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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia do desenvolvimento de um prototipo de aplicativo mével de
Projeto Terapéutico Singular para usuarios de Centros de Atencdo Psicossocial. Método:
trata-se de um relato de experiéncia sobre uma producao tecnolégica, pautada no ciclo de
vida de desenvolvimento de software, com modelo de prototipacao. Resultados: abordam
unidades tematicas identificadas na analise, funcionalidades do prototipo e seu layout. O
estudo revela déficits de conhecimento sobre o Projeto Terapéutico Singular entre usuarios
de Centros de Atencao Psicossocial, destacando o papel crucial do aplicativo movel na
promocao da autonomia e engajamento no tratamento de saude mental. Conclusées: o
prototipo de aplicativo pode significativamente melhorar o cuidado oferecido nos Centros
de Atencao Psicossocial, ao utilizar smartphones para facilitar cuidados integrados em satde
mental. Isso capacita profissionais de enfermagem e equipes a promover maior participacao
dos usuarios em seu processo de reabilitacdo psicossocial, enfatizando a importancia da
tecnologia na pratica clinica contemporanea.

Descritores: Assisténcia a salde mental; Reabilitacao psiquiatrica; Tecnologia da
informacao; Aplicativos moveis

ABSTRACT

Objective: to report the experience of developing a prototype mobile application for the
Singular Therapeutic Project for users of Psychosocial Care Centers. Method: this is an
experiential report on technological production, based on the software development
lifecycle, using a prototyping model. Results: the report address thematic units identified
in the analysis, prototype functionalities, and its layout. The study reveals deficits in
knowledge about the Singular Therapeutic Project among users of Psychosocial Care
Centers, highlighting the crucial role of the mobile application in promoting autonomy and
engagement in mental health treatment. Conclusions: the prototype mobile application
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can significantly enhance care provided at Psychosocial Care Centers by using smartphones
to facilitate integrated mental health care. This empowers nursing professionals and teams
to enhance user participation in their psychosocial rehabilitation process, emphasizing the
importance of technology in contemporary clinical practice.

Descriptors: Mental health assistance; Psychiatric rehabilitation; Information technology;
Mobile applications

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia del desarrollo de un prototipo de aplicacion mévil para el
Proyecto Terapéutico Singular para usuarios de Centros de Atencion Psicosocial. Método:
este informe detalla la produccion tecnoldgica, pautada en el ciclo de vida de desarrollo de
software con un enfoque en prototipo. Resultados: aborda unidades temdticas identificadas
en el andlisis, funcionalidades del prototipo y su diseno. El estudio revela déficits de
conocimiento sobre el Proyecto Terapéutico Singular entre usuarios de Centros de Atencion
Psicosocial, destacando el papel crucial de la aplicacion movil en la promocion de la
autonomia y el compromiso en el tratamiento de salud mental. Conclusiones: el prototipo
de aplicacion movil puede mejorar significativamente la atencion en Centros de Atencion
Psicosocial al utilizar teléfonos inteligentes para facilitar la atencion integrada en salud
mental, enfatizando la importancia de la tecnologia en la prdctica clinica contempordnea.
Descriptores: Atencion a la salud mental; Rehabilitacion psiquidtrica; Tecnologia de la

informacion; Aplicaciones moviles

INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica brasileira
(RPB) surge no fim da década de 1970, no
contexto de reforma sanitaria e luta pela
redemocratizacao do pais, a partir de um
cenario mundial de criticas aos modelos
manicomiais tradicionais de cuidado em
saide mental e de coletivos de
profissionais da saude que faziam criticas
a violéncia e institucionalizacdao dos
manicomios no Brasil. Posteriormente,
com a participacao de mais atores da
sociedade civil, para além dos
profissionais e usuarios que faziam parte
dos servicos de saude mental publicos, a
RPB inclui uma vertente de mobilizacao e
atuacao, dentro de sua complexidade
conceitual e operacional, o movimento
social, cuja expressao mais significativa
até os anos 2000 foi o Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial (MNLA). A RPB
possui como principal proposta a criacao
de servicos substitutivos, como os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), em
relacdo aos hospitais psiquiatricos e a
superacao do modelo médico
hospitalocéntrico medicalizador, a
desinstitucionalizacao. '

Desta forma, a RPB configura-se
como um processo social complexo que
caminha em sentido contrario a logica
asilar, em sentido a uma forma de cuidado
em rede, apoiada pelo paradigma da

atencao psicossocial. Em 2011, foi
publicada a portaria GM/MS n° 3.088 de
2011, do Ministério da Salde, como
resultado de diversas experiéncias locais e
de uma gestao técnica ministerial alinhada
com os preceitos da RPB.2 A RAPS é
composta por diversos pontos de atencao,
desde a atencao basica até servicos
residenciais de carater transitorio, com
destaque para os CAPS, que sao pontos
estratégicos e especializados da RAPS para
0 atendimento de pessoas em sofrimento
psiquico grave. Ressalta-se que, em
sentido de contrarreforma, com a
mudanca no governo federal em 2017, foi
homologada a Portaria n° 3.588,3 que
voltou a reconhecer o manicomio como
ponto central da RAPS, indo na contramao
da logica da atencdo psicossocial que é a
dimensao ética que se ancora este estudo.

