldgica inovadora que resultou no prototipo
de um “aplicativo mével para projeto terapéutico singular de usuarios de Centros de
Atencéao Psicossocial”. O desenvolvimento do aplicativo moével ocorreu através das 5
etapas do modelo de prototipacdo proposto por Pressman (2006), que incluem
coleta e refinamento dos requisitos, projeto rapido, construcdo do protétipo,

avaliacdo do prototipo e refinamento do prototipo.

5.2 COLETA E REFINAMENTO DOS REQUISITOS

A etapa de coleta de dados, descrita no item de revisdo da literatura, teve o
objetivo de avaliar a existéncia de trabalhos em um mesmo sentido e fornecer base
tedrica para as discussfes sobre o desenvolvimento do prototipo. Foram
encontrados um total de 462 estudos, sendo que desses, 06 (seis) foram

selecionados como base para o projeto por atenderem o escopo do estudo.

5.3 PROJETO RAPIDO

Apés a identificacdo dos elementos de conteldo possiveis para um
aplicativo movel de PTS, foi desenvolvido um projeto rapido com as funcionalidades
qgque o aplicativo deveria conter: Informativo, Plano de Cuidados e Pessoas de
Referéncia.

O ‘“Informativo sobre PTS” no prototipo foi pensado como uma
funcionalidade para permitir que o usuario do aplicativo tenha mais conhecimento
sobre o0 objetivo, “onde se quer chegar com seu PTS” e, assim, ter mais dominio
sobre seu processo de cuidado.

O “Plano de Cuidados”, representado pela funcionalidade homénima no
protétipo, foi pensado como uma ferramenta para auxiliar a pessoa a ter um controle
de suas atividades relacionadas ao projeto, propiciando uma maior aderéncia ao
tratamento.

A funcionalidade referente as pessoas de referéncia, posteriormente

denominada “Contatos de Referéncia”, composta por amigos/profissionais/familiares
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de referéncia, foi pensada como uma forma de favorecer a conexao entre a pessoa

gue recebe o cuidado e sua rede de apoio.

5.4 CONSTRUCAO DO PROTOTIPO

Para construcdo do primeiro prototipo utilizou-se o software Apresentacdes
Google, onde se desenharam as telas que irdo compor o0 produto em
desenvolvimento, seu layout, e distribuicdo das funcionalidades.

O protétipo em questéo foi construido de maneira simples e objetiva, devido
as proéprias limitacBes do pesquisador quanto ao desenvolvimento do projeto, de
maneira que ele possa ser lido e continuado em outro momento pelo proprio

pesquisador ou qualquer pessoa interessada no assunto.

5.5 AVALIACAO DO PROTOTIPO

Uma avaliacdo inicial do prototipo foi realizada pelos orientadores desse
estudo, através do compartilhamento das imagens pela ferramenta Google Drive,
considerando suas expertises. Nesse primeiro momento ndo foi realizada uma
avaliagcdo pelos usuarios dos CAPS devido a limitacdo de tempo associada ao
periodo final do Curso de graduacédo, porém ressalta-se que uma etapa de estudos
guantitativos e qualitativos relacionados a opinido das pessoas que frequentam e
usufruem dos servicos ofertados pelos CAPS é essencial para o desenvolvimento do
projeto, pois como frequentemente citado pelas organizacbes de usuéarios dos
CAPS: “Nada sobre n6s sem noés”.

5.6 REFINAMENTO DO PROJETO

Com as consideracgdes realizadas pelos orientadores do estudo, sucedeu-se
um novo ciclo do modelo de prototipacdo. Nessa fase, os pontos relacionados ao
layout das telas, botdes de acesso, conteudo e uso de cores e imagens foram
aplicados, gerando um plano de telas que possa ser facilmente lido e melhorado até
gue se chegue a uma versao do protétipo que possa ser entregue a um profissional
da area de construcdo de softwares que dara forma ao produto final, num sentido de

estar pronto para ser aplicado na realidade da assisténcia, porém em constante
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processo de mudanca para se adequar as necessidades que surgirem, de acordo

com a teoria CVDS. O desenho final obtido esta exposto no item Apéndice Il

5.7 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada através da analise teméatica de conteudo,
composta das seguintes etapas: 1) pré-analise, 2) exploragdo do material ou
codificacdo, e 3) tratamento dos resultados obtidos ou interpretagcdo (MINAYO,
2014). Na primeira etapa, foi feita a leitura dos estudos obtidos, orientada pela
pergunta norteadora do projeto. Apos a leitura, os dados julgados relevantes para o
desenvolvimento do aplicativo foram organizados através das unidades tematicas:
conhecimento sobre PTS/tratamento, medicamentos e socializagdo (segunda etapa).
A terceira etapa consistiu na interpretacdo das unidades teméticas obtidas
previamente, dando origem as possiveis funcionalidades para um aplicativo mével
de PTS, que posteriormente foram transformadas no prototipo. As unidades
tematicas, funcionalidades e os desenhos das telas estdo descritos no manuscrito

contido no item resultado.
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6 RESULTADO

Conforme a instrucdo normativa para elaboracdo de Trabalho de Conclusao
de Curso (UFSC, 2017) da Enfermagem/UFSC, o resultado desse estudo sera
apresentado no formato de manuscrito. Salienta-se que a formatacao esta de acordo
com o periédico Cadernos Brasileiros de Saude Mental que foi escolhido para

submissao.

DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MOVEL PARA PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR

Development of a Mobile App for Singular Therapeutic Project
Pedro Carvalho Seabra
Jeferson Rodrigues

Charles Alberto Teixeira Filho

RESUMO: o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira busca a reinsercao social e
autonomia das pessoas em sofrimento psiquico grave que necessitam de projetos
de cuidado. No que se refere aos recursos de cuidado, o uso dos aplicativos moéveis
como smartphones tem ganhado espaco no campo da salde mental. Esse estudo
tem como objetivo desenvolver um protétipo de aplicativo mével de Projeto
Terapéutico Singular para usuéarios(as) de Centro de Atencdo Psicossocial. O
método se caracteriza como um estudo de producdo tecnoldgica sustentado por
revisdo da literatura e etapa de producéo do protétipo. O produto final do estudo esta
apresentado e descrito a partir do contetdo como funcionalidades e os respectivos
desenhos de tela. Concluiu-se que a criagdo de um aplicativo mével para o Projeto
Terapéutico Singular pode contribuir para o cuidado as pessoas vinculadas aos
CAPS na medida que se torne um recurso a ser reconhecido com potencial para a
organizacdo e acompanhamento do cuidado, e aperfeicoado através de pesquisas e

utilizacdo em politicas publicas.

ABSTRACT: The Brazilian Psychiatric Reform process seeks the social reintegration
and autonomy of people in severe psychological distress who need care projects.
With regard to care resources, the use of mobile applications such as smartphones
has gained space in the field of mental health. This study aims to develop a prototype
of a mobile application of the Singular Therapeutic Project for users of the
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Psychosocial Care Center. The method is characterized as a study of technological
production supported by literature review and prototype production stage. The final
product is presented and described from the content as functionalities and the
respective screen designs. It was concluded that the creation of a mobile application
for the Singular Therapeutic Project can contribute to the care of people linked to
CAPS as it becomes a resource to be recognized with potential for the organization
and monitoring of care and improved through research and use in public policies.

1 INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica brasileira (RPB) surge no fim da década de 70, no
contexto de reforma sanitaria e luta pela redemocratizagdo do pais, a partir de um
cenario mundial de criticas aos modelos manicomiais tradicionais de cuidado em
saude mental e de coletivos de profissionais da saude que faziam criticas a violéncia
e institucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos e manicémios no Brasil.
Posteriormente, com a participacdo de mais atores da sociedade civil, para além dos
profissionais e usuarios que faziam parte dos servicos de saude mental publicos, a
RPB inclui uma vertente de mobilizacdo e atuacdo, dentro de sua complexidade
conceitual e operacional, 0 movimento social, cuja expressdo mais significativa até
0s anos 2000 foi o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA). A RPB
possui como principal proposta a criacdo de servicos substitutivos em relacdo aos
hospitais psiquiatricos e a superacdo do modelo meédico hospitalocéntrico
medicalizador, a desinstitucionalizagdo (AMARANTE; NUNES, 2018).

Desta forma, a RPB configura-se como um processo social complexo que
caminha em sentido contrario a logica asilar, em sentido a uma légica de cuidado em
rede, apoiada pelo paradigma da atencéo psicossocial. Em 2011 emergiu a portaria
GM/MS n° 3.088 de 2011, do Ministério da Saude (BRASIL, 2011), como resultado
de diversas experiéncias locais e de uma gestéo técnica ministerial alinhada com os
preceitos da RPB. A RAPS é composta por diversos pontos de atencdo, desde a
atencao basica até servicos residenciais de carater transitorio, com destaque para 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que sao pontos estratégicos e
especializados da RAPS para o atendimento de pessoas em sofrimento psiquico
grave. Os CAPS promovem o cuidado em liberdade focado na promocéo da
autonomia, da qualidade de vida e cidadania através da reinsercdo social e de oferta
de atendimentos multiprofissionais (BRASIL, 2004). Ressalta-se que, em sentido de

contrarreforma, com a mudanca no governo federal em 2017, foi homologada a
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portaria 3.588/2017 que voltou a reconhecer o manicdmio como ponto central da
RAPS (BRASIL, 2017).

O cuidado nos CAPS é construido conjuntamente entre a equipe
multiprofissional e os usuarios através do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que
pode ser entendido como uma ferramenta de cuidado individual ou compartilhado
que surgiu através da RPB no contexto da Politica Nacional de Humanizacédo (PNH)
e que é pautada no dialogo entre os diferentes atores relacionados no cuidado e na
corresponsabilizagdo por esse cuidado (BRASIL, 2011). Ressalta-se que a
aderéncia ao tratamento é essencial nesse processo, tanto por parte da pessoa que
recebe o cuidado quanto pelas pessoas que compdem sua rede social (CARVALHO
etal., 2012).

Ao mesmo tempo em que a RPB avanca sobre as politicas publicas e
promove transformacoes na sociedade, outro fator importante para essas
transformacoes € o uso das tecnologias mdveis na forma de smartphones. O amplo
alcance dos smartphones em diferentes faixas etarias e a complexidade que suas
funcionalidades alcancaram, com o passar dos anos, fazem com que essa
tecnologia tenha potencial para a universalizacao da assisténcia na satude publica,
seja através de aplicativos que desempenham as mais diversas funcdes, com o uso
como fonte de informacao, por exemplo; seja com o autogerenciamento de
condicbes cronicas de saude e tratamento (COSTA; BOTELHO, 2020). Tamanha é
a importancia do uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) na
saude que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na 58° Assembleia Mundial da
Saude em 2005, lancou a resolucdo WHAS8.28 eHealth, convocando os paises
membros a utilizarem as TICs como forma de aumentar o alcance das politicas
publicas de saude (OMS, 2021).

