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RESUMO 

 

Contexto: O diagnóstico pela observação da língua é parte da semiologia da Medicina 

Tradicional Chinesa (MTC). Apesar de complexa na quantidade de elementos a serem 

considerados é uma forma simples, pouco invasiva e precisa de diagnóstico que, tem a 

possibilidade de facilitar o amálgama, a comunicação dentro do próprio time de profissionais 

da saúde e com o paciente, na medida que é mais absorvida, estudada pela ciência moderna. 

Unindo esforços na direção de um diagnóstico cada vez mais precoce. Assim, utilizando-se 

como veículo o smartphone, que tem sido utilizado como instrumento tanto pedagógico como 

da saúde, estruturou-se um aplicativo para facilitar, otimizar o aprendizado e/ou treinamento 

dessa forma de diagnóstico. Objetivos: Desenvolver e validar aplicativo para auxiliar a 

formulação do diagnóstico através da observação da língua, conforme as teorias da Medicina 

Tradicional Chinesa. Método: Estudo descritivo aplicado na modalidade de produção 

tecnológica baseada na engenharia de software. A validação do aplicativo foi realizada por 25 

profissionais (enfermagem, fisioterapia, medicina, odontologia, psicologia e terapia 

ocupacional), com pós-graduação lato sensu em acupuntura/MTC. Para a análise de dados, 

foram utilizados o Índice de Validade de Conteúdo e o Alpha de Cronbach. Resultados: Os 

juízes consideraram o conteúdo do aplicativo entre parcialmente adequado e totalmente 

adequado na primeira avaliação. A média do Alfa de Cronbach foi 0,9158, indicando que a 

consistência interna do instrumento foi “excelente”. O Índice de Validação do Conteúdo variou 

entre 96,00% e 100% e o Índice de Validação Global do Conteúdo foi calculado em 99,33%. 

Conclusão: Foi desenvolvido e validado por especialistas software para auxiliar a formulação 

do diagnóstico através da observação da língua, conforme as teorias da MTC. 

 

Palavras-chaves: Língua; Diagnóstico; Medicina Tradicional Chinesa; Diagnóstico Pela 

Língua 
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ABSTRACT 

 

Context: Diagnosis by observing the tongue is part of Traditional Chinese Medicine (TCM) 

semiology. Although complex in the amount of elements to be considered, it is a simple, non-

invasive and precise form of diagnosis that has the possibility of facilitating amalgamation, 

communication within the team of health professionals and with the patient, as it is more 

absorbed, studied by modern science. Joining efforts towards an increasingly early diagnosis.  

Thus, using the smartphone as a vehicle, which has been used as both a pedagogical and health 

instrument, an application was structured to facilitate, optimize the learning and/or training of 

this form of diagnosis. Objectives: Develop and validate an application to help formulate the 

diagnosis through observation of the language, according to the theories of Traditional Chinese 

Medicine. Method: Descriptive study applied in the modality of technological production 

based on software engineering. The application was validated by 25 professionals (nursing, 

physiotherapy, medicine, dentistry, psychology and occupational therapy), with a lato sensu 

postgraduate degree in acupuncture/MTC. For data analysis, the Content Validity Index and 

Cronbach's Alpha were used. Results: The judges considered the content of the app to be 

partially adequate and totally adequate in the first evaluation. The average of Cronbach's Alpha 

was 0.9158, indicating that the instrument's internal consistency was “excellent”. The Content 

Validation Index ranged between 96.00% and 100% and the Global Content Validation Index 

was calculated at 99.33%. Conclusion: Software was developed and validated by specialists to 

help formulate the diagnosis through observation of the tongue, according to TCM theories. 

 

Keywords: Tongue; Diagnosis; Traditional Chinese Medicine; Traditional Tongue Diagnosis 
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1 CONTEXTO 

 

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) chegou ao Brasil junto aos primeiros 

imigrantes chineses, que vieram para o Rio de Janeiro em 1810. Em 1908 houve novo impulso, 

quando os imigrantes japoneses inseriram sua forma de acupuntura, mesmo que circunscrita à 

comunidade oriental em São Paulo. Somente em 1958, o fisioterapeuta Friederich Spaeth, 

considerado responsável pela difusão da acupuntura no Brasil, começou a ensinar no Rio de 

Janeiro e em São Paulo. E, em 1972, fundou-se a Associação Brasileira de Acupuntura (ABA) 

(ROCHA et al., 2015; LUVINSON et al., 2020).  

O Ministério da Saúde, em 2019, definiu a normatização das experiências já 

existentes no Sistema único de Saúde (SUS) e recomendações da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) para formulação de políticas visando a integração de sistemas médicos e recursos 

terapêuticos, chamados “Práticas Integrativas e Complementares” aos Sistemas Oficiais de 

Saúde (SCHVEITZER et al., 2012).  

O Ministério da Saúde aprovou a Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC) no SUS, abrangendo áreas como homeopatia, fitoterapia, medicina 

tradicional chinesa/acupuntura, medicina antroposófica, instituindo essas práticas ao Sistema 

Único de Saúde (SUS) (SANTOS e TESSER, 2012; BRASIL, 2018b).  

Ressalta-se, nesta normatização, a possibilidade de resgate das práticas de medicina 

tradicional chinesa, à luz da ciência moderna (BRASIL, 2019; WANG et al., 2020).  

A Medicina Chinesa engloba procedimentos de massagem e mobilização articular 

(Anma, Tui-na), dieta alimentar, exercícios físicos e meditativos com enfoque bioenergético 

(qi-gong), toda uma farmacopeia (medicamentos de origem animal, vegetal e mineral) e 

acupuntura (Zhen-jiu), que consiste na aplicação de estímulos de pontos específicos do corpo, 

com o objetivo de atingir determinado efeito homeostásico ou terapêutico, mesmo em outras 

áreas do organismo. O termo acupuntura foi criado por jesuítas no século XVII, significando 

punção com agulhas, embora a tradução do termo Zhen-jiu signifique agulha e fogo, ou agulha 

e moxabustão (KUREBAYASHI et al., 2014).  

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) desenvolveu-se, a princípio, de forma 

empírica, baseando-se em tentativas e erros; seus efeitos eram lidos a partir de um ponto de 

vista filosófico e mítico. Raciocínio este que vem sendo seguido até os dias de hoje, em parte 

já explicados pela ciência moderna (DORIA et al., 2012; TSAI, 2013).  

Originada há milhares de anos na China, é um sistema de medicina tradicional 

integral. Tem uma leitura materialista/dialética da natureza, englobando o homem, que dela faz 

parte, nesta leitura. O taoísmo permeia as expressões da arte e do entendimento de mundo na 
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cultura chinesa, daí vêm os conceitos de Yin/Yang, dualismo de forças opostas e 

complementares cujo movimento cria tudo que existe. E os cinco movimentos (ou elementos), 

que mostra a relação de transformação entre tudo que existe, ao se fazer um paralelo com esses 

movimentos na natureza. Essa mesma visão é utilizada para se entender os processos que 

acontecem com o homem, seu estado de saúde, seu adoecimento e sua recuperação (SILVA, 

2010).  

