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RESUMO

O cateterismo urinario intermitente € um procedimento eficaz utilizado para o0 manejo
de disfuncdes vesicais h4 mais de trinta anos. A técnica limpa, denominado
Cateterismo Intermitente Limpo (CIL), permite sua realizacdo fora de ambientes
hospitalares pelo préprio cliente, através do autocateterismo, ou por um cuidador.
Porém, ainda € comum a ocorréncia de complicacbes decorrentes da pratica
inadequada, que muitas vezes ocorrem devido a falta de conhecimento sobre o
assunto. Os objetivos deste estudo foram: Identificar, analisar e sintetizar as
evidéncias cientificas sobre os cuidados com o CIL no ambiente domiciliar; organizar
0 conteudo de um guia de apoio para adultos que praticam o CIL; e desenvolver um
prototipo de aplicativo para dispositivos moveis com o conteudo organizado. Trata-
se de estudo com abordagem quantitativa, do tipo exploratério descritivo e de
desenvolvimento tecnoldgico, realizado em trés etapas, sendo elas a revisao
integrativa da literatura; a organizacdo do conteudo e o desenvolvimento do
prototipo de aplicativo movel. A partir da revisao foi possivel evidenciar os fatores
relacionados ao sucesso do CIL no domicilio, para nortear a elaboracé&o do conteudo
educativo. Tais dados foram organizados juntamente com outros trabalhos atuais
relacionados ao assunto encontrados na literatura, para compor o conteudo
educativo do guia, com base em recomendacdes sobre a elaboracdo de materiais
educativos em saude. O desenvolvimento do prototipo de alta fidelidade do
aplicativo envolveu a sua elaboracdo na plataforma Unity, por desenvolvedor
multimidia, através da estruturacdo da interface, elaboracdo dos recursos de
navegacdo e criacdo de icones, que, apds analise realizada pelos seus
desenvolvedores, apresentou-se com boas caracteristicas de usabilidade para seu
publico alvo. Os resultados deste estudo contribuem para o avanco das pesquisas
relacionadas ao tema, com o desenvolvimento de novas tecnologias que aproximam
os clientes ao conhecimento cientifico sobre o assunto, a fim de alcancar niveis mais
altos de adeséo a pratica e diminuir a ocorréncia de complicacfes relacionadas ao

uso do CIL no domicilio.

Palavras-chave: Cateterismo Uretral Intermitente; Educacdo em Salde;

Enfermagem; Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

The clean intermittent catheterization (CIC) is an effective alternative to indwelling
catheterization, being used for the management of bladder dysfunction including in
the home environment through clean technique. The objectives of the study were:
Identify, analyze and summarize the scientific evidence on caring for clean
intermittent catheterization in the home environment; organize, from the review of the
data, the contents of a support tab for adults; and develop a prototype application for
mobile devices with organized content. It is a study with a quantitative approach,
descriptive exploratory and technological development. It was carried out in three
stages, being them the Integrative literature, Organization and content, and Mobile
Application Prototyping. From the review, it was possible to evidence the related
factors of the CIC success in the home enviroment, guiding the elaboration of the
educational content. These data were organized along with other current related
subject works in the literature, composing the guide’s educational content, based on
recommendations on the development of health’s educational materials. The review
of the data contributed to the evidence-based information to make up the mobile
application prototype to be built on a digital platform, aiming to promote the
improvement of care provided by nursing professionals to individuals using
intermittent urinary catheterization, as it is related to the self-care education. The
application prototype development involved its preparation in Unity platform by a
multimedia professional, structuring the interface, preparing the navigation features
and creating icons. Finally, we performed the evaluation of the usability of the built
prototype that demonstrated good usability of it, though it is still necessary to carry
out evaluation by experts of the end product development. We hope the results of
this study can contribute to the advancement of research related to the use of CIL, by
developing technologies that bring customers to scientific knowledge on the subject
in order to provide these individuals the required quality and safety, and so, achieve

higher levels of adherence to the practice of clean intermittent catheterization.

Palavras-chave: Intermittent Urethral Catheterization; Health Education; Nursing;

Educational Technology.
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1 INTRODUCAO

1.1 Cateterismo Intermitente Limpo

A eliminag&o urinaria é uma das fung¢des basicas dos seres humanos, e
guando comprometida acarreta danos aos individuos. Dentre as intervencdes de
enfermagem relacionadas a esta necessidade, destaca-se 0 cateterismo urinario,
procedimento amplamente utilizado na pratica clinica, com grande importancia para
o diagnéstico e tratamento de disfungdes vesicais (LENZ, 2006; FUMINCELLI et al.,
2011, MAZZO et al., 2011).

O cateterismo urinario consiste na introducdo de um cateter através da
uretra, até que se atinja o interior da bexiga urinaria. Tem como principal finalidade o
esvaziamento do seu contetdo, mas também pode ser utilizado para a exploracao,
dilatacdo e instilagdo de medicamentos na bexiga (LENZ, 2006; MAZZO et al.,
2011).

Pode ser realizado através de um sistema fechado, denominado
cateterismo urinario de demora, ou aberto, denominado cateterismo urinario
intermitente (GOULD et al., 2009). Essas formas sdo as mais comuns na pratica
clinica, mas ainda é possivel que o cateterismo seja realizado por via suprapubica,
guando ha impossibilidade de acesso através da uretra (GOULD et al., 2009;
POTTER; PERRY, 2005).

O cateterismo urinario de demora, conhecido também como sondagem
vesical de demora, € o procedimento no qual o cateter inserido permanece na
bexiga por tempo indeterminado, através de um sistema fechado. Para tanto, &
utilizado um cateter longo confeccionado com material latex ou silicone, e acoplado
a uma bolsa coletora, possibilitando a retirada de seu conteudo sem a necessidade
de retirar a sonda (POTTER; PERRY, 2005).

Seu uso é indicado quando se faz necessario 0 esvaziamento vesical,
como nos casos de obstrucao uretral, retencdo urinaria aguda, cirurgias urolégicas e
ginecoldgicas e para 0 monitoramento e controle do débito urinario; além de
assegurar a higiene perineal e conforto para clientes em estados comatosos,
portadores de incontinéncia ou em imobilizacdo prolongada (LENZ, 2006; GOULD et
al., 2009).
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O cateterismo urinério intermitente consiste na introducdo de um cateter
reto, normalmente confeccionado com material plastico (policloreto de vinila - PVC),
que é retirado da bexiga logo ap6s seu uso (LENZ, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE UROLOGIA, 2008; POTTER; PERRY, 2005).

E utilizado para obter amostras de urina para exames laboratoriais; instilar
medicagles intravesicais; explorar a uretra e bexiga, determinar volumes residuais
de urina, e aliviar reten¢des urinarias agudas e cronicas (LENZ, 2006). Quando
realizada adequadamente, esta técnica permite o esvaziamento vesical completo,
evita urina residual e pode ser utilizado por clientes com diversas condi¢des
urolégicas (VAHR et al.,, 2013; TRIGO-ROCHA; GOMES, 2010; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

Problemas urolégicos relacionados ao trato urinario inferior, que
compreende a bexiga e a uretra, sdo denominados disfunc¢des vesico-esfincterianas,
ou apenas disfuncdes miccionais, e envolvem o fracasso em armazenar ou esvaziar
a bexiga, como resultado do comprometimento da funcéo vesical, da obstrucéo do
fluxo de saida ou da incapacidade de controlar de forma voluntaria a micgcao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008; GOMES; HISANO, 2010).

Essas disfuncbes decorrem de patologias/sindromes congénitas ou
adquiridas, que podem ou nédo ser de origem neuroldgica, e resultam em quadros de
retencdo ou incontinéncia urinaria, ou ainda em volumes residuais urinarios, devido
ao esvaziamento incompleto da bexiga. (VAHR et al.,, 2013; GOMES; HISANO,
2010).

A bexiga neurogénica € uma expressao utilizada para designar disfuncoes
vesicais de origem neuroldgica, que podem ocorrer em uma grande variedade de
patologias congénitas ou adquiridas, tais como em acidentes vasculares encefalicos
(AVE), lesdes medulares ou cerebrais traumaticas, esclerose mdultipla, doenca de
Parkinson, mielite transversa, estenose espinal, neuropatia periférica (como
complicacdo decorrente da diabetes), entre outros (DI BENEDETTO, 2011; TRIGO-
ROCHA; GOMES, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

Entre as causas néo neuroldgicas estdo a bexiga hiperativa, caracterizada
pela presenca de urgéncia urinaria, com ou sem incontinéncia e noctdria, de
etiologia idiopatica e a capacidade vesical reduzida secundaria a doencas cronicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008). Homens podem ainda sofrer

com hiperplasia prostatica benigna, processo relacionado ao envelhecimento



17

masculino, 0 que o0s torna mais propensos a apresentar reten¢cdo ou incontinéncia
(TRIGO-ROCHA; GOMES, 2010; POTTER; PERRY, 2005).

O cateterismo intermitente € o método que mais se aproxima do
esvaziamento natural da bexiga, sendo, portanto, 0 mais indicado para pessoas com
disfungdes miccionais. E tida como alternativa eficaz em relagdo a técnica de
demora, pois incorre em menores taxas de traumatismos e infecgdes de trato
urinario, e vem sendo utilizada principalmente nos casos de bexiga neurogénica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008; GENG, 2006; DI BENEDETTO,
2011).

A técnica intermitente deve ser realizada em intervalos regulares,
normalmente de 4 a 6 horas, a fim de ndo permitir volumes vesicais superiores a
500ml. Além de minimizar o risco de complicagdes, como infeccdes do trato urinario
e traumatismos uretrais, o procedimento contribui para a diminuicdo da morbidade
associada ao uso cronico de cateteres uretrais, melhorando consideravelmente a
gualidade de vida de seus usuarios (VAHR et al., 2013; TRIGO-ROCHA; GOMES,
2010).

Ha duas formas de se realizar o cateterismo intermitente, através da
técnica estéril ou através da técnica limpa. Em ambientes hospitalares ou demais
unidades de saude, deve ser realizado somente com técnica estéril, com a utilizacao
de materiais descartaveis e técnica asséptica, por se tratar de um ambiente com
maior risco de contaminacdes devido a presenca de bactérias resistentes (GOULD
et al., 2009).

Quando este procedimento é realizado fora de unidade de saude/hospitais,
pode ser feita apenas com técnica limpa, que oferece vantagens de custo e
facilidades em relacdo a técnica estéril sem comprometer a seguranca do método,
devido ao baixo risco de infeccdo que ela traz quando é realizada no ambiente
domiciliar (LAPIDES et al., 1972; DI BENEDETTO, 2011).

A técnica limpa foi comprovada como segura ha mais de 30 anos, em
estudo conduzido por Lapides et al (1972), sendo posteriormente reafirmado em
varias pesquisas nacionais e internacionais, através da justificativa de que a
resisténcia do hospedeiro seria suficiente na prevencéo contra infec¢cdes urinarias
(ASSIS; FARO, 2011; MOROOKA, FARO, 2002). Desta forma, é chamado em sua

forma simplificada de Cateterismo Intermitente Limpo, abreviado pela sigla CIL.
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O CIL pode ser feito pela propria pessoa que o0 necessita, através de um
autocateterismo, ou, se nao for possivel, por um cuidador. Para tanto, € necesséria
uma avaliacdo médica ou de enfermagem para verificar se o cliente ou seu cuidador
estdo aptos a realizar o cateterismo, e em seguida, promover a capacitacao
necessaria para que seja realizada de forma segura no domicilio (DI BENEDETTO,
2011; ASSIS; FARO, 2011).

Porém, ainda hoje a técnica é cercada por duvidas relacionadas a sua
realizacdo fora do ambiente hospitalar, principalmente em relagcdo aos seus
beneficios e/ou maleficios, materiais utilizados, progndésticos e complicacdes que
podem decorrer da pratica inadequada sem o conhecimento que lhe é necessério
(MOROOKA, FARO, 2002).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em sua
Resolucdo COFEN n° 450/2013, o enfermeiro € o profissional da equipe de
enfermagem que esta capacitado a executar a técnica de cateterismo vesical.
Portanto, em se tratando desses clientes, implica também a estes profissionais a
responsabilidade por fornecer as informacfes necessarias sobre o0s cuidados
adequados no ambiente domiciliar, os efeitos clinicos e reconhecimento dos

possiveis sinais de complicacdes (BRASIL, 2013).

1.2 Educacao em Saude e Tecnologias Educativas

Apesar dos muitos avancos realizados no campo da saude, sabe-se que
ainda hoje o modelo assistencial de atencdo a saude é centrado em ac¢des curativas,
sem possibilitar que o paciente desempenhe um papel ativo no seu cuidado
(MARTINS, 2007; CAMPOS; SILVA, 2013).

Com vistas a reconstrucdo deste modelo, é necessario que as acdes
educativas aos portadores de disfungdes miccionais sejam centradas no
autocuidado, como forma de assegurar a autonomia e independéncia desses
individuos, com base nos principios da educacdo em saude.

A educacdo em saude é de fundamental importancia para uma assisténcia
de enfermagem adequada e de qualidade, capaz de prover aos usuarios
conhecimentos e mudancas comportamentais e atitudinais que refletirdo em
resultados positivos para sua saude. Tem como objetivo promover o autocuidado

dos clientes ou de seus cuidadores, para que se tornem autdnomos na realizagado
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dos cuidados com seguranca e qualidade no ambiente domiciliar. (REVELES;
TAKAHASHI, 2007; SERXNER, 2000).

Atividades de educacdo em saude, independente da forma como se
apresentam, sdo realizadas com o intuito de levar aos clientes conhecimentos,
mudancas atitudinais e comportamentais, que desencadeiam resultados de saude
positivos, observados no estado de saude do paciente e nos custos dos servigcos
especializados (SERXNER, 2000).

Em se tratando de ambientes domiciliares, a educacdo em saude
representa um grande desafio para os profissionais da enfermagem e demais
integrantes da equipe de saude, pois, além de ndo apresentar as caracteristicas de
uma instituicdo de saude, estes ambientes sdo permeados por diversos aspectos
sociais e culturais que devem ser considerados nos processos de cuidar e ensinar
pelos profissionais que ali adentrarem (MARTINS, 2007).

A assisténcia ao cliente ou pelo proprio cliente em sua residéncia difere da
oferecida nos servicos de saude, sendo necessaria a adequacdo de algumas
praticas proprias da enfermagem ao ambiente doméstico, a fim de tornar possivel a
realizacdo dos cuidados pelos clientes ou seus cuidadores, mesmo sem formacao
especifica na area da saude. Somente assim torna-se possivel transportar a pratica
da enfermagem para o domicilio, oferecendo mais liberdade e conforto aos clientes
(CAMPQS; SILVA, 2013).

Mas, para que a acdo educativa ocorra com sucesso, primeiramente faz-se
necessario compreender a forma como as pessoas aprendem, a fim de reunir
condi¢Bes adequadas para o ensino (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

E recomendado que as orientacdes relacionadas as acées de salde sejam
relacionadas a conteudos escritos, como estratégia de reduzir a possivel confusao
causada pelas informacdes recebidas, seja ela escrita ou oral, aumentando, assim, a
compreensao dos pacientes e consequente aumento da adesdo ao tratamento
(SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015).

Assim, 0os materiais educativos para pacientes sao ferramentas aceitaveis
entre profissionais da salde e seus clientes, no entanto, € necessario se atentar
principalmente para a adequacéo e eficiéncia das informacdes oferecidas. A fim de
nao prejudicar o alcance dos objetivos propostos com a construcdo do material, faz-

se necessario sua avaliagdo antes de sua distribuicdo na comunidade (DOAK;
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DOAK; ROOT, 1996; MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003). Além disso, é de grande
valor que tais materiais sejam adaptados de acordo com tecnologias atuais.

Os conceitos e propésitos da educacao em saude foram adaptando-se com
o decorrer do tempo, conforme as transformacfes que ocorreram tanto na area da
salde quanto nos processos pedagdgicos da educacdo (MACIEL, 2009). Essa
perspectiva inclui a busca por novas metodologias que vao ao encontro dos
individuos, de acordo com as mudancas ocorridas na sociedade e nos processos de
informac&o e comunicacao atuais, entre elas, a utilizacdo de tecnologias educativas
disponibilizadas através de meios digitais e informatizados.

O crescente desenvolvimento tecnolégico vivenciado nos ultimos anos
proporcionou mudangas em todas as areas de conhecimento, incluindo as ciéncias
da saude. Obtiveram-se expressivos ganhos a partir do processo de informatizacéo
e do advento da internet, com a aplicacao rotineira da tecnologia na pratica clinica e
na aquisicao de novas competéncias técnicas e conhecimentos cientificos (NUNES
et al., 2011; XELEGATI, 2011).

Porém, embora o uso das tecnologias aplicadas na educacdo em saude
sejam muito relevantes, ainda existem barreiras no seu manuseio, pois demanda
uma equipe multidisciplinar, com a atuacao de profissionais de diferentes areas que
sejam responsaveis tanto pela elaboracdo dos conteudos educativos quanto pelo
das interfaces dentro das plataformas de educacéo online disponiveis (PEREIRA et
al; 2013).

Além disso, Muitas vezes estas informacdes estdo inseridas nos meios
digitais de forma inadequada ou incompleta, sendo necessario manter um padréo de
gualidade para fundamentar as informacdes disponibilizadas para que os processos
educativos através deste meio sejam efetivos. Assim € necessario 0
estabelecimento de critérios por organizacfes especializadas, uma vez que ha
necessidade de certificacdes das informacdes disponibilizadas na internet e demais
meios digitais (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

1.3 Dispositivos Mdveis e Interface de Aplicativos

Concomitantemente aos avancos tecnolégicos e cientificos houve a

expansao e popularizacdo dos dispositivos méveis, principalmente os smarthphones
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e tablets, que tornaram possivel a disponibilizagdo de informacgéo de forma cada vez
mais interativa (PAULINO, 2013).

Esses novos dispositivos apresentam novas oportunidades e desafios na
sociedade e no campo das tecnologias de informacdo e comunicacao, a partir da
promocdo de um acesso constante, capazes de se conectar a rede e manter a
conexdo a todo o momento. Trazem portabilidade, democratizacdo do acesso a
informagédo, oportunidades de interagdo, complexidade reduzida e s&o mais
pessoais que os computadores convencionais (FEIJO; GONCALVEZ; GOMEZ,
2013).

Tais dispositivos sdo considerados computadores de bolso e proporcionam
inUmeras vantagens, entre elas a utlizacdo de variados recursos multimidias e
rapido acesso a um conteudo portatil, através de uma caracteristica peculiar de suas
telas, que conta com um componente de navegacdo por meio de toque chamado
touchscreen. Atualmente, promovem 0 acessoO aos mais variados tipos de
aplicativos, inclusive os relacionados a comunicacdo em saude, como a educacao
de clientes e profissionais (FEIJO; GONCALVEZ; GOMEZ, 2013; PAULINO, 2013).

O termo “aplicativo movel” pode ser abreviado como app, € nada mais é do
gue softwares de computadores adaptados para os dispositivos moveis, cuja meta €
auxiliar o usuario a realizar determinadas tarefas relacionadas a trabalho, educacéao
ou entretenimento, que passaram a fazer parte da vida de muitas pessoas do mundo
globalizado (FEIJO; GONCALVEZ; GOMEZ, 2013).

O processo de criacdo e desenvolvimento de aplicativos prevé a utilizacéao
dos principios relacionados a disciplina de Interacdo Humano-Computador (IHC).

A IHC é um termo que engloba aspectos relacionados ao estudo do design,
implementacdo e avaliagdo dos sistemas computacionais desenvolvidos para
interagir com humanos, assim como os fenbmenos que os cercam. Visa entender
como as pessoas e 0s dispositivos computacionais interagem, a fim de desenvolver
interfaces que contemplem as reais necessidades e tornar a utilizacao efetiva para
os usuarios (PRATES; BARBOSA, 2003; MACHADO NETO, 2014).

A interface de um aplicativo refere-se a uma parte do sistema cujo usuario
mantém contato durante sua utilizacdo, de maneira fisica, perceptiva e cognitiva
(PRATES; BARBOSA, 2003). Deve conter caracteristicas que facilitem a

aprendizagem, tornem a utilizacdo simples e emitam clareza na comunicagéo, caso
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contrario, certamente ocorrerdo problemas durante a interacdo (PREECE; ROGERS;
SHARP, 2002).

Pensando em formas para maximizar essa comunicagdo, recomenda-se
gue a interface de um aplicativo seja elaborada com foco na sua usabilidade
(MACHADO NETO, 2014).