A assisténcia em salde mental nos
CAPS é construida conjuntamente entre a
equipe multiprofissional e os usuarios por
meio do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que pode ser entendido como uma
ferramenta que foi concebida no contexto
da RPB a partir da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) e que é pautada no
didlogo entre os diferentes atores
relacionados no cuidado e na
corresponsabilizacao por esse cuidado.? O
PTS nao apenas facilita a individualizacao
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do tratamento, adaptando-o as
necessidades  especificas de cada
paciente, mas também promove a
corresponsabilizacao no processo
terapéutico, fortalecendo o}
empoderamento dos usuarios e a
integralidade da assisténcia prestada.*
Ressalta-se que a aderéncia ao
tratamento, tanto pela parte de quem
recebe o cuidado quanto pela parte das
pessoas que compoem sua rede social, €
essencial nesse processo.*

A integracao do PTS nas
transformacoes promovidas pela RPB é
crucial pois representa um avanco na
humanizacdo do cuidado em salde
mental. Enquanto a RPB reformula as
politicas publicas e impacta a sociedade, o
uso crescente de tecnologias moveis,
como smartphones, também desempenha
um papel significativo na democratizacao
do acesso aos servicos de saude.*> 0 amplo
alcance dos smartphones em diferentes
faixas etarias e a complexidade que suas
funcionalidades alcancaram, com passar
dos anos, fazem com que essa tecnologia
tenha potencial para a universalizacao da
assisténcia na saude pulblica, seja através
de aplicativos que desempenham as mais
diversas funcdes, desde o uso como fonte
de informacao, seja com o}
autogerenciamento de condicdes cronicas
de salde e tratamento.’

Tamanha é a importancia do uso das
Tecnologias da Informacao e Comunicacao
(TICs), termo que engloba tecnologias
como Smartphones e suas aplicacées, na
saude que a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) na 58° Assembleia Mundial da Saude
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em 2005, lancou a resolucao WHA58.28
eHealth, convocando os paises membros a
utilizarem as TICs como forma de
aumentar o alcance das politicas pUblicas
de saude.®

A partir da realidade apresentada, o
presente estudo tem como questdao de
pesquisa: como desenvolver um protoétipo
de aplicativo movel a ser utilizado no PTS
para CAPS? O objetivo deste estudo foi
relatar a experiéncia do desenvolvimento
de um protoétipo de aplicativo moével de
PTS para usuarios de CAPS.

METODO

O presente estudo se configura como
um relato de experiéncia de um protétipo
de aplicativo movel de PTS para usuarios
de CAPS, que compreende duas etapas:
revisdao narrativa; e producao tecnoldgica,
pautada na teoria de Ciclo de Vida de
Desenvolvimento de Softwares (CVDS),
modelo de prototipacéo.’

O desenvolvimento do prototipo foi
realizado em trés etapas: revisao de
literatura, analise dos dados e desenho do
prototipo. A etapa de revisao da literatura
foi realizada na forma de uma revisao
narrativa, na qual os autores foram
responsaveis por estabelecer o método de
pesquisa e a selecao dos artigos a serem
incluidos.®

Informa-se que essa revisao fora
realizada entre maio e julho do ano de
2022. As estratégias de busca utilizadas e
as bases de dados consultadas estao
sistematizadas no Quadro 1.

Quadro 1: Base de dados e suas respectivas estratégias de busca.

Base de
Dados

Estratégia de Busca

Google® Académico

dos pacientes”;

“Aplicativos Moveis” “Salde Mental” “Autogestdao” OR “Projeto
terapéutico Singular”; "Saude Publica Brasileira" "Aplicativos moveis”;
e "Projeto Terapéutico Singular” "CAPS" "Percepcao dos usuarios” OR
"percepcao dos pacientes” OR “satisfacao dos usuarios” OR “Satisfacao

Scientific Electronic
Library Online (SciELO)

