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RESUMO

HelpRadio: APLICATIVO PARA CUIDADO E SUPORTE PERSONALIZADO AOS
PACIENTES SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA

Introdugao: O cancer ¢ uma doenga de grande incidéncia mundial, exigindo tratamentos
complexos e caros. Para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, diversas terapias tém sido
estudadas, sendo a radioterapia uma das principais opg¢des, pois utiliza radiacdo ionizante para
destruir ou controlar células cancerigenas e apresenta bons prognosticos na maioria dos casos.
Muitas pessoas sdo beneficiadas com essa alternativa de tratamento, inclusive pessoas com
deficiéncia e que dependem de tecnologias inclusivas para terem acesso a um tratamento de
qualidade. Essa pesquisa tem aderéncia ao programa de mestrado e se insere na linha de
pesquisa Ciéncia, Tecnologia e Satde. O objetivo dessa pesquisa € a criagdo de um prototipo
de aplicativo para cuidado e suporte personalizado aos pacientes submetidos a Radioterapia.
Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza aplicada, com abordagem qualiquantitativa e
do tipo metodologico para a constru¢do de um aplicativo, que futuramente podera ser utilizado
no setor de radioterapia pelos pacientes, familiares ou profissionais do setor. Foi desenvolvido
na cidade de Guarapuava-PR, no Cancer Center Hospital Sao Vicente. Participaram da pesquisa
pacientes em tratamento de radioterapia, profissionais que atuam neste setor e pessoas cegas
que utilizam aplicativos moveis. O estudo foi desenvolvido por meio de sete etapas: I)
levantamento de materiais bibliograficos que foram utilizados para a constru¢ao do referencial
teorico; II) coleta de dados, através de questionarios aplicados aos pacientes € aos profissionais;
IIT) desenvolvimento do aplicativo em que, a partir do referencial bibliografico, da experiéncia
da pesquisadora no setor e dos dados coletados através dos questionarios aos pacientes e
profissionais, deu-se inicio a criagdo do app; V) validacao do aplicativo por Banca de Juizes
constituida por profissionais que atuavam no setor de radioterapia; V) validagdo do aplicativo
por Banca de Juizes constituida por pacientes do setor de radioterapia; VI) validacao do
aplicativo por Banca de Juizes constituida por pessoas cegas, que avaliaram a acessibilidade do
aplicativo com uso do talkback; e VII) realizacao de ajustes necessarios no aplicativo, a partir
dos dados coletados. Os dados qualitativos foram examinados por meio da analise de contetido
e 0s quantitativos por meio da estatistica descritiva com o auxilio de ferramentas do software
Excel. Os resultados mostram que o desenvolvimento e a validagdo do protdtipo do aplicativo
podem facilitar a identificacdo precoce de problemas como usabilidade, design e
funcionalidade, e assim ajudar na otimizacdo de tempo e recursos no setor de radioterapia e
auxiliar na compreensao das necessidades diarias dos usudrios. Conclusao: a pesquisa destaca
o papel fundamental da tecnologia no aprimoramento dos cuidados em saude, evidenciando que
o aplicativo ndo apenas atende as demandas operacionais € de usabilidade, mas também
contribui para um acompanhamento mais humanizado e inclusivo. A integrag¢do de ferramentas
digitais como essa, refor¢a o compromisso com a melhoria continua para um atendimento de
qualidade.

Palavras chaves: Radioterapia. Cancer. Tecnologia em satde. Aplicativos moveis.



ABSTRACT

HelpRadio: APPLICATION FOR PERSONALIZED CARE AND SUPPORT FOR
PATIENTS UNDERGOING RADIOTHERAPY

Introduction: Cancer is a disease with a high incidence worldwide, requiring complex and
expensive treatments. To improve the quality of life of patients, several therapies have been
studied, with radiotherapy being one of the main options, as it uses ionizing radiation to destroy
or control cancer cells and has a good prognosis in most cases. Many people benefit from this
treatment alternative, including people with disabilities who depend on inclusive technologies
to have access to quality treatment. This research is aligned with the master's program and is
part of the Science, Technology and Health research line. Aim of this research is the creation
of a prototype application for personalized care and support for patients undergoing
radiotherapy. Methodology: This is an applied study, with a qualitative and quantitative
approach and a methodological approach to develop an application that may be used in the
future in the radiotherapy sector by patients, family members or professionals in the sector. It
was developed in the city of Guarapuava-PR, at the Cancer Center Hospital Sdo Vicente.
Patients undergoing radiotherapy treatment, professionals who work in this sector and blind
people who use mobile applications participated in the research. The study was developed
through seven stages: 1) survey of bibliographic materials that were used to build the theoretical
framework; IT) data collection, through questionnaires applied to patients and professionals; I1I)
development of the application in which, based on the bibliographic reference, the researcher's
experience in the sector and the data collected through questionnaires to patients and
professionals, the creation of the app began; IV) validation of the application by a Panel of
Judges made up of professionals who worked in the radiotherapy sector; V) validation of the
application by a Panel of Judges made up of patients from the radiotherapy sector; VI)
validation of the application by a panel of judges made up of blind people, who evaluated the
accessibility of the application using talkback; and VII) making necessary adjustments to the
application, based on the data collected. Qualitative data were examined through content
analysis and quantitative data through descriptive statistics with the aid of Excel software tools.
Results show that the development and validation of the application prototype can facilitate the
early identification of problems such as usability, design and functionality, and thus help to
optimize time and resources in the radiotherapy sector and assist in understanding the daily
needs of users. Conclusion:The research highlights the fundamental role of technology in
improving healthcare, showing that the application not only meets operational and usability
demands, but also contributes to more humanized and inclusive monitoring. The integration of
digital tools like this reinforces the commitment to continuous improvement for quality care.

Keywords: Radiotherapy. Cancer. Health technology. Mobile applications.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das doencas que mais acometem a populacdo nos dias de hoje, se
tornando grande problema de saude mundial, pois demanda de tratamentos complexos e caros
(Instituto Nacional do Cancer, 2023). Diante dessa situacdo, diversas opc¢des de tratamento vém
sendo estudadas e implementadas, com inteng¢do curativa ou paliativa, trazendo maior qualidade
de vida ao acometido e seus familiares. Devido a isso a radioterapia ¢ uma opcao de tratamento

que, na maioria dos casos, apresenta prognosticos bons.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a radioterapia ¢ uma
modalidade de tratamento para o cancer que utiliza radiagdo ionizante para destruir ou controlar
as células cancerigenas. E um dos principais pilares do tratamento oncolégico, juntamente com
a cirurgia e a quimioterapia, tendo como objetivo destruir as células do tumor ou impedir que

elas se multipliquem (Instituto Nacional do Cancer, 2023).

Diversas familias vém sendo beneficiadas com a alternativa de tratamento de
radioterapia no Hospital Cancer Center Sdo Vicente, em Guarapuava (PR). Com o aumento da
demanda surgiu a necessidade de ferramentas que possam vir a colaborar com a rotina diéria e
otimizagao dos tratamentos. Dentre essas ferramentas, aplicativos para smartphones, sdo uma
forma de trazer informacao Util e de facil acesso aos familiares e pacientes, reforcando as

informacdes sobre a doenga e o tratamento.

De acordo com Sousa (2019), os telefones celulares estdo se tornando cada vez mais
importantes no monitoramento e nas intervengdes de saude e diversos sdo os usos dos
aplicativos (apps) no acompanhamento e qualidade de vida, portanto aplicativos moveis podem

ser usados como ferramenta tecnologica para promogao da satde.

O fato de muitos pacientes necessitarem de preparo antecipado para o tratamento e
residirem em cidades vizinhas ao municipio de Guarapuava, o deslocamento e a espera acarreta
alguns problemas, entre eles, atraso na agenda, falha no preparo do paciente, dificuldade de

adesdo a rotina, entre outros empecilhos.

Diante de tantas intempéries que podem ocorrer durante o tratamento dos pacientes
atendidos no servigo de radioterapia, buscou-se reunir dados e informag¢des com o propdsito de

responder ao seguinte problema de pesquisa: Quais elementos sdo necessarios para a criacao de
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um protétipo de aplicativo para cuidado e suporte personalizado aos pacientes da radioterapia
do cancer center de Guarapuava, para auxiliar os pacientes em seu preparo € rotina no

tratamento de radioterapia e otimizar o atendimento?

Sob essa Otica, a ideia de criagdo de um aplicativo de celular ganha particular
relevancia, visto que, ao iniciarem seus tratamentos, os pacientes encontram uma nova e dificil
barreira: um tratamento desconhecido por eles, a estigmagdo da doenca, seus sintomas

complexos, o deslocamento e a distancia de seus lares e entes queridos.

Sabe-se que existem alguns aplicativos criados com a tematica “Oncologia”, porém
todos muito amplos ou com informagdes superficiais, pagos ou, entdo, disponiveis apenas em
outros idiomas. Entre os aplicativos em idioma portugués encontra-se o, Integra Saude
Oncologia HMD o qual ¢ integrado ao Hospital Mae de Deus, em Porto Alegre, que tem por
objetivo orientar e engajar os pacientes ao seu tratamento; o Oncoclinicas por vocé, que tém
um canal direto para troca de informagdes, atendimento a distidncia, agendas, entre outros; o
Oncologia D’Or Pacientes e o WeCancer, que apresentam uma proposta de suporte ao paciente,

porém, de uma maneira generalizada e que ndo contempla o tratamento de radioterapia.

Assim, a proposta desta pesquisa ¢ a producao de um aplicativo personalizado, para
um publico especifico, os pacientes em tratamento de radioterapia, acreditando-se que, o
desenvolvimento desse protdtipo de aplicativo pode proporcionar a esses pacientes um recurso
pratico e acessivel, que os ajude a gerenciar melhor seu tratamento € promova uma experiéncia
mais positiva durante as sessdes de radioterapia. Em resumo, a criagdo de um aplicativo para
os usudrios da radioterapia pode desempenhar um papel fundamental ao fornecer informagdes
personalizadas, lembretes de sessdes e preparos, rastreamento de efeitos colaterais, suporte
educacional e emocional. Por fim, essa ferramenta pode ajudar os pacientes a enfrentarem
melhor o tratamento, melhorar sua qualidade de vida e oferecer um suporte abrangente durante
sua jornada de radioterapia, visto que cada um deles possui necessidades e dificuldades
especificas. Pensando nisso, destaca-se a importancia da acessibilidade, visto que pacientes
cegos também podem utilizar os servigos de radioterapia, diante disso fez-se necessario a
inclusdo de tecnologias assistivas e o uso de ferramentas como o falkback, para auxiliar também

essa populagdo.
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2. JUSTIFICATIVA

A radioterapia ¢ um tratamento fundamental no combate ao cancer, ¢ o Hospital
Cancer Center de Guarapuava desempenha um papel essencial na prestacao desses servigos
para os pacientes da regido. Com o objetivo de aprimorar ainda mais o cuidado e o suporte
oferecido aos pacientes durante todo o processo de tratamento, foi proposta a criacdo de um
aplicativo exclusivo para os usuarios do servi¢o de radioterapia.

Existem diversas razdes que justificam o desenvolvimento desse aplicativo. Em
primeiro lugar, sabe-se que o tratamento de radioterapia geralmente envolve multiplas sessoes
ao longo de semanas ou meses. Durante esse periodo, os pacientes podem enfrentar desafios
logisticos, como viagens frequentes até o centro de tratamento. O aplicativo pode ser uma
ferramenta valiosa para fornecer informacgdes atualizadas sobre os horarios e preparo das
sessoes, notificagdes de lembrete e até mesmo oferecer orientagdes de como chegar ao centro
de forma mais eficiente, reduzindo o estresse ¢ a ansiedade dos pacientes.

O aplicativo pode ser uma fonte confidvel de informagdes sobre o proprio tratamento
de radioterapia. Os pacientes poderdo acessar materiais educativos e respostas para perguntas
frequentes, permitindo que se sintam mais informados e capacitados em relagdo ao
procedimento. Isso pode ajudar a diminuir a ansiedade e melhorar a adesao ao tratamento.

Outro beneficio importante € a possibilidade de oferecer suporte fisico € emocional
aos pacientes. Passar por um tratamento de cancer pode ser uma experiéncia desafiadora, e o
aplicativo pode incluir recursos como informacdes sobre servigos, respostas a duvidas
frequentes, dicas de bem-estar e orientagdes sobre reacdes comuns a terapia. Esses contetdos,
disponiveis a qualquer momento, ajudam os pacientes a se sentirem mais tranquilos e
confiantes, pois passam a entender melhor o que esperar e como agir em diferentes situagoes.
Essa preparacdo reduz a ansiedade, trazendo conforto emocional e, consequentemente,
contribui para uma melhora no estado fisico e na qualidade de vida durante o tratamento. Por
fim, a criacdo do aplicativo também pode promover a coleta de dados sobre a experiéncia dos
pacientes durante o tratamento de radioterapia. Essas informagdes podem ser usadas para
avaliar e aprimorar continuamente a qualidade do servigo prestado pelo Cancer Center Hospital
Sao Vicente de Guarapuava, garantindo que as necessidades dos pacientes sejam atendidas da
melhor maneira possivel, além disso, os mesmos dados coletados podem ser utilizados para

futuros estudos clinicos.
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Em resumo, a criagdo de um aplicativo para usudrios do servico de radioterapia do
hospital, tem o potencial de melhorar a experiéncia dos pacientes, oferecendo suporte logistico,
educacional, emocional ¢ de comunicacdo. Ainda mais, o aplicativo pode contribuir para o
aprimoramento continuo dos servigos, otimizacdo da agenda, maior quantidade de pacientes

tratados, mais recurso financeiro e visibilidade para a instituicao.



15

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Cancer

O cancer ¢ uma doenca que vem se tornando um grande problema de saude mundial,
devido ao elevado nimero de pessoas acometidas, seus diferentes tipos que levam a variados
sintomas e o alto custo relacionado ao seu tratamento. Segundo a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (2024), “Estima-se que houve 20 milhdes de novos casos de cancer e 9,7 milhoes de
mortes em 2022. O niimero estimado de pessoas vivas dentro de 5 anos apds o diagnoéstico de

cancer foi de 53,5 milhoes”,

Alemaes e Neto (2021), em seu estudo, trazem que, de acordo com o INCA, o termo
"tumor maligno" descreve um crescimento desordenado de células que podem se alastrar por
diferentes tecidos e 6rgdos do corpo humano, a isso da se o nome de Metastases. Sobre o
desencadear desta doenca ainda existem muitos pontos de interrogagdo, no que tange a sua

origem. Segundo Brum et al. (2020, p. 34):

As células cancerigenas, sdo células defeituosas que crescem de forma anormal no
organismo, formando uma massa tumoral tomando o lugar das células saudaveis em
tecidos ou orgaos. Esses tumores interferem no funcionamento saudavel do 6rgdo em
que estdo instalados, podendo se espalhar pela corrente sanguinea e pela cadeia
linfatica para outros 6rgaos.

Pode-se dizer entdo que o cancer se desenvolve a partir de modificagdes no DNA de
uma célula que, conforme citado anteriormente, pode ser normal e sadia. Os autores Alemaes e
Neto (2021, p. 2857) esclarecem que “seu desenvolvimento ocorre de forma diversificada,
sendo desencadeado por fatores hereditarios ou ligados ao meio ambiente e aos habitos e
costumes de determinada sociedade|...]”. Portanto, uma das consequéncias do aumento de
expectativa de vida da populac@o ¢ o aumento de exposicao a tais fatores, o que possivelmente

acarretara um elevado numero de portadores da doencga.

Devido a sua complexa terapéutica, as neoplasias estdo relacionadas a um grande
aumento na taxa de mortalidade da populagdo. De acordo com o Instituto Nacional do Céancer

(2022, p. 30):

Para o Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdao 704 mil
casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma.



16

Este é estimado como o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido
pelos canceres de mama, com 74 mil (10,5%); prostata, com 72 mil (10,2%); colon e
reto, com 46 mil (6,5%); pulmao, com 32 mil (4,6%); e estdmago, com 21 mil (3,1%)
casos novos. Estima-se que os tipos de cancer mais frequentes em homens serdo pele
ndo melanoma, com 102 mil (29,9%) casos novos; prostata, com 72 mil (21,0%);
colon e reto, com 22 mil (6,4%); pulméio, com 18 mil (5,3%); estomago, com 13 mil
(3,9%); e cavidade oral, com 11 mil (3,2%). Nas mulheres, os canceres de pele ndo
melanoma, com 118 mil (32,7%); mama, com 74 mil (20,3%); colon e reto, com 24
mil (6,5%); colo do utero, com 17 mil (4,7%); pulmao, com 15 mil (4,0%); e tireoide,
com 14 mil (3,9%) casos novos figurardo entre os principais.

Conforme verificado, ¢ uma doenga com alta taxa de mortalidade e o seu diagnostico
jé traz um estere6tipo de morte. Contudo, "essa concepg¢do foi forjada num tempo em que nao
havia tantos recursos como hoje, e que a expectativa de cura estava muito mais ligada a um
milagre do que aos tratamentos medicinais” (Alemaes e Neto, 2021, p. 2858). Sob essa oOtica,
ganha particular relevancia as formas de tratamento utilizadas na populagdo, ainda mais se levar
em consideracdo que grande parte das terapias empregadas sdo disponibilizadas gratuitamente

através do SUS.

Dessa forma, as modalidades de tratamento mais comuns sdo a radioterapia ¢ a
quimioterapia. A radioterapia utiliza feixes de radiag¢@o de alta intensidade e pode ser associada
a outros tipos de tratamento como a quimioterapia e a cirurgia. A cirurgia ¢ indicada para a
remog¢do do volume tumoral. A quimioterapia utiliza medicamentos administrados ao paciente,
com o intuito de auxiliar na destrui¢do das células cancerosas, para que elas ndo se espalhem.
Além destes tratamentos, a utilizacdo de novas tecnologias permite ainda o uso de tratamentos
personalizados, tais como a imunoterapia, e terapias usando direcionamento de fArmacos, como

¢ o caso de farmacos nanoencapsulados (Brum, et al, 2020).