Em termos gerais, a usabilidade refere-se a qualidade do uso do produto
desenvolvido, em funcdo de sua eficacia, eficiéncia e satisfacdo, em um
determinado contexto de uso por usuarios especificos (TORRES; MAZZONI, 2004).

Os processos de avaliacdo da usabilidade de um software séo utilizados com
frequéncia durante o desenvolvimento de interfaces com vistas a detec¢do precoce
de problemas. Sua realizacéo é de extrema importancia, pois contribuem para tornar
as interfaces mais agradaveis, atraentes e desafiadoras aos seus usuarios, e
possibilitam melhorias ao longo do processo de desenvolvimento do produto (FEIJO;
GONCALVEZ; GOMEZ, 2013; PRATES; BARBOSA, 2003). Tais avaliacbes
permitem avaliar a qualidade de um sistema a partir de fatores como facilidade de
aprendizado e de uso, eficiéncia de uso e produtividade, satisfacdo do usuéario,
flexibilidade e seguranca no uso (PREECE; ROGERS; SHARP, 2002).

1.4 Justificativa

As vivéncias praticas, aliadas as atuais pesquisas cientificas na area,
mostram que é imprescindivel que os profissionais mantenham-se atualizados, para
gue possam oferecer orientacfes aos seus clientes com qualidade e seguranca.
Além disso, é necessaria a busca por estratégias de educacdo em saude que va ao
encontro dos individuos, como a elaboracdo de materiais de ensino especificos para
cada necessidade.

No campo da educacédo em saude aliada as tecnologias educativas méveis,
ainda ha poucas pesquisas sendo desenvolvidas no pais.

Em revisao realizada por Tibes, Dias e Zem-Mascarenhas (2014), sobre o
desenvolvimento de aplicativos méveis para a saude, foram encontrados apenas
trés pesquisas com foco para pacientes realizados entre 2006 e 2013, e nenhum
sobre o assunto do presente estudo. Apesar de ser um campo em crescente

expansao, ainda sao poucas as pesquisas desenvolvidas, e todas referem-se a
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protétipos, ou seja, sdo produtos que ainda ndo estdo disponiveis para 0s
utilizadores finais (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Em busca na Google Play, principal loja de aplicativos moveis para
Android, plataforma em alvo do prot6tipo inicial desenvolvido neste estudo, ndo
foram encontrados aplicativos sobre o cateterismo urinario direcionado para
portadores de disfungbes miccionais (GOOGLE, 2012a). Entretanto, foi encontrado
um aplicativo que se refere a um diario miccional interativo para pacientes,
desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal do Pernambuco, mas,
segundo consta na descricdo do produto, ndo traz informagbes educativas
relacionadas ao uso do cateterismo intermitente limpo.

Em buscas realizadas pela internet ndo foram encontradas outras
informacdes referentes aos estudos que estdo sendo realizados com este aplicativo,
desta forma, nao foi possivel citar sua referéncia.

Pensando ainda no delineamento desta proposta, foram realizadas buscas
na literatura por trabalhos académicos semelhantes ao proposto, sem resultados
relacionados ao assunto.

Por meio da elaboracdo de um protétipo de aplicativo para dispositivos
moéveis contendo orientacbes sobre os cuidados necessarios para a pratica do
cateterismo no domicilio, espera-se que clientes e cuidadores possam desenvolver
acOes de autocuidado com qualidade e seguranca, utilizando o aplicativo para
consultar principais informacdes ou tirar dividas sobre o assunto, reduzindo, assim,
a ocorréncia de complicacdes decorrentes da pratica incorreta do CIL no ambiente

domiciliar.
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2 OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos:

- ldentificar, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre os cuidados

com o cateterismo intermitente limpo no ambiente domiciliar;

- Organizar o conteddo de um guia de apoio para adultos em uso do

cateterismo intermitente limpo no domicilio; e

- Desenvolver um protétipo de aplicativo para dispositivos méveis com o

conteudo organizado.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo do Estudo

Trata-se de pesquisa com abordagem quantitativa, do tipo exploratério
descritivo.

Cervo e Bervian (2002) descrevem que os estudos exploratorios sdo 0s
passos iniciais no processo de pesquisa, pela experiéncia e auxilio que traz a
formulacdo de hipo6teses significativas para futuras pesquisas, tendo como finalidade
a familiarizagdo com o fen6meno ou a obtengdo e descoberta de novas ideias e
perspectivas. Os autores referem-se a pesquisa descritiva como aquela que
observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fendbmenos que ndo podem ser
manipulados.

Assim, a pesquisa exploratoria e descritiva pode ser utilizada para captar,
descrever a situacao estudada, reunir e analisar os dados sobre a populacédo alvo do
estudo, construir informacdes e formular hipoteses, a fim de obter uma percepcao
mais abrangente sobre o assunto (CERVO E BERVIAN, 2002).

Este estudo pode ser classificado ainda como de desenvolvimento
experimental, pois trata da aplicacdo de conhecimentos adquiridos para obtencéo de
resultados praticos, como geracdo de produtos, processos, dispositivos, sistemas e
servicos (FUCK E VILHA, 2011).Desta forma, o estudo e desenvolvimento de um
prototipo para dispositivos méveis contendo informacdes sobre os cuidados com o
cateterismo intermitente limpo no domicilio se enquadra na perspectiva de um

estudo do tipo exploratério descritivo e de desenvolvimento experimental.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido nas dependéncias da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar).

3.3 Aspectos Eticos
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Ndo foi necessaria a submissdo deste projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos, pois seu desenvolvimento ndo envolveu

coleta de dados com seres humanos em sua trajetéria.

3.4 Etapas metodologicas

Para o desenvolvimento deste estudo foram propostas trés etapas

metodoldgicas, de acordo com os objetivos propostos, descritas a seguir:

3.4.1 Etapa 1 — Reviséo Integrativa da Literatura

O levantamento do conteddo que servira de base para a construcdo do
conteudo e posteriormente do protétipo do aplicativo movel educativo foi realizado
por meio de reviséo integrativa da literatura, como o objetivo de identificar, reunir e
sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a tematica “Cuidados com cateterismo
intermitente limpo no domicilio”.

Broome (2000) define este método como sendo aquele em que as
pesquisas realizadas sobre determinado assunto sdo sumarizadas/sintetizadas,
tornando-se possivel a realizacdo de uma sintese do conhecimento pré-existente, a
fim de favorecer uma andlise sistematica do tema abordado e obter um
entendimento profundo sobre determinado fenémenao.

A revisao foi realizada de acordo com as seguintes fases: 1- Identificacéo
do tema e questdo de pesquisa; 2- Processo de busca na literatura; 3- Extracdo de
informacéo; 4- Codificacdo; 5- Avaliacao critica da pesquisa (BROOME, 2000).

Para atender a Fase 1, foi elaborada a seguinte questédo norteadora: “Quais
as evidéncias cientificas atuais sobre os fatores determinantes para o sucesso do
CIL no domicilio?”.

Para realizacdo da busca bibliogréfica, foram utilizadas as seguintes bases
eletrdnicas de dados:

a) U. S. National Library of Medicine National Institute of Health — PubMed,

gue permite acesso a varias bases, incluindo a Medical Literature
Online (MEDLINE). Endereco eletrénico:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed;
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b) The Chocrane Library, por meio da Biblioteca Virtual em Saude do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da
Saude (BIREME). Endereco eletrénico: http://cochrane.bvsalud.org/;

c) Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), por
meio do portal de peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Endereco -eletrdnico:
http://www.periodicos.capes.gov.br/;

d) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), da Biblioteca Virtual em Saude do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacfes em Ciéncias da Saude (BIREME). Endereco
eletrénico: http://lilacs.bvsalud.org/;

e) Scopus, com acesso por meio do site de periodicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior / Ministério da Educacéo
(CAPES/MEC). Endereco eletronico:
http://www.periodicos.capes.gov.br/

f) Web Of Science, realizado acesso por meio do site de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior /
Ministério da Educacdo (CAPES/MEC). Endereco eletrénico:

http://www.periodicos.capes.gov.br/

Os descritores controlados e suas combinagfes na lingua portuguesa
foram definidos de acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude -
decs.bvs.br/) para a realizacdo da busca, sendo eles: Cateterismo Urinario;
Cateterismo Uretral intermitente; Reabilitacdo; Enfermagem em Reabilitacéo;
Autocuidado; Servicos de Assisténcia Domiciliar.

Os descritores controlados e suas combina¢gdes na lingua inglesa foram
definidos de acordo com o MeSH (Medical Subject Headings -
ncbi.nim.nih.gov/mesh), sendo eles: Urinary Catheterization; Intermittent Urethral
Catheterization; Rehabilitation; Rehabilitation Nursing; Self Care; Home Care
Services.

A Fase 2, processo de busca na literatura, foi realizado nos meses de maio
e setembro de 2014, e foram incluidos na revisdo os artigos originais publicados em

periddicos cientificos nos ultimos 5 anos (2009 a 2013), nos idiomas portugués,
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inglés e espanhol, que se referiam a teméatica, de acordo com a questédo norteadora
elaborada previamente.

Apos leitura dos resumos incluidos, foram excluidos os estudos que ndo se
referiam a temética apresentada, assim como estudos cujos participantes eram
criancas e/ou jovens, e as pesquisas secundarias, tais como editoriais, opinido de
especialistas, reflexdo ou comentarios; resumos em anais de congressos;
monografias, teses e dissertagdes; documentos oficiais e revisdes de literatura. Os
trabalhos constantes em mais de uma base de dados foram considerados apenas
uma vez. A estratégia de busca realizada esté descrita na figura 1 (FIG. 1).

ApOs leitura dos titulos e resumos, foi realizada a busca dos mesmos na
integra por meio eletrdnico, através do Portal de Periddicos CAPES, da Biblioteca
Scielo ou ainda por meio de busca pelo titulo através do Google Académico.

Ja na fase 3, os dados foram extraidos e analisados quantitativamente,
para identificacdo dos estudos selecionados, instituicdo e local da pesquisa, tipo de
periodico no qual o artigo foi publicado, objetivos da pesquisa, caracteristicas
metodoldgicas e identificacdo dos cuidados ou outros fatores relacionados ao CIL no
domicilio, sendo posteriormente organizados em uma planilha eletrénica.

Para a fase 4, referente a codificacdo, os artigos selecionados foram lidos
na integra e analisados com o auxilio de um instrumento de coleta de dados
bibliograficos elaborado e validado por Ursi e Galvdo (2006) (ANEXO A). Tal
instrumento permitiu a analise das caracteristicas metodologicas dos estudos
selecionados, tais como objetivos propostos, resultados atingidos, implicacdes do
estudo e nivel de evidéncia.

A avaliacdo critica da pesquisa, Ultima etapa da revisado, foi realizada em
dupla pela autora da pesquisa e por aluna de iniciacdo cientifica envolvida no
projeto, a fim de avaliar a qualidade dos estudos selecionados, reduzindo a

subjetividade e o nimero de vieses.



FIGURA 1 - Estratégia de busca nas bases de dados. Sdo Carlos/SP, 2015.

BASES DE DADOS

LILACS

Chocrane

CINAHL, PubMed e
Web of Science

Palavras/ Descritores
DECS

Descritores MeSH

Cateterismo urinario
intermitente OR
Cateterismo urinario

Intermittent Urethral
Catheterization OR
Urinary Catheterization

AND Intermittent Urethral AND
) Catheterization
Autocuidado OR
Reabilitacdo OR Rehabilitation OR
Servicos de Atengéo Self Care OR
Domiciliar Home Care Services
|
RESULTADOS
|
CINAHL = 293
LILACS =16 Chocrane= 31 PubMed = 131

Web of Science = 111

582 referéncias

Exclusao dos artigos
duplicados

Aplicagéo dos
critérios de inclusao

342 referéncias

Aplicacédo dos
critérios de exclusao

TOTAL= 17 referéncias

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para oferecer subsidios a préatica de enfermagem, é recomendado que seja
aferido o nivel de evidéncia dos artigos, medido através do rigor metodoldgico
utilizado durante a realizacao dos estudos. A organizacao das evidéncias € proposta
por autores em categorias hierarquicas, de acordo com o delineamento de pesquisa
utilizado no estudo (MELNYK; FINEOUT-OVERHOULT, 2005).

Melnyk e Fineout-Hoverhout (2005) afirmam ainda que embora as
evidéncias oriundas de revisfes sistematicas e meta-analise dos ensaios clinicos
randomizados apresentam um alto nivel de evidéncia para a base das decisdes
clinicas, evidéncias de estudos descritivos e qualitativos, assim como opinides de
especialistas, também devem ser consideradas para melhor implementacdo das
acoes.

A analise da classificacdo das evidéncias do estudo foi fundamentada na
proposta de Melnyk e Fineout-Overhoult (2005), que classifica em seis niveis de

evidéncia os estudos selecionados (QUADRO 1).

QUADRO 1 - Classificagcao dos niveis de evidéncia.

Nivel de evidéncia Tipo de evidéncia
Evidéncias de revisdes sistematicas ou metanalise de
Nivel | multiplos ensaios clinicos randomizados controlados
(ECRC).
Nivel I Evidéncias de pelo menos um estudo experimental
(ECRC) bem delineado.
Nivel Il Evidéncias de estudos quase-experimentais sem
randomizacéao.
. Evidéncias de estudos de caso-controle e de coorte bem
Nivel IV :
delineados.
Nivel \/ Evidéncias de revisdes sistematicas de estudos ndo
experimentais.
Nivel VI Evidéncias de estudos ndo experimentais (quantitativos e
gualitativos).
Nivel VII Evidéncias de opinides de especialistas, relatos de
experiéncia, consensos, regulamentos e legislacoes.

Fonte: MELNYK E FINEOUT-OVERHOULT (2005).
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3.4.2 Etapa 2 - Organizagdo do Contetdo Educativo

Ap6s a conclusado da revisdo integrativa da literatura, iniciou-se o processo
de organizacdo do conteudo educativo, sendo posteriormente utilizado para compor
o protétipo do aplicativo movel.

De acordo com as recomendacbes propostas por Doak, Doak e Root
(1996), materiais educativos em saude devem ser elaborados de forma a facilitar a
compreensao dos usuarios, para se tornarem acessiveis independente do nivel de
instrugéo educacional.

As informagOes foram descritas por meio de linguagem néo formal, com
uso de voz ativa e sentencas curtas, reunidas em titulos e subtitulos sobre um
mesmo assunto, com destaque em negrito para as informac¢des mais importantes,
onde se deve ter maior atencdo durante a leitura. Palavras correspondentes a
termos médicos, siglas e doencas descritas no conteudo que néo foram possiveis de
serem substituidas por palavras de entendimento facil, foram destacadas em azul e
dispostos no glossario para consulta (DOAK; DOAK; ROOT,1996).

E recomendado que as informacdes disponibilizadas sejam acompanhadas
por figuras sobre o assunto, com intuito de concentrar as principais mensagens,
reduzir o contetudo a ser lido e promover interacdo com o usuario (DOAK; DOAK;
ROOQOT,1996). Porém, tais figuras devem ser confeccionadas por especialistas, e
dependem de um tempo adicional para que se tornem adequadas ao material, sem
gerar duvidas aos usuarios, além do alto custo envolvido neste processo. Desta
forma, optou-se neste estudo, por incluir apenas o conteudo informativo, e
posteriormente incluir figuras elaborados p6 especialista e preferencialmente
interativas para compor o produto final.

Outras estratégias também podem ser utilizadas para aprimorar a
comunicacdo com individuos que possuem baixo nivel de alfabetizacdo ou
dificuldades de compreensdo, como o uso de audios e videos (DOAK; DOAK;
ROOT,1996). Desta forma, todo o conteudo textual foi narrado pela autora e
disponibilizado no protétipo construido.

Ademais, tentou-se organizar o conteudo educativo de uma forma
genérica, para ser capaz de ser alocado tanto em meio impresso quanto digital,

realizando apenas algumas modificacdes, com o intuito de oferecer aos usuarios a
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escolha pelo melhor método de apresentacdo do conteldo que seja adaptado a sua
realidade. Como neste trabalho, foi desenvolvido apenas o aplicativo para
dispositivos méveis, as demais recomendac¢fes relacionadas a organizacao do
conteudo, como por exemplo, o tipo e o tamanho da letra a ser utilizada, entre
outros, foram seguidas de acordo com a plataforma a que foi alocado.

Para a adequacao do material educativo aos objetivos propostos, além dos
artigos que compuseram a amostra da revisdo integrativa, também foram utilizados
como referéncias outros artigos que se fizeram relevantes para o estudo (ASSIS;
FARO, 2011; BRUNI et al., 2004; CAMPOS; SILVA, 2013; DI BENEDETTO, 2011;
JORGE et al., 2013; ERCOLE et al., 2013; FUMINCELLI et al., 2011; LENZ, 2006; LE
BRETON et al., 2012; MAZZO et al., 2011; MOROOKA; FARO, 2002; NEWMAN;
WILSON, 2011; WOODWARD, 2013), guias e manuais de 0rgaos governamentais
brasileiros, americanos e europeus (AZEVEDO et al., 2013; GENG et al., 2006;
GOULD et al., 2009; VAHR et al., 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA,
2008), dissertacdes e teses relacionadas (SOUZA-JUNIOR, 2014; MEDEIROS,
2011; FURLAN, 2003), capitulos de livros (VAN DE GRAAFF, 2003; POTTER,;
PERRY, 2005; TRIGO-ROCHA; GOMES, 2010), alem de um dicionario de termos
técnicos (SILVA; SILVA; VIANA, 2009) para auxiliar a construcdo do glossario.
Todos os documentos foram encontrados em buscas por meio da Internet, na
biblioteca da Universidade em que a pesquisa foi realizada, ou ainda em acervo
pessoal das pesquisadoras.

Porém, a disponibilizacdo do conteudo organizado para a populacéo alvo
dependera da realizacdo de um processo de validacdo de aparéncia e contetudo do
mesmo. Como este processo nao foi realizado no decorrer deste estudo devido a
escassez do tempo, a autora valeu-se de um instrumento chamado “Suitability
Assessment of Materials” (SAM) proposto por Doak, Doak e Root (1996), e traduzido
para o para o portugués por Sousa, Turrini e Poveda (2015) (ANEXO B) para
subsidiar a analise e adequacédo das informacdes contidas no guia de apoio.

Tal instrumento tem o intuito de avaliar a dificuldade e a conveniéncia de
materiais educativos, com questbes relacionadas a organizacao, estilo da escrita,
aparéncia e motivacdo, adequacdo da linguagem e figuras contidas no material,
além de sua eficacia como guia para a educacdo em saude (DOAK; DOAK;
ROQOT,1996).
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3.4.3 Etapa 3 - Desenvolvimento do prototipo de aplicativo moével

A terceira fase desta pesquisa referiu-se ao desenvolvimento de um
prototipo de aplicativo para dispositivos moveis sobre os cuidados com o cateterismo
intermitente limpo para adultos, produzido com o conteddo organizado na etapa
anterior.

Segundo Berkun (2000), a prototipacdo constitui-se de um projeto, uma
representacdo grafica da ideia de um produto, com o intuito de explorar as ideias de
um projeto antes de investir nelas, a fim de poupar tempo e recursos antes de sua
implementacéo.

Modelos de protétipos podem ser construidos com baixo, médio ou alto
grau de fidelidade, a depender da interacdo entre produto e cliente que se deseja
alcancar. Tal interagdo é avaliada através de niveis de comunicagdo do produto,
sendo eles a funcionalidade, a usabilidade e a estética (ALCOFORADO, 2007).

Neste estudo, optou-se por desenvolver um protétipo de alta fidelidade, por
ser o que mais se aproxima do produto idealizado (PREECE; ROGERS; SHARP,
2002). Este tipo de prototipo utiliza as mesmas técnicas de interacédo e materiais que
o sistema final, contendo as funcionalidades completas do sistema, com todos os
aspectos da interface definidos, e ainda permite a realizacdo de testes para avaliar
sua usabilidade e corrigir erros antes da disponibilizacdo do produto oficial
(PREECE; ROGERS; SHARP, 2002; ALCOFORADO, 2007).

Para atingir os resultados de forma satisfatoria, fez-se necessario a
utilizacdo de uma metodologia baseada nos preceitos da engenharia de software,
proposto por Pressman (2011) para o adequando desenvolvimento do protétipo do
aplicativo mével proposto.