("Informatica Médica" OR "Ciéncia da Computacao Médica" OR "Ciéncia
da Informacdo Médica" OR "Computacdo Médica” OR “Informatica
Clinica" OR "Informatica em Salde" OR "Tecnologia da Informacao” OR
"TIC em Saude” OR "TIC na Saude" OR "Tecnologia de Informagao” OR
"Tecnologias da Informacao” OR "Tecnologias de Informacao”™ OR
"Ciencia de Computacién Médica” OR "Ciencia de Informacion Médica"
OR "Ciencia de la Computacion Médica" OR "Ciencia de la Informacion
Médica” OR "Computacion Médica” OR “Informatica Clinica® OR
"Informatica de la Salud" OR "Informatica en Salud" OR "Tecnologia de
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la Informacion” OR “TIC en Salud” OR "TIC en la Salud" OR "Tecnologia
de Informacion” OR "Tecnologias de Informacion” OR "Tecnologias de la
Informacion” OR "Uso de Herramientas y Metodologias basadas en las
TIC" OR "Uso de las TIC en Sistemas y Servicios de Salud” OR "Uso de las
TIC en el Sector de la Salud” OR "Uso de las Tecnologias Sanitarias” OR
"Uso de las Tecnologias en Sistemas y Servicios de Salud® OR
"Utilizacion Costo Eficaz y Segura de las TIC" OR "Utilizacion de las TIC"
OR "Information Technology” OR "ICT" OR "Information Technologies”
OR "Information and Communication Technologies” OR "Information
and Communication Technology” OR "Medical Informatics” OR "Clinical
Informatics” OR "Health Informatics” OR "Medical Computer Science"
OR "Medical Computer Sciences” OR "Medical Information Science” OR
"Medical Information Sciences” OR "Paciente” OR "Preferéncia do
Paciente" OR "Patient Preference"” OR "Prioridad del Paciente”) AND
("Community Mental Health Services” OR "Assertive Community
Treatment” OR "Servicos Comunitarios de Saude Mental" OR "Servicios
Comunitarios de Salud Mental" OR "Servicos de Salde Mental" OR
"Centro de Atendimento Psicossocial” OR "Centros de Atendimento
Psicossocial® OR "Centros de Atencao Psicossocial® OR "Nlcleos de
Atencao Psicossocial® OR "Servico Residencial Terapéutico em Saude
Mental" OR "Servicos de Higiene Mental” OR "Projeto Terapéutico
Singular” OR "Servicios de Salud Mental" OR "Centros de Atencion
Psicosocial” OR "Servicios de Higiene Mental” OR "Mental Health
Services” OR "Mental Health Service" OR "Mental Hygiene Service" OR
"Mental Hygiene Services");

Biblioteca
Virtual de
Saude (BVS)

("Informatica Médica" OR "Ciéncia da Computacao Médica" OR "Ciéncia
da Informacdao Médica“ OR "Computacdo Médica” OR “Informatica
Clinica" OR "Informatica em Saude" OR "Tecnologia da Informacao” OR
"TIC em Saude” OR "TIC na Saude” OR "Tecnologia de Informagcao” OR
"Tecnologias da Informacao” OR "Tecnologias de Informacao” OR
"Ciencia de Computacion Médica” OR "Ciencia de Informacion Médica"
OR “Ciencia de la Computacion Médica“ OR “Ciencia de la Informacion
Médica" OR "Computacion Médica® OR “Informatica Clinica® OR
"Informatica de la Salud" OR "Informatica en Salud" OR "Tecnologia de
la Informacion” OR “TIC en Salud” OR “TIC en la Salud" OR "Tecnologia
de Informacion” OR "Tecnologias de Informacion” OR "Tecnologias de la
Informacion” OR "Uso de Herramientas y Metodologias basadas en las
TIC" OR "Uso de las TIC en Sistemas y Servicios de Salud” OR "Uso de las
TIC en el Sector de la Salud” OR "Uso de las Tecnologias Sanitarias” OR
"Uso de las Tecnologias en Sistemas y Servicios de Salud® OR
"Utilizacion Costoeficaz y Segura de las TIC" OR "Utilizacion de las TIC"
OR "Information Technology” OR "ICT" OR "Information Technologies”
OR "Information and Communication Technologies” OR "Information
and Communication Technology” OR "Medical Informatics” OR "Clinical
Informatics” OR "Health Informatics” OR "Medical Computer Science”
OR "Medical Computer Sciences” OR "Medical Information Science” OR
"Medical Information Sciences” OR "Preferéncia do Paciente” OR
"Patient Preference” OR "Prioridad del Paciente” OR "Usuarios
Entrevistados” OR "Percepcao do Usuario”) AND ( "Community Mental
Health Services” OR "Assertive Community Treatment” OR "Servicos
Comunitarios de Salde Mental" OR "Servicios Comunitarios de Salud
Mental" OR "Servicos de Saide Mental" OR "Centro de Atendimento
Psicossocial” OR "Centros de Atendimento Psicossocial” OR "Centros de
Atencao Psicossocial” OR "Nucleos de Atencao Psicossocial” OR "Servico
Residencial Terapéutico em Salude Mental" OR "Servicos de Higiene
Mental" OR "Projeto Terapéutico Singular® OR "Servicios de Salud
Mental" OR "Centros de Atencion Psicosocial” OR "Servicios de Higiene
Mental” OR "Mental Health Services” OR "Mental Health Service"” OR
"Mental Hygiene Service” OR "Mental Hygiene Services”) AND (
db:("LILACS" OR "WHOLIS" OR "campusvirtualsp_brasil" OR "BDENF" OR
"IBECS" OR "INDEXPSI" OR "MULTIMEDIA");
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United States National
Library of Medicine/
Medical Literature
Analysis and Retrieval
System Online (PubMed/
MEDLINE)