Como um sistema fechado de medicina, embora possa interagir com muita 

facilidade com outros sistemas, seja a Medicina Ayurveda, seja a Medicina Moderna, a MTC 

traz maneiras próprias de formular o diagnóstico, procurando entender o paciente na sua 

totalidade física, psíquica, social e até espiritual, buscando entender seu desequilíbrio 

energético, para encontrar a forma mais apropriada para ajudá-lo a restabelecer seu equilíbrio 

total (MELO et al, 2020).  

A complexidade da natureza humana, suas doenças e os transtornos que causam os 

sofrimentos dos quais não só a MTC, mas todas as formas de medicina se ocupam em aliviar, 

é tamanha que, para desemaranhá-la, necessita-se de uma base filosófica para guiar a 

compreensão da vida e o modo com que as pessoas vieram a sofrer desde o início. Assim, a 

filosofia sobre a qual a MTC se apoia é holística e vasta, chegando a parecer antagônica em 

certos momentos e em uma apreciação superficial. Mas, quando se considera o contexto, vê-se 

a adequação de cada teoria desenvolvida (WHO, 2013).  

O diagnóstico na MTC apoia-se sobre as seguintes bases: a observação, a 

interrogação, a palpação e a audição/olfação (HSU et al., 2019; ABE et al., 2011).  

No diagnóstico pela observação a tarefa é compreender o significado dos sinais 

revelados nas mais diversas áreas do corpo, cabeça face, olhos membros, etc. Na discussão 

sobre esses sinais será buscado o entendimento dos padrões de desequilíbrio que o paciente 

possa estar desenvolvendo e, a partir daí, organizar uma estratégia de tratamento (LO et al., 

2013; HSU et al., 2019;). 

Observa-se o corpo e a ponta da língua, que é um órgão muscular recoberto por 

uma mucosa. O corpo corresponde aos dois terços aproximadamente entre a raiz e a ponta, e o 

ápice é a ponta propriamente dita. Considera-se tanto sua parte dorsal ou superior, como a 

inferior. A túnica mucosa da parte da língua que será observada é delgada e bem fixada ao 

músculo subjacente (MOORE K L et al., 2020) 

A língua considerada normal, apresenta coloração levemente avermelhada, 

levemente úmida. Sua forma é harmônica, nem muito grande que ultrapasse o tamanho da boca, 

nem muito pequena; e seus movimentos são ágeis. Seu revestimento é fino, branco e com 
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umidade moderada, ou seja, nem ressecada nem escorregadia em demasia (atlas de semiologia 

da língua). 

Esse exame deverá ser realizado em um local com boa iluminação, de preferência 

a luz natural do dia. Pede-se ao paciente que coloque a língua para fora da boca o quanto mais 

conseguir sem, entretanto, fazer força demasiada, para que a língua não mude de forma e fique 

mais vermelha. Pede-se que a mantenha para fora, mas não mais que 15 segundos. Depois deste 

tempo pede-se que volte a língua para dentro da boca, espere uns instantes e volte a colocar 

para fora, até conseguir observar o quanto seja necessário (MACIOCIA G, 2003).  

O diagnóstico pela observação da língua apresenta clareza e objetividade. Pela 

análise da sua cor, revestimento, umidade, forma e combinações entre estes parâmetros, torna-

se possível compreender situações de excesso ou deficiência, de calor ou frio, de yin ou yang 

em momentos de manifestações clínicas que podem trazer muitas dúvidas quanto à natureza da 

condição do paciente. Uma deficiência simultânea do yin e yang do rim, em mulheres com mais 

de 40 anos, pode gerar manifestações confusas de frio e calor, mas a observação da língua pode 

facilitar a identificação do predomínio da deficiência no caso (LO et al., 2013; LIU et al., 2017; 

MACIOCIA, 2003).  

Compreendendo então a quantidade de fatores a serem observados, as nuances de 

diferenciação entre um aspecto e outro a ser considerado, percebe-se a dificuldade que se faz 

no ensino e aprendizado da observação da língua como ferramenta de diagnóstico 

(KUREBAYASHI, 2014; SOLOS e LIANG, 2018).  

Desta maneira, foi idealizada uma ferramenta que facilitasse o processo e que 

também fosse útil ao profissional que pretendesse revisar o conteúdo (LEE e WU, 2016; SUN 

et al., 2018).  

A popularização dos computadores de bolso, os smartphones, a extrema 

portabilidade e mobilidade destes equipamentos, que podem conectar as pessoas e interligar 

informações, possibilitando ao profissional de saúde acesso às informações necessárias para 

otimizar o seu tempo e trabalho, estimula o desenvolvimento de conteúdo para esse veículo. 

Tem-se ainda a possibilidade do feedback que este profissional usuário pode dar, trazendo 

elementos para que essa ferramenta seja mantida em desenvolvimento constante, e estes 

aprimoramentos serem entregue de imediato ao usuário (WANG et al, 2020; TIBES et al., 

2014).  

Tendo em vista o desenvolvimento da telemedicina, das ferramentas eletrônicas 

utilizadas para este fim, a atual facilidade de acesso a esses recursos, assim como a possibilidade 

de se utilizá-la também na formação e aprimoramento do profissional da saúde. Estruturou-se 
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um algoritmo e posteriormente, foi desenvolvido e validado aplicativo para facilitar a realização 

da observação da língua com finalidade de diagnóstico dentro das teorias da MTC.  
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2 OBJETIVO 

 

 

Desenvolver e validar aplicativo para auxiliar a formulação do diagnóstico através 

da observação da língua, conforme as teorias da Medicina Tradicional Chinesa.  
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Aspectos Éticos  

 

Este estudo obedeceu à Resolução de número 466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Ministério da Saúde, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos, tal como 

anonimato total dos participantes, sua privacidade e autonomia de aceitar ou não a participação 

no estudo 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 

Médicas “Dr. José Antônio Garcia Coutinho”, da UNIVÁS, sob o Parecer Consubstanciado 

nº4.340.807 (ANEXO 1). 

 

3.2 Tipo de Estudo  

 

Estudo descritivo aplicado na modalidade de produção tecnológica baseada na 

engenharia de software.  

 

3.3. Local do estudo   

 

A validação de conteúdo do aplicativo foi realizada com dentistas, enfermeiros, 

farmacêuticos, fisioterapeutas, médicos e psicólogos do Nordeste, Sul, Sudeste e Centro – Oeste 

do Brasil, de forma remota, mas centralizados na Universidade do Vale do Sapucaí. 

 

3.4. Procedimentos 

 

Como metodologia de desenvolvimento do aplicativo, optou-se pelo Design 

Instrucional Contextualizado, que envolve uma proposta construtivista e consiste na ação 

intencional de planejar, desenvolver e aplicar situações didáticas específicas, incorporando 

mecanismos que favoreçam a contextualização (CRUZ et al., 2011; GALVÃO e PÜSCHEL, 

2012; SALOMÉ e FERREIRA, 2018). A construção do aplicativo seguiu as seguintes etapas 

(Figura 1).  
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Figura 1 - Diagrama das etapas da construção do aplicativo DPL – Diagnóstico Pela Língua. 

