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RESUMO

A hanseniase € uma doenga infecciosa cronica que, embora tenha tratamento gratuito e eficaz
disponivel no Sistema Unico de Satdde (SUS), ainda representa um grave problema de satide
publica no Brasil. Os altos indices de abandono do tratamento estdo diretamente relacionados
a fatores como estigma social, desinformacao, dificuldades de acesso aos servigos de saide e
barreiras psicossociais enfrentadas pelos pacientes. Nesse cendrio, estratégias que promovam
o autocuidado, o acompanhamento remoto e a educa¢cdo em saude tornam-se essenciais para
o enfrentamento da doenca e a reducao de suas consequéncias. O presente trabalho tem como
objetivo adaptar e expandir o aplicativo Hora de Cuidar — inicialmente desenvolvido para
pessoas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — para atender as demandas especificas de
pessoas acometidas pela hanseniase. A solugdo tecnoldgica proposta inclui funcionalidades como
lembretes de medicagdo com suporte visual, registro da evolucao de lesdes e sintomas, acesso a
informacdes educativas, além de um canal de comunicagdo direta entre usudrios e profissionais
de saude. O desenvolvimento do aplicativo considera diretrizes de usabilidade, acessibilidade
e design centrado no usudrio, visando atender perfis variados de pacientes, inclusive aqueles
em situacdo de vulnerabilidade digital. A proposta visa contribuir para o fortalecimento do
vinculo entre paciente e equipe de saide, melhore os indices de adesdo ao tratamento e auxilie

no controle da hanseniase como problema de saide publica.

Palavras-chave: hanseniase; autocuidado; saide digital; adesdo ao tratamento; aplicativo

movel.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease that, despite the availability of free and effective treatment
through the Unified Health System (SUS), still represents a serious public health problem
in Brazil. High treatment dropout rates are directly related to factors such as social stigma,
misinformation, difficulties in accessing health services, and psychosocial barriers faced by
patients. In this scenario, strategies that promote self-care, remote monitoring, and health
education become essential for tackling the disease and reducing its consequences. This study
aims to adapt and expand the "Hora de Cuidar"application — initially developed for people with
Non-Communicable Chronic Diseases — to meet the specific demands of individuals affected
by leprosy. The proposed technological solution includes features such as medication reminders
with visual support, tracking the evolution of lesions and symptoms, access to educational
information, and a direct communication channel between users and healthcare professionals.
The application’s development considers guidelines for usability, accessibility, and user-centered
design, aiming to serve varied patient profiles, including those in situations of digital vulnerability.
The proposal seeks to contribute to strengthening the bond between patients and health teams,
improving treatment adherence rates, and assisting in the control of leprosy as a public health

issue.

Keywords: leprosy; self-care; digital health; treatment adherence; mobile application.
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1 INTRODUCAO

Pessoas com doencas cronicas enfrentam desafios continuos relacionados a gestao
do tratamento, controle da medicagdo e manuten¢do de uma rotina de autocuidado. No caso da
hanseniase, além dos efeitos fisicos, o estigma social e a desinformacao ainda agravam o cendrio,
dificultando a adesdo ao tratamento e 0 acompanhamento clinico adequado (Brasil. Ministério da
Satde, 2022). A falta de adesio, por sua vez, pode resultar em incapacidades fisicas, transmissdo
da doenga e sobrecarga ao sistema de sadde publica.

Embora a hanseniase seja uma doenca tratdvel, muitos pacientes abandonam o
tratamento por motivos diversos, como dificuldades de acesso a rede de saude, baixa compreensao
sobre o regime terapéutico ou problemas relacionados a exclusao social. Essas barreiras exigem
solucdes que reforcem a autonomia do paciente e promovam o acompanhamento continuo e
humanizado (Silva et al., 2021).

Com o avanco da tecnologia movel e a popularizacdo dos smartphones no Brasil,
inclusive em populacdes de baixa renda e zonas rurais, o uso de aplicativos para satude digital se
tornou uma alternativa promissora no suporte a pacientes cronicos. Aplicativos méveis permitem,
por exemplo, enviar lembretes de medicamentos, oferecer informagdes educativas, registrar
sintomas e facilitar a comunicagdo com profissionais da saude (Almeida et al., 2020). Isso
os torna ferramentas eficazes no enfrentamento das dificuldades encontradas por pessoas com
hanseniase, desde que respeitem suas particularidades clinicas, cognitivas e sociais.

Nesse contexto, o aplicativo Hora de Cuidar (HDC) surge como uma base conceitual
promissora. Desenvolvido inicialmente como um aplicativo de autocuidado para pessoas com
doencgas cronicas nao transmissiveis (Bernardino, 2024), o HDC foi concebido para enfrentar
desafios como a baixa adesao a tratamentos prolongados e a dificuldade de acompanhamento
continuo entre médico e paciente. A escolha por adaptar o modelo do HDC para o contexto da
hanseniase justifica-se pela robustez do seu levantamento de requisitos e pela maturidade de suas
funcionalidades centrais. E importante ressaltar, contudo, que esta adaptacio restringiu-se ao
nivel funcional e de requisitos; nao houve reuso de cddigo-fonte da aplicacio original, sendo o
desenvolvimento técnico deste projeto realizado integralmente do zero, utilizando as tecnologias
Kotlin e Firebase.

Diante desse panorama, torna-se evidente a urgéncia de solucdes inovadoras que
articulem tecnologia, educagdo em sadde e acessibilidade. Ainda que existam iniciativas voltadas

para doencas cronicas, hd uma caréncia significativa de ferramentas especificas que contemplem
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as nuances da hanseniase — como as manifestacdes neuroldgicas, o impacto psicolégico e
o estigma social. Este trabalho se propde a preencher essa lacuna ao expandir as premissas
de autocuidado e adesdo terapéutica do HDC para uma nova implementacgdo tecnolégica. Ao
integrar funcionalidades como notificagdes inteligentes, registros personalizados de sintomas
e interface acessivel, a proposta ndo apenas acompanha tendéncias internacionais de Mobile
Health (Saiide Movel) (mHealth), mas também entrega uma solucdo técnica que responde a

demandas concretas de saide publica no Brasil.

1.1 Objetivo geral

Desenvolver uma extensao do aplicativo “Hora de Cuidar” com funcionalidades
especificas para o acompanhamento e autocuidado de pessoas acometidas pela hanseniase,

promovendo inclusdo digital e suporte continuo a sauide.

1.2 Objetivos especificos

* Caracterizar as principais necessidades de autocuidado, acompanhamento clinico e suporte
psicossocial de pessoas com hanseniase, que possam ser efetivamente suportadas por um
aplicativo mével.

* Analisar as funcionalidades do aplicativo “Hora de Cuidar” e definir os requisitos para
sua adaptacao e extensao, estabelecendo também as diretrizes de design da interface Ul
e experiéncia do usudrio UX para garantir acessibilidade e usabilidade no contexto da
hanseniase.

* Implementar na extensdo do aplicativo médulos essenciais de suporte a adesdo ao trata-
mento.

* Desenvolver funcionalidades que promovam o monitoramento continuo da saide e do
bem-estar das pessoas com hanseniase.

* Propor mecanismos que favorecam a comunicagdo € o apoio mutuo entre pacientes e
profissionais de saude, fortalecendo a rede de suporte psicossocial com uso de uma
comunidade virtual de apoio para troca de experi€ncias entre pessoas com hanseniase.

* Avaliar a usabilidade, a aceitabilidade e a percep¢ao de utilidade da aplicac¢do funcional
"Hora de Cuidar’ por meio de validacao técnica com profissionais da saude, verificando a

adequacao das novas funcionalidades aos protocolos de autocuidado em hanseniase."
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secao aborda os principais conceitos relacionados a hanseniase, com énfase
nos desafios clinicos e sociais, além das estratégias de promocado do autocuidado e adesdo ao
tratamento. Também sdo discutidos aspectos tecnoldgicos relevantes, como o uso de aplicativos
moveis no contexto da saude digital, principios de usabilidade e acessibilidade, bem como

ferramentas e frameworks utilizados no desenvolvimento da solug¢do proposta

2.1 Hanseniase: aspectos clinicos e sociais

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae,
com predilecdo pela pele e nervos periféricos. Clinicamente, a doenga se manifesta de diferentes
formas, a depender da resposta imunoldgica do hospedeiro ao bacilo. Essas manifestacdes
sdo organizadas em um espectro que varia entre dois polos estdveis: o Tuberculoide, onde o
organismo apresenta uma resisténcia maior a bactéria, resultando em lesdes localizadas; e o
Virchowiano, polo de menor resisténcia, onde a doenca tende a ser sist€mica e mais contagiosa.

Entre esses polos, existem as formas chamadas de instaveis, como a Indeterminada
(fase inicial da doencga) e a Dimorfa (forma intermedidria que pode evoluir para qualquer um
dos polos). Essa classificagdo é fundamental para definir o esquema terapéutico, que utiliza a
poliquimioterapia (combinacao de rifampicina, dapsona e clofazimina). Além do tratamento
medicamentoso, o manejo da doenca exige a supressdo de surtos reacionais, a prevencao de
incapacidades fisicas e a reabilitacdo fisica e psicossocial, visando o controle da patologia e a
mitigacao do estigma social (Araujo, 2003).

Embora existam perspectivas positivas, o Brasil continua sendo o segundo pais com
maior ndmero de casos de hansenfase no mundo, atrds apenas da India. Aproximadamente 94%
dos casos conhecidos nas Américas e dos novos casos diagnosticados sao notificados pelo Brasil,
evidenciando a alta carga endémica, especialmente concentrada nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste (Brasil. Ministério da Satude, 2022).

Apesar dos avangos na prevencao, diagndstico e tratamento, diversos desafios ainda
permeiam o enfrentamento da hanseniase no pais. A persisténcia do estigma, o preconceito social,
as dificuldades de acesso aos servigos de saide e a desinformacdo contribuem significativamente
para o subdiagndstico e o abandono do tratamento. Assim, medidas como a busca ativa de casos,

o diagndstico precoce e o acompanhamento continuo sdo fundamentais para a interrupcao da
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cadeia de transmissdo (Bif er al., 2024).

Nesse contexto, politicas publicas tém sido reforcadas com o objetivo de ampliar a
cobertura diagndstica, qualificar o atendimento e garantir a integralidade do cuidado, conforme
estabelecido no Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas para a hanseniase, elaborado pelo
Ministério da Saide. Este documento orienta as acdes de vigilancia, diagndstico, tratamento e
prevencao de incapacidades, sendo um marco importante no enfrentamento da doenga no pais
(Sadde, 2022a).

Por fim, solucdes tecnoldgicas como aplicativos méveis surgem como alternativas
promissoras, ao facilitar o acesso a informacao, apoiar o autocuidado e melhorar o vinculo entre
usudrios e profissionais de saude, especialmente em dreas de dificil acesso ou com escassez de

recursos (Bif et al., 2024).



Figura 1 — Fluxograma de atendimento em hanseniase
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2.2 Tecnologia Mdvel e Satide Digital (mHealth)

A incorporagdo de tecnologias méveis a drea da saide — um campo conhecido
como mHealth(mobile health) — tem transformado profundamente a maneira como pacientes
e profissionais interagem, monitoram tratamentos e tomam decisdes clinicas (Marcolino et
al.,2018). Aplicativos de satde oferecem funcionalidades diversas, como envio de lembretes
de medicamentos, monitoramento de sinais vitais, compartilhamento de informacdes clinicas e
promocao de comportamentos sauddveis (Jongh et al., 2012).

O Brasil apresenta um cendrio particularmente favoravel a expansao dessas solugdes,
gracas ao crescente acesso da populagcdo a smartphones, inclusive em zonas rurais € comuni-
dades de baixa renda. Dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
corroboram essa perspectiva, ao revelarem que, em 2023, 87,6% da populacao brasileira com
10 anos ou mais de idade possuia telefone mével celular para uso pessoal (Estatistica, 2024).
Esse amplo acesso a dispositivos moveis amplia significativamente o potencial de alcance das
intervencodes baseadas em mHealth.