Pode-se dizer que ainda existem lacunas quando se fala sobre cancer. Neste contexto,
fica claro que estudos e pesquisas sobre o assunto sdo de grande importancia. O mais
preocupante, contudo, € constatar que a doenga, além dos desafios fisicos, também traz consigo
outros tipos de dificuldades. Nao ¢ exagero afirmar que terapias alternativas sdo de grande
valor, quando o cuidado ¢ centrado no paciente e ndo na doenga isolada, ¢ importante que se
leve em consideracao que ndo somente a cura ¢ relevante, mas também a qualidade de vida
desse individuo. Para Nicolussi, et al (2014, p. 133) "o objetivo do tratamento do cancer ¢ a

cura, prolongar a vida quando ndo ha cura e proporcionar cuidados paliativos. Quando o
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tratamento ndo pode resultar em cura, ele deve levar a uma melhora do bem-estar e da qualidade

de vida".

Parece 0bvio que essas alternativas sdo importantes para os pacientes, mas cada
individuo ¢é unico e seu tratamento deve ser personalizado, levando em consideragdo intimeros
fatores, tanto intrinsecos como extrinsecos. Sob o ponto de vista profissional, a escolha do
método de tratamento muitas vezes nao tem concordancia com as expectativas dos familiares e
do proprio paciente, mas conforme explicado anteriormente, o objetivo nem sempre € a cura,
pois cada tumor se comporta de maneira diferente em seus sitios anatomicos e,
consequentemente, o prognostico também ¢é variado e personalizado, ¢ o importante é levar
conforto e qualidade de vida nesse momento dificil. Afinal, trata-se de pessoas, cada um com
suas historias, seus sonhos, seus amores, suas vidas, essas questdes sdo norteadoras quando se

planeja um tratamento para uma doenca tdo complexa quanto o cancer.

2.2. Radioterapia

A Radioterapia ¢ uma modalidade terapéutica muito eficaz e bastante utilizada contra
as neoplasias. Segundo Carvalho e Villar (2018, p. 1, tradugio nossa): "E também a estratégia
de tratamento do cancer mais comumente utilizada, com aproximadamente 60% dos pacientes
com tumores sélidos recebendo irradiacdo curativa ou paliativa como parte do tratamento".
Além disso, um grande numero dos pacientes recebe a radioterapia como alternativa adjuvante
a quimioterapia e a cirurgia, potencializando os seus efeitos.

Os recursos para promogao da satide tem evoluido muito com o passar do tempo ¢ a
tecnologia tem sido uma grande aliada na tentativa de prevencgao ou cura dos males que afligem

a populagdo. Segundo Boon, Yong e Boon (2018, p.1, traducdo nossa):

Os campos da oncologia clinica e da radioterapia testemunharam e acolheram
enormes avangos tecnoldgicos desde o seu inicio e a descoberta da radioatividade por
Marie Curie hd 150 anos. A radioterapia, em sua forma basica, utiliza radiacdo
ionizante para depositar energia para destruir as células cancerigenas. A radioterapia
¢ agora administrada em varios métodos, incluindo terapia por feixe externo usando
aceleradores lineares de particulas, que utilizam fotons, elétrons e protons. As formas
internas de administracdo de radioterapia incluem a braquiterapia com aplica¢do de
tratamentos internos ou intracavitarios.
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O processo de submissao a radioterapia, inclui varios passos, desde sua triagem inicial
até a conclusdo do tratamento. O paciente passa por avaliagdes com equipe multidisciplinar e
entdo ¢ realizado sua simulagdo através de exames de imagem, a partir dessas informagdes €
feito o delineamento do tumor e 6rgaos alvos, a distribuicao da dose e seus fracionamentos.
Virios fatores sdo avaliados para liberagdo a terapia. Conforme citado acima, essa alternativa
pode ser utilizada individualmente ou adjuvante a outros tratamentos, e essa escolha pode
influenciar nos parametros do planejamento.

Durante todos esses anos, desde a sua descoberta a radioterapia vem acompanhando a
evolucdo da tecnologia, e esse desenvolvimento proporciona maior seguranca e eficacia no

tratamento. Para Ferini e Umana (2021, p. 1, tradugdo nossa):

O esforco para melhorar o indice terapéutico da RT ¢ atualmente apoiado por novos
avangos nos equipamentos de administragdo de tratamento e nas técnicas de imagem;
o primeiro visa principalmente maximizar a preservacao de tecidos saudaveis fora do
alvo, enquanto os ultimos se dedicam a definir com precisdo o alvo ou detectar
precocemente recorréncias tumorais, distinguindo-as das alteracdes pds-radioterapia.

Todas as estruturas do corpo humano podem ser afetadas pela radiagao, tanto as células
doentes como também as saudaveis. Entretanto as células cancerigenas possuem uma
sensibilidade um pouco maior a radiacdo, o que proporciona o efeito desejado inviabilizando a
divisdo celular e sua multiplicagdo ou até mesmo levar a morte da célula. Mas para que isso
aconteca, o volume tumoral deve ser atingido por feixes de radiagdo ionizante em varios angulos
de incidéncia, que ao interagirem com a matéria causam os efeitos biologicos, essa distribui¢ao
dos angulos permite a preservacdo do tecido sadio circunvizinho, proporcionado entdo que as
células cancerosas recebam a maior dose possivel (Brum, et al, 2020).

Carvalho e Villar (2018, p. 1, tradugdo nossa) ressalta que o principal alvo da radiagcao dentro
de uma célula tumoral € o DNA e que os efeitos causados a essa célula vao depender da dose

recebida por ela:

O chamado efeito letal é causado pela agdo direta da radiagdo causando danos ao
DNA. A radiacdo também pode atuar indiretamente interagindo com outros atomos e
moléculas da célula, principalmente a agua, chamada “radidlise da agua”, para
produzir radicais livres capazes de desencadear reagdes quimicas com diferentes
alvos. Essa acdo indireta produz danos subletais ou potencialmente letais, podendo
levar a morte celular.
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A distribui¢do de dose e o fracionamento das sessdes estd intimamente ligado a
diversos fatores, entre eles pode-se citar o tipo de tumor a ser tratado, o sitio anatomico
acometido, a situacao do paciente, e quando se fala em condi¢des do paciente, vale ressaltar
que ndo ¢ somente o estado fisico dele, mas também psicoldgico, de entendimento e aceitagao
ao tratamento, também a tecnologia disponivel no local, bem como mao de obra treinada e
qualificada. O hipofracionamento, uma técnica que consiste em menor quantidade de fragdes e
maiores doses por fragdo, proporciona melhor razao terapéutica devido a maior sensibilidade
das células tumorais em comparacgao a sensibilidade do dano celular a células normais (Silva,
2017). Sabe-se que o hipofracionamento vem ganhando espaco e a preferéncia durante os
planejamentos, mesmo estando suscetivel a tantos fatores para sua distribuicao

A radioterapia entdo representa uma ferramenta crucial no tratamento do cancer, com
os avancos tecnologicos continuos e um entendimento crescente na Radiobiologia, a eficacia e
a segurancga dos tratamentos radioterapicos t€ém melhorado significativamente. A integragao de
abordagens personalizadas e multidisciplinares, tem sido essencial para otimizar os resultados
terapéuticos. A medida que a pesquisa avanga, espera-se que novos métodos e tecnologias
continuem a emergir, ampliando ainda mais as possibilidades de cura e controle do cancer

através da radioterapia (Carvalho e Villar, 2018, traducao nossa).

2.2.1 Planejamento Para Radioterapia

O processo de planejamento da radioterapia ¢ uma etapa crucial para garantir que o
tratamento seja eficaz e seguro para o paciente. Esse processo envolve varios passos, desde a
coleta de informagdes sobre o paciente até a definicdo dos parametros especificos do
tratamento. Destaca-se que cada instituicdo tem sua rotina, a qual ¢ criada de acordo com a
técnica de tratamento disponivel naquela unidade, assim, pode haver diferencas entre as
institui¢des em relagdo a rotina do tratamento. Como este estudo foi realizado no Cancer Center
Hospital Sao Vicente de Guarapuava, o fluxo de atendimento descrito aqui, ¢ o utilizado nessa
institui¢do. O fluxograma a seguir ¢ disponivel aos profissionais do setor por meio do sistema

do hospital e detalha as etapas do atendimento nessa unidade.
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O paciente, assim que encaminhado pelo médico oncologista ao atendimento, ¢
cadastrado no sistema, sdo solicitados alguns exames diagnosticos e ¢ agendada uma consulta
com o radioterapeuta. Na consulta o profissional realiza uma avaliacao clinica completa do
paciente, incluindo a revisao do historico médico, exames fisicos, resultados de exames de

imagem e bidpsias.

O proximo passo ¢ a simulagdo do tratamento, onde sdo determinadas as posigdes
exatas do paciente durante as sessOes de radioterapia. Isso geralmente ¢ feito usando
dispositivos de imobiliza¢do e marcadores cutdneos para garantir uma precisdo adequada. Na
simula¢do sdo realizados exames de imagem, como tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e, ainda, a Tomografia por emissdo de positrons (PET-CT), da area a ser tratada.
Essas imagens ajudam a visualizar a localizagdo precisa do tumor e dos tecidos adjacentes. Com
base nessas imagens adquiridas, o(a) médico(a) define a area-alvo que recebera a radiacdo. Isso
inclui a delimitagdo do tumor e a identificacdo de 6rgdos e estruturas criticas que precisam ser
preservados. E definido a dose total de radiacio a ser administrada e como ela seré dividida em
fragdes ao longo do tempo. Isso ¢ conhecido como fracionamento e ¢ essencial para otimizar o

equilibrio entre a destruicdo do tumor e a preservagao dos tecidos normais.

Com base em todas essas informagdes, o fisico médico planeja os feixes de radiagao.
Isso inclui a sele¢@o da energia do feixe, a orientagdo dos campos de tratamento e a modelagem
da dose para garantir que o tumor receba a dose adequada. Sdo realizadas verificagdes rigorosas
para garantir que a dose de radiacdo prescrita seja entregue com precisdo. Técnicas como
calculos de dose, planos tridimensionais e simulagcdes computacionais sdo usadas para garantir

a seguranca e eficacia do tratamento.

Finalizado, testado e aprovado o planejamento, o paciente recebe informacdes
detalhadas sobre a terapia, os cuidados a serem tomados, qualquer preparacdo especifica
necessaria antes das sessdes de radioterapia e a agenda para o inicio do tratamento. Diariamente
eles sdo atendidos pela equipe de recepcdo do hospital e aguardam o atendimento para a
radioterapia. Os horarios sdo agendados conforme disponibilidade e a organizagao do servigo,
de maneira a agrupar, preferencialmente, as diferentes modalidades de tratamentos o mais
proximo possivel para otimizagdo da agenda da radioterapia em conformacdo com os demais
procedimentos que o paciente necessita fazer no decorrer do dia. Entdo de acordo com o

cronograma estabelecido o individuo inicia as sessdes. Durante cada sessdo, a posi¢do do
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paciente ¢ cuidadosamente reproduzida para garantir a precisao na entrega da radia¢ao. Todo o
progresso do tratamento ¢ monitorado regularmente por meio de exames clinicos e de imagens.
Além disso, os efeitos colaterais sao monitorados pelos profissionais da equipe multidisciplinar
que fazem ajustes necessarios para otimizar a eficacia e minimizar os efeitos adversos, para que
0s pacientes sigam o seu tratamento o mais tranquilo possivel e ndo haja desisténcia, pois isso

gera custos para a institui¢ao.

Cada paciente representa um custo para o Sistema Unico de Saude (SUS), que repassa
ao hospital um valor correspondente a cada tipo de tratamento que ¢ representado pela
Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC). Esse é um instrumento que
autoriza o registro e o faturamento de procedimentos ambulatoriais que necessitam de
autorizagdao prévia, para identificar o paciente e possibilitar o rastreamento do tratamento,

permitindo, assim, obter informagdes gerenciais para monitoramento, controle e avaliagdo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Auditoria Médica (2022), a APAC foi idealizada

em 1996 inicialmente para Terapia Renal Substitutiva (TRS), e em seguida para oncologia.

O Quadro 1, demonstra os valores individuais de APAC bancadas pelo SUS dos

tratamentos mais rotineiros na instituicao.

Quadro 1 — Valores pagos pelo sus para tratamentos de radioterapia

Codigo da APAC Sitio anatomico Valor
030401041-3 Radioterapia de mama R$ 5.904,00
030401040-5 Radioterapia de pele R$ 2.310,00
030401045-6 Radioterapia de prostata R$ 5.838,00
030401039-1 Radioterapia de ossos R$ 3.118,00
030401050-2 Radioterapia de cérebro (sistema nervoso central) R$ 3.278,00
030401037-5 Radioterapia de reto (aparelho digestivo) R$ 4.148,00
030401036-7 Radioterapia de orofaringe (cabeca e pescoco) R$ 4.168,00
030401036-7 Radioterapia de cervical (cabeca e pescogo) R$ 4.168,00
030401038-3 Radioterapia de pulmao R$ 3.563,00
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030401037-5 Radioterapia de es6fago (aparelho digestivo) R$ 4.148,00

Fonte: DataSus (2024)

Durante o planejamento ¢ definido em quantas fragdes serd realizada a terapia, ou seja,
quantos dias de tratamento o paciente terd. Se porventura esse processo se estender mais do que
o planejado, este impede que outra pessoa inicie a sua caminhada, pois o paciente que deveria
ja ter finalizado estd ocupando o lugar de outro. Com isso, consequentemente, a instituicao
deixa de receber o valor desse individuo. Além disso, se o paciente ndo realizar o percurso
completo, desde a simulagdo até a primeira aplicacdo, a verba ndo ¢ repassada ao Hospital. A
melhora da adesdo e pontualidade dos pacientes, proporciona uma otimizagao da agenda, o que
permite que a instituicdo consiga incluir maior quantidade de pacientes sendo tratados, trazendo
mais recursos financeiros para o hospital. Além de que, proporciona uma ampla visdo da

instituicdo que pode despertar interesse de convénios e planos de saude.

2.3. Radioterapia e suas Barreiras

O processo de adoecimento afeta o ser humano em multiplos sentidos, ndo sé o
paciente ¢ afetado, como seus familiares que também participam desse processo. O cancer ¢
uma doenga que traz inimeros desafios e um tratamento longo que exige cuidados intensos.
Existe uma deficiéncia de postos de tratamento especializados, ¢ devido a isso as pessoas
precisam largar suas casas e suas familias e buscar auxilio em busca da cura ou do
prolongamento da vida com qualidade, isso proporciona desgaste fisico, financeiro e emocional
(Alemaes e Neto, 2021).

Dentro das escolhas de tratamento existem alternativas muito complexas, entretanto,
atét mesmo as mais faceis apresentam seus desafios. Os pacientes apresentam
diferentes adversidades relacionadas as exigéncias da terapia, pois além dos obsticulos ja
citados que a propria doenca carrega, ainda existem os cuidados que devem ser tomados durante
as sessoes, que podem variar de acordo com os sitios anatomicos tratados. Todos esses
empecilhos favorecem a desisténcia ou ndo aceitagdo do tratamento, interferindo nos resultados

esperados (Fjell, et al, tradu¢do nossa, 2020). E, segundo Alemaes e Neto (2021, p. 2858):
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A ades@o e a evasdo de pacientes de outros municipios ao tratamento dependem, em
grande parte, de fatores ligados ao esclarecimento de métodos utilizados, & expectativa
de éxito das intervencdes, a disponibilidade transporte e alimentacdo e a receptividade
oferecida pelos profissionais envolvidos.

Atraso na agenda, evasdo do tratamento e reagdes muito exacerbadas sdo problemas
decorrentes da falha das exigéncias feitas como critérios para a RT. Conforme citado acima, ha
alguns cuidados que os pacientes oncoldgicos necessitam ter durante a radioterapia e muitos
tém dificuldades em realizd-los. Sdo alguns exemplos desses cuidados: 1) pacientes que fazem
tratamento para prostata, reto e itero necessitam de um preparo prévio, eles precisam estar com
a bexiga cheia e o reto vazio, para isso ¢ indicada a evacuacao e, posteriormente, a ingestao de
aproximadamente 500ml de 4gua, uma hora antes da sessdo; ii) pacientes que fazem tratamento
de mama necessitam de hidratagdo na pele, com pomadas ou cremes indicados, para que nao
ocorra a radiodermite; antes da sessdo a pele deve estar limpa e sem produtos e somente apds a
terapia ela pode realizar a hidratacao (Fiagan, et al, 2020, Guimaraes, 2016 e Custddio, 2021).

Além dessa atencao especial, os sintomas e reagdes que a terapia traz também dificulta
a aceitagdo do tratamento, tornando essa experiéncia mais dificil e possibilitando a evasdo, e
para realizar a sessdo tudo deve estar de acordo com a simulagdo de planejamento, se algo

estiver divergente ndo pode tratar. Segundo Guimaraes (2016, p. 19):

A bexiga vazia ou demasiadamente cheia, assim como enchimento retal presente no
momento da realizagdo da tomografia de planejamento ¢ impeditivo da realizagdo do
mesmo, sendo o paciente reorientado e agendado para outro dia com preparo
adequado. A bexiga ou reto distendidos podem introduzir um erro sistematico de
posicionamento e aumentar a probabilidade de erro do CTV. Um enema antes da
realizagdo da TC de planejamento e utilizagdo de um cateter para evacuar flatos vai
esvaziar o reto, permitindo minimizar os erros.

O trabalho realizado por Fiagan, et al (2020) traz a relagdo de diversos estudos que
retratam a importancia de um preparo prévio, como bexiga cheia e o reto vazio, durante o exame
de planejamento da radioterapia e a rotina didria, visto que isso demonstrou ser clinicamente
relevante, pois pode influenciar as geometrias e o volume dos o6rgdos podendo afetar as
exposicdes de dose e toxicidades, além de possiveis variacdes dosimétricas que afetam a
probabilidade de complicacdes do tecido sadio. Diante disso, ferramentas de apoio e
alfabetizacdo em saude que fortalecam a comunicagdo efetiva ganham maior relevancia pois
apresentam custos baixos e podem auxiliar nesse processo de reprodutibilidade durante as

sessoes.
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Para as pacientes que tratam cancer de mama, por exemplo, além dos cuidados com a
pele durante a RT, elas passam, também, por problemas psicologicos e emocionais,
relacionados a aparéncia fisica, a autoestima ¢ a sexualidade. Além disso, muitas passam pelo
processo de reconstrugdo mamaria com uso de préteses de silicone, no entanto esse caminho €
longo e doloroso. No seu estudo, Nascimento et al (2022, p. 1343) consideram que [...] "elas
demonstram fragilidades em relagdo a gravidade da doenca, as reagdes causadas pelo
tratamento, a auséncia de apoio, a impossibilidade de cura, que pode prejudicar a adesao ao
tratamento".