 

3.4.1 Primeira etapa – Análise 

 

Nesta etapa, foi realizada revisão integrativa da literatura nas bases de dados 

SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online), que é a base de dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da 

América (US National Library of Medicine). A revisão foi efetuada nos idiomas português, 

espanhol e inglês, em artigos publicados entre 2010 e 2020.  

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): medicina 

tradicional chinesa, acupuntura e língua. A estratégia de busca para cada idioma foi determinada 

Foi feita a configuração das ferramentas e dos recursos tecnológicos 

educacionais, bem como a construção de um ambiente para 

download da aplicação na Internet e a sua instalação no dispositivo 

móvel. 

Etapas da construção do aplicativo DPL 

Etapa 4 

Implementação 

Etapa 1 

Análise 

Esta fase consistiu em entender o problema educacional e elaborar uma solução 

relacionada. Para isso, foi realizada uma revisão integrativa da literatura junto 

às bases de dados das Ciências da Saúde como MEDLINE e LILACS, e 

SciELO. 

Etapa 2 

Design 

 

Esta etapa envolveu o planejamento e a produção do conteúdo didático, a 

definição dos tópicos e a redação dos assuntos, a seleção das mídias e o 

desenho da interface (layout). Optou-se pela utilização de textos e desenhos 

estruturados em tópicos e conectados por hipertextos (links). 

Etapa 3 

Desenvolvimento 

 

Compreendeu a seleção das ferramentas do aplicativo multimídia, 

a definição da estrutura de navegação e o planejamento da 

configuração de ambientes. 
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pela combinação dos descritores selecionados e o operador booleano "AND”(CUNHA et al., 

2017). 

Para a seleção das publicações a serem incluídas na revisão, foram adotados como 

critérios de inclusão: estudos primários e foram selecionados para leitura na íntegra.  

Como critérios de exclusão foram adotados teses, dissertações, monografias, 

relatórios técnicos e artigos que, após a leitura do resumo, não se coadunaram com o objeto de 

estudo proposto, além das publicações repetidas nas bases de dados.  

 

3.4.2 Segunda etapa - Design  

 

Esta etapa envolveu o planejamento e a produção do conteúdo didático, a definição 

dos tópicos e a redação dos assuntos, a seleção das mídias e o desenho da interface (layout). 

Optou-se pela utilização de textos, desenhos, fotos e figuras, estruturados em tópicos.  

 

3.4.3 Terceira etapa – Desenvolvimento  

 

Compreendeu a seleção das ferramentas do aplicativo, a definição da estrutura de 

navegação e o planejamento da configuração de ambientes. Foi construída a árvore de decisão 

e diagrama de raias (já que este limitava os assuntos melhor que fluxograma, mas ao mesmo 

tempo, permitia ligações entre esses mesmos assuntos), com o objetivo de nortear o profissional 

analista de sistema quanto à construção do software (Figura 2). 
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Figura 2 - Árvore de decisão para a construção do aplicativo DPL. 

DPL – 

Diagnóstico 

Através da Língua    

(logomarca)      

Identificação do 

usuário e senha 

Sobre o Software: 

introdução e 

objetivos do software 

Referências, 

texto e imagem 

(logo) 

Sobre o Software:  

Relações entre alterações morfológicas da língua e 

possíveis alterações na saúde, sob a ótica da MTC: a 

cor do corpo da língua, alterações desta e do local, 

alterações da forma da língua, alterações do seu 

revestimento, quanto a cor, à distribuição na 

superfície da língua e sua umidade 

Cor do corpo 

da língua 

(base) 

Revestimento 

da língua 
Forma da 

língua 

Variações da cor e da 

topografia de sua 

distribuição associação deste 

com outros parâmetros: 

forma e revestimento.            

(texto e imagem) 

Variações da forma 

da língua e a 

associação com 

outros parâmetros: 

cor e revestimento. 

(texto e imagem) 

Variações da cor, espessura e da 

topografia de sua distribuição e 

associação deste com outros 

parâmetros: forma e cor. (texto e 

imagem) 

Possibilidades de significados clínicos 

dentro dos parâmetros da MTC 
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3.4.4 Quarta etapa - Implementação  

 

Foi realizada configuração das ferramentas e recursos tecnológicos educacionais, 

bem como a construção de um ambiente para download de aplicação na internet e sua instalação 

no dispositivo móvel. E por ter sido utilizada uma nova forma de ferramenta, o React Native, o 

código poderá ser totalmente aproveitado entre as plataformas Android e iOS. 

 

3.5 Validação do Aplicativo DPL  

 

Para a validação do aplicativo, seguram-se as recomendações da ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS (ABNT) ISO/IEC 25062: 2014, que recomenda 

amostragem mínima de dez participantes (ABNT, 2014). Essa etapa foi realizada com amostra 

de 25 participantes.  

 

3.5.1. Seleção dos especialistas 

 

O aplicativo foi avaliado por profissionais de saúde (médicos, farmacêuticos, 

dentistas, fisioterapeutas, psicólogos, enfermeiros) com pós-graduação lato sensu em 

Acupuntura.  

Os avaliadores foram selecionados por meio da amostragem por conveniência. 

 

3.5.1.1 Critérios de inclusão:  

 

Profissionais da saúde com especialização (pós-graduação lato sensu) em 

acupuntura.  

 

3.5.1.2 Critérios de exclusão:  

 

Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém não responderam ao 

questionário no prazo estabelecido de 10 dias. Ou ainda os que manifestaram vontade de não 

participar do estudo, em qualquer momento do mesmo.  
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3.5.2 Coleta de Dados  

 

Para a validação do conteúdo do aplicativo, foram elaborados os seguintes 

documentos: carta-convite, composta de apresentação inicial e elucidações sobre o tema da 

pesquisa; parecer do Comitê de Ética em Pesquisa, explicações sobre a importância da 

participação e o passo a passo das etapas para a efetiva participação dos profissionais 

avaliadores (APÊNDICE A).  

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) expôs 

com clareza ao participante da pesquisa, o teor do estudo, garantindo o sigilo das informações 

pessoais e a livre decisão dele em querer ou não participar. Além da ciência ao direito de retirar, 

a qualquer momento, o seu consentimento de participação na pesquisa. Neste termo, foi 

solicitado, em caso de aceite, o nome do participante da pesquisa.  

O instrumento foi enviado aos avaliadores por correio eletrônico ou WhatsApp. A 

aplicação foi feita por meio de formulário do Google após o aceite do TCLE (APÊNDICE C). 

O questionário desenvolvido no formulário do Google foi dividido em duas partes: 

identificação dos avaliadores, com cinco questões, e avaliação do conteúdo do aplicativo com 

12 questões. 

Na primeira parte do questionário, os profissionais deveriam preencher os seguintes 

itens relacionados aos dados sociodemográficos: iniciais do nome, tipo de graduação, tempo de 

graduado, tempo em que trabalha na área de saúde e formação acadêmica. 

Na segunda parte do questionário, os profissionais avaliaram o conteúdo do 

aplicativo por meio dos seguintes itens: quanto à apresentação gráfica do aplicativo; quanto à 

sequência do aplicativo; quanto à clareza e compreensão das informações do conteúdo do 

aplicativo; quanto à correção científica das informações apresentadas; quanto à didática e 

linguagem utilizada. 

