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RESUMO

INTRODUCAO: A assisténcia de enfermagem a pessoa com Lesdo Medular deve abranger a
prevencao e tratamento das condigdes secundarias a lesao, bem como promover a reabilitagao,
auxiliando-a na evolucao do autocuidado Na pratica profissional se observa quanto o paciente
com lesdo raquimedular possui deficiéncia na orientagdo e¢ acompanhamento apds alta
hospitalar no ambito da reabilitagdo urinaria. Além disso, pode se observar reinternagdes por
infeccdo do trato urindrio, como complicagdo da Disfun¢ao Neurologica do Trato Urinario
Inferior, bem como alta hospitalar com cateter vesical de demora, a qual se aplica
preferencialmente na fase aguda, e ainda sem acompanhamento. Buscou-se desenvolver uma
estratégia de orientacdo e autocuidado a partir do uso da tecnologia de informagdo e
comunicagdo para instrumentar o paciente e/ou familiar possibilitando a expansdo, o
fortalecimento e a sensibilizacdo do autocuidado por meio de facil acesso, didatico e com
simples linguagem. Mediante a necessidade de propiciar tal tecnologia almejando uma
qualidade de vida para este publico foi criado um aplicativo mével aonde conduzira a esses
individuos a reflexao e a¢dao, diminuindo assim, os riscos de complicagdes e a autonomia no
cuidado. OBJETIVOS: identificar na literatura, orientagdes em satude para pessoas com Disfungdo
Neurologica do Trato Urindrio Inferior secundaria a lesdo medular traumatica, mediante revisdo
integrativa da literatura; desenvolver prototipo de aplicativo para orientagdo e validar com
especialistas, o conteido do prototipo de aplicativo. METODOS: Trata-se de um estudo
metodologico com abordagem quantitativa, para o desenvolvimento e validagdo de um
aplicativo educacional direcionado a pac1entes com disfun¢do neuroldgica do trato urinario
inferior secundaria a lesdo medular traumatica. Este estudo foi construido em quatro etapas
metodologicas: revisdo integrativa da literatura com andlise de evidéncias cientificas;
constru¢do do aplicativo; validagcao de contetudo por especialistas e proposicao do prototipo a
partir das consideragdes. Compds-se de um cenario virtual com numero amostral de 81
enfermeiros especialistas na area contemplando todos os estados brasileiros e ainda Espanha,
Portugal e Colombia. O instrumento de coleta de dados foi elaborado no formato de
formulario online utilizando a ferramenta GoogleForms e associado ao questionario,
enviamos um e-mail contendo as informagdes para o acesso ao prototipo por meio de um
video que demonstrou o funcionamento do aplicativo, apresentando as telas para que o
avaliador tivesse uma experiéncia similar a do usuario. Os dados foram submetidos a analise
estatistica descritiva e inferencial. Também foram analisados com base na mensuragdo do
Indice de Validade de Contetido (IVC). Este indice consiste na mensuracdo da propor¢ao ou
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre os itens do instrumento, permitindo
analisar cada item, bem como, na sua integralidade. RESULTADOS: De forma geral, o
aplicativo MeduLar sem Medo foi validado com score geral 0,98, considerado relevante ao
publico alvo, intuitivo, didatico, rico de informacgdes e de facil manuseio. As sugestdes de
melhoria citadas pelos especialistas foram em sua maioria relacionadas a corre¢ao ortografica
¢ gramatical, acréscimos e redu¢do de dados, redugdo de termos técnicos, aumento do
tamanho da fonte, mais interacio com o usuario. CONSIDERACOES FINAIS:
Desenvolveu-se aplicativo educacional MeduLar sem Medo para o controle da Disfungdo
Neurolégica do Trato Urinario Inferior em adultos baseado em evidéncias cientificas e
validado com excelentes escores por especialistas. Sua versdo final serd disponibilizada nas
plataformas Android e 10S. Espera-se que o prototipo possa contribuir no aprendizado da
pessoa com Lesdo Medular bem como poderd ser uma ferramenta facilitadora pelos
profissionais de satde, sobretudo o enfermeiro, como inovagdo tecnologica no auxilio da
educagdo em saude a essa populacdo e também para o ensino, sensibilizando o aluno quanto
ao manejo adequado da Disfun¢do Neuroldgica do Trato Urindrio Inferior, o antes possivel,
por meio de uma tecnologia de inovagao de facil alcance e sem custos, ademais contribuir nas
p.esqufivsas no ambito do conhecimento tedrico consolidando a pratica baseada em evidéncias
cientificas.

DESCRITORES: Bexiga Urinaria Neurogénica; Traumatismos da Medula Espinal; Cateterismo Uretral
Intermitente; Educagdo em Saude; Estomaterapia
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Nursing care for people with Spinal Cord Injury should cover the
prevention and treatment of conditions secondary to the injury, as well as promoting
rehabilitation, helping them in the evolution of self-care. guidance and follow-up after
hospital discharge in the context of urinary rehabilitation. In addition, readmissions due to
urinary tract infection can be observed, as a complication of Neurological Dysfunction of the
Lower Urinary Tract, as well as hospital discharge with indwelling urinary catheter, which is
preferably applied in the acute phase, and still without follow-up. We sought to develop a
guidance and self-care strategy based on the use of information and communication
technology to instrument the patient and/or family member, enabling the expansion,
strengthening and awareness of self-care through easy access, didactic and simple language. .
Due to the need to provide such technology aiming at a quality of life for this public, a mobile
application was created which will lead these individuals to reflection and action, thus
reducing the risks of complications and autonomy in care. OBJECTIVES: identify in the
literature, health guidelines for people with Neurological Dysfunction of the Lower Urinary
Tract secondary to traumatic spinal cord injury, through an integrative literature review;
develop application prototype for guidance and validate with experts, application prototype
content. METHODS: This is a methodological study with a quantitative approach, for the
development and validation of an educational application aimed at patients with neurogenic
bladder secondary to traumatic spinal cord injury. This study was constructed in four
methodological steps: integrative literature review with analysis of scientific evidence;
application construction; content validation by specialists and proposal of the prototype based
on the considerations. It consisted of a virtual scenario with a sample number of 81 specialist
nurses in the area covering all Brazilian states and also Spain, Portugal and Colombia. The
data collection instrument was prepared in the form of an online form using the GoogleForms
tool and associated with the questionnaire, we sent an email containing the information for
accessing the prototype through a video that demonstrated the operation of the application,
showing the screens so that the evaluator had an experience similar to that of the user. Data
were submitted to descriptive and inferential statistical analysis. They were also analyzed
based on the measurement of the Content Validity Index (CVI). This index consists of
measuring the proportion or percentage of judges who are in agreement on the instrument's
items, allowing the analysis of each item, as well as in its entirety. RESULTS: In general, the
MeduLar sem Medo application was validated with an overall score of 0.98, considered
relevant to the target audience, intuitive, didactic, rich in information and easy to use. The
suggestions for improvement cited by the judges were mostly related to spelling and grammar
correction, adding and reducing data, reducing technical terms, increasing font size, more
interaction with the user. FINAL CONSIDERATIONS: An educational application
MeduLar sem Fear was developed for the control of Neurological Dysfunction of the Lower
Urinary Tract in adults with Spinal Cord Injury based on scientific evidence and validated
with excellent scores by specialists. Its final version will be available on Android and IOS
platforms. It is expected that the prototype can contribute to the learning of the person with
Spinal Cord Injury, as well as it can be a facilitating tool for health professionals, especially
nurses, as a technological innovation in helping health education to this population and also
for teaching, raising awareness the student regarding the proper management of Neurological
Dysfunction of the Lower Urinary Tract, as soon as possible, through an innovative
technology that is easy to reach and free of charge, in addition to contributing to research in
the field of theoretical knowledge, consolidating practice based on scientific evidence.