No contexto das doencas cronicas, diversos estudos demonstram que aplicativos
moveis podem melhorar significativamente a adesdo ao tratamento e os desfechos clinicos
(Sapouna et al., 2024). Por exemplo, apps voltados ao controle de diabetes ou hipertensao
permitem registro de dados, orientacdo personalizada e comunicacdo direta com profissionais
de saude. Considerando essas evidéncias, a proposta de estender o aplicativo “Hora de Cuidar”
para o suporte a pacientes com hanseniase mostra-se promissora, pois pode ajudar a superar as

barreiras geograficas e sociais que caracterizam o tratamento dessa enfermidade.

2.3 Usabilidade e Design Centrado na Acessibilidade

A eficdcia de um aplicativo de satide ndao depende apenas da qualidade das informa-
¢oes que oferece, mas também da sua capacidade de ser utilizado de forma intuitiva por perfis
heterogéneos de usudrios. No contexto do desenvolvimento de software, a usabilidade, conforme
a norma International Organization for Standardization (ISO) 9241-11, refere-se a medida em
que um produto permite que usudrios especificos alcancem objetivos com eficécia e satisfagdo
(IS0, 2019).

Para o ptblico acometido pela hanseniase, a usabilidade foi trabalhada sob a 6tica do

Design Centrado na Acessibilidade. Esta abordagem € fundamental, pois o design em sua forma
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mais convencional muitas vezes acarreta a exclusdo de usudrios que estdo abaixo do padrao
populacional em termos de capacidades fisicas, motoras e sensoriais (Souza, 2021). Ao traduzir
os requisitos definidos em fluxos de navegacao e wireframes, o projeto priorizou a mitigacao
de barreiras causadas por sequelas neurais periféricas, garantindo que a solugdo visual fosse
acessivel mesmo para aqueles com limitagcdes de sensibilidade tatil.

Dessa forma, a prototipagao realizada no Figma incorporou diretrizes inclusivas,
como dreas de toque amplificadas e alto contraste de cores, transformando necessidades clinicas
em uma interface resiliente (Initiative, 2018). A proposta fundamenta-se, portanto, na premissa
de que a tecnologia deve adaptar-se as necessidades especificas do usudrio, garantindo que o

protétipo funcional seja, de fato, inclusivo e adequado ao perfil de seus usudrios finais.

2.4 Tecnologia de Desenvolvimento: Kotlin

O desenvolvimento da aplicac@o proposta serd realizado utilizando a linguagem de
programacio Kotlin', uma linguagem moderna, orientada a objetos e funcional, que se destaca
por oferecer uma sintaxe concisa e expressiva, reduzindo significativamente a quantidade de
codigo boilerplate — trechos de c6digo que devem ser repetidos em vérios lugares com pouca
ou nenhuma alteracio — em comparagao ao Java. Além disso, um dos principais diferenciais do
Kotlin € sua robusta gestio de nulabilidade, que minimiza a ocorréncia de erros comuns como o
NullPointerException, promovendo aplicacdes mais seguras e estdveis (Jetbrains, 2024).

Outro fator relevante para a escolha do Kotlin estd relacionado a sua total interopera-
bilidade com o ecossistema Java, permitindo a utiliza¢do de bibliotecas, frameworks e APIs ja
amplamente consolidados na comunidade de desenvolvimento Android. Esse aspecto facilita
tanto a integracao de recursos como também a manutenc¢do e evolugdo da aplicacao ao longo do
tempo.

Adicionalmente, Kotlin possui suporte nativo para a construcao de aplicacOes reati-
vas e assincronas, com recursos como corrotinas (coroutines), que simplificam a implementacao
de tarefas concorrentes, essenciais em aplicagdes méveis que exigem operagdes de rede, proces-
samento em segundo plano e interfaces responsivas.

Considerando esses fatores, a escolha pelo Kotlin visa garantir ndo apenas eficiéncia e
produtividade no processo de desenvolvimento, mas também assegurar que a aplicagdo resultante

seja alinhada com as melhores praticas da industria, oferecendo uma experiéncia de usudrio

' Disponivel em: https://kotlinlang.org/
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segura, fluida e confidvel.

2.5 Tecnologia de Persisténcia e Nuvem: Firebase

Para a infraestrutura de back-end e persisténcia de dados, a aplicacdo utiliza a
plataforma Firebase?, um ecossistema de servicos em nuvem do Google que segue o modelo
(Backend-as-a-Service (BaaS)). A adoc¢ado dessa arquitetura justifica-se pela alta produtividade
e pela reducao de custos operacionais, uma vez que a plataforma abstrai a complexidade do
gerenciamento de servidores fisicos, permitindo que o foco do desenvolvimento permaneca nas
funcionalidades essenciais ao usudrio final (Cronapp, 2023).

O componente central da solucdo é o Cloud Firestore, um banco de dados Not Only
SQOL (NoSQL) orientado a documentos que permite 0 armazenamento € a sincronizagao de
dados em tempo real. Essa tecnologia € particularmente vantajosa para aplicacdes de saude,
pois oferece suporte nativo ao funcionamento offline, garantindo que o paciente registre seu
autocuidado mesmo em locais com baixa conectividade. Conforme destaca Oliveira et al. (2022),
a utilizacao de servicos consolidados em nuvem como o Firebase também contribui para a
conformidade com requisitos de privacidade e protecao de dados sensiveis, uma vez que prové
camadas robustas de criptografia e controle de acesso.

Adicionalmente, o ecossistema integra o servigo de Firebase Authentication para a
gestdo segura de identidades e o Firebase Cloud Messaging (FCM) para o envio de notificagdes
push. Estes recursos sdo fundamentais no projeto “Hora de Cuidar” para assegurar que os
lembretes de medicacao alcancem o paciente de forma oportuna e segura. Assim, a integracao
entre Kotlin e Firebase consolida uma arquitetura moderna, resiliente e alinhada as melhores

praticas de seguranca e escalabilidade da industria.

2 Disponivel em: https:/firebase.google.com/
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Com o avanco da tecnologia e a popularizagdo dos smartphones, surgiram diversos
aplicativos voltados para a drea da satde, especialmente para o controle de medicacdes. Entre-
tanto, muitas dessas solugdes acabam restringindo-se apenas ao envio de lembretes, sem oferecer
recursos que incentivem o autocuidado de forma mais completa ou que proporcionem espagos de
apoio emocional e troca de experiéncias. Considerando a importancia de um cuidado integrado,
especialmente em doencas cronicas como a hanseniase, é fundamental explorar ferramentas
que vao além da simples adesao medicamentosa. Nesta secao, serdo apresentados trabalhos e

aplicacdes que dialogam com essa proposta, destacando suas contribui¢des e limitagdes.

M

mou o medicamento
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1 - Comprimido

Dipirona
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O no
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2024 18:46

i
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18-09-2024 15:27

Fonte: retirado de Bernardino (2024).

O HDC € um aplicativo desenvolvido com o objetivo de promover a adesdo ao trata-
mento de pessoas com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), aproximando pacientes e
profissionais de saude. A aplica¢do permite o acompanhamento didrio do tratamento, envio de
lembretes personalizados com alarmes sonoros e imagens dos medicamentos, além de possibilitar
o compartilhamento de feedbacks sobre o uso das medicacdes e efeitos colaterais diretamente
com o médico. O HDC oferece também funcionalidades como a recepc¢ao digital de receitas
médicas e o suporte ao paciente por meio de uma interface acessivel e visualmente amigavel,
inclusive para idosos. O aplicativo foi pensado para funcionar em dispositivos Android, com
foco na usabilidade, portabilidade e eficicia no acompanhamento remoto, visando minimizar a

evasdo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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3.1 Autocuidado: Relatério sobre o Desenvolvimento de um Aplicativo Mével de Educacao

em Satide para Hanseniase (Self Care: Report on the Development of a Mobile Health
Education Application for Leprosy)

Figura 3 — Interface do aplicativo Self Care

Fonte: retirado de Canci et al. (2021).

O trabalho Self Care: Report on the Development of a Mobile Health Education

Application for Leprosy apresenta o desenvolvimento de um aplicativo mével voltado para a
educacdo em saude sobre a hanseniase. O aplicativo tem como objetivo principal fornecer infor-
macodes acessiveis a populag@o sobre sinais, sintomas, diagndstico, formas clinicas e tratamento
da doenca. A proposta busca contribuir para o diagndstico precoce, alertando e orientando

pessoas que possam estar em situacao de risco a procurarem atendimento especializado, o que
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pode reduzir complicagdes e a transmissdao da doenca.

3.2 SkinApp

Figura 4 — Fotos do aplicativo SkinApp
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Fonte: retirado de NLR — until No Leprosy Remains (2021).

O SkinApp € um aplicativo desenvolvido pela NLR (until No Leprosy Remains —
uma organizacdo nio governamental internacional dedicada a erradicacdo da hanseniase), com
o0 objetivo de apoiar profissionais de saide periféricos no reconhecimento precoce de doengas
de pele, incluindo Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) como a hanseniase, além de ma-
nifestacoes dermatoldgicas relacionadas ao Human Immunodeficiency Virus (HIV)/Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). O aplicativo utiliza um algoritmo para auxiliar no di-
agnostico e na decisdo sobre o tratamento adequado, além de orientar quando € necessario

encaminhar o paciente a uma unidade de saude especializada. O SkinApp também funciona
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como uma ferramenta educativa, oferecendo um banco de dados com imagens, sintomas e opgdes
de tratamento para diversas doencas dermatoldgicas, incluindo condi¢des mais comuns como
eczema. Uma de suas principais vantagens € a possibilidade de uso em dreas rurais e offline,
facilitando o acesso ao diagndstico em regides de dificil infraestrutura. Ao abordar diferentes
doengas de pele, o aplicativo também contribui para a reducio do estigma associado a hanseniase.
O SkinApp € reconhecido internacionalmente como uma inovagao relevante no apoio a saude

em areas vulneraveis.

3.3 HansenAgenda

O estudo desenvolvido por Giovanna Cantanhede Nepomuceno Evangelista teve
como objetivo criar e validar o aplicativo mével HansenAgenda, voltado para pacientes em
tratamento da hansenfase. O desenvolvimento seguiu o modelo User Centered Design (UCD),
com foco nas necessidades dos usudrios e na usabilidade da aplicac@o. O conteddo foi baseado
em pesquisas com pessoas afetadas pela doenga e em materiais oficiais do Ministério da Saude. O
aplicativo foi construido para o sistema Android, utilizando Java e eXtensible Markup Language
(XML), e organizado em médulos independentes. A validacao envolveu profissionais da saudde,
especialistas em tecnologia e pessoas afetadas pela hanseniase. Os resultados indicaram alta
concordancia no contetido (IVC de 0,93) e excelente usabilidade pelo publico-alvo, com escore
médio de 92,8 na System Usability Scale (SUS), classificado como “Melhor Imaginavel”. O
HansenAgenda foi considerado eficaz e bem aceito como ferramenta de apoio no tratamento da

hanseniase.
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Tabela 1 — Tabela comparativa de funcionalidades dos aplicativos

HDC + Hanseniase

Caracteristica Hora de Cuidar Self Care App SkinApp HansenAgenda (Proposta)
Gestdo do Tratamento

Lembrete de Medicagdo v X X v v
Receitas Digitais v X X X v
Autocuidado e Monitoramento

Registro de Sintomas/Lesoes ~1 X X ~3 v
Guia para Prevencdo X X X ~3 v
Suporte e Comunicagdo

Comunicacio com Profissional v X X X v
Comunidade Virtual de Apoio X X X X v
Contetido Educacional

Informagdes sobre Hansenfase X v v? v 4
Foco Principal

Foco no Paciente v 4 X v 4
Foco no Profissional de Satide X X 4 X X

Legenda:

v': Funcionalidade presente.

X: Funcionalidade ausente.

~: Funcionalidade parcial ou implicita.

1 Permite feedback de efeitos colaterais, mas ndo um monitoramento estruturado de lesdes e sintomas
especificos da hanseniase.