Foi utilizada, nas questões de avaliação do aplicativo, uma escala de Likert, tendo 

como opções de respostas: “adequada”; “parcialmente adequada”; “totalmente adequada”; 

“inadequada”, com posteriores instruções para respostas descritivas, que eram opcionais. 

Na análise dos dados, foram consideradas válidas as respostas marcadas com a 

classificação “adequada” ou “totalmente adequada”. As respostas com classificação 

“inadequada” ou “parcialmente adequada” não foram excluídas. As sugestões apresentadas 

pelos juízes foram avaliadas e as revisões foram realizadas para que os itens pudessem ser 

considerados validados, estando essas orientações indicadas em estudos anteriores sobre esse 

método de avaliação (ALEXANDRE et al., 2003). 
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3.5.3 Análise Estatística  

 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos à análise 

estatística. Foram utilizadas medidas de tendência central para variáveis quantitativas, e 

frequência absoluta e relativa para variáveis categóricas. Foram utilizados os programas 

Minitab versão 19.1 e Statistic Package for the Social Science inc (SPSS) Chicago, USA, versão 

26.0. O nível de significância utilizado para todos os testes estatísticos foi de 5% (p < 0,05). 

Para análise dos resultados foi aplicado o Coeficiente Alfa de Cronbach (α), 

utilizado para avaliar a consistência interna do questionário. Apresentado por Lee J. Cronbach 

em 1951, como forma de estimar a confiabilidade de um questionário aplicado em pesquisa, ele 

pode mensurar a correlação entre respostas em um questionário, através da análise das respostas 

dadas pelos respondentes, apresentando uma correlação média entre as perguntas. O coeficiente 

α é calculado a partir da variância dos itens individuais e da variância da soma dos itens de cada 

avaliador, de todos os itens de um questionário, que utilizem a mesma escala de medição 

(BLAND e ALTMAN, 1997). 

Para a validação do conteúdo do aplicativo, foi utilizado o Índice de Validação de 

Conteúdo, utilizado para quantificar o grau de concordância entre os respondentes sobre 

determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Este índice permitiu a avaliação de cada 

item e depois o instrumento completo. Também mensurou a proporção ou porcentagem dos 

avaliadores que determinaram concordância sobre determinados aspectos do instrumento e de 

seus itens. Foi calculado a partir da média do número de respostas “adequado” e “totalmente 

adequado”. Para verificar a validade do instrumento quanto ao conteúdo, foi adotado o valor de 

concordância    maior do que 0,8 entre os juízes (ALEXANDRE e COLUCI, 2011).  
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4 RESULTADOS 

 

Foram selecionados 49 artigos para compor as referências do estudo. Utilizou-se 

também quatro livros (que tinham relevância tanto histórica quanto de conteúdo) e buscas em 

sites do Ministério da Saúde e da Organização Mundial de Saúde. 

 

4.1 Dados relacionados aos avaliadores 

 

Foi enviado um total de 34 questionários, sendo que 25 questionários foram 

devolvidos no prazo estipulado de dez dias. Observou-se que um avaliador (4,00%) era 

enfermeiro, 15 (60,00%) eram fisioterapeutas, dois (8,00%) eram médicos, três (12,00%) eram 

odontólogos, três (12,00%) eram psicólogos e um (4,00%) era terapeuta ocupacional. A maioria 

(76,00%) dos participantes da pesquisa tinham mais de dez anos de formados. Todos os 

participantes concluíram pós-graduação e tinham experiência na área assistencial e/ou docência 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características dos profissionais que participaram da pesquisa.  

Tipo de graduação N % 

Enfermeiro 

Odontólogo 

Psicólogo 

Terapeuta ocupacional 

1 

3 

3 

1 

4,00 

12,00 

12,00 

4,00 

Médico 2 8,00 

Fisioterapeuta 15 60,00 

Total 25 100,0 

Tempo de graduado   

Menos de 5 anos 2 8,00 

De 5 a 10 anos 4 16,00 

Acima de 10 anos 19 76,00 

Total 26 100,0 

Tempo em que trabalha na área da Saúde   

Menos de 5 anos 0 0,00 

De 5 a 10 anos 6 24,00 

Acima de 10 anos 19 76,00 

Total 26 100,0 

Maior formação acadêmica   

Graduação   

Residência 2 8,00 

Especialização 17 68,00 

Mestrado 4 16,00 

Doutorado 2 8,00 

Total 25 100,0 
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4.2 Validação do aplicativo DPL 

 

A tabela 2 apresenta os valores do teste Alfa de Cronbach, que diz respeito à 

consistência interna das questões utilizadas pelos juízes para avaliar o conteúdo do aplicativo. 

O valor médio do Alfa de Cronbach foi 0,9158, significando que a consistência interna do 

instrumento foi boa.  

 

Tabela 2 - Valores do Alfa de Cronbach das questões utilizadas pelos juízes para avaliar o 

aplicativo.  

Questões avaliadas pelos juízes 
Alfa de 

Cronbach 

P6 O software atende ao objetivo de auxiliar no aprendizado/aperfeiçoamento 

da observação da língua com fins de diagnóstico nos parâmetros da MTC 

*0,9019 

P7 Com relação à facilidade em aprender a usar o software *0,9125 

P8 Com relação à clareza das instruções de uso *0,9085 

P9 Com relação ao tempo de resposta dos comandos *0,9120 

P10 Quanto à precisão de execução das funções *0,9030 

P11 Quanto à correção científica das informações *0,9126 

P12 As informações apresentadas estão cientificamente atualizadas *0,9115 

P13 Quanto à sequência de informações *0,9012 

P14 Quanto à facilidade de entendimento *0,9081 

P15 Quanto à compreensão do conteúdo *0,9136 

P16 O material está apropriado ao nível sociocultural do público proposto *0,9115 

P17 O estilo de redação é adequado ao nível de conhecimento do público 

proposto 

*0,9089 

Média do Alfa de Cronbach* *0,9158 
*Alfa de Cronbach acima de 0,800 – Boa consistência interna.   
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A tabela 3 apresenta a avaliação dos especialistas sobre as características do 

conteúdo do aplicativo. Os juízes avaliaram as questões relativas ao conteúdo do aplicativo 

como parcialmente adequada a totalmente adequada. 

 

Tabela 3 - Avaliação do conteúdo do aplicativo pelos especialistas.  