A engenharia de software, termo apresentado pela primeira vez por Fritz
Bauer em 1969, possui papel essencial nos ciclos de vida de projetos e produtos de
software, englobando processos, métodos e ferramentas para o gerenciamento e
desenvolvimento de softwares. Assim, é capaz de conferir maior qualidade e
produtividade ao software, pois se baseia em estudos e padrées de engenharia com
as maiores recomendacdes na area de desenvolvimento de software. (PRESSMAN,
2011).

De forma geral, softwares sao programas de computador que

desempenham a funcdo desejada quando sdo executados (PRESSMAN, 2011).
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Com a expansdo da tecnologia e o surgimento dos dispositivos moveis, fez-se
necessario a criacdo de softwares voltados para estes dispositivos, chamados de
aplicativos moveis. Assim, é possivel afirmar que os conceitos de engenharia de
software sdo passiveis de serem aplicados na constru¢cdo de um protétipo de
aplicativo mével, como no trabalho em questao.

Uma metodologia de processo estabelece o alicerce para um processo de
engenharia de software completo, por meio da identificacdo de um pequeno nimero
de atividades estruturais aplicaveis a todos os projetos de software,
independentemente do tamanho ou complexidade, podendo ser adaptadas para a
realidade de cada projeto. Uma metodologia de processo genérica para a
engenharia de software compreende cinco atividades (PRESSMAN, 2011), que
foram executadas pelos desenvolvedores deste prototipo de aplicativo movel,
conforme descrito a seguir:

e a comunicacao, em que foram estipulados os objetivos e realizado o
levantamento das necessidades para definir as funcbes e caracteristicas do
aplicativo;

e 0 planejamento, com a definicdo do plano de projeto de software, com
as tarefas técnicas que deveriam ser conduzidas, riscos provaveis, recursos a serem
utilizados e possiveis resultados, através de um cronograma de trabalho;

e a modelagem, que consistiu na criacdo de modelos contendo as
necessidades do software e o projeto que atendesse a essas necessidades;

e a construcao, definida como uma atividade que combina geracdo de
cbdigo e testes para revelar erros na codificacdo, ou seja, a execucdo do plano
propriamente dito, e, por fim,

e 0 emprego, quando o prototipo ou produto final € entregue ao cliente
para avaliacdo e feedback, tido como processo de avaliagcdo e/ou validacdo do
software.

Neste estudo, a avaliagdo do produto pelo “cliente”, no caso pessoas
portadores de disfuncdes miccionais que utilizam o CIL no domicilio, ndo foi
realizada, pois anteriormente a este processo, faz-se necesséario a avaliagdo com
peritos no assunto, através um processo de validacdo do produto desenvolvido.
Mas, a fim de suprir esta lacuna, foi realizada pelos préprios desenvolvedores
durante e ao final do processo a andlise das heuristicas propostas por Nielsen

(1994), para avaliacéo da usabilidade da interface elaborada.
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O prototipo do aplicativo moével foi desenvolvido na plataforma Unity de
acordo com a metodologia proposta por Pressman (2011) em conjunto com o
profissional da &rea de producdo multimidia Leonardo Candelaria Maimoni,
especialista na elaboracdo de jogos e materiais educativos na plataforma escolhida.

O sistema escolhido para o desenvolvimento do prototipo de aplicativo foi o
Unity, por se tratar de uma ferramenta flexivel e eficiente utilizada para facilitar a
criacdo de jogos e outras experiéncias interativas em realidades 2D e 3D, que tem
como uma das principais vantagens a possibilidade de ser disponibilizados para
diferentes plataformas, tais como Android, iOS, Windows, entre outros. (UNITY,
2014).

Originalmente considerado um game engine, ou seja, um motor para o
desenvolvimento de jogos, atualmente o Unity € utilizado para a construgdo dos
mais diversos softwares e aplicativos para dispositivos moveis, devido a sua ampla
gama de funcionalidades para auxiliar na programacéo e designer em um Unico
sistema de facil uso. O download do Unity 4.6.6, que sera utilizada neste projeto, é
disponibilizado gratuitamente no site da empresa (www.unity3d.com/get-
unity/download/archive) (UNITY, 2014). Inicialmente, a versédo beta do aplicativo foi
projetada para ser testada em dispositivos moveis com sistema operacional Android.
Optou-se pelo Android por ser um sistema livre e de codigo aberto, sendo possivel
sua utilizacao de forma gratuita.

O smartphone utilizado para os testes foi 0 Samsung Galaxy S4 Mini, com
tela de 4.3 polegadas e sistema operacional Android v. 4.4 KitKat; utilizou-se
também o tablet Asus Nexus 7 2012, com tela de 7 polegadas e sistema operacional
Android v. 5.0. Ambos os aparelhos sdo dos desenvolvedores envolvidos.

Para tanto, foi discutido com o profissional quais seriam as etapas
seguidas, de acordo com a metodologia proposta. Posteriormente, foram realizadas
reunibes semanais para acompanhar o desenvolvimento do software, em que foi
possivel verificar o progresso do que estava sendo construido e realizar alteracdes e
melhorias para o desenvolvimento do aplicativo.

Ademais, para analise e adequacdo dos padrbes de usabilidade foi
utilizado como roteiro as heuristicas de Nielsen revisadas e traduzidas por Rocha e
Baranauskas (2003) (ANEXO C), realizado pelos préprios pesquisadores, ao longo

de todo o processo de desenvolvimento.
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O processo de selecdo de referéncias online realizado durante a reviséo

integrativa da literatura resultou na identificacdo de 582 trabalhos, sendo 16 artigos
selecionados na base de dados LILACS; 131 na base de dados Pubmed, 293 da
CINAHL, 31 na The Cochrane Library e 111 na Web of Science. Eliminando os
duplicados entre as bases de dados, foram selecionados 342 artigos. Destes, 328

foram excluidos devido aos critérios de selecdo previamente estabelecidos,

restando, portanto, 17 artigos.

Para melhor organizacéo e apresentacdo dos resultados, os estudos foram

identificados em sequéncia alfanumérica, iniciando em Al até A18 (QUADRO 2).

QUADRO 2 - Amostra da revisado, segundo periédico, base de dados e 0 ano

de publicacdo. Sao Carlos/SP, 2015.

. : o Base de Ano de
(0]
N Titulo do artigo Periddico dados publicaco
A prospective, randomized,
CTOSSOVET, mulfucentgr stugly The Journal of | PubMed
Al comparing quality of life using 2013
Urology Cochrane
compact versus standard catheters
for intermittent self-catheterization.
Safety of a new compact catheter
A2 for men Wlth n.eurogenlc pladder Spinal Cord CINAHL 2011
dysfunction: a randomised, Cochrane
crossover and open-labelled study.
Catheter length preference in
A3 | Wheelchair-using men who perform | oy oo | CINAHL 2013
routine clean intermittent
catheterization.
Clinical evaluation of a newly
developed catheter (SpeediCath
A4 Compact Male) in men with spinal Spinal Cord Cochrane 2011
cord injury: residual urine and user
evaluation.
A5 Comparison of the use of
conventional, hydrophilic and gel- European
lubricated catheters with regard to Journal of
: . : Web of
urethral micro trauma, urinary Physical and Science 2010
system infection, and patient Rehabilitation
satisfaction in patients with spinal Medicine

cord injury: a randomized controlled
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study.

A Multicenter, Double-Blind,
Randomized, Parallel Group Study

The Journal of

A6 Comparing Polyvinyl Chloride and Urolo Cochrane 2009
Polyvinyl Chloride-Free Catheter 9y
Materials.
Intermittent catheterization with a PM &R : the
hydrophilic-coated catheter delays 'ournal of iniur
A7 urinary tract infections in acute J : ury, 2011
) L : function, and Cochrane
spinal cord injury: a prospective, rehabilitation
randomized, multicenter trial.
A qualitative descriptive study of
. . Journal of PubMed
ag | Sel-managementissuesinpeople |y ooy | ciNAHL 2011
with long-term intermittent urinary NUrsin SCODUS
catheters. 9 P
A qualitative study exploring the
AQ emotional responses of female Journal of Scopus 2011
patients learning to perform clean | Clinical Nursing| CINAHL
intermittent self-catheterisation.
Psychological coping with . Web of
: . o International :
intermittent self-catheterisation Science
Al10 . . ) S Journal of 2013
(ISC) in people with spinal injury: A : : CIN
o Nursing Studies
gualitative study. Scopus
Determining the variables International
; ) . . Scopus
associated to clean intermittent self- Brazilian
All o _ PubMed 2011
catheterization adherence rate: Journal of :
Lilacs
one-year follow-up study. Urology
Clean intermittent self- Neurourolgy
Al2 catheterization: a burden for the and PubMed 2009
patient? Urodynamics Scopus
Urinary Tract Infection Rates
Associated with Re-Use of Urologic
AL3 Catheters In Clean Intermittent Nursing CINAHL 2011
Catheterization of Male Veterans.
Success rates for learning
Al4 intermittent self-catheterisation Int Urol Nephrol| PubMed 2012
according to age and gender
Pencil and paper test: a new tool to
predict the ability of neurological Journal of PubMed
Al15 . : 2011
patients to practice clean Urology Scopus
intermittent self-catheterization.
Residual urine volumes after
Al6 | intermittent catheterization in men Spinal Cord CINAHL 2013
with spinal cord injury.
Intermittent Catheterization and | Topics in Spinal
Al7 | Recurrent Urinary Tract Infection in Cord Injury CINAHL 2011

Spinal Cord Injury

Rehabilitation

Fonte: Elaborado pela autora.
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A maior evidéncia entre os selecionados foi o nivel Il, mas houve ainda
uma predominancia do nivel de evidéncia VI entre os estudos que compuseram a
amostra. Todos os estudos com o0s maiores nivel de evidéncia se referiam aos
estudos sobre materiais utilizados para o cateterismo, em geral cateteres, enquanto
gue os demais artigos de niveis mais baixos sao relacionados a outros tépicos de
interesse.

Em relacdo ao ano de publicacdo, nos ultimos cinco anos prevaleceram
maiores publicacdes sobre os estudos durante os anos de 2011 e 2013, assim, é
possivel afirmar que se trata de um tema relevante para ser investigado atualmente.

A maioria das publicacdes € de origem britAnica e americana. Apenas um
dos estudos que fizeram parte da amostra foi realizado no Brasil, dessa forma, é
possivel sugerir que o tema, apesar de sua relevancia para a enfermagem, ainda é
pouco explorado e necessita de um maior aprofundamento, com a realizacdo de
estudos com niveis de evidéncia mais altos, enfocando os usuarios brasileiros.

Os principais assuntos abordados nos estudos que compuseram a amostra
foram sintetizados abaixo (QUADRO 3).

QUADRO 3 - Principais assuntos abordados nos estudos selecionados. Sado
Carlos/SP, 2015.

N° Principais assuntos abordados

Avaliacado do impacto na qualidade de vida de homens com lesdo medular,
Al |através da comparacao entre dois cateteres com revestimento hidrofilico de
uso unico, sendo um com 30 cm (compacto) e outro com 40 cm (padrao).

Comparacdo entre dois cateteres com revestimento hidrofilico de uso
unico, sendo um com 30 cm (compacto) e outro com 40 cm (padrdo), em
homens com lesdo medular para verificacdo da seguranca do produto e
aceitacao do cliente.

A2

Avaliacdo da preferéncia por homens com lesdo medular entre dois
A3 |cateteres de comprimentos diferentes, 30 e 40 cm e das caracteristicas
relacionadas a sua utilizacao.

Comparacdo entre dois cateteres com revestimento hidrofilico de uso
A4 | dnico, sendo um com 30 cm (compacto) e outro com 40 cm (convencional),
em homens com lesédo medular.

A5 | Comparacao entre trés tipos de cateteres, sendo um cateter convencional
de PVC, um com revestimento hidrofilico e um pré-lubrificado com gel, em
relacdo ao trauma micro uretral, infeccbes do trato urinario e satisfacdo do
usuario, em homens com lesdo medular.

Continuacao...
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A6

Comparacdo entre dois tipos de cateteres, sendo um deles com PVC
(convencional) e o outro livre de PVC em sua composi¢do (produto novo),
em relacédo a percepcao de clientes de ambos os sexos quanto a facilidade
de uso e conforto.

A7

Anadlise da relacao entre a ocorréncia de ITUs em clientes de ambos o0s
sexos com lesdao medular, e o tipo de material utlizado, através da
comparacao entre um cateter com revestimento hidrofilico, e o outro com
material PVC (padré&o).

A8

Identificacdo e descricdo dos problemas e preocupacdes relacionadas ao
cateterismo intermitente limpo por clientes de ambos o0s sexos portadores
de disfun¢des miccionais, com intuito de contribuir com o ensino da auto-
gestao durante os treinamentos.

A9

Exploragdo sobre as experiéncias vividas e as respostas emocionais de
mulheres que realizam o autocateterismo intermitente limpo, a fim de
auxiliar a abordagem de questdes psicoldgicas durante o ensino da técnica.

A10

Exploragcéo sobre as experiéncias clientes de ambos os sexos com leséo
medular que realizam o cateterismo intermitente, para identificar fatores de
enfrentamento psicolégicos que podem afetar na adesao da terapia.

All

Avaliacdo sobre as variaveis associadas ao autocateterismo intermitente
em relacdo as taxas de adesdo dos clientes de ambos 0s sexos em um
programa de treinamento.

Al2

Avaliacdo da percepcéo dos clientes de ambos os sexos com disfuncdes
miccionais sobre o cateterismo intermitente limpo, com intuito de verificar
se suas preocupacodes torna o cateterismo um fardo em suas vidas.

Al3

by

Determinacdo da frequéncia de ITUs relacionado a reutilizacdo de
cateteres em homens que praticam o cateterismo intermitente limpo,.

Al4

Determinacédo das variaveis que afetam a taxa de sucesso do ensino do
autocateterismo para clientes com bexiga ndo-neurogénica.

Al5

Desenvolvimento e validacdo de um teste com lapis e papel para avaliacdo
da capacidade para a pratica do CIL em pacientes com doencas
neurologicas.

Al6

Investigacéo sobre o efeito de urina residual nas taxa de ITUs sintomaticas
recorrentes ou esporadicas em homens com lesdo medular que praticam o
cateterismo intermitente.

Al7

Investigacdo da associacdo entre ITUs sintomatica recorrentes e
cateterismo intermitente em clientes de ambos os sexos com disfuncdes
miccionais decorrentes de lesdo medular.

Fonte: Elaborado pela autora.

A fim de organizar os dados para a andlise e discussdo dos artigos

selecionados, os resultados sobre os fatores que influenciam no sucesso do

cateterismo urinario intermitente no domicilio foram agrupados em quatro grupos
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tematicos, sendo “Materiais utilizados para a realizacdo do cateterismo”, “Qualidade

de vida e Aspectos psicoldgicos”, “Ensino e acompanhamento por profissionais da
saude” e “Seguranca do usuario”, apresentados a seguir:

Materiais utilizados para a realizagdo do cateterismo

A maior parte dos estudos selecionados durante a revisao se referiam ao
cateter utilizado para a realizagdo do cateterismo urinario intermitente, com
comparacao entre tipos ou estudo sobre um tipo especifico de cateter utilizado pelos
clientes, portanto, foram incluidos na categoria de estudos com foco no material
utilizado para a realizag&o do cateterismo.

Sete estudos (41,1%) apresentaram como assunto principal comparacdes
entre tipos de cateteres (CHARTIER-KASTLER, E.; et al.,, 2013; CHARTIER-
KASTLER, E.; et al., 2011; COSTA, J. A,; et al., 2013; DOMURATH, B.; et al., 2011;
SARICA, S.; et al., 2010; CARDENAS, D.; et al., 2011; WITJES, J. A,; et al., 2009),
e, por serem provenientes de estudos randomizados controlados, séo classificados
entre os niveis mais altos de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOULT, 2005).
Desta forma, entende-se ser esta a area de maior concentracdo de estudos e
interesse entre 0s pesquisadores nos ultimos cinco anos.

Diversos produtos vém sendo testados para melhorar a qualidade dos
cateteres, com foco principal na satisfacdo e conforto dos clientes. S&o realizados
testes envolvendo a comparacao entre os cateteres convencionais, confeccionados
com policloreto de polivinila (PVC), e outros produzidos com diferentes materiais
(SARICA, S.; et al., 2010; CARDENAS, D.; et al., 2011; WITJES, J. A,; et al., 2009).

Os novos produtos desenvolvidos sdo apresentados como alternativas
viaveis em relacdo aos convencionais, pois envolvem beneficios comprovados,
como por exemplo, os cateteres fabricados com revestimento hidrofilico, que, devido
a sua facilidade para ser introduzido na uretra, ocasionam a diminuicdo de traumas
uretrais e possivelmente a ocorréncia de ITUs (CHARTIER-KASTLER, E.; et al.,
2013; CHARTIER-KASTLER, E.; et al.,, 2011; COSTA, J. A, et al., 2013;
DOMURATH, B.; et al.,, 2011; SARICA, S.; et al.,, 2010; CARDENAS, D.; et al.,
2011), e os que sao confeccionados sem o PVC, contribuindo para a diminuicdo do

impacto ambiental causado pelo material padrao (WITJES, J. A.; et al.).
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Alguns estudos compararam apenas as Vvariagdes relacionadas ao
comprimento e design de um mesmo cateter, geralmente o hidrofilico, sugerindo que
cateteres mais compactos que 0s usuais podem estar associados a uma maior
praticidade, devido ao fato de serem mais discretos e mais faceis para transportar, e
proporcionarem o mesmo conforto que os convencionais durante a realizagdo da
técnica (CHARTIER-KASTLER, E.; et al., 2013; CHARTIER-KASTLER, E.; et al.,
2011; COSTA, J. A,; et al., 2013; DOMURATH, B.; et al., 2011).

Qualidade de vida e Aspectos psicolégicos

Dos 17 artigos selecionados, seis (35,2%) (CHARTIER-KASTLER, 2013;
WILDE; BRASCH; ZHANG, 2011; RAMM; KANE, 2011; SHAW,; LOGAN, 2013;
GIROTTI et al., 2011; KESSLER; RYU; BURKHARD, 2009) exploravam os aspectos
psicologicos envolvidos na realizacdo do cateterismo, ou seu impacto na qualidade
de vida dos clientes, e dois estudos tinham abordagens qualitativa (sendo um deles
guanti-qualitativo) (RAMM; KANE, 2011; WILDE; BRASCH; ZHANG, 2011).

Sao varios os aspectos psicolégicos que envolvem a pratica do CIL, pois a
perda das funcdes normais do sistema urinario pode ter efeitos devastadores em
algumas pessoas (RAMM; KANE, 2011). Portanto, € imprescindivel que tais fatores
sejam identificados e trabalhados durante o ensino e acompanhamento por
profissionais de saude, geralmente enfermeiros (GIROTTI et al., 2011; KESSLER;
RYU; BURKHARD, 2009; RAMM; KANE, 2011).

Ramm (2011) aborda a prética do autocateterismo praticado por clientes do
sexo feminino, em que foram identificados temas recorrentes relacionados a
percepcdes e experiéncias com a pratica. Falta de conhecimento, dor e perda,
associacbfes negativas e estigma, aversdo psicolégica e constrangimento,
abordagens de enfermagem e mecanismos de enfrentamento estavam entre os mais
discorridos durante as entrevistas realizadas. O estudo afirma que o autocateterismo
traz aos clientes a oportunidade de torna-los independentes no autocuidado,
reduzindo o risco de complicacbes e consequentemente promovendo qualidade de
vida, porém a maneira como 0 ensino € realizado é fator que influencia na adesao

das mulheres a esta pratica.
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Ademais, muito se fala sobre a influencia destes aspectos na adesédo dos
clientes a prética do cateterismo (CHARTIER-KASTLER, 2013; PARSONS; NARSHI;
DRAKE, 2012; GIROTTI et al., 2011).

Shaw e Logan (2013) identificaram as formas de enfrentamento que
contribuem para a adesao dos clientes com lesdo medular para a realizacdo do
autocateterismo, a partir das experiéncias vividas por eles; afirma que, entre outros
fatores, o processo de aceitacdo em relacdo ao controle da bexiga é passo
importante para a adesao a pratica e a autogestao da bexiga.

Muitos portadores de disfungdes miccionais desconhecem que o
cateterismo intermitente € tido como melhor método de gestdo da bexiga e os
beneficios que se pode ter com sua utilizacdo; e por falta de informacdo acabam
desistindo do tratamento, acarretando em complicagdes urolégicas e aumento da
morbidade relacionada a elas (SHAW; LOGAN, 2013; PARSONS; NARSHI; DRAKE,
2012; RAMM; KANE, 2011).