A partir da realidade apresentada, o presente estudo tem como questao de
pesquisa: como desenvolver um protétipo de aplicativo movel a ser utilizado no
Projeto Terapéutico Singular para Centro de Atencao Psicossocial?

O objetivo do estudo foi o de desenvolver um prot6tipo de aplicativo mével
de Projeto Terapéutico Singular para usuarios(as) de Centro de Atencao

Psicossocial.
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2 METODO

O presente estudo se configura como uma producao tecnoldgica pautada na
teoria de Ciclo de Vida de Desenvolvimento de Softwares (CVDS), modelo de
prototipacdo (PRESSMAN, 1995). O desenvolvimento do protétipo foi realizado em
trés etapas: reviséo de literatura, analise dos dados e desenho do protétipo.

A etapa de revisdo da literatura foi realizada na forma de revisdo narrativa,
na qual o préprio autor foi responsavel por estabelecer o método de pesquisa e a
selecéo dos artigos a serem incluidos (PRADO et al., 2013).

As bases de dados utilizadas e as estratégias de busca, relativas a cada
uma delas, foram escolhidas através do dialogo com um representante da Biblioteca
Universitaria Central da Universidade Federal de Santa Catarina. Foram escolhidas
0 Google Académico, a Scielo e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como bases de
dados para a pesquisa, resultando no total de 462 trabalhos. A escolha dos
trabalhos a serem incluidos se deu através da leitura do resumo e titulo de cada
estudo, tendo como carater de exclusédo: a auséncia de resumo, a indisponibilidade
da versdo gratuita do trabalho; e como carater de inclusédo foram escolhidos
trabalhos que fossem relevantes em relacdo aos objetivos tracados. A principio nao
foi definido um recorte temporal, tendo em vista que os temas do presente estudo
sdo recentes e pouco explorados, o que justifica uma busca mais ampla pelo
assunto e uma andlise individual do que foi encontrado; o trabalho mais antigo
incluido no estudo, por exemplo, data de 2009. No total foram selecionados 6
trabalhos, sendo: 2 relativos ao GOOGLE ACADEMICO, 4 relativos & SCIELO e
nenhum trabalho relativo a BVS.

O intuito desta etapa foi verificar a existéncia de experiéncias similares a
proposta desta producao e buscar pistas, em pesquisas com os usuarios dos CAPS,
de possiveis funcionalidades para um aplicativo voltado para o PTS. Os estudos

incluidos estéo identificados no quadro a seguir.

Quadro 1: identificacdo dos estudos que contemplaram a revisao

narrativa de literatura.
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do estudo
1 2019/Satisfaction | 55 usudarios de | SOARES, Fabiana Cruz et al. Satisfaction of
of users of | diferentes users of Psychosocial Care Centers. 2019.
Psychosocial modalidades de | Disponivel em:
Care Centers CAPS da regido do | https://www.scielo.br/j/rlae/a/FOYTjy6YqgfvMvIP
extremo norte do | DWWGT7Xpf/?lang=en. Acesso em: 14 out.
Piaui 2021./SCIELO
2 2018/Avaliagéo 61 usuarios de | BARCELOS, Vagner Marins. AVALIACAO DA
da Satisfacdo | CAPS | de 2| SATISFACAO DOS USUARIOS EM
dos Usuarios em | municipios do | CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.
Centros de | estado do Rio de| 2018. Disponivel em:
Atencéo Janeiro https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/10403/1/Vagn
Psicossocial er%20Marins%20Barcelos.pdf. Acesso em: 14
out. 2021./GOOGLE ACADEMICO
3 2016/A 10 usuarios de um | MARCHESAN, Rafaela Quintana; FERRER,
Terapéutica em | CAPS Il do interior | Ana Luiza. A TERAPEUTICA EM UM
um Centro de | do Rio Grande do | CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL A
Atencao Sul LUz DO DISPOSITIVO “PROJETO
Psicossocial a TERAPEUTICO SINGULAR?”. 2016. Disponivel
Luz do em:
Dispositivo https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/vi
“Projeto ew/21662/pdf.  Acesso  em: 14  out.
Terapéutico 2021./GOOGLE ACADEMICO
Singular”
4 2016/Avaliacéo 467 usuérios | SILVA, Sarah Nascimento et al. Avaliagdo de
de Servicos de | entrevistados em Servicos de Salude Mental Brasileiros:
Saude Mental | 11  CAPS, de | satisfagdo dos usuérios e fatores
Brasileiros: portes médio e | associados. 2016. Disponivel em:
satisfacdo  dos | grande, de uma | https://www.scielo.br/j/csc/a/CLZvbVWMtQNKL
usuérios e | regido de Minas | T7q7MXtDMg/?lang=pt. Acesso em: 14 out.
fatores Gerais 2021./SCIELO
associados
5 2015/Knowledge | 18 familiares de | MORENO, Vania; BARBOSA, Guilherme
of family | usuarios de um | Correa. Knowledge of family members on
members on the | CAPS e de uma | the rights of individuals affected by mental
rights of | associacao civil de | illness. 2015. Disponivel em:
individuals apoio a pessoas | https://www.scielo.br/j/rgenf/a/PNYwy8nGfMVt4
affected by | com  transtornos | 3mMcPdvXpD/?lang=en. Acesso em: 14 out.
mental illness mentais numa | 2021./SCIELO
cidade do interior
do estado de Séo
Paulo
6 2009/Satisfacdo | Avaliacao KANTORSKI, Luciane Prado et al. Satisfacéo
dos usuarios dos | quantitativa com [ dos usuarios dos centros de atencéo
centros de [ dados de 1162 | psicossocial da regido Sul do Brasil. 2009.
atencgéo usudrios de 30 | Disponivel em:
psicossocial da| CAPS da regido | https://www.scielo.br/j/rsp/a/zs7tnCchn5wD3Cq
regido Sul do| sul do Brasil e| fVZrdvNz/?lang=pt. Acesso em: 14 out.
Brasil avaliacdo 2021./SCIELO
qualitativa, feita
com observagéo