DESCRIPTORS: Urinary Bladder Neurogenic; Spinal Cord Injury; Intermittent Urethral Catheterization;
Health Education; Enterostomal Therapy.
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1. INTRODUCAO

1.1. Motivacao do estudo

Na minha pratica profissional pude perceber quanto o paciente com lesdao
raquimedular (LRM) possui déficit na orientacdo e acompanhamento apds alta hospitalar no
ambito da reabilitacdo urinéria. Além disso, pude observar reinternacdes por infec¢ao do trato
urinario (ITU), como complicacdo da disfungdo neurogénica do trato urinario inferior
(DNTUI), bem como alta hospitalar com cateter vesical de permanéncia, a qual se aplica
preferencialmente na fase aguda, e ainda sem acompanhamento. A reabilitacdo ¢ priorizada
nas alteracdes musculo-esqueléticas e psicologicas tendo, muitas vezes, a disfuncao

neurogénica uma reabilitagdo secundéria.

1.2. Problematizacao

A Lesao Medular (LM) é uma condicdo de incapacidade parcial ou total do
funcionamento da medula espinhal, decorrente da interrup¢do dos tratos nervosos motor e
sensorial ao Sistema Nervoso Central (SNC), podendo levar a alteragdes nas fungdes motoras
e déficits sensitivos, superficial e profundo nos segmentos corporais localizados abaixo do
nivel da lesdo (CRESCENZE, MYERS, LENHERR. et al. 2019; NEYAZ, SRIKUMAR,
EQUEBAL. et al. 2020).

As manifestagdes clinicas dependerdo do nivel e grau da lesdo podendo ser
classificadas como completas ou incompletas. Sendo que, na lesdo completa, ocorre perda
sensitiva € motora total abaixo do nivel da lesdo, enquanto na incompleta estdo preservados
grupos musculares e areas sensitivas que ndo foram afetados (CRESCENZE, MYERS,
LENHERR. et al. 2019; MANSOOR, RATHORE. 2019).

A LM pode ter causas de origens traumaticas ou nao traumaticas. Entre as causas de
etiologia traumatica, as mais frequentes estdo acidentes automobilisticos, acidente por arma
de fogo, mergulho em aguas rasas, dentre outras (BRASIL, 2013, CEREZETTI, et al 2016).
Entre as causas ndo traumadticas que correspondem apenas cerca de 20% dos casos de lesdo
medular estdio mielomeningocele, paralisia cerebral, tumores, fraturas patologicas,
deformidade grave da coluna vertebral, causas infecciosas, doengas autoimunes, dentre outras
(BRASIL, 2013).

Em pesquisa, pela Rede SARAH, realizada em 2019, através de entrevista em
pacientes internados, os acidentes de transito foram a primeira causa externa de internagao,
com 47,7% dos casos. As agressdes (incluindo arma de fogo, arma branca e agressdo fisica)

constituem a segunda causa externa de internagdo, 22,6% dos casos. Aparecem ainda, como
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causas externas nessa pesquisa, as quedas, 15,5%, os acidentes com mergulho, 4,5%, os

impactos por objetos pesados, 2,7%, entre outras, 7,0% (Rede SARAH, 2022).

As causas externas vitimaram predominantemente adultos jovens, concentrando entre
20 e 39 anos de idade, equivalente a 55,9% dos casos registrados (Rede SARAH, 2022). O
coeficiente de incidéncia de lesdo medular traumatica (LMT) no Brasil ¢ desconhecido e ndo
existem dados precisos a respeito da sua incidéncia e prevaléncia, visto que esta condi¢do ndo
é sujeita a notificagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Estima-se que ocorram a cada ano no pais, mais de 10 mil novos casos de LM, sendo o
trauma a causa predominante, o que representa uma incidéncia muito elevada quando
comparada com outros paises (BRASIL, 2013). Como complicacio da lesdo medular pode-se
citar: dor neuropatica, alteragdes musculo esqueléticas, alteracdes vasculares, bexiga e
intestino neurogénico, lesdo por pressdo, espasticidade/automatismo, alteracdes sexuais
(BRASIL, 2013). Segundo Sezer et al (2015) disreflexia autondmica, bexiga e intestino
neurogénicos dentre outras sdo complicac¢des secundarias ao TRM de curto e longo prazo.

Em um estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo com o objetivo de levantamento
do perfil epidemioldgico do trauma raquimedular no dmbito do estado do Distrito Federal,
entre os anos de 2018 e 2020, referente as complicagdes atinentes do TRM, os mais
prevalentes foram: lesdes por pressdo, pneumonia, atelectasia, infec¢do do trato urinario e
espasticidade (PEREIRA, CASTRO, BARBOSA, 2022).

Sousa et al (2013) observaram em seu estudo que a principal complicacdo foi acerca
da DNTUI em 50% dos prontuarios avaliados.

Apesar da abundancia de muitas condigdes secundarias de satde apds a LM, as
disfuncdes urinérias sdo classificadas como o problema de saide mais importante ap6s a lesdo
(ELMELUND, KLARSKOV, BIERING-SORENSEN et al., 2018).

Segundo European Association of Urology (2009), a lesdo medular traumatica tem
como sintomas urologicos: a hiperatividade do detrusor associada a dissinergia esfincter
detrusora (até 95%) e a hipoatividade do detrusor (até 83%), dependendo do nivel da lesdo
medular.

Vale ressaltar, que pacientes que possuem disfun¢do urindria neurogénica sem o
manejo adequado da bexiga sdo esperadas complicagdes vésico-urinarias tais como: infec¢ao
urindria de repeticdo, calculo vesical, fistula peno-uretral, refluxo vesicoureteral,
hidronefrose, até evoluir para perda da fungdo renal (FRANCA er al, 2019; NEYAZ,
SRIKUMAR, EQUEBAL. ef al. 2020).

Essas complicagdes causam impacto na qualidade de vida da pessoa afetada. A
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ocorréncia de uma dessas complicagdes relaciona com diversos fatores, entretanto ressalta-se

que a falta de conhecimento de profissionais de satde acerca de condutas frente a DNTUI traz
riscos a qualidade no processo de reabilitagdo. (FRANCA, et al, 2019)

A lesdao medular ¢ um grave problema de saude publica uma vez que os custos sao
elevados para a reabilitacdo além do mais a DNTUI ¢ a causa mais frequente de internacao
nessa populagdo devido as suas complicagdes, contribuindo ainda mais, para o aumento dos
custos em satude. (XAVIER, 2019)

Na disfungao vesical neurologica pode ocorrer durante a fase de armazenamento da
bexiga e/ou micgdo, aumento da pressdo intravesical devido a incoordenagdo do
detrusor/esfincter causando a deterioragdo do trato urinario superior. A doenca renal tem sido
a principal causa de morte da pessoa com LM devido ao inadequado manejo da bexiga.
(BRAGA, 2018)

Um estudo expds o panorama de pessoas com LM no Brasil, realizado com 618
participantes inscritos em um cadastro voluntario de um grupo de pesquisa NeuroRehab na
USP/SP. Salienta-se que 50% da amostra iniciou reabilitagdo sete meses apos a LM e que
apenas 11,8% iniciou a reabilitacdo com at¢ um més de lesdo. E com maior dificuldade
apresentada apds a lesdo foram a locomogao em 70,9% e o manejo das disfungdes da bexiga
em 68,8% (FALEIROS, 2019).

SCHOELLER et al (2016) citam cuidados na disfuncdo urindria que devem ser
orientados e acompanhados, dentre outros destaca-se: observar o padrdo urindrio e suas
caracteristicas; sinalizar mudancgas no organismo e incentiva-lo a se redescobrir em sua nova
condi¢do de vida; buscar compreender seu entendimento sobre a disfuncao urinaria; orientar
quanto realizac¢do do cateterismo intermitente limpo (CIL) e das mudangas comportamentais e
quais as condigdes para adquiri-los; identificar fatores de risco para as complicagdes vésico-
urinarias; apresentar alternativas tempordrias a incontinéncia; observar o uso de
medicamentos; aceitacdo ¢ enfrentamento.