(("Mental Health

Services” OR "Community Mental Health
Services"[MeSH Terms]) OR ("Mental Health Service"[Title/Abstract] OR
"Mental Hygiene Service"[Title/Abstract] OR "Mental Hygiene Services”
"Community Mental Health Services"[Title/Abstract])) AND (("mobile
apps'[Title/Abstract] OR "mobile application”[Title/Abstract] OR
"mental health app"[Title/Abstract])).

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Foram incluidas todas as publicacoes
nesta revisao, sem restricao de periodo,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra. Todavia, foram
excluidos estudos que nao corresponderam
a tematica abordada, trabalhos
duplicados, trabalhos com retratacao e
nao disponiveis na integra para leitura. O
intuito desta etapa foi verificar a
existéncia de experiéncias similares a
proposta desta producao e buscar pistas
em pesquisas com os usuarios dos CAPS de
possiveis  funcionalidades para um
aplicativo voltado para o PTS.

A analise dos dados foi realizada
através da analise operativa, composta das
seguintes etapas: 1) pré-analise, 2)
exploracao do material ou codificacao e 3)
tratamento dos resultados obtidos ou
interpretacéo.’ Primeiramente, foi
realizada a leitura dos estudos obtidos,
orientada pela pergunta norteadora do
projeto. Apds a leitura, os dados julgados
relevantes para o desenvolvimento do
aplicativo foram organizados através das

Inicio

Fim \

unidades tematicas, a saber:
conhecimento sobre PTS/tratamento,
medicamentos e socializacao. Por fim,
realizou-se a interpretacao das unidades
tematicas obtidas previamente, dando
origem as possiveis funcionalidades para
um aplicativo moével de PTS, que
posteriormente foram projetadas no
prototipo. As unidades tematicas,
funcionalidades e os desenhos das telas
estao apresentados na secao de resultados
e discussao.

A partir da revisao de literatura, os
achados contribuiram para relacionar com
o método do Modelo de Prototipacao
(Figura 1).” A prototipacdo quer dizer
literalmente montagem de protoétipos e
ela pode ser classificada de acordo com
uma variedade de dimensoes, porém, de
maneira resumida, nesse modelo é criado
uma prévia ou esquema do
software/aplicativo, a qual pode ser
apresentada aos usuarios finais e alterada,
logo nas primeiras fases do processo.

'\ Coleta e
refinamento dos
reguisitos
Engenharia Projeto
do produto rapico
Refinamento Construgao
o probotipo do protatipo
Avaliacao
do protatipo
pelo cliente

Figura 1. Modelo da Prototipacao
Fonte: Pressman (2021, p.36).”



As  principais  vantagens da
prototipacdo sao: os requisitos de sistema
e a interface do aplicativo nao precisam
estar prontos antecipadamente em
relacao ao fim do projeto e a possibilidade
de se ter uma prévia do projeto para ser
utilizada e/ou avaliada pelos usuarios
finais, o que também pode levar as suas
principais desvantagens: o prototipo do
projeto é criado sem que se complete as
fases iniciais do CVDS, tornando o projeto
mais passivel a ter falhas e, quando ha
interacao entre o desenvolvedor e o
publico alvo, o entusiasmo do publico
entra em cena e pode gerar sentimentos
de insatisfacao com o rumo do projeto
(Pressman, 1995, p.35).

Essa metodologia de area de
desenvolvimento de  softwares  foi
escolhida devido a sua versatilidade, que
permite o] interrompimento do

desenvolvimento do software em qualquer
etapa, o que se adequa ao tempo limitado
para o desenvolvimento de um trabalho de
conclusao de curso; e pelo fato dessa
metodologia permitir o desenvolvimento
de um prototipo sem que haja uma coleta
de dados com seres humanos prévia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao narrativa resultou em 462
trabalhos. No entanto, apds a aplicacao
dos critérios de inclusao e exclusao, foram
selecionados seis estudos'®' para compor
esta revisdao, sendo: um proveniente do
Google® Académico, quatro da SciELO e
um da PubMed. Vale destacar que, apos a
aplicacao dos critérios, nenhum artigo da
BVS foi selecionado. O detalhamento dos
estudos incluidos na revisao esta descrito
no Quadro 1.