do campo e
entrevistas, com



http://www.scielo.br/j/rlae/a/F9YTjy6YqfvMvJP
http://www.scielo.br/j/csc/a/CLZvbVWMtQNkL
http://www.scielo.br/j/rgenf/a/PNYwy8nGfMVt4
http://www.scielo.br/j/rsp/a/zs7tnCchn5wD3Cq
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57 usuérios

Fonte: autor da pesquisa (2022).

A analise dos dados foi realizada através da analise teméatica de conteudo,
composta das seguintes etapas: 1) pré-analise, 2) exploragdo do material ou
codificacdo, e 3) tratamento dos resultados obtidos ou interpretagcdo (MINAYO,
2014). Na primeira etapa foi feita a leitura dos estudos obtidos, orientada pela
pergunta norteadora do projeto. Apos a leitura, os dados julgados relevantes para o
desenvolvimento do aplicativo foram organizados através das unidades tematicas:
conhecimento sobre PTS/tratamento, medicamentos e socializagdo (segunda etapa).
A terceira etapa consistiu na interpretacdo das unidades teméticas obtidas
previamente, dando origem as possiveis funcionalidades para um aplicativo mével
de PTS, que posteriormente foram transformadas no prototipo. As unidades
tematicas, funcionalidades e os desenhos das telas estdo descritos dentro do item
resultado e discusséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado e discussdo da producdo esta representado em trés partes: a
primeira consiste nas unidades tematicas obtidas a partir da etapa de analise; na
segunda consiste na descricdo das funcionalidade e o que cada uma delas pode

trazer de beneficio; e, por tltimo, uma descricdo do layout do prototipo.

3.1 Unidades tematicas

Conhecimento sobre o PTS/tratamento: em um Unico trabalho selecionado
para a andlise, o termo PTS apareceu nas entrevistas realizadas com o0s usuarios
dos CAPS (3), sendo que as respostas demonstraram que a maioria das pessoas
entrevistadas nao tinham conhecimento sobre o que é o PTS e que a falta de
conhecimento sobre o tratamento e adoecimento por parte da familia faz com que
alguns dos familiares ndo participem da construgcdo do cuidado (5). Moreno e
Barbosa (2015) observaram que a maioria dos familiares e usuérios atendidos néao
possuiam conhecimento sobre seus direitos e até mesmo a reforma psiquiatrica,
informando que ndo veem o CAPS como um lugar adequado para adquirir esses
conhecimentos, fato que condiz com o achado do estudo 1. Soares (2019) observou

a falta de conhecimento dos usuarios sobre suas capacidades e direitos perante a



sociedade, e que a participacdo dessas pessoas em associacdes civis de usuarios
dos CAPS e de outros servicos de saude mental, estd associada com um maior
conhecimento sobre seus direitos, capacidades e as diretrizes dos servicos de saude
mental.

Medicamentos: a medicagdo utilizada no tratamento surge na fala dos
usuarios em quatro dos seis trabalhos analisados (2, 3, 4, 5, 6), sendo que a
terapéutica medicamentosa e a dispensacdo de medicamentos pelo CAPS sao
fatores vistos como fatores positivos para o tratamento em apenas dois deles (2, 3).
Silva et al. (2016) observou que muitos dos pacientes ndo conheciam as medicacoes
gue eles mesmos utilizam nos seus tratamentos e que cerca de um terco deles
relata ja ter feito uso incorreto da medicacao, necessitando de auxilio para o uso dos
medicamentos, assim como o observado no estudo 3, no qual os usuarios referiram
que a familia muitas vezes tem o papel de controle do uso da medica¢do da pessoa
gue esta recebendo o cuidado. Moreno e Barbosa (2015) encontraram que alguns
dos familiares dos servigos analisados por eles veem o CAPS como “apenas um
lugar para a retirada de medicamentos”, enquanto 6, Kantorski et al. (2009) observa
que, apesar dos usuarios terem feito uma avaliacdo no geral positiva dos CAPS, o
fornecimento irregular da medicacdo aparece como um fator negativo que pode
surgir.

Socializacdo: os momentos de socializacdo entre os usuarios através dos
grupos terapéuticos e do contato com 0s outros usuarios no espaco fisico dos
CAPS, foi citado positivamente pelos entrevistados em cinco dos seis trabalhos
analisados (1, 2, 3, 4, 6).