Tendo em vista, como objeto de pesquisa, cuidados em satde ao paciente com DNTUI
secundaria a LMT, surgem entdo, as seguintes perguntas de pesquisa: Quais as orientagdes em
saude sdo necessarias para atengdo a pessoa com DNTUI secundaria a lesdo medular
traumatica? Quais sdo os componentes essenciais para constru¢do de um aplicativo de

orientacdo a pessoa com DNTUI secundéria a lesdo medular traumatica?

1.3. Objetivos

Geral: Construir e validar um aplicativo de orientacdo a pessoa com DNTUI
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secundaria a lesdo medular traumatica.

Especificos:

1. Identificar na literatura, orientacdes em saude para pessoas com DNTUI
secundaria a lesao medular traumatica, mediante revisao integrativa da literatura;

2. Desenvolver prototipo de aplicativo para orientagdo a pessoas com DNTUI
secundaria a lesdo medular traumatica;

3. Validar com especialistas, o contetido do protétipo de aplicativo para

orientagdo a pessoas com DNTUI secundéria a lesdo medular traumatica.

Mediante a necessidade de propiciar tal tecnologia almejando uma qualidade de vida
(QV) para este publico o aplicativo busca disponibilizar a pessoa com LM e seus familiares
além dos profissionais de saide, um plano educativo acerca da disfun¢do urinaria que
conduzira esses individuos a reflexdo e agdo, diminuindo assim, os riscos de complicagdes

promovendo a autonomia.

1.4 Justificativa

Em um estudo realizado em um Hospital Universitario, situado em Minas Gerais com
o objetivo de identificar se os enfermeiros que atuam em hospitais que prestam atendimento a
pessoa com lesdo medular estdo preparados para orientar o CIL; os autores concluiram que
em relagdo a orienta¢do do paciente para CIL antes da alta a maioria da amostra ndo assinalou
essa afirmativa como verdadeira, sendo o local da amostra referéncia no atendimento a lesdo
medular onde todo enfermeiro deveria estar ciente e seguro para a orientagdo. (MIRANDA et
al, 2020)

A assisténcia de enfermagem devidamente organizada promove melhoria no
tratamento do paciente e prevencao de complicagdes. Desse modo, o enfermeiro possui papel
importante na educacdo em saide no processo de reabilitacdo e reinser¢do social deste
publico. Por isso ¢ fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento neste contexto o qual a
pessoa com DNTUI esta inserida para identificar, intervir e assim promover a saide como
consequente da melhoria do autocuidado.

Hoje o que encontramos como fonte de informacgao para pacientes com lesao medular
sdo: cartilhas, infograficos, videos, manuais entretanto ndo ha aplicativos orientando o
adequado manejo da DNTUI para este publico.

O produto apresenta como proposta de melhoria no campo pratico nas perspectivas do

usudrio, do profissional, seja na aten¢do primaria ou hospitalar, e ainda ao académico. Ao
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usuario uma sintese de informagdes educativas de forma répida, simples, clara e baseada em

evidéncias, sob um referencial teérico de autocuidado proporcionando ndo apenas
informacodes técnicas mas também motivando a adesao ao cuidado, promovendo mudangas de
habitos e despertando uma reflexdo para uma melhor qualidade de vida, propde uma
estratégia de educagdo em saude, contribuindo na capacitagdo dos profissionais no manejo da
DNTUI e contribuindo como uma inovagao na aprendizagem aproximando os académicos ao
tema prococemente.

Esta pesquisa propde como beneficios uma autonomia no cuidado com menos
complicacdes na DNTUI, melhorando a qualidade de vida a pessoa com LMT, reduzindo

internagdes hospitalares e consequentemente diminuindo despesas na satde publica.

Relevancia

O enfermeiro, em sua formacdo, desenvolve competéncias que o habilitam a
desempenhar papel central na educagdo em saiude, promovendo qualidade de vida para o
paciente sob seus cuidados.

Para tanto, ao usudrio, o fornecimento desse aplicativo educacional, bem como a
orientagdo padrao e baseada em evidéncias nesse processo, podera formar um conjunto de
medidas que conduzira a esses individuos a reflexdo sobre a importancia do autocuidado e as
consequéncias em ndo se cuidar e tomar a decisdo de seguir determinada a¢do com maior
autondmia possivel, diminuindo assim, os riscos de complica¢des a partir do conhecimento
adquirido pelo aplicativo.

Espera-se com este estudo, contribuir também para o ensino, sensibilizando o aluno
quanto ao manejo adequado da DNTUI, o antes possivel, através de uma linguagem simples e
dindmica por meio de uma tecnologia de inovagdo de fécil alcance e sem custos, ademais
contribuir nas pesquisas no ambito do conhecimento tedrico consolidando a pratica baseada
em evidéncias cientificas, além de fundamentar estudos na linha de pesquisa SAETTT
(Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem Taxonomias Teorias e Tecnologias), voltados

para tecnologias do cuidado.

1.5 Intervencao

Tendo exposto tal problematizacdo, apresento como proposta de intervengdo o
resultado do Programa de P6s Graduacao vinculada a UNIRIO, o Produto Tecnologico tipo
Aplicativo Educacional tendo como principal finalidade orientar pacientes com DNTUI

secundaria a lesdo medular traumatica com linguagem simples e de orientagdes didaticas.
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A intervencdo estd inserida no eixo do produto do tipo Software/Aplicativo (Programa

de computador). Descrigdo: Software ¢ um conjunto de instru¢cdes ou declaragdes a serem
usadas direta ou indiretamente por um computador, a fim de obter um determinado resultado.
Ele ¢ composto por um coédigo-fonte, desenvolvido em alguma linguagem de programacao.
(Fonte: INPI).

Essa produgdo técnica impactara diretamente a pessoa com LMT e/ou seu cuidador,
no ambito nacional, por se tratar de uma tecnologia virtual, potencializando a educacdo em
saude pois traz a estes individuos a reflexdo ¢ a acdo e assim autonomia no processo de
reabilitacdo vesical, tendo como potencial impacto a redu¢do de complicagdes por manejo
inadequado da bexiga além da reducdo de custos por complicagdes para o sistema de satde.

Quanto sua aplicabilidade considera-se como alta em virtude da facilidade com que se
pode aplicar alcancando o principal objetivo do estudo, a orientagdo no manejo da DNTUIL

A produgdo constitui-se de baixa complexidade, tendo visto, softwares similares.
Quando se trata de inovagdo considera-se de médio teor por abordar uma combinacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos. Vale ressaltar que todas as classificacdes foram baseadas
nos critérios segundo CAPES (2020).

O prototipo € composto por: conceitos, anatomia urindria, complicacdes, técnica do
cateterismo intermitente limpo e sua importancia, mudangas comportamentais, tratamento
complementar, leis e direitos e diarios de acompanhamento para monitorizacdo do processo
de reabilitacdo. Por meio de imagens, videos, dudios e texto simples e dindmico com

estratégias de interacdo e de acolhimento.

1.6- REFERENCIAL TEORICO
1.6.1 AUTOCUIDADO SEGUNDO DOROTHEA OREM

As teorias de enfermagem sdo bases tedricas que fundamentam a pratica do cuidar e
fortalecem a enfermagem enquanto ciéncia contribuindo para melhorar a assisténcia
(HORTA, 1979).

