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RESUMO

LINO, Juliana Cezario Ferreira da Silva. Desenvolvimento de aplicativo mével para
ampliacdo de informacdes sobre praticas integrativas e complementares em satde no SUS.
2021. 117 f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessalde) — Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Refletir sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) somadas
aquelas ja oferecidas, é fundamental para ampliar as formas de cuidado e tratamento, j& que
sd0 mecanismos naturais de prevencdo e de recuperacdo da salde. Pensando no acesso e na
integralidade supracitadas e considerando o advento da tecnologia, imaginou-se a criacdo de
mais uma forma de divulgacdo das PICS, tendo como finalidade a ampliacdo e garantia do
transito de informacGes amplas e seguras ao usuario. Portanto, pesquisar sobre a elaboragéo
de um aplicativo mével com intencdo de colaborar para a crescimento do alcance das PICS foi
necessario, visto que é notdrio seus beneficios para a populacdo. Tem-se como questdo
norteadora: como ampliar as informacGes da populacédo a respeito das PICS e seus locais de
oferta? Objetivo geral: desenvolver um aplicativo movel sobre as PICS para os trabalhadores
de salude do SUS de Petropolis/RJ. Objetivos especificos: descrever as etapas do
desenvolvimento do aplicativo movel; testar o uso do aplicativo mével com trabalhadores de
salde do SUS de Petrdpolis/RJ; avaliar o o uso do aplicativo movel com trabalhadores de
salde do SUS de Petropolis/RJ. Trata-se de um estudo descritivo de desenvolvimento de um
aplicativo, com abordagem qualitativa, desenvolvido na plataforma Android. Através de
abertura de processo municipal, a pesquisa foi aprovada pela Secretaria Municipal de Saude;
em seguida, foi submetida a avaliagdo na Plataforma Brasil e Comité de Etica da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, sendo aprovada sob sob o numero do parecer:
4.058.976, CAAE: 29736720.1.0000.5282. Os locais da pesquisa foram unidades de saude
pré-estabelecidas da Atencao Primaria a Sadde no primeiro distrito da cidade. Ap6s analise de
especialistas, o aplicativo foi submetido a avaliacdo de trabalhadores de salde da Atencéo
Primaria a Saude do municipio de Petropolis/RJ e foi respondido um instrumento de coleta de
dados para avaliacdo. Com relacdo ao perfil dos entrevistados: a idade varia de 23 a 71 anos,
83% eram do sexo feminino, 30% eram 0s agentes comunitarios de saude, 60% com ensino
médio completo. Com relacdo a avaliacdo do aplicativo mével desenvolvido, 90% das pessoas
concordaram plenamente que o aplicativo (APP) é funcional, 97% concordaram plenamente
com a facilidade de entender o conceito e aplicacdo do APP, 100% acharam facil aprender a
usar o APP. Dentre os entrevistados, 93,3% concordaram em dizer que o tempo de execucao
do APP ¢ adequado e 100% dos entrevistados concordaram que o APP ¢ util na divulgacao
das Praticas Integrativas e Complementares em Saude no SUS. Com relagdo ao uso, 76,7%
pretendem utilizar com frequéncia o APP, apesar de todos o considerarem util. Almeja-se,
apos conclusdo desta pesquisa cientifica, que o APP PICS seja amplamente divulgado, tanto
entre trabalhadores de saude, quanto para populacdo em geral, caso haja interesse publico do
municipio em contratualizar uma parceria. Outra proposta de trabalho é aproveitar a ideia
central do aplicativo para semelhante divulgacdo em outros municipios brasileiros, com as
devidas adaptagdes, de acordo com a realidade local.

Palavras-chave: Aplicativos mdveis. Salude movel. Préaticas integrativas e complementares.



ABSTRACT

LINO, Juliana Cezario Ferreira da Silva. Development of a mobile application to expand
information on integrative and complementary health practices in Unified National Health
System. 2021. 117 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2021.

Reflecting on integrative and complementary practices in health (PICS) added to those
already offered is essential to expand the forms of care and treatment, as they are natural
mechanisms for prevention and health recovery. Thinking about the aforementioned access
and integrality and considering the advent of technology, the creation of yet another form of
dissemination of the PICS was imagined, with the purpose of expanding and guaranteeing the
transit of ample and safe information to the user. Therefore, researching on the development
of a mobile application with the intention of contributing to the growth of the PICS reach was
necessary, as its benefits for the population are notorious. The guiding question is: how to
expand the population's information about the PICS and their places of supply? General
objective: to develop a mobile application about PICS for health professionals at SUS in
Petrépolis/RJ. Specific objectives: describe the stages of mobile application development; test
the use of the mobile app with SUS health professionals in Petropolis/RJ; evaluate the use of
the mobile app with SUS health professionals in Petrépolis/RJ. This is a descriptive study of
the development of an application, with a qualitative approach, developed on the Android
platform. Through the opening of a municipal process, the research was approved by the
municipal health department; then, it was submitted for evaluation by the Plataforma Brasil
and the Ethics Committee of the State University of Rio de Janeiro, being approved under the
opinion number: 4.058.976, CAAE: 297367200.1.0000.5282. The research locations were
pre-established primary health care units in the first district of the city. After expert analysis,
the application was submitted to an evaluation by health professionals from Primary Health
Care in the city of Petropolis/RJ and a data collection instrument for evaluation was answered.
Regarding the profile of respondents: age ranges from 23 to 71 years, 83% were female, 30%
were community health workers, 60% had completed high school. Regarding the evaluation
of the developed mobile application, 90% of people fully agreed that the application (APP) is
functional, 97% fully agreed with the ease of understanding the concept and application of the
APP, 100% found it easy to learn to use the APP. Among the interviewees, 93.3% agreed in
saying that the APP execution time is adequate and 100% of the interviewees agreed that the
APP is useful in the dissemination of integrative and complementary practices in health in the
SUS. With regard to use, 76.7% intend to use the APP frequently, although all consider it
useful. It is intended, after the conclusion of this scientific research, that the APP PICS be
widely disseminated, both among health professionals and the general population, if there is
public interest in the municipality in contracting a partnership. Another work proposal is to
take advantage of the application’s central idea for similar dissemination in other Brazilian
municipalities, with the necessary adaptations, according to the local reality.

Keywords: Mobile applications. Health mobile. Complementary therapies.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa acompanha minhas trajetdrias pessoal, académica e profissional
como Enfermeira de forma intima e abrangente. Minha atuagdo prética tem seu inicio
concentrada em unidade hospitalar, onde o contexto de trabalho envolve o relacionamento
com um sujeito compreendido como ja doente, e onde as equipes de saude concentram-se em
tratar de suas enfermidades em estado agravado. Ao longo do caminhar profissional,
desenvolvendo atividades e estudos diversos, pude compreender ainda mais a complexidade
da saude enquanto area de servicos e também enquanto parte de nossas existéncias como
individuos. Atualmente, como Enfermeira da Estratégia de Saude da Familia (ESF), atuo
buscando aplicar a promocdo da satde, auxiliando na prevencdo de complicacdes e danos a
salde dos usuarios, evitando assim sua chegada prematura ao setor hospitalar. Neste sentido,
as Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) apresentam-se como uma nova e
possivel via de atuacdo, me permitindo olhar para a saude de forma mais abrangente e
holistica. Assim, 0 que tem seu inicio com interesses pessoais de uso de PICS, agrega-se aos
campos profissional e académico, através do desenvolvimento deste estudo, conduzido
durante o Mestrado Profissional em Telessaude.

Atuar de forma a promover o bem-estar geral é pensar na promocao da salde dentro
do contexto do cuidado. A promocdo da saude corresponde ao conjunto de esforcos
direcionados ndo somente para a prevencao de doencas, mas fundamentalmente para o reforco
da saude. Enquanto as agdes preventivas definem-se como intervencGes orientadas a evitar o
aparecimento de certas doengas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia, a promocao da saude
define-se, tradicionalmente, de forma bem mais ampliada que a prevencao, pois se refere a
medidas que ndo se dirigem a uma determinada patologia, mas para aumentar a salde e 0
bem-estar gerais (CZERESNIA, 2003).

Tendo-se em vista a ampliacdo do cenario assistencial, apresentam-se as PICS,
designacdo do Ministério da Saude (MS) para as Medicinas Alternativas e Complementares
(em inglés: Alternative and Complementary Medicine); que refere-se a um conjunto
heterogéneo de préticas, produtos e saberes, agrupados pela caracteristica comum de néo
pertencerem ao escopo dos saberes/praticas consagrados na medicina convencional
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2016). Refletir sobre as PICS
somada aquelas ja oferecidas é fundamental para ampliar as formas de cuidado e tratamento,

ja que sdo mecanismos naturais de prevencdo e de recuperacdo da salde e que, segundo a
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Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), sdo realizadas por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento
do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade
(BRASIL, 2006).

A procura dos usuarios por servicos de saude ocorre, na maioria dos casos, quando o
problema ja esté instalado. A demanda por cuidados alopéaticos e convencionais pode estar,
assim, associada ao desconhecimento e/ou pouco acesso as PICS no cuidado da saude, seja
pela baixa oferta destas praticas, por desconhecimento dos profissionais acerca deste tipo de
cuidado ou pela baixa divulgacdo das praticas na comunidade.

A necessidade de reconhecer e refletir sobre o estabelecimento de um diélogo
construtivo entre as medicinas tradicional e moderna pode resultar em melhoria da qualidade
de vida, além de contribuir para as decisdes dos profissionais que trabalham na area e para
orientar a participacdo dos usuarios por servicos e praticas promotoras de saide (MARQUES
et al., 2011). No cuidado a pessoa com doencas cronicas, por exemplo, é no tratamento e na
prevencdo que a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) demonstra seus beneficios. Pessoas
acompanhadas regularmente pela MTC obtém excelentes resultados na prevencdo de doencas
cronicas, com melhorias significativas em termos de longevidade, de qualidade de vida e de
melhora de sinais e sintomas (BRASIL, 2014).

Nos sistemas de salde publicos que sdo universais, 0 avanco das PICS é benéfico e
seu crescimento é inquestionavel nas Gltimas décadas. Desde a Conferéncia Internacional de
Alma Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a seus paises
membros a incorporacdo das PICS nos sistemas publicos de saude (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2016). No Brasil ja existia registro de PICS em varios
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) desde a década de 1980, e tais experiéncias
continuaram a ascender e a se diversificar também na década seguinte (LEVIN; JONAS,
2001).

Compreendendo o sujeito holisticamente, a PNPIC corrobora a integralidade da
atencdo a salde, principio esse que requisita também a interacdo das acdes e servicos
existentes no SUS. Estudos tém demonstrado que tais abordagens favorecem a ampliacdo da
corresponsabilidade dos individuos pela saude, colaborando assim para o0 aumento do
exercicio da cidadania. Em contrapartida, a busca pela ampliacdo da oferta de acdes de saude
abre possibilidades de acesso a servicos antes restritos a praticas privadas (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2016).
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Pensando no acesso e na integralidade supracitadas, e considerando o advento da
tecnologia, imaginou-se a criagdo de mais uma forma de divulgacdo das PICS, tendo como
finalidade a ampliacéo e garantia do transito de informacGes amplas e seguras ao usuario, que
Ihes permita decidir sobre suas opcdes de tratamento e cuidado. Dessa forma, pesquisar sobre
a elaboracdo de um aplicativo movel cujo foco seja a colaboragdo para o crescimento do
alcance das PICS mostra-se coerente com a realidade dos servicos e atendimento em salde,
visto que sdo significativos seus beneficios para a populacdo. As PICS funcionam como mais
uma opcao de cuidado e tratamento, além da alopatia ja presente e estabelecida.

Mediante todas essas indagacdes, tem-se como questdo norteadora desse estudo: como
ampliar as informagces da populagio a respeito das PICS e seus locais de oferta? E sabida a
grande vantagem da tecnologia da informacao aplicada a satde. Pesquisas vém mostrando as
benesses nas intervencdes, progresso na tomada de decisdo clinica, educacdo em saude dos
usuarios e profissionais. Outro tépico bastante estudado é o uso da tecnologia movel como
suporte para telessalde e programas de educacdo permanente voltada para profissionais da
area em paises de grandes dimensdes, visto que 0s centros académicos ou de atualizacdo
cientifica se concentram em determinadas areas, como ocorre no Brasil (OLIVEIRA;
COSTA, 2012).

O crescimento do mercado de dispositivos moveis tem gerado oportunidades
comerciais e sociais em diversas areas, em funcdo deste tipo de dispositivo operar também
como um computador de bolso com acesso a grande variedade e nimero de aplicativos. O
software € chamado de aplicativo (APP) e é capaz de personalizar e ampliar as fungdes destes
computadores de bolso, em fungdo de sua facilidade de acesso. Desse modo, desenvolver
solugdes computacionais no formato de APP representa um meio eficaz de disponibilizar a
ferramenta e atingir o publico-alvo desejado (TIBES et al., 2014).

A principal caracteristica dos aplicativos moveis é a quebra da limitacdo da
mobilidade, uma vez que os smartphones podem acompanhar seu usuario 24 horas por dia,
onde ele estiver. Outro aspecto relevante € a pessoalidade que o equipamento proporciona aos
seus usuarios, considerando, ainda, que mesmo o profissional pode utilizar seu aparelho
pessoal, com o qual ja estd acostumado a lidar diariamente (TIBES et al., 2014).

No Brasil, mais de 16 milhdes de usuarios da rede mdvel possuem smartphones. O
expressivo numero decorre de multiplos fatores, como: facilidade de compra, grande
capacidade de processamento alcancada, usabilidade (principalmente em celulares com
entrada no sistema touch) e senso de “estar sempre conectado”. Esta dindmica de interacéo

interfere diretamente na sociedade e confirma um elevado potencial de uso na &rea de
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educacdo, saude e cuidado integral. Baseado nisso, medidas direcionadas a fornecer contetido
a dispositivos tem alcancado bastante popularidade (OLIVEIRA; COSTA, 2012).

Seguindo a linha de raciocinio aqui apresentada, percebe-se que o papel do usuario
estd comecando a deixar de ser um receptor de aconselhamento minimamente informado para
um participante ativo, compartilhador de informagdes, lider do autocuidado na medicina
participativa. O modo de assisténcia de salde paternalista para modelos de parceria encontra-
se, portanto, em pleno processo de transicdo, gerando uma nova fase de saude e assisténcia
médica, em que mais decisdes estdo sendo tomadas por individuos e ndo por medicos
(SWAN, 2009). Além disso, essas decisdes estdo sendo informadas por novas ferramentas
baseadas em estatisticas, dados e previsdes. Acredita-se, a partir deste panorama, que a nova
geracdo de servicos da web pode alterar a maneira como a medicina é praticada e a assisténcia
médica é oferecida (SWAN, 2009).
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1 JUSTIFICATIVA

Pesquisar sobre saude digital e Praticas Integrativas e Complementares em Salde
contribui para o aprimoramento do modelo de atengdo a saude corrente, além de proporcionar
um atendimento ao sujeito na sua integralidade, singularidade e complexidade. Neste cenério,
¢ importante a expansdo dos conhecimentos acerca de alternativas aos tratamentos
convencionais ja oferecidos dentro de um contexto tecnoldgico iminente, ampliando o
paradigma da atencdo ao partir da doenca para o conceito ampliado de salde, considerando a
insercdo sociocultural das pessoas com vistas a fortalecer a relacdo profissional/usuério e,
ainda, contribuindo para a humanizacdo na atencdo a partir de novas formas de cuidado.

A literatura especializada traz para este contexto o conceito de self-driven patient
(automonitoramento do usuario), fendmeno recente, potencializado pela explosdo
informacional trazida pela internet. S&o apontadas trés modelos nos quais pode se produzir o
automonitoramento: 1) nas midias ou redes sociais, que podem promover suporte emocional e
identidade para os usuarios; 2) o modelo de perguntas e respostas por especialistas e 3) o
modelo de automonitoramento quantificado, que permite a comunicacdo de dados
quantificaveis em varidveis clinicas e que podem ser enviados e analisados pelo proprio
usuario, a exemplo dos aplicativos moveis para acompanhamento de atividade fisica, peso e
outras variaveis (SWAN, 2009).

Aponta-se, portanto, para um cendario no qual a tomada de decisGes a respeito da salde
individual serd cada vez mais compartilhada, dividindo-se a responsabilidade e ampliando a
autonomia do usuario. Ressalte-se, ainda, o envelhecimento crescente da populacdo brasileira
e 0 consequente aumento na prevaléncia das condi¢bes cronicas, cujo horizonte de cuidados
envolve ndo mais a ideia de cura, mas sim a de qualidade de vida. Esse contexto facilita e
estimula a insercdo das PICS nos sistemas publicos de saude universais, considerando o
pluralismo em cuidados de salde, na perspectiva de integrar nos servi¢os do SUS abordagens
gue ampliem as possibilidades diagnostico-terapéuticas, como uma possivel resposta aos
limites e lacunas da biomedicina (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
2016).

Portanto, apesar da existéncia de alguns obstaculos e dificuldades na
institucionalizacdo das PICS - tais como: criticas, oposi¢des e contestacdo da legitimidade das
mesmas - nota-se um movimento favordvel com aceitagdo significativa por usuarios e

profissionais, inclusive com arcabouco legal, justificando a insercdo destas praticas no SUS.
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Ainda que avanc¢os tenham sido obtidos, a expansao destas praticas constitui-se um processo a
ser construido e avaliado continuamente. Mesmo com dificuldades, a inclusdo das PICS no
SUS pode ser considerada uma estratégia para o desenvolvimento da universalidade, equidade
e integralidade, visando a construcdo de um SUS prudente e um cuidado a satde adequado
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2016).

Neste estudo, uma avaliacdo foi proposta aos utilizadores da verséo final do aplicativo.
A indicacdo dada foi para qualificar a utilizacdo do aplicativo nos seguintes aspectos:
facilidade de uso, ocorréncia de falhas, adequacao, utilidade, frequéncia de uso e relevancia
dos dados. Género, escolaridade e profissdo também foram solicitados para estabelecer o
perfil dos entrevistados.
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2 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Para fundamentacdo cientifica do presente estudo, foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura, realizada de janeiro de 2020 a agosto de 2020. Realizou-se a busca
nas seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS, IBECS, CUMED, Homeolndex, Index
Psi Revistas Técnico-cientificas, PAHO-IRIS, BDENF, MOSAICO, e Biblioteca Virtual em
Saude em Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (BVS-MTCI).

Utilizaram-se descritores controlados e nédo controlados conforme a base de dados, a
fim de obter maior alcance de busca. Os critérios de inclusdo foram: artigos em portugués,
inglés e espanhol; publicados a partir de 2006 até 2019; textos completos disponiveis. Como
critérios de exclusdo: publicacdes anteriores a 2006; textos indisponiveis e repetidos; artigos
descontextualizados. Foram aplicados testes de relevancia aos titulos e, em seguida, aos
resumos e textos na integra, de acordo com os critérios supracitados.

Os descritores utilizados foram “telemedicina”, em inglés: telemedicine, em espanhol:
telemedicina; “saude movel”, em inglés: mHealth, em espanhol: mSalud; “aplicativos
moveis”, em inglés: mobile applications, em espanhol: aplicaciones moviles, "terapias
complementares”, em inglés: complementary therapies, em espanhol: terapias
complementarias.

Por fim, elaborou-se o relatorio da revisdo a partir das recomendacdes do Prisma
Statment (MOHER et al., 2015), apresentada na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de incluséo dos estudos

ESTRATEGIA DE BUSCA: “TELEMEDICINA" OF “SAUDE MOVEL" OR "APLICATIVOS MOVEIS™ OR “TERAPIAS
COMPLEMENTARES"
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Fonte: A autora, 2020.

Ap0s a estratégia de busca, foram encontrados 1941 artigos nas bases de dados. Ao
aplicar o teste de relevancia 1, em que foram excluidos os textos que ndo estavam em
portugués, inglés e espanhol; trabalhos publicados antes de 2006 e textos indisponiveis,
restaram 293 trabalhos. Em seguida, ao utilizar o teste de relevancia 2, em que foram retirados
os titulos duplicados e descontextualizados, restaram 16 pesquisas a serem analisadas na
presente dissertagao.

Dos artigos selecionados, 87,5% (14) estavam disponiveis em inglés, 6,25% (1) em
portugués e 6,25% (1) em espanhol. Com relacdo ao ano de publicacéo dos artigos, 6,25% (1)
em 2019, 25% (4) em 2018, 31,25% (5) em 2017, 6,25 % (1) em 2016, 18,75% (3) em 2015
e 12,5% (2) em 2014.

Em se tratando de pratica abordada nos artigos analisados, 56,25% (9) foram sobre
meditagéo, 18,75% (3) sobre yoga, 12,5% (2) sobre Medicina Tradicional Chinesa e 12,5%
(2) sobre fitoterapia.

Os temas de satde abordados foram: satide mental 25% (4), cancer 6,25% (1), parar de
fumar 12,5% (2), melhoria na satde 18,75% (3), esclerose mdltipla 12,5% (2), doenca
pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncia cardiaca congestiva 6,25% (1), dor menstrual
6,25% (1), AVC 6,25% (1) e tratamento de feridas 6,25% (1).
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A tecnologia digital utilizada nos artigos foram: aplicativo moével 43,75% (7),
videoconferéncia 25% (4), curso online 18,75% (3), e software multimidia 12,5% (2).
A seguir, apresenta-se 0 Quadro no qual sdo apontados os artigos analisados na revisao

de literatura com titulo, ano, objetivos, principais resultados e concluséo.