Pode-se dizer que os desafios enfrentados durante a Radioterapia sdo grandes, e os
resultados dependem de como sera o rendimento durante o percurso. Neste contexto, fica claro
que nao somente os pacientes tratados de cancer em prdstata ou mama enfrentam essas
barreiras, mas também de outros sitios anatomicos, cada um apresentando seus proprios
obstaculos. O mais preocupante, contudo, € o elevado o numero de desisténcias ou ineficacia
do tratamento devido a esses empecilhos. Nao é exagero afirmar que muitos profissionais nao
se importam com o €xito na reprodutibilidade, ¢ importante que as institui¢des levem isso em
considera¢do, pois como ja mencionado, a falha nesse processo acarreta prejuizos ndo somente
ao paciente, mas a propria institui¢do de saude. Assim, preocupa o fato de que esses problemas
poderiam ser resolvidos com empatia, comunicagdao e disposicdo em ensinar € orientar os
pacientes, seus familiares e acompanhantes, isso porque € muito mais proveitoso e simples eles
auxiliarem nos cuidados, assim, prevenindo possiveis complicagdes, do que ter que demandar
mais tempo apos a conclusdo da terapia tendo que tratar efeitos que eram indesejaveis e
preveniveis (Nascimento, et al, 2022 e Avilla, et al, 2023).

Conforme explicito, grandes sdo os desafios durante o processo de tratamento, € com
isso a educag@o em satide emerge como uma ferramenta essencial. De acordo com Sundberg et
al (2021, p. 382, tradugdo nossa) "em pacientes com cancer, maior alfabetizagdo em satde esté
significativamente relacionada a um melhor bem-estar e melhor funcionamento".

O autor deixa claro que "melhorar a literacia em satude envolve mais do que a transicao
de informag¢do sobre satde; também requer formas individuais de comunicagdo". Informar e
capacitar os pacientes, seus familiares e acompanhantes sobre os efeitos colaterais do
tratamento, as praticas de autocuidado e as estratégias de manejo da dor podem melhorar
significativamente sua qualidade de vida. Além disso, a educagdo continua permite que os

pacientes se tornem mais ativos no seu proprio cuidado, promovendo melhor adesdo ao
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tratamento ¢ um senso de controle sobre sua saude. Assim, pode ndo apenas mitigar as
dificuldades enfrentadas, mas também empoderar os pacientes para enfrentar sua jornada de

tratamento com maior confianga e resiliéncia, tornando essa experiéncia menos dolorosa a eles.

2.4. Aplicativos

Os smartphones estdo presentes na vida do ser humano héa algum tempo, no entanto,
evoluem a medida em que a tecnologia se desenvolve. Um exemplo disso sdo os celulares,
quando surgiram, tinham a Unica fungdo de realizar e receber ligagdes e hoje se transformaram
em uma ferramenta essencial para o cotidiano. Em decorréncia disso, o seu uso aumentou
significativamente e, a partir da recente pandemia gerada pela Covid-19 pode-se dizer o nimero
de usudrios deu um grande salto. Janssen ef al. (2023) destacam que 78% da populagcdo mundial
possuia um smartphone em 2020, com previsdo de um novo aumento no futuro.

Os avangos da tecnologia no século XXI proporcionaram maior comunicagdo, em
praticamente todas as faixas etarias e classes socioecondmicas, isso devido ao aumento do uso
dos aparelhos celulares que, consequentemente, demandou de mais aplicativos modveis, estes
que tem uma gama de funcdes variadas e fazem parte da rotina das pessoas (Cunha et al, 2019).

Conforme mencionado, esses aplicativos apresentam diferentes funcdes e ultimamente
estdo sendo muito utilizados na saude, para controle e monitoragdo de sintomas, suporte
psicoldgico, comunicagdo com a equipe de atendimento, educagdo em saude, entre outras
demandas. Os estudos e pesquisas sobre a criacdo de ferramentas também tem sido
intensificada, devido aos grandes beneficios que elas trazem e diante de uma realidade onde as
pessoas estdo praticamente 24 horas do seu dia com seus aparelhos moveis, usando-os em suas
casas, trabalho, escolas, e locais de lazer. A tecnologia transformou o modo de se comunicar e
de acessar as informacdes. A utilizagdo de aplicativos e redes sociais permite acesso instantaneo
e em tempo real das informacdes e vao ao encontro as necessidades dos usuarios (Almeida e
Vieira, 2021).

E importante validar esses beneficios. Para Cruz et al (2021, p. 2, tradugdo nossa):

As aplicagdes moveis podem ajudar os individuos a gerir a sua propria saude e bem-
estar, bem como a promover estilos de vida saudaveis e a obter acesso rapido a
informagdes importantes. O uso de tecnologias modveis trouxe possibilidades
inovadoras para melhorar a prestagao de cuidados de saude.
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Diante da complexidade do céncer, todas as alternativas que possam auxiliar no
processo enfrentado pelo doente e seus familiares, ¢ de grande valia. Como ja mencionado,
durante o tratamento de radioterapia o paciente pode vir a ter algumas dificuldades e neste
sentido os aplicativos podem ser tuteis. Para Janssen et al. (2023, p. 338, traducdo nossa) "a
aceitacdo de aplicativos moveis para vigilancia e acompanhamento de pacientes com cancer
submetidos a radioterapia ¢ alta".

Os pesquisadores Sprave et al. (2023) desenvolveram um estudo sobre o uso de
aplicativos para pacientes submetidos a radioterapia e concluiram que o monitoramento
melhorou os sintomas relacionados a doenga e ao tratamento e aumentou significativamente a
satisfacdo do paciente. Quando o doente tem um suporte para enfrentamento de sua doenca,
tudo se torna mais leve, mesmo se tratando de algo tdo complexo como o cancer.

Para Alemaes e Neto (2021, p.2859), "a educagao em satide ¢ um mecanismo que
valoriza contextos econdmicos, sociais e culturais, unidos aos métodos de promog¢ao da saude,
e que, para que cla seja alcancada, faz-se necessario uma intervengao individualizada, planejada
e humanizada" [...].

Nesse contexto essas intervengdes podem ter seu auxilio através de um aplicativo de
celular, tecnologia que estd disponivel a grande parte da populagdo. E claro que isso ndo
dispensa alternativas e ferramentas, mas tem grande relevancia, visto o crescimento e evolucao
dos meios de comunicacao através dos dispositivos méveis.

No entanto ¢ evidente que essa ferramenta neste momento ndo alcanca toda a
populagdo, visto que as pessoas mais de idade ndo tém tanta familiaridade com tais tecnologias,
porém na maioria dos casos esses pacientes sao acompanhados por familiares, que também
podem fazer uso do app. Além do que € importante ressaltar que a longo prazo essas alternativas
terdo muito mais adesao, se observado o caminho em que os avangos tecnoldgicos estdo levando
a populacdo. Portanto o uso de tais instrumentos no apoio ao enfrentamento da doenga, no

monitoramento e nas intervencgdes de satde ¢ de grande valia (Souza, 2019).
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2.5. Tecnologia Assistiva

A acessibilidade digital € um dos principais desafios enfrentados por pessoas com
deficiéncia visual no uso de dispositivos tecnoldgicos. Tecnologias assistivas, como o
TalkBack, t€ém desempenhado um papel fundamental na promocdo da inclusdo digital,
especialmente no contexto de aplicativos voltados a saude (Rodrigues et al., traducdo nossa,
2019).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2025), tecnologias assistivas
incluem dispositivos e recursos que auxiliam pessoas com deficiéncia a superar barreiras ¢ a
participar plenamente na sociedade. No campo digital, essas tecnologias abrangem softwares
de leitura de tela, teclados adaptados, aplicativos de reconhecimento de voz e outros recursos
projetados para facilitar o uso de dispositivos eletronicos.

Segundo Costa (2019), aproximadamente um bilhdo de pessoas no mundo precisam
de Tecnologia Assistiva, esse numero podera aumentar para dois bilhdes até 2050, devido ao
envelhecimento populacional e a prevaléncia de doengas nao transmissiveis. Entretanto, mesmo
com essa demanda crescente ainda ha muitas pessoas que nao t€ém acesso a essas tecnologias.

A inclusao digital depende diretamente do acesso a ferramentas que eliminem barreiras
tecnologicas. As tecnologias assistivas ndo apenas promovem a autonomia, mas também
ampliam as oportunidades educacionais e profissionais de pessoas com deficiéncia visual. No
entanto, a eficicia dessas ferramentas estd atrelada a sua integragdo adequada nos sistemas e
dispositivos existentes (Costa, 2019).

Diante disso, as empresas estdo se dedicando a criar ferramentas que facilitem essa
interacdo. O TalkBack ¢ um leitor de tela desenvolvido pelo Google para dispositivos Android,
permitindo que pessoas cegas ou com baixa visdo interajam com smartphones € 0s Seus
aplicativos. Ele traduz informacgdes visuais em feedback auditivo ou tatil, garantindo uma
experiéncia inclusiva (Rodrigues et al, traducdo nossa, 2019). Embora o TalkBack tenha sido
um avanco significativo, estudos apontam desafios como a curva de aprendizado e a
compatibilidade limitada com alguns aplicativos. Segundo a pesquisa de Rodrigues et al.
(2019), muitos desenvolvedores ainda ndo projetam seus aplicativos com acessibilidade em
mente, limitando o potencial do TalkBack.

Com o aumento do uso de dispositivos moéveis, aplicativos de saude tém se tornado

ferramentas indispensaveis para monitoramento, diagnostico e tratamento (Janssen ef al., 2023,
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traducdo nossa). As tecnologias assistivas tém transformado a forma como pessoas cegas
interagem com o mundo digital, especialmente no campo da saide. Com isso destaca-se a
importancia de incluir a populagao de pessoas cegas a esse estudo, visto que eles podem precisar
dos servicos de radioterapia e fazer uso do aplicativo garantindo a equidade no acesso a

informacao e aos servigos de saude.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

- Desenvolver um aplicativo mével, para cuidado e suporte personalizado aos pacientes

submetidos a Radioterapia.

3.2. Objetivos Especificos

- Identificar as principais dificuldades, duvidas e problemas dos pacientes quanto ao
tratamento.

- Elencar os principais contetidos que estardo disponiveis no prototipo do aplicativo;

- Validar o aplicativo em banca composta por profissionais que atuam no setor de
radioterapia e por pacientes, sobre necessidades enfrentadas no atendimento

- Avaliar a acessibilidade do aplicativo com usudrios cegos.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho da pesquisa

Segundo Caldas (2021, p. 23), “A pesquisa metodologica tem sua aceitacao e aplicacao
bem-sucedida cada vez mais no desenvolvimento de tecnologias inovadoras e produtos que
atendam as necessidades de mercado de uma forma em geral”. Assim a pesquisa se constitui
em um estudo do tipo metodologico sobre a construgdo de um prototipo de aplicativo movel,
que futuramente poderd ser utilizado no setor de radioterapia pelos pacientes, familiares ou
profissionais do setor. Tém sua modalidade de pesquisa aplicada e bibliografica. E utilizada a
abordagem qualitativa para a interpretacdo e analise, cujos dados sdo examinados pela andlise
de conteudo (Gil, 2018), e a abordagem quantitativa, para mensuragdo de alguns dados, por

meio do software Excel.

4.2 Local e popula¢io do estudo

Este projeto foi desenvolvido na cidade de Guarapuava-PR, no Hospital Cancer
Center, a unidade II do Hospital Sdo Vicente de Paulo.

A cidade de Guarapuava esta localizada no centro-sul do Paran, no coracao do estado,
entre as cidades de Curitiba e Foz do Iguagu. E a nona cidade mais populosa do Parana. O
Municipio tem ligagdes através de rodovias importantes, entre elas, a BR 277, além de possuir
duas ferrovias, que interligam o Porto a regido oeste e aeroporto que pode operar aeronaves de
médio porte. Com 200 anos de historia, Guarapuava tem uma populagdo estimada em 182.093
pessoas, de acordo com o Censo do IBGE de 2022, ¢ uma cidade com grandes avancos que
dispde de elementos estruturais para o desenvolvimento de novos empreendimentos no
municipio (Guarapuava, Prefeitura Municipal, 2023).

O Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo caracteriza-se como institui¢do
filantropica, que atende procedimentos de média complexidade e conta com habilitagdo em alta
complexidade nas especialidades de Cardiologia, Neurologia/Neurocirurgia, Gestagao Alto

Risco e Oncologia, se tornando assim referéncia para os 20 municipios da 5* Regional de Satde
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abrangendo uma populagdo de mais de 500 mil habitantes (Hospital Sdo Vicente de Paulo,
2023).

A Unidade II do Hospital Sao Vicente de Paulo, responsavel por realizar os
atendimentos a pacientes oncologicos, foi contemplada pelo Plano de Expansao da Radioterapia
no SUS, do Governo Federal, recebendo no dia 21 de maio de 2021 o aparelho utilizado na
Radioterapia, o Acelerador Linear de Elétrons. No entanto, o primeiro paciente deu inicio ao
seu tratamento no dia 14 de dezembro de 2022. Desde essa data muitas familias vém sendo
atendidas na unidade (Hospital Sdo Vicente de Paulo, 2023).

O Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS, visa expandir o atendimento
fortalecendo as agdes do Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo do Utero e do
Céncer de Mama e a ampliacdo e qualificacdo da assisténcia oncologica no SUS; também
integrar as politicas nacionais voltadas para o desenvolvimento do pais, especialmente a Politica
Industrial e a Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, priorizando a estrutura¢do de um
sistema que viabiliza o acesso universal da saude para a populagdo brasileira (Ministério da
Saude, 2025).

Desde o inicio do ano, até a data de producao dessa dissertacdo, 843 pessoas, do sexo
feminino e masculino, j4 concluiram ou estdo em tratamento na Radioterapia, suas necessidades
sdo variadas pois entre eles existe uma vasta diversidade de idades, local de origem e sitio de
tratamento (Hospital Sdo Vicente de Paulo, 2023).

De acordo com os dados coletados no hospital, como ¢ demonstrado no Grafico 1,
grande parte dos pacientes moram em municipios vizinhos (Hospital Sao Vicente, 2024).
Guarapuava € o local do tratamento e onde essa pesquisa foi desenvolvida, portanto os pacientes
precisam se deslocar até a unidade e muitos destes necessitam de preparo prévio para a terapia,

um exemplo desse preparo € o paciente apresentar-se com reto vazio e bexiga cheia.
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Grafico 1 - Pacientes por localizacio
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Fonte — Hospital Sdo Vicente, 2024.

Entre esses pacientes temos individuos de diferentes idades, como nos mostra o

Grafico 2. Além disso, o Hospital vem atendendo o SUS, particular e mais alguns convénios.
Grifico 2 - Distribuicio dos pacientes por idade
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Dentre os pacientes, existem diversos tipos de cancer e diferentes sitios de tratamento,
entretanto, como mostra o Grafico 3, a prevaléncia ¢ o cancer de mamas, seguido do cancer de

pele e de prostata.

Grifico 3 - Distribuicio por sitio anatomico
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Fonte: Hospital Sao Vicente, 2024.

Os atendimentos vém aumentando gradativamente no Hospital. Novas estruturas estdo
sendo construidas e estdo sendo realizados planejamentos para aquisi¢do de mais aparelhos e a
implementa¢do da Braquiterapia. Com o aumento da demanda, surge a necessidade de
contratagdo de profissionais capacitados e de ferramentas que possam auxiliar na otimizagao

do fluxo de atendimento.

4.3 Instrumentos e procedimentos para a coleta e a analise dos dados

A coleta e andlise dos dados desta pesquisa apresenta-se dividida em sete etapas. A
primeira etapa se refere ao levantamento de materiais bibliograficos que foram utilizados para
a construcao do referencial tedrico que embasou o desenvolvimento do aplicativo. A segunda
etapa, denominada Coleta de Dados com Profissionais e Pacientes, se constitui na aplicacao de
questionario para os profissionais que atuam no setor de radioterapia do Hospital Cancer Center

Sdo Vicente e para os pacientes atendidos no setor. A terceira etapa, denominada
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Desenvolvimento do Aplicativo, se constitui na criagdo do aplicativo, a partir do referencial
bibliografico e da experiéncia profissional da pesquisadora, que atua nesta area de atendimento
e tem contato diario direto com pacientes e profissionais da area. A quarta etapa refere-se a
Banca de Juizes Profissionais. Nesta etapa o aplicativo, ja desenvolvido, passou pela validagao
de profissionais que atuam no setor ja mencionado. Da mesma forma, a quinta etapa deste
estudo, a Banca de Juizes Pacientes, compreende a validacdo do aplicativo desenvolvido pelos
pacientes que recebem o atendimento na unidade. Na sexta etapa, Validacao da Acessibilidade
do Aplicativo, ¢ avaliada a acessibilidade do aplicativo por pessoas cegas, os quais o testaram
por meio do leitor de telas Talkback, disponivel nos celulares. Eles também preencheram um
questionario com questdes referentes a acessibilidade. A tltima etapa, denominada Ajustes no
Aplicativo, consiste na realizagdo de ajustes que se fizerem necessarios no aplicativo, a partir
dos dados coletados na terceira, quarta e quinta etapas do processo.

Os juizes selecionados para as diferentes etapas deste projeto de pesquisa foram
selecionados por estarem diretamente ligados ao objetivo geral desta pesquisa, ou seja, por
serem profissionais que atuam no setor de radioterapia do Cancer Center Hospital Sdo Vicente,
ou por serem pacientes em tratamento no hospital. E, também, para a validacdo da
acessibilidade, serem pessoas cegas com dominio no uso de aplicativos.

Seguindo as orientagdes de Pasquali, 1998, as bancas sdo compostas da seguinte
forma:

a) Quatro profissionais que atuam no setor de radioterapia.

b) Quatro pacientes que realizam atendimento no setor.

c) Duas pessoas cegas que tém dominio no uso de aplicativos, os quais frequentam uma
institui¢do ndo governamental do municipio que presta atendimento especializado na
area da Deficiéncia Visual.

Destaca-se que os dados coletados por meio dos questiondrios, respondido pelos
profissionais do Hospital Cancer Center e pelos pacientes que aceitaram participar da pesquisa,
foram arquivados em banco de dados exclusivo para esta pesquisa, de acesso restrito apenas a
pesquisadora.