Dorothea Elizabeth Orem, uma das mais destacadas autoras tedricas de enfermagem
desenvolveu em 1985 o conceito na chamada Teoria do déficit de autocuidado em
enfermagem. Teoria esta que busca explicar a importancia do autocuidado e envolve a juncao
dos conceitos proprios de outros trés construtos desenvolvidos por ela: Teoria do Autocuidado
que descreve por que e como as pessoas cuidam de si mesmas, Teoria do Déficit do
Autocuidado que descreve e explica como a enfermagem pode ajudar e a Teoria do Sistema

de Enfermagem como uma referéncia para a pratica, educagdo e gerenciamento em
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enfermagem que descreve e explica as relagdes que devem ser mantidas (OREM, 1985),

conforme figura 1.

Figura 1 — Estrutura conceitual de Orem. Rio de Janeiro/RJ, 2023.
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Fonte: autora, adaptado de Orem (1985).

O autocuidado, segundo Orem, consiste em comportamentos compreendidos e
decididos a executar, com o intuito de promover a regulacdo do funcionamento humano, de
modo a alcancar a satde e bem-estar. A estrutura conceitual envolve diversas defini¢des que
buscam compreender e orientar o processo de autocuidado, além da atuagao da enfermagem,
quando o individuo apresenta dificuldades ou incapacidades de prover os cuidados com si
proprio (OREM, 1985).

O autocuidado ¢ concebido por trés tipos de operagdes de cuidados: operagdes
estimativas de autocuidado, que sdo provenientes das informagdes do meio externo e interno;
operagdes de transicdo de autocuidado, que dizem respeito aos meios € o que deverad ser
realizado para alcangar os requisitos necessarios e, as operagdes produtivas de autocuidado,
que se referem as acdes, em si, para atingir os requisitos regulatdrios necessarios. Tais agdes
podem ser executadas por meio de tecnologias do cuidado, vale pensar nos fatores que
condicionam a presenga ¢ os valores de requisitos e ainda a validade das tecnologias (OREM,
1985).

Os requisitos de autocuidado tratados por Orem, sao alguns dos elementos principais

da teoria e se referem as agdes que os individuos necessitam realizar para cuidar de si mesmo
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(HERNANDEZ; PACHECO; LARREYNAGA, 2017). Esses podem ser classificados em

requisitos universais, os requisitos de desenvolvimento e ainda os requisitos de desvio da
saude, que estdo associados as razdes no funcionamento fisiologico do individuo, nesse
requisito, a reabilitacdo ¢ diante de incapacidades (HERNANDEZ; PACHECO;
LARREYNAGA, 2017).

Além disso, Orem também descreve os fatores condicionantes basicos, que podem ser
internos ou externos e que afetam o comportamento em lidar com o autocuidado, de modo a
determinar o tipo e a quantidade de acdes necessarias a pessoa, estdo relacionados as
caracteristicas sociodemograficas do individuo, estado de satde, fatores do sistema familiar,
disponibilidade e adequag¢do de recursos, entre outros (HERNANDEZ; PACHECO;
LARREYNAGA, 2017).

A agdo deliberada descrita por Orem (1985) tem duas fases. A primeira fase requer
conhecimento de si, sobre as condi¢des e o significado do autocuidado. A segunda fase requer
despender esfor¢o para atender as exigéncias do cuidado. A habilidade de n3o mensurar
esfor¢cos implica no conhecimento e habilidade especificos, motivagdo, compromisso com o
desempenho da acao e resiliéncia para manter o esforgo.

Na Teoria principal, o intuito € buscar compreender a relagdo entre as demandas do
autocuidado, e as agdes realizadas pela pessoa, baseada em sua capacidade (HERNANDEZ;
PACHECO; LARREYNAGA, 2017). Nas situagdes em que o individuo tem capacidade
insuficiente para as demandas de autocuidado, faz-se necessario o apoio de outras pessoas,
como a enfermagem e familiares, para auxiliar essa pessoa a atingir os requisitos necessarios
para a regulacdo da sauide (HERNANDEZ; PACHECO; LARREYNAGA, 2017).

Na identificacdo de um déficit de autocuidado, a enfermagem passa a atuar por meio
dos sistemas de enfermagem auxiliando os individuos para que sejam capazes de realizar
atividades de autocuidado. Para Orem, o objetivo da enfermagem reside em auxiliar o
individuo a realizar e manter acdes de autocuidado para preservar a satde, recuperar-se da
doenca e/ou enfrentar as consequéncias dessa doenca. Afirma ainda que o enfermeiro pode se
utilizar dos seguintes meios de ajuda: atuar para compensar os déficits, orientar, apoiar e
proporcionar um ambiente de desenvolvimento (PENA; SALAS, 2010).

Orem enfatiza que o autocuidado ¢ um componente aprendido e tem inicio quando a
pessoa toma consciéncia do seu estado e das suas necessidades para aprendizagem do

autocuidado que consiste em um processo continuo. (OREM, 1985)
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1.6.2 Relacio entre a Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem e as pessoas com

DNTUI secundaria a lesdo medular traumatica

A bexiga tem duas fungdes principais: o armazenamento de urina sob baixa pressao
intravesical e o esvaziamento periddico de forma coordenada e controlada em intervalos
aceitaveis. A capacidade de manter a continéncia e liberar urina esta sob controle voluntario e
requer uma fina coordenacao entre as atividades do detrusor e esfincter externo. Essa sinergia
depende da ativagdo de neurdnios localizados no cortex cerebral, centro pontino da micgao e
centro sacral da micgao e perifericamente (BRAGA, 2018).

No caso da lesdo medular ocorre um bloqueio das informagdes levadas da bexiga ao
SNC fazendo com que a sua funcionalidade fique inadequada. As duas principais alteragdes
que podem ocorrer na bexiga: HIPERATIVIDADE DETRUSORA NEUROGENICA - em
lesdes acima T12, com contragdes frequentes e involuntarias. Ressalta-se que a sensibilidade
e controle da eliminagio é perdido. HIPOATIVIDADE DETRUSORA NEUROGENICA —
em lesdes abaixo de T12, promove maior retencdo de volume de urina pela perda da
habilidade de contragdo do detrusor, deixando-a flacida, resultando assim, no maior tempo de
armazenamento da urina (NEYAZ, SRIKUMAR, EQUEBAL et al., 2020; ICS, 2016).

Com essas mudancas advindas da LM, ha novas demandas de autocuidado que
precisam ser aprendidas. Nesse sentido, Orem (1985) explora sua teoria neste contexto, os
requisitos necessarios relacionados ao desvio de satde, uma vez que o individuo passa por
uma mudanca em sua estrutura fisioldégica que demanda um processo de reabilitacdo a fim de
se adaptar a nova condig¢do e encontrar um equilibrio entre as demandas terapéuticas e as
capacidades.

Dessa forma, a partir do requisito de desvio de satude, segundo Orem (1985), a pessoa
com DNTUI necessita assegurar o auxilio da enfermagem para prover os cuidados
necessarios, ter consciéncia das suas novas necessidades, aceitar a nova condi¢do e buscar
realizar as medidas orientadas quanto ao autocuidado, se adaptar e superar os desafios.

No entanto, a mudanca funcional da bexiga demanda cuidados e conhecimentos
especificos, além do desafio de aceitagdo diante de consequéncias multifatoriais que
dificultam o alcance desses requisitos. A partir disso, entende-se que as demandas advindas
sdo maiores do que a capacidade de autocuidado da pessoa, o que implica no déficit de
autocuidado e a necessidade do apoio da enfermagem para auxiliar a suprir essas necessidades
(OREM, 1985).

Além disso, cada pessoa terd sua individualidade e fatores que influenciam em suas

capacidades de autocuidado, chamados por Orem de fatores condicionantes basicos, os quais
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podem ser internos ou externos, como fatores do sistema familiar, disponibilidade e

adequagdo de recursos, o enfermeiro para apoiar essa populagdo, precisa considerar esses
fatores e as singularidades de cada pessoa, considerando rede de apoio, bem como o contexto
na qual estdo inseridas (HERNANDEZ; PACHECO; LARREYNAGA, 2017).