Quadro - Caracterizagéo dos artigos escolhidos para revisao de literatura (continua)

Titulo Ano | Obijetivos Principais Resultados Concluséo
A Pilot Online Mindfulness | 2017 | Testar a viabilidade de uma | Indicou-se que a | As intervencBes online
Intervention to Decrease Caregiver intervengao online de | intervencdo reduziu a | oferecem flexibilidade para
Burden and Improve Psychological meditagdo mindfulness para | sobrecarga do cuidador, | os cuidadores,
Well-Being cuidadores de idosos. 0 estresse percebido, a | independentemente de suas
ansiedade e a soliddo. responsabilidades.
A telemedicine meditation | 2016 | Criar e testar um software | Foram submetidos a | Esta investigagdo teve um
intervention  for people  with que possa ensinar meditacdo | avaliagbes de qualidade | potencial de levar a uma
multiple  sclerosis and  their em casa em pessoas com | de vida, niveis de | intervencdo eficaz de
caregivers: study protocol for a Esclerose Multipla (EM). ansiedade,  depressdo, | meditagéo estratégica.
randomized controlled trial qualidade do sono.
Convenient and Live Movement | 2018 | Conduzir um teste piloto de | Mulheres submetidas a | Este estudo informa como
(CALM) for women undergoing ioga adaptada ao cancer na | radiacdo ou | planejar aulas de ioga,
breast cancer treatment: Internet para mulheres em | quimioterapia para | tecnologia e procedimentos
Challenges and recommendations tratamento para o cancer de | cancer de mama foram | de pesquisa de forma
for internet-based yoga research mama. recrutadas para aulas de | otimizada.
ioga ministradas  por
meio de
videoconferéncia.
Evaluation of the Feasibility of a | 2017 | Testar a viabilidade de uma | Um ensaio foi conduzido | O TeleYoga foi aceitavel e
Home-Based TeleYoga Intervention intervengdo por | em uma intervengdo | a adesdo foi boa;no
in Participants with Both Chronic videoconferéncia em | TeleYoga versus um | entanto, questbes técnicas
Obstructive Pulmonary Disease and participantes com doenga | controle educacional. foram  um  obstéaculo
Heart Failure pulmonar obstrutiva cronica importante a participagao.
e insuficiéncia cardiaca.
The evaluation of an online | 2019 | O objetivo é avaliar a | O desfecho priméario | A pesquisa pode servir
mindfulness program for people efichicia de um programa | foram os  sintomas [ como um complemento
with  multiple sclerosis:  study online em mindfulness. depressivos e foram | para o tratamento médico.
protocol medidos online.
A randomized controlled trial of | 2015 | Este estudo avalia a eficAcia | Os  participantes do | Tal intervengdo pode
smartphone-based mindfulness de um programa de | grupo de intervencdo | fornecer tratamento
training for smoking cessation: a mindfulness em um | receberam treinamento | imediato para ajudar 0s
study protocol aplicativo para melhorar as | de mindfulness mével. individuos a parar de
taxas de cessagdo do fumar.
tabagismo.
Effectiveness of app-based self- | 2018 | O objetivo foi investigar a | A diferenca da | Estudos futuros devem
acupressure  for women  with eficicia da autoacupresséo. intensidade da dor foi | incluir comparacbes com
menstrual pain compared to usual estatisticamente outras opcoes de
carel significativa em favor | tratamento ativo.
da acupressao.
Mindfulness training for smokers | 2015 | O objetivo principal deste | Os resultados principais | O treinamento pode ser
via web-based video instruction estudo foi verificar a | incluiram oito | fornecido por meio de
with phone support: a prospective viabilidade de  fornecer | telefonemas proativos e | instruges em video e
observational study treinamento de mindfulness. préticas didrias prescritas | produzir um envolvimento
de meditacdo e atencdo | razoavel dos participantes.
plena.
Results from a clinical yoga | 2017 | Este artigop avalia um | Mais de 80% dos | Oferecer ioga a uma ampla
program for veterans: yoga via programa de ioga que tem | participantes relataram | gama de pacientes, tanto
telehealth  provides comparable sido oferecido aos veteranos | melhora nos sintomas. pessoalmente quanto via
satisfaction and health do Health Care System tanto telessalide, se  mostrou
improvements to in-person yoga pessoalmente quanto  via eficaz.
telessatide.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos escolhidos para revisdo de literatura (concluséo)

Tai Chi-based exercise program | 2014 | O objetivo desta pesquisa foi | O principal resultado | A telerreabilitacéo
provided via telerehabilitation um programa de exercicios | deste estudo é o | domiciliar se mostra como
compared to home visits in a post- baseado em Tai Chi | equilibrio e a mobilidade | uma boa alternativa para
stroke  population who have fornecido por meio de | medidos com a | garantir a continuidade dos
returned home without intensive telerreabilitacéo. Community Balance and | servigos de reabilitagéo.
rehabilitation Mobility Scale.
The Efficacy of Internet-Based | 2017 | O objetivo do estudo foi | Entre 0s 1.255 | Ambos os programas de
Mindfulness Training and examinar a eficicia de um | participantes do estudo, | salde mental mostraram
Cognitive-Behavioral Training programa de treinamento de | 213 e 127 completaram a | potencial para melhorar a
With Telephone Support in the mindfulness  baseado  na | avaliagéo de | saude mental de pré a pés-
Enhancement of Mental Health Internet (iMIND). acompanhamento pds e 3 | avaliagdo.
meses, respectivamente.
Aplicativo multimidia em | 2017 | Desenvolver um aplicativo | Este estudo possibilitou | O uso desse aplicativo é de
plataforma moével para tratamento multimidia em plataforma | descrever as etapas do | grande eficacia na pratica
de feridas utilizando fitoterapicos e moével para tratamento de | aplicativo multimidia em | clinica na limpeza e no
plantas medicinais feridas utilizando | plataforma moével para | tratamento de  ferida
fitoterapicos. tratamento de ferida | utilizando fitoterapicos e
utilizando fitoterdpicos e | plantas medicinais.
plantas medicinais.
Does a meditation protocol | 2015 | O objetivo deste estudo foi | Um grupo de | Ambos 0s grupos
supported by a mobile application examinar a eficicia de um | meditadores de | demonstraram uma
help people reduce  stress? protocolo  inspirado  em | intervencédo foi | melhora no enfrentamento
Suggestions from a controlled mindfulness de 3 semanas. comparado com um | do estresse.
pragmatic trial grupo de controle tipico
ouvindo musica
relaxante.
Happier Healers: Randomized | 2018 | Este estudo avaliou 10-20 | Houve uma interagdo | Esses resultados destacam
Controlled  Trial of  Mobile minutos de meditacdo diaria | significativa para | que o programa é um meio
Mindfulness for Stress Management usando um aplicativo de | percepcdo de estresse e | eficaz para diminuir o
telefone mavel. bem-estar. estresse.
Hierbapp. Interfaz grafica para una | 2014 | Comunicar os beneficios e | As informacbes para a | A proposta é resultado de
app de hierbas medicinales utilidades de ervas | abordagem foram | um trabalho progressivo
medicinais populares, por | obtidas por meio de uma | que resulta em um
meio de um aplicativo para | pesquisa qualitativo- | aplicativo para celulares
dispositivos méveis. exploratoria, além de | com sistema operacional
entrevistas com | Android.
especialistas.
Mindfulness on-the-go: Effects of a | 2018 | Foi investigado se wum | Os participantes foram | Este ensaio sugere que

mindfulness meditation app on
work stress and well-being

programa de  meditagdo
mindfulness entregue por
meio de um aplicativo de
smartphone.

funciondrios saudaveis
que foram randomizados
para um aplicativo de
pratica de meditacdo
mindfulness ou uma
condigdo de controle de
lista de espera.

curtas  meditacBes  de
mindfulness podem
melhorar os resultados

relacionados ao estresse no
trabalho e bem-estar.

Fonte: A autora, 2020.

E de extrema importancia valorizar bases de dados tematicas, como a BVS-MTCI, que

facilitam e otimizam o levantamento de artigos especificos para a area de Praticas Integrativas

e Complementares em Salde.

Com relacdo ao tema mais abordado, observou-se nos ultimos anos um aumento do

interesse popular pela meditacdo. Tema de pesquisas cientificas, principalmente a partir do

final da década de 1960, algumas delas sujeitas a diversas criticas, a meditacdo tem

despertado o interesse de profissionais da area da saude.

Neste levantamento, o Brasil apresentou somente um artigo para analise, mostrando a

incipiéncia de estudos de PICS aliados a tecnologia digital. Percebe-se que ha um crescente
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interesse nas pesquisas a partir de 2014, aparentemente pelo aumento do uso das tecnologias
moveis, principalmente os smartphones, associados a aplicativos. O alcance do uso é muito
facilitado, tendo acesso na palma da méo e de facil entendimento, contribuindo assim para o
agil manuseio de celulares.

O levantamento feito foi unanime ao relatar os beneficios das PICS aplicadas a
distancia, através do uso de diversos meios digitais. Dentre elas, a flexibilidade de uma terapia
a distancia como estratégia de melhoria de qualidade de vida, potencial para melhorar o
acesso a pratica integrativa e complementar, sugestdes de trabalho da PICS como terapia a
distancia, complemento importante para o tratamento médico, aumento do auto-cuidado e
autonomia, garantia da continuidade do atendimento, potencial para melhoria da satde mental
e gerenciamento do estresse.

Entretanto, como se trata de uma assisténcia a salide com base no uso da tecnologia,
ha percalgos que ainda existem como barreiras tecnoldgicas, tais como o fornecimento de
acesso estavel a Internet, uso de meios digitais adequados para uma boa sessdo de PICS,
dificuldade na conexdo, necessidade de maior suporte ao uso da tecnologia, principalmente
para participantes mais idosos, que tém menos habilidades no uso de tecnologias; problemas
técnicos durante o uso e o refinamento na relagdo dos profissionais de salde com

profissionais da tecnologia da informacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um aplicativo movel sobre as PICS para os trabalhadores de satde do
SUS de Petropolis/RJ.

3.2 Objetivos especificos:

a) descrever as etapas do desenvolvimento do aplicativo mével;

b) testar o uso do aplicativo mével com trabalhadores de saude do SUS de
Petropolis/RJ;

c) avaliar o 0 uso do aplicativo movel com trabalhadores de saude do SUS de
Petrépolis/RJ.
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4 MARCO TEORICO

4.1 Dispositivos Digitais

Cada vez mais as tecnologias digitais fazem parte do cotidiano das pessoas.
Computadores pessoais, smartphones, tablets e laptops exercem diversas funcbes vinculadas
ao trabalho, ao lazer e ao relacionamento entre os individuos. A macica utilizacdo de redes
sociais digitais e de ferramentas de buscas corroboram que o modo como se relaciona e se
busca informacdo foi, desde o aparecimento da rede mundial de computadores,
completamente alterado (NASCIMENTO, 2015). Neste contexto, a mobilidade mostra-se
uma notavel inovacao tecnoldgica da atualidade, existindo para corrigir a necessidade que o
homem possui de deslocamento fisico e mental, alterando sua nog¢do de tempo e espacgo
(FARIA, 2008).

Lupton (2014) comenta que os dispositivos digitais podem ficar online em
praticamente qualquer local, indicando uma onipresenga. Smartphones e tablets s&o
suficientemente pequenos para serem carregados a todo momento, facilitando o acesso a
noticias, musicas, televisdo e filmes via plataformas e dispositivos digitais. Informaces
podem ser facilmente pesquisadas na internet usando mecanismos de pesquisa como Google,
Yahoo! e Bing. Grande parte das atividades laborais contemporaneas envolve alguma forma
de uso da tecnologia digital (mesmo que seja tdo simples quanto um site promovendo uma
empresa ou um telefone celular para se comunicar com colegas de trabalho ou clientes). Os
curriculos escolares e as teorias da aprendizagem tém cada vez mais se vinculado as
tecnologias digitais, focando o treinamento dos alunos no uso dessas tecnologias. Os sistemas
digitais de posicionamento global dao instrucGes e ajudam na localizacdo do espago. Em
suma, agora vive-se em uma sociedade digital.

Grandes mudancgas sociais foram provocadas pela introducdo de dispositivos e
plataformas, especialmente na Ultima década. Computadores pessoais foram apresentados ao
publico em meados da década de 1980. A internet comegou a ser popularizada por volta de
1989, tornando-se mais acessivel ao publico apenas a partir de 1994. Com a chegada dos anos
2000, muitas plataformas e dispositivos foram lancados, causando grande impacto na vida
social. Dentre estes, destacam-se 0s seguintes langamentos: Wikipedia e iTunes (2001),
LinkedIn (2003), Facebook (2004), Reddit, Flickr e YouTube (2005), Twitter (2006),
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smartphones e Tumblr (2007), Spotify (2008), Instagram e tablet (2010), Pinterest e Google+
(2011) (LUPTON, 2014).

Para alguns teoricos as préprias ideias do que sejam “cultura™ e "sociedade” nao
podem agora ser totalmente compreendidas sem o reconhecimento de que o software e 0s
dispositivos de hardware ndo apenas sustentam, mas constituem ativamente a identidade de
pessoa, personificacdo, vida social, relagfes sociais e instituicdes sociais (LUPTON, 2014). A
popularizacdo dos smartphones tem sido considerada por muitos a revolucdo tecnologica de
maior impacto nos Ultimos tempos ap6s a revolucdo causada pela internet e pelas redes
sociais (TIBES et al., 2014).

Mercés (2018) relata que um aspecto importante desses dispositivos é estarem cada
vez mais adaptados as necessidades das pessoas. Com isso, 0 usuario agrega a sua rotina o uso
dos aplicativos que os smartphones e tablets disponibilizam, com o objetivo de facilitar sua
vida em diversas atividades. Tibes et al. (2014) explicam que o crescimento do mercado de
dispositivos moveis tem causado oportunidades comerciais e sociais nos mais diversos
setores. Este tipo de dispositivo, com acesso a grande variedade de aplicativos, esta disponivel
na palma da mao e, portanto, desenvolver solu¢des computacionais no formato de aplicativos
moveis representa um meio eficaz de disponibilizar a ferramenta e atingir o publico-alvo

desejado.

4.2 Conceitos e aplicacdes em telessatde

Os termos mais utilizados em telessalde sempre vém acompanhados do prefixo "tele",
que significa em grego "a distancia” ou "ao longe". O termo telemedicina foi o primeiro a ser
utilizado nas praticas de assisténcia a saude a distancia. Sua definigdo inicial era de tratamento
do paciente pelo médico, a distancia (NORRIS, 2002).

Perednia e Allen (1995) propuseram o uso do termo telemedicina para 0s processos
em que as telecomunicagOes eram utilizadas no provimento de informacgdes a servicos
médicos. Contudo, a partir de 1999, com consideravel expansao das praticas nesta area, foi
proposto uma definicdo ampliada para o termo: "uso da tecnologia de telecomunicagéo e de
informagdo para transferir informagdes médicas em processos de diagndstico, terapéutica e
educacdo"” (NORRIS, 2002).
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Craig e Patterson (2006) sugerem a seguinte definicdo: "rapido acesso a experiéncia
(médica) por meio de tecnologias de telecomunicacdes e informacdes, ndo importando onde
esteja localizado o paciente ou a informacdo”. A interacdo entre profissional e paciente ou
entre profissionais pode ocorrer em tempo real ou ndo, sendo que a videoconferéncia € o
método comumente utilizado para a interagcdo em tempo real. A informacao transmitida pode
abranger formatos distintos, incluindo transmissdo de dados sob a forma de texto, som,
imagem e video. Para tal, a tecnologia a ser utilizada pode variar desde o uso de um simples
aparelho telefénico ou aparelho de fac-simile, até outras mais complexas, envolvendo
computadores e seus acessorios.

Em 2002, Norris definiu a telessaide como o "uso das tecnologias de informacéao e
comunicacdo para transferir informacdes de dados e servicos clinicos, administrativos e
educacionais em saude”. Atualmente as terminologias mais utilizadas para a designacdo das
préaticas anteriormente descritas sdo telessalde e e-salde, evidenciando que a utilizacdo de
recursos para a comunicacdo a distancia ndo estad restrita aos profissionais médicos, mas
também aos demais profissionais que desenvolvem atividades na area da salde.

O termo e-Health comecou a ser utilizado a partir do ano 2000, mas tem se tornado
prevalente e comum nas publicacbes e nos documentos das principais instituicoes
internacionais. As definicbes de e-saude variam quanto as funcBes, envolvimentos
institucionais, contextos e objetivo tedrico e a ser alcancado. Muitas conceituacdes
incorporam a telemedicina e a telessalde e alguns autores referem-se aos termos como
sindnimos. Contudo, a maioria enfatiza as fun¢des de comunicacgéo e informacdo da e-salde e
especifica o uso de tecnologia digital em rede (PAGLIARI et al., 2005).

E-saude (e-Health) é um emergente campo de informacGes médicas, referindo-se a
organizacdo e transmissdo de servicos e informacdes em salde utilizando a internet e
tecnologias similares. Mais amplamente, o0 termo caracteriza ndo somente um
desenvolvimento da tecnologia, mas também uma nova forma de trabalho, uma atitude e um
relacionamento via acesso em rede, uma forma de pensamento globalizado, com o objetivo de
promover o cuidado em salde local, regional e mundial por meio do uso da tecnologia de
informacédo e comunicacdo (PAGLIARI et al., 2005).

Durante os ultimos anos, com o maior envolvimento dos sistemas de comunicagéo
eletrbnicos, as principais organizacdes internacionais - OMS, Unido Européia (UE), Unido
Internacional de Telecomunicagfes e Agéncia Espacial Européia - adotaram oficialmente a
terminologia "e-satde" (e-Health). Devido ao répido crescimento da utilizacdo da telematica

em saude na ultima década, inumeros registros vém sendo encontrados na literatura, relatando
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programas e pesquisas nesta area, porém, ainda é complexo avaliar com precisdo como esta o
nivel da sua utilizacdo e oferta (PAGLIARI et al., 2005).

Segundo Doolittle e Spaulding (2006), algumas vezes é dificil definir o que é e o0 que
ndo é telemedicina e, além disso, algumas instituicbes e individuos que trabalham nesta area
ndo divulgam seus resultados, talvez para ndo tornarem publicas as suas atuacfes, sucessos e
INSUCessos.

O telecuidado (telecare) € uma prética utilizada em alguns paises, sendo empregada
quando a utilizacdo dos recursos tecnologicos e assistenciais da telessalde permitem a
promoc¢do de cuidados médicos a distancia, para pacientes que apresentam necessidades
especiais, doencas cronicas, idade avancada, transtornos mentais e outros, limitantes ou
impeditivos a sua locomocao. Assim, os telecuidados podem ser dispensados a distancia, no
domicilio ou instituicdo em que o paciente resida, em unidades mdveis de tratamento
intensivo ou ainda em unidades mdveis de atendimento médico, resgate e outros (THRALL,
1998).

A aplicacdo da e-saude vem se configurando de modo distinto, conforme as
necessidades e ferramentas envolvidas. Os processos atuais sdo: teleconsultorias,
telediagnostico, disponibilizagdo de segunda opinido, telecirurgia, telemonitoramento
(televigilancia), educacdo permanente (teleducacdo), simulacdes clinicas, prontuério
eletronico, formacdo e analise de bancos de dados, biblioteca virtual de imagens e outros
(THRALL, 1998).

Teleconsulta é definida como a modalidade de uso da telessalide em que a consulta
pode ser realizada sem que o paciente necessite se deslocar. Esta modalidade tem sido
disponibilizada especialmente em casos de consulta a especialistas, favorecendo populactes
que residem em regides de dificil acesso - periferias das grandes cidades, areas rurais, regido
amazonica, ilhas (THRALL, 1998).

A segunda opinido € uma pratica freqiientemente utilizada quando existem davidas no
processo de definicdo de diagnosticos (inclusive por telediagndstico ou teleconsultoria),
conducdo de tratamentos ou ainda no assessoramento prestado por medicos especialistas a
generalistas ou a pacientes (MARCIN, 2005).

A telecirurgia, recurso importante utilizado entre as praticas de telessaude, pode
abranger a busca de orientacbes sobre praticas e técnicas cirurgicas, como tambem a
utilizacdo da robdtica em atos cirdrgicos guiados a distancia (THRALL, 1998). J4 o
telemonitoramento ou a televigilancia pode ser utilizado quando unidades moéveis de

atendimento médico atendem a situacdes emergenciais, sem que Seja necessaria a presenca
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fisica do médico para orientagBes relativas a condutas e até mesmo para definigdes
diagnosticas (CURRAN, 2006).

Os processos de educacao permanente, para a qualificacdo profissional ou mesmo na
graduacdo de trabalhadores de saude, por meio de teleducacdo (tele-education),
videoconferéncias e teleconferéncias também tém favorecido amplamente a assisténcia a
salde prestada nos setores publico e privado. Mas, discussdes de casos clinicos podem ser
disponibilizadas sem que os profissionais se desloguem e se ausentem de seus locais de
trabalho (CURRAN, 2006).

A unificacdo dos dados de salde e doenca de pacientes, por meio de prontuarios
eletronicos, também tem sido uma préatica que qualifica consideravelmente a assisténcia
prestada. Esta unificacdo permite também a formacdo de bancos de dados que detém
importante valor nos processos de analise da situacdo de satde das populagdes, bem como no
planejamento realizado pelo poder publico no que se refere a prestacdo de servicos em salde,
ao acompanhamento de doengas cronicas e suas consequéncias, de cobertura assistencial, do

perfil epidemioldgico e tantas outras atividades (CURRAN, 2006).