3.2 Funcionalidades

A partir do conceito de PTS apresentado e das unidades tematicas:
conhecimento sobre PTS/tratamento, medicamentos e socializacdo, foram pensadas
as funcionalidades: Informativo sobre PTS, Plano de Cuidados e Contatos,
respectivamente em relagcéo as unidades tematicas

Informativo sobre PTS: tendo em vista o déficit de conhecimento, por parte
dos usuéarios, sobre o que € PTS nos trabalhos pesquisados (1, 2, 3, 4, 5) e a
importancia do envolvimento do usuario no cuidado em saude mental, sugere-se em
inserir no protétipo um breve “Informativo” sobre o que é o PTS e qual o seu

propdésito, com o objetivo de incentivar a pessoa que recebe o cuidado a se apropriar
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dessa ferramenta, favorecendo sua autonomia e corresponsabilizacdo. Acredita-se
que, ao favorecer a autonomia dos individuos e seu controle sobre o tratamento, o
aplicativo estaria de acordo com a ideia de que o SUS, para superar o modelo
biomédico de atencdo a saude e a iniquidade de acesso da populagéo a dispositivos
de promocdo da saude, precisa de dispositivos para promover a producdo de
sujeitos autbnomos e socialmente responsaveis (CARVALHO, 2015).

O tratamento farmacolégico, que faz parte do PTS em alguns casos, também
deve ser introduzido dentro do conteudo textual do informativo, tendo em vista a
problemética da medicacdo trazida no item seguinte. Entende-se que a Gestdo
Autdbnoma da Medicacdo (GAM) possa ser um recurso a ser conhecido pelo
usuario(a), pois os principios associados com essa abordagem do uso da medicacao
estdo de acordo com o modelo de cuidado em salude mental que orienta o presente
estudo, sobretudo os principios de: respeito pelos individuos, suas decisGes e
direitos, e de uma abordagem ampla sobre sofrimento e bem estar (BARRIO; CYR;
BENISTY; RICHARD, 2013).

Plano de Cuidados: a partir da fala dos usuérios sobre a problematica do uso
da medicacéo e o valor dos grupos terapéuticos, indicou-se a funcionalidade “Plano
de Cuidados”, que seria um desenho de calendario onde a pessoa em tratamento
pudesse organizar suas atividades. Entende-se que essa funcionalidade teria um
valor significativo na apropriacdo do usuario(a) quanto ao uso e interesse pelos
efeitos dos medicamentos (SILVA; LIMA, 2017).

Outro beneficio que o plano de cuidados tem o potencial de trazer € o
estimulo da participacdo dos usuarios nos grupos terapéuticos através de lembretes
e do desenvolvimento de novas funcdes que permitam o ampliamento dos
encontros, tendo em vista que, segundo Zimerman (2007, p.1), para além da saude
fisica e mental, os grupos terapéuticos estimulam “multiplos aspectos da cultura e
numa diversidade de outros campos humanisticos, como na promoc¢do da saude
mental, educacdo de criancas e pais, nas escolas, no campo da medicina, de
instituicoes, etc., etc.”, ou seja, eles contribuem para diversos aspectos da vida
cotidiana dos individuos diretamente ligados com a insercao social e cidadania.

Contatos: acredita-se que a funcionalidade de “Contatos” corrobora o
tratamento devido a importancia da reinsercdo social para o cuidado em saude
mental (BRASIL, 2004), visto que ela tem o objetivo de facilitar a conexdo do usuario

com sua rede social significativa de apoio. Na pratica, ela ndo difere muito da ideia

36



de uma lista de contatos comum, presente em qualquer aparelho movel, porém ela

estaria mais direcionada.

3.3 Layout e Fluxograma de Telas

As imagens das telas foram feitas através da ferramenta Apresentacdes
Google, tendo em comum a representacdo da tela de um Smartphone e, no caso
das telas contendo as funcionalidades, a representacdo de um botdo que teria a
func@o de retornar a Tela Inicial, localizado na porcao superior esquerda da tela.
Neste item segue uma descricdo de cada uma das telas, acompanhada dos
desenhos.

Tela Inicial: a tela inicial € composta pelos seguintes elementos: titulo do
aplicativo, identificacdo do usuario e menu para as demais telas. O titulo do
aplicativo esta localizado no centro da por¢éo superior da tela; como ainda néo foi
definido um nome para o aplicativo, o nome “Aplicativo para PTS” sera utilizado para
fins ilustrativos. A identificacdo do usuario vem logo abaixo do titulo, sendo
composta por um espaco para carregamento de imagem e um espaco para o0 nome.
O menu vem em seguida da identificagdo na porcao inferior da tela, com a forma de
uma lista, contendo os seguintes itens: Informativo Sobre o PTS, Plano de Cuidados

e Contatos, que ao clicar, direcionam o usuario para as demais telas.

Figura 1 - desenho da tela inicial do protétipo

Aplicativo para PTS

Inserir
imagem

Tela Inicial

Inserir nome

Informativo PTS
Plano de
Cuidados
Contatos
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Tela Informativo Sobre PTS: ao clicar no item “Informativo sobre PTS”, no
menu inicial, a pessoa utilizando o aplicativo seria direcionada para uma tela
contendo uma breve descricdo sobre o que é o PTS e o0 quais séo as propostas de
um PTS.

O conteudo textual dessa tela ainda ndo foi desenvolvido, mas a ideia é
explicitar para quem estd manejando qual é o objetivo do PTS e incentivar o
envolvimento tanto do usuario, quanto das pessoas que compdem sua rede de apoio

no tratamento.