 

Questões avaliadas pelos juízes 

 

Inadequada 
Parcialmente 

adequada 
Adequada Totalmente adequada 

n % n % n % n % 

P6 O software atende ao objetivo de 

auxiliar no 

aprendizado/aperfeiçoamento da 

observação da língua com fins de 

diagnóstico nos parâmetros da 

MTC 

00 0,0 00 0,0 05 20,00 20 80,00 

P7 Com relação à facilidade em 

aprender a usar o software 
00 0,0 00 0,0 08 32,00 17 68,00 

P8 Com relação à clareza das 

instruções de uso 
00 00 00 00 08 32,00 17 68,00 

P9 Com relação ao tempo de 

resposta dos comandos 
00 0,0 00 0,0 02 08,00 23 92,00 

P10 Quanto à precisão de execução 

das funções 
00 0,0 00 0,0 07 28,00 18 72,00 

P11 Quanto à correção científica 

das informações 
00 0,0 00 0,0 05 20,00 20 80,00 

P12 As informações apresentadas 

estão cientificamente atualizadas 
00 0,0 00 0,0 04 16,00 21 84,00 

P13 Quanto à sequência de 

informações 
00 0,0 00 0,0 06 24,00 19 76,00 

P14 Quanto à facilidade de 

entendimento 
00 00 01 04,00 05 20,00 19 76,00 

P15 Quanto à compreensão do 

conteúdo 
00 00 01 04,00 05 20,00 19 76,00 

P16 O material está apropriado ao 

nível sociocultural do público 

proposto 

00 0,0 00 00 04 16,00 21 84,00 

P17 O estilo de redação é adequado 

ao nível de conhecimento do 

público proposto 

00 0,0 00 00 04 16,00 21 84,00 
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Na tabela 4, pode-se verificar que houve concordância pelos juízes na primeira 

avaliação. A média do Índice de Validade de Conteúdo foi 0,9933, caracterizando que o 

conteúdo é válido para o que se propõe (BOULKEDID et al., 2011). 

 

Tabela 4 - Índice de Validade de Conteúdo para cada questão. Pouso Alegre (MG), Brasil, 

2021. 

Questões avaliadas pelos juízes 
Índice de Validade de 

Conteúdo 

P6 O software atende ao objetivo de auxiliar no 

aprendizado/aperfeiçoamento da observação da língua com fins de 

diagnóstico nos parâmetros da MTC 

*1,000 

P7 Com relação à facilidade em aprender a usar o software *1,000 

P8 Com relação à clareza das instruções de uso *1,000 

P9 Com relação ao tempo de resposta dos comandos *1,000 

P10 Quanto à precisão de execução das funções *1,000 

P11 Quanto à correção científica das informações *1,000 

P12 As informações apresentadas estão cientificamente atualizadas *1,000 

P13 Quanto à sequência de informações *1,000 

P14 Quanto à facilidade de entendimento *0,960 

P15 Quanto à compreensão do conteúdo *0,960 

P16 O material está apropriado ao nível sociocultural do público 

proposto 
*1,000 

P17 O estilo de redação é adequado ao nível de conhecimento do 

público proposto 
*1,000 

Índice de Validade de Conteúdo Geral *0,9933 
Índice de Validade de Conteúdo acima de *0,90.  
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4.3 Produto 

 

4.3.1 Logomarca do aplicativo  

 

A imagem em vermelho representa uma língua (que na MTC é “broto” do coração); 

DPL, em preto, significa diagnóstico pela língua; e o fundo em azul turquesa escuro e o azul 

(ou verde), na MTC, remete ao elemento madeira, que faz a ligação entre o que é material e o 

imaterial. A marca será registrada.  

 

Figura 3 - Logomarca do aplicativo Diagnóstico Pela Língua (DPL). 

 

4.3.2 Produto “Aplicativo DPL” 

 

O aplicativo DPL tem 167 telas e 90 imagens descrevendo as alterações nos 

parâmetros cor, forma, revestimento e espírito da língua considerados para diagnóstico 

conforme as teorias da MTC. Após o seu registro no Instituto Nacional da Propriedade 

Industrial, estará disponível no Google Play Store sob o nome DPL – Diagnóstico Pela Língua. 

Trata-se de um programa de computador que pode ser instalado em smartphone e 

poderá auxiliar o estudante ou profissional de acupuntura/MTC na formulação do diagnóstico 

pela observação da língua, podendo servir para o seu treinamento ou aperfeiçoamento, além de 

outro destino que o usuário julgue importante. 

Após isso tem-se acesso à tela inicial, composta pela logomarca do produto, 

logomarca do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da UNIVÁS, pelos autores 

do aplicativo e pelo ícone “iniciar” (Figura 4).  
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Figura 4 - Página inicial do aplicativo. 

 

A tela seguinte (Figura 5) traz a possibilidade de navegação no aplicativo. Nela 

poder-se-á escolher se há necessidade do “tutorial” (Figura 6) para tirar alguma dúvida, ou se 

já se quer ver as análises propriamente ditas ou, ainda, ir para as referências e participantes da 

construção do aplicativo. No alto da tela fica definida a fase em que se está: geral, início, tutorial 

ou análise. (Figura 7). 
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Figura 5 - Tela de início do conteúdo do aplicativo. 

 

 

Figura 6 - Parte do Tutorial 
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Figura 7 -Partes das telas onde se define em qual parte do aplicativo se encontra a navegação. 

 

Na navegação, cada tela é composta por ícones. Estes podem ser: 

a) Opções de aprofundamento (ou ação) em algum aspecto da observação (figura 

8): ao serem tocados, irão levar o usuário a outra tela com mais informações; 

b) Explicações: ao serem tocados, não apresentarão alterações. 

c)  Para voltar à tela anterior, o usuário pode usar o ícone voltar em vermelho, ou 

uma setinha no canto esquerdo superior da tela (figura 9), ou ainda no próprio botão voltar do 

smartphone. 
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Opções                                                             Explicações 

Figura 8 - Ícones que fazem a navegação no aplicativo e botões explicativos 

 

 

Figura 9 - Formas de se voltar na navegação. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A avaliação da língua como forma de diagnóstico na MTC foi, desde o passado 

remoto e ainda hoje, uma das principais formas de se desenhar a hipótese diagnóstica da 

condição energética do paciente. Além disso, com a absorção das práticas integrativas pelo 

Sistema de Saúde brasileiro, e por sua natureza simples e não invasiva, pode ter sua utilidade 

também como forma de primeira aproximação com o problema. Estudos sugerem a 

possibilidade de se detectar precocemente, por esse método, algumas condições, como o 

diabetes tipo 2 (HAN et al., 2016; TANIA et al., 2019; HSU et al., 2019). 

Diagnóstico precoce é necessário e pode evitar o desenvolvimento de doenças e seu 

agravamento. Facilita também a intervenção terapêutica, podendo torná-la mais simples e 

eficaz. Tal processo teria o potencial de evitar o desenvolvimento de lesões ou a complicação 

de lesões já existentes (HSU et al., 2019).  

O diagnóstico pela observação da língua possibilita, dentro da MTC, o 

entendimento do processo de desenvolvimento da doença, sua progressão, além de possibilitar 

a percepção da sua presença, mesmo antes que sinais mais intensos se manifestem, permitindo 

intervenção terapêutica precoce. Como exemplos: A síndrome de fleuma e estase de sangue, na 

MTC, poderá estar relacionada à doença coronariana; língua vermelha, com o revestimento 

espesso e amarelo, poderá estar relacionada ao diabetes mellitus tipo II. Este tipo de diagnóstico, 

rápido e não invasivo, poderia se estabelecer como primeira triagem (PANG, 2015; HSU, 2019; 

REN, 2020). 