Ensino e acompanhamento por profissionais da saude

Neste topico foram incluidos para analise os estudos que se referiam as
praticas de ensino e acompanhamento pelos profissionais da saude, sendo este um
dos fatores importantes para o sucesso da realizacéo do CIL no ambiente domiciliar.
Dos artigos selecionados, cinco traziam questdes relacionadas ao tema.

Todos os estudos apontam o0 ensino e treinamento adequados, além do
acompanhamento continuo dos clientes, como parte essencial para o sucesso do
ensino do cateterismo intermitente (WILDE; BRASCH; ZHANG, 2011; GIROTTI et
al., 2011; PARSONS; NARSHI; DRAKE, 2012; AMARENCO et al., 2011; RAMM;
KANE, 2011).

Parsons, Narshi e Drake (2012) referem que a idade néo é fator limitante
para o ensino do CIL, portanto a indicacdo da pratica pode ser feita para clientes de
gualquer idade, sendo uma alternativa viavel inclusive para clientes idosos que
necessitam realizar o controle da bexiga em suas residéncias (PARSONS; NARSHI,
DRAKE, 2012).

Ainda, foi mencionada nos estudos a importancia da avaliagdo da
capacidade fisica e cognitiva dos usudrios para a compreensdo e o aprendizado

significado em relacdo a técnica. No estudo de Amarenco (2011), foi realizado o
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desenvolvimento e validagdo de um teste com lapis e papel para avaliacdo da
capacidade cognitiva para a préatica do CIL, demonstrando resultados positivos com
a sua utilizacdo em pacientes com doencas neuroldgicas.

Além disso, para que o cliente tenha uma adeséo satisfatéria ao tratamento
com o CIL, é importante que ele saiba diferenciar os tipos de cateterismo urinério,
suas indicacdes, beneficios e importancia para o manejo satisfatorio das disfuncées
vesicais, que influenciaram diretamente na prevencéo de complicagdes relacionadas
(AMARENCO et al., 2011).

Outro ponto importante refere-se ao ensino sobre o sistema urinario e
genital do ser humano. Sua inclusdo se deve ao fato de que tais sistemas sao os
envolvidos durante a realizacdo do CIL, portanto, é necessario que o cliente se
aproprie de conhecimentos anatdbmicos e fisiolégicos envolvidos no processo,
mesmo que resumidamente, de acordo com seu grau de entendimento. Sua
abordagem é considerada parte fundamental do treinamento sobre o CIL durante o
processo de ensino no qual o usuario & submetido no inicio do seu tratamento
(RAMM, 2011; AMARENCO, 2010; GIROTTI, 2011; KESSLER, 2009).

Fez-se relevante incluir dois trabalhos da categoria aspectos psicologicos
também nesta categoria, por apresentarem questdes importantes relacionados com
o0 ensino dos clientes, relacionados ao sucesso da adesdo dos clientes a pratica,
reforcando a ideia de que os aspectos psicologicos devem ser abordados durante o
ensino do cateterismo aos clientes, a partir de um abordagem individualizada e
estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre profissional e cliente (RAMM;
KANE, 2011).

Seguranca do usuario

Algumas complicacfes decorrentes da pratica incorreta ou inadequada do
CIL podem decorrer de dificuldades que ocorrem durante a realizacdo do
procedimento.

O termo “seguranga” se refere a diminuicdo de riscos envolvidos no
procedimento do CIL, a fim de evitar que se resulte em danos aos usuarios. Sao
muitos 0s aspectos relacionados a este grupo tematico, mas nesta revisdo 0s
estudos com foco na investigacdo dos fatores relacionados ao surgimento e/ou

prevencdo de Infec¢bes do Trato Urinario (ITU) em pessoas que praticam o CIL
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foram os mais abordados (SARICA et al., 2010; KREBS; BARTEL; PANNEK, 2013;
KANNANKERIL et al., 2011; EDOKPOLO et al., 2012; CARDENAS et al., 2011).

Alguns dos estudos aqui discutidos estdo agrupados em mais de uma
categoria, pois a seguranca da técnica, assim como do usuario que a esti
praticando, esta sempre associada as outras variaveis apresentadas nos resultados.
Neste aspecto, os estudos que tratavam dos materiais utilizados para a realizacéo
do CIL traziam o intuito de promover conforto e facilidade na utilizagdo do cateter,
portanto, foram incluidos também neste grupo.

Sobre este aspecto, o trabalho Chartier-Kastler et al. (2011) aborda a
associacdo entre o tipo de cateter e o surgimento de infeccbes do trato urinério,
concluindo que o uso de cateteres hidrofilicos estdo associados ao atraso do
surgimento da primeira ITU e de ITUs recorrentes sintomaticas, além de reduzir o
surgimento de microrganismos multirresistentes a antibioticos.

Além das ITUs, outras complicacdes relacionadas a técnica também foram
discutidas nos estudos, como o0s traumas uretrais causados pelo mau uso do cateter
(SARICA et al.,, 2010; CARDENAS et al., 2011; DOMURATH et al., 2011;
CHARTIER-KASTLER et al.,, 2013; WITJES et al.,, 2009). Neste aspecto, a
lubrificacdo do cateter é tida como um dos pontos mais importantes para a
prevencao de traumas e oferecimento de conforto aos pacientes.

Ademais, em Kannankeril et al. (2011) foi abordado o processo de
reutilizacao de cateteres, que pode ser praticado no domicilio na impossibilidade do

usuario dispor de uma quantidade adequada de cateteres para uso unico.

4.2 Etapa 2 - Organizacao do Conteudo Educativo

O conteudo educativo elaborado para subsidiar o autocuidado de adultos
gue praticam o CIL teve como embasamento os resultados da revisdo realizada, que
apontou os fatores determinantes para sucesso do CIL no domicilio.

Esses resultados foram cruciais para nortear a escolha pelas informacgdes a
serem inseridas no guia, pois determinaram quais modulos deveriam ser abordados

no guia, e quais informacdes necessitariam ser ressaltadas.
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Ademais, como ja descrito na metodologia deste estudo, foram utilizados
outros materiais de relevancia para a tematica, referenciados no material didatico em
questédo, que foram essenciais para a elaboracdo do material didatico.

Assim, o conteudo foi organizado em quatro modulos de aprendizagem, de
acordo com as tematicas “Introducéo ao sistema urinario e genital”; “Introdugcéo ao
cateterismo intermitente limpo” e “Orientacdes relacionadas ao CIL”; “Problemas e
complicacdes relacionadas ao CIL”.

Tais moédulos foram divididos em secbBes e subsecdes, relacionando as
informacdes de um mesmo assunto. Ao final, foi incluido um glossario com os
termos utilizados.

O contetdo organizado esta descrito na integra no APENDICE A.

A seguir, serdo apresentados os modulos de aprendizagem incluidos no
guia de apoio, acompanhados de justificativas, objetivos e forma de organizacdo no

contetdo elaborado:

Médulo “Introdugéao ao sistema urinario e genital”

Este mddulo tem como obijetivos:

v' Conhecer os 6rgaos que compdem o sistema urinario e realizar breve
introducéo as disfuncdes vesicais;

v' Conhecer os 6rgaos que compdem o sistema genital masculino; e

v' Conhecer os 6rgaos que compdem o sistema genital feminino.

O primeiro assunto a ser abordado no material educativo refere-se ao
aprendizado sobre o sistema urinario e genital do ser humano, devido a sua
importancia para a pratica do CIL.

As informacdes deste moédulo foram agrupadas na Secdo 1 - Sistema
urinario e Genital, composta por trés subsecdes. A Subsecédo 1.1 - Sistema urinario,
conta com informacfes introdutérias relativas a anatomia do sistema urinario,
mecanismo de esvaziamento da bexiga e disfun¢cdes miccionais, enfatizando a
bexiga neurogénica por ser a disfuncdo mais prevalente nos usuarios que utilizam
CIL.

Ja a Subsecao 1.2 - Sistema genital masculino e a Subsecéo 1.3 - Sistema
genital feminino, trazem informagBes sobre os 6rgdos externos do sistema genital

masculino e feminino, respectivamente, essenciais para a pratica do CIL.
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Médulo “Introdugédo sobre Cateterismo Intermitente Limpo (CIL)”

Este modulo tem como objetivos:
v" Definir os tipos de cateterismo urinario e indicacoes;
v Contextualizar a pratica do Cateterismo Intermitente Limpo; e
v Apresentar as vantagens e beneficios do CIL em relacdo a outros
métodos de gestdo da bexiga urinaria.

ApOs o conhecimento sobre a anatomia e fisiologia do sistema urinario e
genital e os aspectos relacionados a pratica do cateterismo, foram compiladas neste
moédulo as informacdes relacionadas ao cateterismo urinario, para contextualizacédo
do assunto.

Tais informacdes foram dispostas na Secdo 2 - Cateterismo Intermitente
Limpo (CIL), e também foram divididas em trés subsec¢des. A Subsecéo 2.1 - Tipos
de cateterismo urinario define os tipos de cateterismo urinario; a Subsegédo 2.2 -
Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) faz uma contextualizacdo sobre a pratica do
CIL, com destaque para a técnica limpa, e a Subsecdo 2.3 - Beneficios do CIL
aborda as vantagens e beneficios do CIL em relacédo a outros métodos de gestdo da
bexiga urinaria, como forma de promover a adesédo desses clientes a utilizacado do
CIL.

Mébdulo “Orientagées relacionadas ao CIL no domicilio”

Este mdédulo tem como obijetivos:
v’ Descrever as forma de realizacdo do procedimento do CIL,
diferenciadas em sexo masculino e feminino;
v/ Apontar os tdpicos de atencdo na realizacdo do procedimento,
diferenciadas em sexo masculino e feminino; e
v Descrever boas praticas para portadores de disfuncdes miccionais de
ambos 0S sexos.
Neste moédulo foram incluidas as orientacdes referentes as questdes
praticas envolvidas na realizacdo do CIL. Foi necessaria a divisdo destas
orientacdes de acordo com o sexo masculino e feminino, devido a particularidades

de cada um durante a realizagao do procedimento.
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Para pessoas do sexo masculino as informagdes foram dispostas na Secao
3: Cuidados com o CIL para homens, com a Subsecéo 3.1: Fases do procedimento,
gue contém as etapas da realizacdo do CIL para o sexo masculino, agrupadas em
antes, durante e depois do procedimento; a Subsecao 3.2: Pontos de atencdo, com
0s principais pontos do procedimento para o sexo masculino, os quais devem ser
realizados com maior atencao e cautela; e por fim a Subsecéo 3.3: Outros cuidados,
gue compilou as orientacdes gerais, ndo necessariamente relacionados a pratica em
si, mas importantes para o manejo adequado das disfuncdes vesicais (idéntica para
ambos os sexos).

Ja os cuidados para as pessoas do sexo feminino foram dispostas na
Secao 4: Cuidados com o CIL para mulheres, contendo a Subsecéo 4.1: Fases do
procedimento, que contém as etapas da realizacdo do CIL para o sexo feminino,
agrupadas em antes, durante e depois do procedimento; Subsecéo 4.2: Pontos de
atencdo, com os principais pontos do procedimento para o sexo feminino, 0s quais
devem ser realizados com maior atencdo e cautela; e por fim a Subsecdo 4.3:
Outros cuidados, que compilou as orientagdes gerais, ndo necessariamente
relacionados a pratica em si, mas importantes para o0 manejo adequado das

disfuncdes vesicais (idéntica para ambos 0s sexos).

Médulo “Problemas e complicagées relacionadas ao CIL”

Este mdédulo tem como obijetivos:

v' Apontar as principais dificuldades durante a pratica do CIL e propor
solucdes; e

v’ |dentificar as principais complicacfes relacionadas a pratica do CIL e
propor medidas preventivas.

Por fim, foram descritas num modulo a parte, devido a sua importancia
para o manejo adequado das disfuncbes uroldgicas, os principais problemas que
podem ocorrer durante a pratica do -cateterismo, bem como as principais
complicagdes relacionadas.

Tais informacdes foram incluidas na Secéo 5: Problemas e complicacdes
relacionadas, e divididas em duas subsecbes. A Subsecdo 5.1: Problemas mais
frequentes aborda as informacdes referentes aos problemas e dificuldades que

usuarios do CIL podem enfrentar durante a realizagdo do procedimento e sugerir
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formas para solucionar tais problemas, a fim de evitar complica¢fes. Ja a Subsec¢éo
5.2: Complicagcbes e medidas preventivas traz informagdes sobre as principais
complicacdes relacionadas a pratica do CIL, e propde medidas relacionadas a

prevencao.

Médulo “Glossario”

O glossério tem como objetivo:
v' Definir os termos médicos, doencas e siglas presentes no contetdo.

Algumas palavras incluidas no conteudo educativo se referem a termos
médicos, siglas e patologias que muitas vezes ndo sdo do conhecimento ou do
entendimento do cliente que fard uso do material, dependendo do seu grau de
instrucdo. O ideal seria a substituicdo destas palavras por outras mais simples e
faceis de entender, mas, por serem termos muito utilizados pelos profissionais de
saude da area de urologia, optou-se por manté-las e incluir seu significado, ou ainda
uma informacdo sobre o assunto, para que o cliente portador de disfuncbes
miccionais se aproprie deles e, mesmo que em pequena proporcao, obtenha
conhecimentos acerca de determinada palavra ou assunto.

Desta forma, tais palavras foram sublinhadas e dispostas na Secéo 6:
Dicionério, para que os clientes possam consulta-las rapidamente no decorrer do

seu aprendizado.

Analise da organizacao do contetdo educativo

Ao final da organizacdo do guia de apoio, foi realizada uma analise da
adequacao das informacdes apresentadas pelas préprias pesquisadoras, com base
no instrumento “Suitability Assessment of Materials” (SAM) (ANEXO B), conforme
consta na metodologia deste estudo.

Tal instrumento é composto por seis fatores a serem classificados para
verificar a adequacado da organizacdo de materiais educativos em saude, sendo eles
Conteudo; exigéncia de alfabetizacdo; ilustracdes; leiaute e apresentacao;

estimulacdo / motivacao do aprendizado e adequacéo cultural.
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As autoras responsaveis pela traducdo do instrumento para 0 portugués
sugerem a avaliacao dos itens a partir dos conceitos de “6timo”, “adequado”, “néo-
aceitavel” ou “n&o se aplica” (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015).

Em se tratando do material educativo organizado, todos os itens do primeiro e
segundo fatores a serem classificados (Conteudo e Exigéncia de alfabetizacdo),
foram considerados “6timos” pelas pesquisadoras.

Ja o terceiro fator (llustracdes), ndo foi avaliado, pois neste trabalho nao foi
possivel incluir a realizacdo das ilustracdes. Outros fatores, como “leiaute e
apresentacao; estimulacado / motivacdo do aprendizado e adequacao cultural” foram
considerados adequados. Ademais, por se tratar da organizacdo do conteldo
didatico apenas, e ndo do material educativo ja preparado, o conceito “ndo se aplica”
foi utilizado nos tépicos relacionados as ilustracdes e leiaute.

E importante ressaltar que esta andlise foi utilizada para nortear a
organizacao do conteudo educativo, e ndo o prototipo do aplicativo desenvolvido, em
gue foi realizada a analise da usabilidade.

Por fim, foi possivel concluir a partir desta analise que maioria dos fatores foi
classificada como “adequado”, porém, €& evidente que ainda faz-se necessario o
processo de validacdo do material desenvolvido por peritos no assunto antes da
disponibilizacdo do guia de apoio aos usuarios finais, que sera realizada em projetos

futuros relacionados a este estudo.

4.3 Etapa 3 - Desenvolvimento do Prototipo de Aplicativo Movel

O prototipo do aplicativo para dispositivos moveis foi desenvolvido de
acordo com os principios de engenharia de software propostas por Pressmam
(2011), descritos na metodologia deste estudo.

Os resultados desta etapa foram agrupados em quatro topicos,
relacionados ao desenvolvimento da interface do usuario, sendo eles: disposi¢cao do
conteudo, estrutura geral, criacdo de icones e recursos de navegacdo. Por fim, foi

incluido um tépico relacionado a andlise da usabilidade do aplicativo.
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Disposic¢éo do conteudo

O conteudo elaborado previamente foi disposto em sete telas principais,
contendo de duas a trés telas secundérias (em formato de abas) cada uma. Além
das telas de conteudo, foram elaboradas as telas de “Abertura”, “Apresentagao”,
“‘Menu inicial”’, “Sobre o app” e Como navegar”, totalizando, portanto, 12 telas
principais + 14 telas secundéarias. A composi¢cao das telas, bem como o objetivo

proposto para cada uma, esta descrito no quadro abaixo (QUADRO 4).

QUADRO 4 - Objetivo das telas elaboradas para o prototipo. Sdo Carlos/SP,

2015.

Telas principais

Telas secundarias

Objetivos

Abertura Nao ha Apresentar o titulo do aplicativo.
Apresentacio N&0 ha Apresentar o aplicativo ao usuario
antes de iniciar seu uso.
Menu Categorizar os conteudos
Nao ha abordados, divididos em secdes e

Continuacgéao...

subsecoes.

Secao 1:
Sistema urinario e
Genital

Subsecéo 1.1:
Sistema urinario

Conhecer os 6rgaos que compdem o
sistema urinario e realizar breve
introducdo as disfuncdes vesicais.

Subsecéo 1.2:
Sistema genital
masculino

Conhecer os 6rgaos que compdem o
sistema genital masculino.

Subsecéo 1.2:
Sistema genital
feminino

Conhecer os 6rgaos que compdem o
sistema genital feminino.

Secao 2:
Cateterismo
Intermitente Limpo
(CIL)

Subsecéo 2.1:
Tipos de
cateterismo urinario

Definir os tipos de cateterismo
urinario e indicacoes.

Subsecéo 2.2:
Cateterismo
Intermitente Limpo
(CIL)

Contextualizar a pratica do
Cateterismo Intermitente Limpo.

Subsecéo 2.3:
Beneficios do CIL

Apresentar as vantagens e
beneficios do CIL em relagéo a
outros métodos de gestao da bexiga
urinéria.

Secao 3:
Cuidados com o CIL
para homens

Subsecéo 3.1:
Fases do
procedimento

Descrever as fases do CIL,
agrupadas em antes, durante e
depois do procedimento no sexo
masculino.

Continuacao...
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...Concluséao
x . Apontar topicos de atencao na
Subsecdo 3.2: x realizacédo do procedimento no sexo
Pontos de atencao maseuline
x . Descrever boas praticas
Subsegao_ 3.3: relacionadas ao éxito do CIL no sexo
Outros cuidados maseulino
Subsecio 4.1 Descrever as fases do CIL,
Fases%lo o agrupadas em antes, durante e
procedimento ?eergﬁ:isngo procedimento no sexo
Secéo 4: :

Cuidados com o CIL
para mulheres

Subsecéo 4.2:
Pontos de atencéao

Apontar topicos de atencao na
realizacdo do procedimento no sexo
feminino.

Subsecéo 4.3:
Outros cuidados

Descrever boas praticas
relacionadas ao éxito do CIL no sexo
feminino.

Secdao 5:
Problemas e
complicacdes
relacionadas

Subsecéo 5.1:
Problemas mais
frequentes

Apontar as principais dificuldades
durante a prética do CIL e propor
solucdes.

Subsecéo 5.2:
Complicacdes e
medidas preventivas

Identificar as principais complicacdes
relacionadas a pratica do CIL e
propor medidas preventivas.

Secao 6:
Dicionario

N&o ha

Definir os termos médicos, doencas
e siglas presentes no conteudo do
aplicativo.

Secao 7:
Referéncias

N&o ha

Enumerar as referéncias
bibliograficas, eletronicas e demais
formas de documentos, utilizados
para a elaboracéo do conteudo
disposto no aplicativo.

Sobre o app

N&o ha

Apresentar informacdes sobre o
aplicativo, autoria, objetivo, producéo
e desenvolvimento, verséo, email de
contato e link para avaliacao.

Como navegar

N&ao ha

Orientar a navegacao dentro do
aplicativo e conhecer as
funcionalidades existentes.

Fonte: Elaborado pela autora.

Estrutura geral

Para ter acesso a versao beta (de testes) do protétipo do aplicativo, o

usuario deve fazer download de um arquivo de formato apk oferecido pelos autores,

realizar o processo de instalacdo em smartphone ou tablet com sistema operacional

Android e tocar no icone criado na tela. A figura abaixo (FIG. 2) apresenta o icone
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na tela de um smartphone com Android v. 4.4, na qual o titulo do aplicativo foi
resumido para “Guia CIL".