Quadro 1. Detalhamento dos estudos que contemplaram a revisao narrativa. Florianopolis (SC), Brasil,

2024
Ano/titulo Método Participantes Principais achados
2016/ Estudo 10 usuarios de | Destaca a necessidade crucial de estabilidade
descritivo um CAPS 1l do | nos vinculos entre trabalhadores e usuarios nos
A Terapéutica interior do Rio | CAPS, visando garantir continuidade no
em um Centro Grande do Sul. [ acompanhamento. Profissionais enfrentam
de Atencao desafios significativos, como sobrecarga e
Psicossocial a dificuldades na implementacdo do PTS, que
Luz do precisa ser expandido para incluir a rede
Dispositivo comunitaria. A voz dos usuarios é fundamental
“Projeto para melhorar as praticas de cuidado, apesar de
Terapéutico o estudo nao abordar a perspectiva dos
Singular”.1° profissionais e gestores locais.

2015/ Estudo 18 familiares [ Os familiares entrevistados demonstraram
exploratori | de usuarios de | conhecimento sobre direitos relacionados a
Knowledge of | o descritivo [ um CAPS e de | medicacdo, transporte e cesta basica, porém
family members uma desconheciam aqueles ligados ao tratamento
on the rights of associacao hospitalar, internacao e sua participacao
individuals civil de apoio a | efetiva. A pesquisa investigou dois dispositivos
affected by pessoas com [ de salde mental, destacando a limitacao do
mental transtornos conhecimento dos direitos pelos familiares como
illness." mentais numa [ uma area de preocupacao. Isso ressalta a
cidade do | necessidade de os profissionais de salide mental
interior do | atuarem nao apenas como provedores de
estado de Sao | cuidados, mas também como agentes politicos,
Paulo. fortalecendo os direitos dos usuarios. A
colaboracao entre profissionais de salde mental
e familiares pode ser promissora na construcao
de "novos sujeitos de direito”, conforme
preconizado pela Lei da Reforma Psiquiatrica e

discutido nas Conferéncias de Saiude Mental.
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psicossocial da
regiao Sul do
Brasil."

2019/ Estudo 55 usuarios de | Os usuarios dos CAPS demonstraram alta
transversal | diferentes satisfacdo com o atendimento, especialmente
Satisfaction of modalidades em relacdo a competéncia da equipe na
users of de CAPS da | compreensdo dos problemas dos usuarios e na
Psychosocial regiao do | acolhida oferecida, além da ajuda recebida. No
Care Centers."? extremo norte | entanto, fatores como baixa escolaridade e
do Piaui. acompanhamento intensivo foram associados a
niveis mais baixos de satisfacdao dos usuarios com
0 servico.

2018/ Estudo 61 usuarios de | Os pacientes demonstraram alta satisfacao com
descritivo CAPS | de 2| os servicos oferecidos nos CAPS de Rio Bonito e
Avaliacao da | transversal | municipios do | Silva Jardim-RJ, especialmente em relacdo a
Satisfacao dos | prospectivo | estado do Rio | equipe, acolhida e ajuda recebida.
Usuarios em de Janeiro. Globalmente, a satisfacao foi percebida como
Centros de alta, refletindo o sucesso na implementacao dos
Atencao objetivos da Politica Nacional de Saide Mental,
Psicossocial. ™ como criacdo de vinculos, cuidados necessarios
para reinsercao e garantia de autonomia. Os
resultados sugerem uma mudanca positiva nos
padroes de trabalho em salde mental,
integrando a opinido dos usuarios como critério

essencial de avaliacao no modelo assistencial.
2016/ Estudo 467  usuarios | Os usuarios demonstraram alta satisfacdo com os
transversal | entrevistados [ CAPS, especialmente em relacdo a competéncia
Avaliacao de | correlacion [ em 11 CAPS, | dos profissionais, acolhimento e suporte
Servicos de | al de portes | recebido. Contudo, aspectos como condicdes
Salde  Mental médio e | fisicas e conforto das instalacdes receberam os
Brasileiros: grande, de | menores escores na escala de avaliacao de
satisfacao  dos uma regiao de | satisfacdo. Um nimero significativo de usuarios
usuarios e Minas Gerais. nao estava familiarizado com aspectos basicos
fatores de sua terapia medicamentosa, como o0 nome
associados. ' dos medicamentos, e uma parcela consideravel
relatou uso inadequado desses medicamentos
anteriormente. A satisfacdo foi maior entre os
usuarios dos CAPS alcool e drogas ou servicos de
médio porte em comparacao com os CAPS saude
mental ou servicos com funcionamento 24 horas.
Embora satisfeitos com o modelo de atencao
oferecido, os usuarios apontaram a necessidade
de melhorias na estrutura fisica, assim como em
mecanismos de participacao e empoderamento.
2009/ Estudo Avaliacao Destacou-se a alta satisfacdo dos usuarios com
transversal | quantitativa os servicos dos centros estudados, conforme
Satisfacao dos com dados de | indicado pela escala SATIS-BR, com média geral
usuarios dos 1162 usuarios | de 4,4. Destacou-se a boa comunicacdo e
centros de de 30 CAPS da | relacionamento com a equipe (média 4,5) e o
atencao regiao sul do | acesso satisfatdrio as informacdes (média 4,8).