Neste contexto, o conceito de autocuidado de Orem, como uma acdo deliberada
antecede em trés fases: primeiro a pessoa toma consciéncia de que ¢ necessario novas agdes
de autocuidado em seguida toma a decisdo de seguir determinada agdo e finaliza com a
realizagdo da agdo com maior autonomia possivel.

Os objetivos do adequado manejo da bexiga na pessoa com lesdo medular consiste
em: manter a bexiga com baixa quantidade de urina e com baixa pressdo no seu interior,
evitando o refluxo de urina; prevenir infec¢des urindrias recorrentes; preservar a funcao dos
rins; evitar lesdo vesical por estiramento e hiperdistensdo repetida; assegurar a continéncia
para reintegracdo social e melhorar a qualidade de vida (SCHOELLER et al, 2016; BRAGA,
2018).

O sistema de apoio-educacdo inicia ainda na fase hospitalar, todavia, algumas pessoas
tém dificuldades de serem capacitadas no ambiente hospitalar, uma vez que se encontram
fragilizadas pela lesdo medular e seus impactos e ainda em um ambiente que ndo oferece
condig¢des para assimilagdo das informagdes.

Os diversos papéis desenvolvidos pelo enfermeiro tanto como educador, gerente e
prestador de assisténcia, coordenando ou administrando a assisténcia, tanto para o individuo
quanto para sua familia pode ser de grande poder terap€utico, ndo no sentido de curar, mas em
chegar ao melhor bem estar possivel. O enfermeiro ¢ peca fundamental para o bom
andamento do trabalho na reabilitacdo, funcionando como elo de integragio (SCHOELLER et
al, 2012).

A assisténcia de enfermagem demonstra sua importancia quando auxilia o paciente a
viver com o minimo de dependéncia possivel, através de agdes educativas continuadas
visando paciente e familiar/cuidador, deste modo, os enfermeiros tornam-se instrumentos da
modificacdo de atitudes e conceitos e produzem melhoria concreta da assisténcia a estes
pacientes. E no que tange a reeducagdo vesical, esta deve ocorrer precocemente, logo no
inicio da lesdo, sendo assim, responsavel pelo sucesso ou fracasso da reeducacao
(SCHOELLER et al, 2012).

Ressalta-se que o apoio a pessoa com lesdo medular ndo deve ser focado apenas em
aspectos técnicos de cuidados, bem como limitados aos fatores bioldgicos, mas considerar os

demais aspectos como psicoldgico e emocional, que interferem diretamente nos fatores de
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adesdo ao autocuidado, mais também incentivar o engajamento no cuidado e permanecer

resiliente nas a¢cdes do autocuidado proporcionando a manutencdo da saude.

O aplicativo proposto nao traz apenas informagdes sobre a técnica do cateterismo mas
utiliza-se de estratégias para que o usuario reconhega suas fragilidades, estimule e planeje
metas e assim melhore a adesdo ao tratamento encorajando sempre a alcangar resultados para

qualidade de vida.

1.6.3 Desafios no autocuidado de pessoas com lesio medular

As dificuldades no autocuidado das pessoas com LM envolvem diferentes aspectos
que vao desde as habilidades praticas, como também os aspectos emocionais, psicologicos e
sociais advindos da sua nova condigdo fisioldgica que causa impactos importantes na vida e
que proporcionam mudangas e novas necessidades de autocuidado.

Em uma revisdo integrativa com objetivo de identificar fatores associados ao
conhecimento de paciente e cuidadores acerca do cateterismo intermitente limpo (CIL),
demonstrou como fatores que dificultam o procedimento: inabilidade, inseguranca, medo na
técnica e falta de conhecimento da anatomia feminina, disfun¢cdo da bexiga e uso de cateter
associado a estigmas negativos, falta de motivacdo, qualidade e continuidade do cuidado
profissional e ainda falta da aproximagdo entre o paciente e o enfermeiro que necessita
orientar o procedimento (BENICIO et al, 2018).

J& nos fatores que facilitaram o CIL destacam: uso de linguagem facil, utilizagdo de
folhetos informativos e instrug¢do pratica do procedimento, uso de imagens, satisfacdo na
educacio (BENICIO et al, 2018). Os autores concluiram que apesar do CIL ser uma técnica
praticada ha muito tempo ainda incita questionamentos inerentes a ele, necessitando assim, de
maior énfase na tematica; pode se admitir que fatores associados ao conhecimento dificultem
o procedimento. (BENICIO et al, 2018).

Além disso, em alguns casos, as pessoas nao recebem orientagdes dos profissionais de
saide quanto ao manejo adequado da DNTUI ou recebem de modo insuficiente que ndo
suprem todas as necessidades relacionadas ao processo de reabilitacao.

Diante desses resultados, identifica-se lacunas no processo de aprendizagem das
pessoas com LM sobre seu autocuidado. Em determinadas situagdes pode haver a caréncia de
qualificacdo profissional ou sobrecarga de trabalho, as quais podem prejudicar esse processo
educacional e levar ao déficit do autocuidado.

O enfermeiro exerce papel fundamental na educacdo em saude, possibilitando o

esclarecimento sobre satde aos individuos e seus familiares, promovendo o gerenciamento do



25
autocuidado e prevenindo as complicagdes relacionadas as doencas (CUCICK, 2016).

Segundo Bastable (2010), o processo de ensino-aprendizagem ocorre de maneira
sistematica, planejada, logica, sequencial embasado na literatura cientifica. Nesse processo, o
enfermeiro devera atuar como um facilitador, permitindo que a aprendizagem seja produzida
de maneira motivadora, criativa e dindmica, a fim de despertar a curiosidade e vontade de

aprender do individuo.

1.7 Tecnologias moveis na saude

As Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (TIC) estdo cada vez mais presentes na
vida das pessoas e avangam de forma dindmica e veloz na sociedade, constituindo novas
relagdes educacionais.

Segundo Mendez ef al (2019) a conexdao moével iniciou no mercado no ano 2000 e ¢
definida como:

“a tecnologia de comunicacdo sem fio (wireless) para acesso a
informagdes e aplicagdes em qualquer lugar e momento, a partir de
dispositivos mdveis, como celulares, smartphones e tablets.”

A educacao em saude objetiva ampliar a autonomia e a capacidade de intervencao das
pessoas sobre suas proprias vidas e as Tecnologias da Informagao e Comunicagado (TIC) tem o
potencial de contribuir de forma importante para melhorar este acesso (MENDEZ et al, 2019).

A transformacgao digital chegou com for¢a a saude e o uso da tecnologia segue
avangando a passos largos nesta area. As inovacdes nos diferentes segmentos sdo tantas que
foi criado um termo especifico para agrupa-las: € o e-Health (saude digital) conceito amplo e
conhecido mundialmente que trata das ferramentas digitais (MUTUSITH; BREEN, 2007).

Os autores mostraram que os servigos e-Health podem melhorar a qualidade dos
cuidados de saude de maneira que outros servigos convencionais ndo conseguem. Além disso,
podem produzir informa¢des em um ritmo mais rdpido recebendo imediatamente uma
infinidade de informacgdes pertinentes com um clique de uma pesquisa (MUTUSITH;
BREEN, 2007).

Em um estudo realizado por Rodrigues e Araujo (2012) dentre outros componentes,
afirmam que cerca de 80% dos participantes declararam que apds a lesdo medular a internet
muito ou bastante influenciou em suas vidas. E concluiram o estudo citando que ¢ possivel
supor que a internet favoreca a reabilitacdo ao promover mais acesso a informagao e ampliar a
rede social, constituindo recurso a ser mais bem explorado por programas especializados. Para

tanto, profissionais e instituicdes de saude devem estar preparados para redefinir suas praticas
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assistenciais e adotar as novas perspectivas da telerreabilitagdo, em prol da qualidade dos

servigos, satisfacao ¢ bem-estar dos usuarios.