2 Contetido educacional voltado para o profissional de satide.

3 O aplicativo € uma ferramenta de apoio ao tratamento e possui contetido, mas ndo detalha
explicitamente médulos de prevencdo de incapacidades ou registro de lesdes.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

3.4 Analise Comparativa e Justificativa da Proposta

A andlise da Tabela evidencia que o cendrio atual de ferramentas digitais para hanse-
niase € fragmentado. Solucdes existentes sao valiosas em nichos especificos, como educacao
(Self Care App), apoio ao tratamento (HansenAgenda) ou auxilio diagnostico para profissionais
(SkinApp), mas nenhuma oferece uma abordagem completa. A principal lacuna identificada € a
falta de uma plataforma que integre os trés pilares essenciais para o manejo da doenca: a gestao
rigorosa da medicac¢do, o autocuidado focado na prevencao de incapacidades e o suporte psicos-
social continuo. E para preencher essa lacuna que a extensdo "HDC + Hanseniase"é proposta. A
solucdo se sobressai por ndo apenas agregar funcionalidades importantes de outras plataformas,
mas por combind-las em um ecossistema de cuidado unificado, superando as limitagdes dos
trabalhos relacionados.

O diferencial da proposta reside em seu cardter integrador e no foco no suporte

ao paciente. O "HDC + Hanseniase"unird o robusto sistema de controle de medicamentos do
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HDC a guias praticos para o autocuidado e prevencao de incapacidades, além de conteido
educacional confidvel. A principal inovagao, contudo, € a implementagdao de uma dupla camada
de suporte: mantém-se o canal de comunicac¢do direto com o profissional de satde e adiciona-
se uma comunidade virtual de apoio. Este elemento € crucial para o combate ao estigma e
para o fortalecimento emocional dos pacientes através da troca de experiéncias. Dessa forma, a
aplicacdo se posiciona como uma plataforma centralizadora e holistica, que promove a autonomia,
fortalece a adesdo e constréi uma rede de apoio vital, tornando-se a solu¢do mais completa para

as complexas necessidades das pessoas acometidas pela hanseniase.



29
4 METODOLOGIA

Este capitulo detalha a abordagem metodolégica adotada para a concepgao, projeto e
planejamento da avaliag@o da extensdo do aplicativo Hora de Cuidar (HDC), focada em atender

as necessidades de pessoas com hanseniase.

4.1 Tipo de Estudo

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa metodoldgica do tipo aplicada, com
abordagem quanti-qualitativa, voltada ao desenvolvimento e valida¢do técnica de uma intervengado
tecnoldgica em satde digital. Segundo Marconi e Lakatos (2017), pesquisas aplicadas buscam a
solu¢do de problemas especificos por meio da criacio de instrumentos com potencial de aplicagdo
pratica.

Neste estudo, o foco recaiu sobre a validacao por especialistas (peritos) das dreas
de enfermagem e fisioterapia. Essa etapa € fundamental para aferir a utilidade clinica, a segu-
ranca das orientacOes de autocuidado e a usabilidade da interface antes da disponibilizacao da
ferramenta ao publico-alvo final.

A opgdo por restringir a avaliagdo, nesta fase inicial, ao corpo de especialistas da
saide — sem a inclusdo direta de pacientes — justifica-se por dois fatores primordiais. O
primeiro refere-se ao rigor ético e a seguranca clinica: tratando-se de uma patologia cronica e
historicamente estigmatizada, a literatura de design em saide preconiza que qualquer ferramenta
tecnoldgica seja homologada por profissionais capacitados antes de ser exposta a um grupo
vulneravel, prevenindo a disseminacao de informagdes equivocadas ou barreiras de usabilidade
que possam frustrar o usudrio.

O segundo fator decorre da viabilidade temporal e operacional do estudo. A conducio
de testes com pacientes reais exigiria traimites prolongados de aprovacgao junto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), além da complexidade logistica para recrutamento e acompanhamento
longitudinal dos usudrios em tratamento. Tais exigéncias inviabilizariam a conclusio do projeto
dentro do cronograma estipulado para o Trabalho de Conclusao de Curso, consolidando a
avaliacdo por pares (especialistas) como o método mais adequado e seguro para este momento

do desenvolvimento.
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4.2 Procedimentos Eticos e Coleta de Dados

A coleta de dados para a validacao técnica da aplica¢ao ocorreu de forma remota
no més de janeiro de 2026, utilizando-se um formuléario eletronico estruturado na plataforma
Google Forms. Os participantes da pesquisa foram profissionais da drea da satide, que realizaram
a andlise da versao final e funcional do aplicativo “Hora de Cuidar”. Essa abordagem permitiu
uma validagdo técnica direta das funcionalidades de gerenciamento de medicagdo, diario de
sintomas e guias de autocuidado sob uma perspectiva clinica.

Os voluntdrios foram selecionados por conveniéncia e técnica de “bola de neve”. Em
estrita conformidade com a Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa
garantiu o anonimato e a seguranca dos dados dos participantes. O acesso ao formuldrio foi
condicionado a apresentacdo e aceitacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em formato digital, assegurando que todos os envolvidos estivessem cientes do cardter voluntario
e académico da contribuicao.

A base epidemioldgica que motivou o desenvolvimento da solu¢do fundamentou-se
nos indicadores do municipio de Quixadd, no Sertdo Central do Ceard. Conforme dados do
DATASUS (Brasil, 2012), as 21 notificagOes registradas entre 2024 e o primeiro semestre de
2025 reforcam a relevancia de ferramentas digitais que auxiliem na continuidade do tratamento
e na prevencao de incapacidades fisicas, servindo como suporte estratégico em regides com

incidéncia da doenca.

4.3 Participantes da Validacao

A fase de avaliacdo da proposta teve como puiblico-alvo profissionais da drea da satide
de diversas especialidades. A escolha de profissionais de satide como avaliadores justifica-se
pela necessidade de obter uma validacdo técnica e clinica acerca da usabilidade e da utilidade da
ferramenta. Dado que a hanseniase é uma patologia que exige acompanhamento multiprofissional,
a percepcdo de diferentes categorias da saide contribui para uma andlise abrangente da interface

e do suporte ao autocuidado proposto pelo aplicativo.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram considerados aptos a participar do estudo profissionais de saide com formagao

académica (graduagdo ou nivel técnico) em qualquer drea da sadde, que estejam em pleno
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exercicio de suas atividades profissionais. A participacao foi voluntdria, mediante a aceitacdo do
(TCLE) na sec¢do inicial do formuldrio de coleta. Foram excluidos da amostra individuos que nao
pertencem a drea da satde ou que ndo completaram todas as etapas obrigatérias do formuldrio de

avaliacdo.

4.5 Instrumento e Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de uma Avalia¢do de Usabilidade Remota
Nao Moderada, utilizando o Google Forms como ferramenta de suporte. Este método foi selecio-
nado por permitir o alcance de profissionais de saide de diferentes especialidades, superando
barreiras geogréficas e otimizando o tempo de resposta dos participantes.

O instrumento de coleta foi estruturado de forma autoexplicativa, conduzindo o
participante pelas seguintes etapas:

1. Termo de Consentimento: Apresentacdo dos objetivos da pesquisa e coleta da anuéncia
do participante para uso dos dados para fins académicos.

2. Perfil Profissional: Identificacdo da drea de atuac@o na sadde, permitindo a caracterizagao
da amostra multidisciplinar.

3. Demonstracao Multimidia: Para garantir que o avaliador compreendesse o funciona-
mento da solucdo sem a necessidade de instalacio técnica, foram disponibilizados capturas
de tela (prints) das interfaces e um video demonstrativo. O material apresentou o fluxo
das quatro fungdes principais: chat de comunidade, lembrete de medicamentos, guia de
exercicios e registro de sintomas.

4. Questionario de Avaliacao: Composto por perguntas fechadas em escala Likert de 5
pontos, onde os profissionais avaliaram critérios de:

» Utilidade Percebida: Relevancia das fungdes para o dia a dia do paciente.
* Facilidade de Uso: Intuitividade da navegacdo apresentada no video.
* Interface e Acessibilidade: Adequacio visual e clareza das informacdes para o
publico-alvo.
Este procedimento garantiu que a validacao técnica fosse fundamentada na observa-
c¢do direta do comportamento do software, coletando a expertise clinica dos profissionais sobre a

viabilidade da ferramenta no contexto da sadde digital.
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4.6 Analise de Dados

A andlise dos dados coletados seguiu uma abordagem quanti-qualitativa, estruturada
para converter as percep¢Oes dos profissionais de saide em evidéncias técnicas sobre a eficicia
da solugdo. O processo foi organizado conforme os seguintes eixos:

1. Processamento Quantitativo: Os dados obtidos por meio da escala Likert no formulario
eletronico foram submetidos a estatistica descritiva simples. Foram calculadas as frequén-
cias e porcentagens para mensurar o nivel de concordancia dos profissionais em relacio a
utilidade, clareza e usabilidade de cada funcionalidade do aplicativo.

2. Sintetizacao Qualitativa: As observacdes colhidas nos campos de resposta aberta foram
analisadas de forma categdrica, servindo para complementar a interpretagdo dos resultados
numéricos e identificar oportunidades de refinamento e futuras atualizacdes na ferramenta.

Os resultados foram organizados em categorias temadticas e apresentados por meio de
gréficos, permitindo uma visualizagdo clara da aceitagcdo da solug¢do pela amostra de profissionais
consultada.

A triangulacdo entre os indicadores estatisticos e os feedbacks qualitativos permitiu
consolidar os resultados da pesquisa, fundamentando as conclusdes sobre a viabilidade do
aplicativo “Hora de Cuidar” no apoio ao tratamento da hanseniase e na promog¢do da saide

digital.

4.7 Etapas de Desenvolvimento da Solucao

Esta secdo detalha o processo de construg@o da proposta, desde a investigacao inicial
das necessidades fundamentadas em protocolos de satde até a implementacdo da aplicagdao

funcional.

4.8 Levantamento de Requisitos e Perfil de Usuarios

Esta etapa inicial foi crucial para compreender o problema em profundidade e definir,
com base em evidéncias, o que a solucdo precisava fazer para ser eficaz e relevante. O processo
fundamentou-se na constru¢ao de um perfil de usudrio-alvo e na especificacio dos requisitos do

sistema.
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4.9 Fundamentacao Teodrica e Perfil do Usuario-Alvo

Para embasar o projeto, foi realizada uma revisao da literatura focada em duas frentes:
(1) as principais dificuldades no manejo da hanseniase (adesao, autocuidado, estigma); e (2) o
perfil epidemioldgico e social das pessoas acometidas pela doenga no Brasil. Estudos como o
realizado na Regidao Metropolitana de Jodo Pessoa-PB (Meneses, et al., 2025) revelam um perfil
predominante: individuos do sexo masculino, em idade produtiva (35 a 64 anos), de cor parda e
com baixa escolaridade, notadamente ensino fundamental incompleto.

Esses dados sdo fundamentais, pois moldam as diretrizes de design. A baixa esco-
laridade, por exemplo, exige que a solugdo seja extremamente intuitiva e visual, com minimo
de texto. O fato de muitos serem diagnosticados com grau zero de incapacidade (40,9% no
estudo citado) reforca a importancia de funcionalidades focadas na prevenc¢ao, educando o
usudrio sobre préticas de autocuidado antes que as sequelas se instalem. A partir desta andlise,
foi construida uma persona para guiar o desenvolvimento, representando um usudrio tipico cujas

necessidades, dores e contexto de vida devem ser o foco central do aplicativo.

4.9.1 Especificagcdo dos Requisitos

Com base no perfil de usudrio e nas necessidades levantadas por Meneses ef al.

(2025), os requisitos da solug@o foram especificados e justificados.

4.9.2 Requisitos Funcionais (RF):

Descrevem as funcionalidades e comportamentos que o sistema deve executar para
atender as demandas identificadas.

* RF01 - Gestao de Medicacao Simplificada: O sistema deve permitir o agendamento de
lembretes para a Poliquimioterapia (PQT). A interface para esta fun¢do deve ser visual,
permitindo ao usudrio identificar os medicamentos por imagem, atendendo ao perfil com
menor letramento.