Figura 2 - desenho da tela informativo sobre PTS do protétipo

O que é o PTS?

Tela Informativo
SObre PTS Iiﬁ;i&f%rmotivo

Tela Plano de Cuidados: essa tela consiste num cronograma de atividades,
composta por uma tabela com dias da semana e periodos do dia, localizada na
por¢cdo superior da tela, e um botdo que direciona o usuério a uma lista de atividades
relacionadas ao PTS para serem inseridas na tabela, localizada na porcéo inferior da
tela. A tabela é composta por sete colunas que representam os dias da semana e
trés linhas que representam os periodos do dia (manha, tarde e noite). As células
formadas pela intersec¢ao das linhas e colunas da tabela tem a funcao de servir
como espacos para insercdo das atividades. A lista é composta pelas atividades
mais comumente associadas ao PTS (consultas, grupos terapéuticos e uso de

medicamentos) e uma opcao para insercao de outras atividades; ao selecionar a
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atividade a ser inserida em uma determinada célula da tabela, o usuério teria a
opc¢ao de incluir detalhes sobre a atividade (como nome e dosagem da medicacéo
ou uma descricdo do grupo/consulta, por exemplo) e a op¢ao de incluir um lembrete,

gue emitiria uma notificacdo sobre o momento da atividade (dia e hora).

Figura 3 - desenho da tela plano de cuidados

Plano de
Cuidados

Tela Plano de
Cuidados Se[Te [Qu[Qu[Se [S& Do

e Lista de Atividades

Tela Contatos: a tela Contatos consiste numa listagem de contatos na qual
inicialmente teria apenas a opcao “adicionar novo contato” e, ao adicionar mais
contatos, eles apareceriam acima desta opc¢do. Ao lado de cada contato adicionado,
representados por Contato 1 e Contato 2 na imagem da tela, existirh a opcao de

“discagem rapida” e de “editar contato”.
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Figura 4 - desenho da tela contatos do prototipo

Contatos

Tela Contatos

Contato 1 Discar/editar
Contato 2 Discar/editar
Adicionar novo contato

Ressalta-se que, devido a limitacdo de tempo associada ao periodo de
desenvolvimento de um Trabalho de Conclusédo de Curso de graduacéo, o protétipo
foi desenvolvido como um singelo desenho das telas e recomenda-se que, para dar
continuidade ao desenvolvimento do projeto para além do desenvolvimento do
contetido tedrico do aplicativo, é necesséario contatar um profissional da area de
desenvolvimento de aplicativos méveis para traduzir os desenhos em um aplicativo
propriamente dito e obter informacdes sobre como disponibilizar o aplicativo para

download e manté-lo em operagao.

4 CONCLUSAO

O PTS e o cuidado praticado em saude mental nos diferentes pontos da
RAPS séo processos que envolvem diversos atores e troca de informacao, porém
ele & baseado na autonomia da pessoa que recebe esse cuidado. Assim, um
aplicativo moével de PTS que possa estar disponivel para o pronto acesso pelo
usuario, representa um potencial para a promo¢do de sua autonomia, através de
funcdes que vao desde o controle sobre seu tratamento até a possibilidade de

acesso rapido para contatos de pessoas envolvidas em seu processo de cuidado.
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O objetivo de desenvolver um prototipo de aplicativo moével de Projeto
Terapéutico Singular para usuarios(as) de Centro de Atencdo Psicossocial foi
alcancado na medida que foi possivel construir elementos de conteddo, telas e
discussdo desse constructo. Destarte, foi possivel chegar a um protétipo de
aplicativo movel para o uso em Projeto Terapéutico Singular no CAPS, fato que
reforca ainda mais a ideia de que os smartphones, através de suas diversas
funcionalidades como os aplicativos méveis, possuem destaque para o uso nasaude
publica.

O foco do projeto foi de propor um aplicativo para ser usados nos CAPS,
porém acredita-se que ele também possa ser explorado para o uso no cuidado em
saude mental em outros pontos pontos de atencdo do SUS, como nos Centros de
Saude, por exemplo.

Esse prototipo representa um marco inicial para o desenvolvimento de um
aplicativo que possa vir a fazer parte da realidade das pessoas que sao atendidas
através da ferramenta PTS e recomenda-se que, para dar continuidade ao
desenvolvimento do prototipo, sejam feitos estudos com as pessoas atendidas nos
CAPS para avaliar a viabilidade de um aplicativo de PTS em termos de inclusédo
digital dos usuérios(as) e as possibilidades de conteudo/funcionalidades para o
aplicativo. Recomenda-se também que o aplicativo seja desenvolvido de uma forma
gue mais de uma pessoa possa acessa-lo, para casos de PTS compartilhado e
casos nos quais o usuario do aplicativo queira que alguém de sua rede social de

apoio possa ter acesso ao seu PTS via aplicativo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de um prototipo de aplicativo moével de Projeto
Terapéutico Singular para usuarios(as) de Centro de Atencdo Psicossocial foi
alcancado na medida que foi possivel apresentar algumas funcionalidades para um
aplicativo movel de PTS através da reviséo de literatura, e traduzi-las na descri¢cdo
da estrutura do prototipo. Esse fato torna ainda mais factivel a ideia de que o uso de
um aplicativo movel como ferramenta de cuidado nos CAPS é viavel e se encaixa na
realidade concreta, podendo trazer diversos beneficios para as pessoas atendidas,
sobretudo quando se pensa na autonomia e protagonismo das pessoas,
caracteristica fundamental para o modelo de atencdo em saude mental vigente.