4.3 Aplicativos para dispositivos méveis

Atualmente, os aparelhos celulares que antes serviam apenas para enviar e receber
ligacGes e/ou mensagens, obtiveram nova utilidade a medida que suas funcBes foram
ampliadas com servicos que possibilitam a seus usuarios assistir videos, ler livros eletronicos,
acessar mapas, navegar nas redes sociais, compartilhar informac@es, entre outros. Partindo da
versatilidade que um aparelho maével oferece, e aliado as ferramentas da web 2.0 cujos tracos
principais sdo colaboracdo e interatividade, surgiram os aplicativos desenvolvidos
especialmente para estes aparelhos (FONSECA DE OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

A crescente popularizacdo dos dispositivos moveis, principalmente tablets e
smartphones, vém transformando a forma como 0s usuarios interagem com sistemas
informatizados. Estes dispositivos eliminaram a necessidade do usuario estar em um lugar
especifico para acessar sistemas informatizados, diferentemente dos computadores, devido ao
fato de serem portateis e por estarem normalmente conectados a internet (CONSTANTINOU;
CAMILLERI; KAPETANAKIS, 2010).
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Um dos principais fatores responsaveis pela popularizagdo dos dispositivos moveis foi
0 surgimento das lojas de aplicativos. Como exemplo, podemos citar a grande variedade de
aplicativos presentes nas lojas das trés principais plataformas moveis. A pioneira foi a Apple
App Store, criada em 2008. Além dela, existem a Google Play, da Google, que oferece
aplicativos para a plataforma Android e a WindowsPhone Marketplace, da Microsoft, que
oferece aplicativos para Windows Phone (STARTUST, 2013).

Na area da salde, onde concentram-se grandes investimentos e possibilidades de
incrementos em inovacao tecnoldgica, o desenvolvimento tecnoldgico traz importantes
contribuicbes nessa area, possibilitando que seja desenvolvida uma assisténcia de melhor
qualidade. A producéo cada vez maior de novas tecnologias acompanha a mudanga no perfil
epidemioldgico das populacdes e as necessidades de recursos que nao sO auxiliem em
equipamentos de diagnosticos, como também em mudancas no proprio modelo de atencédo a
salde (VIANA, 2011).

Com o avanco nas tecnologias associadas a informacdo e comunicacao cada vez mais
ganham espaco a interatividade e velocidade de transmissdo do contetdo da comunicacdo. As
novas tecnologias da informacdo e comunicacdo sdo definidas como tecnologias e métodos
para comunicar, caracterizadas por agilizar e horizontalizar o contetdo da informacédo, seja
por meio da digitalizacdo, seja por meio da comunicacdo em redes sociais eletrénicas. 1sso
viabiliza a captagdo, transmissdo e distribuicdo de uma infinidade de dados, que sdo
eletronicamente armazenados e disponibilizados digitalmente (CASTELLS, 2012).

Na area da salde, por exemplo, essas tecnologias tém possibilitado significativas
mudangas nos mais diversos campos do trabalho humano. Pode-se destacar, a maneira com
que as instituicbes passaram a conduzir o gerenciamento das acfes dos profissionais que
atuam direta e indiretamente prestando assisténcia ao paciente (HANNAH, 2009). Entre os
exemplos da insercdo e do emprego das novas tecnologias da informacgdo e comunicacao na
area da salde, destacam-se 0s processos de cuidado com o0s usuarios, a geréncia das
intervencdes, a educacdo a distancia, a utilizacdo dos computadores para a realizacdo de uma
série de atividades necessarias no cotidiano do trabalho. Na area assistencial, muitas questfes
podem contar com o auxilio das novas tecnologias da informacdo e comunicagéo para facilitar
e dar apoio a tomada de decisédo (MELO, 2006).

Uma vez que podem ser instrumento de apoio a deciséo clinica, as tecnologias da
informagdo comecam a fazer parte do cotidiano do trabalhador de salde. Ressalta-se a
evolucdo da computacdo movel, um novo paradigma computacional que vem sendo utilizado

cada vez mais na area da saude (SILVEIRA, 2010). InUmeros aplicativos estdo sendo usados
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para melhorar a educagdo continuada, melhorar a assisténcia ao paciente e no manejo clinico.
Jd que o uso clinico de aplicativos provavelmente continuara a aumentar, a maior
preocupacdo deve ser a falta de regulacdo e uma base de evidéncias para muitos desses
aplicativos da saide (CONCEICAOQ, 2007; FRANKO, 2012;).

4.4 Modelo biomédico, promocéo da saude e PICS

A hegemonia da razdo cientifica, largamente associada a especializacdo de saberes e
ao emprego de tecnologia em larga escala, tem disponibilizado um grande nimero de recursos
materiais para alguns segmentos da sociedade. A maior longevidade alcancada por ampla
parcela da populagdo na atualidade seria um de seus resultados mais espetaculares
(NASCIMENTO, 2013).

A terapéutica desenvolvida com base no modelo biomédico também tem alcancado
resultados incontestes: na prevencao e controle de infecc@es, atraves de vacinas e antibiéticos;
no controle de processos cronico-degenerativo, largamente vinculados a condicdes e estilos de
vida; e na resposta a situacfes de urgéncia e emergéncia. Entretanto, essa terapéutica também
esta associada a efeitos iatrogénicos, em nivel bioldgico e social, com expressivo risco a
salde humana (NASCIMENTO, 2013).

A critica ao modelo biomédico que repercutiu mais fortemente nos anos de 1970 tinha
entre seus temas mais recorrentes: o reducionismo biolédgico e a limitagdo do sofrimento
humano a dimensdes mecanizadas e tecnologicamente especializadas; a medicalizacdo social
enquanto tendéncia a considerar as dificuldades da vida como problemas médicos, mas
também enquanto instancia de controle dos cidaddos; a interdicdo da ideia de bem estar e
prazer pela normatividade medicalizada da vida e do viver; e a mercadizacdo da saude por
pressdo de interesses do chamado complexo medico-industrial (NASCIMENTO, 2013).

Para Ceolin et al. (2009) o modelo biomédico se baseia, em grande parte, na visao
cartesiana do mundo, que considerava o universo inteiro, incluindo o homem, como uma
maquina, e a doenga como a avaria temporaria ou definitiva de um componente ou da relacéo
entre 0os componentes de um corpo. Este modelo se caracteriza, fundamentalmente, por
considerar apenas fatores bioldgicos como etiologia das doengas, fato que por sua vez, faz

com que os tratamentos fiquem limitados apenas ao conserto das avarias do corpo fisico.
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Apresentando-se como abordagem predominantemente fisica, parcial e fragmentaria,
focado em especialidades, a perspectiva mecanicista do modelo biomédico ainda é marcante
no meio cientifico e na area da saude. Embora atualmente menos enfatico, este modelo leva os
profissionais a se concentrarem apenas na maquina corporal e negligenciarem outros aspectos
determinantes do processo salde-doenca. Assim, as representacdes de salde e doenca passam
a ter um carater reducionista, fundamentadas apenas em concepcGes impostas pela medicina
oficial (CEOLIN et al., 2009).

Ceolin et al. (2009) enfatiza ainda que o modelo biomédico ou médico-assistencial,
com énfase na assisténcia médico-hospitalar e nos servicos diagndstico e terapéutico, é
extremamente limitador o que contribuiu para o surgimento de modelos complementares as
praticas tradicionais da medicina.

Segundo Paim (2009), modelos de atencdo a saude podem ser definidos genericamente
como combinacgdes de tecnologias (materiais e ndo-materiais) utilizadas nas intervencoes
sobre problemas e necessidades sociais de saude. Modelo, nessa concepcéo, nao é padrdo, ndo
é exemplo, ndo € burocracia, nem é organizacdo de servi¢os de salde. Também ndo é um
modo de administrar (gestdo ou gerenciamento) o sistema e o0s servicos de saude. Modelo é
uma espécie de légica que orienta a agdo.

Assim, a utilizacdo de um dado modelo de atencdo procura levar em consideracdo a
pertinéncia de se tomar como ponto de partida a identificacdo e analise dos problemas de
salde (riscos e danos), as necessidades sociais, bem como seus determinantes. Nesse
particular, caberia articular concepcbes, propostas e estratégias que ja vem sendo
desenvolvidas, destacando a importancia da superagdo do modelo médico-assistencial e a
construcdo de um modelo integral que privilegie a Promocdo da salde e a prevencgdo de riscos
e agravos, a0 mesmo tempo em que resgate dimensdes éticas e culturais essenciais ao cuidado
a saude das pessoas e dos grupos da populacdo brasileira (PAIM, 2009).

A Promocao da salde surge como reagdo a acentuada medicalizacdo na sociedade e no
interior do sistema de salde centrado no modelo biomédico ou médico-assistencial. O
moderno movimento de Promogdo da saude surge no Canadd em maio de 1974, com a
divulga¢do do documento “A new perspective on the health of canadians”, também conhecido
como Informe Lalonde (1996), entdo Ministro da Saude do Canada. O texto preparado para 0
Canadian Public Health Association foi o primeiro documento oficial a usar o termo
“Promogdo da saude” ¢ a colocar esse campo no contexto do pensamento estratégico (BUSS,
2009).
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Buss (2009) relata que a “reorientagdo dos servigos de satde” na diregdo da concepgao
da Promocdo da salde, além do provimento de servigos assistenciais, esta entre as medidas
preconizadas na Carta de Ottawa. Este documento aponta também para os determinantes
multiplos da satde e para intersetorialidade ao afirmar que “dado que o conceito de satde
como bem-estar global transcende a ideia de estilos de vida saudaveis, a promog¢éo da salde
ndo é responsabilidade exclusiva do setor satide”. Haja vista essa concepgdo, cuidar da satde
de um individuo vai além de cuidados unicamente do estado clinico do sujeito, foco este da
biomedicina.

Diversas conferéncias foram realizadas em ambito mundial para o fortalecimento da
promocdo da saude e, no Brasil, encontram-se nos dispositivos legais referéncias sobre as
acOes de promocdo e integralidade da atencdo: a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude
(PNPS), lancada em 2006, e sua versao redefinida, em 2014, que enfatiza a valorizacdo de
saberes populares e tradicionais e das Praticas Integrativas e Complementares em Salde como
um dos seus objetivos especificos.

A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de salde e o referencial tedrico da
promocdo da salde como um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no ambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e cooperacéo intra e intersetorial, pela
formacdo da Rede de Atencdo a Saude, buscando articular suas acbes com as demais redes de
protecdo social, com ampla participacao e controle social (BRASIL, 2014).

No que diz respeito as PICS, sdo abordagens que visam atencdo a saude do individuo,
ou seja, prevencdo, tratamento ou cura, considerando-o em todas as suas dimensfes, ndo
como somente a soma de partes isoladas; aproximando-se, portanto, do referencial tedrico e
pratico da promoc¢do da salde. Essa abordagem pode ter contribuido para o aumento do
interesse pelas terapias complementares, além do seu custo inferior se comparado com a
biomedicina, no qual os pregos elevam-se a cada dia (CEOLIN et al., 2009).

O objetivo das terapias integrativas e complementares € diferente da biomedicina e
visa intervir no 6rgdo ou parte doente. As terapias complementares tém como um dos seus
objetivos o atendimento integral, promovendo a satde do individuo assistido e ndo a doenca.
Examinam, portanto, o todo do individuo com uma visdo holistica, considerando corpo e
mente integrados. Dessa forma, as Préaticas Integrativas e Complementares em Saude se
aproximam das ac¢Oes de promocdo da salde que deveriam estar ao alcance de grande parte da
populacdo e ser aplicadas em grande escala nas unidades de saude, ampliando a opc¢éo
terapéutica para além da medicina convencional, incorporando inclusive o saber do usuario
(CEOLIN et al., 2009).
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As PICS colaboram para o aumento da oferta de cuidados em salde, com a
racionalizacdo das acGes em saude, estimulando alternativas inovadoras e socialmente
contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades, incentivando o envolvimento
responsavel e continuado de usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de
efetivacdo das politicas de saude, além de possibilitar maior resolutividade dos servicos de
salde (BRASIL, 2018).

Com baixo impacto financeiro no sistema de salde, as terapias incluidas nas PICS
contribuem para equilibrar o volume de despesas no sistema, visto que favorecem a
prevencdo, a reabilitacdo mais rapida e com menos efeitos colaterais, além da reducdo do
consumo exagerado de medicamentos, de outros procedimentos e internagdes (BOLETIM DO
OBSERVATORIO NACIONAL DE SABERES E PRATICAS TRADICIONAIS,
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE, 2020).

4.5 Classificacdo das PICS

Com relacdo as classificacbes de praticas empregadas na Medicina Alternativa e
Complementar (MAC), estas podem ser definidas como um grupo de sistemas médicos e de
cuidados em saude, préaticas e produtos que ndo sdo presentemente considerados parte da
biomedicina, mas que complementam e reforcam o cuidado e o olhar integral. Esse grupo
pode ser organizado em (TESSER; BARROS, 2008):

a) sistemas médicos complementares (homeopatia, medicina ayurvédica, e
outras);

b) intervencGes mente-corpo (meditacdes, oracdes);

c) terapias biologicas (baseados em produtos naturais ndo reconhecidos
cientificamente);

d) métodos de manipulacdo corporal e baseados no corpo (massagens,
exercicios);

e) terapias energéticas (Reiki, Ch"i gong, dentre outras).

Segundo Tesser e Barros (2008), quando essas praticas sdo usadas juntas com préaticas
da biomedicina, sdo chamadas complementares; quando sdo usadas no lugar de uma pratica
biomédica, consideradas alternativas; e quando sdo usadas conjuntamente baseadas em

avaliagdes cientificas de seguranca e eficacia de boa qualidade, chamadas integrativas.
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Fontanella et al. (2007) comentam que tanto a populacdo em geral quanto a classe
meédica brasileira costumam adotar as formas de tratamento médico ndo convencionais como
“Medicina Alternativa”. Porém, esta ndo seria a denominac¢ao mais adequada, pois sugere a
ideia de alternacdo e nem sempre as terapias convencionais sdo substituidas, mas, sim,
complementares entre si. Ja o termo “medicina complementar” pode ser confundido com a
nomenclatura de exames auxiliares ao diagnostico médico, denominados ‘“exames
complementares”. Assim, alguns trabalhadores de salde preferem o termo “Medicina
Integrativa”. Neste trabalho, utilizou-se a denominacdo Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, tal qual é falado na PNPIC.

Nascimento (2013) fala do projeto Racionalidades Médicas (RM), elaborado por um
grupo de pesquisadores do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (IMS/UERJ), com o objetivo de estudar sistemas médicos complexos e terapéuticas
tradicionais e complementares. O projeto propde a comparacdo das medicinas homeopatica,
tradicional chinesa, ayurvédica e ocidental contemporéanea, também denominada biomedicina.
A PNPIC adotou a expressdo “sistemas médicos complexos”, associando-a aos estudos do
Projeto RM através da referéncia direta a algumas de suas publicacdes.

O campo das Préticas Integrativas e Complementares em Saude contempla sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sdo também denominados pela OMS de
medicina tradicional e complementar/alternativa. Compreende-se por sistemas médicos
complexos as abordagens do campo das PICS que possuem teorias proprias sobre 0 processo
salde/doenca, diagndstico e terapéutico; e por recursos terapéuticos aqueles instrumentos
utilizados nos diferentes sistemas médicos complexos (LUZ, 2003).

As PICS regulamentadas pelo SUS estéo descritas a seguir (BRASIL, 2006 e 2018).

4.5.1 Acupuntura

E uma tecnologia de intervencio em sadde que aborda de modo integral e dinamico o
processo salde-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com
outros recursos terapéuticos. Originaria da MTC, a Acupuntura compreende um conjunto de
procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos por meio da
insercdo de agulhas filiformes metalicas para promogéo, manutencdo e recuperacao da salde,

bem como para prevengéo de agravos e doencas.
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4.5.2 Apiterapia

E método integrativo que utiliza os produtos produzidos pelas abelhas em suas
colmeias para promocéo e manutencdo da salde; e auxilio complementar no tratamento de
algumas condicgOes alteradas, praticado desde a antiguidade conforme mencionado por
Hipdcrates em alguns textos, e em textos chineses e egipcios. Esses produtos séo
denominados apiterapicos e incluem a apitoxina, a geleia real e o pdlen, a propolis, 0 mel,
dentre outros, que comp&em categorias diferenciadas.

A utilizacdo da apitoxina como pratica integrativa e complementar recebe a
denominacdo de apipuntura, quando a estimulacdo ocorre nos pontos estratégicos do corpo
similares aos definidos para a acupuntura, seja pela introducéo do proprio ferrdo da abelha ou
por meio de agulhas apropriadas. Porém, outros modos consistem em aplicacdo sublingual,
subcutanea com agulhas, injecdes ou topicas, com processamento industrializado de doses de
apitoxina, o que torna a toxina menos ativa. A apitoxina age como anestésico na pele, com
acao da endorfina muito alta, e apesar da dor inicial acaba relaxando a area de aplicacao.

Em situacOes especificas, a apiterapia pode contribuir com o Sistema Unico de Satde
principalmente quando analisada comparativamente as melhorias que ela pode proporcionar a
alguns pacientes, com economia de gastos da instituicdo publica por utilizar matéria-prima de

baixo custo.

4.5.3 Aromaterapia

E prética terap@utica secular que consiste no uso intencional de concentrados volateis
extraidos de vegetais - 0s 0leos essenciais (OE) - a fim de promover ou melhorar a salde, o
bem-estar e a higiene. Na década de 1930, a Franca e a Inglaterra passaram a adotar e
pesquisar 0 uso terapéutico dos 6leos essenciais, sendo considerada préatica integrante da
aromatologia - ciéncia que estuda os 6leos essenciais e as matérias aromaticas quanto ao seu
uso terapéutico em areas diversas como na psicologia, cosmética, perfumaria, veterinaria,
agronomia, marketing e outros segmentos.

No Brasil, a aromaterapia é reconhecida como uma prética integrativa e complementar

com amplo uso individual e/ou coletivo, podendo ser associada a outras praticas como
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talassoterapia e naturopatia, e considerada uma possibilidade de intervengédo que potencializa
os resultados do tratamento adotado. Como prética multiprofissional, tem sido adotada por
diversos trabalhadores de saude como enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, médicos,
veterinarios, terapeutas holisticos, naturistas, dentre outros, e empregada nos diferentes
setores da area para auxiliar de modo complementar a estabelecer o reequilibrio fisico e/ou
emocional do individuo.

Somados todos os fatos apresentados, a aromaterapia pode contribuir com o SUS,
agregando beneficios ao paciente, ao ambiente hospitalar e colaborando com a economia de
gastos da instituicdo publica por utilizar matéria-prima de custo relativamente baixo,
principalmente quando analisada comparativamente as grandes vantagens que ela pode

proporcionar.

4.5.4 Arteterapia

E uma préatica que utiliza a arte como base do processo terapéutico. Faz uso de
diversas técnicas expressivas como pintura, desenho, sons, musica, modelagem, colagem,
mimica, tecelagem, expressao corporal, escultura, dentre outras. Pode ser realizada de forma
individual ou em grupo. Baseia-se no principio de que o processo criativo € terapéutico e
fomentador da qualidade de vida. A arteterapia estimula a expressdo criativa, auxilia no
desenvolvimento motor, no raciocinio e no relacionamento afetivo.

Através da arte é promovida a ressignificacdo dos conflitos, promovendo a
reorganizacdo das proprias percepcbes, ampliando a percepcdo do individuo sobre si e do
mundo. A arte é utilizada no cuidado a satde com pessoas de todas as idades, ou meio da arte,
a reflexdo é estimulada sobre possibilidades de lidar de forma mais harménica com o stress e

experiéncias traumaticas.

4.5.5 Ayurveda

E considerado uma das mais antigas abordagens de cuidado do mundo, foi
desenvolvido na india durante o periodo de 2000-1000 antes de Cristo. Utilizou-se de

observacao, experiéncia e 0s recursos naturais para desenvolver um sistema unico de cuidado.



40

Ayurveda significa a Ciéncia ou Conhecimento da Vida. Este conhecimento estruturado
agrega em si mesmo principios relativos a saude do corpo fisico, de forma a ndo desvincula-
los e considerando os campos energético, mental e espiritual. A OMS descreve sucintamente
0 Ayurveda, reconhecendo sua utilizacdo para prevenir e curar doengas, e fala que esta ndo é
apenas um sistema terapéutico, mas também uma maneira de viver.

No Ayurveda, a investigacdo diagnostica leva em consideragdo tecidos corporais
afetados, humores, local em que a doenca estd localizada, resisténcia e vitalidade, rotina
diaria, habitos alimentares, gravidade das condicdes clinicas, condi¢do de digestdo, detalhes
pessoais, sociais, situacdo econdmica e ambiental da pessoa. Considera que a doenca se inicia
muito antes de ser percebida no corpo, aumentando o papel preventivo deste sistema
terapéutico, tornando possivel tomar medidas adequadas e eficazes com antecedéncia.

Os tratamentos no Ayurveda levam em consideracdo a singularidade de cada pessoa,
de acordo com o dosha (humores biolégicos) do individuo. Assim, cada tratamento é
planejado de forma individual. S&o utilizadas técnicas de relaxamento, massagens, plantas
medicinais, minerais, posturas corporais (4sanas), pranayamas (técnicas respiratorias), mudras
(posicdes e exercicios) e o cuidado dietético.

A teoria dos trés doshas (tridosha) € o principio que rege a intervencgdo terapéutica no
Ayurveda. As caracteristicas dos doshas podem ser consideradas uma ponte entre as
caracteristicas emocionais e fisioldgicas. Cada dosha esta relacionado a uma esséncia sutil:
Vata, a energia vital; Pitta, o fogo essencial; e Kapha estd associado a energia mental. A
abordagem terapéutica basica é aquela que pode ser realizada pelo proprio individuo através

do autocuidado, sendo o principal tratamento.