* RF02 - Diario de Autocuidado Visual: O aplicativo deve oferecer uma se¢do onde o
usudrio possa registrar, de forma simples, o estado de sua pele e a presenca de novos
sintomas, com forte apelo ao uso de fotografias para monitorar a evolucao de lesdes ou
reacOes hansénicas.

* RF03 - Guia de Prevencao Interativo: Deve haver um mddulo com ilustragdes detalhadas
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e descricdes objetivas demonstrando exercicios e praticas de autocuidado para maos, pés
e olhos, focado no auto cuidado e fortalecimento muscular, utilizando uma linguagem
simples para garantir a compreensao de usudrios com diferentes niveis de letramento.

* RF04 - Comunidade de Apoio Segura e Anonima: O sistema deve prover um férum
anOnimo para a troca de experi€ncias. O anonimato € um requisito critico para encorajar a

participacdo e combater o auto-estigma, uma dor identificada na literatura.

4.9.3 Requisitos Nao Funcionais (RNF):

Definem os critérios de qualidade e operagao do sistema, derivados diretamente do
perfil do usudrio-alvo.

* RNFO01 - Usabilidade e Acessibilidade: A interface deve ser projetada com base em
principios de simplicidade radical. Isso inclui icones grandes e claros, alto contraste de
cores, fontes de tamanho ajustdvel e navegacao que exija o minimo de passos possivel.

* RNF02 - Privacidade e Seguranca: Todos os dados do usudrio, especialmente os compar-
tilhados na comunidade, devem ser tratados com rigorosa confidencialidade e criptografia
para gerar a confianga necessdria a adesao.

* RNF03 - Desempenho em Dispositivos de Baixo Custo: O aplicativo deve ser leve e
otimizado para funcionar de forma fluida em dispositivos Android de entrada, considerando

o contexto socioecondmico do publico-alvo.

4.9.4 Design e Prototipacdo

Com os requisitos claramente definidos, esta etapa focou em traduzir essas necessida-
des em uma solugao visual e interativa. A abordagem seguiu os principios do Design Centrado
na Acessibilidade, garantindo que cada decisdo de design fosse tomada com o usudrio final em
mente. O processo envolveu a criacdo de fluxos de navegacdo, wireframes de baixa fidelidade e,

por fim, um protétipo interativa na ferramenta Figma.

4.9.5 Arquitetura e Tecnologias da Solugao

A proposta de extensao foi projetada para ser modular, permitindo a integracdo das
novas funcionalidades sem comprometer a estabilidade do sistema base.

* Arquitetura Herdada: A solucdo seguird a arquitetura cliente-servidor do HDC, operando



Figura 5 — Prot6tipos da aplicacdo movel, telas de medicamentos

= all 2

Buscar medicamento Q

Nenhuma medicamentos
cadastrado

& © @D O &

Remédios Didrio Guia Comunidade Perfil

(a) Tela inicial ao entrar no aplicativo

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

=T oall 2

€ Adicionar novo medicamento

[ Nome do remédio J

Selecione os dias de tomar o remédio

s JOROXOJOOXO)

[ Primeira hora que foi tomado (4 ]
[ Intervalo de tempo (] ]
[ Dosagem ]

BB O O

Remédios Diério Guia Comunidade Perfil

(b) Tela de cadastro de medicamento

35



36

Figura 6 — Prot6tipos da aplicacdo movel, telas de cadastro de sintomas (Didrio)
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Figura 7 — Prot6tipos da aplicacdo movel, tela de cadastro de sintomas (Diério)
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na plataforma Android. As novas funcionalidades, como o Didrio de Autocuidado, seriam
implementadas como novos médulos que se comunicam com a base de dados existente.
Tecnologias de Back-end: Para a funcionalidade da Comunidade de Apoio (RF04), que
exige sincroniza¢do em tempo real, planeja-se o uso do Firebase Firestore Database.
Essa escolha se justifica pela escalabilidade, seguranca e facilidade de implementacao,
garantindo que as mensagens sejam trocadas de forma eficiente e segura.

Consideracoes de Seguranca: A seguranga, um requisito niao funcional critico (RNF02),
seria tratada em multiplas camadas. Além das funcionalidades de autentica¢do j4 providas
pelo Firebase, seria garantido o anonimato na comunidade através do uso de identificadores
nao rastredveis para os usudrios. Todos os dados sensiveis de satde seriam armazenados

de forma criptografada.
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5 DESENVOLVIMENTO

Este capitulo descreve as etapas de desenvolvimento da solucdo tecnoldgica proposta,
detalhando o processo de constru¢do do aplicativo voltado ao suporte de pacientes com hanseni-
ase. A secdo apresenta a fundamentacdo das tecnologias selecionadas, com énfase no uso da
linguagem Kotlino' e da plataforma Firebase?, além de expor a modelagem das funcionalidades,
a arquitetura do sistema e as escolhas de design voltadas a acessibilidade. Por fim, detalham-se
os fluxos de interface e a experiéncia do usuério (UX), demonstrando como os requisitos foram

traduzidos em uma ferramenta funcional preparada para a validagao clinica e técnica.

5.1 Tecnologias selecionadas

Para a construgdo da solugdo proposta, foi selecionado tecnologias modernas que
priorizam a performance, a seguranca dos dados e a agilidade no ciclo de desenvolvimento. A
stack tecnoldgica € composta pela linguagem Kotlin para o desenvolvimento nativo Android e a

plataforma Firebase como infraestrutura de backend.
5.1.1 Justificativa Técnica das Escolhas

A escolha do Kotlin como linguagem principal fundamenta-se em sua total interope-
rabilidade com o ecossistema Android e nas garantias de seguranca que a linguagem oferece
ao desenvolvedor. Um dos diferenciais criticos € o sistema de null safety, que previne erros de
execuc¢ao comuns em Java, como o NullPointerException. Segundo Cabral (2024), o Kotlin
promove um desenvolvimento 4gil ao reduzir a verbosidade do cddigo, permitindo que o desen-
volvedor foque na l6gica de negdcio e na implementagdo de funcionalidades robustas, garantindo
maior desempenho e seguranca para aplicagdes moveis.

Além da robustez da linguagem, a utilizagdo do Google Firebase como solugado de
BaasS justifica-se pela necessidade de um ambiente escaldvel e integrado. Conforme aponta a
Cronapp (2023), o Firebase destaca-se pela facilidade de integracdo e por oferecer recursos ro-
bustos de seguranca, permitindo o gerenciamento eficiente de dados sensiveis e a implementag¢ao
de notificagdes em tempo real. No contexto deste projeto, o Firebase viabilizou a implementacdo

agil de servigos criticos, como a autentica¢do de usudrios e o armazenamento de dados em tempo

Disponivel em: https://kotlinlang.org/

2 Disponivel em: https:/firebase.google.com/
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real para o chat de comunidade e registro de sintomas. Essa escolha eliminou a necessidade de
gerenciar servidores e manusear threads, permitindo que o esfor¢o de desenvolvimento fosse
concentrado na experiéncia do usudrio (UX) e nas funcionalidades de suporte a saide, garantindo

que a aplicacdo opere com alta disponibilidade e confiabilidade (Cronapp, (CRONAPP, 2023)).

5.2 Integracao com Google Firebase

A arquitetura de backend da aplicacdo fundamenta-se na plataforma Google Firebase,
uma solucdo BaaS que oferece uma infraestrutura escaldvel, segura e totalmente gerenciada
(Cronapp, 2023). A escolha desta tecnologia justifica-se pela necessidade de sincronizac@o
de dados em tempo real — requisito vital para a fluidez da comunidade de apoio — e pela
flexibilidade do modelo de dados NoSQL, que permite adaptacdes dgeis na estrutura das colecdes
conforme a evolugdo das necessidades do projeto de saidde digital.

A integracdo do Firebase permitiu que o esforco de desenvolvimento fosse concen-
trado na experiéncia do usuério (UX) e nas regras de negdcio voltadas ao suporte ao paciente,

eliminando a complexidade da gestdo de servidores e infraestrutura de rede.
5.2.1 Firebase Authentication

O gerenciamento de identidades e o controle de acesso a aplicacdo sdo realizados por
meio do servigo Firebase Authentication. Este modulo € responsavel por criar e manter as sessoes
dos usudrios de forma segura, abstraindo a complexidade de implementagdo de protocolos de
criptografia de senhas ou gerenciamento manual de fokens de sessdo.

Na aplicacdo desenvolvida, a autenticagdo desempenha dois papéis estratégicos:

* Seguranca e Privacidade: Garante que funcionalidades sensiveis, como o registro de
sintomas e a participa¢do na comunidade de apoio, sejam acessiveis apenas por usudrios
devidamente autenticados, protegendo a integridade do ecossistema.

* Identificacao Unica (UID): No momento do cadastro, cada usuario recebe um identifica-
dor exclusivo Identificador de Usudrio (User ID). Este UID atua como uma chave 16gica
em todas as colec¢des do banco de dados (Cloud Firestore) e nos diretdrios de arquivos
(Cloud Storage).

O uso do User ID assegura que um paciente acesse estritamente os seus proprios

dados médicos, mantendo a segregacdo de informagdes entre os usudrios. Além disso, essa
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arquitetura permite a persisténcia da identidade do usudrio na comunidade de apoio de forma
protegida, garantindo o anonimato perante os demais membros, sem perder o vinculo técnico

necessdrio para a moderacao e gestdo da conta.

5.2.2 Cloud Firestore

O banco de dados utilizado na solucdo € o Cloud Firestore, um banco de dados
NoSQL orientado a documentos. Diferente do modelo relacional convencional, o Firestore
organiza as informagdes em uma hierarquia de cole¢des e documentos em formato similar
ao JavaScript Object Notation (JSON), o que proporciona consultas rdpidas e uma estrutura
altamente flexivel para evolugdes futuras do software.

A modelagem de dados foi estruturada em duas colegdes principais para suportar as
funcionalidades criticas da aplicacdo:

A. Colecao Comunidade (Chat): Para promover o acolhimento mantendo o anoni-
mato — fundamentado no conceito de Privacy by Design (PbD) — a aplicagdo armazena apenas
os dados brutos da mensagem. Conforme salientam Oliveira et al. (2022), a incorporacao de
boas préticas de privacidade desde a concepcao do projeto € essencial em contextos de design
inclusivo, garantindo que a coleta de dados pessoais ndo comprometa a seguranga ou a dignidade
do usudrio.

Neste sistema, a identidade visual do remetente (pseuddnimo e cor) ndo € persistida
no servidor, sendo gerada dinamicamente pelo aplicativo por meio de um algoritmo de hashing
baseado no User ID do usudrio. Essa estratégia assegura que a privacidade seja uma configuragao
padrdo do servigo, alinhando-se as recomendagdes de Oliveira et al. (2022) sobre a protecdo de

dados em ecossistemas digitais. A estrutura do documento € apresentada abaixo:

{
"id": "auto-generated-id",
"texto": "Alguem sentiu dormencia hoje?",
"senderId": "UID_DO_USUARIO_X",
"timestamp": 1705324567890,
"likedBy": ["UID_USER_Y", "UID_USER_Z"],
"reportedBy": []

+

Listing 1 — Estrutura de documento da cole¢cdo comunidade

Os campos likedBy e reportedBy utilizam vetores para armazenar os User ID dos
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usudrios que interagiram com a mensagem, garantindo a aplicacdo de regras de negécio, como a
impossibilidade de curtidas duplicadas ou dentincias repetidas pelo mesmo perfil.