Dessa forma, isso poderia ser estendido a outros profissionais da saúde. O 

acupunturista, ao poder identificar na língua do paciente envolvido sinais específicos, poderia 

encaminhá-lo para profissional especialista, situação que determinaria cuidado mais rápido e 

efetivo, evitando sofrimentos desnecessários. Outra possibilidade de correlação entre a MTC e 

a Medicina Moderna pode ser encontrada também em um estudo de dermatologia com 660 

pacientes, no qual os autores citaram alterações na língua dos pacientes examinados, que podem 

ser encontradas nas descrições do “guideline on acupuncture and moxibustion intervention for 

covid-19” da World Federation of Acupuncture and Moxibustion Societies (WFAS), embora 

essa correlação não tenha sido a intenção expressa dos autores. (PANG et al., 2015; CHUCHU 

et al., 2018; NUNO-GONZALEZ et al., 2021)  

Entende-se que os órgãos internos, por meio dos canais de energia, se conectam à 

língua, que poderá manifestar o estado de saúde do organismo, o fluxo do Qi, sangue e auxiliar 

na compreensão do estágio de doenças. Representa o microcosmo em relação ao todo, que seria 

o organismo do paciente. A língua apresenta parâmetros que balizam a observação, como cor, 
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forma, espírito e revestimento. O observador, com base nas regras da MTC, realiza a 

interpretação dos sinais presentes, podendo determinar a origem (interna ou externa), estado e 

natureza das alterações (WU et al., 2020; REN et al., 2020). 

Para realização da observação da língua com finalidades diagnósticas, além das 

condições de ambiente necessárias, como luminosidade, são necessárias orientações ao 

paciente: estender a língua para fora da boca, da forma mais relaxada possível e descansar a 

cada 15 segundos, durante o exame, para não mudar a cor da língua enquanto acontecer a 

observação. Salienta-se também a atitude mental do terapeuta e a maneira como realiza a 

observação da língua, a fim de interpretar os sinais (PIN e CHENG, 1994). 

O aprendizado para tal forma de diagnóstico é realizado através de aulas, livros 

texto, supervisão de professor ou monitor em ambulatório. O material para estudo é diverso e 

esparso, complexo e detalhado, apresentando extensa quantidade de informações. Isto torna tal 

aprendizagem um processo muito trabalhoso. Formas eletrônicas de mídia e recursos 

eletrônicos podem ser usados para otimizar o aprendizado da leitura da língua com finalidade 

de diagnóstico (LO et al., 2015; SHI et al., 2014). 

Nos últimos anos, o estabelecimento de redes de telecomunicação, a expansão do 

uso dos smartphones e o desenvolvimento das tecnologias de informação e comunicação que 

permitem quebrar a barreira da distância na prestação de serviços de saúde e trazem a 

possibilidade de estimular o envolvimento do paciente, diminuir custos, fornecer informações 

válidas para o diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças e lesões além da educação 

continuada dos prestadores de cuidados de saúde (LIU et al., 2021; SCOTT KRUZE et al., 

2018). 

Foi então desenvolvido aplicativo para smartphone, com conteúdo em forma de 

texto e figuras (fotos e desenhos). A parte textual foi reduzida ao mínimo de informações 

suficientes, para conduzir o processo de identificação das síndromes da MTC. Ele apresentou 

condições de fornecer subsídios, facilitar o aprendizado do diagnóstico pela observação da 

língua em MTC, através dos parâmetros estabelecidos nas telas do aplicativo, sobre condições 

que envolvem a língua do paciente, isso confirmado pela validação do mesmo (HSU et al., 

2019). Através do olhar atento do profissional, associado ao direcionamento com imagens e 

textos resumidos, proporcionar o caminho de interpretação e aprofundamento dos significados 

dos sinais e sintomas, no desenvolvimento e diferenciação de cada síndrome. As referências 

apresentadas no aplicativo poderão também indicar possibilidades de pesquisas relacionadas 

(WU et al., 2020; HUNG et al., 2020; HAN et al., 2016).  

Os resultados da validação do aplicativo desenvolvido no presente estudo 

demonstraram confiabilidade de 99,4% em relação ao conteúdo, o que corrobora com outros 
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autores, principalmente em relação aos parâmetros do referido método de diagnóstico (WU et 

al., 2020; REN, 2020).  

Quando é realizada a validação de conteúdo por um time de especialistas, busca-se 

aperfeiçoar o conteúdo da ferramenta a ser validada. Isto a torna mais precisa e confiável para 

utilização a que se destina. Para tal se torna necessário construir um questionário para servir de 

guia a esta avaliação que deve conter itens como coerência, correção científica, adequação ao 

que se propõe (DALLA NORA et al., 2017). Foi então desenvolvido questionário para esse 

fim, cuja consistência interna, quando avaliada pelo método alfa de Cronbach, obteve um escore 

de 0,9158; o que permitia que o mesmo fosse utilizado para se avaliar o conteúdo, cujo valor 

numérico encontrado através das respostas do time de juízes (profissionais de Saúde 

especialistas em Acupuntura) que emprestaram sua expertise para a avaliação do trabalho, foi 

de 99,33 %, quando a literatura pede que seja maior que 80%, significando que a ferramenta 

tem os requisitos necessários para ser utilizada para o que foi desenvolvida (GLIEM e GLIEM, 

2003; LANDIS, 1977).  

Este aplicativo foi idealizado no sentido de guiar o acupunturista a formular o 

diagnóstico pela língua, através da observação, colhendo os elementos necessários, com suas 

atribuições de significados embasados pela MTC. Tal situação tem possibilidade de 

proporcionar suporte para a hipótese de diagnóstico (WU et al., 2020). 

O programa de computador desenvolvido em forma de aplicativo apresentou como 

premissa: facilitar e agilizar o aprendizado, assim como treinamento das habilidades para se 

observar a língua, com a finalidade de formular diagnóstico nos parâmetros da MTC. 

Demonstrou também, devido à confiabilidade expressada pelos resultados estatísticos, a 

importância de utilizar-se dispositivo computacional em MTC. 

Há divergências do presente estudo, em relação aos estudos citados, em relação aos 

objetivos do software desenvolvido: ser guia rápido para estabelecer diagnóstico centrado no 

profissional de saúde, e não em “máquinas”. Tal premissa evitaria atraso no cuidado, pela 

minimização do significado dos sinais, quando interpretados por leigos (CHUCHU et al., 2018; 

SONG et al., 2018). À medida em que essas imagens se tornarem mais padronizadas, haverá 

possibilidade de se aperfeiçoar o software desenvolvido, apresentando linguagem 

computacional que predispõe possibilidade de absorção de informações novas, advindas 

inclusive da interação com os profissionais que o acessarem.  

A principal diferença entre o aplicativo desenvolvido pelo presente estudo e os 

demais relacionados ao diagnóstico pela língua, encontrados nas buscas realizadas, está 

demonstrada pela intenção de guiar e orientar, de forma rápida e prática, e mostrar caminhos 

possíveis ao terapeuta à formulação do diagnóstico do paciente segundo os conceitos da MTC, 
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valorizando a percepção de cada acupunturista, sua empatia no relacionamento com o paciente, 

evitando textos longos que poderiam desviar o objetivo do contato terapeuta/paciente, além de 

não promover, de maneira absoluta, um diagnóstico pronto (SOUZA et al., 2020). 