4.5.6 Biodanca

E uma prética de abordagem sistémica inspirada nas origens mais primitivas da danca,
gue busca restabelecer as conexfes do individuo consigo, com 0 outro e com 0 meio
ambiente, a partir do nacleo afetivo e da pratica coletiva. Configura-se como um sistema de
integracdo humana, de renovacédo organica, de integracao psicofisica, de reeducacdo afetiva e
de reaprendizagem das funcdes originais da vida. Sua metodologia vivencial estimula uma

dindmica de acdo que atua no organismo potencializando o protagonismo do individuo para
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sua propria recuperacdo. A relacdo com a natureza, a participacao social e a pratica em grupo
passam ocupar lugar de destaque nas ac¢Ges de saude.

E um processo altamente integrativo, sua metodologia consiste em induzir vivéncias
coletivas integradoras, num ambiente enriquecido com estimulos selecionados como mdsicas,
cantos, exercicios e dindmicas capazes de gerar experiéncias que estimulam a plasticidade
neuronal e a criagdo de novas redes sinépticas. Nesse sentido, configura-se como um sistema
de aceleragdo dos processos integrativos existenciais: psicolégico, neurologico,
endocrinoldgico e imunoldgico, produzindo efeitos na salde como: ativar a totalidade do
organismo; gerar processos adaptativos e integrativos; através da otimizagdo da homeostase

do organismo.

4.5.7 Bioenergética

E uma visdo diagndstica que, aliada a uma compreensdo etiologica do
sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e os exercicios terapéuticos em grupos,
por exemplo, e movimentos sincronizados com a respiracdo. Trabalha o contetdo emocional
por meio da verbalizacdo, da educacdo corporal e da respiracdo, utilizando exercicios
direcionados a liberar as tensdes do corpo e facilitar a expressao dos sentimentos. Propde a
interacdo homem-corpo-emocdo-razdo, sendo conduzida a partir da analise desses
componentes por meio de conceitos fundamentais (couraga muscular, anéis ou segmentos da
couraga muscular) e técnicas corporais (grounding, respiracdo e massagem).

A bioenergética considera que o corpo é capaz de traduzir, em linguagem nao verbal,
as suas necessidades, por meio de simbolismos ou sintomas apresentando uma memoria
celular que registra experiéncias e reage a estes padrdes. Desta forma, torna-se possivel "ler"
no corpo, também, as resisténcias e defesas do individuo, uma vez que ele revela expressoes
emocionais vividas até 0 momento. Este tipo de defesa, reconhecida como uma couraca, atua
tanto na protecdo do individuo contra acBes externas e experiéncias traumatizantes, quanto na
diminuicdo, de forma gradual, da espontaneidade nas relacdes humanas, da capacidade de
auto percepcdo, da sensibilidade para o amor, do afeto e compaixao, bem como, dificulta a

respiracéo plena e profunda.
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A bioenergética pode contribuir com o SUS ao proporcionar ao paciente condi¢des de
liberar tensdes, facilitar a expresséo, favorecer o autoconhecimento e promover uma vida

mais saudavel.

4.5.8 Constelacdo familiar

E uma técnica de representacéo espacial das relagdes familiares que permite identificar
bloqueios emocionais de geragdes ou membros da familia. Desenvolvida nos anos 1980 pelo
psicoterapeuta alemdo Bert Hellinger, que defende a existéncia de um inconsciente familiar -
além do inconsciente individual e do inconsciente coletivo - atuando em cada membro de uma
familia. Hellinger denomina "ordens do amor™ as leis bésicas do relacionamento humano - a
do pertencimento ou vinculo, a da ordem de chegada ou hierarquia, € a do equilibrio - que
atuam ao mesmo tempo, onde houver pessoas convivendo.

Segundo Hellinger, as ac6es realizadas em consonancia com essas leis favorecem que
a vida flua de modo equilibrado e harménico; quando transgredidas, ocasionam perda da
salde, da vitalidade, da realizacdo, dos bons relacionamentos, com decorrente fracasso nos
objetivos de vida.

A constelacdo familiar € uma abordagem capaz de mostrar com simplicidade,
profundidade e praticidade onde esta a raiz, a origem, de um distdrbio de relacionamento,
psicoldgico, psiquiatrico, financeiro e fisico, levando o individuo a um outro nivel de
consciéncia em relacdo ao problema e mostrando uma solucdo pratica e amorosa de
pertencimento, respeito e equilibrio.

A constelacdo familiar é indicada para todas as idades, classes sociais, e sem qualquer
vinculo ou abordagem religiosa, podendo ser indicada para qualquer pessoa doente, em
qualquer nivel e qualquer idade, como por exemplo, bebés doentes séo constelados através

dos pais.
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4.5.9 Cromoterapia

E prética terapéutica que utiliza ha milénios as cores no tratamento de doencas, sendo
utilizada pelo homem desde as antigas civiliza¢Ges, e atua do nivel fisico aos mais sutis com o
objetivo de harmonizar o corpo. Antigamente, 0 uso terapéutico era realizado principalmente
através da luz solar, pela forte crenca no seu potencial de cura.

A partir das abordagens dos distintos sistemas complexos das medicinas tradicionais,
as cores em suas frequéncias podem ser utilizadas para neutralizar as condigdes excessivas do
corpo e restabelecer a satde, podendo serem utilizadas em regiGes especificas do corpo, como
os centros de forca, pontos de acupunturas ou marmas, em consonancia com o desequilibrio
identificado no individuo. Na concepgdo cromoterapica, o conceito de complementaridade
embasa os efeitos positivos das cores sobre as disfungdes de um 6rgdo que, quando hiper
estimulado, possui vibragdes energéticas de vermelho (e podem ter os movimentos
neutralizados e a expansdo exagerada pelo tratamento cromoterapico com azul) ou, quando
retraido, com funcdes diminuidas, energeticamente atuando na vibracdo do azul, pode ser
estimulado pelo vermelho.

A cromoterapia, por intermédio das cores, procura estabelecer e restaurar o equilibrio
fisico e energético, promovendo a harmonia entre corpo, mente e emogdes, pois o desvio da
energia vibratdria do corpo € responsavel por desencadear patologias. Pode ser trabalhada de
diferentes formas: por contato, por visualizacdo, com auxilio de instrumentos, com cabines de
luz, com luz polarizada, por meditacéo.

Entre as possibilidades terapéuticas utilizadas pelos profissionais de salde, a
cromoterapia se enquadra como um recurso, associado ou ndo a outras modalidades
(geoterapia, reflexologia, aromaterapia, imposicdo de maos), demonstrando resultados

satisfatorios.

4.5.10 Danca circular

Dangas Circulares Sagradas ou Danca dos Povos, ou simplesmente Danca Circular é
uma pratica de danca em roda, tradicional e contemporanea, originaria de diferentes culturas

que favorece a aprendizagem e a interconexdo harmoniosa entre os participantes. Os
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individuos dangam juntos, em circulos e aos poucos comecam a internalizar os movimentos,
liberar a mente, 0 coragdo, 0 corpo e 0 espirito. Por meio do ritmo, da melodia e dos
movimentos delicados e profundos os integrantes da roda sao estimulados a respeitar, aceitar
e honrar as diversidades.

O principal enfoque na Danca Circular ndo é a técnica e sim o sentimento de unido de
grupo, o espirito comunitério que se instala a partir do momento em que todos, de maos
dadas, apoiam e auxiliam os companheiros. Assim, ela auxilia o individuo a tomar
consciéncia de seu corpo fisico, harmonizar o emocional, trabalhar a concentracédo e estimular
a memoria. As dancas circulares podem criar espacgos significativos para o desenvolvimento
de estados emocionais positivos, tornando-se um recurso importante no contexto de grupos,
uma vez que estimulam a cooperacgdo, despertam o respeito ao outro, a integracdo, a inclusao
e 0 acolhimento as diversidades. A pratica tem o potencial mobilizador da expressdo de afetos
e de reflexdes que resultam na ampliacdo da consciéncia das pessoas.

No circulo trabalha-se o equilibrio entre o individuo e o coletivo, o sentimento de
pertinéncia e do prazer pela participacdo plena dos processos internos de transformacao,
promovendo o bem-estar, a harmonia entre corpo-mente-espirito, a elevacdo da autoestima; a

consciéncia corporal, entre outros beneficios.

4.5.11 Fitoterapia

E uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal. O uso de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de origens
muito antigas, relacionada aos primordios da medicina e fundamentada no acimulo de
informacdes por sucessivas geracdes. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal

constituiram as bases para tratamento de diferentes doencas.
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4.5.12 Geoterapia

E prética que contribui com ampliagdo e melhoramentos nos sistemas de abordagem
integrativa, em intervencdes clinicas. Pratica milenar e de utilizacdo variada pelos povos
antigos, alterna desde embalsamentos, conservacdo de alimentos, tratamentos, manutencao da
salde, até fins estéticos. Tratados antigos mencionam que as argilas eram prescritas para
tratamentos de enfermidades e preservacdo da saude, destacando grande emprego em casos de
doencas osteomusculares, processos inflamatérios, lesbes dérmicas, cicatrizagdo de
ferimentos, entre outros.

A geoterapia é pratica relativamente simples, na qual a argila (cor selecionada de
acordo com o objetivo de tratamento) € diluida em 4gua e manipulada até formar um material
homogéneo, de textura coldide para ser aplicada no corpo. Essa massa de argila é rica em
elementos minerais e estruturas cristalograficas que permitem rea¢Bes bioquimicas e
vibracionais nos tratamentos de salde. As reacdes bioquimicas sdo amplamente discutidas e
fundamentadas pela presenca de elementos minerais que cada tipo de argila compde, do tipo
de 4gua utilizada para diluicdo, tempo de contato com pele, temperatura, entre outros. As
reacOes vibracionais, somadas ao contexto anterior, sdo resultantes da carga elétrica gerada
pelas estruturas cristalinas que a formam a argila, instituindo assim, cristalografia como parte
integrante da geoterapia.

As possibilidades de aplicacdo sdo muitas, podendo ser utilizada de modo associado a
outras terapias como reflexoterapia, auriculoterapia, massoterapia, fitoterapia, florais,
cromoterapia, entre outras, possibilitando ampla atuacdo nos processos terapéuticos e
atendendo as necessidades dos usuarios. E um recurso que tem histéria bem definida, ndo
invasiva, segura e com relatos clinicos de eficacia apresentado em estudos antigos e atuais,

passivel de incorporar beneficios ao SUS.

4.5.13 Hipnoterapia

E um conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento, concentracio e/ou
foco, induz a pessoa a alcancar um estado de consciéncia aumentado que permita alterar uma

ampla gama de condi¢cdes ou comportamentos indesejados como medos, fobias, insénia,
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depressdo, angustia, estresse, dores cronicas. Pode favorecer o autoconhecimento e, em
combinacdo com outras formas de terapia, auxilia na conducéo de uma série de problemas.

Em 1993, a hipnoterapia foi definida pela American Psychological Association como
procedimento atraves do qual um trabalhador de saude conduz o individuo a experimentar
sensacOes, mudancas, percepcdes, pensamentos ou comportamentos, com o0 seu uso indicado
em diversas condi¢cbes como transtornos depressivos, ansiedade, neurose depressiva,
depressdo, baseado em estudos anteriores. Estudos atuais indicam a terapia por hipnose como
um tratamento eficaz e relevante na depressao.

Algumas revisdes de literatura realizadas identificaram artigos, abrangendo
populacbes distintas, nas quais a maioria das pessoas acredita que a hipnoterapia é benéfica,
pode melhorar habilidades, especialmente a memoria, e consideraria Seu UsO em
circunstancias adequadas. Alguns setores de salde adotam regularmente esta pratica em seus
protocolos de atendimento, como a odontologia, a psicologia, a fisioterapia, a enfermagem,

dentre outras.

4.5.14 Homeopatia

E um sistema médico complexo de abordagem integral e dindmica do processo satde-
doenca, baseada no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes, enunciada por
Hipocrates no século 1V antes de Cristo. Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no século
XVII1, apés estudos e reflexdes baseados na observagado clinica e em experimentos realizados
na época, Hahnemann sistematizou os principios filosoficos e doutrinarios da homeopatia em
suas obras Organon da Arte de Curar e Doencas Cronicas. A partir dai, essa racionalidade
médica experimentou grande expansao por varias regides do mundo, estando hoje firmemente
implantada em diversos paises da Europa, das Américas e da Asia. No Brasil, a Homeopatia

foi introduzida por Benoit Mure em 1840, tornando-se uma nova op¢ao de tratamento.
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4.5.15 Imposicdo de maos

E prética terapéutica secular que implica um esforco meditativo para a transferéncia de
energia vital (Qi, prana) por meio das maos com intuito de reestabelecer o equilibrio do
campo energético humano, auxiliando no processo saude-doenga. Sem envolvimento de
outros recursos (remédios, esséncias, aparelhos) faz uso da capacidade humana de conduzir
conscientemente o fluxo de energias curativas multidimensionais para dentro do corpo
humano e dos seus sistemas energéticos fisicos e espirituais a fim de provocar mudancas
terapéuticas.

A maioria das formas de cura pela imposicdo das maos envolve de fato o
posicionamento das méos sobre ou proximo ao corpo da pessoa para transferéncia de energia
do agente de cura para o paciente. Essa pratica fundamenta-se no principio de que a energia
do campo universal sustenta todos 0s tipos de organismos Vvivos e que este campo de energia
universal tem a ordem e o equilibrio como base. No estado de salde, esta energia universal
flui livremente dentro, através e fora do campo de energia humano promovendo equilibrio. Na
doenca, o fluxo de energia pode estar obstruido, desorganizado ou em desequilibrio.

Os conceitos da energia essencial da vida receberam varios nomes em diferentes partes
do mundo e fazem parte de sistemas médicos milenares: na india, a palavra em sanscrito para
energia vital é prana; na China, essa energia é descrita fluindo através de uma rede ndo fisica
de meridianos, é chamada de gi ou ch'i; e no antigo Egito é denominado ka. Prética tradicional

de saude de uso integrativo e complementar a outras praticas e/ou terapias de salde.

4.5.16 Medicina Antroposoéfica (MA)

Foi introduzida no Brasil hd aproximadamente 60 anos e apresenta-se como uma
abordagem médico-terapéutica complementar, de base vitalista, cujo modelo de atencdo estd
organizado de maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do cuidado em saude.
Considerada uma abordagem terapéutica integral com base na antroposofia, avalia o ser
humano a partir dos conceitos da trimembracdo, quadrimembracéo e biografia, oferecendo

cuidados e recursos terapéuticos especificos. Atua de maneira integrativa e utiliza diversos
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recursos terapéuticos para a recuperagdo ou manutencao da salde, conciliando medicamentos

e terapias convencionais com outros especificos de sua abordagem.

Na abordagem interdisciplinar de cuidados, os diferentes recursos terapéuticos

ofertados envolvem:

a)

b)

d)

f)

terapia medicamentosa: recurso de base antroposofica em que, de acordo
com o diagnostico individualizado, sdo prescritos medicamentos
antroposoficos ou, em alguns casos, alopaticos;

aplicacdes externas: uso de substancias ou de togues na pele(orientado por
conhecimentos antroposoficos) que exerce efeito terapéutico, propiciando a
absorcdo de principios medicamentosos e a cura endogena. Utiliza
substancias como chas medicinais, emulsdes de plantas, pomadas de metais
ou Vvegetais, Oleos essenciais e raizes de plantas. Banho medicinal,
cataplasma, compressa, enfaixamento, escalda-pés, friccdo e massagem sao
exemplos de aplicacdo externa;

banhos terapéuticos: técnica de base antroposofica que utiliza o banho
como recurso complementar na promocao da salde e pode ocorrer com ou
sem uso de calor ou de substancias, como 6leos essenciais, emulsdo de
plantas e chas. Pode ser de escova, de friccdo, de assento, entre outros, e
obedece a uma sequéncia ritmica, respeitando-se um periodo de repouso
apos o banho;

massagem ritmica: técnica de base antroposofica que utiliza movimentos
ritmicos para manipulacdo dos tecidos corporais, atuando de forma
terapéutica;

terapia artistica: pratica expressiva que utiliza elementos artisticos (como
cor, forma, volume, luz e sombra) na realizacdo de exercicios especificos,
orientados e acompanhados por terapeuta artistico antroposofico - de
maneira individualizada, em funcdo dos objetivos do tratamento - visando
melhorar a vitalidade, a criatividade, a resiliéncia e, por consequéncia, a
recuperacdo do equilibrio entre corpo e alma na promogdo da salde. As
modalidades mais frequentes incluem exercicios com aquarela aplicando
pigmentos naturais, desenho de formas, modelagem em argila ou desenho
com carvéo;

eurritmia: pratica corporal de base antroposéfica, com movimentos

associados a fonemas - representam sons primordiais - que induzem efeitos
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anabolizantes, relaxantes ou desintoxicantes, em funcdo harmonizadora e
que ndo apresenta contraindicacdo ou efeito colateral;

g) quirofonética: técnica terapéutica de base antroposoéfica na qual o terapeuta
quirofonético entoa sons da prépria fala (vogais, consoantes, versos)
enquanto realiza deslizamentos manuais pelo corpo do paciente, para
despertar as forcas internas de regeneracdo da saude. O toque corporal na
quirofoneética obedece a movimentos especificos realizados especialmente
nas costas, bracos e pernas e, em geral, com o auxilio de 6leos medicinais.
Foi desenvolvida pelo médico alemdo Alfred Baur, em 1972, e pode ser
aplicada em diversas situacdes de adoecimento fisico, psiquico ou
deficiéncias motoras e cognitivas;

h) cantoterapia: pratica expressiva que utiliza a atividade artistica do canto,
por meio de exercicios musicais, para atuar sobre o corpo e a emocao,
estimulando e propiciando uma forma de autoconhecimento e
fortalecimento do eu. Auxilia a destravar emoc¢des reprimidas, trabalhando
numa perspectiva de melhorar os aspectos psicolégicos e corporais do
individuo;

i) terapia biogréfica: técnica de aconselhamento de base antroposoéfica na
qual, orientado pelo terapeuta, o individuo revé sua propria biografia para
perceber o que pode estar blogueando seu desenvolvimento pessoal e

identificar as possibilidades de transformacéo.

4.5.17 Meditacao

E uma prética de harmonizagdo dos estados mentais e da consciéncia, presente em
indmeras culturas e tradicdes. Também ¢é entendida como estado de Samadhi, que é a
dissolucdo da identificacdo com o0 ego e total aprofundamento dos sentidos, o estado de
"éxtase". A pratica torna a pessoa atenta, experimentando o que a mente estd fazendo no
momento presente, desenvolvendo o autoconhecimento e a consciéncia, com o intuito de
observar os pensamentos e reduzir o seu fluxo.

Permite ao individuo enxergar os proprios padrdes de comportamento e a maneira

através da qual cria e mantém situacdes que alimentam constantemente 0 mesmo modelo de
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reagdo psiquica/emocional. Atrelado a isso, 0 conjunto de atitudes e comportamentos, aliado
aos mecanismos de enfrentamento escolhidos pelo individuo diante as diversas situa¢Ges da
vida, tem impacto sobre sua satde ou doenca.

A meditacdo constitui um instrumento de fortalecimento fisico, emocional, mental,
social e cognitivo. A prética traz beneficios para o sistema cognitivo, promove a
concentracdo, auxilia na percepcdo sobre as sensacOes fisicas e emocionais ampliando a
autodisciplina no cuidado a salde. Estimula o bem-estar, relaxamento, reducdo do estresse, da

hiperatividade e dos sintomas depressivos.

4.5.18 Musicoterapia

E a utilizacdo da musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia), em grupo
ou de forma individualizada, num processo para facilitar e promover a comunicacao, relagéo,
aprendizagem, mobilizacao, expressdo, organizacao e outros objetivos terapéuticos relevantes,
no sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A
musicoterapia objetiva desenvolver potenciais e restabelecer func¢fes do individuo para que
possa alcangar uma melhor integragéo intra e interpessoal e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida.

E importante destacar que a utilizacio terapéutica da musica se deve a influéncia que
esta exerce sobre o individuo, de forma ampla e diversificada. No desenvolvimento humano a
masica é parte inerente de sua constituicdo, pois estimula o afeto, a socializagdo e movimento
corporal como expressdes de processos saudaveis de vida.

A musicoterapia favorece o desenvolvimento criativo, emocional e afetivo e,
fisicamente, ativa o tato e a audicdo, a respiracdo, a circulagdo e os reflexos. Também
contribui para ampliar o conhecimento acerca da utilizagdo da musica como um recurso de
cuidado junto a outras praticas, facilitando abordagens interdisciplinares, pois promove
relaxamento, conforto e prazer no convivio social, facilitando o dialogo entre os individuos e

profissionais.
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4.5.19 Naturopatia

E entendida como abordagem de cuidado que, por meio de métodos e recursos
naturais, apoia e estimula a capacidade intrinseca do corpo para curar-se. Tem sua origem
fundamentada nos saberes de cuidado em satde de diversas culturas, particularmente aquelas
que consideram o vitalismo, que consiste na existéncia de um principio vital presente em cada
individuo, que influencia seu equilibrio organico, emocional e mental, em sua cosmovisao.

A Naturopatia utiliza diversos recursos terapéuticos como: plantas medicinais, aguas
minerais e termais, aromaterapia, trofologia, massagens, recursos expressivos, terapias corpo-
mente e mudancas de habitos. Cada individuo recebe um tratamento individualizado,
planejado para suas especificidades, seguindo seis principios fundamentais: ndo fazer mal -
por meio do uso de métodos que minimizam o risco de efeitos colaterais; identificar e tratar as
causas fundamentais da doenca - identificando e removendo as causas subjacentes das
doencas ao invés de suprimir os sintomas; ensinar os principios de uma vida saudavel e uma
pratica promocionista - compartilhando conhecimentos com os individuos e os encorajando a
ter responsabilidade sob sua prépria satde; tratar o individuo como um todo por meio de um
tratamento individualizado - compreendendo fatores fisicos, mentais, emocionais, espirituais,
genéticos, espirituais, ambientais e sociais Unicos que contribuem para a doenca e,
personalizando os protocolos de tratamento para o individuo; dar énfase a prevencao de
agravos e doencas e a promocdo da salde - avaliando os fatores de risco e vulnerabilidades e
recomendando intervengdes apropriadas para manter e expandir a saude e prevenir a doenca e,
dar suporte ao poder de cura do organismo - reconhecendo e removendo os obstaculos que

interferem no processo de autocura do corpo.