Brasil e
avaliacao
qualitativa,
feita com
observacao do
campo e
entrevistas,
com 57
usuarios.

A satisfacdo com o servico teve média de 4,1,
enquanto as condicOes gerais das instalacoes
foram avaliadas em 3,9. Os usuarios relataram
tratamento bom, resultados satisfatorios, e
destacaram o] impacto positivo no
reposicionamento pessoal e social.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.



Os resultados e a discussao estao
estruturados da seguinte forma: na
primeira parte, sao apresentadas as
unidades tematicas identificadas na
analise dos estudos incluidos na revisao
narrativa; e na segunda parte, € abordado
o desenvolvimento do aplicativo, incluindo
a descricao das funcionalidades e do
layout. E importante destacar que, para
enriquecer a discussao, foram
consideradas outras referéncias além das
selecionadas para a revisao narrativa,
visando ampliar o escopo da analise.

Unidades tematicas

As unidades tematicas delineadas
nos estudos incluem: conhecimento sobre
o PTS/tratamento, medicamentos e
socializacao. Esses temas serao abordados
detalhadamente nos paragrafos
subsequentes.

0] conhecimento sobre o
PTS/tratamento é evidenciado em um
Unico trabalho selecionado para a analise,
no qual o termo PTS apareceu nas
entrevistas realizadas com os usuarios dos
CAPS," sendo que as respostas
demonstraram que a maioria das pessoas
entrevistadas nao tinha conhecimento
sobre o que é o PTS e que a falta de
conhecimento sobre o tratamento e
adoecimento, por parte da familia, faz
com que alguns dos familiares nao
participem da construcao do cuidado.
Estudo mostra que a maioria dos familiares
e usuarios atendidos nao possuiam
conhecimento sobre seus direitos e até
mesmo a reforma psiquiatrica, informando
que nao veem o CAPS como um lugar
adequado para adquirir esses
conhecimentos." Foi observado tal déficit
por parte dos wusuarios sobre suas
capacidades e direitos perante a
sociedade e que a participacao dessas
pessoas em associacoes civis de usuarios
dos CAPS, e de outros servicos de saude
mental, estd associada com um maior
conhecimento sobre seus direitos,
capacidades e as diretrizes dos servicos de
salde mental.™

No que se refere a utilizacao de
medicamentos, as medicacoes utilizadas
no tratamento emerge na fala dos usuarios
em quatro dos seis trabalhos analisados,'"
W35 sendo que a terapéutica

J. nurs. health. 2024;14(2):e1425788
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

medicamentosa e a dispensacao de
medicamentos pelo CAPS sao fatores vistos
como positivos para o tratamento em
apenas dois deles.'®'® Observou-se que
muitos dos pacientes nao conheciam as
medicacodes que eles mesmo utilizam e que
cerca de um terco deles relata ja ter feito
uso incorreto durante o tratamento
medicamentoso, necessitando de auxilio
para o uso dos medicamentos. '3

A publicacao evidenciou que os
usuarios rotineiramente informam que a
familia muitas vezes tem o papel de
controle do uso da medicacao da pessoa
que esta recebendo o cuidado.’ Estudo
mostrou que alguns dos familiares dos
servicos analisados por eles, veem o CAPS
como “apenas um lugar para a retirada de
medicamentos”, " enquanto outro
observou que, apesar dos usuarios terem
feito uma avaliacao no geral positiva dos
CAPS, o fornecimento irregular da
medicacao aparece como um fator
negativo que pode acontecer."

Por fim, os momentos de
socializacdo entre os usuarios, por meio
dos grupos terapéuticos e do contato com
os outros usuarios no espaco fisico dos
CAPS, foram citados positivamente pelos
entrevistados em cinco dos seis trabalhos
analisados. '0-1214.16

A partir do conceito de PTS
apresentado e das unidades tematicas,
foram projetadas as funcionalidades:
Informativo sobre PTS, Plano de Cuidados
e Contato.