Esta situação conecta o presente estudo ao desenvolvimento que há atualmente de 

sistemas de diagnóstico automáticos da língua (ATDS), com finalidade de capturar a imagem 

da língua, processá-la e fornecer o diagnóstico pronto, segundo as teorias da MTC 

(KANAWONG et al., 2017; HU e LAN et al., 2019). Essa tecnologia tem se adequado cada 

vez mais para evitar desvios de interpretação conseguindo padronização das imagens. O 

processo vem sendo utilizado como baliza para estudos clínicos que evidenciam a correlação 

do diagnóstico pela língua da MTC com a Medicina Moderna. Isso ainda poderá propiciar 

possibilidade de, quando estiverem mais aprimoradas e viáveis, desenvolverem-se links com 

esta ferramenta aqui desenvolvida, para que a mesma possa se tornar cada vez mais precisa, 

clara e prática (HUNG et al., 2020; HSU et al., 2019). 

Destaca-se, também, pela praticidade da utilização do aplicativo ora desenvolvido, 

possibilidade de integração entre profissionais de diferentes áreas da saúde tais como 

enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, dentistas, terapeutas ocupacionais e psicólogos, 

envolvidos pela prática da “Medicina Integrativa” MTC, para proporcionar ao paciente 

melhores condições de diagnóstico e resoluções menos invasivas para os variados problemas 

que envolvem a manutenção da saúde.  

 

5.1. Aplicabilidade 

 

O resgate das Medicinas Tradicionais pela ciência moderna, trazendo-as para a 

academia com o nome de Práticas Integrativas, aproximou as duas visões do cuidar.  

O diagnóstico baseado na observação da língua é um dos procedimentos de 

diagnóstico na MTC, Importante na diferenciação das síndromes, permite analisar as alterações 

internas pela sua manifestação externa (na língua). Simples, não invasivo e muito assertivo 

pode, além de guiar a terapêutica própria da MTC, servir de ponte, quando necessário, para 

outras abordagens específicas em saúde. 

O profissional de saúde que busca aprofundar-se nas PIC (práticas integrativas e 

complementares), mais especificamente na MTC/acupuntura, ao aprender realizar a observação 

da língua para o diagnóstico pode, além de realizar o tratamento mais indicado dentro dos 

parâmetros da MTC/acupuntura, tornar-se agente de ligação entre o paciente e todo o universo 

que é o sistema de saúde. Pelas correlações que podem ser encontradas entre o diagnóstico das 

síndromes da MTC e a Medicina Moderna, proporcionar também ação preliminar no 
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diagnóstico precoce de condições patológicas, que seriam percebidas mais tardiamente, com 

seu agravamento. 

Problemas com relação ao diagnóstico pela língua acontecem pela imprecisão. Isso 

pode ser sanado com um treinamento mais intenso, como também em não olvidar outras formas 

de diagnóstico na MTC/acupuntura, que fazem parte da semiologia e se complementam. Nesse 

contexto, a tecnologia de informação pode determinar auxílio imediato. 

Tecnologia na saúde, smartphones podem trazer praticidade, agilidade, ligação 

informativa e lúdica com o paciente. O programa de computador deste estudo, que foi 

construído através da linguagem React Native, que funciona como uma biblioteca e facilitador 

de recursos de Java Script, necessita de smartphone para funcionar. Consegue se estruturar em 

mais de um sistema operacional, por apresentar linguagem inespecífica, tornando-se assim mais 

rápido. Sua sequência de informações, a praticidade de uso e linguagem utilizada, além do 

conteúdo veiculado, foram validados por juízes profissionais da saúde e especialistas em 

MTC/Acupuntura. Isso traz confiabilidade e praticidade suficiente para se usar esse recurso 

tecnológico no treinamento ou como guia do estudante de acupuntura, na observação da língua 

com finalidade de diagnóstico. 

 

5.2 Impacto social 

 

Com o PNPIC (Programa Nacional de Práticas Integrativas e Complementares) 

foram trazidas à luz e integradas às ferramentas que se tinha nas mãos dos trabalhadores da 

saúde, uma gama de abordagens que, mesmo tendo seu valor, ficavam à margem, atuando às 

escondidas. Agora esses fazeres começaram a ser resgatados, sob a luz da ciência, estudando-

os, procurando compreendê-los e revelando seu valor. 

Com a absorção das práticas integrativas também pelo SUS (Sistema Único de 

Saúde), tem-se a possibilidade de levá-las, com qualidade, a um grande número de pessoas que, 

sem isso, não teriam acesso. Entre essas abordagens encontra-se a MTC, trazendo como parte 

de suas ferramentas de diagnóstico, a análise da língua. Forma não invasiva simples e assertiva 

de diagnóstico que, se realizada a ponte com a ciência médica moderna, pode: além da sua 

aplicabilidade na própria acupuntura, servir de ponte com a Medicina Moderna, encurtando 

caminhos do paciente em relação ao tratamento necessário. 

Disfunções como diabetes tipo II, refluxo gastroesofágico, câncer, poderiam ter 

seus indícios percebidos na língua. A realização de indicação para outros profissionais, 

investigação e tratamento antecipados poderiam ocorrer pois os sinais, manifestados pela 
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língua, poderiam ser percebidos antes mesmo que outros sintomas, e apresentariam potencial 

para evitar aumento da magnitude de consequências causadas. 

Toda melhoria que se conseguir com o aplicativo desenvolvido, apresentando 

informações corretas, confiáveis e de fácil acesso, para diagnóstico, por estudante de 

acupuntura/MTC ou profissional de saúde, possibilitará ao paciente atendimento com melhor 

qualidade. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O aplicativo DPL – Diagnóstico Pela Língua foi desenvolvido e validado.  
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APÊNDICES  

 

Apêndice A - Carta convite aos juízes  

 

Carta Convite 

Ilmo.(a) Sr.(a) 

 

Eu, Clausius Rio Lima de Oliveira Costa, discente do curso de Mestrado Profissional 

em Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí, localizada na cidade de 

Pouso Alegre, MG, juntamente com os docentes Prof. Dr. José Dias Neto e Prof. Dr. Geraldo 

Magela Salomé, estamos realizando uma pesquisa intitulada Aplicativo para auxiliar na 

observação da língua com finalidade de diagnóstico nos parâmetros da Medicina Tradicional 

Chinesa.  

Solicito a participação de V.Sa. para compor o Corpo de Juízes desta pesquisa. Para 

tanto, solicito, se nos honrar com a sua participação, a avalição do instrumento respondendo ao 

questionário. 

 

Caso o profissional não aceitasse participar recebia a seguinte mensagem: 

Agradecemos a sua atenção 

Mas se em qualquer momento V. Sa. resolver nos honrar com a sua participação, por 

favor, retome o link e responda ao questionário. Será muito importante para nós a sua presença 

no nosso estudo. 

 

Caso o profissional aceitasse participar do estudo, o questionário abria o formulário de 

participação contendo o TCLE e o questionário propriamente dito contendo questões de cunho 

demográfico e questões sobre o próprio aplicativo. 

Formulário de participação 

(termo de consentimento livre e esclarecido e questionário) 
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Apêndice B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Juízes 

O(A) senhor(a) é Profissional de Saúde(a) Especialista ou pós graduado em Acupuntura/ 

Medicina Tradicional chinesa (MTC) e está sendo convidado(a) para participar da pesquisa 

intitulada: “MEDICINA TRADICIONAL CHINESA: DIAGNÓSTICO PELA 

OBSERVAÇÃO DA LÍNGUA: CONSTRUÇÃO DE ALGORITMO E POSTERIOR 

DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE PARA AUXÍLIO NA ANÁLISE” que tem como 

objetivo desenvolver um aplicativo para auxiliar na condução da análise da língua com fins de 

diagnóstico dentro dos parâmetros da MTC/Acupuntura. 