4.5.20 Osteopatia

E um método diagnostico e terapéutico que atua no individuo de forma integral a partir
da manipulacéo das articulacGes e tecidos. Esta pratica parte do principio que as disfuncdes de
mobilidade articular e teciduais em geral contribuem no aparecimento das enfermidades.

A abordagem osteopatica envolve o profundo conhecimento anatémico, fisiolégico e

biomecanico global, relacionando todos os sistemas para formular hipoteses de diagnostico e
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aplicar os tratamentos de forma eficaz. Desta forma, a osteopatia diferencia-se de outros
métodos de manipulagdo, pois busca trabalhar de forma integral proporcionando condicdes
para que o préprio organismo busque o equilibrio/homeostase.

Pode ser subdividida basicamente em trés classes: osteopatia estrutural; osteopatia
craniana; osteopatia visceral. Esta abordagem para os cuidados e cura do individuo se baseia
no conceito de que o ser humano é uma unidade funcional dindmica, em que todas as partes se
inter-relacionam e que possui seus proprios mecanismos para a autorregulacao e a autocura.

O foco do tratamento osteopatico € detectar e tratar as chamadas disfun¢des somaticas,
que correspondem a diminuicdo de mobilidade tridimensional de qualquer elemento
conjuntivo, caracterizadas por restricdes de mobilidade (hipomobilidades). A osteopatia diz
respeito a relacdo de corpo, mente e espirito na saude e doenca, enfatizando a integridade

estrutural e funcional do corpo e a tendéncia intrinseca do corpo, direcionada a propria cura.

4.5.21 Ozonioterapia

E uma prética integrativa e complementar de baixo custo, seguran¢a comprovada e
reconhecida, que utiliza a aplicacdo de uma mistura dos gases oxigénio e 0zénio, por diversas
vias de administracdo, com finalidade terapéutica, ja utilizada em varios paises como Italia,
Alemanha, Espanha, Portugal, Russia, Cuba, China, entre outros, ha décadas.

Hé& algum tempo, o potencial terapéutico do 0z6nio ganhou muita atencao através da
sua forte capacidade de induzir o estresse oxidativo controlado e moderado quando
administrado em doses terapéuticas precisas. A molécula de oz6nio é molécula bioldgica,
presente na natureza e produzida pelo organismo sendo que o 0zdnio medicinal (sempre uma
mistura de 0z6nio e oxigénio), nos seus diversos mecanismos de acdo, representa um estimulo
que contribui para a melhora de diversas doencas, uma vez que pode ajudar a recuperar de
forma natural a capacidade funcional do organismo humano e animal. Alguns setores de
salde adotam regularmente esta pratica em seus protocolos de atendimento, como a

odontologia, a neurologia e a oncologia, dentre outras.
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4.5.22 Quiropraxia

E uma abordagem de cuidado que utiliza elementos diagndsticos e terapéuticos
manipulativos, visando o tratamento e a prevenc¢do das desordens do sistema neuro-musculo-
esquelético e dos efeitos destas na salde em geral. Séo utilizadas as maos para aplicar uma
forca controlada na articulacdo, pressionando além da amplitude de movimento habitual. E
comum se ouvir estalos durante as manipulacdes, isso ocorre devido a abertura da articulagéo,
que gera uma cavitagéo.

O ajuste articular promovido pela quiropraxia é aplicado em segmentos especificos e
nos tecidos adjacentes com objetivo de causar influéncia nas fungbes articulares e
neurofisioldgicas a fim de corrigir o complexo de subluxacéo, cujo modelo é descrito como
uma disfun¢do motora segmentar, o qual incorpora a interacdo de alteragdes patoldgicas em

tecidos nervosos, musculares, ligamentosos, vasculares e conectivos.

4.5.23 Reflexoterapia

Também conhecida como reflexologia, € uma préatica que utiliza estimulos em areas
reflexas com finalidade terapéutica. Parte do principio que o corpo se encontra atravessado
por meridianos que o dividem em diferentes regides. Cada uma destas regifes tem o seu
reflexo, principalmente nos pés ou nas médos. S& massageados pontos-chave que permitem a
reativacdo da homeostase e equilibrio das regiées do corpo nas quais ha algum tipo de
blogueio ou inconveniente.

As areas do corpo foram projetadas nos pés, depois nas maos, na orelha e também em
outras partes do corpo, passando a ser conhecida como microssistemas, que utiliza o termo
"Terapias Reflexas", Reflexoterapia ou Reflexologia. A planta dos pés apresenta mais de
72.000 terminacBes nervosas; na existéncia de um processo patoldgico, vias eferentes enviam
fortes descargas elétricas que percorrem a coluna vertebral e descendo pelos nervos
raquidianos, pelas pernas, as terminacgdes nervosas livres, que se encontram nos pes criam um
campo eletromagnético que gera uma concentragdo sanguinea ao redor de determinada &rea.
Quanto maior a concentracdo de sangue estagnado, mais crbnicas e mais graves sdo as

patologias.
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4.5.24 Reiki

E uma pratica de imposicdo de m&os que usa a aproximagio ou o toque sobre o corpo
da pessoa com a finalidade de estimular os mecanismos naturais de recuperagdo da saude.
Baseado na concep¢do vitalista de salde e doenca também presente em outros sistemas
terapéuticos, considera a existéncia de uma energia universal canalizada que atua sobre o
equilibrio da energia vital com o propdsito de harmonizar as condi¢des gerais do corpo e da
mente de forma integral.

A terapéutica objetiva fortalecer os locais onde se encontram bloqueios, "nos
energéticos", eliminando as toxinas, equilibrando o pleno funcionamento celular, de forma a
restabelecer o fluxo de energia vital.

A prética promove a harmonizagdo entre as dimensdes fisicas, mentais e espirituais.
Estimula a energizacdo dos 6rgaos e centros energéticos. A pratica do Reiki, leva em conta
dimens@es da consciéncia, do corpo e das emocdes, ativa glandulas, érgéos, sistema nervoso,
cardiaco e imunologico, auxilia no estresse, depressdo, ansiedade, promove o equilibrio da

energia vital.

4.5.25 Shantala

E uma pratica de massagem para bebés e criancas, composta por uma série de
movimentos pelo corpo, que permite o despertar e a ampliacdo do vinculo cuidador e bebé.
Além disso, promove a salde integral, reforcando vinculos afetivos, a cooperacdo, confianca,
criatividade, seguranca, equilibrio fisico e emocional.

Promove e fortalece o vinculo afetivo, harmoniza e equilibra os sistemas imunolégico,
respiratdrio, digestivo, circulatorio e linfatico. Permite ao bebé e & crianga a estimulacdo das
articulacbes e da musculatura auxiliando significativamente no desenvolvimento motor,

facilitando movimentos como rolar, sentar, engatinhar e andar.
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4.5.26 Terapia comunitdria integrativa (TCI)

E uma prética de intervenc&o nos grupos sociais e objetiva a criacdo e o fortalecimento
de redes sociais solidarias. Aproveita 0s recursos da prépria comunidade e baseia-se no
principio de que se a comunidade e os individuos possuem problemas, mas também
desenvolvem recursos, competéncias e estratégias para criar solucdes para as dificuldades. E
um espaco de acolhimento do sofrimento psiquico, que favorece a troca de experiéncias entre
as pessoas.

A TCI é desenvolvida em formato de roda, visando trabalhar a horizontalidade e a
circularidade. Cada participante da sessdo € corresponsavel pelo processo terapéutico
produzindo efeitos individuais e coletivos. A partilha de experiéncias objetiva a valorizacdo
das historias pessoais, favorecendo assim, o resgate da identidade, a restauracdo da autoestima
e da autoconfianca, a ampliacdo da percepgéo e da possibilidade de resolucéo dos problemas.

Esta fundamentada em cinco eixos tedricos que sdo: a pedagogia de Paulo Freire, a
teoria da comunicacdo, 0 pensamento sisttémico, a antropologia cultural e a resiliéncia.
Reforca a autoestima e fortalece vinculos positivos, promovendo redes solidarias de apoio e
otimizando recursos disponiveis da comunidade E fundamentalmente uma estratégia
integrativa e intersetorial de promocao e cuidado em saude. Tendo a possibilidade de ouvir a
si mesmo e aos outros participantes, a pessoa pode atribuir outros significados aos seus

sofrimentos, diminuido o processo de somatizacdo e complicac@es clinicas.

4.5.27 Terapia de florais

E uma pratica ndo medicamentosa que, por meio dos varios sistemas de esséncias
florais, modifica certos estados vibratdrios auxiliando a equilibrar e harmonizar o individuo.
O pioneiro das esséncias florais foi 0 médico inglés Edward Bach que, na década de 1930,
inspirado nos trabalhos de Paracelso, Hahnemann e Steiner, adota a utilizacdo terapéutica da
energia essencial - energia sutil - de algumas flores silvestres que cresciam sem a interferéncia
do ser humano, para o equilibrio e harmonia da personalidade do individuo, reatando lacos
com a tradicdo alquimica de Paracelso e Hildegard Von Bingen, numa nova abordagem da

saude.
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As esséncias florais sdo extratos liquidos naturais, inodoros e altamente diluidos de
flores que se destinam ao equilibrio dos problemas emocionais, operando em niveis sutis e
harmonizando a pessoa internamente € no meio em que vive. Sdo preparadas a partir de flores
silvestres no auge da floragcdo, nas primeiras horas da manhd, quando as flores ainda se
encontram Umidas pelo orvalho, obtidas através da colheita de flores extraidas de lugares da
natureza que se encontram intactos.

A esséncia floral que se origina da planta em floracdo atua nos arquétipos da alma
humana, estimulando transformacdo positiva na forma de pensamento e propiciando o
desenvolvimento interior, equilibrio emocional que conduz a novos comportamentos. N&o é
considerado fitoterapico, nem fragrancia, nem homeopatia, nem droga. Pode ser adotado em
qualquer idade, ndo interferindo com outros métodos terapéuticos e/ou medicamentos,
potencializando-os. Os efeitos podem ser observados de imediato, em individuos de maior

sensibilidade.

4.5.28 Termalismo social/ Crenoterapia

O uso das aguas minerais para tratamento de salde é um procedimento dos mais
antigos, utilizado desde a época do Império Grego. Foi descrito por Herddoto (450 antes de
Cristo), autor da primeira publicacdo cientifica termal. Como prética terapéutica, compreende
as diferentes maneiras de utilizacdo da agua mineral - com propriedades fisicas, térmicas,
radioativas e outras - e eventualmente submetida a ag¢des hidromecénicas - como agente em
tratamentos de salde. A eficiéncia do termalismo no tratamento de salde esta associada a
composicdo quimica da agua (que pode ser classificada como sulfurada, radioativa,
bicarbonatada e ferruginosa), a forma de aplicacdo (banho, sauna) e a sua temperatura.

A crenoterapia, por sua vez, consiste em pratica terapéutica que utiliza aguas minerais
com propriedades medicinais, de modo preventivo ou curativo, em complemento a outros
tratamentos de salde. Tem por base a crenologia, ciéncia que estuda as propriedades
medicinais das substancias fisico-quimicas das aguas minerais e sua utilizacdo terapéutica. No
Brasil, a crenoterapia foi introduzida junto com a colonizagao portuguesa, que trouxe ao pais
0s seus habitos de usar aguas minerais para tratamento de salde. Durante algumas décadas foi
disciplina conceituada e valorizada, presente em escolas médicas, como a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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4.5.29 Yoga

E uma pratica que combina posturas fisicas, técnicas de respiracdo, meditacdo e
relaxamento. Atua como uma prética fisica, respiratoria e mental. Fortalece o sistema
musculo-esquelético, estimula o sistema enddcrino, expande a capacidade respiratoria e
exercita o sistema cognitivo. Um conjunto de asanas (posturas corporais) pode reduzir a dor
lombar. Para harmonizar a respiracdo, sdo praticados exercicios de controle respiratorio
denominados de pranayamas. Também preconiza o autocuidado, uma alimentagdo saudavel e
a pratica de uma ética que promova a nao-violéncia.

A pratica de yoga melhora a qualidade de vida, reduz o estresse, diminui a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial, alivia a ansiedade, depressao e insonia, melhora a aptidao fisica,

forca e flexibilidade geral.

4.6 Préticas Integrativas e Complementares em Saude no contexto brasileiro

No final da década de 70, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional,
objetivando a formulacdo de politicas na area. Desde entdo, em varios comunicados e
resolucdes, a OMS expressa 0 Seu compromisso em incentivar os Estados-Membros a
formularem e implementarem politicas publicas para uso racional e integrado da Medicina
Tradicional/Medicina Complementar e Alternativa (MT/MCA) nos sistemas nacionais de
atencdo a saude, bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos para melhor
conhecimento de sua seguranca, eficacia e qualidade (BRASIL, 2006).

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacdo dessas abordagens de atencdo a salude
iniciou-se a partir da decada de 1980, principalmente ap6s a criagdo do SUS. Com a
descentralizacdo e a participacdo popular, os estados e 0s municipios ganharam maior
autonomia na definicdo de suas politicas e agdes em saude, vindo a implantar as experiéncias
pioneiras. Alguns eventos e documentos merecem destaque na regulamentacao e tentativas de
construgéo da politica (BRASIL, 2006):

a) 1985 - celebracdo de convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a Fiocruz, a Universidade

Estadual do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemaniano do Brasil, com o
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intuito de institucionalizar a assisténcia homeopética na rede publica de
salde;

1986 - 82 Conferéncia Nacional de Saude, considerada também um marco
para a oferta das Préaticas Integrativas e Complementares em Saudeno
sistema de saude do Brasil, visto que, impulsionada pela Reforma Sanitaria,
deliberou em seu relatorio final pela "introducéo de praticas alternativas de
assisténcia a saude no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao
usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida™;

1988 - resolugbes da Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenacdo (CIPLAN) n° 4, 5, 6, 7 e 8/1988, que fixaram normas e
diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo,
técnicas alternativas de satde mental e fitoterapia;

1995 - instituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas
N&o-Convencionais, por meio da Portaria n® 2543/GM, de 14 de dezembro
de 1995, editada pela entdo Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude;

1996 - 10% Conferéncia Nacional de Salde que, em seu relatério final,
aprovou a “incorporagdao ao SUS, em todo o Pais, de praticas de saude
como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias
alternativas e praticas populares”;

1999 - inclusdo das consultas médicas em homeopatia e acupuntura na
tabela de procedimentos do SIA/SUS (Portaria n® 1230/GM de outubro de
1999);

2000 - 112 Conferéncia Nacional de Satide que recomenda “incorporar na
atencdo basica: praticas ndo convencionais de terapéutica como acupuntura
e homeopatia”;

2003 - constituicdo de Grupo de Trabalho no Ministério da Saude com o
objetivo de elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares no SUS (atual PNPIC);

2003 - Relatorio da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
que enfatiza a importancia de ampliagdo do acesso aos medicamentos
fitoterapicos e homeopaticos no SUS;

2003 - Relatorio Final da 122 Conferéncia Nacional de Salude que delibera
pela efetiva inclusdo da MNPC no SUS (atual PICS);
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2004 - 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacfes em
Saude & MNPC (atual PICS) que foi incluida como nicho estratégico de
pesquisa dentro da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa;

2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria o Grupo
de Trabalho para elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos;

m) 2005 - Relatorio Final do Seminario "Aguas Minerais do Brasil", em

p)

q)

outubro, que indica a constituicdo de projeto piloto de Termalismo Social
no SUS;

2006 — Em fevereiro deste ano, o documento final da politica, com as
respectivas alteracBGes, foi aprovado por unanimidade pelo Conselho
Nacional de Saude e consolidou-se, assim, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, publicada na forma da Portaria
Ministerial n® 971 em 03 de maio de 2006;

2006 — A Portaria n° 1.600, de 17 de julho de 2006, aprova a constituicdo
do Observatério das Experiéncias de Medicina Antroposéfica no SUS,
considerando que a Medicina Antroposofica € um sistema médico
complexo, de abordagem integral e dindmica do processo saude-doenca,
que oferece possibilidades para a ampliacdo da atencdo a satde por meio de
técnicas, recursos e abordagens de baixa complexidade tecnoldgica. Entre
0S recursos terapéuticos da Medicina Antroposofica, destacam-se: a
utilizacdo de aplicagdes externas (banhos e compressas), massagens,
movimentos ritmicos, terapia artistica e uso de medicamentos naturais
(fitoterapicos e medicamentos diluidos e dinamizados);

2006 — Portaria n° 853, de 17 de novembro de 2006, inclui na Tabela de
Servigos/classificagcbes do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) de Informagdes do SUS, o servico de
cddigo 068 - Praticas Integrativas e Complementares;

2008 — Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria 0s
NucleoAmpliado a Sadde da Familia (NASF), inclui medicos homeopatas e
acupunturistas;

2008 — Portaria Interministerial n® 2.960, de 9 de dezembro de 2008, aprova
0 Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e cria 0 Comité

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos;
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2008 - Instrugdo Normativa ANVISA n° 05, de 11 de dezembro de 2008,
determina a publicacdo da "Lista de Medicamentos Fitoterapicos de
Registro Simplificado™;

2008 - Resolucdo ANVISA - RDC N° 95, de 11 de dezembro de 2008,
regulamenta o texto de bula de medicamentos fitoterapicos;

2009 — Portaria NR 07/DGP, de 27 de janeiro 2009, aprova as Normas
Reguladoras do Exercicio da Acupuntura no ambito do Servico de Saude
do Exército;

2009 - Portaria - SAS N° 84, de 25 de marco de 2009, adequa 0 servigo
especializado 134 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS e sua
classificacdo 001 - ACUPUNTURA;

2009 - Portaria DNPM, n° 374 de 1° de outubro de 2009, aprova a Norma
Técnica n° 001/2009, que dispde sobre as "Especificagdes Técnicas para o
Aproveitamento de agua mineral, termal, gasosa, potavel de mesa,
destinadas ao envase, ou como ingrediente para o preparo de bebidas em
geral ou ainda destinada para fins balnearios™, em todo o territorio nacional
na forma do Anexo a esta portaria;

2010 - Portaria DGP n° 48, de 25 de fevereiro de 2010, aprova a diretriz
para implantacdo dos nucleos de estudos em terapias integradas (NETI) no
ambito do Servico de Saude do Exército;

2010 - Instrucdo Normativa ANVISA n° 05, de 31 de marco de 2010,
estabelece a Lista de Referéncias Bibliogréaficas para Avaliacdo de
Seguranca e Eficiéncia de Medicamentos Fitoterapicos;

2010 - Resolucdo ANVISA - RDC n° 14, de 31 de margo de 2010, dispde

sobre o registro de medicamentos fitoterapicos;

aa) 2010 - Portaria GM n° 886, de 20 de abril de 2010, institui a Farmécia Viva

no ambito do Sistema Unico de Saude;

bb) 2011 - Portaria DNPM, n° 127 de 25 de margo de 2011, aprova o Roteiro

Técnico para elaboragdo do Projeto de Caracterizacdo Crenoterapica para
aguas minerais com propriedades terapéuticas utilizadas em complexos

hidrominerais ou hidrotermais;

cc) 2011 - Portaria SAS n° 470 de 19 de agosto de 2011, inclui na Tabela de

Servigos/Classificacdo do Sistema de Cadastro Nacional de
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http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria84_25_03_09.pdf
http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_374_09.htm#5.4.4
http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_374_09.htm#5.4.4
http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_374_09.htm#5.4.4
http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_374_09.htm#5.4.4
http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_374_09.htm#5.4.4
http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_374_09.htm#5.4.4
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria48_25_02_2010.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria48_25_02_2010.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria48_25_02_2010.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/instrucao05_31_03_10.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/instrucao05_31_03_10.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/instrucao05_31_03_10.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/resolucao14_31_03_10.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/resolucao14_31_03_10.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria886_20_04_2010.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria886_20_04_2010.pdf
http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_127_11.htm
http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_127_11.htm
http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_127_11.htm
http://www.dnpm-pe.gov.br/Legisla/Port_127_11.htm
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria470_19_08_11.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria470_19_08_11.pdf
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Estabelecimentos de Salde - SCNES, no servi¢o de codigo 125 - Servigo
de Farmécia, a classificagdo 007 - Farméacia Viva;

dd) 2014 - Portaria n® 2446, de 11 de novembro de 2014. Redefinicdo da
Politica Nacional de Promocdo da saude, que tem como um dos seus
objetivos especificos valorizar os saberes populares e tradicionais e as
Préticas Integrativas e Complementares em Saude;

ee) 2017 - Portaria n° 849 de 27 de mar¢o de 2017: ofertadas mais 14 PICS:
Arteterapia, Ayurveda, Biodangca, Danca Circular, Meditacéo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga;

ff) 2018 - Portaria n° 702, de 21 de marco de 2018: Altera a Portaria de
Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir novas
praticas na PNPIC. Séo acrescidas mais 12 novas praticas, totalizando 29
PICS disponibilizadas aos brasileiros, dentre elas estdo: a Aromaterapia,
Apiterapia, Bioenergética, Cromoterapia, Constelacdo familiar, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de méos, Medicina Antroposéfica/Antroposofia
aplicada a saude, Ozonioterapia, Terapia de florais, Termalismo

Social/Crenoterapia.