B. Colecao Diario (Monitoramento de Sintomas): Esta colecdo é responsavel por
armazenar os registros clinicos inseridos pelo paciente. A segurancga é garantida por meio de
Security Rules que verificam se o userld do documento corresponde ao usudrio autenticado. A

estrutura do registro contempla dados descritivos, temporais e referéncias multimidia:

{
"userId": "UID_DO_USUARIO_X",
"descricao": "Mancha avermelhada no braco esquerdo.",
"data": "14/01/2026",
"nivelDor": 3,
"fotoUrl": "https://firebasestorage.googleapis.com/..."
+

Listing 2 — Estrutura de documento da colecao diario

5.2.3 Firebase Storage

O armazenamento de arquivos bindrios e objetos de midia € gerenciado pelo Firebase
Storage. Este servico € fundamental para a funcionalidade de monitoramento visual de sintomas,
permitindo que o paciente anexe fotos de lesdes para acompanhamento da evolugdo clinica.

A estratégia de organizagdo de arquivos segue uma estrutura de diretorios baseada
no identificador do usudrio: imagens_sintomas/{userId}/{timestamp}. jpg. O fluxo de
dados implementado segue as seguintes etapas:

1. O aplicativo realiza o upload do arquivo para o Storage;

2. Ap6s a conclusdo, o servico gera uma URL de download protegida por um foken de acesso;

3. Esta URL € armazenada como uma string no campo fotoUrl do documento correspondente
no Firestore.

Essa arquitetura de separacdo entre o arquivo fisico e a sua referéncia textual otimiza
a performance do banco de dados, mantendo-o leve para consultas rapidas, enquanto garante a
persisténcia de midias de alta resolu¢ao em um ambiente escaldvel.

No que tange a conformidade com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD), a
escolha do Firebase Storage justifica-se pela sua infraestrutura de segurancga robusta, essencial

no tratamento de dados sensiveis de saide. A plataforma da Google assegura a criptografia dos
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arquivos tanto em transito (via protocolo HTTPS/TLS) quanto em repouso (utilizando o padrao
de criptografia avancada AES-256). Adicionalmente, o controle de privacidade é garantido pela
implementagdo das Firebase Security Rules, que condicionam o acesso € a manipulacdo das
imagens estritamente ao usudrio autenticado e proprietario do diretério (request.auth.uid
== userlId). Essa configuracido impede tecnicamente o vazamento ou acesso nao autorizado as
midias por terceiros, em estrita consonancia com as exigéncias legais de protecao a privacidade

do paciente.

5.3 Modelagem do Sistema

A modelagem do sistema busca traduzir os requisitos funcionais em representagoes
técnicas que orientam a arquitetura da solugdo. Para este projeto, a modelagem foca na interacdo
do usudrio com as funcionalidades de saidde e na estrutura de dados necessdria para suportar o

acompanhamento clinico.

5.3.1 Diagrama de Casos de Uso

O Diagrama de Casos de Uso (Figura 8) descreve as funcionalidades do sistema
sob a perspectiva dos seus atores. Para o escopo deste protétipo, o Paciente é o ator principal,
interagindo diretamente com a interface mével.

Embora uma interface especifica para o Profissional de Saide nio tenha sido
desenvolvida nesta fase, ele é considerado um ator indireto no ecossistema da solu¢@o. Através
da infraestrutura do Google Firebase, o profissional tem a possibilidade de supervisionar a adesdao
ao tratamento e a evolucio dos sintomas.

As principais interacdes modeladas incluem:

¢ Paciente: Realiza o cadastro de sintomas, cadastra alarme de medicamento, consulta o
guia de autocuidado e interage de forma andnima na comunidade de apoio.

* Profissional de Satide (Administracao via Backend): Atua na moderacdo de mensagens
da comunidade (dentncias) e na andlise dos registros de sintomas e adesdo medicamentosa
para suporte a decisdo clinica.

Esta modelagem assegura que, em etapas futuras, a criagdo de um painel administra-
tivo dedicado (Dashboard) possa ser integrada sem a necessidade de reestruturaciao do banco de

dados atual.
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Figura 8 — Diagrama de Casos de Uso do sistema
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

5.3.2 Arquitetura de Software (MVVM)

Para o desenvolvimento do aplicativo, foi adotado o padrao de arquitetura Model-
View-ViewModel (MVVM), integrado ao Jetpack Compose para a construcdo da interface de
usudrio. Esta escolha justifica-se pela necessidade de separar a 16gica de negdcio da camada de
apresentacdo, facilitando a manutenc¢ao e permitindo que a interface reaja automaticamente as
mudancgas de estado dos dados.

A arquitetura foi estruturada conforme as recomenda¢des modernas de desenvolvi-
mento Android, dividindo-se em:

* View (Jetpack Compose): Diferente do modelo tradicional baseado em XML, utilizou-se
o Jetpack Compose, um toolkit moderno que utiliza uma abordagem declarativa para a
constru¢do da interface. Conforme destaca Kumar (2024), o uso do Compose simplifica a
criacdo da Ul e permite uma integracio nativa com o ViewModel, onde os componentes
visuais observam estados e se recompdem automaticamente quando os dados sofrem
alteracoes.

* ViewModel e LiveData: Atuam como a ponte de comunicagdo reativa. O ViewModel

gerencia os dados provenientes do Firebase e os expode através de LiveData ou States. Essa
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estrutura garante que os dados sobrevivam a mudangas de configuragdo (como a rotagao
da tela) e que a View ndo possua légica de negécio complexa (Kuma, 2024).
* Model: Camada responsdvel pela representacio das entidades de dados e pela comunicagdo

direta com as colecdes do Cloud Firestore.

5.3.3 Modelagem de Dados NoSQL

Diferente dos sistemas baseados em bancos de dados relacionais, a modelagem para
o Cloud Firestore seguiu uma abordagem nao-relacional orientada a documentos. O objetivo
principal foi minimizar a laténcia em dispositivos méveis e permitir que o aplicativo funcione de
forma eficiente mesmo em condicdes de rede instaveis.

A estrutura foi organizada em cole¢des independentes, onde o vinculo entre os dados

do paciente e seus registros (sintomas e medicamentos) é mantido através do User ID

5.4 Processo de Desenvolvimento e Implementaciao

O desenvolvimento do aplicativo foi conduzido por meio de um modelo de desenvol-
vimento incremental, permitindo a constru¢do modular da solu¢do. Dada a natureza individual
do projeto, a organizacdo das atividades focou na priorizacdo de funcionalidades criticas, garan-
tindo que o nucleo da aplicacao (core) fosse estabelecido antes da implementagdo de recursos
secunddrios.

O processo foi estruturado em quatro etapas principais de implementagao:

1. Configuracao da Infraestrutura: Etapa inicial focada na criacdo do projeto no Android
Studio, configuragdo do Software Development Kit (SDK) Kotlin e integracdo com 0s
servicos do Firebase (Autenticacdo e Firestore).

2. Desenvolvimento do Médulo de Tratamento: Implementagao das funcionalidades de
gerenciamento de medicamentos e agendamento de notificacoes.

3. Implementaciao do Diario e Monitoramento: Construcio das interfaces de registro
de sintomas e integracdo com o Firebase Storage para o armazenamento de evidéncias
visuais.

4. Construcao da Comunidade e Ajustes de Interface: Desenvolvimento do chat em tempo
real com foco nos algoritmos de anonimato e refinamento da User Experience (Experiéncia

do Usudrio) (UX) com base nos principios de acessibilidade.
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A adocgdo desta abordagem permitiu um fluxo de trabalho continuo, onde cada nova
funcionalidade era integrada e testada isoladamente antes da progressao para o préoximo moédulo.
Isso minimizou a ocorréncia de erros de integracio e assegurou que a arquitetura MV VM fosse

respeitada em toda a base de c6digo, mantendo a coesdo do sistema.

5.5 Apresentacao da Solucao e Interfaces

Nesta se¢ao, apresentam-se as interfaces finais do aplicativo, demonstrando como os
requisitos de acessibilidade e as necessidades clinicas foram traduzidos em elementos visuais.
A solucdo foi projetada com foco na simplicidade de navegacdo, utilizando componentes do

Jetpack Compose para garantir uma interface reativa e intuitiva.

5.5.1 Telade inicio e cadastro de medicamento

A tela inicial e a interface de medicamentos (Figura 9) priorizam a usabilidade. Na
tela inicial (a), o uso de botdes grandes e bem dimensionados facilita o toque para usudrios com
perda de sensibilidade tétil. A tela de medicamentos (b) foca na clareza visual, permitindo um

registro rdpido e intuitivo, o que auxilia na adesao ao tratamento e na autonomia do paciente.
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Figura 9 — Tela de inicio e de cadastro de medicamento
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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As interfaces de medicacgdo (Figura 10) utilizam cards expansiveis para otimizar o

espaco em tela e evitar a sobrecarga de informacgdes. O sistema apresenta de forma dindmica o

préximo horario de ingestdo (a), e, ao ser acionado, expande-se para exibir detalhes complemen-

tares do tratamento (b). Essa reatividade garante que o paciente tenha acesso imediato ao que €

prioritdrio, facilitando a organizacdo da rotina terapéutica.
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Figura 10 — Visualizacdo dinamica dos itens de medicamento
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

5.5.3 Telas do Guia de autocuidado

Remédios Diario Guia Comunidade Perfil

(b) Card de medicamentos expandido

O moédulo de guia (Figura 11) oferece suporte visual para a prevengdo de incapaci-

dades. Na primeira interface (a), o usudrio seleciona a drea do corpo por meio de botdes com

ilustracoes, facilitando a navegacao. Nesta tela, destaca-se o botdo "Conheca seus direitos", que

direciona o usudrio para orientacdes juridicas externas®. A segunda interface (b) apresenta cards

especificos para o fortalecimento muscular e orientacdes didrias para a prevencao de feridas,

reforcando a autonomia do paciente no cuidado continuo.

3 Disponivel em: https://aal.org.br/hanseniase/direitos-dos-pacientes/
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Figura 11 — Visualizacao fluxo do guia de autocuidado
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» Estiver com méos ou pés inchados,

+ Estiver com reagéo hansénica ou neurite.

Nestes casos procure crientagdo do profissional
de salde que estiver Ihe acompanhando.

@
@ Guia
Guia (b) Cards de exercicios e cuidados di-

(a) Selecdo de areas para autocuidado arios

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

As interfaces de detalhamento (Figura 12) foram elaboradas com foco na clareza das
instrugdes. Na tela de exercicios (a), utiliza-se uma combinagdo de elementos visuais e textos
curtos para guiar o paciente na execucao de movimentos de fisioterapia preventiva. Complemen-
tarmente, a tela de orientagdes para fraqueza (b) fornece dicas praticas de autocuidado, visando
evitar acidentes domésticos e promover a preservacao da for¢ca muscular, refor¢cando o papel do
aplicativo como suporte continuo ao tratamento fisioterapéutico.

As interfaces de detalhamento (Figura 12) foram elaboradas com foco na clareza das
instrucoes. Na tela de exercicios (a), utiliza-se uma combinacado de elementos visuais e textos
curtos para guiar o paciente na execucao de movimentos de fisioterapia preventiva. Complemen-
tarmente, a tela de orientagdes para fraqueza (b) fornece dicas praticas de autocuidado, visando
evitar acidentes domésticos e promover a preservagao da for¢ca muscular, refor¢cando o papel do

aplicativo como suporte continuo ao tratamento fisioterapéutico.
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Figura 12 — Detalhamento das instru¢des de exercicios e autocuidado

Guia de autocuidado
[
Maos e Bragos

Massagear do cotovelo para a méo.

Realize movimentos circulares e leves por 30
segundos repita isso 3 vezes.

Baixar e levantar o polegar usando liga.

Com um elastico ou liga ao redor do dedao
abaixe-o e levante-o, faga 3 series de 15
repetigoes.

;«) N

Guia

—

(a) Passo a passo para exercicios de

fortalecimento

Fonte: elaborado pelo autor (2026).

5.5.4 Cadastro de Sinais e Sintomas no didrio

Guia de autocuidado
=
Maos e Bragos

Baixar e levantar o polegar usando liga.

Com um elastico ou liga ao redor do dedao
abaixe-o e levante-o, faga 3 series de 15
repetigoes.

Abaixar o polegar.

Com o polegar apoiado na mesa abaixe-o com o
auxilic da outra mao, repita isso em 3 séries de
15 repetigdes.