Este estudo está sendo realizado por Clausius Rio Lima de Oliveira Costa, 

Acupunturista, Fisioterapeuta e discente do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas a 

Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí (Univás), juntamente com os docentes do curso e 

orientadores Prof. Dr. José Dias Neto e Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé e obedece à 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.   

A pesquisa terá duração de um ano, com o término previsto para 30/03/2021. Suas 

respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será 

divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim sua privacidade. Os dados 

coletados serão utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos ou 

revistas científicas. Sua participação é voluntária, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) 

pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu 

consentimento, o que garante sua autonomia. Sua participação nesta pesquisa consistirá em 

avaliar o algoritmo proposto e responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de 

questionário escrito.  

O presente estudo apresenta risco relacionado ao cansaço e/ou aborrecimento ao 

responder questionários. O benefício relacionado à concretização deste estudo é o 

desenvolvimento de uma ferramenta com plataforma digital para auxiliar o aprendizado do 

estudante de acupuntura (MTC) ou o aperfeiçoamento do profissional já praticante, na 

observação da língua com fins de diagnóstico dentro dos parâmetros da MTC.  

A correta avaliação da língua e formulação da hipótese diagnóstica na MTC permite a 

correção de disfunções energéticas que, em sua evolução, poderiam provocar ou complicar 

lesões já existentes. Essa avaliação permite uma intervenção precoce de toda uma abordagem 

multiprofissional em saúde, evitando muitos sofrimentos desnecessários.  

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada a pesquisa e ficarão arquivados 

com o pesquisador responsável por um período de cinco anos, e após esse tempo serão 
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descartados de forma que não prejudique o meio ambiente. As despesas necessárias para a 

realização da pesquisa (impressos e desenvolvimento do aplicativo) não são de sua 

responsabilidade e o senhor(a) não receberá qualquer valor em dinheiro pela sua participação.  

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a sua 

permissão. Será necessária sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele encontra-se 

impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a 

outra será fornecida para o senhor(a). Para possíveis informações e esclarecimentos sobre o 

estudo, entrar em contato com o pesquisador Clausius Rio Lima de Oliveira Costa, pelo 

telefone: (35) 988847731, e-mail: clausiuscosta@gmail.com ou com a secretaria do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Univás pelo telefone (35) 3449-9232, no período das 8h às 11h e das 13h 

às 16h de segunda a sexta-feira.  

Ressalta-se que a sua valiosa colaboração é muito importante e, a seguir, será 

apresentada uma Declaração e, se o senhor(a) estiver de acordo com o conteúdo da mesma, 

deverá assiná-la, conforme já lhe foi explicado anteriormente.  

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaro estar ciente do inteiro conteúdo deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei 

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punição ou constrangimento.  

 

Agradecemos antecipadamente, certos da sua colaboração e empenho 

 

Att. 

 

Clausius Rio Lima de Oliveira Costa 

Prof. Dr. José Dias da Silva Neto 

Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé 

 

Por favor, assinale para continuarmos com o questionário estou ciente, quando o participante 

assinala que está ciente, abre o link para o aplicativo e o acesso ao questionário. 

 

Acesso ao Aplicativo e Questionário, tutorial de instalação e acesso ao aplicativo 

Acesso ao aplicativo. Se você quiser uma experiência mais real com o aplicativo, baixe o 

aplicativo expo ou instale o apk. 
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"Android" apk link https://bit.ly/39KT8Sc 

 

"IOS" acesso pelo link https://bit.ly/3cFrBDN 

 

Pelo seu computador acesso pelo link https://bit.ly/3cFrBDN 
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Apêndice C – Ficha de dados pessoais e roteiro para a avaliação do software para 

auxílio na análise da língua para diagnóstico na Acupuntura (MTC).  

 

Esse questionário, assim como a carta convite e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

foram exportados para uma versão digital, utilizando-se para tal a plataforma do Google 

(forms.google.com). 

 

 Esse questionário contém um espaço para a identificação do profissional (que 

participará do trabalho como juiz) e as questões relativas ao software em si. 

 

I – Identificação do profissional: contendo o nome, graduação, tempo de graduação, tempo em 

que trabalha na área, maior grau acadêmico. 

a. Iniciais do nome 

b. Graduação (biomedicina, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Medicina, Psicologia, 

Terapia Ocupacional) (em múltiplas escolhas) 

 

II – Questionário relativo ao software em si. As respostas estavam em formato de múltiplas 

escolhas com derivações para alguma observação oportuna. Seguem-se as questões: 

 

1 – O software atende ao objetivo de auxiliar no aprendizado e/ou no treinamento / 

aperfeiçoamento da observação da língua com fins de diagnóstico nos parâmetros da MTC 

1.1- Alguma sugestão com relação ao objetivo de auxiliar no aprendizado e/ou 

treinamento/aperfeiçoamento da observação da língua com fins de diagnóstico nos parâmetros 

da MTC? 

2 – Com relação à facilidade da aprendizagem em utilizar o software 

3 – Com relação à clareza das instruções de uso do software 

3.1 Alguma sugestão com relação à facilidade da aprendizagem e à clareza das instruções na 

utilização do software? 

4 – Com relação ao tempo de resposta dos comandos dentro do software. 

5 – Quanto à precisão na execução de suas funções o software é: 

6 – Quanto à correção científica das informações apresentadas 

7 – As informações apresentadas estão cientificamente atualizadas 

7.1- Alguma sugestão com relação ao aspecto científico das informações apresentadas? 

8 – Quanto à sequência de informações 

8.1 Alguma sugestão com relação à sequência de informações? 
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9 – Quanto à facilidade de entendimento 

10 – Quanto à compreensão do conteúdo do software 

10.1 Alguma sugestão com relação à compreensão do conteúdo e facilidade de entendimento? 

11 – O material está apropriado ao nível sócio-cultural do público proposto? 

12 – O estilo de redação é correspondente ao nível de conhecimento do público alvo? 

 

Pergunta aberta – Você tem alguma sugestão de alteração do software? Sentiu falta de algo que 

não foi abordado? Sinta-se à vontade para dar sua opinião 
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ANEXOS 

Anexo A – Parecer consubstanciado do CEP 
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8 FONTES CONSULTADAS 

 

DeCS - Descritores em Ciências da Saúde. Disponível em: http://www.decs.bvs.br  

 

ICMJE – International Committee of Medical Journal Editor Standard. Disponível em: 

http://www.icmje.org/ MeSH – Medical Subject Headings. Disponível em: http://www. 

 

MPCAS – Elaboração e formatação do Trabalho de Conclusão de Curso – Univás. Disponível 

em: http://pos.univas.edu.br/mestrado-saude/docs/uteis/aluno/formatacaoMpcas.pdf 
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http://pos.univas.edu.br/mestrado-saude/docs/uteis/aluno/formatacaoMpcas.pdf