4.3.1 Etapa 1 - Levantamento do material bibliografico

A busca da literatura relacionada ao tema de estudo foi realizada por meio do

levantamento do material bibliografico, indexado nos bancos de dados SCIELO, PUBMED,
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BVS e sites oficiais que sdo referéncia sobre alguns dos assuntos trabalhados no projeto como
¢ o caso do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Os artigos foram selecionados a partir das
variaveis de interesse. Devido a amplitude de materiais sobre radioterapia e a especificidade do
trabalho, surgiu a necessidade de refinar a pesquisa bibliografica, para isso com a ajuda do site
Decs/Mesh Descritores em ciéncias da saude, foi possivel identificar as palavras chaves
utilizadas na busca: radioterapia, cancer, tecnologia em saude, aplicativos moveis.

A selecdo foi realizada a partir da leitura dos materiais. Os critérios de inclusao
definidos para a sele¢do foram: artigos, teses e dissertagcdes, publicados nas bases de dados que
retratem a tematica, aplicativos para promoc¢ao de saude, aplicativos na radioterapia, cuidados
no tratamento de radioterapia, dificuldades e desafios na radioterapia. Os estudos escolhidos
puderam se apresentar em qualquer idioma, e como recorte temporal foi estabelecido o periodo
compreendido entre 2019 e 2024, ou seja, estudos publicados nos tltimos cinco anos e todos os
tipos de delineamentos metodologicos foram aceitos. Além disso, alguns materiais que eram
referéncia no assunto estudado, entretanto eram de datas mais antigas, foram selecionados para
compor o trabalho. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos cujo conteudo

ndo estivesse relacionado com a temadtica do projeto.

4.3.2 Etapa 2 — Coleta de dados com profissionais e pacientes

O problema direciona a pesquisa até chegarmos a necessidade de entrevista com a
equipe multidisciplinar € com os pacientes atendidos pelo setor, pois, por meio deles, € possivel
descobrir problemas que podem ser resolvidos por meio do uso do aplicativo. Assim, entende-
se ser de fundamental importancia a participagdo dos funciondrios que participam do
atendimento desses pacientes e dos proprios pacientes. Os profissionais que compdem essa
equipe normalmente sdo: médico(a), enfermeiro(a), psicologo(a), nutricionista, fisioterapeuta,
fisico, dentista, técnico ou tecndlogo em radiologia, técnico em enfermagem e a equipe de
recepgao.

A coleta de dados nesta etapa deu-se por meio da aplicagcdo de um questionario, com
questdes abertas e fechadas, para profissionais e pacientes. O questionario para os profissionais
foi encaminhado para os 11 funcionarios que compdem a equipe, entretanto, apenas sete

aceitaram responder, sendo quatro do sexo feminino e trés do sexo masculino. Entre eles, trés
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eram enfermeiros, um tecnélogo em radiologia, uma recepcionista, um fisico-médico e um
médico radio oncologista. Os profissionais foram identificados neste texto por P1, P2, P3, P4,
PS5, P6 e P7, para preservar as suas identidades.

Por meio das respostas dadas ao questionario, foi possivel identificar diferentes pontos
de vista sobre o tratamento dos pacientes, quais sdo as dificuldades enfrentadas, ndo somente
por eles, mas, também, pelos familiares, sob o ponto de vista dos profissionais, bem como as
necessidades que se colocam durante todo o processo do tratamento.

Em relagdo ao questionario dos pacientes, ele foi encaminhado para os 41 pacientes
que estavam recebendo o tratamento, dos dias 22 de julho de 2024 a 02 de agosto de 2024,
época em que esta etapa foi desenvolvida. Todos aceitaram responder, entretanto, apenas 28
responderam, efetivamente. Entre os que ndo entregaram as respostas, alguns vieram a obito e
outros concluiram o tratamento antes do prazo dado para a entrega e outros simplesmente nao
entregaram.

Destaca-se que tanto os profissionais, como os pacientes foram informados sobre os
objetos da pesquisa e assinaram o TCLE, conforme relatado na secdo, 4.4 a seguir.

Os dados coletados nesta etapa foram examinados qualitativa e quantitativamente. A
analise qualitativa deu-se por meio da analise do conteudo, uma técnica de andlise de
comunicagoes, a qual possibilita examinar o que foi expresso pelos respondentes ou observado
pelo pesquisador (Silva, Fossa, 2015). Para isso, as respostas dadas, tanto pelos profissionais
como pelos pacientes, foram organizadas em uma tabela, por categorias, para auxiliar na
compreensdo do que foi relatado pelos participantes.

Os dados quantitativos foram tratados por meio das técnicas descritivas da estatistica,

sendo utilizadas, para isso, ferramentas do Excel.

4.3.3 Etapa 3 — Desenvolvimento do aplicativo

O desenvolvimento do aplicativo envolveu uma abordagem sistematica e interativa,
desde a identificagdo das necessidades dos usudrios até a criacdo e implementacao da solugdo
final. Os questiondrios aplicados foram projetados para capturar uma gama abrangente de
informacdes sobre as necessidades e desafios enfrentados pelos pacientes em tratamento de

radioterapia, bem como pelas equipes de saide que os atendem. As respostas fornecidas
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revelaram varias areas que poderiam ser atendidas através do app. A partir da anélise dos dados
coletados com os questionarios foi possivel identificar as principais dificuldades e duvidas
desses usuarios. Com base nessas necessidades identificadas, foram elencados os conteudos e
funcionalidades que deveriam estar disponiveis no aplicativo.

Ap6s a definicao dos conteudos foi criado o Fluxo de usuério (User Flow), que ¢ uma
espécie de diagrama/fluxograma que permite mapear o fluxo das telas do aplicativo,
possibilitando o alinhamento dos caminhos e a¢des que o usuario pode fazer no app.

A prototipagem inicial foi realizada utilizando a ferramenta Marvel App, que permite
criar maquetes interativas do aplicativo que possibilita a simulagdo da experiéncia do usudrio e
facilitou o desenvolvimento do aplicativo em si. Apds a finalizagdo da prototipagem, com o
auxilio de um profissional da 4rea da tecnologia da informacao, iniciou-se a constru¢do do
aplicativo funcional através da ferramenta de codificacdo Visual Studio Code, com linguagem
Flutter. Tanto o aplicativo quanto a pagina Web, que ¢ uma interface de controle do app, foram
feitos com a mesma ferramenta. E para o banco de dados foi utilizado o Back4app.

O nome HelpRad surgiu apos uma busca detalhada na internet por termos que
refletissem o propdsito do aplicativo. A escolha foi baseada na juncdo das palavras "Help"
(ajuda) e "Radio" (referéncia a radioterapia), transmitindo de forma clara a missdo do aplicativo
de fornecer suporte a pacientes em tratamento radioterapico. Além disso, a busca envolveu a
verificacao da disponibilidade do nome em plataformas digitais para garantir sua singularidade
e facil reconhecimento pelo publico-alvo.

Ap0s a criagdo do app, ele foi disponibilizado aos clientes para teste, validagao e

feedback para possiveis ajustes.

4.3.4 Etapa 4 - Banca de Juizes Profissionais

Para essa etapa foi necessaria a participagdo de, no minimo, 4 profissionais para
compor a banca. Antes da realizacao dos questionarios, todos os profissionais foram informados
sobre os objetivos desta pesquisa e receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Este deve ser emitido em duas vias de igual teor. Todas as vias foram assinadas pelo
pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via foi entregue ao participante e a outra faz

parte dos documentos do projeto, mantidos sob a guarda do pesquisador.



39

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: i) atuar profissionalmente no
Hospital Cancer Center, no setor de Radioterapia; ii) concordar em participar da pesquisa,
assinando o TCLE. Sao estabelecidos como critério de exclusao: 1) funcionarios que ndo atuam
no setor de Radioterapia do Hospital Cancer Center e ii) funciondrios que ndo aceitaram
participar do estudo, ndo assinando o TCLE.

Destaca-se que a participacao desses profissionais foi voluntaria, e, mesmo que tenham
assinado o TCLE, se quisessem desistir da participacao, poderiam assim fazer, sem qualquer
prejuizo.

Da mesma forma que o questionario enviado para os profissionais na Etapa 2, o
questionario de avaliacdo do aplicativo foi composto por perguntas pré-definidas, porém
abertas, além da possibilidade de o participante abordar outras questdes, com informagdes mais
detalhadas sobre assunto, que promovam um aprofundamento sobre ele. Os diferentes pontos
de vista dos profissionais, apresentados por meio dos seus relatos, ndo podem ser comparados
e tratados por meio de numeros, assim, foram avaliados qualitativamente, por meio da analise
do conteudo.

Esses questionarios sao individuais, entregues de forma online através da plataforma
Google Forms, permitindo assim que os profissionais a respondessem de forma tranquila e

pratica. Esse questionario esta disponivel nos Apéndices.

4.3.5 Etapa S — Banca de Juizes Pacientes

Nesta etapa foi disponibilizado o aplicativo para teste, além de um questiondrio de
validacdo, aos pacientes que faziam tratamento no Hospital Cancer Center, com o objetivo de
validar o aplicativo e descobrir quais outras dificuldades e duvidas relacionadas ao tratamento,
sob o seu ponto de vista e, se o aplicativo desenvolvido atende as suas necessidades.

Da mesma forma como para os profissionais, era necessario a participacao de no
minimo 4 pacientes, que foram informados sobre os objetivos desta pesquisa, tiveram acesso a
todas as informagdes e ao TCLE, o qual deveria ser assinado pelos pacientes que concordassem,
por livre e espontanea vontade, em participar do estudo. Assim, sdo estabelecidos como critérios
de inclusdo: 1) estar em processo de tratamento no Hospital Cancer Center; ii) estar de acordo

em participar da pesquisa respondendo ao questionario, tendo assinado, para isso, o TCLE. E
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critérios de exclusdo, pacientes que: 1) ndo realizam atendimento no Hospital do Cancer Center;
i1) Nao desejarem participar da pesquisa.

Destaca-se que a participagdo na pesquisa ndo € obrigatdria e o paciente pode deixar a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Diferente ao questionario elaborado para os profissionais, o questiondrio que dos
pacientes se constitui de perguntas pré-definidas, fechadas. Da mesma forma como ¢ procedido
com os profissionais, o questiondrio ¢ individual, porém entregue aos pacientes de forma
impressa e aplicados presencialmente pela pesquisadora. Esse questionario esta disponivel nos

apéndices.

4.3.6 Etapa 6 - Validacao de acessibilidade do aplicativo

Esta etapa contou com a participagdo de 2 juizes cegos, os quais validaram a
acessibilidade do aplicativo por pessoas que ndo enxergam. Sao utilizados como critérios para
a inclusdo: 1) ter habilidades em relacao ao uso de aplicativos em seu cotidiano e ii) estar de
acordo em participar da pesquisa respondendo ao questionario, tendo assinado, para isso, o
TCLE. Sao excluidos do estudo pessoas cegas que: 1) ndo fazem uso de aplicativos e ii) ndo
desejarem participar da pesquisa.

Para usuérios cegos avaliarem o uso de um aplicativo com o TalkBack (um leitor de
tela para dispositivos Android), ¢ essencial considerar varios aspectos relacionados a
acessibilidade.

O TalkBack ¢ uma ferramenta de acessibilidade integrada ao Android, e os aplicativos
devem ser desenvolvidos considerando as diretrizes de acessibilidade do Android, portanto deve
ser certificado de que o aplicativo € compativel com o TalkBack. Além disso, o aplicativo deve
ter uma estrutura de navegacdo logica, com elementos dispostos de maneira organizada. O
TalkBack deve anunciar de forma coerente os elementos da interface do usudrio e apresentar de
forma descritiva todos os botdes, campos de entrada e outros elementos interativos também
devem conter rotulos descritivos claros. Isso ajuda o usuario a entender a fun¢do de cada
elemento

O app deve ter ordem e fluxo de leitura para seguir uma ordem correta ao ler o
conteudo da tela. A leitura deve seguir uma sequéncia légica e compreensivel. A ferramenta

deve fornecer feedback auditivo suficiente, como sons de confirmagao, alertas e mensagens de
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erro, para que os usuarios cegos estejam cientes de interagdes bem-sucedidas ou mal-sucedidas.
Além do TalkBack, alguns usudrios cegos podem usar leitores de tela de terceiros, entdo o
aplicativo também deve ser compativel com essas ferramentas.

Portanto apos a conclusao do prototipo do aplicativo foi solicitado um feedback de
usuarios cegos, levando em consideragdo suas experiéncias com o uso dessas ferramentas ¢ de
grande valia para garantir que o aplicativo seja verdadeiramente acessivel. Além disso,
objetivou-se seguir as diretrizes de acessibilidade do Android para desenvolvedores para
garantir que o aplicativo atenda aos padrdes recomendados.

Destaca-se que a participacdo na pesquisa nao era obrigatoria e o participante poderia
deixar a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Diferente dos outros questionarios, este teve perguntas pré-definidas, fechadas e ao
fim ¢ aberto para sugestdes. Da mesma forma como procedido com os outros participantes, o
questionario ¢ individual, disponivel através da plataforma Google forms. O questionario esta

disponivel nos apéndices.

4.3.7 Etapa 7 — Ajustes no aplicativo

A etapa de ajustes no desenvolvimento do aplicativo foi crucial para garantir que o
produto final atendesse as expectativas dos usudrios e funcionasse de maneira eficiente. Esta
etapa abordou desde a identificacdo de problemas até a implementagdo das correcdes e
validagdo dos resultados. Ou seja, ocorreu apos a fase de desenvolvimento e dos testes
preliminares, sendo caracterizada por refinamentos baseados nos feedbacks dos juizes.

Testes de usabilidade foram realizados com os pacientes e seus acompanhantes, com
os profissionais do setor e com os voluntarios cegos a fim de observar como eles iriam interagir
com o aplicativo e identificar possiveis dificuldades ou pontos de confusdo, que expressassem
algum problema no app. Vale ressaltar que os profissionais tiveram que testar ndo somente o
aplicativo propriamente dito, mas também a pagina web, na qual se d4 o cadastro dos pacientes
e todos os dados de tratamento. Isso porque, inicialmente, o soffware nao possui sincronizagao
com os sistemas utilizados pelo hospital, portanto neste momento esse servigo necessita ser
manual.

Uma vez identificado algum problema ou entao recebidos sugestdoes de melhorias, faz-

se necessario a priorizagdo com base na gravidade e no impacto que tém na experiéncia do
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usuario. Os ajustes foram implementados com base nos seguintes critérios de priorizacao:
Gravidade do problema: Problemas que impedem ou dificultam significativamente o uso do
aplicativo. Frequéncia das ocorréncias: Problemas que afetam muitos usudrios, ou ocorrem
repetidamente. Complexidade de implementacdo: O tempo € 0s recursos necessarios para
realizar a modificagdo. Impacto na experiéncia do usudrio: Problemas que afetam
significativamente a usabilidade ou a satisfacdo do usudrio. Coeréncia com os objetivos do
aplicativo: Ajustes que reforcem a proposta de suporte e informagdao para pacientes em
tratamento.

Apbs o levantamento de possiveis problemas ou, as sugestdes dos juizes, ¢ a
priorizacdo dos mesmos, deu-se inicio aos ajustes do app, seguindo as boas praticas de
programacao e garantindo a manutengdo do cddigo fonte. Houve a realizagdo de testes para
garantir que cada corre¢do funciona corretamente em isolamento e testes de integra¢do para
verificar a compatibilidade com as outras partes do aplicativo, para garantir que os problemas
foram resolvidos e que ndo foram introduzidos novos erros e ndo afetaram negativamente outras
funcionalidades do aplicativo. Por fim, apos testado e validado segue para o registro de sofiware
e lancamento da versdo atualizada com as melhorias incorporadas.

Este processo de ajustes fortalece o compromisso do projeto com a populacao de
interesse, também dando real importancia a inclusdo digital e a usabilidade para pessoas com

deficiéncia, consolidando o HelpRadio como uma ferramenta verdadeiramente assistiva.

4.4 Comité de ética em pesquisa

A submissdo de um trabalho ao comité de ética ¢ fundamental quando se estéd
conduzindo uma pesquisa que envolve uma coleta de dados de pessoas, como questionarios. A
comissdo de ética, muitas vezes chamada de Comité de Etica em Pesquisa (CEP), é responsavel
por avaliar a ética e a integridade de pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisa com seres humanos deve ser conduzida de forma ética, respeitando
principios fundamentais, como a dignidade, a autonomia, o bem-estar e a privacidade dos
participantes. A submissdo ao comité de ética € necessaria para garantir que a pesquisa esteja
em conformidade com esses principios. Além disso, serve para garantir que os participantes
estejam protegidos de qualquer risco fisico, psicologico, social ou legal decorrente da

participagdo na pesquisa. Isso inclui a avaliagdo dos procedimentos de recrutamento,
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consentimento informado e coleta de dados. O comité de ética avalia se os participantes foram
informados sobre a pesquisa e se deram seu consentimento voluntario e esclarecido para
participar. Isso inclui a divulgacdo dos objetivos da pesquisa, o uso dos dados coletados e
quaisquer riscos associados a participacao.

Portanto, a submiss@o de um trabalho ao comité de ética é essencial para garantir que
a pesquisa seja conduzida de maneira ética e que os direitos € o bem-estar dos participantes
sejam protegidos. Além disso, a revisao €tica contribui para a qualidade e a adi¢ao do trabalho,
sendo um requisito fundamental em muitas instituigdes académicas e de pesquisa. Diante disso
e da forma como se deu o projeto, esse trabalho teve sua submissdo e aprovagdo ao CEP da
Unicentro - Universidade Estadual do Centro Oeste - Campus Guarapuava. Nimero do CAAE
79696224.8.0000.0106, nimero do parecer 6.916.081. O parecer consubstanciado pode ser

encontrado nos anexos deste projeto.

4.5 Registro de protecao

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) ¢ uma autarquia federal
vinculada ao Ministério da Economia, desempenha papel fundamental na garantia dos direitos
de propriedade intelectual, assegurando que inovagdes e marcas sejam devidamente
reconhecidas e protegidas no Brasil (MINISTERIO DA ECONOMIA, 2021). Compreender a
importancia de proteger a inovagdo ¢ crucial para assegurar a viabilidade e exclusividade do
produto desenvolvido. Nesse contexto, uma das medidas fundamentais que serdo
implementadas neste projeto sera o deposito da marca e do software no INPI, garantindo a
exclusividade e integridade da marca e do aplicativo.