Informativo sobre PTS: tendo em
vista o déficit de conhecimento, por parte
dos usuarios, sobre o que é PTS nos
trabalhos analisados e a importancia do
envolvimento do usuario no cuidado em
salde mental, indicou-se em inserir no
prototipo um breve “Informativo” sobre o
que € o PTS e qual o seu proposito, com o
objetivo de incentivar a pessoa que recebe
o cuidado a se apropriar dessa ferramenta,
favorecendo sua autonomia e
corresponsabilizacdo pelo cuidado.'®™

Acredita-se que ao promover a
autonomia dos individuos e aumentar seu
controle sobre o tratamento, o aplicativo
esta alinhado com as diretrizes do SUS.
Para superar o modelo biomédico de
atencao a saude e reduzir as desigualdades
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de acesso aos dispositivos de promocao da
saude, é fundamental, no contexto da
Enfermagem e do cuidado em geral,
desenvolver ferramentas que estimulem a
autonomia e a responsabilidade social dos
usuarios.

A partir das narrativas dos usuarios
sobre a problematica do uso da medicacao
e o valor dos grupos terapéuticos,'®'" 1315
projetou-se a funcionalidade “Plano de
Cuidados”, que se constitui em um
desenho de calendario onde a pessoa em
tratamento pudesse organizar suas
atividades. Compreende-se que essa
funcionalidade teria um valor significativo
na capacitacao do usuario em relacao ao
uso e interesse pelos efeitos dos
medicamentos.'’

Outro beneficio significativo do
plano de cuidados €& o incentivo a
participacdo dos usuarios em grupos
terapéuticos, mediante lembretes e novas
funcionalidades que ampliem esses
encontros.”® Além de promover a saude
fisica e mental, os grupos terapéuticos
fomentam diversos aspectos culturais e
campos humanisticos, tais como a
educacao, enfermagem, medicina e
instituicbes em geral. Esses grupos
desempenham um papel crucial na vida
cotidiana dos individuos, promovendo a
insercao social e a cidadania, e
contribuindo substancialmente para a
construcado de uma comunidade mais
integrada e saudavel.®?

Concebe-se que a funcionalidade de
“Contatos” corrobora com o tratamento
devido a importancia da reinsercao social
para o cuidado em saide mental,? visto
que ela tem o objetivo de facilitar a
conexao do usuario com sua rede social de
apoio. Na pratica, ela nao difere muito da
ideia de uma lista de contatos comum,
presente em qualquer aparelho movel,
porém ela estaria mais direcionada a rede
de contatos do servico.

Layout e fluxograma de telas

As imagens das telas foram
construidas com apoio da ferramenta
Apresentacoes Google®, tendo em comum
a representacao da tela de um smartphone
e, no caso das telas contendo as
funcionalidades, a representacao de um
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botao que teria a funcao de retornar a Tela
Inicial, localizado na porcao superior
esquerda da tela. Neste item, segue-se
uma descricdo de cada uma das telas,
acompanhadas dos desenhos projetados.

O desenvolvimento do aplicativo
segue integralmente as  diretrizes
estabelecidas pela Lei dos Direitos
Autorais (Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro
de 1998).26 Esta lei regulamenta os
direitos e deveres relacionados a criacao,
uso e distribuicao de obras intelectuais,
garantindo a protecao dos direitos dos
autores e coautores envolvidos no
desenvolvimento do aplicativo. Portanto,
todas as funcionalidades, contelidos e
materiais incorporados no aplicativo estao
sendo desenvolvidos em conformidade
com as disposicoes legais, assegurando o
respeito a propriedade intelectual e aos
direitos autorais.

Tela Inicial: a tela inicial € composta
pelos seguintes elementos: titulo do
aplicativo, identificacdo do wusuario e
menu para as demais telas. O titulo do
aplicativo esta localizado no centro da
porcao superior da tela; como ainda nao
foi definido um nome para o aplicativo, o
nome “Aplicativo para PTS” sera utilizado
para fins ilustrativos. A identificacao do
usuario vem logo abaixo do titulo, sendo
composta por um  espaco  para
carregamento de imagem e um espaco
para o nome. O menu vem em seguida da
identificacao na porcao inferior da tela,
com a forma de uma lista, contendo os
seguintes itens: Informativo Sobre o PTS,
Plano de Cuidados e Contatos, que ao
clicar, direcionam o usuario para as
demais telas (Figura 2).

Tela Informativo Sobre PTS: ao clicar
no item “Informativo sobre PTS” no menu
inicial, a pessoa utilizando o aplicativo
seria direcionada para uma tela contendo
uma breve descricao sobre o que é e quais
as propostas de um PTS. O conteldo
textual dessa tela ainda nao foi
desenvolvido, mas a ideia é explicitar para
quem esta manejando qual € o objetivo do
PTS e incentivar o envolvimento, tanto do
usuario quanto das pessoas que compdem
sua rede de apoio, no tratamento (Figura
3).