FIGURA 2 - Print screen da tela do smartphone contendo o icone do aplicativo.
Séo Carlos/SP, 2015.

TR ales M 18501

B

Play Store Maps

SH::

English»  Calculadora Messenger

Portuguese.

A M &

Galeria Downloads Relogio

A & 8 & @

K8 E 9 :

Telefone Contatos Mensagens Chrome Aplic,

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao entrar no aplicativo, a primeira tela que aparece € a tela de abertura

(FIG. 3), contendo o titulo e subtitulo do aplicativo. Neste momento as informacdes

do aplicativo séo carregadas.
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FIGURA 3 = Print screen da tela de “Abertura”. Sao Carlos/SP, 2015.

Fonte: Elaborado pela autora.

Ap6s o carregamento automatico, abre-se a tela de “Apresentacao” (FIG.
4), que contém informacfes basicas a respeito do conteddo apresentado e uma

mensagem de adverténcia quanto ao seu uso correto.

FIGURA 4 - Print screen da tela “Apresentag¢ao”. Sao Carlos/SP, 2015.

Apresentacao

0la! Este aplicativo foi criado para auxiliar adultos

que M realizar o
intermitente limpo em suas casas.

Tem como objetivo oferecer orientagdes basicas e
sanar as principais duvidas sobre o assunto, para
que possa ser realizado adequadamente e sem
riscos para as pessoas que dele necessita.

Como Navegar Iniciar

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ao final do texto, existem os botdes “Como navegar” e “Iniciar”. Se o

usuario optar por tocar em “Como navegar”, ele sera direcionado para o tutorial de

navegacdo do aplicativo (FIG. 5); caso o usuario opte pelo botao “Iniciar”, sera

direcionado para a tela do “Menu inicial” (FIG. 6).

FIGURA 5 - Print screen das telas da Se¢ao “Como navegar”. Sao Carlos/SP,

2015.

q Toque para alternar entre os contetudos
Bem-vindos ao

Guia de Apoio para Adultos
sobre Cateterismo Intermitente Limpo

Toque e arraste o texto
ou a barra de rolagem

Navegue pelas préximas paginas para ler o contetido

deslizando o dedo para os lados, ou
usando a barra de rolagem abaixo

T

Toque para retornar ao Inicio

O

Fonte: Elaborado pela autora.

O “Menu inicial” (FIG. 6) trata-se de um sumario com acesso

a todos os

conteudos do aplicativo. Ao tocar nos botdes vermelhos, referentes as secodes

principais, abrem-se os botdes brancos, que dardo acesso as subsecdes. Os botdes

em azul sdo das segbes “Dicionario” e “Referéncias”, e possuem cores diferentes

porque nao contém subsecbes internas e sdo complementares ao conteudo

informativo.
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FIGURA 6 — Print screen das telas do “Menu inicial” com as seg¢odes principais
e subsecdes. Sao Carlos/SP, 2015.

O INiCIO

¢éh

Guia de Apoio @ O INiCIO @
para Adultos

Guia de Apoio @
para Adultos

@) CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO (CIL) -+
() CcUDADOSCOMOCIL PARAHOMENS  +

e CUIDADOS COM O CIL PARA MULHERES  +

v "
D SISTEMA URINARIO E GENITAL -
S SISTEMA URINARIO E GENITAL + Sisterna Urindrio >
Sistema Genital Masculino >
Sistema Genital Feminino >

o CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO (CIL) +

@) CUIDADOS COMOCIL PARAHOMENS  +

@) CuIDADOS COM O CIL PARA MULHERES  +

PROBLEMAS E COMPLICAGOES +
() PROBLEMAS E COMPLICAGOES +
DICIONARIO >
(ina) REFERENCIAS >
@ REFERENCIAS >
SOBRE Q APP COMO NAVEGAR SOBRE O APP COMO NAVEGAR

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao tocar em algum item da secdo, o usuario é direcionado as telas

correspondentes, onde o conteudo foi alocado. Estas telas contém de duas a trés

abas (telas secundarias) para a navegacao

exemplificado na figura 7 (FIG. 7).

interna entre elas,

conforme



FIGURA 7 - Print screen das telas contendo elementos textuais. Sao
Carlos/SP, 2015.

© @ OO0 Do G
AN . . .
Sistema Urinario e Genital Cateterismo Intermitente Limpo (CIL)

Sistema Genital Sistema Genital Tipos de Cateterismo Cateterismo i
Sistema Urinario Beneficios do CIL
Masculino Feminino Urinario Intermitente Limpo

) )

Vocé aprendeu um pouco sobre os érgaos Pronto, agora que vocé ja conhece um
que compdem o sistema urinario, e também pouco sobre os sistemas urinario e genital,
COMO OCOofre O Processo para esvaziar a vamos comegar a falar sobre o cateterismo
bexiga e alguns problemas relacionados ao urindrio.

seu mau funcionamento.

| O cateterismo urinario € a um procedimento
Mas, para realizar o cateterismo intermitente onde é colocado um tubo oco, chamado de

é importante que vocé conhega tambémo ||| cateter, pela uretra até a bexiga, com o

sistema genital, que é diferente em homens | objetivo de retirar (drenar) a urina existente
e mulheres. no seu interior.

0 sistema genital do homem ¢ dividido em Existem dois tipos de cateterismo urinario, o

6rgdos externos e internos, mas aqui vamos [ de demora e o intermitente.
apresentar somente os érgéos externos,
” s . No cateterismo urinério de demora, o
que serdo mais importantes para a pratica )
do cetetariomo: cateter permanece inserido na bexiga por

tempo indeterminado, e é ligado a uma
bolsa plastica que coleta a urina, que deve

SOBRE O APP O COMO NAVEGAR SOBRE O APP 0 COMO NAVEGAR

Fonte: Elaborado pela autora.
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Além das telas apresentadas, ha também uma tela correspondente ao

“Dicionario” (FIG. 8), que possibilita ao usuario realizar consultas caso ele tenha

davidas quanto ao significado de alguma palavra, termo ou doenca que se encontra

colorido de azul no texto.

FIGURA 8 — Print screen da tela “Dicionario”. Sao Carlos/SP, 2015.

@ e iy %)
?,'
Dicionario

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Conhecido pelo termo popular derrame, é
também identificado pela sigla AVC. E
provocado por obstrugao (trombose ou
embolia) ou rompimento de vasos cerebrais,
causando isquemia
L

SOBRE 0 APP O COMO NAVEGAR

Fonte: Elaborado pela autora.
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Além do dicionério, foi inserida a tela “Sobre o App” (FIG. 9), que traz informacdes
bésicas sobre o desenvolvimento do protétipo, contato e questionario de avaliacao

direcionado para usuarios.

FIGURA 9 — Print screen da tela “Sobre o App”. Sao Carlos/SP, 2015.
¥

Sobre o Aplicativo

Este aplicativo é fruto da dissertagdo de mestrado produzida
por Barbara Juliana da Costa Pereira, sob orientagao da Prof?
Dr? Anamaria Alves Napoledo, através do Prog de Pés

em Enf dal idade Federal de Sao
Carlos - PPGEnf/UFSCar.

Fornece orientagées para adultos de ambos os sexos que
fazem uso do Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) no
domicilio e deve ser utilizado como complemento do cuidado
oferecido por profissionais de satde.

Em caso de dividas, sugestoes ou reclamagoes,
entre em contato através do email:
barbara.juliana. pereira@gmail.com

@ AVALIE ESSEAPP >

(4]

Fonte: Elaborado pela autora.

A estrutura geral do aplicativo foi elucidada em um diagrama (FIG. 10),

utilizado como roteiro para a elaboracéo estrutural do protétipo do aplicativo.
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FIGURA 10 - Diagrama contendo a estrutura geral do aplicativo. Sao
Carlos/SP, 2015.
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Criagcdo de icones

A criacdo do logotipo e demais icones utilizados foram projetadas pelas
pesquisadoras em conjunto com o profissional multimidia, durante o periodo de
planejamento do aplicativo, seguindo o0s padrdos ja existentes. Para o
desenvolvimento, foi utilizado o programa Adobe Photoshop CS 5.1 (ADOBE, 2011).

Para o logotipo do aplicativo foi criado uma imagem de um baldo de festa
contendo um liquido amarelo, com intuito de representar uma bexiga urinaria

contendo urina e a sigla CIL em seu interior (FIG. 11).

FIGURA 11 - Logotipo do aplicativo. Sdo Carlos/SP, 2015.

T

Fonte: Elaborado pela autora.

Além do logotipo, também foram criados icones para auxiliar na navegacao

das paginas (FIG. 12), assim como para designar as secdes principais (FIG. 13).

FIGURA 12 - icones de navegac&o. Sdo Carlos/SP, 2015.

sl =10

Botéo “Menu” Botdo “Retornar” Botéo “Avangar” Botéo “Guia Lateral” Botéo “Sair”

Fonte: Elaborado pela autora.
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FIGURA 13 - icones das sec¢8es principais. Sdo Carlos/SP, 2015.

Icone “Sistema urinario e Icone “Cateterismo icone “Cuidados com o CIL icone “Cuidados com o CIL
genital” intermitente limpo (CIL)” para homens” para mulheres”

icone “Problemas e complicacdes” icone “Dicionario” icone “Referéncias”

Fonte: Elaborado pela autora.

Em ambos os casos, o design seguido foi o flat, em formato circular, com
imagens em seu interior referentes ao assunto, com o0 propésito de criar uma

interface ndo carregada de informacdes ou efeitos visuais.

Recursos de navegacéo

Por se tratar de aplicativo desenvolvido exclusivamente para dispositivos
moéveis, a navegacao primaria foi focada em “tocar” e “arrastar” os elementos visuais
presente nas telas. Todos os botbes existentes no aplicativo possuem algum
destaque, como cores diferentes, formatos ou o uso de sombras.

No “Menu inicial”’, € necessario que o usuario toque nos botdes para navegar
até o conteudo desejado. Para isso, foi incluido nos botbes referentes a cada secao
(vermelhos) o simbolo de “mais” (+), que indica a existéncia de outras opcdes dentro
de cada uma delas; nos botdes referentes as secfes complementares (azuis), em
gue nado ha subsecbes envolvidas, hd apenas uma seta voltada para a direita (=),

indicando acesso direto ao conteudo (FIG. 14).



61

FIGURA 14 - Recursos de navegacao da telas do “Menu inicial”. Sao
Carlos/SP, 2015.

|N|'c|0 @ Guia de Apoio @
para Adultos

?

@ SISTEMA URINARIO E GENITAL + Abre outras op¢des de acesg

Sistema Urinario

Sistema Genital Masculino Acesso direto ao contelido

Sistema Genital Feminino

@) CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO (CIL) +

CUIDADOS COM O CIL PARA HOMENS i

€ cuiDADOS COM O CIL PARA MULHERES -+

o PROBLEMAS E COMPLICAGOES =

DICIONARIO => | Acesso direte ac contetdo
(na) REFERENCIAS >

SOBRE O APP COMO NAVEGAR

Fonte: Elaborado pela autora.

Para criar um caminho logico e tornar a interacao facil para o utilizador,
dentro de cada uma das subsecdes, a navegacao foi restringida em duas formas
para a leitura do conteudo.

A primeira refere-se a rolagem do texto principal presente na tela. Para
tornar essa funcdo mais clara foi inserida uma barra de rolagem na lateral,
mostrando assim o progresso no corpo do texto.

A segunda forma é através dos botBes, que servem tanto para navegar
entre as subsec¢fes quanto para acessar outros contetidos. Para navegacao entre as
subsecdes, foram inseridos acima da area de rolagem, e variam a coloracdo entre
vermelho ou branco, de acordo com a subsec¢&o que estiver ativada no momento.
Além disso, foram inseridos botdes no final de cada bloco de texto, com objetivo de

orientar uma navegacao linear entre os conteudos (FIG. 15).



62

FIGURA 15 - Print screen de telas contendo recursos de navegacao. Sao
Carlos/SP, 2015.

Guia de Apoio n Guia de Apoio @l
e @ para Adultos MJ e @ para Adultos .
Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) Sistema Urinario e Genital
Tipos de Cateterismo Cateterismo o g - Sistema Genital Sistema Genital
7 2 Beneficios do CIL Sistema Urinario iy Cam
Urinario Intermitente Limpo Masculino Feminino
N . il dea ﬂ de controlar o ato de urinar (incontinéncia ou D
o fsnio U0, .0 retengdo urinaria); e/ou na dificuldade de
cateter permanece inserido na bexiga por esvaziar completamente a bexiga, provocando
tempo indeterminado, e é ligado a uma um volume residual de urina na bexiga, que pode
bolsa plastica que coleta a urina, que deve aumentar o risco de infecgdes e prejudicar o
ser esvaziada quando se enche. funcionamento dos rins.
Jéno ismo urinario o Normalmente isto ocorre em pessoas quia
B sofreram traumas na coluna vertebral (lesdo
cateter é colocado somente para drenar a PO
i X : ) ou Cerebral (AVC), e
urina e retirado logo em seguida. Portanto, ainda em portadores de esclerose miltipla,
ndo é preciso ficar com ele o tempo todos, diabetes, espinha bifida, entre outros.

mas é necessdrio realiza-lo algumas vezes

no dia, para ndo acumular urina na bexiga.
Para conhecer o sistema genital, escolha uma
opgao:

G > © o

Voltar Sontinuan Masculino Feminino

SOBRE O APP 0 COMO NAVEGAR SOBRE O APP o COMO NAVEGAR

Fonte: Elaborado pela autora.

Além dos recursos apresentados acima, na secdo “Problemas e
Complicagdes”, existem botées em azul contendo opgbes para leitura, em que o
usuario pode optar por acessar um conteudo em especifico, filtrando assim apenas o
gue lhe for desejado (FIG. 16).

FIGURA 16 — Print screen de telas contendo opcdes para navegacao entre
conteudos. Séo Carlos/SP, 2015.

Guia de Apoio @l Guia de Apoio @l
¥ para Adultos ¢ para Adultos

Problemas e Complicagoes Problemas e Complicagdes
Problemas mais frequentes Possiveis complicagdes Problemas mais frequentes Paossiveis complicagoes
Para que vocé esteja atento a estes 1. Esta saindo sangue durante ou +
problemas e saiba como resolvé-los, toque depois do cateterismo
nas opgdes abaixo:
0 que fazer?
o | » Se o sangramento for em pequena quantidade, beba
1. Esta saindo sangue durante ou + bastante liquido e aguarde até o préximo cateterismo;
depuis do cateterismo se continuar vocé deve procurar uma unidade de
saude;

» Em caso de sangramento em grande quantidade,
ndo espere, procure uma unidade de saiide o mais
rapido possivel!

2. 0 cateter ndo avangano canalda
uretra 2. 0 cateter nao avanga no canal da
uretra

4

3. A urina nao sai apos introduzir o

+
cateter 3. A urina nao sai apos introduzir o

cateter.

I

SOBRE O APP o COMO NAVEGAR SOBRE O APP o COMO NAVEGAR

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para facilitar o acesso do usuario aos conteudos, foi acrescentado ainda
um “Menu lateral” (FIG. 17) nas telas de contetdo, que contém as segdes do “Menu

inicial”, que proporciona acesso facilitado e maior interagdo entre os conteudos.

FIGURA 17 — Print screen do Menu lateral. Sdo Carlos/SP, 2015.
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@ Referéncias urinario de demora, o
inserido na bexiga por

ado, e é ligado a uma
@ Sair coleta a urina, que deve

COMO NAVEGAR ‘

Fonte: Elaborado pela autora.

Com excecdo das telas de abertura e de apresentacdo, todas as telas
exibem duas barras de navegacdo, uma superior e uma inferior, que apresentam
botdes que possibilitam 0 acesso a outras paginas.

Na tela do “Menu inicial”’, a barra de navegacédo (FIG. 18) alocada na parte
superior da tela apresenta a sua esquerda o icone de “Home”, ao lado da descrigao
“Inicio”, indicando que se trata da tela inicial. Ao centro, encontra-se o logotipo do
aplicativo. Ambos os itens ndo sédo passiveis de toque, sendo utilizados apenas para
identificacdo. Do lado direito, encontra-se o botdo de “sair’, que possibilita o
encerramento do aplicativo. J& a barra alocada na parte inferior possui os botdes

“Sobre o App” e o0 botdo “Como navegar”, que leva as suas telas correspondentes.
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FIGURA 18 — Barras de navegagao do “Menu inicial”. Sao Carlos/SP, 2015.

INiCI @ Guia de Apoio
o clo para Adultos

Barra superior

SOBRE O APP COMO NAVEGAR

Barra inferior

Fonte: Elaborado pela autora.

As barras de navegacdo das telas de conteddo (FIG. 19) diferem-se um
pouco da tela do “Menu inicial’. Sua barra superior conta com um botdo no lado
esquerdo que da acesso ao “Menu Lateral” , que contém as sec¢des do “Menu
inicial”, e do lado direito um botdo correspondente ao dicionario, que direciona o
usuario caso ele tenha duvidas quanto ao significado de alguma palavra, termo ou
doenca que se encontra em azul no texto. Ao centro, ha o icone com o logotipo do
app, que nao é passivel de toque. Ja a barra inferior possui 0s mesmos botbes da
barra de navegagdo do “Menu inicial”, “acrescentado do botdo de “Home”,

posicionado no centro da barra, que retorna ao a tela “Menu inicial”.

FIGURA 19 — Barras de navegacao das telas de conteudo. Sdo Carlos/SP, 2015.
© @
\,?l

Barra superior

SOBRE O APP o COMO NAVEGAR

Barra inferior

Fonte: Elaborado pela autora.

Por fim, optou-se por realizar uma narracdo do conteudo textual
apresentado, o qual foi incluido nas paginas de conteldo, com acesso atraves de
um icone de audio, para que o usuario tenha a op¢ao de ouvir ao invés de ler o
contetdo. Além disso, possibilita que usudrios que apresentam dificuldades de
leitura tenham acesso ao contetdo do guia. A orientacdo quanto ao uso foi descrita

na secao “Como navegar”.
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Analise da Usabilidade

Para este estudo, além das recomendac¢fes para criacao de interfaces do

usuario em dispositivos moveis, utilizaram-se como roteiro as heuristicas de Nielsen

revisadas e traduzidas por Rocha e Baranauskas (2003) (ANEXO 3).

No presente estudo, foi realizada uma anélise por meio de checagens das

heuristicas ao longo de todo o processo de desenvolvimento, sendo aplicadas

solucdes para cada problema encontrado, com intuito de aperfeicoamento constante

para atingir a qualidade esperada do produto elaborado. Ao final, as solugbes

aplicadas para cada heuristica foram compiladas e apresentadas no quadro a seguir

(QUADRO 5).

QUADRO 5 - Solugbes aplicadas de acordo com as heuristicas de Nielsen

analisadas. Sao Carlos/SP, 2015.

Heuristica

Solucdes aplicadas

1. Visibilidade
status do sistema.

do

- Todos os botdes do aplicativo se tornam escurecidos
brevemente ao serem pressionados. As secdes principais
do menu lateral também adquirem uma coloragéo
avermelhada para indicar o progresso do usuario no
sistema, assim como as abas das subsecbes, que séo
destacadas quando estao ativadas;

- Foi inserida uma barra de rolagem para mostrar o
progresso do usuario no texto, que recebe uma tonalidade
résea quando tocada;

- A transicdo entre telas acontece utilizando duas
animacoes diferentes; ao acessar uma secao principal, a
transicdo ocorre por meio da expansdo de uma mascara
no formato circular; ja para alternar a navegacao entre as
subsecdes, a transicdo ocorre através de um deslizamento
horizontal da area de texto;

- Na tela “Como navegar’, as imagens sao trocadas
gradativamente, onde o usuario pode controlar a
velocidade entre a passagem entre elas.

Continuacao...
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2. Compatibilidade do
sistema com o mundo
real.

- O contetdo educativo foi estruturado em secdes e
subsecdes, através de linguagem nao formal, e layout que
mais se aproxima da realidade, e neste caso, faz
referéncia a uma cartilha educativa;

- Alguns recursos se assemelham ao de outros aplicativos
presentes na plataforma Android. Desta forma, a maioria
dos usuéarios ndo se surpreende com o formato de
navegacao.

3. Controle e liberdade
do usuario.

- Em qualquer momento da navegacado, o usudrio podera
retornar ao menu inicial, através do botdo “Home”,
disponivel em todas as telas, com excecdo das telas
iniciais e do préprio menu;

- O menu lateral esta disponivel em todas as telas de
elementos textuais, onde o usuario poderd acessa-la
através do botdo de “menu lateral”, disponivel no canto
superior esquerdo da tela.