- U
o

Guia

(b) Orientacdes para manejo de fra-

queza muscular

A secdo de registro de sintomas foi dividida em um fluxo que prioriza a clareza e a

facilidade de interagdo, caracteristicas essenciais para o publico-alvo.

Na primeira interface de cadastro (Figura 13a), o usudrio pode selecionar multiplos

sinais, como dor, dorméncia ou manchas, utilizando checkboxes amplos. A intensidade do
incomodo € definida através de um slider (controle deslizante) que varia de "Sem dor"a "Intenso",
permitindo uma quantificagdo subjetiva, porém padronizada, do estado do paciente.

A continuidade do fluxo (Figura 13b) foca no mapeamento corporal. Para contornar
possiveis dificuldades de digitacdo ou perda de sensibilidade fina, a interface utiliza grandes
botdes titeis acompanhados de icones ilustrativos para cada parte do corpo (cabeca, bragos,
maos, etc.). Além disso, o sistema permite a distincao lateral (esquerdo ou direito), oferecendo
um nivel de detalhamento clinico necessdrio para o acompanhamento da evolucdo neurolédgica

da hanseniase.
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Figura 13 — Fluxo de cadastro de novos sintomas e sinais

v

. . Adicionar novo sintoma
S  Adicionar novo sintoma

Quais sinais ou sintomas vocé sente ? Onde é a dor ou incomodo 7
] por

D Dorméncia

[ manchas

[] carogos

"] Ressecamento / Rachadura
["] Feridas

["] Queimaduras

Intensidade da dor ou incomodo

—_——--—

Sem dor Moderado Intenso

Onde & a dor ou incomodo ?

Conte mais detalhes sobre a dor ou

SALVAR SINTOMA

SALVAR SINTOMA

(b) Mapeamento corporal de sinto-
(a) Selecdo de sintomas e intensidade mas

Fonte: elaborado pelo autor (2026).

A etapa final do cadastro de sintomas (Figura 14a) permite que o usudrio adicione
descricdes textuais e anexe fotografias de lesdes ou manchas, integrando-se ao Firebase Storage
para garantir o registro visual da evolugdo clinica. No histérico (Figura 14b), os registros sao
organizados por meio de uma contagem dinadmica e automatizada: o sistema identifica a data
e numera os eventos sequencialmente (ex: Sintoma #1, Sintoma #2). Caso um novo registro
seja feito em data posterior, a contagem ¢é reiniciada, facilitando a localiza¢do temporal e a

organizacao cronoldgica dos eventos para andlise médica posterior.
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Figura 14 — Registro detalhado e organizacao automaética do didrio

b Adicionar novo sintoma Buscar sintoma por data (dd/mm/aaaa) Q

Sintoma #1 16:55
do dia: 05/01/2026

Dor, Manchas

Conte mais detalhes sobre ador ou
incomodo
Nivel de Intensidade:

5/10
Descreva aqui o que houve. ..

Partes do corpo:
Pé Esquerdo

Detalhes do ocorrido:
Nenhum detalhe adicional informado.

MANDE UMA FOTO 7

Adicionar sintoma
SALVAR SINTOMA
GEEZETND o o = a

—

Remédios Didrio Guia Comunidade Parfil
(a) Interface de detalhes e anexo de (b) Card expandido com numeragao
imagem dindmica

Fonte: elaborado pelo autor (2026).

5.5.5 Comunidade Anénima e Suporte entre Pares

Para mitigar o estigma social associado a doenga e promover a troca de experiéncias,
o aplicativo oferece um canal de comunicagdo anénimo. A interface foi projetada para ser um
ambiente seguro e de suporte mutuo.

O anonimato € garantido por um sistema de identificagdo automatica que atribui
a0s usudrios nomes compostos por animais e adjetivos (ex: "Aguia Valente"ou "Rio Nobre"),
acompanhados de cores distintas para facilitar o reconhecimento visual em conversas continuas
sem expor a identidade real.

A moderacdo da plataforma baseia-se em um modelo de governanca comunitdria —
onde os préprios usudrios sinalizam contetidos inadequados para ocultacdo automdtica — e de
curadoria profissional, que consiste na supervisao técnica e administrativa das interagdes por

especialistas de saude por meio do console Firebase :
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* Engajamento: Os usudrios podem interagir através de reacdes (icone de coragdo), vali-
dando e apoiando os relatos dos pares.

* Moderacao Automatica: Implementou-se um mecanismo de dentincia. Ao atingir um
limite pré-estabelecido de sinaliza¢des por parte dos usudrios, a mensagem € ocultada
automaticamente pelo sistema.

* Gestao Administrativa: A exclusao definitiva de contetdos ou o acesso a identidade do
emissor (em casos de necessidade clinica) € restrito ao profissional de satide via console
administrativo (Firebase), garantindo que a liberdade do chat ndo comprometa a seguranca

e o cédigo de ética do tratamento.

Figura 15 — Interface da Comunidade Andnima

Comunidade An6nima

ola

alo

OR4 4

ola

e
<

ola

Escreva algo...
SR
4
Comunid...

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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5.6 Procedimentos para Avaliacao da Solucao

Ap06s a conclusdo da etapa de desenvolvimento e prototipagdo, a solucao foi subme-
tida a um processo de avaliacdo técnica e funcional. O objetivo desta etapa foi verificar se as
escolhas de design e implementacdo, detalhadas nas secdes anteriores, atendem aos critérios de
usabilidade e acessibilidade necessarios para o publico-alvo.

A avaliacdo foi conduzida por meio de um formulario estruturado, aplicado a profis-
sionais da drea da saide. O instrumento de coleta focou na percep¢do dos especialistas sobre os
seguintes aspectos da interface:

* Facilidade de Uso: Avaliacdo da curva de aprendizado e fluidez da navegacdo entre os
modulos;

* Dimensionamento de Elementos: Verificacao da eficicia dos botdes ampliados e dreas
de toque para pacientes com limitacdes sensoriais;

* Clareza Visual: Adequacgdo das cores, icones e fontes para facilitar o letramento em
saude;

« Utilidade Clinica: Percepcio sobre o valor do didrio de sintomas e do guia de autocuidado
no acompanhamento da hanseniase.

A coleta desses dados permitiu identificar se o protétipo cumpre os requisitos fun-
cionais estabelecidos no inicio do projeto. Os dados quantitativos e qualitativos obtidos nesta
avaliacdo, bem como a andlise detalhada das impressdes dos participantes, serdo apresentados e

discutidos no capitulo seguinte.

5.6.1 Compatibilidade e Testes de Ambiente

Para garantir a confiabilidade da solucdo em diferentes cendrios de uso, foram
realizados testes de execugdo em dispositivos fisicos com variadas especificagdes técnicas. O
aplicativo foi submetido a testes de estresse e navegacdo em aparelhos operando com versdes do
sistema operacional Android 11 (API level 30) em diante.
Durante os testes, observou-se que:
* Performance: A renderiza¢do dos componentes do Jetpack Compose manteve-se fluida,
sem quedas de quadros perceptiveis mesmo em aparelhos de entrada;
* Responsividade: A interface adaptou-se corretamente a diferentes densidades de tela,

preservando o dimensionamento dos botdes e a legibilidade dos textos;
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* Estabilidade: Nao foram registrados encerramentos inesperados (crashes) ou problemas

de sincronizacdo com o Firebase durante a alternancia entre redes Wi-Fi e dados méveis.

Essa validacdo técnica assegura que a escolha pela arquitetura MVVM e pelo con-

junto de ferramentas modernas do Android proporcionou uma aplicagdo robusta e compativel

com a grande maioria dos dispositivos utilizados atualmente no mercado brasileiro.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentam-se os resultados obtidos a partir da avalia¢io da solucdo
por profissionais da drea da saide, bem como a anélise das funcionalidades implementadas frente
aos requisitos levantados. O foco da discussao reside na validagdo da interface e na eficicia dos
mecanismos de suporte ao paciente com hanseniase, consolidando a relagao entre a teoria de
design inclusivo e a pratica do desenvolvimento mdvel.

A andlise subdivide-se em dados quantitativos, extraidos de métricas de usabilidade
e dimensionamento de elementos, e dados qualitativos, baseados nas percepcdes e sugestdes dos
especialistas que interagiram com o prototipo. Este conjunto de evidéncias permite mensurar
o grau de prontiddo tecnoldgica do aplicativo e sua viabilidade como ferramenta auxiliar no

tratamento da patologia.

6.1 Perfil dos Avaliadores

A etapa de validacdo da solucdo contou com a participagdo de 4 (quatro) profissionais
da drea da satide, que compuseram o grupo de avaliadores especialistas. Todos os participantes
responderam ao mesmo formuldrio de avaliagc@o, garantindo a padronizacdo na coleta dos dados
de usabilidade, dimensionamento e utilidade clinica.

A amostra é composta por 3 (trés) profissionais de Enfermagem (75%) e 1 (um) pro-
fissional de Fisioterapia (25%). Embora o instrumento de coleta tenha sido tnico, a relevancia
desta composic¢ao reside na pluralidade de visdes sobre 0s mesmos recursos:

* Os profissionais de enfermagem trazem o olhar voltado ao gerenciamento do cuidado e a
adesdo ao tratamento medicamentoso;

* O profissional de fisioterapia contribui com a perspectiva da reabilitacdo e da prevencao
de incapacidades fisicas.

Dessa forma, a convergéncia de resultados positivos entre as diferentes categorias
profissionais reforca a viabilidade do aplicativo como uma ferramenta multidisciplinar, capaz de

atender as diversas frentes de tratamento exigidas pela hanseniase.
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Figura 16 — Distribuicao da formagao académica dos avaliadores especialistas

Area de Atuacdo

4 respostas

@ Fisioterapia
@ Enfermagem
© Medicina

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nos dados do Google Forms.

6.1.1 Intuitividade do Fluxo de Cadastro

A primeira métrica de usabilidade avaliada diz respeito a facilidade com que um
paciente consegue navegar pelo sistema para registrar um novo medicamento. A clareza do fluxo
¢ um requisito essencial, visto que o piblico-alvo pode apresentar diferentes niveis de letramento
digital.

Conforme ilustrado na Figura 17, observou-se um consenso absoluto entre os especi-
alistas, com 100% dos votos (n=4) concentrados na nota maxima da escala Likert (5 - Muito
Intuitivo). Este resultado valida as escolhas de design declarativo com Jetpack Compose, que
permitiram a criacdo de uma interface limpa e com hierarquia visual bem definida, reduzindo a

carga cognitiva necessaria para completar a tarefa.

Figura 17 — Avaliacao da intuitividade do fluxo de cadastro de medicamentos

Cadastro de medicamentos

0 fluxo de cadastro de medicamentos parece intuitivo para um paciente? |_|:| Copiar grafico

4 respostas

4 4(100%)

3

2

1

0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
0 | | | \
1 2 3 4 5

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nos dados do Google Forms.



58

6.1.2 Importancia do Alerta para Adesdo ao Tratamento

Dando continuidade a avaliacdo do médulo, questionou-se sobre a relevancia dos
alertas (visuais e sonoros) como ferramenta de suporte a adesdo a Poliquimioterapia (PQT).
Este ponto € critico, pois 0 abandono do tratamento é um dos maiores desafios no controle da
hanseniase, gerando a continuidade da transmissao e o agravamento de sequelas fisicas.

Os dados apresentados na Figura 18 revelam unanimidade entre os avaliadores, que
classificaram o recurso como "Muito Importante"(nota 5). Esse resultado converge com o estudo
retrospectivo de Benevenuto (2025), que aponta que mais de 57% dos casos de abandono ocorrem
em individuos de baixa escolaridade, evidenciando a necessidade de estratégias de educacdo em
saude que promovam a responsabilizacdo e a continuidade do cuidado.

A implementagdo de alertas automatizados no dispositivo mével atua, portanto,
como uma intervencdo direta nessa barreira, fornecendo o suporte necessario para que o paciente
mantenha a regularidade do esquema terapéutico PQT/Multibacilar, identificado como um dos

perfis com maior chance de interrupcao do tratamento (Benevenuto, 2025).