4.7 Préticas Integrativas e Complementares em Saude no municipio de Petropolis/RJ

A Associacdo Sino-Brasileira de Acupuntura, Moxabustdo e Terapias Holisticas
(ASBAMTHO) foi criada em 1984 por profissionais da area de salude e da MTC em
Petropolis, RJ. Ao longo dos anos, presta atendimento a populagao carente do municipio com
diversas terapias em consonancia com 0s ensinamentos holisticos que, na atualidade, sdo
reconhecidos e recomendados pela OMS (ASBAMTHO, 2019).

A ASBAMTHO, desde a sua criagéo, priorizou a divulgacao, informacdo e formacao
de pessoas com os recursos das praticas chinesas e alternativas de satde. E fundamental a
construcdo ampliada de uma sociedade mais justa, onde cada vez mais as pessoas possam ter
informagdes sobre prevencdo de doencas e promocgdo de saude, em que haja acesso ao

conhecimento e aos recursos para utilizarem tais praticas (ASBAMTHO, 2019).


http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria470_19_08_11.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria470_19_08_11.pdf
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Com relacéo a legislagdo municipal, a Lei Organica Municipal de Petropolis, de 05 de
abril de 1990, descreve em seu Art. 138, paragrafo 1° - “A lei dara énfase a agdo preventiva de
salde, integrada numa politica educacional direcionada para orientagdes basicas nas areas
odontoldgica e sanitaria, assegurando-se a importancia de acdes que envolvam a medicina
curativa e alternativa”; paragrafo 4° - “E dever do Municipio criar e implantar o servigo de

atendimento de Terapia Alternativa”; e no Art. 142 - XIII —

Criar, implantar e manter servico de atendimento terapéutico alternativo de
abordagem holistica, como homeopatia, massagem energética oriental, acupuntura,
fitoterapia, bem como a popularizagdo do ensino de recursos profilaticos da mesma
natureza desde que tais praticas sejam consideradas convenientes e reclamadas pelos
usuarios através de 6rgio competente (PETROPOLIS, 1990).

Em 2018, as quatro academias da saude de Petrépolis iniciaram a oferta das PICS para
a populacdo através de convénio firmado entre Secretaria Municipal de Saude e Associacdo
Petropolitana de Profissionais de Préaticas Integrativas e Complementares de Saude, sendo
inicialmente oferecidas shiatsu, terapias florais, fitoterapia e terapias comunitéria
(PETROPOLIS, 2018).
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5 METODOLOGIA

Neste capitulo, apresentam-se o0s procedimentos pelos quais esta pesquisa foi
conduzida para atingir seus objetivos. Sdo explicadas as caracteristicas da investigacao
realizada, como o tipo de estudo, cenério, método, participantes e 0s aspectos éticos.

5.1 Tipo de estudo

O presente estudo se trata de uma pesquisa aplicada, que visa o desenvolvimento de
um aplicativo moével para consulta e divulgacdo das Praticas Integrativas e Complementares
em Salde. A pesquisa aplicada objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo pratica, dirigidos
a solucdo de problemas especificos. Envolve verdades e interesses locais (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

A pesquisa aplicada descreve o desenvolvimento de conhecimentos para a criagao de
novos produtos ou aperfeicoamento dos ja existentes, suprindo a necessidade de um local para
a solucdo de um problema especifico. Ou seja, utiliza o conhecimento gerado pela pesquisa
basica para aplicacdo pratica com produtos, frente a uma demanda pré-estabelecida
(SANTOS; PARRAS FILHO, 1998; MENEZES; SILVA, 2001; POLIT et al., 2004).

Trata-se de um estudo descritivo de desenvolvimento de um aplicativo, com
abordagem qualitativa, desenvolvido para plataforma Android. Para o cumprimento dos
objetivos apresentados, essa pesquisa foi dividida em cinco etapas: revisdo integrativa de
literatura, desenvolvimento do aplicativo movel, utilizacdo do APP pelos especialistas,
adaptacdo do APP e testagem do aplicativo mdvel pelos trabalhadores de saude, conforme
explicitado na Figura 2.
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Figura 2 - Etapas do estudo

Revisdo Desenvolvimento Utilizagao Adaptacéo Testagem do
integrativa | w=p do APP _, GoAPP do APP APP pelos
da pelos =¥ trabalhadores
literatura especialistas de saude

Fonte: A autora, 2020.

5.2 Aspectos éticos

A pesquisa atendeu a resolucéo 466, de 12 de dezembro de 2012. A presente resolucédo
incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

O respeito a dignidade humana exige que toda pesquisa Se processe com
consentimento livre e esclarecido dos participantes que manifestem a sua anuéncia a
participacdo na pesquisa. Entende-se por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido
todas as etapas a serem necessariamente observadas para que o convidado a participar de uma
pesquisa possa se manifestar, de forma autbnoma, consciente, livre e esclarecida (BRASIL,
2012).

O projeto foi submetido & aprovacdo da SMS de Petropolis (APENDICE B) através de
abertura de processo municipal, no setor de protocolo. Em seguida, foi submetido e aprovado
pela Plataforma Brasil e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (APENDICE D), sob o0 numero do Parecer: 4.058.976, CAAE:
29736720.1.0000.5282.

5.3 Desenvolvimento do aplicativo mével

No desenvolvimento de softwares sdo empregados diferentes modelos de processo e

tais modelos sdo uma série de passos previsiveis para se chegar a um determinado resultado.
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Dentre os diversos modelos existentes, destaca-se 0 modelo de processo evolucionario,
também conhecido como Prototipacdo Evolucionéria. Tal modelo apresenta o que € chamado
de "Paradigma da Prototipacdo” e se baseia em um sistema composto por cinco etapas:
comunicacdo, projeto rapido, modelagem do projeto rapido, constru¢do de um prototipo e
emprego, entrega e retroalimentacdo, que sdo dependentes entre si e se retroalimentam
(PRESSMAN, 2011).

O processo comega com a comunicacao, geralmente atraves de uma reunido onde sao
definidos os objetivos gerais do software, identificacdo das ferramentas existentes e quais
areas necessitam serem trabalhadas. A seguir uma iteracdo de prototipacdo é planejada,
ocorrendo a realizacdo de um projeto rapido, que se concentra em uma representacao daqueles
aspectos do software que serdo visiveis aos usudrios finais. Este, por sua vez, conduz a uma
construcdo de um prototipo que apds analise dos envolvidos, produzird um retorno visando
aprimorar os requisitos.

Desta forma, novas iteracBes ocorrem a medida que o protétipo se adapta as
necessidades dos varios interessados, facilitando as modificacdes e possibilitando uma melhor
compreensdo do todo (PRESSMAN, 2011). Foi obedecida essa sequéncia na construcdo do
APP, facilitando e sistematizando o processo feito. Esse APP tem carater elucidativo, de
natureza auto-explicativa, que visa a autonomia do sujeito que esta fazendo o uso, para que

ndo haja margem para duvidas e erros.

5.4 Utilizacdo do APP pelos especialistas

Apds autorizada a pesquisa, especialistas da area de salde e tecnologia da informacéo
e comunicagdo utilizaram o APP, elogiando alguns topicos e sugerindo mudangas, no periodo
de novembro a dezembro de 2020. Nesta etapa, foi utilizado o indice de validade de contetdo
(IVC) para a medir a propor¢do ou porcentagem dos especialistas que estdo em concordéncia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus topicos. O escore do indice é calculado
por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por "3" ou "4" pelos
especialistas. Os itens que receberam pontuacdo "1™ ou "2" devem ser revisados ou
eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também definido como "a proporg¢do de itens que
recebe uma pontuagdo de 3 ou 4 pelos juizes" (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Esta tabela

encontra-se no capitulo “Resultados”.
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Pressman (2011) relata que existem quesitos que devem ser levados em
consideracdo visando a avaliagdo da qualidade dos softwares: funcionalidade, usabilidade,
confiabilidade e a eficiéncia. Esses itens versam todos os aspectos internos e externos de
qualidade do software, avaliando a adequabilidade do sistema para O usuario e o
desenvolvedor, além de abranger a qualidade dos resultados.

Os especialistas analisarama funcionabilidade, usabilidade, confiabilidade e eficiéncia
através do uso do APP e, posteriormente, responderam um questionario produzido no Google
Forms. Foram consultados 3 trabalhadores de saude, 1 profissional de comunicacdo e 6
profissionais de tecnologia da informag&o, na faixa etéria de 32-63 anos, 50% eram docentes,
30% com doutorado, 20% com mestrado; a maioria (80%) concordou com a funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade e eficiéncia do APP.

No final do instrumento de avaliacdo, havia um item subjetivo para resposta aberta,
sobre sugestdes, elogios e criticas ao uso do APP. As modificacdes indicadas nesse quesito
foram: a diminuicéo do conteudo do texto, utilizando frases mais curtas, sintetizando o texto e
retirando textos sem pertinéncia; mudancas na redacdo, tornando o texto mais direto e

conciso; retirada de figuras sem fonte.

5.5 Participantes e cenario da pesquisa

Apos a apreciacdo dos especialistas e mudancas no APP, esse foi testado pelos
participantes da pesquisa e foi respondido um instrumento de coleta de dados para avaliacéo
do aplicativo movel no periodo de dezembro de 2020 a janeiro de 2021. Os resultados dessa
avaliacdo serdo apresentados no capitulo “resultados e discussao”.

Os participantes da pesquisa foram profissionais da Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Petropolis/RJ. Os cenarios da pesquisa foram unidades pré-estabelecidas, de
acordo com a disponibilidade e aceitagdo dos profissionais em participar da pesquisa, no
primeiro distrito da cidade. Esse contato foi feito previamente para evitar deslocamento

desnecessério e incomodo no processo de trabalho dos profissionais.
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5.6 Tramitacéao legal

Concomitante a esses procedimentos supracitados, foi feita a abertura do processo e
trdmites legais para registro do aplicativo junto ao Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPI), através do setor de inovacdo da UERJ. O pedido de registro de programa de
computador, sob 0 nimero de processo: 512021000165-6; contém os seguintes dados: data de
publicacédo - 01/03/2021; titulo: PICS; algoritmo hash: SHA-512 - Secure Hash Algorithm.

5.7 Informacdes sobre o aplicativo mével desenvolvido

O aplicativo, que foi desenvolvido por um profissional de Tecnologia da Informagao
(TI) em cerca de 8 meses, inicia com um texto para dar o aval ao uso - “Li e concordo” —
(Figura 3), com o0 seguinte texto: “Termos de uso — Estou ciente de que este aplicativo é
apenas um informativo sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Salde e que ndo
devo utiliza-lo para substituir a atencdo e consulta por um profissional de salde. Li e

concordo.”.

Figura 3- Tela: “Li e concordo”

. e )

Fonte: A autora, 2021.
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Depois, uma tela de abertura com os simbolos da UERJ, Telessaude UERJ, SUS e
Prefeitura de Petropolis, que desaparece automaticamente (Figura 4), para ilustrar as figuras

publicas primordiais nesta pesquisa.

Figura 4 - Tela de apresentacédo

‘’

\ﬁ_ L]

Fonte: A autora, 2021.

A tela inicial tem uma breve defini¢do (Figura 5), com o seguinte texto: “O que sdo as
Praticas Integrativas e Complementares? As Préaticas Integrativas e Complementares séo
tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais,
voltados para prevenir diversas doen¢as. Em alguns casos, também podem ser usadas como
tratamentos paliativos em algumas doencas cronicas. Atualmente, o Sistema Unico de Sadde
oferece, de forma integral e gratuita, 29 PICS & populagdo. Os atendimentos comegam na
atencdo basica, principal porta de entrada para o SUS. Importante: as Praticas Integrativas e
Complementares ndo substituem o tratamento convencional. Elas sdo um adicional, um
complemento no tratamento e indicadas por profissionais especificos conforme as
necessidades de cada caso.” O APP deixa claro essa questdo, para que ndo haja brecha para

suposicdes de que o APP serviria como um recurso substitutivo a consulta profissional.
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Figura 5 -Definigdo de PICS

Fonte: A autora, 2021.

Ao lado esquerdo, canto superior, ha um menu em que se acessam 5 itensclicaveis

(Figura 6): “o que ¢, “PICS”, “enderecos”, “sobre” ¢ “sair” (para fechar o aplicativo).

Figura 6 —Tela de menu

i

Fonte: A autora, 2021.

Quando se aperta no item clicavel “PICS” (Figura 7), aparece a listagem das vinte e

nove Praticas Integrativas e Complementares em Salde autorizadas pelo SUS.
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Figura 7 - Listagem das Praticas Integrativas e Complementares em Salde

=

"

Fonte: A autora, 2021.

Ao apertar no nome da préatica que deseja ler, é apresentado o seu conceito (Figura 8) e

se sdo ofertadas ou ndo por unidades publicas do municipio de Petropolis/RJ.

Segue a descricao dos locais:

a)

b)

acupuntura: oferecida em Programa de Salde da Familia (PSF) Castrioto,
PSF Fazenda Inglesa, PSF Estrada da Saudade, PSF Aguas Lindas, PSF
Bataillard, PSF Thouzet, Centro de Saude Professor Manoel José Ferreira;
Academia da Saude de Itaipava, Vale do Carangola, Castelo Sdo Manoel e
Cremerie;

acupuntura auricular, auriculopuntura, auriculoterapia: oferecida em PSF
Santissima Trindade, PSF Thouzet, PSF Bataillard, PSF Aguas Lindas,
UBS Retiro, PSF Comunidade Menino Jesus de Praga, PSF Pedras
Brancas, PSF Estrada da Saudade, Centro de Saude Professor Manoel José
Ferreira;

shiatsu: oferecida em PSF Castrioto; PSF Posse, Academia da Saude de
Itaipava, Vale do Carangola, Castelo Sdo Manoel e Cremerie;

apiterapia: ainda ndo € ofertada no SUS do municipio de Petropolis/RJ;
aromaterapia: oferecida em PSF Estrada da Saudade;

arteterapia: ainda ndo ¢ ofertada no SUS do municipio de Petropolis/RJ;
ayurveda: ainda ndo € ofertada no SUS do municipio de Petropolis/RJ;

biodanca: ainda ndo é ofertada no SUS do municipio de Petrépolis/RJ;



)

k)
1)
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bioenergética: ainda ndo é ofertada no SUS do municipio de Petrépolis/RJ;
constelagdo familiar: ainda ndo é ofertada no SUS do municipio de
Petropolis/RJ;

cromoterapia: oferecida em PSF Estrada da Saudade;

danca circular: ainda néo € ofertada no SUS do municipio de Petropolis/RJ;

m) fitoterapia: oferecida em PSF Fazenda Inglesa, PSF Bonfim, PSF Alto

Siméria,PSF  Bataillard; Academia da Salde de Itaipava, Vale do
Carangola, Castelo Sdo Manoel e Cremerie;

geoterapia: ainda ndo é ofertada no SUS do municipio de Petrépolis/RJ;
hipnoterapia: ainda ndo é ofertada no SUS do municipio de Petropolis/RJ;
homeopatia: oferecida em Unidades de Salde da familia, através dos
nosodios;

imposicdo de maos: ainda ndo é ofertada no SUS do municipio de
Petrépolis/RJ;

medicina antroposofica: ainda ndo € ofertada no SUS do municipio de
Petropolis/RJ;

meditacdo: oferecida em PSF Caxambu;

musicoterapia: ainda ndo é ofertada no SUS do municipio de Petrépolis/RJ;
naturopatia: oferecida em Centro de Salde Professor Manoel José Ferreira;
osteopatia: ainda nao é ofertada no SUS do municipio de Petropolis/RJ;
ozonioterapia: ainda ndo é ofertada no SUS do municipio de Petrépolis/RJ;
quiropraxia: ainda ndo é ofertada no SUS do municipio de Petrépolis/RJ;
reflexoterapia: ainda ndo é ofertada no SUS do municipio de Petropolis/RJ;
reiki: oferecida em PSF Santissima Trindade, PSF Lajinha, PSF Estrada da
Saudade;

aa) shantala: oferecida em PSF Santissima Trindade, PSF Lajinha, PSF Estrada

da Saudade, PSF Posse;

bb) terapia Comunitaria Integrativa (TCI): oferecida em PSF Posse;

cc) yoga: oferecida em PSF Vila Rica; Academia da Salde de Itaipava, Vale

do Carangola, Castelo Sdo Manoel e Cremerie;

dd) terapia de florais: oferecida em PSF Fazenda Inglesa, PSF Estrada da

Saudade, Centro de Salude Professor Manoel José Ferreira; Academia da

Saulde de Itaipava, Vale do Carangola, Castelo Sdo Manoel e Cremerie;



72

ee) termalismo social/ Crenoterapia: ainda ndo é ofertada no SUS do municipio
de Petropolis/RJ.

Figura 8 - Conceito e local em que a pratica integrativa e complementar em satde é oferecida

Fonte: A autora, 2021.

Na Figura 9, é apresentada a listagem com enderegco completo e telefone de contato de
todas as Unidades Bésicas de Salude, Programas de Saude da Familia e Academias da Saude

do municipio de Petropolis/RJ.
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Figura 9 - Listagem dos enderecos das unidades bésicas de salde, PSF e academias da satde

Fonte: A autora, 2021.

Na Figura 10, mostra-se o item “sobre” com o texto: “PICS ¢ um aplicativo
desenvolvido durante uma dissertacdo de mestrado que permite acessar conceitos rapidamente
e descobrir onde as praticas sdo aplicadas no SUS do municipio de Petrépolis. Dessa forma,
pretende-se contribuir para a disseminagdo do conhecimento e melhoria da oferta de cuidados
complementares, além dos ja oferecidos tradicionalmente. Configuragdes: APP desenvolvido
por Victor Dias Carvalho (analista de sistemas); produto digital do mestrado em telessalde da
UERJ pela aluna Juliana Cezério Ferreira da Silva Lino; orientadora: Helena Maria

Scherlowski Leal David.” Abaixo, a bibliografia utilizada.



Figura 10 - Sobre o aplicativo

Fonte: A autora, 2021.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Resultados das avaliacdes dos especialistas

75

A seguir, a Tabela mostra os resultados das avalia¢fes dos especialistas de acordo com

a funcionabilidade, usabilidade, confiabilidade e eficiéncia através do uso do APP PICS.

Tabela - Resultados das avaliagGes dos especialistas

Categorias Discordo Discordo Né&o Concordo Concord IVC
Totalmente Parcialmente concordo Parcialmente 0
nem Totalmen
discordo te
Funcionalidade N % N % N % N % N %
1) O aplicativo moével
disp0e das principais 0 0 0 0 1 10 3 30 6 60 0,90
funcdes para definir as
Praticas Integrativas e
Complementares em
Saude.
2) O aplicativo mével é 0 0 0 0 2 20 3 30 5 50 0,80
preciso na execucao
das suas fungdes.
Confiabilidade
3) O aplicativo mével 0 0 0 0 2 20 2 20 6 60 0,80
reage adequadamente
guando ocorrem falhas.
Usabilidade
4) E fécil entender o 0 0 0 0 2 20 2 20 6 60 0,80
conceito e a aplicagao
do aplicativo mével.
5) E facil aprender a 0 0 0 0 0 0 2 20 8 80 1
usar o aplicativo movel.
6) Pretende utilizar 1 10 1 10 3 30 1 10 4 40 0,5
com frequéncia o
aplicativo movel.
Eficiéncia
7) O tempo de execucéo 0 0 0 0 0 0 2 20 8 80 1
do aplicativo mével é
adequado.
8) O aplicativo mével é 1 10 0 0 1 10 1 10 7 70 0,8

util para divulgacéo
das Praticas
Integrativas e
Complementares em
Saude no SUS, no
municipio de
Petrépolis/RJ.

Fonte: A autora, 2020.
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Percebe-se que a maioria dos itens tiveram boa aceitabilidade e boa avaliacdo (acima
de 0,8). Entretanto, o item 6 teve uma avaliagdo ruim, em que foi dito que 50% dos
especialistas utilizariam com frequéncia o APP. Isso se deve ao fato de que eles nao
trabalham diretamente com a assisténcia em saude da populacdo, por isso ndo poderiam
auxiliar no objetivo proposto pelo APP de divulgar e expandir o conhecimento sobre as
praticas integrativas e complementares no municipio de Petropolis/RJ.

6.2 Perfil dos participantes do estudo

Apresenta-se, a seguir, o perfil dos entrevistados com relacao a idade, sexo, profissdo
e nivel de escolaridade. O requisito para participar da pesquisa era ser trabalhador da satde da
atencdo priméaria em salde de Petrépolis/RJ. Compreende-se como “trabalhador da satde”
todo trabalhador que labore em edificacbes de servicos de salde, tais como pessoal
administrativo e dos servigos de nutricdo, seguranca, recepc¢do, limpeza, conservacéo,
enfermagem, equipes médicas e cirlrgicas, técnicos de laboratdrios, entre outros (JUNDIAI,
2020). Inicia-se com o Gréfico 1, mostrando sobre a faixa etaria dos participantes da pesquisa.

Gréfico 1 — Faixa etaria dos participantes da pesquisa

B Entre 20 e 29 anos m Entre 30 e 39 anos Entre 40 e 50 anos
m Entre 50 e 60 anos m Acima de 60 anos

Fonte: A autora, 2021.
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A idade da populacéo entrevistada variou de 23 a 71 anos. No grafico acima, mostra-
se que 56% das pessoas tinhamidade maior ou igual a 40 anos e 43% com idade menor que
40 anos.Percebe-se que predominou a faixa etaria da meia-idade, revelando uma amostra mais
madura e tendendo ao envelhecimento.

A seguir, o Grafico 2, mostrando o género dos participantes da pesquisa.

Gréafico 2 — Género dos participantes da pesquisa

® Mulher ® Homem

Fonte: A autora, 2021.