4. Consisténcia e
padrdes.

- Foram utilizados os mesmo icones para os botdes do
“Menu inicial” quanto para os do “Menu lateral”;

- No final de cada bloco de texto, foi mantido um padréo na
iconografia para navegacao entre as subsecoes.

5. Prevencéo de erros.

- Para encerrar o aplicativo, ao tocar no botdo de “sair”,
abre-se uma janela de dialogo para que o usuario confirme
sua vontade, sem que haja duvidas com o0 encerramento
inesperado, caso o botéo seja tocado involuntariamente no
decorrer da utilizacao.

6. Reconhecimento ao
invés de lembranca.

- O acesso a tela de ajuda “Como navegar” pode ser feito
a qualquer momento, desde a tela “Apresentagao’,

destinada principalmente aos novos usuarios, que
permanece fixa na barra inferior durante toda a
navegacao.

7. Flexibilidade e
eficiéncia de uso.

- O usuario tem a opcdo de acessar o conteudo de
qualquer ponto do aplicativo, através do “Menu inicial”
(ativado pela botao “Home”) e do “Menu lateral”;

- Na tela de apresentacdo, o usuario pode escolher se
guer ser direcionado ao tutorial de navegacédo ou ir direto
ao “Menu inicial”;

- Existe a opcao de uma navegacéao linear, caso o usuario
se utilize dos botdes de navegacgao “continuar” e “voltar”
inseridos nas subsecoes.

Continuacao...
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8. Estética e design
minimalista.

- Foi utilizado um design flat, com utilizacdo de poucas
cores, duas fontes apenas e pouca variagdo no tamanho
das letras;

- As palavras e/ou expressdes de maior importancia foram
grifadas e os termos técnicos foram coloridos de azul para
indicar que se encontram disponiveis no dicionario;

9. Ajudar o usuério a
reconhecer,
diagnosticar e corrigir
erros.

- Esta heuristica ndo teve aplicacdo no prototipo
elaborado.

10. Ajuda e
documentacgéo.

- A tela de ajuda presente no aplicativo foi inserida na
forma de um tutorial de navegacdo, abordando os
principais pontos na navegacgédo de uma forma clara e
objetiva;

- Foco nas acdes basicas de navegacéo, para tirar melhor
proveito do aplicativo;

- Foi criado um canal de comunicacdo entre o0s
desenvolvedores e usuarios na tela “Sobre o app”, por
meio de um link para email e questionario de avaliacao
online;

- Foi incluido acesso ao dicionario dentro do proprio
aplicativo, presente em todas as telas de conteudo, néo
sendo necessario ao usuario buscar por outras fontes.

Fonte: Adaptado de ROCHA E BARANAUSKAS (2003).
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5 DISCUSSAO

5.1 Etapas 1 e 2 — Revisao integrativa da literatura e organizagao do
conteudo educativo

O guia de apoio para adultos que praticam o cateterismo intermitente limpo
no ambiente domiciliar foi organizado com base nos resultados da reviséo integrativa
da literatura sobre o assunto.

O contetdo do guia foi elaborado priorizando as questdes praticas que
envolvem a tematica, tais como o0 ensino da anatomia e fisiologia dos sistemas
envolvidos na sua realizacdo, a contextualizagdo do assunto, as formas de
realizacéo do procedimento — com destaque para 0s pontos mais importantes — e a
resolucdo de problemas e prevencdo de complicagcbes, jA descritos nos topicos
apresentados anteriormente.

Muitos dos estudos selecionados durante a reviséo se referiam ao material
utilizado durante o CIL, com pesquisas relacionadas a comparacao entre os tipos ou
estudo sobre um tipo especifico de cateter utilizado pelos clientes. Portanto,
assegura-se que as caracteristicas do cateter sdo de fundamental importancia na
realizacédo do CIL, sendo os aspectos mais importantes o tipo e o calibre do cateter a
ser utilizado. Estes fatores podem influenciar principalmente no aparecimento de
traumas no canal uretral, além de ser altamente relevante para promover conforto
para seus usuarios.

Atualmente, o cateter disponibilizado gratuitamente aos usuarios que
praticam o CIL no domicilio pela rede publica de saude do nosso pais ainda € o
confeccionado em PVC (plastico simples). Desta forma, é imprescindivel que sejam
oferecidas orientacbes quanto a realizacdo adequada da técnica, assim como
esclarecimento sobre os possiveis problemas que podem ocorrer, a fim de prevenir
complicac@es relacionadas.

Tais complicacBes podem decorrer de varios fatores, como a inadequacao
da frequéncia de cateterizacdes, o esvaziamento incompleto da bexiga, falhas na
higiene das maos/ higiene intima ou da limpeza do ambiente, e até mesmo na ma
execucdo da técnica e cuidados inapropriados com o cateter (DI BENEDETTO,
2011; VAHR et al., 2013).
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Esses dados mostram que, apesar de ser comprovada como técnica
segura, o CIL, quando realizado de forma inadvertida, ainda pode trazer problemas
aos clientes que dele necessitam continuamente, acarretando muitas vezes em
recorrentes infeccdes urinarias ou ainda em traumatismos do canal uretral (DI
BENEDETTO, 2011, EDOKPOLO et al.,, 2012; WOODWARD, 2013; NEWMAN;
WILSON, 2011),

Edkopolo et al. (2012), em estudo realizado com portadores de disfungdes
vesicais decorrente de lesdo medular, investigou a associacdo de ITUs sintomaticas
recorrentes e a utilizacdo do CIL; entre os resultados apresentados, confirma-se
gue, mesmo com 0S avangos has pesquisas e constantes melhorias dos produtos,
ainda é comum a ocorréncia de ITUs nesses clientes, especialmente aqueles que
utilizam a técnica a longo prazo, sendo esta a principal complicacdo relacionada. Por
fim, destaca-se a necessidade de se obter melhorias nos métodos de controle e
gestao da bexiga a fim de reduzir as taxas de ITUs recorrentes.

Contudo, os resultados do estudo corroboram para assegurar o CIL como
facilitador para o controle e autogestao da bexiga, e, juntamente com a eficacia para
prevenir complicacdes relacionadas ao uso de cateteres, reafirma o cateterismo
intermitente no domicilio como pratica segura e eficaz para o controle de disfungcbes
vesicais em clientes adultos de ambos os sexos. (DI BENEDETTO, 2011,
WOODWARD, 2013).

Além disso, melhora consideravelmente a qualidade de vida destes
clientes, por interferir minimamente em suas atividades diarias, e deve ser
considerado como primeira opcao para o manejo das disfuncées miccionais que nao
apresentaram sucesso com terapias nao invasivas ou farmacoloégicas num primeiro
momento (KESSLER; RYU; BURKHARD, 2009, CHARTIER-KASTLER et al., 2013;
PARSONS; NARSHI; DRAKE, 2012).

Porém, a falta de ades&o ao tratamento com o CIL ainda € um problema
recorrente, que deve ser tratado com seriedade. Dentre outros fatores, a aceitacéo
do cliente diante a sua necessidade de utilizar o CIL é fator crucial para aderir ao
tratamento, e, para isso, € necessario que conheca as vantagens e beneficios que o
método pode oferecer (GIROTTI et al., 2011; KESSLER; RYU; BURKHARD, 2009).

O Estudo conduzido por GIROTTI et al. (2011) acompanhou clientes
portadores de disfungdes miccionais durante um ano em um programa de

treinamento, com o objetivo de determinar as variaveis envolvidas na aceitacdo e
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adesao do cliente na utilizagdo do cateterismo intermitente. A taxa de ades&o no
periodo de um ano foi de 58%. Entre as variaveis estudadas, um dado interessante
foi que a formacao educacional e a dor durante a realizacdo do CIL nédo influenciam
na adesdo, porém, os mais aderentes apresentaram melhores resultados na
avaliacdo das relacdes sociais e psicologicas. Por fim, os resultados sugerem ainda
gue clientes do sexo feminino, portadores de bexiga neurogénica e os menores de
40 anos foram os significativamente mais adeptos a pratica.

Ademais, 0 sucesso da terapéutica inclui ainda motivacédo, destreza e
habilidade mental, mas o cateterismo pode ser facilmente aprendido e aceito pela
maioria dos clientes de ambos os sexos de ampla faixa etaria, mostrando-se efetivo
e seguro (ASSIS; FARO, 2011).

A gestdo da bexiga por portadores de disfungcdes miccionais € fator de
extrema importancia, relacionada diretamente a adesdo ao uso do CIL, sendo
influenciados por diversos fatores, em especial, 0s aspectos psicologicos.

Estudos mostram que tais aspectos devem ser priorizados no atendimento
a esses clientes, contribuindo significativamente para uma melhor qualidade de vida,
e cabe aos profissionais de saude estimular o enfrentamento psicolégico, como
forma de aumentar a adesdo a pratica do cateterismo intermitente (RAMM; KANE,
2011).

Mas, embora os resultados da revisdo integrativa apontem para a
importancia dos aspectos psicolégicos envolvidos neste procedimento, estes devem
ser trabalhados de forma individualizada, pois o profissional de salude podera auxiliar
o cliente a partir do relato de suas percepcgles, preocupacdes e sentimentos em
relacdo ao CIL, para que encontrem em conjunto as solu¢des para os problemas
gue lhe afligem (SHAW; LOGAN, 2013). Desta forma, ndo foram priorizados nos
mdédulos do guia de apoio construido.

Em relacdo ao ensino e acompanhamento destes clientes pelos
profissionais da saude, um fator importante a ser levado em consideracéo é a forma
como a assisténcia é praticada no ambiente domiciliar, particularmente no que se
refere aos cuidados de saude realizados pelos proprios clientes ou seus cuidadores,
pois o ensino deve ser focado também na adaptacdo destas praticas ao ambiente,
para que seja efetiva a promo¢do do autocuidado, mesmo aos usuarios sem
formacéo especifica na area (CAMPOS; SILVA, 2013).
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Para tanto, € necessaria uma estrutura adequada e profissionais
especializados e treinados para este tipo de educacéo, a fim de realizar analises da
viabilidade e aceitacdo do cliente, além do acompanhamento em longo prazo das
praticas adotadas no domicilio. (LE BRETON et al., 2012).

As informagbes apresentadas no guia seguiram as recomendagdes
referentes ao ensino do CIL contidas nas principais diretrizes e estudos
internacionais sobre o assunto, mas, infelizmente, tais modelos nem sempre
condizem com a atmosfera brasileira. Portanto, priorizou-se o modelo de trabalho
adotado no pais, com informacdes referentes a realidade vivida pelos usuarios.

Em analise de protocolos de enfermagem brasileiros sobre o cateterismo
intermitente disponiveis na internet, foi observado que existem algumas variacées na
orientacdo quanto aos produtos utilizados. Estas diferencas se dao possivelmente
devido ao fato dos servigos levarem em consideracdo 0s materiais que 0 usuario
terd acesso, ja que na maioria das vezes sao disponibilizados pelo municipio.
Portanto, optou-se por organizar as informa¢cdes de uma forma genérica, a fim de
nao causar discordancias com protocolos de servicos de saude especializados no
assunto e gerar confusdes para o usuario.

Assim, € possivel que o guia de apoio seja utilizado como complemento ao
cuidado oferecido nos servicos de saude, com as orientacdes comumente
realizadas, em concordancia com as evidencias cientificas disponiveis sobre o

assunto.

5.2 Etapa 3 - Desenvolvimento do Prototipo de Aplicativo Movel

O usuario precisa ter uma navegacao fluida e sem entraves para conseguir
tocar ou arrastar 0s componentes presentes nas paginas, além de poder reconhecer
0 propésito de cada icone presente antes mesmo de acessar o conteudo deles
(MACHADO NETO, 2014). E necessario que ocorra um feedback visual das acoes, e
por isso cada botdo possui uma animacdo de escurecimento quando Ss&o
submetidos a uma interacdo do usuario.

Segundo Shneiderman e Plaisant (2009), é necessario queseguir algumas
recomendacgdes para melhorar a navegacéo pela interface de um aplicativo, entre

elas a padronizagcdo da sequencia de atividades; associacao de textos descritivos
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aos links de navegacdo e utilizacdo de cabecalhos distintos para cada conteudo
disponibilizado.

Assim, 0 acesso das paginas precisa ser o mais direto possivel, com o
minimo de toques ou comandos do utilizador. A fim de criar uma familiarizagédo entre
0 usuario e o aplicativo, as interacdes foram padronizadas para que houvesse uma
maior facilidade na navegagéo entre as telas, como por exemplo, na tela do “Menu
inicial”, em que para acessar as subsecfes, sempre sera necessario tocar nos
botBes correspondentes as secdes principais.

Conforme descrito nos resultados, no protétipo do aplicativo apresentado,
traz nas telas referentes as subsec¢fes, uma navegacdo através de links descritivos
de suas acles, representados pelos botbes e icones criados para este fim, que
ilustram o caminho a ser percorrido caso sejam tocados.

Shneiderman e Plaisant (2009) fazem ainda considera¢cdes quanto a
organizagao da informagao exibida no aplicativo, quanto a consisténcia dos dados a
serem exibidos, facilidade de assimilacdo das informacgdes pelo publico alvo, assim
como a minimizacdo da sua carga de memodria

Desta forma, seguiu-se a recomendacao de manter uma formatacao visual
com o intuito de dar mais ergonomia para a utilizacdo do aplicativo. Portanto, as
informacfes sdo apresentadas com uma linguagem mais acessivel, utilizando-se
textos e imagens separados por topicos e espacados entre si, com fontes em
tamanho legivel, palavras-chaves destacadas em tamanho e cores, que minimizam
a carga de memodria e facilitam a assimilacdo do conteudo.

O processo de criacdo e desenvolvimento de aplicativos prevé a utilizacéao
de um design especifico para dispositivos moveis. Porém, existem poucas pesquisas
relacionadas a criacdo de interfaces para dispositivos moveis, se comparado a area
dos computadores pessoais, ja consolidados no mercado (MACHADO NETO, 2014).
Desta forma, os préprios fabricantes destes dispositivos (Apple, Google (responsavel
pelo Android), Microsoft (responsavel pelo Windows Phone), Blackberry e Nokia
(responsavel pelo Symbian), tentam suprir essa necessidade através da
disponibilizacdo de diretrizes que subsidiem no processo de criacdo de design de
interfaces.

Em seu estudo, Machado Neto (2014) compilou as principais orientacdes
contidas nos guidelines disponibilizadas por tais fabricantes de smarthphones para

auxiliar a elaboracao de interfaces consistentes, apresentadas nos topicos a seguir:
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v Destacar a principal atividade do aplicativo e garantir subsidios
necessarios para que o usuario complete qualquer tarefa;
v Investir maiores esforcos nos fatores de aplicagdo mais importantes
do ponto de vista dos usuarios;
v" Pensar no design da interface como uma atividade a ser preenchida
de cima para baixo;
v Disponibilizar um caminho légico para o usuario seguir;
Tornar a interacao facil e 6bvia;
Facilitar a entrada de dados;
Estimular a conectividade e o comportamento colaborativo;
Tornar a interface o mais realista possivel;
Oferecer suporte a mudanca de orientacao;
Manter o usuario ciente de qualquer agao;
Dar controle ao usuario;

Criar uma péagina de ajuda;

AN N NN Y U N NN

Utilizar design minimalista;

<

Utilizar imagens e graficos em alta definicao e editados
profissionalmente;

v Utilizar componentes na medida adequada.

Além destas recomendacdes, também foi consultado o guideline
disponilbilizado pela empresa Google, para subsidiar o desenvolvimento de design
de interfaces para a plataforma Android (GOOGLE, 2012b).

Com intuito de adequar o prototipo desenvolvido a estas recomendacoes,
os elementos foram dispostos de cima para baixo conforme o grau de importancia,
levando em consideragdo que o topo da tela € o primeiro ponto em que 0 USUario ira
visualizar.

No “Menu inicial”, os itens foram dispostos seguindo uma ordem desejada
para a navegacdao, com a introducdo ao assunto vindo como primeira secdao,
seguindo pelo resto do conteudo, até chegar nas secdes complementares. Dentro
das subsecfes, o primeiro elemento apresentado é o icone de acesso ao “Menu
lateral”, para possibilitar a navegacao entre as sec6es de forma facilitada.

Para tornar o aplicativo aberto a sugestbes e melhorias ap6s sua

disponibilizacdo ao publico em geral, duas ferramentas foram incluidas na secéo
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“Sobre o App”. A primeira é uma forma de contato com os desenvolvedores, onde 0s
usuarios podem se comunicar através do envio de um e-mail, e a outra € através de
um link para um questionério, onde sera possivel realizar uma avaliacdo criteriosa.
Ambas as formas visam melhorias do produto para suas futuras versoes, para que 0
aplicativo esteja em constante transformacdo e em consonéancia com as diretrizes
propostas.

De acordo com os pressupostos da usabilidade, para serem alocados em
dispositivos moveis, os botdes e outros elementos visuais de aplicativos precisam ter
um acesso facilitado, quando comparados aos de programas de computadores e
sites de navegacao da web. Assim, para o desenvolvimento do protétipo proposto,
os elementos visuais foram planejados para ocupar um espaco maior do que 0s
comumente utilizados em outras plataformas digitais.

Em relacdo aos processos de analise da usabilidade, foi utilizado como
roteiro o conjunto de dez heuristicas de Nielsen (1994) para avaliar a usabilidade de
interfaces, pois trata-se do processo mais utilizado pelos pesquisadores da area de
IHC. E previsto que tal avaliacdo seja realizada por especialistas, porém, no
presente estudo optou-se por utilizar as heuristicas apenas como parte do processo
de desenvolvimento do prototipo.

Esta atitude foi tomada pelo fato de se tratar ainda de um protétipo, pois
mesmo que de alta fidelidade, ndo é o produto finalizado. A avaliacdo heuristica por
peritos devera ser realizada em trabalhos futuros, durante o processo de elaboracéo
do produto final.

Através da avaliacdo realizada durante o processo de desenvolvimento do
aplicativo, conclui-se que, num primeiro momento, o desenvolvimento do prototipo
foi concluido adequadamente, apesar de ainda ser necessaria a realizacdo de

avaliacdo por especialistas durante e apos o desenvolvimento do produto final.
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6 CONCLUSOES

O aplicativo para dispositivos moveis “Cateterismo Intermitente Limpo: guia
de apoio para adultos” foi elaborado para auxiliar adultos de ambos os sexos
portadores de disfuncdes vesicais, dependentes deste procedimento nos seus
domicilios, como forma de complementar o cuidado oferecido pelos profissionais de
saude, através do oferecimento de orientacdes basicas sobre a pratica, e propostas
para solucionar as principais davidas sobre o assunto, a fim de que se assegure a
pratica adequada e sem riscos no ambiente domiciliar.

Na primeira etapa da pesquisa foram apresentados os resultados dos
estudos dos Ultimos cinco anos relacionados aos fatores que influenciam o
autocuidado com o CIL no domicilio. Porém, a literatura sobre esta tematica nao
inclui fortes evidéncias sobre todos os cuidados relacionados aos clientes que
necessitam do procedimento, ficando muitas vezes limitadas a artigos de reflexao e
comentarios em revistas cientificas.

Todavia, € possivel concluir com os resultados apresentados, que o0s
principais fatores relacionados com o0 sucesso do CIL no domicilio estédo
relacionados as quatro tematicas abordadas nesta revisdo, portanto, o profissional
de enfermagem deve estar atento a estes aspectos, com o intuito de aprimorar o
ensino do autocuidado e promover melhorias na assisténcia prestada.

Apés a revisdo, na segunda etapa da pesquisa, foi possivel organizar os
dados, juntamente com outros trabalhos disponiveis na literatura, para compor um
conteudo educativo baseado nas atuais evidéncias sobre o assunto, com base em
recomendacdes sobre a elaboracdo de materiais educativos em saude.

Por fim, a terceira etapa do trabalho foi destinada ao desenvolvimento do
prototipo de alta fidelidade de aplicativos para dispositivos méveis, que, através de
um processo de analise realizado pelos seus desenvolvedores, apresentou-se com
boas caracteristicas de usabilidade.

Porém, é sabido que apenas a sua producao nao € suficiente para que seja
disponibilizado para a populacdo. Desta forma, trabalhos futuros envolverdo a
validacdo de conteddo e aparéncia do guia elaborado por peritos no assunto, bem
como a avaliacdo da usabilidade do protétipo por especialistas. Posteriormente ao

seu aperfeicoamento, serd possivel dar inicio a validagdo clinica por usuarios, e
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assim, disponibilizar para uso ao publico a que se destina um produto com a
qualidade e eficacia desejadas.