O mHealth ¢ um componente da eHealth, segundo Global Observatory for eHealth
(GOe) definiu mHealth ou saude movel como pratica médica e de satde publica suportada por
dispositivos moveis que envolve a funcionalidade de aplicativos bem como outras
capacidades (WHO, 2011).

O uso e a ampliagdo de solugdes digitais de sade podem revolucionar a forma como
as pessoas em todo o mundo alcancam melhores padrdes de saude e acessam servigos e/ou
informagdes para promover e proteger a saude.

A saude digital oferece oportunidades para acelerar o progresso na obtencdo de
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados a saide e ao bem-estar, e
atingir a meta de triplo bilhdo para 2023, segundo OMS (2021).

Em uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar o impacto ou a efetividade das
intervengdes de saude moével (mHealth) aplicadas a diferentes finalidades como educagio,
motivagdo, prevengdo dentre outras foi observado um impacto benéfico no manejo de doengas
cronicas melhorando os sintomas e reduzindo internagdes (MARCOLINO et al., 2018).

Com base nas conclusdes da segunda pesquisa global sobre e-Health os novos
horizontes para a satde serd por meio de tecnologias moéveis (WHO, 2011).

Os chamados Mobile Learning (mlearning), dispde de uma aprendizagem moével com
foco no processo educacional na esfera pedagogica. Esse tipo de linha no ensino-
aprendizagem tem como principais elementos a educacdo ofertada de modo flexivel, a
mobilidade como principal fator diferenciador com interatividade que torna a aprendizagem
mais atraente, e ainda, a otimizacdo do tempo e espago, tendo em vista que paises em
desenvolvimento possui uma quantidade cada vez maior de usudrios com dispositivos moveis
(OYELERE; SUHONEN; SUTINEN, 2016).

No entanto, ainda que muitos beneficios do uso dessas tecnologias sejam observados,
alguns desafios ainda permeiam esse novo modelo de aprendizagem baseado no uso das TIC.
Os desafios se relacionam aos aspectos técnicos; seguranca; dificuldades com custos e
usabilidade prejudicando grupos menos favorecidos e, aspectos pedagdgicos associados ao
uso adequado da tecnologia (OYELERE; SUHONEN; SUTINEN, 2016).

As pessoas que possuem doengas ou situagdes com complicagdes a longo prazo podem
se beneficiar dessas tecnologias, aprendendo sobre seus cuidados diante da condi¢ao de saude,
de modo a alcancarem autonomia e qualidade de vida.

Dentre outros métodos de etapas de producdo o Design Science Research, método
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abordado neste estudo, utiliza a pesquisa cientifica aplicada a concepcdao de produtos, nesse

caso, aplicativo movel (APP), com foco em resolugdo de problemas contextuais do usudrio
(SORDI; AZEVEDO; MEIRLES, 2015).

Mediante as lacunas apresentadas e o potencial que a tecnologia pode alcancar foi
construido e validado por especialistas um aplicativo mével educacional para pessoas com

DNTUI secundaria a LMT.

METODO

Trata-se de um estudo metodoloégico na modalidade inovagdo tecnoldgica, com
abordagem quantitativa, para o desenvolvimento e validagdo de um aplicativo educacional
direcionado a pacientes com DNTUI secundaria a LMT.

Gil (2008) afirma que tal estudo possibilita andlise de opinides e atitudes de forma
precisa e mensuravel onde um instrumento apresenta validade a partir de opinido de juaris
especialistas na area abordada.

O Estudo Metodologico tem por finalidade ferramentas e métodos de obtencao,
organizagdo e analise de dados para desenvolver e validar métodos e/ou instrumentos para

pesquisa e a pratica mediante procedimentos rigorosos e estruturados (POLIT; BECK, 2019)

2.1 Delineamento e etapas da Pesquisa

Este estudo foi construido em quatro etapas metodoldgicas: revisdo integrativa da
literatura com andlise de evidéncias cientificas; construcdo do aplicativo; validagdo de
conteudo por especialistas e proposi¢do do prototipo a partir das consideragdes.

1* etapa Revisdo integrativa da literatura.

2% etapas: Desenvolvimento do aplicativo educacional a partir da revisao da literatura.

3* etapa: Validacdo de conteudo por especialistas da area.

12. ETAPA — REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisao integrativa da literatura, método que
permite o levantamento e a analise de subsidios na literatura de forma ampla e sistematizada
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO,2008). A revisdo integrativa pautou-se em seis etapas para
a sua elaboragao.

A primeira etapa foi composta pela identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa. A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia PICo — Populagao,

Interesse, Contexto. A seguinte estrutura foi considerada: P- adultos com bexiga neurogénica,
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I- autocuidado, Co- lesado medular traumatico. Desta forma, elaborou-se a seguinte questio:

“Quais as evidéncias cientificas para orientagdo de autocuidado no controle da DNTUI
secundaria a lesdo medular traumaética no adulto?”

A segunda etapa compreendeu a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdao do
estudo: uso das bases de dados ¢ selecdo dos estudos baseada nos critérios. A busca dos
estudos foi realizada no periodo de novembro de 2021 a janeiro de 2022 pelo Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), com
acesso por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe).

No processo de busca e selegdo, foram consultadas as bases de dados: US National
Library of Medicine (PubMed); Embase; Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos primarios, estudos desenvolvidos com
adultos; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusio foram:
dissertagdes, teses, estudo de caso.

Para realizar a busca, foram utilizadas combinagdes com os seguintes Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH) “Urinary Bladder
Neurogenic”, Spinal Cord Injury”, “Selfcare”, “Health Education”, “Intermittent Urethral
Catheterization”, “Patient Education”, “Orientation”, “Education”, “Multimedia”,
“Rehabilitation”, “Nursing Care”, “Home Health Nursing”, “Patient Care Planning”
combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Para selecdo da amostra, utilizou-se como estratégia de busca e combinacdo entre
descritores: (Urinary Bladder Neurogenic) AND (Spinal Cord Injury); (Urinary Bladder
Neurogenic) AND (Spinal Cord Injury) AND (Rehabilitation); (Urinary Bladder Neurogenic)
AND (Spinal Cord Injury) AND (Education); (Urinary Bladder Neurogenic) AND (Spinal
Cord Injury) AND (Selfcare), (Urinary Bladder Neurogenic) OR (Spinal Cord Injury) AND
(Rehabilitation), (Urinary Bladder Neurogenic) OR (Spinal Cord Injury) AND (Education),
(Urinary Bladder Neurogenic) OR (Spinal Cord Injury) AND (Selfcare).

Inicialmente, foram encontrados 6.796 estudos nas bases de dados distribuidas da
seguinte maneira: 3.643 na Embase; 2.274 na Pubmed; 10 na Lilacs e 869 na Cinahl. Ao final,

foram excluidos 5 por duplicidade (FIGURA 1).
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Figura 2: Fluxograma PRISMA demonstrando a selegdo dos artigos. Rio de Janei
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Fonte: autora

A terceira etapa foi realizada por meio de identificacdo dos estudos pré-selecionados:
palavras-chaves, titulos das publica¢des, leitura dos resumos e organizacao dos estudos.

A quarta etapa envolveu a categorizacdo dos estudos selecionados e avaliagdo dos
estudos incluidos. Para avaliar a qualidade da evidéncia foi implementado o método Oxford
Centre for Evidence-based Medicine que classifica a evidéncia em 1la, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a,
3b, 4 e 5. Os estudos foram identificados com a letra “E” (E1- artigo 1, E2- artigo 2 e assim
sucessivamente) e analisados por dois revisores independentes.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento com os seguintes itens: titulo,
autor, ano, base de dados, tipo de estudo, nivel de evidéncia, periddico, conceitos chaves,
objetivo(s) do estudo, principais resultados, conclusdes dos autores, implicacdes para
enfermagem e limitagdes do estudo.