A submissdo ndo apenas resguarda a propriedade intelectual e a logica de
funcionamento do aplicativo, mas também serve como uma barreira legal contra possiveis
violagoes e copias ndo autorizadas. Ao garantir a protecdo da marca e do aplicativo no INPI, o
projeto busca alcangar alguns beneficios como: defesa legal, reconhecimento no mercado e
exclusividade competitiva, visando estabelecer base solida para o sucesso e reconhecimento
duradouro do produto desenvolvido no dmbito deste projeto. Essa estratégia ¢ essencial para
proteger os investimentos em pesquisa e desenvolvimento, assegurando que a contribui¢ao seja

devidamente reconhecida e preservada no cenario tecnoldgico.
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Dessa maneira, foi efetuado o pedido de deposito do aplicativo junto ao INPI para
garantir os direitos autorais e a exclusividade do uso e comercializagdo da tecnologia,

protegendo a inovagdo desenvolvida e incentivando iniciativas futuras.

5. ADERENCIA

A tecnologia pode ser aplicada de forma inovadora para criar solugdes eficazes e
acessiveis. A criagdo de um aplicativo estd alinhada com os eixos tematicos da area de satde
com foco em promogao de satide e se enquadra na linha de pesquisa de Ciéncia, tecnologia e
saude, do curso de pos-graduacdo stricto-sensu do Mestrado Profissional em Promogdo da
Satde, demonstrando sua relevancia para a melhoria dos cuidados. Os beneficiarios do projeto

sd0 os pacientes em tratamento de radioterapia, os profissionais e as instituigdes de Saude.

6. IMPACTO

O desenvolvimento de um aplicativo voltado para usuarios da radioterapia representa
uma inovacao significativa de grande impacto no apoio ao paciente oncoldgico, com potencial
para transformar a experiéncia do tratamento. Ao oferecer informagdes acessiveis, orientagcoes
sobre autocuidado e suporte emocional, o aplicativo contribui para a autonomia dos pacientes,
além de proporcionar uma rede de apoio continuo. Embora, neste primeiro momento, sua
atuacdo seja local, sua estrutura permite expansdao em larga escala, podendo atingir niveis
regional, nacional e até internacional, conforme o interesse e a parceria de institui¢des de saude.
Dessa forma, o projeto se torna nao apenas uma ferramenta de apoio individual, mas também
um instrumento de impacto social positivo, promovendo inclusdo, informacao de qualidade e
humanizag¢ado do cuidado.

As inovagdes tecnoldgicas na area da saude, surgem como um farol de esperanga no
meio de incertezas e medos enfrentados na oncologia. Diante disso o desenvolvimento do
projeto pode ter grande impacto em diversos setores, entre eles o setor clinico, onde em curto
prazo pode melhorar a experiéncia do paciente durante a radioterapia, o aumento da adesado e
consequentemente a diminui¢ao da evasao do tratamento. E na visdo prospectiva ha impacto na

reducdo do tempo de consulta e de tratamento e potencial reducao de complicacdes relacionadas
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a terapia, visto que o acompanhamento de reacdes pode ser monitorado mais facilmente pelos
pacientes e acompanhantes.

Ja no setor académico ocorre grande contribuicdo para o avango das pesquisas em
tecnologias aplicadas a saude e a possibilidade de novos estudos sobre a eficacia de aplicativos
de satide na melhoria dos resultados do tratamento e na qualidade de vida dos pacientes. Para o
setor empresarial a oportunidade de desenvolvimento e comercializagdo de tecnologias de
saude inovadoras para hospitais e clinicas se torna grandemente atraente, com potencial para
expandir o mercado de aplicativos, atuando assim nos setores publico e privado com a
possibilidade de parcerias para implementacdo e adocdo das tecnologias. Se comprovada a
eficacia, pode proporcionar grande impacto na redugdo de custos de satde publica, bem como
melhoria da eficiéncia dos servigos de saude e aumento da satisfagdao do cliente.

O motivo principal da criagdo do aplicativo ¢ eliminar as lacunas da comunicacao,
fornecendo um suporte aos pacientes em tratamento de radioterapia, visando melhorar sua
experiéncia e resultados, trazendo qualidade de vida aos mesmos.

O foco estd na aplicacdo pratica do conhecimento adquirido durante o mestrado para
desenvolver uma solucdo tecnoldgica que atenda as necessidades reais dos pacientes e dos
profissionais de saide que os acompanham. As mudancas podem ser percebidas em diversas
areas, incluindo, a experiéncia do paciente durante o tratamento, o aumento da adesdao e melhor
gestao dos sintomas, com potencial redugdo de complicacdes e custos associados ao tratamento,
eficiéncia aprimorada nos processos de cuidados de satide e avangos na pesquisa € inovagao

tecnoldgica em saude.

7. APLICABILIDADE

O aplicativo apresenta alta aplicabilidade, pois combina facilidade de acesso com
simplicidade de uso, atendendo as necessidades praticas dos pacientes em tratamento
radioterapico, podendo ser utilizado tanto pelos pacientes como pelos profissionais. Também ¢
uma ferramenta inclusiva, pois atende as necessidades de pacientes com deficiéncia visual, por
meio da compatibilidade com leitores de tela. Além disso, sua estrutura foi pensada para ser
facilmente adaptada a diferentes realidades de instituicdes de saude, o que amplia ainda mais
seu potencial de aplicagdo em diversos contextos clinicos e sociais.

Possui a capacidade de adaptacdo para diferentes cendrios clinicos, como hospitais,
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clinicas de radioterapia, atendimento domiciliar e at¢ mesmo ambientes académicos. Além
disso, pode atender maior quantidade de pacientes e ser personalizado de acordo com as
necessidades especificas de cada contexto. A sua replicabilidade pode ser avaliada através da
facil adaptagao e implantagdo em diferentes contextos de saude.

A producio técnica/tecnoldgica ¢ de alta aplicabilidade pois demonstra abrangéncia
significativa, potencial para expansao e replicabilidade em diferentes ambientes, além do que o
aplicativo possui uma linguagem facil, que foi adaptada para melhor compreensao de todos os

publicos, pensando na variedade dos niveis sociais presentes.

8. INOVACAO

Com a colaboracdo dos profissionais de satide, o desenvolvimento da ferramenta
promove uma abordagem holistica e centrada no usudrio, o estudo propde uma adaptacio
criativa de tecnologias existentes para atender as necessidades especificas dos pacientes
preenchendo uma lacuna identificada na pratica clinica, tendo potencial de causar impactos
significativos devido os seus beneficios, com isso caracteriza-se por ser uma producao com alto
teor de inovacao, pois além de trazer a combinacdo de conhecimentos pré-estabelecidos para
criacdo de uma solugdo nova, apesar da busca extensa nao foi encontrado nenhum produto igual
que ofereca suporte especifico para pacientes em tratamento de radioterapia. As solugdes
existentes abordam o cincer de forma geral, sem contemplar de maneira direcionada as
necessidades e duividas relacionadas a radioterapia. Além disso, o aplicativo se destaca por sua
funcdo como tecnologia assistiva, garantindo inclusdo de pessoas cegas por meio da
compatibilidade com leitores de tela, ampliando o acesso a informagdo e fortalecendo o

compromisso com a acessibilidade e a equidade no cuidado a satde.

9. COMPLEXIDADE

A criagdo de um aplicativo para usuarios de radioterapia caracteriza-se por ser um
projeto de alta complexidade, pois exigiu um planejamento cuidadoso, com abordagem
interativa, envolvendo diversos tipos de conhecimento e participacdo multidisciplinar, também
contou com a integragdo com sistemas de informag¢des hospitalares, personalizacdo de acordo

com as necessidades especificas dos diferentes sitios anatdmicos, bem como a participagdo de
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diferentes profissionais em suas respectivas habilidades técnicas, além do que foi pensado e

projetado para garantir uma inclusdo e acessibilidade a pessoas com deficiéncia visual.

10. PRODUTOS ESCOLHIDOS

O produto de escolha foi um aplicativo. A criagdo deste produto envolveu o
desenvolvimento de uma versao inicial do aplicativo, um prot6tipo, com o objetivo de testar e
validar conceitos, funcionalidades e previsdes do projeto antes de desenvolver uma versao final.

Os resultados esperados de um projeto de prototipagem estdo relacionados a validagao
de conceitos e ideias. O prototipo possibilitou testar as ideias iniciais para o aplicativo e
verificar se elas sdo viaveis e possiveis para os usuarios. Além disso, identificar precocemente
problemas como: usabilidade, design e funcionalidade. Ao validar o conceito e identificar
possiveis problemas no estdgio de prototipagem, economiza-se tempo € recursos que seriam
gastos na constru¢do de uma versdao completa do aplicativo.

Mas o resultado mais esperado e importante ¢ compreender as necessidades dos
usudrios. Assim, o desenvolvimento do projeto que resultou no aplicativo permitiu obter
feedback dos usuarios e entender suas necessidades e preferéncias, contribuindo para um
aplicativo mais eficaz. Com base no feedback dos participantes do estudo, pode ser avaliado a
rigidez da ideia de que o app pode ou nao melhorar o fluxo de atendimento, fazendo otimizagao
da agenda, trazendo seguranca e conforto para os pacientes e seus familiares e assim firmar a
teoria de um aplicativo tangivel que ajuda na comunicacdo, entendimento e aceitacdo do
tratamento, alimentando a visdo do aplicativo aos investidores, gestores, parceiros € membros

da equipe, facilitando a obtenc¢do de apoio e colaboragdo.

11. RESULTADOS E DISCUSSOES

Etapa 1 — Levantamento bibliografico

Os dados coletados nesta etapa compoem o referencial tedrico desta pesquisa € sao

utilizados nas discussdes dos resultados apresentados.
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A busca de materiais ocorreu nas seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED e
BVS, em todos os idiomas, e com publica¢des nos anos de 2019 até 2024, e foram utilizados
os descritores: radioterapia. cancer. tecnologia em saude, aplicativos moveis. Foram incluidos
artigos, teses e dissertacdes, que estivessem em sintonia com o tema proposto. Devido a
especificidade do tema, surgiu a necessidade de fragmentar a pesquisa, entdo materiais que
tratassem sobre aplicativos para promog¢ao de saude, aplicativos na radioterapia, cuidados no
tratamento de radioterapia, dificuldades e desafios na radioterapia, foram considerados.

Nenhum material que abordasse a ideia de um aplicativo de suporte aos pacientes de
radioterapia foi encontrado, o que dificultou um pouco a busca. Ao primeiro momento foram
selecionados 65 estudos para leitura, e apds a analise de todos esses trabalhos, 49 estudos foram
eliminados, pois ndo tinham relagdo com a especificidade do projeto, restando apenas 14
trabalhos cientificos, que juntamente com sites de organizacdes referéncias nesse tema e

materiais cedidos por colegas, compdem essa dissertacao.

Etapa 2 — Questionario aplicado para os profissionais do setor de Radioterapia do

Hospital Cancer Center Sao Vicente e para pacientes em tratamento.

Profissionais

Na Etapa 2 deste estudo foi aplicado um questionario para a equipe multidisciplinar
que atuava no setor de radioterapia do Hospital Cancer Center Sdo Vicente, com o objetivo de
descobrir os problemas relacionados ao tratamento com radioterapia e que podem ser resolvidos
por meio do uso do aplicativo.

O questionario foi encaminhado para os 11 funcionérios que compdem a equipe do
setor da radioterapia e para as 6 pessoas que compdem a equipe multidisciplinar, entretanto,
apenas 7 pessoas aceitaram responder, sendo 4 do sexo feminino e 3 do sexo masculino, todos
alocados no setor da radioterapia. Entre eles, 3 eram enfermeiros, 1 tecndlogo em radiologia, 1
recepcionista, 1 fisico-médico e 1 médico radio oncologista. Destes que ndo responderam a
pesquisa, somente 2 pessoas justificaram, por motivo de esquecimento e perda do prazo, os

demais nao se pronunciaram.
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O tempo de atuagdo profissional na area da Satde variou entre 5 a 18 anos. O menor
tempo registrado de atuacdo dos profissionais no Hospital Cancer Center S3o Vicente registrado
foi de sete meses € o maior, de quatro anos.

Foram elencadas pelos profissionais as seguintes dificuldades no tratamento de

radioterapia:

o Falta de casas de apoio. (P1, P6)

e Seguir a dieta necessaria. Compreender a importancia e os motivos clinicos do preparo
(bexiga cheia/vazia, reto vazio). Quantidade de 4gua, e o tempo necessario para os rins
filtrarem a dgua antes do tratamento. Importancia da hidratagdo durante todo o dia. (P2)

e Manter os cuidados com a pele durante e ap0s a teleterapia. (P2)

e Deslocamento até o hospital. (P3, P4, P5)

e Questdes psicologicas e mentais. Dificuldade de compreensao do diagnoéstico. (P4)

o Falta de percepgao da realidade do paciente usuario e preocupagdo com isso. O servico
sO tem preocupagdo com a tecnologia disponivel e ndo entende que a qualidade de vida
¢ muito mais piorada pelo contexto social durante o tratamento. (P6)

e Lembrar de todo o preparo e cuidados durante e pos-radio. (P7)

Como elencado pelos profissionais P1 e P6, uma das grandes dificuldades em relagao
ao preparo para o tratamento ¢ a falta de casa de apoio, pois como ja foi citado nesse texto,
muitos dos pacientes sdo de outros municipios e necessitam deslocar-se diariamente ao centro
oncologico para realizar suas sessoes, isso prejudica a realizagdo adequada da dieta e do preparo
prévio, além de acarretar desgaste fisico, emocional e financeiro.

Em 2021 Alemaes e Neto (2021) publicaram um artigo no qual foi realizado um estudo
sobre a relevancia da casa de apoio proximo aos centros oncologicos no Espirito Santo. Nesse
estudo foram entrevistadas algumas pessoas que estavam sendo hospedadas pela casa de apoio
de Cachoeiro de Itapemirim e faziam tratamento em um hospital da regido. Foi constatado que
o fato de ter casas de apoio pode aumentar a adesdo dos pacientes ao tratamento, pois eles se
sentem mais seguros ao saber que terdo um local para repousar e se alimentar de forma
adequada, além disso os 6rgaos responsaveis puderam através do estudo observar que, como a
grande maioria dos pacientes utilizam transporte publico para o translado, esse alto fluxo

aumenta os custos e as despesas municipais destinadas ao transporte. Outro ponto observado ¢
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que as casas de apoio t€ém muita importancia no quesito acolhimento, visto a vasta
vulnerabilidade que os pacientes encontram. Para Alemaes e Neto (2021, p.10) elas “funcionam
como fonte de apoio, onde trocas de experiéncias entre pacientes ajudam a diminuir o
isolamento e a suportar o tratamento, ampliando a qualidade de vida de seus usuarios”.

Este problema nao pode ser resolvido com a criagdo de um app, porém ¢ importante
salientar que através do desenvolvimento deste projeto pode-se identificar essa necessidade,
tanto nas respostas dos pacientes como nas dos profissionais. Isso pode, futuramente, ser
abordado com gestores, empresdrios e entidades, a fim de contribuir para a busca de uma
solugdo para a populagdo e até mesmo ser alvo de futuros estudos.

Outra questdo destacada pelos entrevistados P2 e P7 ¢ a dificuldade do paciente em
seguir a dieta, manter-se hidratado e, principalmente, realizar o preparo exigido para o
tratamento. Essa ¢ uma dificuldade real e didria e que também se faz presente em outros locais,
relatado no estudo conduzido por Huang et al. (2023). Os autores evidenciam a importancia do
preparo para o tratamento e, devido as resisténcias de alguns pacientes em realiza-lo,
apresentam algumas alternativas utilizadas em outros centros oncoldgicos como: implantacao
de capsulas biologicas ou hidrogeis, baldes endorretal e espacadores, leite de magnésia,
Dulcolax (hiperbolico) ou enema. Estas sdo escolhas que podem ser muito invasivas,
necessitando de mais profissionais e recursos, aumentando, assim, o custo desses pacientes e
tornando essa experiéncia ainda mais dolorosa.

Essa barreira pode ser eliminada com o uso do aplicativo, pois através dele os pacientes
poderdo receber lembretes de qual a quantidade de dgua tomar e qual horario deverdo iniciar
seu preparo. Isso podera facilitar o desenvolvimento de uma rotina mais tranquila e eficaz, sem
sofrimentos ou procedimentos invasivos.

Outra dificuldade relatada pelos entrevistados relacionava-se aos cuidados com a pele
durante e apds o tratamento. Segundo Vilhena et al. (2024), este problema ¢ comum a
praticamente todos os servigos que realizam tratamentos de mama e cabeca e pescoco, ha
queixas relacionadas a radiodermite, que nada mais € do que reagdes cutaneas a pele. Quando
o tratamento € mais superficial pode ocorrer essas reagdes devido a exposi¢do a radiagdo. Como
mencionado por Vilhena et al. (2024), a radiodermite € um evento adverso agudo, comum neste
tipo de tratamento e afeta 95% das pessoas, além de que alguns fatores extrinsecos e intrinsecos
favorecem a sua manifesta¢dao. Devido a isso algumas orientagdes sobre cuidado, higienizagao

e hidratagdo, sdo passadas a esses pacientes, com o intuito de minimizar e prevenir esses efeitos.
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O fato de o paciente ter essas informagdes disponiveis em um aplicativo auxilia no controle
dessas reagdes, pois ele terd a oportunidade de se autoavaliar e entender algumas respostas do
seu proprio organismo a terapia, além de ser lembrado sobre os cuidados e ter a possibilidade
de relatar efeitos nao esperados.

Para os profissionais P3, P4 e P5 o deslocamento ¢ um fator bastante relevante ao
serem consideras as dificuldades do tratamento e do preparo, além de ser um problema
enfrentado por varios centros oncologicos, como ja mencionado acima. Oliveira, Reis e Silva
(2018), realizaram um estudo no Mato Grosso a fim de compreender a busca pelo cuidado do
cancer e relatam que os pacientes e familiares discorrem que uma das dificuldades enfrentadas
para a realizacao do tratamento ¢ o deslocamento, pois necessitam sair do municipio residente
e ir em busca por servico especializado em outras regides, o que resulta em cansago fisico e
mental. O fato de sairem cedo de casa, na maioria das vezes com o uso de transportes publicos,
impacta muito na reprodutibilidade do preparo e da dieta.