Outra possibilidade do estudo é sua disponibilizacdo em formato impresso,
para possibilitar alternativas de escolha pelo método de apresentacdo do contetdo
de acordo com a preferéncia do cliente, conseguindo assim, abranger ao maxima a
populacdo que necessita destes cuidados.

Logo, espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para o
avanco das pesquisas relacionadas ao uso do CIL, através do desenvolvimento de
tecnologias que aproximem seus clientes ao conhecimento cientifico sobre o
assunto, a fim de proporcionar a esses individuos a qualidade e seguranca
necessarias, e assim, alcancar niveis mais altos de adesédo a pratica do cateterismo

intermitente limpo.
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9 APENDICE

APENDICE A - Contetido educativo elaborado para o guia de apoio

Titulo: Cateterismo Intermitente Limpo (CIL): guia de apoio para adultos
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APRESENTACAO

Ola!

Este aplicativo foi elaborado para auxiliar adultos que necessitam do
Cateterismo urinario Intermitente Limpo (CIL).

Tem como objetivo oferecer as informacfes essenciais para o usuario
realizar o CIL com facilidade e seguranca no ambiente domiciliar, e deve ser
utilizado como complemento das orientacdes oferecidas pela equipe de saude
(médicos, enfermeiros, etc).

Mas atencdo, ndo deixe de procurar um profissional de saude sempre
gue estiver com duvidas relacionadas ao procedimento, pois este aplicativo nao
substitui o atendimento realizado por eles.

SECAO 1 - ANATOMIA E DISFUNCOES MICCIONAIS

Subsecéao 1.1 - Sistema urinario

Para falar sobre o cateterismo urinario, € necessario conhecer um
pouco sobre o sistema urinario do corpo humano e entender seu funcionamento.

O sistema urinario é formado por 6rgdos que produzem e armazenam a
urina, até ela ser eliminada para fora do nosso corpo.

Conheca os 6rgaos que compde o sistema urinario:

e A urina € produzida nos rins, apés um processo de “filtragem” do
sangue, que elimina os residuos toxicos produzidos pelo corpo.

e ApOs sua formacédo, a urina sai dos rins através de um par de tubos
chamados de ureteres, até chegar na bexiga.

e A bexiga € um reservatério elastico, parecida com um baldo, que serve
para guardar a urina até que ela possa ser eliminada para fora do
corpo. Normalmente, tem capacidade para armazenar entre 350 a 500
ml de urina.

e Para sair do corpo, a urina passa por um canal chamado uretra, que
sai da bexiga e vai até a parte externa do corpo, situada nos 6rgaos
genitais.
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Diferencas entre homem e mulher

O sistema urinario € muito parecido nos homens e nas mulheres, porém o
comprimento da uretra € diferente. Na mulher a uretra é reta e curta, medindo
entre 3 a 4 cm, enquanto que no homem ela é longa, com 18 a 20 cm, e faz
curvas.

A posicao que os 6rgdos se encontram dentro do abdome também € um
pouco diferente, pois na mulher também ha outros 6rgaos (Utero e anexos) que
dividem o espago com o sistema urinario.

No homem, existe um 6rgdo chamado préstata, que se localiza ao redor da
uretra masculina, logo abaixo da bexiga. Quando acometido por alguma doenca,
a prostata pode aumentar de tamanho e causar obstrucdo do canal uretral,
trazendo muita dificuldade para urinar.

Subsecéo 1.2 - Sistema genital
Vocé aprendeu um pouco sobre os 6rgdos que compdem o sistema

7

urinario, mas para realizar o cateterismo é importante conhecer também o
sistema genital, que é diferente em homens e mulheres.

Sistema genital masculino

O sistema genital do homem ¢é dividido em 6rgaos externos e internos,
mas vamos apresentar somente 0s 0Orgdos externos, que serdo mais
importantes para a pratica do cateterismo.

Conheca os 6rgaos externos que compde o sistema genital masculino:
e O pénis é o principal 6rgdo do sistema genital masculino, pois € por
ele que o homem elimina secrecdes e pratica relacfes sexuais.

e A uretra é o canal que passa por dentro do pénis, e é por ele que a
urina e 0 sémen sao eliminados para fora do corpo. Faz parte tanto do
sistema urinario quanto do genital.

e Aglande é a ponta do pénis, onde se pode ver a abertura da uretra.

e O preplcio € uma pele que protege a glande e a uretra, e sempre
deve ser puxado e higienizado para eliminar as secre¢fes que se
acumulam e causam mau cheiro.

e O saco escrotal é uma bolsa de pele que fica entre as coxas, embaixo
do pénis, e serve para proteger os testiculos.

Sistema genital feminino

Assim como no homem, o sistema genital da mulher & dividido em
Orgaos externos e internos, mas vamos apresentar somente os 6rgaos externos
(chamado de vulva), que serdo mais importantes para a pratica do cateterismo.
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Conheca os 6rgaos externos que compde o sistema genital feminino:

e O monte pubico é a parte que se localiza abaixo da barriga, e é
coberto por pelos pubianos.

e Abaixo do monte pubico, existem os grandes labios e 0s pequenos
lAbios, que protegem a abertura da uretra e da vagina, e o clitéris,
gue é formado pela juncao dos pequenos labios na parte superior.

e Dentro dos pequenos labios, ha uma abertura para a uretra (canal
uretral), e uma abertura para a vagina (canal vaginal).

e E muito importante que a mulher saiba reconhecer a localizacdo do
canal uretral, para que ndo o confunda com o canal vaginal no
momento de realizar o cateterismo.

Subsec¢éo 1.3 - Disfungbes miccionais

Para esvaziar a bexiga € necessaria uma coordenacdo entre o0s
neurdnios, os musculos da bexiga e os musculos que fecham a uretra, chamado
esfincter uretral, que funcionam como se fossem uma torneira.

Apesar de a urina ficar armazenada na bexiga, € 0 nosso cérebro que
decide quando vamos ou néo realizar a mic¢do, que é o ato de eliminar a urina
para fora do corpo.

Porém, algumas doencas podem prejudicar este processo, ou seja, a
comunicacao entre o cérebro e a bexiga passa a nado funcionar corretamente,
ocasionando as disfuncdes miccionais, que sao problemas urinarios relacionados
a miccao.

Entre os problemas que estas disfuncdes podem trazer estao:

e A perda da capacidade de controlar o ato de urinar, podendo ser
incontinéncia urinaria ou retencao urinaria;

e Dificuldade para esvaziar completamente a bexiga, deixando um
volume residual de urina.

Normalmente isto ocorre em pessoas que foram acometidas por algum
problema no sistema nervoso, como por exemplo: traumas na coluna vertebral
(lesdo medular), Acidente Vascular Encefalico (AVE), ou ainda em portadores de
esclerose _multipla, diabetes, espinha bifida. Nestes casos, pode ser chamado
também de Bexiga Neurogénica.

Se as disfuncdes nado forem tratadas corretamente, com o passar do
tempo poderdo ocasionar o aparecimento de infeccbes urindrias e ainda
prejudicar o bom funcionamento dos rins.

Para evitar que estas complicacbes acontecam, em muitos casos é
necessario a realizacdo do cateterismo urinério, com a intencdo de promover o
esvaziamento completo e eficaz da bexiga e melhorar a qualidade de vida.
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(DI BENEDETTO, 2011; GENG et al., 2006; GOMES; HISANO, 2010; POTTER E
PERRY, 2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008; TRIGO-
ROCHA; GOMES, 2010; VAHR et al., 2013; VAN DE GRAFF, 2003.)

SECAO 2 - CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO (CIL)

Subsecdo 2.1 Tipos de cateterismo urinério

Vocé aprendeu um pouco sobre os 6érgdos que compdem 0 sistema
urinario e genital, e também sobre as disfungbes miccionais. Portanto, agora
vamos comecar a falar sobre o cateterismo urinario.

O cateterismo urinario € um procedimento realizado para retirar a urina
existente no interior da bexiga. Para isso, é utilizado um tubo oco, chamado
cateter urinario, que é colocado na abertura da uretra e introduzido até chegar
na bexiga, e assim, realizar seu esvaziamento.

Existem dois tipos de cateterismo urinario, o de demora e o intermitente.

Cateterismo Urinario de Demora

No cateterismo urinario de demora, o cateter permanece inserido na
bexiga por tempo indeterminado, e € conectado a uma bolsa plastica que coleta a
urina, que deve ser esvaziada quando se enche.

Cateterismo Urinario Intermitente

Ja no cateterismo urinario intermitente, o cateter é colocado somente
para drenar a urina e retirado logo em seguida. Portanto, ndo é preciso ficar com
ele o tempo todo, mas é necessario realiza-lo algumas vezes no dia, para nao
acumular urina na bexiga.

E sobre este tipo que vamos falar neste guia.

Subsecéao 2.2 Cateterismo Intermitente Limpo (CIL)

O cateterismo urinario intermitente € o método que mais se aproxima
do esvaziamento natural da bexiga, sendo, portanto, o mais indicado para
pessoas com disfuncdes miccionais.

Quando este procedimento é realizado fora de uma unidade de saude,
pode ser feita apenas com técnica limpa, sem necessidade de usar a técnica
estéril, devido ao baixo risco de infeccdo que ela traz. Por isso, € chamado de
Cateterismo Intermitente Limpo, abreviado pela sigla CIL.

Este tipo de cateterismo também pode ser feito pela prépria pessoa que
necessita, chamado de autocateterismo, ou, se ndo for possivel, pode ser feito
por um cuidador.

Para isso, é necessaria uma avaliacdo médica ou de enfermagem para
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verificar se a pessoa (ou seu cuidador) esta apto a realizar o cateterismo, e em
seguida, passar por um treinamento para realizar a técnica de forma segura e
eficaz.

A frequéncia (namero de vezes) e os horarios que o CIL deve ser
realizado vai depender do volume residual de urina e da rotina e habitos da
pessoa que ira utiliza-lo, mas normalmente é realizado de 4 a 6 vezes ao dia.

Quem determina isso € a equipe de profissionais da salde, através dos
registros contidos no diario miccional e dos exames realizados (p. ex o
ultrassom).

Subsecdo 2.3 Beneficios do CIL

Por ser o método que mais se aproxima do esvaziamento natural da
bexiga, o CIL tem baixo risco de complicacdes, e contribui com a diminuicdo de
complicacbes associadas ao uso de cateteres urinarios, além de melhorar
consideravelmente a gualidade de vida de seus usuarios.

Tem como beneficios:

e Reduz o constrangimento (vergonha) causado pelos problemas
urinarios;

e Aumenta a independéncia, pois é possivel escolher o melhor horario e
local para fazer;

e Diminui o risco de apresentar infeccdes urinarias e outras
complica¢des, quando realizado corretamente;

e Permite uma escolha mais variada de roupas, pois ndo ha a bolsa
coletora, como no caso do cateterismo de demora;

e Permite manter relacdes sexuais;
e E de baixo custo, se comparado com outros métodos.

Porém, ainda podem ocorrer complicacbes se o procedimento néo for
realizado de forma adequada. Por isso, € necessario seguir todas as
orientacdes recebidas, para que ocorra com 0 menor risco possivel.

(ASSIS; FARO, 2011; DI BENEDETTO, 2011; GENG et al., 2006; KESSLER;
RYU; BURKHARD, 2009; LAPIDES et al., 1972; LENZ, 2006; MOROOKA, FARO,
2002; PELLATT, WOODWARD, 2011; POTTER; PERRY, 2005; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008; TRIGO-ROCHA; GOMES, 2010; VAHR et
al., 2013; ZAMBON et al., 2009.)

SECAO 3 - CUIDADOS COM O CIL PARA HOMENS

Subsecéao 3.1 Fases do procedimento
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Agora vamos falar sobre os cuidados que se deve ter com o CIL antes,
durante e depois do procedimento; quais 0s pontos que se deve ter mais
atencdao e sugerir alguns cuidados gerais para evitar problemas.

Antes do procedimento

Escolha um lugar limpo e iluminado (de preferéncia no banheiro, com
pia e vaso sanitario proximos);

Lave as maos com agua e sabonete;
Reuna o material que serd utilizado:

O

Materiais de higiene (agua, sabonete, toalha limpa/lenco umedecido)

O

Cateter uretral de calibre adequado (normalmente 10 ou 12 fr)

O

Lubrificante a base de agua com anestésico

O

Recipiente para coletar a urina (cuba, copo ou bolsa)

O

Copo medidor (com graduacao)

Fique em uma posic¢éo confortavel: Pode ser deitado ou recostado na
cama, sentado ou em pé.

Durante o procedimento

Realize a higiene intima:

o Puxe o prepucio para baixo;

o Lave com agua e sabonete todo o pénis;

o Limpe toda a glande;

o Enxague até remover todo o sabdo;

o Seque a area com toalha limpa ou gaze;

o Retorne o prepucio de volta ao lugar.

Segure 0 pénis na posicao reta (ndo dobre);

Coloque o lubrificante diretamente no canal da uretra (Caso néo

tenha o lubrificante com bico de aplicacdo, aplique diretamente no
cateter);

Introduza o cateter na uretra (deixe a outra ponta do cateter
direcionada para o frasco coletor);

Aguarde a saida da urina.
Quando parar de sair urina, puxe o cateter bem devagar;

Caso volte a sair urina em algum momento durante a retirada, aguarde
até terminar, sO entéo retire o cateter totalmente;

Depois do procedimento

e Passe a urina para o copo medidor e verifiqgue a quantidade e as
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caracteristicas da urina eliminada;
Despreze a urina em local adequado (vaso sanitario);

Jogue fora os materiais descartaveis, e higienize e guarde os que
serédo utilizados novamente;

Lave as maos com agua e sabonete;
Anote os dados do CIL no seu diario miccional.

Subsecéo 3.2 - Pontos de atencao

Caso néo realize o CIL em um local com pia, utilize alcool gel para
higienizar as maos e leve uma garrafa de 4gua para realizar a higiene
intima.

N&o realize o cateterismo se o0 pénis estiver ereto;

Caso faca uso de cateteres pré-lubrificados, ndo € necessario utilizar o
lubrificante;

Mas sempre que for o cateter comum (plastico) utilize a quantidade de
lubrificante recomendada pela equipe de saude (no minimo 6 ml;

N&o utilize vaselina nem saliva como lubrificante, apenas lubrificantes
a base de agua, de preferéncia com anestésico;

Se néo for possivel trocar o cateter a cada procedimento, lave o
cateter por fora com agua e sabdo e deixe correr agua por dentro
durante 10 segundos. Seque com uma toalha limpa e guarde em um
recipiente limpo e seco até o proximo uso.

Caso tenha dificuldades ou problemas durante a realizagcdo do CIL
(sangramento, resisténcia, etc), consulte a Secdo 5. Problemas e
Complicacdes.

Subsecéao 3.3 - Outros cuidados

Se for possivel, vocé deve ir ao banheiro e tentar urinar antes de fazer
o cateterismo;

Deve-se beber bastante liquido durante o dia, para diminuir a
formacdo de cdlculos renais (Mas se houver restricdo de liquidos
pelo médico, respeite a quantidade diaria recomendada);

N&o tome muito liquidos a noite, para evitar acumulo de urina durante
0 sono;

E importante se movimentar e/ou andar (dependendo do grau de
movimentacao) durante o dia, para estimular a mic¢ao;

N&o é necessario usar luvas (apenas se for o cuidador, para protecdo
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prépria);
e Além de lavar as méos antes e apds o cateterismo, sempre mantenha
as unhas curtas e limpas, para evitar a fixagdo de microorganismos.

(ASSIS; FARO, 2011; AZEVEDO et al., 2013; ERCOLE, 2013; GENG et al., 2006;
GOULD et al, 2009 ; MOROOKA; FARO, 2002; SOUZA-JUNIOR, 2014; VAHR et
al., 2013.)

SECAO 4 - CUIDADOS COM O CIL PARA MULHERES

Subsecéo 4.1 - Fases do procedimento

Agora vamos falar sobre os cuidados que se deve ter com o CIL antes,
durante e depois do procedimento; quais 0s pontos que se deve ter mais
atencao e sugerir alguns cuidados gerais para evitar problemas.

Antes do procedimento

e Escolha um lugar limpo e iluminado (de preferéncia no banheiro, com
pia e vaso sanitario proximos);

e Lave as maos com agua e sabonete;

e Reulna o material que sera utilizado:

o Materiais de higiene (agua, sabonete, toalha limpa/lenco
umedecido)

o Cateter uretral de calibre adequado (normalmente 10 ou 12 fr)
o Lubrificante a base de agua

o Recipiente para coletar a urina (cuba, copo ou bolsa)

o Copo medidor (com graduacéao)

o Espelho de mao

e Figue em uma posicdo confortavel: Se for recostada no leito ou
sentada, dobre as pernas para visualizar o canal da uretra; se for ou
em pé apoie um dos pés sobre um degrau.

Durante o procedimento

e Realize a higiene intima:
o Lave toda a area da vulva (sempre de frente para tras);
o Enxague, removendo todo o sabao;
o Seque a area que foi higienizada.

e Acomode o espelho para ver o canal uretral;

e Coloque o lubrificante na ponta do cateter;

e Introduza o cateter na uretra (deixe a outra ponta do cateter
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direcionada para o frasco coletor);
e Aguarde a saida da urina.
e Quando parar de sair urina, puxe o cateter bem devagar;

e Caso volte a sair urina em algum momento durante a retirada, aguarde
até terminar, so entdo retire o cateter totalmente.

Depois do procedimento

e Passe a urina para o copo medidor e verifigue a quantidade e as
caracteristicas da urina eliminada;

e Despreze a urina em local adequado (vaso sanitario);

e Jogue fora os materiais descartaveis, e higienize e guarde os que
serédo utilizados novamente;

e Lave as maos com agua e sabonete;
e Anote os dados do CIL no seu diario miccional.

Subsecéo 4.2 - Pontos de atencao

e Se introduzir o cateter no canal da vagina acidentalmente, troque-o
antes de continuar o procedimento;

e Caso néo realize o CIL em um local com pia, utilize alcool gel para
higienizar as maos e leve uma garrafa de agua para realizar a higiene
intima.

e Caso faca uso de cateteres pré-lubrificados, ndo € necessario utilizar o
lubrificante;

e Mas sempre que for o cateter comum (plastico) utilize a quantidade de
lubrificante recomendada pela equipe de saude (no minimo 3 ml);

e Nao utilize vaselina nem saliva como lubrificante, apenas lubrificantes
a base de agua, com ou sem anestésico;

e Se ndao for possivel trocar o cateter a cada procedimento, lave o
cateter por fora com agua e sabdo e deixe correr agua por dentro
durante 10 segundos. Seque com uma toalha limpa e guarde em um
recipiente limpo e seco até o proximo uso.

e Caso tenha dificuldades ou problemas durante a realizacdo do CIL
(sangramento, resisténcia, etc), consulte a Secdo 5. Problemas e
Complicacdes.

Subsecéao 4.3 - Outros cuidados
e Se for possivel, vocé deve ir ao banheiro e tentar urinar antes de fazer
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0 cateterismo;

e Deve-se beber bastante liquido durante o dia, para diminuir a
formacdo de calculos renais (Mas se houver restricao de liquidos
pelo médico, respeite a quantidade diaria recomendada);

e N&o tome muito liquidos a noite, para evitar acimulo de urina durante
0 sono;

e E importante se movimentar e/ou andar (dependendo do grau de
movimentacgéo) durante o dia, para estimular a micc¢ao;

e N3&o é necessario usar luvas (apenas se for o cuidador, para protecdo
prépria);

e Além de lavar as maos antes e ap0s o cateterismo, sempre mantenha
as unhas curtas e limpas, para evitar a fixacdo de microorganismos.

(ASSIS; FARO, 2011; AZEVEDO et al., 2013; ERCOLE, 2013; GENG et al., 2006;
GOULD et al, 2009 ; MOROOKA; FARO, 2002; SOUZA-JUNIOR, 2014; VAHR ET
al., 2013.)

SECAO 5.1 - PROBLEMAS E COMPLICACOES

Subsecéao 5.1 - Problemas mais frequentes

Mesmo fazendo tudo corretamente, podem acontecer alguns problemas
ou dificuldades durante a realizacdo do CIL, mas dependendo do que for, o
préprio usuario pode resolver.