A auséncia de experiéncias semelhantes descritas na literatura sugeriu, por
um lado, o desafio de ser um projeto pioneiro e trazer a premissa de ser testado
através de testes com pesquisas. Por outro lado, apresenta um resultado concreto
para a viabilidade de um recurso a ser utilizado na pratica. Todavia, esse fato torna
ainda mais importante a necessidade de se adentrar no conhecimento especifico
acerca da producéo, disponibilizacdo e manutencdo de um aplicativo mével, para
que essas informagcBes possam ser apresentadas aos gestores publicos quando o
protétipo estiver desenvolvimento proximo de estar finalizado para ser aplicado a
realidade dos CAPS.

O desenvolvimento desta producdo tecnoldgica buscou coeréncia com o0s
objetivos, com destaque para a consolidacdo do conhecimento e o preparo para as
reflexdes sobre a pratica assistencial. Devido as limitac6es da pandemia e de tempo,
0 projeto necessita de experiéncias sobre o processo de pesquisar e intervir na
realidade concreta. Ressalta-se que essas experiéncias, na forma de investigacdes
futuras para avaliar a viabilidade e conteido de um aplicativo de PTS com usuarios

de CAPS, serdo imprescindiveis para o avanco do prototipo.

O foco do projeto foi de propor um aplicativo para ser usados nos CAPS,
porém acredita-se que ele também possa ser explorado para o0 uso no cuidado em
saude mental em outros pontos pontos de atencdo do SUS, como nos Centros de

Saude, por exemplo.
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Recomenda-se pesquisa em larga escala com usuarios dos CAPS para
obter informacgdes sobre a viabilidade do aplicativo e opinido dos usuérios acerca de
seu conteudo, mas, acima de tudo, a coeréncia com a equidade em saude e as
qguestbes relacionadas a inclusdo digital dessas pessoas, como 0 acesso aos
aparelhos eletrbnicos, a conexdo de internet e ao conhecimento para operar o
aplicativo. Entende-se também que seria importante desenvolver o aplicativo de uma

forma que inclua um PTS compartihado com outros servigos.
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APENDICES

APENDICE | - ESTRATEGIAS DE BUSCA

Google Académico (58): “Aplicativos Moveis” “Saude Mental” “Autogestao”
OR “Projeto terapéutico Singular”

(28) "Saude Publica Brasileira" "Aplicativos moveis”

(205) "Projeto Terapéutico Singular" "CAPS" "Percep¢do dos usuérios" OR
"percepcdo dos pacientes” OR “satisfagdo dos usuarios” OR “Satisfagdo dos
pacientes”

Scielo (71): ("Informatica Médica" OR "Ciéncia da Computacdo Médica" OR
"Ciéncia da Informacédo Médica" OR "Computacdo Médica" OR "Informética Clinica"
OR "Informatica em Saude" OR "Tecnologia da Informacdo” OR "TIC em Saude" OR
"TIC na Saude" OR "Tecnologia de Informacdo” OR "Tecnologias da Informacéao”
OR "Tecnologias de Informacdo" OR "Ciencia de Computacion Médica" OR "Ciencia
de Informacién Médica" OR "Ciencia de la Computacion Médica" OR "Ciencia de la
Informacién Médica” OR "Computacion Médica” OR "Informatica Clinica" OR
"Informéatica de la Salud® OR "Informatica en Salud" OR "Tecnologia de la
Informacion” OR "TIC en Salud" OR "TIC en la Salud® OR "Tecnologia de
Informacién” OR "Tecnologias de Informacién" OR "Tecnologias de la Informacion”
OR "Uso de Herramientas y Metodologias basadas en las TIC" OR "Uso de las TIC
en Sistemas y Servicios de Salud" OR "Uso de las TIC en el Sector de la Salud" OR
"Uso de las Tecnologias Sanitarias" OR "Uso de las Tecnologias en Sistemas y
Servicios de Salud" OR "Utilizacion Costo Eficaz y Segura de las TIC" OR
"Utilizacién de las TIC" OR "Information Technology" OR "ICT" OR "Information
Technologies" OR "Information and Communication Technologies"” OR "Information
and Communication Technology" OR "Medical Informatics” OR "Clinical Informatics"
OR "Health Informatics”™ OR "Medical Computer Science” OR "Medical Computer

Sciences" OR "Medical Information Science" OR "Medical Information Sciences" OR
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"Paciente" OR "Preferéncia do Paciente" OR "Patient Preference" OR "Prioridad del
Paciente”) AND ("Community Mental Health Services” OR "Assertive Community
Treatment® OR "Servicos Comunitarios de Saude Mental" OR "Servicios
Comunitarios de Salud Mental" OR "Servicos de Saude Mental® OR "Centro de
Atendimento Psicossocial" OR "Centros de Atendimento Psicossocial® OR "Centros
de Atencdo Psicossocial' OR "Nucleos de Atencdo Psicossocial® OR "Servico
Residencial Terapéutico em Saude Mental" OR "Servigcos de Higiene Mental" OR
"Projeto Terapéutico Singular® OR "Servicios de Salud Mental® OR "Centros de
Atencion Psicosocial" OR "Servicios de Higiene Mental" OR "Mental Health Services"
OR "Mental Health Service" OR "Mental Hygiene Service" OR "Mental Hygiene