Da mesma forma que a falta de casas de apoio foi citada como uma dificuldade, o
deslocamento ¢ um problema que esta fora do campo de abrangéncia desta pesquisa e um
aplicativo ndo tem como soluciona-lo. Entretanto, ao oferecer aos usuérios lembretes de quando
e como esses preparos devem ser realizados, facilita a logistica de preparo dos pacientes,
contribuindo de maneira indireta com a solucao desse problema.

Para o profissional P4, questdes psicolégicas e mentais, como a dificuldade de
compreensdo do diagnoéstico, sdo barreiras importantes e devem ser levadas em consideracao.
O diagnostico de cancer traz junto com si muitas incertezas e insegurancas, afetando
diretamente a vida dos pacientes e seus familiares. Ainda no estudo de Oliveira, Reis e Silva
(2018), foram levantadas questdes sobre esse assunto, que compactuam com a realidade do
publico estudado e apresentado aqui. Para eles o cancer “¢ uma doenca que pode ser associada
ao sofrimento, angustia, revolta e medo diante das incertezas futuras gerando sofrimento,
sentimento de desespero e de impoténcia diante do adoecimento”. A partir disso ¢ possivel
conectar a resposta do profissional P4 com a preocupacao do profissional P6 onde ele traz como
um ponto, a falta de percepcdo da realidade do paciente e as questdes relacionadas ao contexto
social dele.

Fica claro que esse assunto ¢ importante e deve ser discutido, entretanto, nesta
pesquisa, o aplicativo tem como foco questdes clinicas do tratamento, como abordar os sinais €

sintomas apresentados e as reagdes clinicas da terapia, oferecer apoio no sentido de prevenir ou
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minimizar os efeitos colaterais e otimizar o tratamento. Ademais havendo uma boa adesiao no
uso do aplicativo, novas funcionalidades poderdo ser inseridas nas futuras atualizagdes. Assim,
questdes psicoldgicas e emocionais de pacientes e seus familiares se constituem como temas
relevantes para estudos futuros.

Destaca-se o apontamento do profissional P6 sobre o uso do app para compreender o
nivel socioecondmico e cognitivo do publico que fara uso. Ressalta-se que nem todo produto
ou servigo ¢ capaz de atender a todo tipo de publico, mas no caso dos pacientes com menor
grau de escolaridade, ou com alguma limitag@o cognitiva ¢ orientado para que eles ndo estejam
sozinhos durante o tratamento. Assim, na maioria das vezes, esses pacientes sdo acompanhados
por seus familiares ou cuidadores. Para Coppetti, et al (2020, p. 3) “A assisténcia domiciliar
emerge como uma modalidade alternativa de atengdo a satde, que pode suprir as necessidades
da populagao carente de cuidados para além do ambiente hospitalar”.

Entretanto, ao se considerar este cenario, o aplicativo foi projetado de forma a garantir
que a interface e as funcionalidades sejam acessiveis e compreensiveis para todos os usuarios.
A inclusdo de uma linguagem simples, opcdes de acessibilidade e um design intuitivo foram
essenciais para o beneficio de um publico mais amplo e diverso, incluindo aqueles que podem
ter limitacdes tecnoldgicas ou educacionais. Portanto, mesmo que algum paciente nao consiga
manipular o app, ele podera ser cadastrado e ter as informacdes acessadas por seus
acompanhantes.

Além do exposto, foi quase unadnime a opinido positiva dos profissionais sobre o acesso
deles ao aplicativo, além do acesso dos pacientes. Segundo seus depoimentos, 0 acesso aos
dados dos pacientes, as suas solicitagdes, duvidas, irdo otimizar o atendimento, com qualidade.
Os profissionais podem sugerir, ainda, melhorias a medida em que o aplicativo seja utilizado
pelos pacientes, orienta-los quando apresentarem alguma duvida sobre o uso do aplicativo e até
mesmo sobre o seu tratamento, além de se manterem atualizados nos atendimentos dos
pacientes.

Apenas o profissional P6 achou desnecessaria a inclusdo dos profissionais no uso do
aplicativo, justificando o fato de que o sistema utilizado pela equipe multiprofissional fornece
todas as informacdes dos pacientes. A justificativa deste profissional deve-se ao fato de que,
atualmente, toda institui¢do de satude utiliza um software para organizagcdo de suas agendas,

rotinas, clientes, entre outros, € no local onde a pesquisa foi realizada ndo ¢ diferente.



53

A instituicdo faz uso de programas para a realizacdo dessas tarefas, e € claro que
informacdes sobre os tratamentos e sobre os pacientes estdo disponiveis nesse sistema.
Entretanto, ressalta-se que muitos pacientes nem sempre se sentem confortdveis em relatar
todas as dificuldades sofridas em relacao ao tratamento, pois muitos t€ém vergonha, receio de
julgamento do profissional e podem pensar que ndo tém o direito de “reclamar” ou relatar esses
obstaculos, devido ser um atendimento gratuito. E claro que eles tém total liberdade para se
expressar, mas, na pratica, nao sao todos que conseguem. Entao, ¢ valida a opgao de relatos dos
pacientes, com suas proprias palavras, sobre o que estdo sentindo, em uma plataforma onde eles
ndo estdo “cara-a-cara” com alguém, pois podem se abrir sem nenhuma restri¢do. E o acesso
dos profissionais a essa ferramenta facilita essa comunicagao, pois eles terdo informagdes que
nem sempre sao ditas em uma consulta, por exemplo.

Sobre o preparo dos pacientes para a radioterapia foram consideradas as seguintes
dificuldades:

o Falta da compreensao dos procedimentos e sua importancia pelos pacientes e familiares.
(P1, P2, P3, P7)

e Idosos desacompanhados. (P1)

e Nao atendimento a quantidade de liquido que precisa ser ingerido e retido até a
conclusao do procedimento. (P3. P4)

e Dificuldade em seguir a dieta prescrita, manter a bexiga cheia e o reto vazio. (P4).

o Fatores socioecondmicos para a realizagdo da dieta. (PS5, P6)

Os profissionais que responderam ao questionario relataram, também, queixas de
pacientes de alguns efeitos colaterais do tratamento, entre elas, radiodermite (pele € mucosas),
dificuldades para engolir, tanto s6lidos quanto liquidos, falta de apetite, cansaco além do normal
e dores. Além disso, os pacientes também se queixam da dificuldade de locomog¢do do seu
domicilio até o hospital, principalmente quando se trata de pacientes que moram em outros
municipios. Como ja4 mencionado anteriormente essas dificuldades sdo encontradas nao
somente na regido onde essa pesquisa foi realizada, mas também em outros locais, conforme
identificado na literatura e, diante disso, essa ferramenta tecnologica surge como uma
alternativa para facilitar esse tratamento tdo importante contra o cancer.

Ao serem questionados sobre a importancia do desenvolvimento de um aplicativo para

facilitar a agenda e o preparo dos pacientes para o tratamento, obteve-se as seguintes respostas:
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e Muito importante pois facilitaria o acesso a informagao dos pacientes e familiares. (P1)

e Importante para esclarecer diividas que possam surgir durante o tempo de tratamento
quanto aos cuidados com a pele e preparo do protocolo para pelve. Pode expor aos
familiares que ndao possam acompanhar o paciente até o hospital, de forma escrita e
ludica, como proceder os cuidados e protocolos. (P2)

e Demais, ideia muito boa, bem necessario aqui dentro do hospital. (P3)

e Sim, seria 6timo. (P4)

e Seria util. Pode ser eficiente quanto aos preparos, quanto a diminuicdo das faltas,
identificacdo de efeitos colaterais relacionados ao tratamento. (P5)

e Seria muito interessante, desde que ndo obrigatorio. Possibilitar para os pacientes que
nem celular tem formas de dar as mesmas informag¢des nao virtualmente. (P6)

e De grande utilidade e ajuda.

Constata-se, pelas respostas dos profissionais, a unanimidade na aceitagdo de um
aplicativo e, também, a preocupacao manifestada pelo profissional P6 pela inclusao e equidade,
no sentido de nenhum paciente ser excluido por ndo ter uma ferramenta que possibilite o acesso
ao aplicativo. Apesar do grande avango da tecnologia e aumento do uso de dispositivos moveis,
ainda ha uma pequena parcela de pessoas que ndo utilizam aplicativos de celulares, ou entdo
nao possuem celular, isso devido a fatores socioecondmicos, educativos, ou até mesmo por
opcao propria.

Levando isso em consideracao e pensando na inclusdo e equidade, outras ferramentas
podem ser desenvolvidas como apoio € complemento ao aplicativo que foi proposto, uma
alternativa seria a criagdo de uma cartilha que contenha os mesmos conteudos disponiveis no
app e poderia ser disponibilizada tanto para os pacientes como para os acompanhantes, para
que esses possam rever as informagdes passadas nas consultas.

Sobre os contetdos a serem contemplados no aplicativo, foram sugeridos:

e Data de inicio do tratamento. (P1, P4, P6)

e Periodo de duracdo do tratamento. (P4)

e Agenda dos profissionais. (P1)

e Datas e horarios dos agendamentos das secoes de radioterapia e de consultas médicas.
(P1,P3)

o Eventuais atrasos de horarios por imprevistos de qualquer natureza. (P1, P3)
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e Preparos dos pacientes. (P2, P3, P4, P6)

e Relatos de efeitos colaterais do tratamento e toxicidades (P5, P6, P7)

o Lista de produtos a serem utilizados (cremes, compressas locais, entre outros). (P2)

e Relacao de telefones e enderegos de casas de apoio ou abrigos, restaurantes, entre
outros. (P6)

e Informagdes ordindrias e extraordindrias. (P1)

e Campo para solicitar receitas, atestados e outros documentos afins. (P1)

e Links com sugestdes (temas e reportagens que abordam a importancia do engajamento
do paciente e de seus familiares para o tratamento). (P2)

e Espaco para expor técnicas de respiragdo e concentragdo para manter o foco e a
paciéncia. (P2)

o Central de duvidas e telefones/ramais da instituicao. (P1, P6, P7)

e Relatos de experiéncia e mensagens de otimismo para outros pacientes. (P2)

Em relagdo as sugestdes sobre os contetidos que deveriam constar no aplicativo €
importante destacar que todas as ideias foram aceitas e foi planejada a melhor maneira para
incluir o maximo de contetidos, de uma forma clara, util e objetiva. Assim, optou-se pelo
desenvolvimento de uma versdao bdasica, porém funcional, que abordasse: as informagdes de
fracionamento do plano, se esse planejamento exige preparagdo prévia, nos casos que exigem
esse preparo foram incluidas as orientagdes pertinentes a cada sitio anatomico, a agenda do
paciente, os principais sintomas que eles poderiam vir a ter devido ao tratamento, bem como
sugestoes do que pode ser feito para prevenir ou minimizar tais efeitos, telas com as principais
davidas e curiosidades relacionadas a terapia também foram incluidas.

Foi acrescentado um espago para que o usudrio possa fazer uma avaliagdo semanal,
onde ele pode indicar se esta tendo alguma das reagdes comuns ou até mesmo algo inesperado.
Também foi incluida uma fun¢do de ajuda, possibilitando aos usuarios o acesso inicial aos
numeros de WhatsApp, numeros de telefone e enderecos do centro oncologico e de casas de
apoio parceiras a entidade. Por fim, esses clientes poderdo receber notificagdes e lembretes de
diversos assuntos, como orientacdes do preparo, cuidados da pele, informacdes da agenda, e
necessidade de autoavaliagdo.

Os demais conteudos sugeridos que ndo foram contemplados na versdo inicial do

aplicativo sdo extremamente importantes e poderao ser incorporados nas proximas atualizagoes.
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O objetivo ¢ garantir que a experiéncia seja cada vez mais completa e atenda a todas as

necessidades dos pacientes e todas as sugestoes sdo valiosas e serdo levadas em consideragao.

Pacientes

Ainda nesta etapa foram encaminhados questiondrios para os 41 pacientes que estavam
em tratamento no setor de Radioterapia do Hospital Cancer Center S3o Vicente quando a
pesquisa foi desenvolvida. O questionario foi respondido por 28 pacientes. Destes, 64,5% do
sexo masculino e 35,71% do sexo feminino.

O Grafico 4 apresenta a faixa etaria dos pacientes que participaram da pesquisa:

Grafico 4 — Faixa etaria dos pacientes que responderam ao questionario
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Fonte: Pesquisadora (2024)

Destaca-se que 39,29% dos pacientes encontram-se na faixa etaria entre 60 e 70 anos,
seguidos de 25% dos pacientes com idades entre 70 e 80 anos. De acordo com a literatura, isso
justifica-se pelo fato de que o cancer ¢ uma doenca multicausal que tem relacdo com diversos
fatores de risco, incluindo: ambientais, culturais, socioecondmicos, estilos de vida (obesidade,
tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo e dieta ndo saudavel), além dos fatores genéticos
e o proprio envelhecimento. Estima-se que em 2025, a carga do cancer aumentard em 50%
devido ao envelhecimento populacional e ao aumento dos fatores de risco no estilo de vida

(FRANCISCO, P.M. S.B. et al, 2020).
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O Griéfico 5 apresenta o nivel de escolaridade dos pacientes. Pode-se perceber que a
maior parte dos pacientes possuem ensino médio, porém ha uma porcentagem significativa de
outros niveis neste grupo, pois os dados refletem uma populacdo com escolaridade variada,
sendo essencial considerar essa diversidade ao desenvolver materiais informativos e estratégias

de suporte e educagdo para os pacientes durante o tratamento radioterapico.

Grafico 5 — Nivel de escolaridade dos pacientes
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Os pacientes que responderam ao questionario informaram, também, o tipo de Cancer

a que foram acometidos, apresentados no Grafico 6:
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Grafico 6 — Tipos de Cancer
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Durante o periodo da aplicagdo dos questionarios a maior incidéncia verificada foi o
cancer de prostata, representando 28,57% dos casos, seguido do cancer de pulmao e de mama,
ambos com 17,86% dos casos. Apesar de ndo ser o foco da pesquisa, estudos mostram que os
tipos de cancer mais comuns no mundo sdo: pulmao (2,09 milhdes de casos), mama (2,09
milhdes de casos), colorretal (1,8 milhdo de casos) prostata (1,28 milhdo de casos), cancer de
pele ndo-melanoma (1,04 milhdo de casos), estomago (1,03 milhdo de casos), (Organizagao
Pan-Americana da Saude, 2020). Esses nimeros condizem com os dados apresentados no inicio
desse estudo, onde a predominéncia dos tratamentos era de prostata, mama e pele.

Em relacdo ao preparo que antecede o tratamento, 46% dos sujeitos informaram que
precisam fazé-lo, sendo necessario, em todos os casos informados, estar com a bexiga cheia e
o reto vazio. Destes, 15,38% dos pacientes relataram apresentar maiores dificuldades em
relacdo ao preparo. Destaca-se que esse nimero ndo € tdo alto, entretanto ¢ importante ressaltar
que o publico ¢ rotativo e talvez durante a aplicagdo do questionario, os pacientes presentes
apresentavam mais facilidade ao preparo do que outros, que talvez ndo tenham participado da
pesquisa, portanto considerando essa lacuna, as respostas dos profissionais sobre essa pergunta
em questao podem apresentar maior peso no resultado geral desse questionamento.

Os pacientes destacaram dificuldades no preparo do reto e bexiga, o deslocamento e a
ingestdo didria de liquidos. Entre as dificuldades enfrentadas durante o tratamento da

radioterapia, informadas pelos pacientes, destacam-se a reprodutibilidade da dieta, pois ¢ um
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fator que vem de encontro com o contexto social, as rea¢des adversas que podem apresentar-se
em niveis variados, o deslocamento do domicilio e a debilitagdo fisica, dificuldades essas que
coincidem com as dificuldades apontadas pelos profissionais do setor.

Quando questionados sobre o uso de aplicativos, mais de 60% dos pacientes
participantes desta etapa afirmaram que fazem uso e mais de 96% consideram que o

desenvolvimento de um aplicativo poderia auxilia-los no processo de tratamento.

Etapa 3 — Desenvolvimento do aplicativo

O desenvolvimento do aplicativo iniciou-se a partir da identificagdo das necessidades
dos pacientes em relagdo ao seu tratamento. Para isso foram aplicados os questionarios e
realizado o levantamento dos dados. Apds o término da coleta, esses dados foram analisados
quantitativamente e qualitativamente e trouxeram resultados que foram comparados com
achados na literatura que comprovam que essas barreiras ndo sdo enfrentadas somente aqui na
regido onde deu-se a pesquisa.

A partir da analise dos dados, foram selecionados os conteudos que estariam presentes
no aplicativo. O desejo era de acrescentar o0 maximo de informagdes possiveis no app, porém
como ¢ um assunto complexo e especifico optou-se por desenvolver uma ferramenta mais
basica, porém que fosse eficaz.

Na sua estrutura a interface moderna, com predominancia de tons azul-claro, foi
projetada para transmitir calma e seguranca aos pacientes, a0 mesmo tempo em que facilita a
navegacao.

Com a escolha dos conteudos foi entdo criado um fluxograma que permitia guiar as
informagdes elencando esses materiais. Em sequéncia o prototipo foi desenvolvido para facilitar
a criacdo do aplicativo em si, pois o prototipo permite fazer as ligagdes e interagir com as telas.
Esse protétipo foi criado simulando um paciente “Jodo”, que realiza um tratamento de prostata,
portanto os conteudos, informagdes e conexdes estao relacionadas apenas aos tratamentos de
sitio anatomico “pelve masculina”, ou seja, para outros sitios podem existir informagdes

diferentes, entretanto a estrutura do aplicativo ¢ a mesma.



Segue abaixo as telas do prototipo.

Figura 2 — Telas 1, 2 e 3 do prototipo
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Fonte: Pesquisadora (2024)
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Figura 3 — Telas 4 e S do protétipo
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Fonte: Pesquisadora (2024)

Figura 4 — Telas 6, 7 e 8 do prot6tipo
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Fonte: Pesquisadora (2024)
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Figura 5 — Telas 9 e 10 do prototipo
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Figura 6 — Telas 11, 12 e 13 do protétipo
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Fonte: Pesquisadora (2024)
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Figura 7 — Telas 14 e 15 do prototipo
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Fonte: Pesquisadora (2024)

Figura 8 — Telas 16 do protétipo
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Apos a criagdo do prototipo iniciou-se o desenvolvimento do aplicativo. O projeto
HelpRadio foi desenvolvido com o objetivo de oferecer uma solugdo integrada para a gestao e
acompanhamento dos pacientes em tratamentos na radioterapia. E composto por um aplicativo
mobile e uma pagina web administrativa. Para o seu desenvolvimento, foi utilizado o framework
Flutter, escolhido por sua capacidade de criar aplicagcdes multiplataforma a partir de uma tnica
base de codigo. O Back4 App foi adotado como backend para gerenciar os dados do sistema,
garantindo eficiéncia e sincroniza¢ao em tempo real. O ambiente de desenvolvimento principal
foi o Visual Studio Code, selecionado devido a sua leveza, suporte completo ao Flutter e a
disponibilidade de extensdes que facilitam o processo de codificagao.