O gréafico mostra que 83% das pessoas entrevistadas eram do sexo feminino.
Wermelinger et al. (2010) comentam que o setor de salde, de forma global, tem forte vocagéo
feminina. A presenca das mulheres no mercado de trabalho em saude vem sendo analisada ha
algumas décadas, demostrando sua relevancia ndo sé para se compreender a expansao da
atividade feminina no mundo do trabalho, como, e principalmente, para melhor se entenderem
as peculiaridades do setor de saude, responsavel por um contingente expressivo de postos de
trabalho ocupados por mulheres.

Ao observar os dados censitarios do Brasil relativo & forca de trabalho em saulde,
percebe-se o fendbmeno da feminizacdo. O contingente feminino tem-se tornado francamente
majoritario nesse ramo da economia, especificamente no periodo pds-1970, quando essa
participacdo passa a ser mais expressiva e progressivamente maior ( WERMELINGER et al.,
2010).
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A feminizacdo das profissdes é uma das tendéncias da éarea da saude e,
consequentemente, dos profissionais da rede de atencdo primaria em saude. Santos et al.
(2017) reforcam o comentéatio supracitado ao justificar que as mudancas socioeconémicas e
culturais ocorridas no Brasil, nas Ultimas décadas, oportunizaram a estrutura de um
mercado de trabalho acessivel para a mulher, especialmente no setor tercidrio da
economia.

A seguir, o Grafico 3, mostrando a profissdo dos participantes da pesquisa.

Gréfico 3 — Profissédo dos participantes da pesquisa

30%

17%

Fonte: A autora, 2021.

A pesquisa ouviu os profissionais disponiveis na unidade, abrangindo em sua maioria
(30%) os agentes comunitarios de saude (ACS). Costa et al. (2013) comentam que o ACS
desenvolve atividades de prevencdo de doencgas e promocdo da saude, por meio de acOes
educativas individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob supervisdo
competente. E um ator fundamental, pois permite que as necessidades da populagio cheguem
a equipe multidisciplinar, que ird intervir junto a comunidade. O agente também mantém o
fluxo contrario, transmitindo a populacéo informagdes de saude.

A inclusdo dos ACS na Atencdo Basica vem alcancando visibilidade cada vez maior

pelo papel fundamental desempenhado dentro da equipe, indicando, em grande parte dos
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estudos, impactos positivos nos indicadores em salude e satisfagio da populacéo
(KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2006 apud COSTA et al, 2013).

Discutir as acdes do ACS é oportuno e necessario na medida em que vai ao encontro
dos desafios atuais acerca da qualificacdo da Atencdo Basica/Estrategia Saude da Familia.
Logo, o conhecimento do cotidiano dos agentes nos territérios pode contribuir na elaboragéo
de estratégias que visem a melhoria da qualidade do trabalho desenvolvido no ambito da
saude de familia (COSTA et al., 2013).

O APP desenvolvido objetivou munir a equipe com informacdes Uteis sobre o
processo de trabalho em PICS na rede municipal. Dessa forma, é extremamente valioso que o
ACS, massa expressiva de trabalho dentro das equipes, esteja a par dos cuidados de saude e
tecnologias digitais oferecidas a ele, como profissional, e para a populacao que ele assiste.

A seguir, o Grafico 4, mostrando a escolaridade dos participantes da pesquisa.

Gréafico 4 — Escolaridade dos participantes da pesquisa

60%

B Graduacdo B Especializacdo/residéncia
Ensino Medio m Ensino Fundamental
Fonte: A autora, 2021.

Nesse grafico, mostra-se que o nivel de escolaridade dos participantes da pesquisa teve
predominio (60%) no ensino médio, provavelmente por ocuparem cargos que exigissem 0

ensino médio completo como requisito minimo.



80

6.3 Avaliacdo do APP - PICS

Para apreciacdo do APP pelos trabalhadores de salde entrevistados, foi
disponibilizado um instrumento de avaliacdo no Google Forms. As questfes foram adaptadas
do instrumento de SPERANDIO (2008) sobre a avaliagdo do funcionamento do APP em um
dispositivo mdvel, visando abordar aspectos como a funcionalidade, usabilidade,
confiabilidade e eficiéncia.

Empregou-se nas respostas a escala de Likertde 5 pontos: discordo plenamente (1),
discordo parcialmente (2), ndo concordo nem discordo (3 - indica casos de duvida, se
concorda ou discorda ou se o avaliador ndo se sente apto para respondé-la), concordo
parcialmente (4) e concordo plenamente (5 - as pontuacfes iguais ou superior a quatro sao
consideradas como adequadas). Essa escala € vantajosa, pois além de ser simples, utiliza
afirmacdes gerais, podendo ser utilizada em qualquer tema; e a amplitude das respostas
permitidas apresenta informacdo mais precisa da opinido do entrevistado em relacdo a cada
afirmacdo (CAMPOS, 2011).

A seqguir, o Gréfico 5, mostrando as principais funcdes de defini¢cdo do APP.

Gréafico 5 — O APP dispde das principais funcdes para definir as PICS

nl m?2 3 4 m5

Fonte: A autora, 2021.

Nesse grafico, mostra-se que 90% das pessoas concordaram plenamente (resposta 5)

que o APP ¢é funcional, no que tange as atribuicdes para definicdo das Praticas Integrativas e
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Complementares em Saude, conforme observa-se por comentarios como: “Muito bom o
aplicativo, gostei do acesso as informagdes, ndo conhecia algumas.” ACS R.M., “Achei bem
atil, uma maneira bem intuitiva de encontrar praticas integrativas na rede de saude publica.”
ACS V.

Além de reconhecer as necessidades do usuario final, estruturar um aplicativo de
maneira coerente e adequada é primordial, para que assim o desenvolvimento seja de acordo
com as demandas especificas, testadas na pesquisa e implementadas na pratica (VESCOVI,
2017). Soad (2017) disserta que, com relacdo a funcionalidade, o APP deve oferecer recursos
para lidar com diversas situagdes, como por exemplo: apoiar a mobilidade auxiliando a
utilizacdo do APP em qualquer lugar e hora.

A seguir, o Grafico 6, mostrando a funcionalidade do APP.

Gréfico 6 — O aplicativo movel é preciso na execucao das suas funcdes

Bl m2 m3 74 m5

Fonte: A autora, 2021.

Pressman (2011) fala que a funcionalidade € o conjunto de atributos que evidenciam a
existéncia de um conjunto de funcdes e suas propriedades especificas. Soad (2017) relata que,
a funcionalidade refere-se ao grau em que as funcdes fornecidas facilitam a realizagdo de
tarefas e objetivos especificados.

Nesse gréfico, a maioria (87%) falou que o APP é preciso na execucdo de suas
fungdes. Isso mostra que o aplicativo foi avaliado positivamente quando analisado no quesito

funcionalidade. Como exemplo, destacam-se 0s seguintes comentarios: “Importante para a
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populacdo. O povo ta precisando dessas praticas. Gostei bastante. 1sso nunca teve muita
divulgacdo aqui em Petropolis.” ACS A., “Gostaria de ver essas PICS implantadas em todas
as unidades do Brasil. Acho super valido e necessario.” ACS F..

A seguir, o Grafico 7, mostrando a confiabidade do APP.

Gréafico 7 — O aplicativo movel reage adequadamente quando ocorrem falhas

40%

7%

Bl m2 m3 74 m5

Fonte: A autora, 2021.

Pressman (2011) comenta que a confiabilidade é o conjunto de atributos que
evidenciam a capacidade do software de manter seu nivel de desempenho sob condicGes
estabelecidas durante um periodo de tempo estabelecido.

Nesse grafico, a maioria (53%) respondeu que o APP reage adequadamente quando
ocorrem falhas eos 40 % que ndo souberam opinar (resposta 3), comentaram verbalmente que
n&o repararam em ocorréncias de erros no uso do APP.

A seguir, o Grafico 8, mostrando a usabilidade do APP.
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Gréfico 8 — E fécil entender o conceito e a aplicacio do aplicativo mével

3%

n]l m?2 3 4 m5

Fonte: A autora, 2021.

Pressman (2011) expde que a usabilidade € o conjunto de atributos que evidenciam
o esforco necessario para utilizar o software, bem como o julgamento individual desse uso,
por um conjunto de usuarios.No grafico acima, 97% das pessoas concordaram plenamente
(resposta 5) com a facilidade de entender o conceito e aplicacdo do APP, como reafirmado
nos comentarios: “Muito util, eu trabalho com trabalho social, adoro essas coisas alternativas.
Ja esta disponivel para baixar? Quero ter acesso sim, acho que vai me ajudar muito na
comunidade, para orientar os pacientes.” ACS V., “Ja trabalhei em uma equipe que aplicava
as PICS, é muito bom para a populagdo e para gente também, funcionario. Adorei sua ideia.”
Técnica de enfermagem F.

A seguir, o Grafico 9, mostrando a usabilidade do APP.
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Graéfico 9 — E fécil aprender a usar o aplicativo movel

n]l m?2 3 4 m5

Fonte: A autora, 2021.

Soad (2017) fala que a usabilidade é definida como a capacidade do APP em ser
utilizado por usuarios especificos em um contexto especifico, oferecendo maneiras que
possibilitam que o APP seja entendido, aprendido, utilizado e seja atrativo para o usuario.

Bangor et al. (2009) concluiram em seu estudo que, para que um produto tenha uma
boa usabilidade quando submetido a avaliacdo, ele precisa ter um indice acima de 70.
Considerando tal média, pode-se verificar que o aplicativo em questdo apresentou um alto
grau de usabilidade e, portanto, de satisfacéo.

Nesse grafico, todos acharam fécil aprender a usar o APP. Essa constatacdo é
importante, pois 0 APP PICS foi criado justamente para que seu manejo seja facil, rapido e
funcional para seu publico-alvo. Comentérios recebidos: “De facil resposta.” ACS R., “Muito
bacana e pratico.” Auxiliar de servigos gerais B., “Bem objetivo e pratico.”Recepcionista A.

A seguir, o Gréfico 10, mostrando a eficiéncia do APP.
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Gréfico 10 — O tempo de execugdo do aplicativo mdvel € adequado

n]l m?2 3 4 m5

Fonte: A autora, 2021.

A eficiéncia é caracterizada pela capacidade do APP em fornecer um bom
desempenho em relacdo a quantidade de recursos utilizados sob condicGes pré-estabelecidas,
ou seja, refere-se a otimizacgéo do uso dos recursos disponiveis (SOAD, 2017).

Nesse grafico, 93% dos participantes da pesquisa concordaram em dizer que o tempo
de execucdo do APP ¢ adequado e demonstraram interesse no mesmo: “Trabalho todo muito
bom, adorei essa iniciativa, desejo baixar o aplicativo quando estiver disponivel. Me interesseli
pelo processo todo da pesquisa.” Enfermeira R. Pressman (2011) explica que a eficiéncia é o
conjunto de atributos que evidenciam o relacionamento entre nivel de desempenho do
software e a quantidade de recursos usados.

A seguir, o Grafico 11, mostrando a eficiéncia do APP.
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Gréfico 11 — O APP é (til para a divulgacdo das PICS no SUS, no municipio de Petropolis/RJ

n]l m?2 3 4 m5

Fonte: A autora, 2021.

E visto nesse gréafico que 100% dos entrevistados concordaram que o APP é (til na
divulgacdo das Préaticas Integrativas e Complementares em Satde no SUS. E interessante
observar que todos os profissionais entrevistados, de diferentes escolaridade e cargos,
concordam plenamente que o APP cumpre a sua funcdo de utilidade na disseminagdo do
conhecimento acerca das Préaticas Integrativas e Complementares em Salde, uma das
justificativas de toda essa pesquisa, como reforcam as seguintes falas: “O aplicativo é pra
facilitar bastante pra quem trabalha e pra quem é usudrio. Para saber onde tem fitoterapia,
onde posso achar o reiki, o que funciona na academia da salde. Entdo funciona tanto pra
guem vai atender quanto para quem vai receber o servigo, entdo funciona.” Técnica de
enfermagem C., “Eu ndo conhecia essas informagdes, achei muito interessante.” ACS A.

A seguir, o Grafico 12, mostrando a usabilidade do APP.
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Grafico 12 — Pretende utilizar com frequéncia o aplicativo mével

3%

n]l m?2 3 4 m5

Fonte: A autora, 2021.

Acima, é mostrado no grafico que 77% dos participantes pretendem utilizar com
frequéncia o APP, mesmo que 100% o tenha considerado util, conforme mostrado no
grafico 11. Provavelmente, essa discordancia se deve ao fato de que ainda existem duvidas
com relagdo ao uso das PICS e por ainda ndo estar totalmente incorporado ao cotidiano
profissional da sadde. Ainda assim, os comentarios dos interessados demonstram: “Adorei o
aplicativo. Vamos usar periodicamente.” Enfermeira E, “Acho importante eu ter acesso a
essas informacdes, ja que sou recepcionista e oriento pacientes sobre 0s servigos que tem na

prefeitura.” Recepcionista A.

6.4 Percepcdes e opinies dos trabalhadores de satude sobre o APP - PICS

Adicionado aos comentarios supracitados, ha outros relatos dos entrevistados que
merecem ser ressaltados, como: “Ja fiz terapia comunitaria aqui na unidade, sou capacitado
para isso, mas agora eles estdo cobrando outras coisas, entdo a gente parou. Mas aqui a gente
faz ainda meditacdo com a enfermeira, acupuntura, mas nao tanto como antes.” ACS
R.,“Algumas praticas ndo sdo encontradas no SUS. Outra observacdo: a maioria das praticas
que tem sdo oferecidas em horarios de trabalho, n6s funcionarios ndo temos como participar,

seria importante rever isso também.” ACS R.L.
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Apesar de ndo ter sido esse o objetivo do trabalho, surgiram questdes além do
esperado na avaliagdo do APP PICS. Foram comentadas, como visto acima, demandas
trabalhistas que ndo estdo sob a jurisprudéncia da pesquisadora. Todavia, é interessante
estar a par dessa situagdo para que esses pontos possam ser retomados e postos em
discussdo posteriormente, com um possivel desdobramento desse trabalho e aceitacdo por
parte da gestdo municipal local.

Outras falas foram abordadas, destacam-se: “E importante ter aumento das PICS no
SUS.” ACS R., “Gostei bastante da iniciativa, quero baixar quando estiver disponivel.”
Auxiliar de servigos gerais B., “Foi interessante conhecer através da enfermeira que veio
mostrar. Que possa crescer e desenvolver mais.” ACS A.P., “Adorei a pesquisa, adorei suas
ideias.” Médica C. Sabe-se de dos desafios que as PICS encontram perante a hegemonia
biomédica, porém foi uma agradavel surpresa constatar a grande aceitacdo por parte de
trabalhadores de salde multidisciplinar (participantes da pesquisa) que estdo na ponta,
trabalhando diretamente com os usudrios. Pode-se explicar esse fato por causa do histérico e
pela consolidacdo da PICS no municipio, mas também foi possivel constatar uma boa
receptividade a ideias novas, aliadas a tecnologias digitais faceis e disponiveis para facilitar

o trabalho de todos os envolvidos.
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CONCLUSAO

Através de uma prévia revisdo integrativa, constatou-se poucas publicacdes brasileiras
quando se faz o cruzamento das informagdes: PICS x cenario digital. A maioria dos trabalhos
encontrados eram publicagcfes estrangeiras, demonstrando o interesse no assunto no exterior.
Entende-se assim que € preciso enriquecer a literatura nacional com esse tema tdo valioso.

Ao criar 0 APP - PICS e submeté-lo a avaliacdo dos especialistas, foi visto que o IVC
ficou acima de 0,8 na maioria das questdes, tendo boa aprovagdo o uso do APP. Na testagem
com os trabalhadores de saude, além da boa aceitacdo para manusear o APP - PICS, também
foram obtidos niveis avaliativos satisfatdrios, além de repercussdo subjetiva positiva,
expressada nas falas dos participantes.

As situagdes negativas abordadas pelos participantes, contudo, ndo estdo na
governabilidade desta pesquisa resolver, como questdes de acesso as Préticas Integrativas e
Complementares em saude para os trabalhadores por conta do horario incompativel, e
preferéncia por outras atividades assistenciais dentro da unidade de salde, em detrimento da
assisténcia com as PICS, por parte da gestdo local. Entretanto, caso hajaa apresentacdo do
APP - PICS para a Secretaria Municipal de Saude, é pertinente que sejam abordados estes
comentarios para que haja incentivo ao trabalho junto com as Préticas Integrativas e
Complementares em Saude e seu uso também por parte dos colaboradores.

A medida que o trabalho se desenvolvia, era percebido algum desconhecimento das
pessoas sobre as PICS, tanto na literatura cientifica, no setor da tecnologia da informacao,
quanto no cenéario do trabalho da atencdo primaria. Entdo, acredita-se que, com a divulgacgéo
dessa pesquisa nas bases cientificas e campo pratico de trabalho no municipio de
Petropolis/RJ, haja um engajamento das pessoas, dos mais diversos niveis de escolaridade,
social e econdmico, a conhecer e se apropriar de diferentes modos de cuidar da saude através
de dispositivos maveis e tecnologia de facil acesso.

Retornando a questdo norteadora “como ampliar as informagdes da populacdo a
respeito das PICS e seus locais de oferta?”, o presente estudo respondeu através do
desenvolvimento do APP - PICS, com avaliacdo de especialistas e testagem da populacéo-
alvo, obtendo bons pareceres acerca da usabilidade, funcionalidade, confiabilidade e
eficiéncia do APP - PICS.

Almeja-se, apds conclusdo desta pesquisa cientifica, que o APP - PICS seja

amplamente divulgado, tanto entre trabalhadores de salde, quanto para populacdo em geral,
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caso haja interesse publico do municipio em contratualizar uma parceria. Outra proposta de
trabalho é aproveitar a ideia central do aplicativo para semelhante divulgacdo em outros
municipios brasileiros, com as devidas adaptacdes, de acordo com a realidade local.

O trabalhador da salde, sabendo do que se tratam as Praticas Integrativas e
Complementares em Salde, pode orientar com mais propriedade qual terapia indicar ao
usuario, de acordo com suas necessidades e possibilidades. Conhecer onde estdo sendo
aplicadas também € um fator importante, pois se o profissional ndo for capacitado em alguma
pratica integrativa e complementar em saude, ele pode indicar o local onde ela estd sendo
realizada, evitando assim a disperséo da informacéo e a quebra do direcionamento do usuario
dentro do rede de atencdo a salde.

Para o usuario, é importante conhecer as diversas formas de cuidado complementar ao
que ele ja esta habituado dentro do modelo biomédico. O empoderamento e autonomia sdo
assim fortificados, visto que o sujeito toma seu lugar de ator principal no processo do cuidar.
Ao ser capaz de opinar e conhecer o fluxo das PICS através de funcionarios bem orientados,
ele consegue ser protagonista dentro da sua assisténcia, e ndo meramente passivo de

tratamentos escolhidos por outros.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Desenvolvimento de
aplicativo movel para ampliacdo de informagbes sobre Préticas Integrativas e
Complementares em Salde no SUS”. Se decidir participar dela, € importante que leia estas
informacdes sobre o estudo e o seu papel nesta pesquisa.Vocé foi selecionado por utilizar o
Sistema Unico de Satde como profissional.

O objetivo geral desta pesquisa é desenvolver um aplicativo moével sobre as PICS para
os trabalhadores de saude do SUS de Petrdpolis/RJ;e como objetivos especificos: descrever as
etapas do desenvolvimento do aplicativo mdvel; testar o uso do aplicativo mével com
trabalhadores de saude do SUS de Petropolis/RJ; avaliar o o uso do aplicativo mével com
trabalhadores de satde do SUS de Petropolis/RJ.

A sua participacdo nesse estudo ndo lhe trard& nenhum dano financeiro, ndo terd
nenhum envolvimento com dinheiro ou itens de valor; ndo trard nenhum prejuizo a assisténcia
a saude prestada no municipio e ndo afetard o exercicio da profissdo. Essa pesquisa pode
favorecé-lo com orientagcdes futuras em relacdo ao acesso a um dispositivo mével com
informacdes Uteis sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saulde, beneficiando-o
de forma direta ou indireta.

Sobre 0s riscos que essa pesquisa apresenta, podem-se destacar o receio quanto a
liberdade no exercicio do trabalho, em face de uma possivel avaliagdo negativa do aplicativo,
OU Mesmo recusa em participar; e experimentar sensacdo de desconforto, estranheza e/ou
confusdo advindos do uso da nova tecnologia. A participagdo neste estudo € voluntaria. Vocé
tem o direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio a que tenha direito. Caso vocé decidir retirar-se do
estudo, devera notificar ao pesquisador que esteja atendendo-o. A recusa em participar ou a
saida do estudo ndo influenciardo sua vida profissional.

Rubrica do participante -

Rubrica do pesquisador -
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Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco profissional
da pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora
ou a qualquer momento. Caso vocé venha a sofrer algum dano relacionado ao estudo, ou
tenha mais perguntas sobre o estudo, por favor, ligue para Juliana Cezéario Ferreira da Silva
Lino, na rua Presidente Nereu Ramos, 100; telefone (24) 2248-8497 também através de e-
mail: ju_lly@yahoo.com.br ou por cartas que devem ser enviadas para o0 enderego acima.

Se voce tiver perguntas com relacdo a seus direitos como participante do estudo, vocé
também podera contatar uma terceira parte/pessoa, que ndo participa desta pesquisa, seja o
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da UERJ ou um de seus membros,situado na
Rua Séo Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, terceiro andar, Maracana, Rio de Janeiro.
CEP 20550-013. Outros esclarecimentos ainda podem ser obtidos pelo telefone (21) 2334-
2180 ou pelo e-mail: etica@uerj.br. Atendimento ao publico: 2as, 4as, 6as feiras: 10h as 12h e
14h as 16h.