Na quinta etapa foi realizada a andlise critica e a interpretacdo dos resultados
identificando fatores que afetam as praticas de enfermagem.

A sexta etapa correspondeu a apresentagdo da revisdo e sintese das evidéncias

disponiveis na literatura.

2* ETAPA — CONSTRUCAO DO PROTOTIPO DO APLICATIVO

Para o desenvolvimento do protdtipo, utilizou-se como referencial metodologico o
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Design Science Research, que se trata de uma metodologia de natureza pragmatica focada na

resolugdo de problemas identificados no contexto pratico, a partir de novos conhecimentos
cientificos aplicados a produgdo de produtos, geralmente de natureza tecnoldgica (SORDI;
AZEVEDO; MEIRLES, 2015; PEFFERS et al., 2007; HEVNER, 2007).

O Design Science Research tem como principio a pesquisa aplicada a concepcao de
produto, seja ele um instrumento, modelo, método, sistema informacional ou qualquer
elemento produzido pelo homem. Estd embasado em evidéncias cientificas tendo como
principal objetivo a intervengdo em um problema (SORDI; AZEVEDO; MEIRLES, 2015).

As diretrizes principais para a execu¢do do Design Science Research sdo: o objeto de
estudo da pesquisa ser um produto; o problema abordado ser de relevancia e o produto ser de
utilidade para o usuario; avaliacdo rigorosa do produto seguindo os métodos sistematicos de
pesquisa; contribui¢des inovadoras para area de conhecimento da pesquisa; uso adequado dos
recursos para se alcangar as metas desejadas; e comunicagdo dos resultados da pesquisa aos
usudarios (SORDI; AZEVEDO; MEIRLES, 2015).

Para o seguimento dessa metodologia, algumas das etapas foram executadas:
identificacdo do problema e motivacdo, definicdo dos objetivos para a solucdo, design e

desenvolvimento, demonstragdo; avaliacdo e comunicagdo (PEFFERS et al., 2007).

1-Identificacio do problema e motivacao

Neste estudo, identificou-se como problema as lacunas nas orientagdes do autocuidado
que as pessoas com lesdo medular vivenciam. A partir disso, emergiu a motivac¢ao de produzir
uma tecnologia movel para atender a este publico e ainda funcionar como uma ferramenta de

educacao em saude.

2- Defini¢ao dos objetivos para a solucio

O objetivo principal do protdtipo consiste em orientar pessoas com DNTUI secundaria
a LM por meio de uma sintese de informagdes educativas de forma rapida, simples, clara e
baseada em evidéncias sob um referencial tedrico de autocuidado proporcionando ndo apenas
informacdes técnicas mas também motivando a adesdo ao cuidado, promovendo mudancgas de
habitos e despertando uma reflexdo para uma melhor qualidade e também contribuir na

capacitacao dos profissionais.

3- Design e desenvolvimento

Para essa etapa, contou-se com o auxilio de um profissional de Tecnologia da
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Informacdo (TI), mediante apoio financeiro parcial da empresa Coloplast do Brasil LTDA,

tendo em vista que algumas etapas da criacdo do protdtipo exigem conhecimentos especificos
da érea de TL

Assim, iniciou-se em conjunto com o TI, a constru¢do do prototipo, que foi realizada
de outubro a dezembro de 2022, por meio de reunides remotas. Essa fase se refere ao esbogo
do protétipo, de modo a determinar quais seriam os contetdos, layout, paleta de cores,
linguagens textuais e graficos, fluxos de telas e funcionalidades.

A partir do objetivo elencado, realizou-se uma revisao integrativa, no intuito de
identificar na literatura, evidéncias cientificas para orientagao do autocuidado ao adulto com
DNTUI, a fim de utilizar os resultados dessa revisdo para compor o conteudo do prototipo,
guiado pelo referencial da Teoria de Enfermagem do Déficit do Autocuidado de Orem.

Nesse estudo utilizou-se como referencial tedrico de Orem, por ser um conceito
teorico na perspectiva do autocuidado bem como o papel da enfermagem diante desse
contexto. Essa teoria nortea de como a pessoa com lesdo medular pode enfrentar um
desequilibrio no processo de autocuidado e o que ¢ necessario para o seu alcance.

Mediante a revisdo integrativa e o referencial da teoria de Orem, resultou-se em um

protétipo versao inicial de como seria a disposi¢ao das telas a partir do diagrama proposto.

4- Demonstracao
Nesse estudo, tal fase estd representada pelos testes iniciais do protdtipo de APP para
os ajustes visando a funcionalidade e a utilidade do artefato, ndo precisando compreender sua

estrutura interna. Esse periodo compreendeu entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023.

5- Avaliacao

Envolve a valida¢@o do protdtipo, a fim de verificar se o produto atendeu aos objetivos
de solugdes propostas. Também, ¢ utilizado para realizagdo de possiveis ajustes.

Trata-se de uma avaliacdo experimental com representacdo do ambiente visando a
funcionalidade e utilidade por especialistas na area, quanto a avaliagdo observacional, pelos
usuarios, em seu ambiente real e com profundidade propondo efetividade e eficiéncia do
produto, ndo foi possivel ser realizado nesta pesquisa (PEFFERS et al., 2007). Todavia a
validade das pesquisas se sustenta na comprovacao que o artefato tem condi¢des de atender

aos objetivos da pesquisa (ANGELUCI, et al., 2020).

6- Comunicacio
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Se detém ao compartilhamento da pesquisa com o publico e comunidade cientifica
(PEFFERS et al., 2007). A comunicacdo dos resultados deve ser compartilhada a fim de que
sejam aplicados em situagdes similares por diversas organizacdes objetivando o impacto ¢ a
aplicabilidade (ANGELUCI, et al., 2020). A comunicacdo deste estudo sera por meio de
publicag¢des em periodicos e divulgagdo em eventos cientificos a fim de contribuir no avango

desta tematica.

3* ETAPA VALIDACAO DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva e inferencial com base na
mensuracio do Indice de Validade de Contetido (IVC). Este indice consiste na mensuragao da
proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre os itens do instrumento,
permitindo analisar cada item, bem como, na sua integralidade (Alexandre; Coluci, 2011,
Polit; Beck, 2019).

Na realizacdo da validagdo de conteudo, pode-se avaliar cada item do instrumento e
posteriormente o instrumento como um todo, nesse caso pode ser utilizado a escala do tipo
Likert, com pontua¢do de um a quatro (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para andlise dos dados, considera-se a seguinte transformacao da escala do tipo Likert,
em que serdo atribuidas as classificagdes para opgdes: discordo completamente (valor: 0),
discordo parcialmente (valor: 0,25), ndo concordo € nem discordo (valor: 0,50), concordo
parcialmente (valor: 0,75), concordo totalmente (valor: 1).

Para avaliagdo tanto de cada item quanto para todo o instrumento, os valores para IVC
serdo considerados aceitaveis a partir de 0,50 (POLIT E BECK, 2019). Para cada item
considerado aceitdvel foi dividido pelo nimero de juizes, obtendo-se assim, a propor¢ao de
acordancia (POLIT E BECK, 2019).

Para andlise da avaliagdo global dos especialistas utilizou-se uma das formas
recomendadas por Polit e Beck (2019), no qual ¢ realizado o somatorio de todos os IVC
calculados separadamente, e dividido pelo nimero total de itens do instrumento. Nos mddulos
o IVC foi calculado a média.