Alguns dos principais problemas e a forma de resolvé-los foram incluidos
neste guia. Mas lembre-se, sempre que tiver duvidas, consulte um
profissional de saude.

a) Esta saindo sangue durante ou depois de realizar o CIL?
O que fazer?

e Se 0 sangramento for em pequena quantidade, beba bastante liquido
e aguarde até o proximo cateterismo; se continuar vocé deve procurar
uma unidade de saude;

e Em caso de sangramento em grande quantidade, ndo espere! Procure
uma unidade de saude o mais rapido possivel.

b) O cateter ndo avanca no canal uretral?
O que fazer?

e Em caso de resisténcia para introduzir o cateter, homens podem fazer
uma manobra de abaixar e elevar o pénis para auxiliar o cateter a
progredir.
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e Se aresisténcia continuar, retire o cateter, aplique mais lubrificante e
tente introduzir novamente, girando o cateter em torno de si mesmo.

e Se estiver muito resistente, PARE e procure uma unidade de saude.

¢) A urina ndo sai apos introduzir o cateter?
O que fazer?

e Pode ocorrer demora na drenagem da urina devido ao lubrificante
utilizado ou presenca de muco na uretra, neste caso, espere um
pouco mais antes de retirar o cateter.

e Pode ser também que o cateter esteja obstruido. Neste caso, vocé
deve trocéa-lo e repetir o procedimento.

e Caso continue néo retornar urina deve-se encerrar o procedimento e
aguardar para realizar o cateterismo no proximo horario.

Subsecao 5.2 - Complicacdes e medidas preventivas

O CIL é considerado procedimento seguro, mas podem surgir algumas
complicacbes em pessoas que o realizam, principalmente quando as
orientacdes corretas ndo sédo seguidas.

As principais complicacbes relacionadas e como preveni-las foram
incluidas neste guia. Mas lembre-se, sempre que tiver davidas, consulte um
profissional de saude.

a) Infecc¢bes urinarias

O que é?

e E apresenca de bactérias na urina, acompanhada de sintomas como:
o Febre;
o Dor ou ardor ao urinar ou durante o CIL;
o Dor na regido pélvica;

o Aumento da frequéncia de micc¢des;
o Urina escura, ou com sangue, ou com cheiro muito forte.

e A infeccdo pode atacar qualquer 6rgdo do sistema urinario, como rins,
ureteres bexiga e uretra.

e Pessoas com lesdo medular podem ndo apresentar alguns dos
sintomas mencionados, portanto devem estar atentos também para a
presenca de nauseas, vOmitos, calafrios, aumento do suor e
desconforto na barriga.

Como prevenir?
e E importante seguir corretamente as orientacdes sobre a frequéncia e
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os horérios estipulados para realizar o CIL; pois se a bexiga ficar
cheia por muito tempo pode favorecer o surgimento das infecgoes;

e Além disso, nunca deixe de fazer a higiene das méos e da regido
intima adequadamente;

e Nao utlize sabonetes antimicrobianos, pois pode favorecer o
surgimento de bactérias mais resistentes;

e Esteja sempre atento aos sinais e sintomas citados, e ndo demore para
procurar uma unidade de salde se suspeitar que esta com infeccao.

b) Traumas uretrais
O que é?
e E quando ocorre uma leséo traumaética no canal uretral.

e Pode ocorrer devido a realizacdo inadequada da técnica do
cateterismo, principalmente a falta de lubrificante e progresséo do
cateter.

Como prevenir?

e Utilize o lubrificante corretamente, de acordo com as recomendacdes
da equipe de saude e as contidas na Secéos de Cuidados com o CIL
para homens ou mulheres;

e Além disso, € importante colocar o cateter delicadamente no canal da
uretra, sem dificuldade. Caso tenha resisténcia durante a introducéo,
siga as orientacbes da equipe de saude e as contidas na Secéao
“Problemas mais frequentes”.

¢ Figue atento também aos outros sinais de traumas na uretra, tais como
a presenca de sangramento e dor no canal da uretra durante a
realizacdo do cateterismo.

(EDOKPOLO et al., 2012; JORGE et al., 2013; LENZ, 2006; GENG et al., 20086;
GOULD et al., 2009; SOUZA-JUNIOR, 2014; VAHR et al., 2013; WYNDAELE,
2002.)

DICIONARIO

A

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE): Conhecido pelo termo popular
derrame, € também identificado pela sigla AVC. Sdo provocados por obstrucéo
(trombose ou embolia) ou rompimento de vasos cerebrais, causando isquemia ou
hemorragia. Caracterizam-se por ataques, alteracdes da consciéncia, paralisias e
problemas hemorragicos. Dependendo da é&rea do cérebro afetada, pode




96

acarretar também em problemas urinarios.

ANESTESICO: E toda substancia que provoca anestesia, ou seja, capaz de
reduzir ou eliminar a sensibilidade a dor. O lubrificante a base de a4gua mais
utilizado pelos usuarios do CIL é a lidocaina 2% em gel (xylocaina geleia).

B

BEXIGA NEUROGENICA: Esse termo é usado para designar a perda da funcéo
normal da bexiga provocada pela lesdo de uma parte do sistema nervoso. Pode
ser decorrente alguma doenca, de uma lesdo ou de um defeito de nascenca que
afeta o cérebro, a medula espinhal ou os nervos que se dirigem a bexiga, seu
esfincter ou aos dois. A bexiga neurogénica pode ser hipoativa, isto é, o 6rgdo é

incapaz de contrair e é incapaz de esvaziar adequadamente, ou pode ser
hiperativa, esvaziando por reflexos incontrolaveis.

C

CALAFRIO: Ataque de tremor acompanhado pela sensacao de frio e palidez da
pele. E gerado pela contrag&o involuntaria de muitos grupos musculares.

CALCULO RENAL: O célculo renal é conhecido popularmente como pedras nos
rins. E uma massa solida formada por pequenos cristais, formados devido ao
acumulo de célcio nos rins, e podem ser encontrados tanto nos rins quanto em
gualquer outro 6rgdo do sistema urinario.

CATETER PRE-LUBRIFICADO: Além do cateter convencional, confeccionado
com plastico comum (mais utilizado pelos usuarios de CIL), atualmente existe
uma grande variedade de cateteres urinarios no mercado, entre eles, 0s que ja
vém lubrificados, em embalagens individuais e para uso Unico. Ha pesquisas que
mostram que esses cateteres, dependendo do seu revestimento, proporcionam
beneficios que esses novos cateteres promovem aos USUarios.

D

DIABETES: Doenca provocada pela deficiéncia de producdo e/ou de acdo da
insulina, que leva a sintomas agudos e complicacfes crénicas, como por ex. a
neuropatia diabética, que pode trazer problemas urinarios.

DIARIO MICCIONAL: O diario miccional é um registro da ingestéo de liquidos,
necessidade de urinar e perdas de urina acidentais. E muito importante que
pessoas que irdo comecar a utilizar o CIL mantenham um diario miccional, pois
essas anotacfes sdo muito importantes para determinar o tratamento correto.

DISFUNCOES MICCIONAIS: Qualquer distarbio que altere o funcionamento
normal do processo de miccgcdo (ato de eliminar a urina) desses mecanismos
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fisiolégicos podem ser descritos como disfungéo miccional.

E

ESCLEROSE MULTIPLA: Doenga na qual fragmentos do revestimento protetor
das fibras nervosas sdo consumidos pouco a pouco. Além de outros sintomas,
seus usuarios podem vir a sofrer com problemas urinérios.

ESFINCTER URETRAL: E o conjunto de estruturas musculares que atuam com a
funcdo de conter a urina de forma voluntaria. E composto por misculos abaixo da
bexiga, que envolvem a uretra naquela altura.

ESPINHA BIFIDA: Doenca que se caracteriza pelo fechamento incompleto da
coluna vertebral antes do nascimento. H& varios tipos, sendo eles a espinha
bifida oculta, espinha bifida cistica, meningocele e mielomeningocele, que é a
forma mais grave. Dependendo do caso a medula espinhal fica desprotegida, o
gue pode afetar o esvaziamento normal da bexiga.

INCONTINENCIA URINARIA: Incapacidade de controlar o esvaziamento da
bexiga. Como resultado produz-se perda de urina involuntariamente.

INFECCAO URINARIA: A infeccdo urinaria, ou infecgdo do trato urinario (ITU)
ataca os orgaos do sistema urinario, como rins, ureteres bexiga e uretra. Ocorre
guando existe a presenca de bactérias na urina, acompanhada de sintomas
como: Febre; dor ou ardor ao urinar ou durante o CIL; dor na regido pélvica,
aumento da frequéncia de mic¢les; urina escura, ou com sangue, ou com cheiro
muito forte.

L

LESAO MEDULAR: E resultado de qualquer dano causado & medula espinhal,
gue é parte fundamental do sistema nervoso, resultando em perda da sensacéao e
dos movimentos ou deficiéncia permanente abaixo da regido da leséo.
Normalmente ocorre por causas traumaticas. Quando a lesdo ocorre na parte
inferior das costas (regido lombar e sacral) sintomas de varios niveis podem
afetar uma ou ambas as pernas e podem afetar, também, os musculos que
controlam os intestinos e a bexiga.

LESAO TRAUMATICA: Les&o produzida em um local por uma ac&o violenta.

M
MICCAO: Ato de urinar; expelir a urina.
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MICROORGANISMO

Também chamado de micrébios. Sao seres vivos muito pequenos que sO podem
ser vistos através do microscopio. Podem ser bactérias, virus, fungos,
protozoarios. Existem microorganismos que sdo “bons” para o corpo, outros pode
causar doencas (patogénicos), como as infec¢des urinarias.

N
NAUSEAS: Vontade de vomitar, seguida ou ndo de vomito.

NEURONIOS: Cada uma das células do sistema nervoso que transmitem
mensagens pelo corpo. E também a unidade funcional do sistema nervoso.

O

OBSTRUCAOQ: Fechamento ou estreitamento de algum vaso ou 6rgdo oco do
corpo. A obstrucao da uretra, por exemplo, dificulta a eliminacdo da urina, sendo
em algumas vezes, necessario praticar o CIL; Além disso, pode ocorrer obstrucao
durante a realizacdo do CIL, que deve ser manobrada com cuidado, para nao
ocasionar traumas no canal uretral.

ORGAO: Parte do corpo que executa uma determinada funcéo, p. ex: rim, figado,
coracao, estbmago, intestino, etc.

Q

QUALIDADE DE VIDA: Em resumo, é o conjunto de condi¢cdes que contribuem
para o bem fisico e espiritual dos individuos. Pacientes com problemas uroldgicos
gue passam a praticar o CIL podem apresentar melhora sua qualidade de vida,
devido aos beneficios que proporciona se comparado com outros métodos (como
por ex. o cateterismo de demora).

R

REGIAO PELVICA: A regido pélvica, ou somente pelve, é a regifo que acomoda
os 6rgdos do sistema urinario e genital. E a parte mais baixa da barriga, que fica
mais préxima ao 6rgao genital.

RETENCAO URINARIA: Impossibilidade de urinar, enquanto a funcdo renal
continua a produzir urina.

S

SABONETE ANTIMICROBIANO: Possuem substancias antimicrobianas ou
antibacterianas, ou seja, sdo capazes de eliminar mais bactérias que o0s
sabonetes comuns. Porém, eles também podem selecionar as bactérias mais
fortes e dificeis de serem combatidas com antibioticos, pois diminui a camada que
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protege a pele naturalmente contra as bactérias, portanto, ndo séo indicadas para
a higiene de pessoas que praticam cateterismo.

SEMEN: Liquido esbranquicado contendo espermatozoides, expelido através do
canal uretral masculino durante o ato sexual. Também chamado de esperma.

SISTEMA NERVOSO: E o sistema responsavel por transmitir sinais entre as
diferentes partes do organismo e coordenar as acfes voluntarias e involuntérias,
sendo composto pelos neurdnios. E dividido em sistema nervoso central e
sistema nervoso periférico. A medula espinhal faz parte do sistema nervoso
central, e quando lesionada (lesdo medular), pode acarretar no aparecimento das
disfun¢des miccionais.

T

TECNICA ESTERIL: Técnica Estéril: Envolve condutas que reduzem ao maximo
a quantidade de microbios existentes na pele, com o uso de antissépticos (como
alcool, clorexidina, etc), e utiliza matérias descartaveis que passaram por
processo de esterilizagdo, ou seja, livres de contaminagdo. Esta técnica deve ser
utilizada quando o cateterismo é realizado em unidades de saude/hospitais, por
serem locais com bactérias mais resistentes, trazendo um risco maior de infec¢ao
para os pacientes.

TECNICA LIMPA: Também chamada de n&o-estéril, pode ser realizada quando o
cateterismo é realizado no domicilio, pelo proprio usuario ou pelo seu cuidador,
por isso é chamado de cateterismo intermitente limpo. N&o € necessario utilizar
antissépticos na pele, pois a higiene das méaos e da regido perineal com agua e
sabonete é suficiente, e a maioria dos materiais pode ser reutilizavel. Porém,
realizar a higiene corretamente € indispensavel para que ndo haja contaminacéo,
assim como a limpeza e o armazenamento adequado dos materiais.

U

ULTRASSOM: E um exame realizado para avaliar 6rgdos e estruturas internas do
corpo, como os 6rgaos do sistema urinario (rins, ureteres, bexiga). Faz parte da
avaliacdo urodinamica da pessoa que necessita do CIL. Com ele é possivel
determinar, entre outras coisas, o volume residual de urina no interior da bexiga.
Também chamado de ultrassonografia ou ecografia.

Vv

VOLUME RESIDUAL: E a quantidade de urina que permanece na bexiga logo
apo6s a miccdo. A determinacdo do volume residual é importante para determinar
a quantidade de vezes que o CIL deve ser feito por dia.

VULVA: E a parte externa do 6rgdo genital feminino, onde estdo o monte pubico
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(coberto por pelos pubianos), os grandes e 0s pequenos labios, clitéris, a abertura
do canal vagina e do canal uretral, como exemplificado na Se¢ao 1.2 Sistema
Genital — Sistema Genital Feminino.

(SILVA; SILVA; VIANA, 2009)
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10 ANEXOS

ANEXO A - Instrumento para coleta dos dados para a reviséo integrativa da
literatura

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (URSI E GALVAO, 2005)

1. IDENTIFICACAO
TITULO DO ARTIGO
TITULO DO PERIODICO
AUTORES

PAIS
IDIOMA
ANO DE PUBLICACAO

2. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO:

( ) Hospital () Universidade ( ) Centro de Pesquisa ( ) Instituicdo Unica
( ) Pesquisa Multicéntrica ( ) Outras Instituicbes ( ) N&o identifica o local

() Publicacédo de Enfermagem Geral.

() Publicacdo de Enfermagem Perioperatoria.

() Publicacdo de Enfermagem de outra especialidade.
() Publicacdo Médica.

() Publicacéo de outras areas da saude.

3. TIPO DE REVISTA CIENTIFICA

4. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1.1 Pesquisa ( ) Delineamento experimental

( ) Abordagem | ( ) Delineamento quase - experimental
Quantitativa ( ) Delineamento n&o experimental

( ) Abordagem

Qualitat ( ) Reviséao de Literatura
ualitativa

1. Tipo de
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Caracteristicas

publicacao 1.2 ( ) Nao ( ) Relato de Experiéncia
Pesquisa ( ) Outras.
Qual?
2. Objetivo ou
guestao de
investigacao
3. Amostra () randomica ( ) conveniéncia
(Participantes | 3.1 Selegao ( ) outra
) 3.2 Tamanho Inicial:  Final:
(n)
3.3 Idade: Sexo:( )M ( )F

Raca:

Diagndstico:

6. Resultados

8.1 As conclusdes sao justificadas com bases nos resultados:

8.2 Quais séo as recomendacdes dos autores:

8.

Implicacbes

9. Nivel de
Evidéncia

. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

metodolégica no texto

critérios de
intervencao e resultados)

Clareza na identificacdo da trajetéria
(método
empregado, sujeitos participantes,
inclusao/excluséao,

Identificacdo de limitacdes ou viéses

Fonte: Ursi e Galvao (2005).
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ANEXO B - Instrumento “Suitability Assessment of Materials” (SAM) traduzido

para o Portugués por Sousa, Turrini e Poveda (2015).

“Suitability Assessment of Materials” (SAM) para o Portugués

Material a ser avaliado:

2 pontos para 6timo

0 ponto para ndo adequado

1 ponto para adequado

N/A se o fator ndo pode ser avaliado

Fator a ser classificado

1 — Conteudo

(a) O proposito esta evidente

(b) O conteudo trata de comportamentos

(c) O conteudo esta focado no proposito

(d) O conteudo destaca os pontos principais

2 — Exigéncia de alfabetizacao

(a) Nivel de leitura

(b) Usa escrita na voz ativa

(c) Usa vocabulario com palavras comuns no texto
(d) O contexto vem antes de novas informacdes
(e) O aprendizado é facilitado por topicos

3 — llustragbes

(a) O proposito da ilustracéo referente ao texto esta claro
(b) Tipos de ilustracdes

(c) As figuraslilustracdes sao relevantes

(d) As listas, tabelas, etc. tem explicacéo

(e) As ilustracbes tem legenda

4 — Leiaute e apresentacao
(a) Caracteristica do leiaute
(b) Tamanho e tipo de letra
(c) Sao utilizados subtitulos

5 — Estimulagéo / Motivacéo do aprendizado

(a) Utiliza a interacao

(b) As orientacdes sao especificas e ddo exemplos
(c) Motivacao e autoeficacia

6 — Adequacéo cultural
(a) E semelhante a sua logica, linguagem e experiéncia
(b) Imagem cultural e exemplos

Pontuacgao
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S = Pontuacgéo total SAM (soma de todos fatores)

M = Pontuacado maxima total = 44

N = NUumero de respostas N/As acima = X2 =

T = Pontuagcdo maxima total ajustada = (M-N) Percentual de pontuacdo =S/ T
Interpretacdo da pontuacao adequada

(Superior, adequado, ndo-aceitavel)

Fonte: Sousa, Turrini e Poveda (2015).
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ANEXO C — Heuristicas de Nielsen (1994) revisadas e traduzidas por Rocha e

Baranauskas (2003).

Heuristica

Descricao

1. Visibilidade do status do
sistema.

Sistema  precisa manter 0S  USUArios
informados sobre 0 que estd acontecendo,
fornecendo um feedback adequado dentro de
um tempo razoavel.

2. Compatibilidade do
sistema com o mundo real.

Sistema precisa falar a linguagem do usuério,
com palavras, frases e conceitos familiares ao
usuério, ao invés de termos orientados ao
sistema. Seguir convengdes do mundo real,
fazendo com que a informacdo apareca em
uma ordem natural e logica.

3. Controle e liberdade do
usuario.

Usuéarios frequentemente  escolhem  por
engano funcdes do sistema e precisam ter
claras saidas de emergéncia para sair do
estado indesejado sem ter que percorrer um
extenso diadlogo. Prover fungdes undo e redo.

4. Consisténcia e padroes.

Usuarios ndo precisam adivinhar
diferentes palavras, situacdes ou acoes

que

significam a mesma coisa. Seguir convencdes
de plataforma computacional.

5. Prevencéo de erros.

Melhor que uma boa mensagem de erro € um
design cuidadoso que previne o erro antes que
ele aconteca.

6. Reconhecimento ao invés
de lembranca.

Tornar objetos, acdes e opc¢bes visiveis.
Usuario nao deve lembrar informacfes de uma
para outra parte do didlogo. Instrucbes para
uso do sistema devem estar visiveis e
facilmente recuperaveis quando necessario.

7. Flexibilidade e eficiéncia
de uso.

Usuarios novatos se tornam peritos com o uso.
Prover aceleradores de forma a aumentar a
velocidade da interacdo. Permitir a usuarios

8. Estética e design
minimalista.

experientes “cortar caminho” em acgodes
frequentes.
Dialogos ndo devem conter informacdes

irrelevantes eu raramente  necessarias.
Qualguer unidade de informacdo extra no
didlogo ird competir com unidades relevantes
de informagédo e diminuir sua Vvisibilidade
relativa.




9. Ajudar o usuario a
reconhecer, diagnosticar e
corrigir erros.

Mensagens de erros devem ser expressas em
linguagem clara, indicando precisamente o
problema e construtivamente sugerindo uma
solucéao.

10. Ajuda e documentacéao.

Embora seja melhor um sistema que possa ser
usado sem documentacgdo, € necessario prover
“Help” e documentacdo. Essas informacdes
devem ser faceis de encontrar, focalizadas na
tarefa do usuéario e ndo muito extensas.

Fonte: Rocha e Baranauskas (2003).
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