Figura 18 — Importincia atribuida ao alerta visual/sonoro para a adesdo a PQT

Qué&o impartante vocé considera o alerta visual/sonoro para a adeséo ao |_|:| Copiar grafico
tratamento PQT (Poliquimioterapia)?

4 respostas

4 (100%)

0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%)

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nos dados do Google Forms.

6.1.3 Clareza das Instrugoes e Apoio Visual

O médulo de guia de autocuidado foi avaliado quanto a capacidade de transmitir
instrugdes compreensiveis para que o paciente execute as atividades de forma autdnoma. Este

critério € vital para garantir que a tecnologia cumpra seu papel educativo sem gerar interpretagdes
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equivocadas que possam comprometer a saide do usudrio.

Os resultados apresentados na Figura 19 indicam um alto indice de aprova¢do, com
50% dos avaliadores atribuindo nota 5 (Muito clara) e 50% atribuindo nota 4. Embora a avalia¢do
seja amplamente positiva, a presenca de notas 4 sugere que, em interfaces educativas, ha sempre
espaco para o refinamento da linguagem visual e textual, visando atender a diversidade de niveis

de escolaridade e possiveis limitagcdes visuais do publico-alvo (Benevenuto, 2025).

Figura 19 — Avaliacdo da clareza das instrugdes (textos e imagens) no Guia

A clareza das instrugdes nos textos e imagens € suficiente para o paciente I_D Copiar grafico
realizar o autocuidado sozinho?

4 respostas

2 (50%) 2 (50%)

0 (?%] 0 (0%]) 0 (0%)

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nos dados do Google Forms.

6.1.4 Alinhamento Clinico com a Prevengdo de Incapacidades

Para validar a seguranca e a pertinéncia técnica dos contetidos, questionou-se se 0s
exercicios propostos estdo alinhados com as préticas oficiais de prevencao de incapacidades
fisicas (PIF).

Neste quesito, obteve-se consenso absoluto (100% de nota 5), conforme a Figura 20.
Este resultado confirma que a transposi¢do das orientagdes contidas na cartilha de Autocuidado
em Hanseniase da Secretaria de Satde do Parana (Sadde, 2022b) para o ambiente digital foi
realizada com fidelidade técnica. A valida¢do unanime, especialmente sob o crivo do profissional
de fisioterapia, assegura que o aplicativo funciona como uma extensdo segura das diretrizes
publicas de sadde, auxiliando na mitigacdo de danos fisicos e promovendo a autonomia do

paciente conforme preconizado pelos protocolos vigentes (Saude, 2022b).
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Figura 20 — Nivel de alinhamento dos exercicios com as praticas de PIF

Os exercicios propostos estdo alinhados com as praticas de prevencédo de |_|:| Copiar grafico
incapacidades fisicas?

4 respostas

4 (100%)

1] (?%] 1] (?%] 0(0%) ] (?%]

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nos dados do Google Forms.

6.1.5 Abrangéncia e Relevincia do Monitoramento de Sintomas

O médulo de registro de sintomas foi avaliado quanto a sua capacidade de cobrir as
manifestagdes clinicas mais comuns da doenga. A selecdo dos itens disponiveis (dor, manchas e
dorméncia) foi fundamentada no guia educativo da Universidade da Integragcdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira UNILAB (2021), buscando garantir que a ferramenta esteja alinhada
aos sinais e sintomas reconhecidos academicamente.

Em relacdo a abrangéncia da lista de sintomas (Figura 21), 50% dos avaliadores
atribuiram nota 5 (Muito abrangente) e 50% nota 4. A validagdo positiva confirma que os
itens selecionados refletem com precisdo as queixas recorrentes dos pacientes, permitindo um
acompanhamento fidedigno da evolucao clinica, embora as notas 4 indiquem a possibilidade de

expansdo futura da lista de descritores.
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Figura 21 — Nivel de cobertura das principais queixas no didrio de sintomas

Cadastro de sintomas

Quanto que a lista de sintomas disponiveis para selegdo cobre as principais |_|:| Copiar grafico
queixas (dor, manchas, dorméncia)?

4 respostas

2 (50%) 2 (50%)

0(0%) 0 (0%) 0(0%)

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nos dados do Google Forms.

6.1.6 Contribui¢cdo do Historico para a Tomada de Decisdo Médica

Além da coleta de dados, avaliou-se o impacto do histdrico gerado pelo aplicativo na
qualidade do atendimento profissional durante as consultas. O objetivo € transformar o relato
subjetivo do paciente em dados cronoldgicos organizados.

Neste quesito, obteve-se consenso absoluto (100% de nota 5), conforme ilustrado
na Figura 22. Os especialistas reconhecem que o registro sistematico auxilia o profissional na
avaliacdo da eficdcia do tratamento e na detec¢do precoce de possiveis episddios reacionais,
preenchendo lacunas de memodria do paciente e fornecendo suporte objetivo para a conduta

clinica.
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Figura 22 — Percepg¢do sobre a ajuda do histérico de sintomas na tomada de decisao

Quanto gue o histdrico desses sintomas ajudaria o profissional na tomada de |_|:| Copiar grafico
decisdo durante a consulta?

4 respostas

4(100%)

0 (0%) 0 (:l}%J 0 (0%) 0 (tl)%]

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nos dados do Google Forms.

6.1.7 Enfrontamento do Estigma e Troca entre Pares

O mdédulo de comunidade foi projetado para oferecer um espaco de acolhimento e
troca de experiéncias, visando reduzir o isolamento social frequentemente associado a patologia.
A literatura aponta que o estigma € uma barreira significativa que impacta a saide mental e a
continuidade do cuidado (UNILAB, 2021).

Em relacdo ao potencial da comunidade no enfrentamento do estigma (Figura 23), os
resultados foram amplamente positivos: 50% dos especialistas atribuiram nota 5 (Muito) e 50%
nota 4. Esse dado valida a relevancia de criar ambientes digitais que promovam o suporte social,
auxiliando o paciente a lidar com os aspectos subjetivos da doenga por meio da identificagao

com outros individuos em situagdes semelhantes.



Figura 23 — Percepg¢do sobre a ajuda do espago de troca no enfrentamento do estigma

Quanto vocé acredita gue um espaco de troca entre pacientes ajuda no |8 copiar grafico
enfrentamento do estigma da doenga?

4 respostas

2 (50%) 2 (50%)

0(0%) 0 (0%) 0(0%)

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nos dados do Google Forms.

6.1.8 Necessidade de Moderagdo Profissional

63

Um ponto de divergéncia identificado entre os avaliadores diz respeito a gestdo do

conteddo compartilhado no chat. Questionou-se se este ambiente necessitaria de moderagao

profissional constante para garantir a seguranca das informagdes.

Diferente dos demais quesitos técnicos, este ponto apresentou um cendrio dividido:

50% dos profissionais (dois) acreditam que a moderagdo constante € necessaria, enquanto os

outros 50% (dois) consideram que nao (Figura 24). Essa polarizag¢do sugere que, embora o espago

de troca seja valorizado, existe uma preocupacao ética latente sobre a circulagdo de informagdes

médicas incorretas ou condutas ndo prescritas, reforcando a necessidade de diretrizes claras de

uso ou mecanismos de dentncia integrados a plataforma.
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Figura 24 — Opinido sobre a necessidade de moderagao profissional constante

Voceé considera que este ambiente precisa de moderag#o profissional |8 copiar grafico
constante?
4 respostas
Sim 2 (50%)
2 (50%)

Nao

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nos dados do Google Forms.

6.1.9 Dimensionamento de Elementos e Acessibilidade Tatil

Um dos diferenciais técnicos propostos neste trabalho foi o dimensionamento am-
pliado dos elementos interativos, visando atender pacientes que apresentam diminui¢cdo da
sensibilidade tatil ou limitacdes motoras nas maos. Esta preocupacgado de design é central para a
autonomia do usudrio no manejo da hanseniase (Saude, 2022b).

Em relagdo ao dimensionamento dos botdes e elementos clicdveis (Figura 25), obteve-
se consenso absoluto, com 100% dos especialistas (quatro) atribuindo a nota maxima (5 - Bem
dimensionados). Este resultado valida a eficdcia da interface desenvolvida em Jetpack Compose,
confirmando que os alvos de toque facilitam a interacdo e reduzem a frustracdo do usudrio,

mesmo diante de comprometimentos neurais periféricos comuns a patologia.
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Figura 25 — Avaliacdo do dimensionamento dos botdes para pacientes com perda de sensibilidade
ux/ul

Considerando que pacientes podem ter perda de sensibilidade nas maos, |_|:| Copiar grafico
vocé acha que os botdes e elementos clicaveis estdo bem dimensionados?

4 respostas

4 4 (100%)

0 (:l}%] 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nos dados do Google Forms.

6.1.10 Adequacdo da Linguagem e Nivel de Escolaridade

Considerando que o perfil epidemioldgico da hanseniase no Brasil € marcado por
individuos de baixa escolaridade (Meneses et al., 2025), a clareza da linguagem utilizada no
software é um fator determinante para a sua utilidade social.

Quanto a adequacdo da linguagem para diferentes niveis de escolaridade (Figura
26), os resultados mostram um alto indice de aprovacao: 50% dos avaliadores atribuiram nota 5
(Muito adequada) e 50% nota 4. A presenca de notas 4 reforca que a simplificacdo de termos
técnicos de satde para uma linguagem popular e acessivel ¢ um desafio continuo, sugerindo que
futuras iteragdes do projeto podem se beneficiar de testes diretos com o publico-alvo para refinar

ainda mais a comunicacao do aplicativo (UNILAB, 2021).
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Figura 26 — Adequacdo da linguagem do app para diferentes niveis de escolaridade

A linguagem utilizada no app é adequada para pacientes de diferentes niveis |_|:| Copiar grafico
de escolaridade?

4 respostas

2 (50%) 2 (50%)

0 (:l)%J 0 (0%) 0 (tl)%J

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nos dados do Google Forms.

6.1.11 Funcionalidades Prioritdrias para o Sucesso do Tratamento

Ao questionar os especialistas sobre quais funcionalidades s@o mais determinantes
para o sucesso do tratamento, observou-se uma divisdo que reflete as prioridades clinicas
no manejo da hanseniase. Os resultados apontam que o suporte direto ao tratamento e 0
monitoramento de sinais fisicos sdo vistos como os pilares de maior valor imediato para o
paciente.

Conforme apresentado na Figura 27, o cadastro de medicamentos e o registro de
sintomas receberam 3 votos cada, seguidos pelo guia de autocuidado com 2 votos. O médulo de
comunidade, embora reconhecido como importante para o enfrentamento do estigma em secoes
anteriores, nao foi apontado como prioridade maxima neste quesito, sugerindo que a eficcia

clinica € a preocupagdo primdria dos profissionais de satde.
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Figura 27 — Funcionalidades consideradas mais importantes para o sucesso do tratamento

Concluséo e Feedback Aberto

Qual funcionalidade vocé considera a mais importante para o sucesso do |_|:| Copiar grafico
tratamento?

4 respostas

Cadastro de medicamentos 3 (75%)
Guia 2 (50%)
Cadastro de sintomas 3 (75%)

Comunidade 0(0%])

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nos dados do Google Forms.

6.1.12 Andlise Critica e Sugestoes de Melhoria

As respostas abertas forneceram contribui¢des essenciais para a compreensao dos
riscos e oportunidades da solucdo. Um ponto de aten¢do unanime entre os especialistas que
forneceram feedback qualitativo diz respeito ao risco de "autossuficiéncia"do paciente. Observou-
se a preocupacao de que o aplicativo possa levar o usudrio a crer que detém todas as informacdes
necessdrias para o autocuidado, podendo negligenciar o acompanhamento profissional presencial.