Na aplicagdo mobile, os pacientes realizam /ogin com o protocolo e CPF. Apo6s o login,
0s usuarios tém acesso a uma interface intuitiva que exibe sintomas relacionados ao tratamento,
cuidados necessarios € um calendario interativo para visualizar a consulta (tratamento)
agendada. Além disso, o aplicativo permite que os pacientes enviem feedbacks sobre os seus
sintomas, contribuindo para o aprimoramento do atendimento.

A pégina web administrativa, também desenvolvida em Flutter, foi projetada para
simplificar a gestdo de informagdes pelos profissionais. Entre suas funcionalidades estdo o
cadastro de pacientes, o registro de sitios anatOmicos associados a cada um deles, o
agendamento de consultas, a visualizagdao de um historico completo de atendimentos e o acesso
aos feedbacks enviados pelos pacientes. A integragdo entre a pagina web e o aplicativo ¢
viabilizada pela base de dados hospedada no Back4App, que organiza e mantém os dados
atualizados.

O desenvolvimento foi conduzido utilizando conceitos de metodologias ageis, que
priorizam flexibilidade, colaboracao e entregas incrementais. A natureza do projeto, que exigia
constantes adaptacdes e refinamentos, demandou uma abordagem onde cada etapa concluida
fosse rapidamente testada e validada, permanecendo aberta a melhorias e altera¢cdes conforme
necessario. O uso dessa metodologia permitiu um desenvolvimento iterativo, com revisdes
frequentes e uma comunicacao continua entre as partes interessadas, garantindo que o sistema
evoluisse alinhado as necessidades dos usudrios e as expectativas do projeto. O Visual Studio
Code foi utilizado como IDE, com extensdes especificas para Flutter € Dart que facilitaram a
depuracao e a simulagdo em diferentes dispositivos, otimizando o fluxo de trabalho.

A comunicagao entre o front-end e o back-end foi realizada por meio de bibliotecas do

Flutter integradas ao Parse Server do Back4App, garantindo uma conexao estavel e eficiente.
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A escolha estratégica das ferramentas de desenvolvimento foi fundamental para alcancar um

resultado funcional.

Etapa 4 — Banca de Juizes profissionais

A validagdo do aplicativo HelpRadio foi realizada por meio de um processo
estruturado, no qual um grupo de especialistas do setor de radioterapia avaliou sua usabilidade
e funcionalidade. Essa etapa foi essencial para garantir que o aplicativo atenda de forma eficaz
as necessidades dos pacientes em tratamento radioterapico, proporcionando uma experiéncia

mais confortavel e tranquila.

Diferente da etapa de coleta de dados, onde foi enviado o questionario para todos os
profissionais do setor e mais a equipe multidisciplinar do hospital, nesta fase a pesquisa foi
direcionada apenas aos funcionarios do setor, pois a institui¢do passava por algumas mudancas

no quadro de profissionais, o que tornava inviavel a participacao da equipe multidisciplinar.

Como ja mencionado, o setor conta com 11 profissionais que atuam diretamente ¢
indiretamente na radioterapia. Dentre esses, 6 participantes testaram ativamente o aplicativo e
a pagina web. Entre eles havia, enfermeiros, fisico-médico, técnico e tecndélogo em Radiologia
e dosimetrista. Novamente os profissionais foram identificados neste texto por P1, P2, P3, P4,

PS5 e P6, para preservar as suas identidades.

Eles responderam a um questiondrio padronizado com 9 perguntas, abordando
aspectos como interface, facilidade de navegacao, clareza da linguagem e informacdes, tempo

de resposta e adequacdo as necessidades dos pacientes.

O questiondrio seguiu um formato estruturado, com perguntas subjetivas para permitir
uma analise qualitativa dos resultados. Além disso, os profissionais puderam fornecer sugestoes

e comentarios adicionais para futuras melhorias no aplicativo.
Os resultados obtidos apos os testes e aplicacdo do questionario foram:

e Facilidade de Navegacao
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A maioria dos participantes avaliou a facilidade de navegagdo como "boa" ou
" " . e .
excelente". Os profissionais destacaram que o fluxo de telas ¢ intuitivo e que conseguiram

realizar as tarefas propostas sem dificuldades significativas.

e Linguagem Utilizada
A linguagem do aplicativo foi considerada apropriada por 100% dos avaliadores. Os
participantes elogiaram a clareza e a objetividade dos textos, que facilitaram a compreensao das

funcionalidades e instrugdes.

e Navegaciao no app
Ninguém teve dificuldade em encontrar e selecionar as opg¢des desejadas. Todos

acharam a navegacao facil, pelas informacdes serem bem dedutivas.

e Clareza dos Elementos Interativos

Os elementos interativos, como botdes ¢ campos de entrada, foram avaliados como

claramente rotulados, interativos, faceis e praticos, por todos os participantes.

e Estrutura do aplicativo

A estrutura do aplicativo foi considerada logica e facil de entender por 100% dos

juizes.

e Tempo de Resposta
O tempo de resposta do aplicativo foi avaliado positivamente por todos os
participantes. As respostas apresentadas foram: Otimo, bom, excelente, dentro dos padrdes

normais e rapido. Ninguém relatou episddios de travamento ou lentiddo durante o uso.

e Sugestoes de melhorias
Neste espaco os avaliadores poderiam sugerir melhorias ou indicar possiveis
problemas encontrados. Para o profissional 1 (P1), o aplicativo ¢ 6timo e sera muito util aos
pacientes, por ser explicativo e didatico. Ja o profissional 2 colocou como sugestdes, “Mais
informacodes” (P2). Em um projeto tdo complexo como este, essa frase se torna muito ampla,
pois ndo se sabe exatamente ao que o profissional esta se referindo, portanto, fica dificil levar

em consideracdo essa sugestao.

De acordo com o profissional P3:
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“O espaco no aplicativo pode ser mais explorado, e pode trazer videos
didaticos instrutivos sobre como é a radioterapia e como funcionarad
todo o processo do paciente no setor. Pode ter uma parte onde mostra
o monitoramento do paciente no fluxograma da Radioterapia (tipo se

ele estd na fase da tomografia, na fase do planejamento etc.)” (P3).

Todos os comentdrios, criticas e sugestdes sdo bem-vindos, e todo o conteudo possivel
foi acrescentado no aplicativo, desde os sugeridos na etapa de coleta de dados, quanto os dessa
etapa de testes.

A ideia de acrescentar videos educativos no aplicativo sempre esteve presente, porém
como mencionado anteriormente, nesse momento era necessario fazer algo bdsico, porém
funcional. E possivel que os videos sejam acrescentados nas proximas atualizagdes do app, para
enriquecer ainda mais a experiéncia do usudrio.

Em relacdo ao monitoramento através de fluxograma, no momento atual ¢ invidvel
essa funcionalidade. E importante para que os pacientes possam acompanhar o seu percurso
durante o tratamento, porém, para isso, € necessario que o aplicativo esteja sincronizado com
os sistemas utilizados pelo hospital, o que ndo ¢ permitido neste momento. Existe a autorizagao
do hospital e a liberagdo do comité de ética, mas essa permissao esta relacionada ao desenvolver
da pesquisa e coleta de dados, mas ndo nos permite sincronizar com o banco de dados da
institui¢do. Diante disso ¢ uma observagdo que ficard anotada para um futuro comerciavel do
aplicativo.

O profissional P4, relatou sentir falta de informacdes sobre o plano de satde que o
paciente se encontra, como por exemplo se esse paciente se trata pelo Sistema Unico de saude,
deveria entdo ter o numero do cartdo do SUS em seu cadastro do aplicativo, ou se ele se trata
por algum convénio, o nome e nimero da carteirinha deveria estar disponivel para consulta.

A referida sugestdo demonstrou-se de grande relevancia e interesse, sendo, por
conseguinte, encaminhada para anélise e implementagdo como uma melhoria no software.

No que se refere ao profissional P5, identificou-se a necessidade de incrementar o
conteudo com mais imagens e videos explicativos. Em relagdo aos videos, a observagao segue
a mesma linha do comentario apresentado pelo profissional P3, e sua inclusdo esté prevista para

as proximas versoes do sistema. Quanto a utilizagdo de imagens, optou-se por uma abordagem
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cautelosa, uma vez que ndo havia certeza sobre como o recurso 7TalkBack se comportaria diante
de uma quantidade elevada de elementos visuais. Considerando o objetivo de garantir um
produto inclusivo e acessivel, decidiu-se, de momento, pela inser¢do moderada de imagens,
visando assegurar a melhor experiéncia possivel para todos os usuarios.

Para o profissional P6, o aplicativo foi avaliado de forma positiva, tendo ele destacado
apenas uma observagao referente a pagina web, a qual sugere a automagao do agendamento de
mais de uma fragao, considerando dias uteis. Essa observagao ja estava em discussdo, uma vez
que, atualmente, € possivel agendar apenas um dia por vez. Diante disso, apds a realizagdo dos
testes, os ajustes foram iniciados.

Ap6s a analise detalhada dos comentarios e sugestdes apresentados pelos profissionais,
bem como a consideragdo de diversas perspectivas e necessidades apontadas, conclui-se que as
contribuicdes foram de extrema valia para o aprimoramento do projeto. As observagdes
levantadas ndo apenas destacaram pontos de melhoria, mas também refor¢aram a importancia
de um desenvolvimento continuo e alinhado com as expectativas e requisitos dos usuarios.
Dessa forma, as propostas foram devidamente avaliadas e, quando pertinentes, incorporadas

nos ajustes.

Etapa S — Banca de Juizes pacientes

A validagdo do aplicativo nessa etapa foi com base nos resultados obtidos a partir dos
testes e questionarios aplicados a banca de juizes pacientes, que desempenharam um papel
essencial na avaliacao do produto sob a perspectiva dos usuarios finais. O objetivo foi avaliar a
usabilidade, acessibilidade, clareza das informagdes e a eficacia do aplicativo no contexto do
tratamento, além de identificar possiveis pontos de melhoria.

A banca de juizes pacientes foi composta por individuos representantes do publico-
alvo, garantindo que suas respostas refletissem as necessidades e expectativas reais de todos os
usuarios. No momento dos testes havia 20 pacientes em tratamento, a metade no turno da manha
e o restante no turno da tarde, além do que alguns desses pacientes fazem rodizios de horarios
devido a concomitancia de quimioterapia. Diante dessas restricdes e da disponibilidade de
horarios, o teste ocorreu apenas com os pacientes do turno da manha. O teste e o questionario
foram aplicados a 11 pacientes, alguns estavam com seus acompanhantes, destes, 8 pacientes

finalizaram o teste e as questdes. O questionario continha sete perguntas objetivas e apenas uma
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pergunta subjetiva, abordando aspectos como facilidade de navegagao, clareza da linguagem,
logica da estrutura, desempenho técnico e utilidade do aplicativo durante o tratamento. Além
disso, os participantes tiveram a oportunidade de sugerir melhorias, caso julgassem necessario.
Todos os participantes responderam de forma positiva ao questionario, nao relatando
problemas, dificuldades ou insatisfagdes durante o uso do aplicativo. Os resultados especificos
para cada pergunta sdo detalhados a seguir:
e Facilidade de navegacao:
Todos os juizes pacientes classificaram a navegacdao como "facil", indicando que o
fluxo do aplicativo ¢ intuitivo e de facil compreensao.

e Clareza da linguagem:

A linguagem utilizada no aplicativo foi considerada "facil" por todos os participantes,

demonstrando que o contetdo foi elaborado de forma acessivel e compreensivel.
e Dificuldade em encontrar e selecionar opcdes:

Nenhum dos participantes relatou dificuldades em localizar ou selecionar as opgdoes

desejadas, reforcando a eficécia do design e da organizacao do aplicativo.
e Estrutura logica e de facil entendimento:

Todos os juizes pacientes afirmaram que a estrutura do aplicativo € logica e facil de

entender, o que contribui para uma experiéncia de uso fluida e agradavel.
e Desempenho técnico (lentidao ou travamentos):

Nenhum dos participantes identificou problemas de lentiddo ou travamentos durante o

uso, indicando que o aplicativo apresenta um desempenho técnico satisfatorio.
e Clareza das informacoes:

Todos os juizes pacientes consideraram que as informacdes apresentadas no aplicativo

sdo claras e de facil compreensdo, o que facilita a utilizacao da ferramenta.
e Utilidade durante o tratamento:

Todos os participantes acreditam que o aplicativo seria util de alguma forma durante

o tratamento, destacando seu potencial como ferramenta de apoio e orientagdo.

e Sugestoes de melhoria:
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Nenhum dos participantes sugeriu melhorias, afirmando que o aplicativo estava
"otimo" em sua forma atual. Esse feedback positivo reforca a qualidade e a adequagdo do

produto as necessidades dos usudrios.

Os resultados obtidos junto a banca de juizes pacientes confirmam que o aplicativo foi
bem-sucedido em atender as necessidades dos usuarios. A facilidade de navegacao, a clareza
da linguagem, a estrutura logica ¢ o desempenho técnico foram amplamente elogiados,
demonstrando que o produto foi desenvolvido com foco na usabilidade e na acessibilidade.
Além disso, a auséncia de sugestdes de melhorias indica que o aplicativo foi considerado

completo e eficaz em sua proposta.

E relevante destacar que, nos dias subsequentes aos testes, os pacientes demonstraram
um engajamento significativo ao comentar espontaneamente sobre o aplicativo, trazendo
elogios e parabenizando a iniciativa de desenvolver uma solucdo especialmente destinada a
eles. Em suas reflexdes, expressaram sentimentos de emocao e gratiddo, ressaltando que se
sentiram especiais pela preocupacao e cuidado dedicados as suas necessidades. Esse feedback
espontaneo reforca ndao apenas a aceitagdo positiva do aplicativo, mas também o impacto
emocional e a valorizagdo do esforco em criar uma ferramenta que prioriza o bem-estar e a

inclusdo dos usuarios.

Esses achados reforcam a validade das escolhas técnicas e de design adotadas durante
o desenvolvimento, bem como o sucesso na criagdo de uma ferramenta que prioriza a
experiéncia do usuario. Em sintese, os testes e questionarios aplicados a banca de juizes
pacientes nao apenas validaram a eficacia do aplicativo, mas também destacaram seu potencial
para contribuir de forma significativa durante o tratamento, consolidando-o como uma solugdo

relevante e de alta qualidade.

Etapa 6 — Validacao da acessibilidade do aplicativo. Banca de Juizes pessoas cegas

A validagdo da acessibilidade do aplicativo foi realizada por meio de uma banca de
juizes cegos, composta por 2 pessoas com cegueira que utilizam leitores de tela no seu
cotidiano. Essa etapa foi fundamental para garantir que o aplicativo atendesse as necessidades
de usudrios com deficiéncia visual, proporcionando uma experiéncia inclusiva e funcional. A
avaliacdo focou em aspectos como navegacao, usabilidade, compatibilidade com leitores de

tela, clareza dos elementos interativos e tempo de resposta do sistema. As respostas coletadas
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durante essa validagdo forneceram informagdes valiosas sobre os pontos fortes e as areas que
necessitam de melhorias.

Em relagdo a facilidade de navegacao, os juizes avaliaram positivamente a experiéncia
de uso do aplicativo com o auxilio do leitor de tela. A navegagao foi considerada facil, sem
dificuldades significativas para encontrar e selecionar as opc¢des desejadas. No entanto, foi
observado que, embora o aplicativo seja compativel com o leitor de tela utilizado por eles, essa
funcionalidade ndo se mostrou satisfatoria em todas as dareas do sistema. A clareza dos
elementos interativos necessita de melhorias. Os juizes relataram que em algumas areas nem
todos os botdes e campos de entrada estdo claramente rotulados, o que dificulta a identificagao
e o uso adequado desses componentes. Especificamente, na secdo de agendamento, foi
mencionado que o leitor de tela nao identifica corretamente os botdes correspondentes aos
meses, falando "sem marcador" em vez de fornecer o nome apropriado. Essa falha pode
comprometer a usabilidade do aplicativo para usudrios cegos, exigindo ajustes para garantir que
todos os elementos estejam devidamente rotulados e descritos.

O feedback auditivo do aplicativo foi avaliado positivamente, com os juizes
destacando que as respostas sonoras sao adequadas e contribuem para a compreensdo das agoes
realizadas.

A estrutura geral do aplicativo foi avaliada como logica e de facil compreensdo, o que
contribui para uma navegacdo intuitiva. O tempo de resposta do sistema também foi
considerado bom, sem relatos de lentiddo ou travamentos durante o uso. Esses aspectos
reforcam a eficiéncia do aplicativo em termos de desempenho e organizagao.

Por fim, os juizes sugeriram melhorias especificas para aprimorar a acessibilidade do
aplicativo. A principal recomendacao foi a inclusdo de um maior numero de rétulos nos botdes,
especialmente na secdo de agendamento, para facilitar a identificagdo dos textos escritos e
garantir que o leitor de tela fornega informacdes precisas e Uteis. Essa medida seria fundamental
para eliminar barreiras de acesso e proporcionar uma experiéncia mais inclusiva.

A validagao realizada pela banca de juizes cegos evidenciou que o aplicativo possui
uma base solida em termos de acessibilidade, com pontos fortes como navegagdo intuitiva,
feedback auditivo eficiente e suporte adequado para entrada de texto. No entanto, a falta de
rotulagem clara em alguns elementos interativos, especialmente na secdo de agendamento,

representa uma limitagdo que precisa ser abordada.
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Em uma conversa informal apos o teste, um dos avaliadores descreveu o aplicativo
como possuindo "90% de acessibilidade" (Juiz 1). J& o outro avaliador relatou que o aplicativo
“¢ muito bom e satisfatorio”. Essas afirmagdes representam uma conquista significativa,
indicando que o objetivo central do projeto estd sendo alcangado. Restam, contudo, ajustes e
melhorias pontuais para garantir que a experiéncia seja plenamente acessivel e inclusiva. As
sugestdes fornecidas pelos juizes oferecem um caminho claro para aprimorar a acessibilidade

do sistema, garantindo que ele atenda plenamente as necessidades dos usuarios.