Pasquali (2010) considera que a concordancia de pelo menos 80% indica a adequacao
do conteudo, sendo pertinente a permanéncia deste no produto. Para este estudo, considerou-
se como valido os itens que obtiveram IVC > 0,80, assumindo que os que obtiveram valores
inferiores a este limiar precisariam ser excluidos ou modificados para serem reavaliados.
Como padrdo para estabelecer a exceléncia da validade de conteudo de uma escala Polit e

Beck (2019) sugerem IVC de 0,90.
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As respostas foram exportadas em forma de documento no software de planilhas

Excel®, da Microsoft Corporation, através de uma ferramenta disponibilizada pela
plataforma, que permite ao pesquisador selecionar as perguntas do questionario que deseja
analisar. Os dados foram selecionados, agrupados e contabilizados para analise. A

demonstragdo dos dados foi realizada por meio de tabelas.

2.2 CONSIDERACOES ETICAS

Em determinagdo das normas aplicadas a pesquisa em ciéncias humanas e sociais
estabelecidas pela Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, esta pesquisa foi
submetida a analise e apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (BRASIL, 2016) E APROVADA com o numero de
parecer 5.476.943 (ANEXO)

Por se tratar de um cenario virtual, o convite foi individual e realizado por e-mail,
havendo apenas um remetente e um destinatdrio ou na forma de lista oculta, conforme Carta
Circular n® 1/2021 CONEP (MS/2021).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi utilizado no método on-
line para assegurar aos participantes, informacdes acerca da natureza da pesquisa tal como os
objetivos e metodologia, além do anonimato, do respeito e o sigilo € também em relagdo as
informacodes que possibilita liberdade para desistir de participar da pesquisa em qualquer uma
das etapas.

Quanto aos riscos se dard em danos possiveis na dimensdo moral, cultural e
intelectual, podendo apresentar cansaco ou aborrecimento durante o uso do protdtipo,
constrangimento e invasao de privacidade. Em caso de dano havera um acompanhamento para
reversdao do mesmo. Quanto aos riscos caracteristicos do ambiente virtual consistira na
divulgacdo de informagdes por acesso ndo autorizado e invasdo do registro de dados. A fim de
mitigar tais riscos a estratégia utilizada serd uma vez concluida a coleta de dados a
pesquisadora responsavel fara o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico
local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem".

Quanto aos beneficios almeja-se que o desenvolvimento do aplicativo favorega
subsidios para o adequado manejo da bexiga neurogénica pelo lesado medular e/ou cuidador
objetivando assim, a promoc¢ao do autocuidado baseado em evidéncias.

Como desfecho primario, espera-se com esse estudo: a validagdo de um aplicativo de

orientagdo a pessoa com bexiga neurogénica secundaria a lesao medular traumatica.
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2.3 Produtos da pesquisa

Os produtos elaborados foram trés, destes, dois sendo sistematizados em forma de

artigo e um no desenvolvimento do produto técnico.

Produto 01: Artigo Intitulado - Evidéncias do autocuidado em adultos com

disfuncio neurologica do trato urinario inferior.

Produto 02: Artigo relacionado a construcao e validagdo do protédtipo de aplicativo

para orientacdo a pessoa com DNTUI secundaria a lesdo medular traumatica.

Produto 03: Producao Técnica - Prototipo de aplicativo para orientagdo a pessoa com

DNTUI secundaria a lesdo medular traumatica: MeduLar sem Medo.
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aplicativo mdwvel sonde conduzird a esses individuos & reflexBo e agdo,

39



40
APENDICES

POS-GRADUAC AD EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPACO

HOSPITALAR PPGSTEH
MESTRADO PROFISSIONAL (PPGSTEH)

) = UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE IANEIRO ®\
U CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE éi )

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

De acordo com o item IV da Resolugdo n°196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
Pesquisa envolvendo seres humanos.

TITULO DO ESTUDO: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM APLICATIVO PARA
PESSOAS PORTADORAS DE BEXIGA NEUROGENICA SECUNDARIA A LESAO
MEDULAR TRAUMATICA”

OBJETIVO DO ESTUDO: Construir e validar um aplicativo de orientagdo a pessoa com
bexiga neurogénica secundaria a lesdo medular traumatica

PARTICIPACAO NO ESTUDO: O(a) senhor(a) tem total liberdade em aceitar ou ndo
participar da pesquisa. Aceitando em participar, a qualquer momento tem liberdade em se
retirar, sem que isso traga qualquer prejuizo ou penalidade, pois sua participagdo ¢ voluntaria.
PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Para realizacao deste estudo as pesquisadoras
desenvolveram um aplicativo para dispositivos moveis com seu conteudo baseado em
orientagdes sobre bexiga neurogénica e assim, o convidamos a avaliar o aplicativo.

Serd assegurado o esclarecimento de todas as etapas do estudo, assim como o direito ao
acesso a todo o conteudo antes de sua participacdo para que se possa tomar uma decisao
informada. Apds seu assentimento em participar deste estudo, vocé tera acesso ao aplicativo
por meio de um link para download. O instrumento de coleta de dados sera elaborado no
formato de formulario online utilizando a ferramenta GoogleForms. Tanto o link de acesso ao
prototipo quanto o formulario de validagdo serd enviado via e-mail ou por aplicativo de
mensagens whatsAPP aos participantes, de modo individual.

RISCOS OU DESCONFORTOS: Quanto aos riscos se dard em danos possiveis na
dimensdo moral, cultural e intelectual, podendo apresentar cansago ou aborrecimento durante
o uso do prototipo, constrangimento e invasao de privacidade. Em caso de dano havera um
acompanhamento para reversdo do mesmo. Quanto aos riscos caracteristicos do ambiente
virtual consistira na divulga¢do de informacdes por acesso nao autorizado e invasao do
registro de dados. A fim de mitigar tais riscos a estratégia utilizada sera uma vez concluida a
coleta de dados a pesquisadora responsavel farda o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem". Ressalta-se que ndo haverd riscos bioldgicos aos
participantes da pesquisa, visto que ndo serdo utilizados métodos invasivos para a coleta de
dados.

BENEFICIOS: Estio relacionados ao estabelecimento de uma avali¢io de qualidade de um
aplicativo de dispositivos moveis que podera contribuir como uma ferramenta de promogao a
saude e ao autocuidado.

CONFIDENCIALIDADE: Os dados serao guardados pela pesquisadora durante um periodo
de cinco anos, a Unica identificagdo sera o e-mail devido ao formulario online entretanto
haveré confidencialidade desta identificacdo e quanto aos dados serdao divulgados somente em
congressos ou publicacdes cientificas mantendo o principio de sigilo. Ressalto que o



participante podera a qualquer momento se retirar da pesquisa, mesmo apos o consentimenté(‘)%
sem que isso traga qualquer prejuizo ou penalidade, pois sua participagdo ¢ voluntéria.
RESSARCIMENTO E DANOS: Nao havera despesas pessoais para o voluntirio em
qualquer fase do estudo como também nao ha compensagdo financeira relacionada a sua
participacao.

Comprometemos-nos a seguir todas as recomendagdes do Conselho Nacional de Saude e as
Resolugdes 466/12 e 510/2016 que versam sobre a €tica em pesquisa com seres humanos.
Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, vocé receberd, por e-mail, uma via do TCLE
assinado pela pesquisadora responsavel e, caso queira, entrar em contato com a pesquisadora
e/ou o Comité de Etica responsavel.

CONSENTIMENTO

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo, concordo em participar do
estudo intitulado “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM APLICATIVO PARA
PESSOAS PORTADORAS DE BEXIGA NEUROGENICA SECUNDARIA A LESAO
MEDULAR TRAUMATICA”.

Eu fui completamente orientado pelo Danielle Soraya Lourengo Fernandes Gomes que esta
realizando o estudo, de acordo com sua natureza, proposito e duracdo. Eu pude questiona-lo
sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, ele me entregou uma via da folha de
informagdes para os participantes, a qual li compreendi e me deu plena liberdade para decidir
acerca da minha espontanea participagao nesta pesquisa.

Depois de tal consideragdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe de
pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais serd publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por
pessoas envolvidas no estudo com autorizacdo delegada do investigador e por pessoas
delegadas pelo patrocinador.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.
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