Este risco € critico, pois a hanseniase exige avalia¢do clinica continua para monitorar
reacOes hansénicas e ajustar condutas. Como sugestao, os avaliadores propuseram:

* Mensagens Educativas de Reforco: Inclusao de alertas claros reiterando que o aplicativo
€ uma ferramenta complementar e nunca um substituto para a consulta médica;

» Expansao de Contetdo: Inclusao efetiva de contetidos sobre os direitos dos pacientes,
conforme sinalizado em telas iniciais, para fortalecer o exercicio da cidadania e o acesso a
beneficios sociais;

* Refinamento de Contetido: Melhoria continua das orientagdes para garantir que o suporte
digital seja um aliado seguro na prevencdo de sequelas.

Apesar dos pontos de melhoria, a iniciativa foi classificada como inovadora e promis-
sora pelos especialistas, sendo vista como uma estratégia capaz de fortalecer a adesdo e auxiliar
no processo de cura. O feedback recebido consolida a viabilidade do protétipo e traca um roteiro

claro para futuras versoes da ferramenta no contexto da saude digital.
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6.2 Sintese dos Resultados

Os resultados obtidos consolidam o aplicativo “Hora de Cuidar” como uma solucao
tecnoldgica de alta aceitacdo técnica e clinica. A convergéncia de avaliacdes positivas em critérios
como o dimensionamento de componentes e a fluidez da navegacao valida a eficicia do design
inclusivo aplicado, demonstrando que a interface desenvolvida em Jetpack Compose € resiliente
o suficiente para atender usudrios com limitacdes sensoriais € heterogeneidade cognitiva.

Dentre os principais insights extraidos da validagdo, destacam-se:

* Interoperabilidade e Tempo Real: A percepciao de utilidade do histérico dindmico
de sintomas revelou que a sincronizagdo via Cloud Firestore € um diferencial critico.
Os profissionais identificaram que a disponibilidade imediata dos dados permite uma
intervengdo clinica mais 4gil, transformando o aplicativo em um didrio de saide fidedigno
para consultas presenciais.

* Autonomia vs. Seguranca Clinica: Embora o registro autdbnomo de sintomas tenha sido
a funcionalidade mais valorizada, emergiu o insight de que a autonomia do paciente deve
ser mediada por gatilhos de seguranca. O sistema nao deve apenas registrar, mas alertar o
usudrio sobre sinais de alerta que exijam busca imediata por atendimento especializado.

* Inclusdo Digital como Barreira Superada: A recep¢do positiva dos guias de exercicios
ilustrados indica que a substituicdo de textos densos por elementos visuais e interativos
reduz a carga cognitiva, tornando o software acessivel inclusive para populacdes com baixa
escolaridade ou pouco dominio de tecnologias méveis.

Em suma, a ferramenta é reconhecida como uma inova¢@o necessdria para a saide
publica digital. No entanto, o feedback dos especialistas estabelece uma diretriz ética clara: o
software deve ser posicionado como um ecossistema de apoio e facilitador da adesdo, atuando
em simbiose com a assisténcia presencial e nunca como um substituto para 0 acompanhamento
médico especializado. Esta perspectiva garante que a tecnologia cumpra seu papel humanizador
no enfrentamento de uma patologia marcada pelo estigma e pela necessidade de monitoramento

continuo.
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7 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Ao longo deste trabalho, desenvolveu-se uma solug@o tecnoldgica inovadora para o
apoio ao autocuidado de pacientes com hanseniase, fundamentada na integracdo de tecnologias
modernas de desenvolvimento mével e servicos em nuvem. O projeto demonstrou que €
possivel unir uma interface declarativa robusta em Kotlin e Jetpack Compose com a agilidade
e escalabilidade da plataforma Firebase para enfrentar desafios criticos de saude publica. A
implementacdo de moédulos de gerenciamento de medicacdo, didrio de sintomas e guias de
exercicios, associada ao armazenamento e sincroniza¢ao em tempo real via Cloud Firestore,
proporcionou uma ferramenta funcional que atende as necessidades de pacientes que buscam
autonomia e preveng¢do de incapacidades fisicas.

Os testes de compatibilidade realizados em dispositivos fisicos com Android 11 em
diante evidenciaram que a solugdo € capaz de operar de forma estdvel, mantendo a responsivi-
dade da interface mesmo em aparelhos de entrada. A validacdo técnica com profissionais de
saude corroborou a relevancia do sistema, especialmente no que tange ao dimensionamento de
elementos para pacientes com perda de sensibilidade tatil e a precisdo dos contetdos baseados
em protocolos oficiais de saude (Saude, 2022b, UNILAB, 2021).

Entretanto, o desenvolvimento deste projeto revela que ha um amplo campo para
aprimoramentos e inovagdes futuras, visando transformar o protétipo atual em uma solucao ainda
mais robusta e escaldvel. Dentre as principais diretrizes para os trabalhos futuros, destacam-se:

* Validacao Clinica e Testes com Pacientes Reais: Como desdobramento imediato desta
pesquisa, planeja-se a submissio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para
a realizacdo de testes de usabilidade e impacto em ambiente real (unidades de sadde).
Essa etapa permitird avaliar a interacdo de pacientes com diferentes niveis de letramento
digital e motor com a ferramenta, além de aferir o impacto do uso do aplicativo na adesao
terapéutica a longo prazo.

* Moédulo de Gestao e Prescricao Remota: Planeja-se a criagdo de uma interface especifica
para médicos, inspirada na plataforma web desenvolvida por Santos (2025), onde o
profissional podera cadastrar diretamente os medicamentos e hordrios para o paciente. Esta
funcionalidade visa reduzir a barreira de entrada para usudrios com baixa alfabetizacao
digital, garantindo que o cronograma de tratamento seja inserido com precisao técnica
pelo especialista e sincronizado em tempo real com o aplicativo mével.

* Dashboard Analitico de Sinais e Sintomas: Pretende-se implementar no médulo médico
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a geracdo automdtica de graficos de evolugao baseados nos registros do didrio de sintomas.
Essa visualizac@o temporal permitird ao profissional identificar padrdes de melhora ou
piora clinica de forma 4gil durante a consulta.

* Moderacao Inteligente via Cloud Functions: Para garantir a seguranca no médulo de
comunidade, pretende-se implementar funcdes de back-end (Firebase Cloud Functions)
integradas a APIs de IA para validar mensagens instantaneamente, removendo conteudos
perigosos de forma automatizada.

* Reforco a Assisténcia Presencial: Inclusido de notificacdes educativas via Firebase
Cloud Messaging reiterando que o aplicativo é uma ferramenta complementar, alertando
periodicamente sobre a necessidade imprescindivel da consulta médica presencial.

* Monitoramento de Reacoes via Visao Computacional: Uma linha de pesquisa pro-
missora é o uso das bibliotecas ML Kit ou TensorFlow Lite para anélise de imagens
das lesdes. Essas tecnologias permitem o processamento de modelos de aprendizado de
maquina diretamente no dispositivo mével, auxiliando o paciente a identificar mudancas
visuais nas manchas que possam indicar episddios reacionais, disparando alertas para
busca de atendimento imediato.

* Finalizacao do Contetido de Direitos: Concluir o médulo de "Conheca seus Direi-
tos"com informacdes sobre amparo juridico e beneficios sociais, conforme sugerido pelos
especialistas na fase de validagdo.

Em sintese, os resultados alcangados evidenciam o potencial transformador da solu-
c¢ao proposta. Com as melhorias planejadas, espera-se que o "Hora de Cuidar"consolide-se como
uma ferramenta indispensdvel para a modernizacdo da assisténcia a hanseniase, promovendo

uma experiéncia de cuidado mais integrada, eficiente e humana.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O texto a seguir apresenta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
exibido na sec¢do inicial do formulario eletronico de coleta de dados. Apenas os profissionais que

aceitaram este termo tiveram acesso ao questiondrio de validacao.

Ao clicar em “‘Aceito participar”, vocé declara estar ciente de que:
* Sua participagao € totalmente voluntaria e vocé€ pode desistir a qualquer momento sem

qualquer penalidade;

As respostas sdo confidenciais e os dados serdo utilizados estritamente para fins académi-

cos e andlise estatistica no Trabalho de Conclusao de Curso (TCC);

Nao hd riscos fisicos previstos, apenas o tempo dedicado a resposta;

Os beneficios incluem a contribui¢cdo para o desenvolvimento de ferramentas digitais que

podem melhorar a qualidade de vida de pessoas com hanseniase.

Vocé concorda em participar voluntariamente desta pesquisa?
* () Aceito participar

* () Nao aceito participar
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (QUESTIONARIO DE
VALIDACAO)

Este apéndice apresenta a versdo na integra do instrumento aplicado aos profissionais
de saide para a validacdo da usabilidade, clareza e utilidade clinica do aplicativo “Hora de

Cuidar .

Secao 1: Perfil dos participantes

1. Area de atuacao?
* () Enfermagem
* () Fisioterapia
¢ () Medicina
e () Outra:

Secao 2: Cadastro de Medicamentos

1. O fluxo de cadastro de medicamentos parece intuitivo para um paciente?
* () 1 - Nada intuitivo
* () 2 - Pouco intuitivo
* ()3 - Neutro
* ()4 - Intuitivo
* ()5 - Muito intuitivo
2. Quao importante vocé considera o alerta visual/sonoro para a adesao ao tratamento
da PQT (Poliquimioterapia)?
* () 1 - Nada importante
* ()2 - Pouco importante
* () 3 - Indiferente
* ()4 - Importante

* ()5 - Muito importante
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Secao 3: Guia de Autocuidado

3. A clareza das instrucoes nos textos e imagens ¢€ suficiente para o paciente realizar o
autocuidado sozinho?
¢ () 1 - Totalmente insuficiente
e () 2 - Insuficiente
¢ () 3 - Parcialmente suficiente
e ()4 - Suficiente
¢ ()5 - Totalmente suficiente e clara
4. Os exercicios propostos estio alinhados com as praticas clinicas de prevencio de
incapacidades fisicas?
¢ () 1 - Totalmente desalinhados
¢ ()2 - Desalinhados
* () 3 - Neutro
* ()4 - Alinhados

* ()5 - Totalmente alinhados

Secao 4: Cadastro de Sintomas no Diario

5. Quanto que a lista de sintomas disponiveis para selecao cobre as principais queixas
da hanseniase (dor, manchas, dorméncia)?
* () 1 - Cobre muito pouco
* ()2 - Cobre pouco
* () 3 - Cobre parcialmente
e ()4 - Cobre a maioria
¢ ()5 - Cobre totalmente
6. Quanto que o histérico desses sintomas ajudaria o profissional na tomada de decisao
durante a consulta?
* () 1-Nao ajudaria
* ()2 - Ajudaria pouco
* () 3 - Indiferente
* ()4 - Ajudaria

* ()5 - Ajudaria muito
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Secao 5: Comunidade

7. Quanto vocé acredita que um espaco de troca entre pacientes ajuda no enfrentamento
do estigma da doenca?
* () 1 - Nao ajuda no enfrentamento
* ()2 - Ajuda pouco
¢ () 3 - Indiferente
* ()4 - Ajuda bastante
* ()5 - Ajuda significativamente
8. Vocé considera que este ambiente precisa de moderacio profissional constante?
* () Sim
* () Nao

Secao 6: Usabilidade e Interface (UX/UI)

9. Considerando que pacientes podem ter perda de sensibilidade nas maos, vocé acha
que os botoes e elementos clicaveis estio bem dimensionados?
* () 1 - Muito inadequados (pequenos)
* ()2 - Inadequados
* () 3 - Neutros
* ()4 - Adequados
* ()5 - Muito adequados e acessiveis
10. A linguagem utilizada no aplicativo é adequada para pacientes de diferentes niveis de
escolaridade?
* () 1 - Muito inadequada (muito técnica)
* ()2 -Inadequada
* ()3 - Neutra
* ()4 - Adequada

* ()5 - Muito adequada e acessivel

Secao 7: Conclusao e Feedback Aberto

11. Qual funcionalidade vocé considera a mais importante para o sucesso do tratamento?

* () Lembrete de Medicamentos



¢ () Guia de Autocuidado
e () Diario de Sintomas
¢ () Comunidade de Pacientes

12. Existe algum risco ou ponto negativo que vocé percebeu na solucao?

13. Deixe-nos sua sugestao ou feedback para melhoria do aplicativo:
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