Etapa 7 — Ajustes no aplicativo

As avaliagdes realizadas pelos juizes pacientes, profissionais e pessoas cegas
trouxeram uma série de informacgdes valiosas sobre o aplicativo. Essas opinides, vindas de
diferentes perspectivas, ajudaram a identificar ndo apenas o que estd funcionando bem, mas
também o que pode ser melhorado para que a experiéncia do usudrio seja mais inclusiva, pratica
e satisfatoria. Cada grupo de juizes trouxe contribui¢des Uinicas, e suas observacdes guiaram os
ajustes necessarios para que o aplicativo atendesse as expectativas de todos.

Um dos pontos que mais chamou a atencdo foi a questdo da acessibilidade para
usudrios cegos. Durante os testes, os juizes cegos relataram que, embora o aplicativo seja
compativel com leitores de tela, ha areas onde a funcionalidade ndo € tdo eficiente quanto
deveria, por exemplo, na secdo de agendamento, onde alguns botdes ndo sdo identificados
corretamente pelo leitor de tela, isso devido a imagem de calendario. Isso pode ser frustrante
para quem depende dessa tecnologia. Pensando nisso, a imagem do calendario foi substituida
por texto corrido, implementando rétulos mais claros e descritivos nos elementos interativos,
garantindo que o leitor de tela funcione de maneira precisa em todas as partes do aplicativo.

J& os juizes profissionais trouxeram uma sugestdo interessante que pode agilizar
bastante o uso do aplicativo e foi incorporada no app: a possibilidade de agendar mais de uma
fragdo de uma vez, considerando dias tUteis. Atualmente, o sistema s6 permitia agendar um dia
por vez, o que pode ser um pouco limitante para quem precisa planejar com antecedéncia. Essa
funcionalidade j4 estava em discussdo antes dos testes, e o feedback dos profissionais refor¢ou
a importancia de implementa-la. A ideia € que, com essa mudanca, o aplicativo se torne ainda

mais pratico e alinhado as necessidades do dia a dia de trabalho.
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Outra sugestao apresentada pelos profissionais e que foi prontamente incorporada ao
aplicativo foi a inclusdo do niamero do cartdo do SUS ou do nlimero da carteirinha de convénio
do paciente durante o processo de cadastro. Com essa atualizagao, essa informagao agora esta
disponivel no sistema, facilitando a identificacdo e o acesso aos dados do paciente, além de
agilizar processos administrativos e clinicos.

Os juizes pacientes, por sua vez, ressaltaram a facilidade e a eficiéncia do aplicativo,
nao apresentando sugestdoes de melhoria. De acordo com eles, o sistema ja atende plenamente
as suas expectativas, sendo considerado uma ferramenta completa e bem desenvolvida.

Como ja mencionado, todas as sugestoes sdo bem-vindas e valorizadas, porém nem
todas poderiam ser implementadas no momento. As propostas relacionadas a inclusio de videos
educativos, por exemplo, foram consideradas extremamente valiosas e estdo em planejamento
para serem realizadas em uma etapa futura do projeto. Essa abordagem permite priorizar as
melhorias mais urgentes enquanto se mantém um olhar atento para inovagdes que trardo ainda
mais beneficios aos usudrios.

Em resumo apos a andlise dos pareceres dos juizes, foram implementadas no
aplicativo: texto corrido junto ao calendério, implementacdo de rotulos mais claros e descritivos
nos elementos interativos, agendamento de mais de uma fragado e inclusdo do niamero do cartdo

do SUS ou do ntimero da carteirinha de convénio do paciente no cadastro.
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12. CONCLUSAO

A realizagdo deste projeto permitiu uma andlise profunda e abrangente das
necessidades reais dos pacientes submetidos a radioterapia. O desenvolvimento do aplicativo
HelpRadio representa um avanco significativo no suporte a esses pacientes. O projeto foi guiado
pelo compromisso com a inclusdo, acessibilidade e suporte humanizado, buscando oferecer
uma ferramenta intuitiva e eficiente para auxiliar os usuarios ao longo do processo terapéutico.

A participagdo dos juizes pacientes, profissionais e pessoas cegas foi fundamental para
identificar os pontos fortes do sistema, bem como as areas que necessitam de ajustes e
melhorias. As avaliacdes e sugestoes coletadas ao longo desse processo nao apenas validaram
a eficacia do aplicativo, mas também forneceram um roteiro claro para seu aprimoramento
continuo.

O destaque para a facilidade e a eficiéncia do aplicativo, caracteriza-o como uma
ferramenta completa e bem desenvolvida. Essa avaliagdo positiva reforca que o sistema esta
cumprindo seu propdsito de atender as necessidades dos usuarios de maneira satisfatoria.

Embora tenham sido apontadas necessidades de ajustes especificos relacionados a
acessibilidade, a ferramenta recebeu uma avaliagdo positiva, reforcando que o aplicativo €, de
fato, inclusivo e acessivel para todos os usudrios, independentemente de suas limitagdes visuais.

Em sintese, esta dissertagdo demonstra que o aplicativo esta no caminho certo para se
tornar uma ferramenta eficiente, acessivel e inclusiva. As avaliagdes dos juizes ndo apenas
validaram o trabalho realizado até aqui, mas também abriram novas perspectivas para o futuro.
A incorporacdo das sugestdes e ajustes propostos certamente trard beneficios significativos,
consolidando o aplicativo como uma solugdo de qualidade e referéncia em sua area.

Por fim, ¢ importante ressaltar que o desenvolvimento de um aplicativo € um processo
continuo e dindmico. As contribui¢des dos usudrios, aliadas ao compromisso da equipe, sao
fundamentais para garantir que o sistema evolua constantemente. Esta disserta¢do, portanto,
ndo representa um ponto final, mas sim uma etapa importante em um caminho de melhoria e
inovagao continuas.

Conclui-se que um aplicativo simples, disponivel em dispositivos moveis e de uso
cotidiano, pode se tornar uma ferramenta valiosa para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a radioterapia. Ao integrar funcionalidades praticas, acessiveis e

adaptadas as necessidades dos usudrios, o aplicativo demonstra seu potencial ndo apenas como
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um recurso tecnologico, mas como um aliado no cuidado e no bem-estar dos pacientes,
facilitando processos e promovendo uma experiéncia mais humanizada e eficiente durante o

tratamento.
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APENDICES

Apéndice 1 — Questionario aos profissionais de nimero 1
1. Nome:

Idade:

Sexo:

Area de atuacio:

Tempo que atua na satde:

Tempo que atua no Hospital Cancer Center:

2. No seu ponto de vista quais sdo as principais dificuldades enfrentadas pelos pacientes

no tratamento da radioterapia?

3. Em relacdo aos pacientes que tratam pelve e necessitam de um preparo prévio para a

terapia, quais sao as dificuldades na adesdo e replicagao desse preparo?

4. Quais sdo as principais queixas relatadas pelos pacientes em relagdo ao tratamento de
radioterapia?
5. Qual ¢ a tua opinido a respeito do desenvolvimento de um aplicativo de via dupla para

disponibilizar aos pacientes informagdes e notificagdes sobre preparo para terapia,
esclarecimento das principais duvidas, sinais e sintomas e reagdes ao tratamento? Seria util aos

pacientes e familiares?

6. Quais conteudos vocé considera necessarios € que devem ser disponibilizados em um

aplicativo do setor de radioterapia para os pacientes e familiares?

7. Qual a tua opinido sobre o acesso a este aplicativo, também pelos profissionais que

atuam no setor de radioterapia?

8. Cite outras questdes que considera fundamental constar no aplicativo.
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Apéndice 2 — Questionario aos pacientes de nimero 1

1- Identificagao
Idade

Sexo

Escolaridade

Tipo de cancer

Com que idade a doenga se desenvolveu

2- O tratamento exige preparo antecipado para a terapia?
() Sim
( )Nao

3- Tipo de preparo:
() bexiga cheia
( ) bexiga vazia

( ) reto vazio

4- Qual o nivel de dificuldade para executar e reproduzir o preparo de maneira correta?
()0
()1
()2
()3
()4
()5

5- Qual(is) a(s) principal(is) dificuldade(s) em relacao ao tratamento de radioterapia? Pode
marcar mais de uma op¢ao:

( ) deslocamento

( ) reacdes ao tratamento

() reproduzir o preparo

() falta de apoio familiar
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() estado fisico atual

( ) outros. Qual(is)

6- Qual(is) a(s) principal(is) dificuldade(s) em relacdo ao preparo prévio? Pode marcar
mais de uma opg¢ao:

( ) horario

( ) deslocamento

( ) tomar liquidos

( ) manter a bexiga cheia

( ) esvaziar o reto

( ) outros. Qual(is):

7- Vocé utiliza aplicativos de celular?
( ) Sim
( ) Nao

8- Vocé considera que um aplicativo de celular que disponibilize informacdes sobre o
tratamento, notificagdes e lembretes sobre os preparos, esclarecimento de dividas comuns,
principais sinais e sintomas e reagdes a terapia, seria util para vocé e sua familia?

() Sim

( )Nao
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Apéndice 3 — Questionario de niimero 2 aos juizes profissionais

1. Identificagao
Nome:

Area de atuacio:

2. Como vocé avalia a facilidade de navegagao?
3. Vocé achou a linguagem apropriada?
4. Vocé teve alguma dificuldade em encontrar e selecionar as opgdes desejadas dentro do

aplicativo? Quais?

5. Os elementos dentro do aplicativo estdo claramente rotulados? Vocé consegue

identificar facilmente botdes, campos de entrada e outras areas interativas?

6. A estrutura do aplicativo ¢ logica e facil de entender?

7. Como vocé avalia o tempo de resposta do aplicativo ao navegar entre as diferentes telas

e realizar agdes?

8. Houve momentos em que o aplicativo ficou lento ou travou durante o uso?

9. Com base na sua experiéncia, que sugestdes vocé teria para melhorar esse aplicativo?
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Apéndice 4 — Questionario de nimero 2 aos juizes pacientes

1. Como vocé classificaria a facilidade de navegagao?

() facil ( ) dificil

2. Como vocé classificaria a linguagem?

( ) facil ( ) dificil

3. Vocé teve alguma dificuldade em encontrar e selecionar as opgdes desejadas dentro do
aplicativo?

( )sim ( )nao

4. A estrutura do aplicativo ¢ logica e facil de entender?

( )sim () ndo

5. Houve momentos em que o aplicativo ficou lento ou travou durante o uso?

()sim ( ) ndo

6. As informagdes ficaram claras para vocé?

()sim ( )ndo

7. Vocé acha que esse aplicativo ajudaria de alguma forma durante o tratamento?

()sim ( )ndo

8. Com base nessa experiéncia, que sugestoes voce teria para melhorar esse aplicativo?
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Apéndice 5 — Questionario aos juizes cegos

1. Navegacao e Usabilidade:

a. Como vocé avalia a facilidade de navegacdao dentro do aplicativo usando apenas a
funcao de leitor de tela?

() facil () dificil

b. Vocé encontrou alguma dificuldade em encontrar e selecionar as opgdes desejadas

dentro do aplicativo?

()sim () ndo

2. Compatibilidade com Leitores de Tela:

a. O aplicativo é compativel com o leitor de tela que vocé utiliza?

( )sim () ndo

b. Se sim, ele funciona de maneira satisfatéria em todas as areas do aplicativo?

( )sim ( )nao

c. Houve alguma parte do aplicativo onde o leitor de tela ndo funcionou corretamente ou

nao forneceu informagdes uteis?

()sim () ndo

3. Feedback Auditivo:
O aplicativo fornece feedback auditivo suficiente para ajuda-lo a entender as agdes que esta
realizando?

( )sim ( )nado

4. Entrada de Texto:
O aplicativo oferece suporte adequado para entrada de texto por meio de teclado virtual ou

ditado por voz?

()sim ( )ndo
5. Organizacdo e Rotulagem:
a. Os elementos dentro do aplicativo estdo claramente rotulados? Vocé consegue

identificar facilmente botdes, campos de entrada e outras areas interativas?
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()sim () ndo
b. A estrutura do aplicativo ¢ logica e facil de entender?

()sim ( )nao

6. Tempo de Resposta e Desempenho:
a. Como vocé avalia o tempo de resposta do aplicativo ao navegar entre as diferentes telas

e realizar agdes?

( ) bom () médio (' )ruim
b. Houve momentos em que o aplicativo ficou lento ou travou durante o uso?
( )sim () nao

7. Feedback Adicional:

a. Ha alguma outra area de acessibilidade que vocé gostaria de destacar, seja positiva ou
negativa?
b. Com base na sua experiéncia, que sugestdes vocé teria para melhorar a acessibilidade

deste aplicativo para usuarios cegos?



ANEXOS

Anexo 1 — Carta de anuéncia da instituicido onde a pesquisa foi realizada

- " Ho.spital
Sao Y/ Vicente

Guarapuava-PR

CARTA DE AUTORIZAGAO/ ANUENCIA

Guarapuava, 21 de dezembro de 2023

Titulo da Pesquisa

PROTOTIPO DE APLICATIVO PARA CUIDADO E SUPORTE
PERSONALIZADO AOS PACIENTES DA RADIOTERAPIA DO
CANCER CENTER HOSPITAL SAO VICENTE DE GUARAPUAVA

Pesquisadores
Responsaveis

Lucia Virginia Mamcasz Viginheski
Deoclécio Rocco Gruppi

Pesquisador

Assistente Adriane Gaongalves Pinto
NEHthign Centro Universitario Guairaca — UNIGUAIRACA
Proponente entro Universitario Guairaca —

Declaramos que o projeto acima referido, encontra-se de acordo com as

normas estabelecidas pela instituicdo, passando por avaliacio pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, que recomendou a

aprovagdo. Salienta-se que se trata de um estudo do tipo metodoldgico sobre a

construgéo de um protétipo de aplicativo, que futuramente podera ser utilizado no setor

de radioterapia pelos pacientes, familiares ou profissionais do setor. O estudo € de

natureza aplicada. A execugao deste projeto dependera da aprovagéo do mesmo pelo

CEP da instituigdo proponente, mediante parecer ético consubstanciado e declaracdo

de aprovagado. Os pesquisadores comprometem-se a respeitar as normas internas

durante a execucdo da pesquisa.

Atenciosamente,

e ', e ':}-‘( L// C(
Huberto José Limberger
Provedor
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Anexo 2 — Parecer consubstanciado do Comité de ética e Pesquisa

UNICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO W«m
OESTE ; CAMPUS asil
GUARAPUAVA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO PARA CUIDADO E SUPORTE PERSONALIZADO AOS PACIENTES DA
RADIOTERAPIA DO CANCER CENTER HOSPITAL SAO VICENTE DE

GUARAPUAVA
Pesquisador: Adriane Gongalves Pinto
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 79696224.8.0000.0106

Instituicao Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.916.081
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UNICENTRO - UNIVERSIDADE

ESTADUAL DO CENTRO
OESTE ¢ CAMPUS

GUARAPUAVA

Continuago do Parecer: 6.916 081

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.” 466, de 2012, e na Norma Operacional n.* 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 09/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2332694.pdl 20:15:03
Outros cartarespostaescaneado.pdf 09/06/2024 |Adriane Gongalves Aceito

20:14:13 | Pinto
Qutros CARTARESPOSTAAPENDENCIAS.doc| 09/06/2024 |Adriane Gongalves Acaito
X 20:13:28 |Pinto
Projeto Detalhado / |PROJETOMODIFICADOATUAL doc 08/06/2024 |Adriane Gongalves Aceito
Brochura 14:35:47 |Pinto
Investigador
Projeto Detalhado /| |PROJETOATUALIZADO.doc 08/06/2024 |Adriane Gongalves Aceito
Brochura 14:35:39 |Pinto
lInvestigador
TCLE / Termos de | TCLEmodificadoprof.doc 08/06/2024 |Adriane Gongalves Aceito
Assentimento / 14:21:18 |Pinto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEmodificadopac.doc 08/06/2024 |Adriane Gongalves Aceito
Assentimento / 14:21:03 |Pinto
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEmodificadocegos.doc 08/06/2024 |Adriane Gongalves Aceito
Assentimento / 14:20:47 |Pinto
Justificativa de
|Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEprofissionais.doc 08/06/2024 |Adriane Gongalves Aceito
Assentimento / 14:20:30 |Pinto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEpessoascegas.doc 08/06/2024 |Adriane Gongalves Aceito
Assentimento / 14:20:15 |Pinto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | T CLEpacientes.doc 08/06/2024 |Adriane Gongalves Acaito
Assentimento / 14:19:57 | Pinto

Enderego: Alameda Efo Anlonio Dafla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG -

Bairro: Via Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629.8177 Fax: (42)3629.8100

(a0 kado dos laboratdrios do curso de

E-mail: comep@unicentrobr
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UNICENTRO - UNIVERSIDADE

ESTADUAL DO CENTRO W
OESTE ; CAMPUS asil
GUARAPUAVA
Continuaclo do Parecer. 5.916.081
Justificativa de TCLEpacientes.doc 08/06/2024 |Adriane Gongalves | Aceito
Auséncia 14:19:57 _|Pinto
Outros QUESTIONARIOCEGOS.docx 03/06/2024 |Adriane Gongalves Aceito
15:45:35 | Pinto
Outros QUESTIONARIOPACIENTES. docx 03/06/2024 |Adriane Gongalves Aceito
15:44:55 | Pinto
Outros QUESTIONARIOPROFISSIONAIS docx | 03/06/2024 | Adriane Gongalves Aceilo
15:44:15 | Pinto
Outros CHECKLISTDOCUMENTAL docx 03/06/2024 |Adriane Gongalves Aceito
15:43:11__|Pinto
Folha de Rosto folharosto.pdf 29/04/2024 |Adriane Gongalves Aceito
19:44:16__|Pinto
Declaracao de cartadeanuencia.pdf 27/04/2024 |Adriane Gongalves Aceilo
Instituicdo e 18:50:15 |Pinto
| Infraestrutura
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

GUARAPUAVA, 27 de Junho de 2024

Assinado por:

Juliana Rodrigues Hamm

(Coordenador(a))

Enderego: Alameda Efo Anlonio Datia Vecchia, n® 838 « Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboratdrios do cursa de

Bairro: Vi Carli CEP: 85040167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3520.8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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