Petropolis, de de

Participante da pesquisa

Juliana Cezério Ferreira da Silva Lino


mailto:etica@uerj.br
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APENDICE B - Carta de Autorizacdo pela coordenacéo da atencéo basica

. R E
—PREFEIJURA DE RN SUS
PETROPOLIS )

Juntos, construindo nossa cidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA

CARTA DE AUTORIZACAO PELA COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

Declaramos, para os devidos fins, que aceitamos a pesquisadora Juliana Cezério Ferreira da Silva
| Lino. discente do Mestrado Profissional em Telessaude da UERI, a desenvolver o projeto de pesquisa:
! “Desenvolvimento de aplicativo mével para ampliagdo de informagdes sobre Praticas Integrativas e
Complementares em Saiide no SUS”, sob orientagdo da Prof.* Dr'. Helena Maria Scherlowski Leal David.

O objetivo geral do estudo ¢ ampliar a oferta de informagdes sobre as PICS para os usuarios do
SUS de Petropolis por meio de um aplicativo 0 mével. Os objetivos especificos sdo: efetuar revisao
bibliogréfica sobre aplicativos moveis e PICS; sintetizar as informagdes mais relevantes e seguras sobre
PICS: desenvolver um aplicativo movel no qual sejam disponibilizadas essas informagdes; testar 0 uso do

aplicativo.

A autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da Resolugdo
466/12 e suas complementares, assim como & aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UERJ, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins de

disseminagdo do conhecimento.

ga1seq OedUeTY op “dag 0p 102!
SaUAY 04UANCY 'S BP AYeSIS

Giselle da Silva Coutinho Nunes

Coordenadora do Departamento de Atengdo Basica

petropolis.sld /O 12020.

Avenida Baréo do Rio Branco, N° 2.846 — Centro — Petropolis / RJ — CEP: 25680-276
Telefone: (24) 2233-8866 — e-mail: atencaobasicapetropolis@gmail.com
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APENDICE C - Carta de apresentacéo

CARTA DE APRESENTACAO

Ilma. Sra. Giselle da Silva Coutinho Nunes- Coordenadora do Departamento de
Atengdo Baésica, vimos, por meio desta, solicitar anuéncia para a realizagao da coleta de
dados para a pesquisa intitulada: “Desenvolvimento de aplicativo movel para ampliagao
de informagdes sobre Praticas Integrativas e Complementares em Saide no SUS”.

O objetivo geral do estudo éampliar a oferta de informages sobre as PICS para
os usuarios do SUS de Petropolis por meio de um aplicativo o movel. Os objetivos
especificos so: efetuar revisio bibliografica sobre aplicativos méveis e PICS; sintetizar
as informagdes mais relevantes e seguras sobre PICS; desenvolver um aplicativo mével
no qual sejam disponibilizadas essas informagdes; testar o uso do aplicativo.

Desde ja agradecemos e nos colocamos inteiramente ao dispor para quaisquer

)‘«Z—-—L—/

Helena Maria Scherlowski Leal David (orientadora)

esclarecimentos.

(assinatura digital)

Julione 0Fda (e lomo

() Juliana Cezario Ferreira da Silva Lino

Petropolis. A 272020
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APENDICE D - Aprovagcéo do Comité de Etica em Pesquisa

CAAE: 29736720.1.0000.5282

NUmero do Parecer: 4.058.976

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2020

Assinado por Alba Lucia Castelo Branco —coordenadora

UERJ - UNIVERSIDADE DO PlataoPformo
ESTADO DO RIO DE JANEIRC; arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de aplicative mével para ampliagio de informagdes sobre Praticas
Integrativas e Complementares em Salde no SUS

Pesquisador: JULIANA CEZARIO FERREIRA DA SILVA LIND

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 28736720.1.0000.5282

Instituigio Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TELEMEDICIMA E TELESSAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 4.058.976

Apresentagio do Projeto:

A pesquisadora apresenta o seguinte texto, em referéncia ao estudo: Tendo em vista a ampliagio do
cenario assistencial, apresenta-se as Priticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS), que é a
designagio que o Ministério da Salide (MS) deu ao que se tem chamado na literatura cientifica intemacional
de Medicinas Altemativas & Complementares. Refere-se a um conjunto heterogéneo de praticas, produtos e
saberes, agrupados pela caracteristica comum de n3c pertencerem ao escopo dos saberes/praticas
consagrados na medicina convencional. Refletir sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Salde
somada aquelas ja oferecidas & fundamental para ampliar as formas de cuidado e tratamento, ja que sao
mecanismeos naturais de prevengio e de recuperagio da salde e que, segundo a Politica Nacional de
Priticas Integrativas e Complementares (PNPIC), sio realizadas por meic de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracgio do
ser humano com o meio ambiente & a sociedade. A procura dos usuarios por servigos de saide se da, na
maioria dos casos, quando o problema ja esta instalado. A demanda por cuidados alopaticos e
convencionais provavelmente se da por desconhecerem ou terem pouco acesso a Praticas Integrativas e
Complementares em Salde no cuidado da salde; seja pela baixa oferta destas praticas, por
desconhecimento dos profissionais acerca deste fipo de cuidado ou pela baixa divulgagio das praticas na
comunidade. O avango das PICS nos Sistemas de Salde plblicos universais & benéfice e seu crescimento
& inguestiondvel nas (ltimas décadas. Desde a Conferéncia
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Internacional de Alma Ata, em 1978, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) recomenda a seus paises
membros a incorporagéo das PICS nos Sistemas Publicos de Satide. No Brasil, j& existia registro de PICS
em varios servigos do Sistema Unico de Salide (SUS) desde a década de 1980. Nessa e na década
seguinte, tais experiéncias continuaram a ascender e a se diversificar. Pensando no acesso e na
integralidade supracitadas e considerando o advento da tecnologia, imaginou-se a criagdo de mais uma
forma de divulgagéo das PICS; tendo como finalidade a ampliagé@o e garantia do transito de informagdes
amplas e seguras ao usuario, que lhes permita decidir sobre suas op¢des de tratamento e cuidado. Entéo,
pesquisar sobre a elaboragédo de um aplicativo mével com intengéo de colaborar para a crescimento do
alcance das PICS é necessario, visto que é notério seus beneficios para a populagédo. As PICS funcionam
como mais uma opgéo de cuidado e tratamento, além da alopatia ja presente e estabelecida. O presente
estudo se trata de uma pesquisa aplicada, que visa 0 desenvolvimento de um aplicativo mével para consulta
e divulgacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude. A pesquisa aplicada objetiva gerar
conhecimentos para aplicagéo pratica, dirigidos a solugdo de problemas especificos. Envolve verdades e
interesses locais. Trata-se de um estudo descritivo de desenvolvimento de um aplicativo, com abordagem
qualitativa, a ser desenvolvido na plataforma Android. Para o cumprimento dos objetivos apresentados, essa
pesquisa sera dividida em trés etapas: reviséo integrativa da literatura; desenvolvimento do aplicativo mével;
e testagem do aplicativo mével. Os sujeitos da pesquisa seréo usuarios das unidades de salde da familia e
profissionais da Atencdo Primaria a Saude do municipio de Petrdpolis. Os locais da pesquisa serdo
unidades pré-estabelecidas, de acordo com a disponibilidade e aceitagéo do profissional em participar da
pesquisa. Esse contato sera feito previamente, para evitar deslocamento desnecessario e incémodo no
processo de trabalho do profissional. As unidades s&o situadas no primeiro distrito da cidade. O projeto foi
submetido & aprovacédo da Secretaria Municipal de Satide (SMS) através de abertura de processo municipal,
no setor de protocolo. Ap6s criagdo do aplicativo moével, pretende-se selecionar 10 usuarios e 10
profissionais de salde para utiliza-lo. Em seguida, sera aplicado um questionario sobre o uso do aplicativo.
Apos coleta de dados, pretende-se agrupar as informagdes e analisa-las, para avaliagdo do dispositivo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Ampliar a oferta de informacdes sobre as PICS para os usuéarios do SUS de Petrépolis
por meio de um aplicativo o mével. Objetivo Secundario: Efetuar reviséo bibliografica sobre aplicativos
moéveis e PICS; - Sintetizar as informagdes mais relevantes e seguras sobre PICS; - Desenvolver um
aplicativo mével no qual sejam disponibilizadas essas informagdes; - Testar o
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uso do aplicativo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A autora apresenta do seguinte texto em referéncia aos riscos e beneficios advindos da participagéo na
pesquisa: “Sobre os riscos que essa pesquisa apresenta, podem-se destacar o risco de inseguranga em
relagéo a continuidade do atendimento (no caso do usuario) e receio quanto a liberdade no exercicio do
trabalho, em face de uma possivel avaliagdo negativa do aplicativo, ou mesmo recusa em participar; e
experimentar sensagdo de desconforto, estranheza e/ou confusé@o advindos do uso da nova tecnologia.
Beneficios: Essa pesquisa pode trazer como beneficio a ampliagdo do acesso as orientagdes, com
informagdes Uteis sobre as praticas integrativas e complementares em saude disponibilizadas no aplicativo
movel, beneficiando-o de forma direta ou indireta na assisténcia em satde."

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para o campo da salde coletiva. O estudo apresenta o desenvolvimento de uma
tecnologia (produto) que tera importancia na disseminagéo de informagdes sobre as PICS e contribuiréa para
que os usuarios dos servigos de salde do municipio de Petrdpolis se beneficiem. Texto bem elaborado,
apresentando coeréncia entre os objetivos e a metodologia proposta. Cronograma e orcamento compativeis
com o estudo proposto.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram anexados todos os termos de apresentacéo obrigatéria:

TAI - ADEQUADO

Folha de rosto - ADEQUADA

Carta de apresentacgéo - ADEQUADA

Projeto na integra - ADEQUADO

Cronograma - ADEQUADO

Orcamento - ADEQUADO

ICD — ADEQUADO

TCLE - ADEQUADO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagéo do projeto, visto que ndo ha implicagdes éticas.

Recomenda-se portanto que seja revista a formatagéo do texto do TCLE de maneira que a segunda folha
contenha informagdes do projeto e ndo apenas os dados do contato e assinatura. Tal
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recomendacéo se faz como meio de proteger tanto participante quanto pesquisador.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagéo do projeto, visto que ndo ha implicagdes éticas.

Recomenda-se portanto que seja revista a formatagéo do texto do TCLE de maneira que a segunda folha
contenha informagdes do projeto e ndo apenas os dados do contato e assinatura. Tal recomendagéo se faz
como meio de proteger tanto participante quanto pesquisador.

Faz-se necessario apresentar Relatério Anual - previsto para maio de 2021. A COEP devera ser informada

de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar justificativa,
caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados ndo sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1504404.pdf 19:32:01
Qutros Pendecias_CEP_JulianaABRIL.doc 27/04/2020 |JULIANA CEZARIO Aceito

19:29:56 |FERREIRA DA
SILVA LINO
Projeto Detalhado / | textoJulianaTCLEcorrigido.pdf 22/03/2020 | JULIANA CEZARIO Aceito
Brochura 14:04:28 |FERREIRA DA
Investigador SILVA LINO
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.doc 22/03/2020 |JULIANA CEZARIO Aceito
Assentimento / 13:54:54 |FERREIRA DA
Justificativa de SILVA LINO
Auséncia
Declaragéo de cartadeapresentacao.pdf 21/02/2020 | JULIANA CEZARIO Aceito
Pesquisadores 20:47:33 |FERREIRA DA
SILVA LINO
Declaragéo de cartagiselle pdf 21/02/2020 | JULIANA CEZARIO Aceito
concordancia 20:46:23 |FERREIRA DA
SILVA LINO
Folha de Rosto folhaderostoJulianaCezario.pdf 20/02/2020 |JULIANA CEZARIO Aceito
21:40:55 |FERREIRA DA
SILVA LINO

Situacdo do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

RIO DE JANEIRO, 29 de Maio de 2020
Assinado por:
ALBA LUCIA CASTELO BRANCO
(Coordenador(a))
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APENDICE E - Instrumento de Coleta de Dados: avaliacio do aplicativo pelos especialistas

02/09/2021 Avaliacéo dos Especialistas - APP PICS

Avaliacao dos Especialistas - APP PICS

Este questiondrio pretende avaliar aspetos relativos ao aplicativo PICS, ainda em teste.

Seus dados pessoais ndo serdao divulgados, e sdo apenas para controle pela
pesquisadora.

Agradego por sua participagao.
Juliana Cezario - Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessatde da UERJ

*Qbrigatério

1. Informe seu e-mail de contato *

2. Nome*

3. Idade*

4. Profissao *

Marque todas que se aplicam.

| Profissional de TI/ desenvolvedor/ analista de sistemas
| Médico(a)

[ ] Enfermeiro(a)

| | Assistente social

| Psicologo(a)

| | Profissional da area de comunicagao

Outro: ]

https://docs.google.comforms/d/1pwsL_Pf1uhWORUbaYu7LJsndSUU1DTM1Hajy5letv_8/edit

15
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5. Atua em que setor (pode marcar mais de uma alternativa) *
Marcar apenas uma oval.

() Rede assistencial do SUS

() Doceéncia - técnico ou universidadade
(") Rede assistencial privada/ consultério
(:) Empresa ou érgao publico

(") Empresa ou 6rgao privado

(:) Autdnomo/por conta prépria

(___) Outro:

6. Maior nivel de escolaridade *

Marque todas que se aplicam.

|| Graduacao

D Especializagao/residéncia

| | Mestrado

|| Doutorado
| | Pés-doutorado

VAMOS AGORA AVALIAR O PICS! MARQUE A ALTERNATIVA QUE MELHOR
REPRESENTA SUA OPINIAO, MARCANDO: se vocé discorda totalmente (nota 1),
discorda parcialmente (nota 2), ndo concorda nem discorda (nota 3) concorda
parcialmente (nota 4) ou concorda totalmente (nota 5).

7. 1) O aplicativo movel dispde das principais funcdes para definir as praticas
integrativas e complementares em saude. (funcionalidade) *

Marque todas que se aplicam.

i
[]
[ ]s
[14
[]s

https://docs.google.comforms/d/1pwsL_Pf1uhWORUbaYu7LJsndSUU1DTM1Hajy5letv_8/edit 2/5
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8. 2) O aplicativo movel é preciso na execugao das suas fung¢des. (funcionalidade) *

Marque todas que se aplicam.

[
(]2
s
[]a
s

3) O aplicativo movel reage adequadamente quando ocorrem falhas.
(confiabilidade) *

Marque todas que se aplicam.

[
[]2
[]s
[]4
15

10. 4)E facil entender o conceito e a aplicagdo do aplicativo mével. (usabilidade) *

Marque todas que se aplicam.

1
]2
13
[]a
(s

11.  5) E facil aprender a usar o aplicativo mével. (usabilidade) *

Marque todas que se aplicam.

[
[]2
[]3
[]4
(15

https://docs.google.comforms/d/1pwsL_Pf1uhWORUbaYu7LJsndSUU1DTM1Hajy5letv_8/edit 35
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12.  6) O tempo de execugao do aplicativo movel é adequado. (eficiéncia) *

Marque todas que se aplicam.

[ ]Oopgaon
]2
[]s
[]a
[1s

13.  7) O aplicativo movel é util para divulgagao das préticas integrativas e
complementares em saude no SUS, no municipio de Petropolis/RJ. (eficiéncia) *

Marque todas que se aplicam.

(]
[]2
[]3
[]4
[]5

14. 8) Pretende utilizar com frequéncia o aplicativo movel. (usabilidade) *

Marque todas que se aplicam.

[
[]2
13
[]a
(15

15.  Obrigada por participar! Se quiser, deixe sua sugestao, critica ou elogio ao

aplicativo. Seu retorno € importante.

https://docs.google.comforms/d/1pwsL_Pf1uhWORUbaYu7LJsndSUU1DTM1Hajy5letv_8/edit 4/5
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Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.comforms/d/1pwsL_PfiuhWORUbaYu7LJsndSUU1DTM1HajySletv_8/edit 5/5
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APENDICE F - Instrumento de Coleta de Dados: avaliagdo do aplicativo

02/09/2021 Avaliagéo pelos Funcionarios da Atengéo Primaria em Saude - APP PICS

Avaliacao pelos Funcionarios da
Atencao Primaria em Saude - APP PICS

Este questionario pretende avaliar aspectos relativos ao aplicativo PICS, ainda em teste.
Seus dados pessoais nao serdo divulgados, e sdo apenas para controle pela
pesquisadora.

Agradego por sua participagéao.

Juliana Cezario - Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessalude da UERJ

*Obrigatdrio

1. Informe seu e-mail de contato *

2. Nome*

3. Idade *

4. Sexo:*
Marcar apenas uma oval.

) Homem
) Mulher

) Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1xL9IHkr TewQVurTpkviP1AnYW1MmuwwadkCe5ghFxUE/edit 1/6



02/09/2021

5.

Avaliagdo pelos Funcionarios da Atenc@o Primaria em Saude - APP PICS
Profissao *

Marque todas que se aplicam.

|:| Agente Comunitério de Salide (ACS)
| | Assistente Social

[:[ Auxiliar de Servicos Gerais

[:] Auxiliar/Técnico em Saude Bucal
[ | Dentista

|| Enfermeiro(a)

D Gerente Administrativo da Unidade
[ ] Médico(a)

[ ] Nutricionista

[ ] Recepcionista

[ ] Técnico de Enfermagem

Outro: D

Maior nivel de escolaridade *

Marque todas que se aplicam.

|| Doutorado

|| Ensino Fundamental

[ ] Ensino Médio

[ ] Especializacao/residéncia
| | Graduagao

[ ] Mestrado

VAMOS AGORA AVALIAR O PICS! MARQUE A ALTERNATIVA QUE MELHOR
REPRESENTA SUA OPINIAO:

Se voceé:

Nota 1 - Discorda totalmente

Nota 2 - Discorda parcialmente

Nota 3 - N&o concorda nem discorda
Nota 4 - Concorda parcialmente
Nota 5 - Concorda totalmente

N&o Se Aplica

N&o Sei Avaliar

https://docs.google.com/forms/d/1xL9IHkr TewQVurTpkviP1An YW1 MmuwwadkCe5ghFxUE/edit
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02/09/2021 Avaliagdo pelos Funcionarios da Atenc@o Primaria em Saude - APP PICS

7. 1) O aplicativo movel dispde das principais funcdes para definir as praticas
integrativas e complementares em saude. (funcionalidade) *

Marque todas que se aplicam.

[

]2

[]s

[]a

s

[ ] N&o se Aplica
[ ] N&o Sei Avaliar

8. 2) O aplicativo movel é preciso na execucao das suas funcgdes. (funcionalidade) *

Marque todas que se aplicam.

[]1

[12

[]3

[]4

E]

[ ] N&o se Aplica
[ ] N&o Sei Avaliar

9. 3) O aplicativo movel reage adequadamente quando ocorrem falhas.
(confiabilidade) *

Marque todas que se aplicam.

[

[]2

[]s

[]a

[15

[ ] N&o se Aplica
[ ] N&o Sei Avaliar

https://docs.google.com/forms/d/1xL9IHkr TewQVurTpkviP1An YW1 MmuwwadkCe5ghFxUE/edit 36
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10. 4)E facil entender o conceito e a aplicagdo do aplicativo mével. (usabilidade) *

Marque todas que se aplicam.

]

(]2

[]s

[Ja

[]s

| | N&o se Aplica
[ ] N&o Sei Avaliar

11.  5)E facil aprender a usar o aplicativo mével. (usabilidade) *

Marque todas que se aplicam.

[]1

]2

s

K

s

[ ] Na&o se Aplica
[ | N&o Sei Avaliar

12.  6) O tempo de execugao do aplicativo movel é adequado. (eficiéncia) *

Marque todas que se aplicam.

[]a

(]2

[]3

[]4

[15

[ ] Nao se Aplica
[ ] N&o Sei Avaliar

https://docs.google.com/forms/d/1xL9IHkr TewQVurTpkviP1An YW1 MmuwwadkCe5ghFxUE/edit 4/6
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13.  7) O aplicativo movel é util para divulgagao das praticas integrativas e
complementares em saude no SUS, no municipio de Petropolis/RJ. (eficiéncia) *

Marque todas que se aplicam.

]

]2

[]s

[]a

[1s

[ ] N&o se Aplica
[ ] N&o Sei Avaliar

14. 8) Pretende utilizar com frequéncia o aplicativo movel. (usabilidade) *

Marque todas que se aplicam.

[]1

[J2

[]3

K

s

[ ] Nao se Aplica
[ ] N&o sei Avaliar

15.  Obrigada por participar! Se quiser, deixe sua sugestao, critica ou elogio ao
aplicativo. Seu retorno € importante.

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1xL9IHkr TewQVurTpkviP1AnYW1MmuwwadkCe5ghFxUE/edit 5/6
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APENDICE G - Certificado de Registro de Programa de Computador

[N, A

vy

REPUBLICA FEDERA'HVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512021000165-6

O Instituto Nacional da Propriedade Indt ial di certificado de registro de programa de

computador, vdldoporSOanosapanldel'de;marosd:smmadaadeowmo em conformidade com o
§2°_ art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1008.

Titulo: PICS
Data de publicagao: 01/03/2020
Titular{es): UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Autor(es): JULIANA CEZARIO FERREIRA DA SILVA LINO; VICTOR DIAS CARVALHO: HELENA MARIA
SCHERLOWSKI LEAL DAVID

Linguagem: OUTROS
Campo de aplicagao: SD-01; SD-02; SD-07; SD-08
Tipo de programa: AP-01

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
bB89c2185f4329c1 7c 7413002861 3009258264616 7af67071e0679b5a0e97d566eb6385b2cc0f38513bBdat0f5448485288
4754cadbec7454f5a06e342e46

Expedido em: 09/02/2021

Aprovado por:
Carlos Alexandre Fernandes Silva
Chefe da DIPTO