Services")

BVS (33): ("Informatica Médica" OR "Ciéncia da Computacdo Médica" OR
"Ciéncia da Informacdo Médica" OR "Computacdo Médica" OR "Informatica Clinica"
OR "Informatica em Saude" OR "Tecnologia da Informacdo” OR "TIC em Saude" OR
"TIC na Saude" OR "Tecnologia de Informacdo” OR "Tecnologias da Informacao"
OR "Tecnologias de Informacdo" OR "Ciencia de Computacion Médica" OR "Ciencia
de Informacion Médica" OR "Ciencia de la Computacién Médica" OR "Ciencia de la
Informacién Médica” OR "Computacion Médica” OR "Informatica Clinica” OR
"Informéatica de la Salud® OR "Informatica en Salud" OR "Tecnologia de la
Informacion” OR "TIC en Salud" OR "TIC en la Salud® OR "Tecnologia de
Informacién” OR "Tecnologias de Informacion" OR "Tecnologias de la Informacion”
OR "Uso de Herramientas y Metodologias basadas en las TIC" OR "Uso de las TIC
en Sistemas y Servicios de Salud" OR "Uso de las TIC en el Sector de la Salud" OR
"Uso de las Tecnologias Sanitarias" OR "Uso de las Tecnologias en Sistemas y
Servicios de Salud" OR "Utilizacion Costoeficaz y Segura de las TIC" OR "Utilizacion
de las TIC" OR "Information Technology" OR "ICT" OR "Information Technologies"
OR "Information and Communication Technologies" OR "Information and
Communication Technology” OR "Medical Informatics” OR "Clinical Informatics” OR
"Health Informatics® OR "Medical Computer Science” OR "Medical Computer
Sciences" OR "Medical Information Science" OR "Medical Information Sciences" OR
"Preferéncia do Paciente" OR "Patient Preference” OR "Prioridad del Paciente” OR
"Usuarios Entrevistados" OR "Percepcdo do Usuario”) AND ( "Community Mental

Health Services" OR "Assertive Community Treatment" OR "Servicos Comunitarios
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de Saude Mental" OR "Servicios Comunitarios de Salud Mental* OR "Servigos de
Saude Mental" OR "Centro de Atendimento Psicossocial’ OR "Centros de
Atendimento Psicossocial” OR "Centros de Atencdo Psicossocial" OR "Nucleos de
Atencdo Psicossocial" OR "Servico Residencial Terapéutico em Saude Mental" OR
"Servicos de Higiene Mental" OR "Projeto Terapéutico Singular" OR "Servicios de
Salud Mental® OR "Centros de Atencion Psicosocial® OR "Servicios de Higiene
Mental" OR "Mental Health Services” OR "Mental Health Service" OR "Mental
Hygiene Service" OR "Mental Hygiene Services") AND ( db:("LILACS" OR "WHOLIS"
OR "campusvirtualsp_brasil" OR "BDENF" OR "IBECS" OR "INDEXPSI" OR
"MULTIMEDIA"))

Pubmed (67): (("Mental Health Services" OR "Community Mental Health
Services"[MeSH Terms]) OR ("Mental Health Service"[Title/Abstract] OR "Mental
Hygiene Service"[Title/Abstract] OR "Mental Hygiene Services" "Community Mental
Health Services"[Title/Abstract])) AND (("mobile apps"[Title/Abstract] OR "mobile
application"[Title/Abstract] OR "mental health app"[Title/Abstrac
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APENDICE Il - PROTOTIPO DE APLICATIVO DE PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR (DESENHO DAS TELAS)

Figura 1 - desenho da tela inicial do prototipo

Aplicativo para PTS

Inserir
imagem

Tela Inicial

Inserir nome

Informativo PTS
Plano de
Cuidados
Contatos

Figura 2 - desenho da tela informativo sobre PTS

O que é o PTS?

Tela Informativo
SObre PTS Iif‘%i;;%rmotivo
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Figura 3 - desenho da tela plano de cuidados

Tela Plano de
Cuidados

Figura 4 - desenho da tela contatos do prototipo

Tela Contatos

Plano de
Cuidados

Se| Te Qu | Qu| Se | Sa Do

e Lista de Atividades

Contatos

e Contato 1 Discar/editar
e Contato 2 Discar/editar

e Adicionar novo contato
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O académico Pedro Carvalho Seabra realizou com maestria um estudo com o
objetivo de desenvolver um protdtipo de aplicativo movel de Projeto Terapéutico
Singular para usudrios/(as) de Centro de Atencao Psicossocial. A pesquisa bibliografica,
o cuidado metodoldgico e a andlise dos dados foram suprassumo de exceléncia dessa
investigacdo. Por vezes, a pesquisa do Pedro revela um ineditismo, inovacdo
tecnologica e pioneirismo no campo da satide mental que pode ser ampliada para outras
areas de atuagdo. Os resultados mostraram que recursos como um app para PTS podem
contribuir para o protagonismo e autogestao de usuarios(as) na atencao psicossocial.

Cumpre dizer da dedicacdo e implicagdo do Pedro com o objeto de estudo e
agradecer a oportunidade de ter sido orientador nesse processo formativo de pesquisa.

Desejo sucesso profissional e que venham outras pesquisas tdo substanciais como essa.

Floriandpolis, 28 de margo, de 2022.
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