Tela Inicial

Figura 2. Desenho projetado da “Tela inicial”

Tela Informativo
sobre PTS
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Aplicativo para PTS

Inserir
imagem

Inserir nome

Informativo PTS
Plano de
Cuidados
Contatos

=

O que é o PTS?

Texto informativo
sobre PTS

Figura 3. Desenho projetado da “Tela Informativo sobre PTS” do protétipo

Tela Plano de Cuidados: consiste
num cronograma de atividades, composta
por uma tabela com dias da semana e
periodos do dia, localizada na porcao
superior da tela, e um botao que direciona
0 usuario a uma lista de atividades
relacionadas ao PTS para serem inseridas
na tabela, localizada na porcao inferior da
tela. A tabela é composta por sete colunas
que representam os dias da semana e trés
linhas que representam os periodos do dia

(manha, tarde e noite). As células
formadas pela interseccao das linhas e
colunas da tabela tem a funcao de servir
como espacos para insercao das
atividades. A lista de atividades &
composta por essas mais comumente
associadas ao PTS (consultas, grupos
terapéuticos e uso de medicamentos) e
uma opcao para insercao de outras
atividades; ao selecionar a atividade a ser
inserida em uma determinada célula da
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tabela, o usuario teria a opcao de incluir
detalhes sobre a atividade (como nome e
dosagem da medicacao ou uma descricao
do grupo/consulta, por exemplo) e a opcao
de incluir um lembrete, que emitiria uma
notificacao sobre o momento da atividade
(dia e hora) (Figura 4).

Tela Contatos: consiste numa
listagem de contatos na qual inicialmente

Tela Plano de
Cuidados
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teria apenas a opcao “adicionar novo
contato” e, ao adicionar mais contatos,
eles apareceriam acima desta opcao. Ao
lado de cada contato adicionado,
representados por Contato 1 e Contato 2
na imagem da tela, existira a opcao de
“discagem rapida” e de “editar contato”
(Figura 5).

S

Plano de
Cuidados

Se| Te |Qu|Qu| Se |Sa Do

e Lista de Atividades

Figura 4. Desenho projetado da tela “Plano de cuidados”.

Tela Contatos

=

Contatos

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

e Adicionar novo contato

Figura 5. Desenho projetado da “Tela contatos” do protétipo.
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Como limitacao deste trabalho,
observa-se que, devido ao aplicativo ainda
estar em fase de desenvolvimento, nao
foram realizadas avaliacoes pelos usuarios
dos CAPS. Portanto, é imprescindivel
ressaltar que estudos quantitativos e
qualitativos, envolvendo a opinidao dos
frequentadores e beneficiarios dos
servicos de salde mental, sao
fundamentais para guiar o seguimento e
aperfeicoamento continuo do aplicativo.

Como contribuicao para a pratica
clinica, pode-se afirmar que a concepcao
de um protoétipo de aplicativo mével para
uso no Projeto Terapéutico Singular (PTS)
no CAPS reforca a ideia de que os
smartphones, por meio de suas diversas
funcionalidades, sao ferramentas
destacadas para o cuidado em saude de
forma ampliada, integral e participativa.
O enfermeiro e a equipe multiprofissional
podem utilizar este aplicativo para
otimizar os cuidados em salde mental,
promovendo o protagonismo do usuario em
seu proprio processo de reabilitacao
psicossocial.

CONSIDERACOES FINAIS

O PTS e o cuidado em salde mental
nos diferentes pontos da RAPS é um
processo que envolve diversos atores e a
troca constante e dinamica de
informacdes, porém ele é baseado na
autonomia da pessoa que recebe esse
cuidado. Assim, um aplicativo movel de
PTS que possa estar disponivel para o
pronto acesso do usuario, representa um
potencial para a promocao de sua
autonomia, através de funcbes que vao
desde o controle sobre seu tratamento até
a possibilidade de acesso rapido para
contatos de pessoas envolvidas em seu
processo de cuidado na RAPS.

O objetivo de desenvolver um
prototipo de aplicativo mdvel para Projeto
Terapéutico Singular destinado aos
usuarios de Centros de Atencao
Psicossocial foi parcialmente alcancado,
uma vez que o projeto ainda esta em
desenvolvimento. Até o momento, foi
possivel construir elementos basicos de
conteldo, telas e discutir este constructo
tecnoldgico no contexto do cuidado em
salde mental.

Esse prototipo representa um marco
inicial para o desenvolvimento de
aplicativo que possa vir a fazer parte da
realidade das pessoas que sao atendidas
nos CAPS. Recomenda-se o]
desenvolvimento do prototipo para avaliar
a viabilidade e as possibilidades de
conteldo para o aplicativo através de
estudos envolvendo as pessoas que possam
se beneficiar de seu uso no contexto da
salde mental.
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