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RESUMO

Introducdo. A internet possibilitou inovacdo nas areas da Educacdo e Saude,
facilitando o acesso a contetdos pouco explorados, como o Cateterismo Intermitente
Limpo, cujo desconhecimento repercute negativamente na vida das pessoas.
Objetivo: Avaliar o impacto do blog sobre o cateterismo intermitente limpo na
autoconfianca de pacientes e cuidadores. Materiais e métodos: Estudo
multimétodos, constituido por trés subestudos. O primeiro, transversal e analitico:
Pacientes e cuidadores praticantes do Cateterismo Intermitente Limpo e suas
necessidades; o segundo: Construcdo e Validagdo em aparéncia, conteudo e
ergonomia de blog acerca dos cuidados de enfermagem no Cateterismo intermitente
limpo e, o ultimo: quase experimental, comparando a autoconfianca dos participantes
antes e ap0s a implementacdo do blog. A pesquisa foi realizada em estabelecimento
de saude publica, em Teresina, ap0s aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui. A coleta de dados deu-se de janeiro a marco; e de
setembro a outubro de 2018. A amostra foi constituida por 41 pacientes e 16
cuidadores, homens e mulheres, com idade a partir de 18 anos. Os dados foram
processados pelos Softwares livres “R” versao 3.5.1 e PSPP - Program for Statistical
Analysis of Sampled Data versdo 1.1.0. As variaveis quantitativas foram avaliadas por
meio de estatistica descritiva e as qualitativas usando proporc¢éo, com intervalos de
confianca de 95%. Aplicaram-se o teste binomial para verificar a concordancia entre
0s juizes (= 85%), e o teste de proporgdes para estimar a autoconfianga entre os
participantes. Na andlise inferencial, ndo paramétrica, utilizaram-se os testes de
Fischer e Qui-quadradro na avaliacdo das dificuldades apresentadas na pratica do CIL
pelos participantes e o de McNemar, ao nivel de 0,05 de significancia entre duas
propor¢cdes com as amostras pareadas, avaliando se os participantes melhoraram ou
nao a autoconfianca apds apresentacao do blog. Resultados: Apdés identificacdo das
necessidades dos participantes quanto a pratica do CIL, desenvolveu-se o blog
PortalCIL cujo menu compde seis abas que abordam sobre o cateterismo intermitente
limpo. O blog foi validado por 08 juizes em Enfermagem, quanto ao conteldo; e por
05 juizes em Informatica, quanto a aparéncia e ergonomia. As recomendacoes dos
juizes foram atendidas quase em sua totalidade. Em seguida o blog foi apresentado
aos participantes para avaliacdo e comparacédo da autoconfianca, antes e depois. os
participantes avaliaram o blog satisfatoriamente - avaliagdo global 95,1% (p-valor
0,951). Houve impacto positivo na autoconfianca dos participantes quanto a pratica
do CIL, de forma global (22,2%) e por item avaliado da Escala de autoconfianca
(28,4%). Os itens mais impactantes positivamente foram os que questionam sobre a
‘escolha de usar ou nao o lubrificante no momento de introduzir o cateter na bexiga’
(66,7%); seguidos da ‘capacidade de realizar o CIL’; ‘escolher o material a ser utilizado
durante o CIL’ e ‘lavar as maos antes do procedimento’ (50,0%). Concluséo: A
adocdo de blog como estratégia educacional na assisténcia a saude, demonstrou
resultados positivos quanto a pratica do cateterismo intermitente limpo por pacientes
e cuidadores, impactando na melhoria da autoconfianca dos participantes quanto a
aspectos importantes inerentes a pratica do CIL.

Palavras-chaves: Blog. Autoconfianca. Paciente. Cateterismo Intermitente Limpo.



ABSTRACT

Introduction: The Internet enabled innovation in the fields of Education and Health,
facilitating the access to poorly explored contents, such as Clean Intermittent
Catheterization, whose ignorance negatively impacts the lives of people Objective: To
evaluate the impact of a blog on clean intermittent catheterization in the self-confidence
of patients and caregivers. Materials and methods: This is a multi-method study
consisted of three sub-studies. The first, cross-sectional and analytical: Patients and
caregivers practicing Clean Intermittent Catheterization and their needs; the second:
Preparation and Validation in appearance, content and ergonomics of a blog about
nursing care in clean intermittent catheterization; and the latter: quasi-experimental,
comparing the self-confidence of participants before and after the implementation of
the blog. The research was performed in a public health facility located in Teresina,
after approval of the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui.
Data collection took place from January to March; and from September to October
2018. The sample was composed of 41 patients and 16 caregivers, men and women,
aged 18 years or over. The data were processed by the free Softwares “R”, version
3.5.1, and PSPP, version 1.1.0. The quantitative variables were evaluated using
descriptive statistics, while qualitative variables using proportion, with 95% confidence
intervals. We applied the binomial test to check the agreement among the judges (=
85%), and the proportions test to estimate the self-confidence among the participants.
In the non-parametric inferential analysis, we used the Fischer test; and, to evaluate
the difficulties presented by the participants in the CIL practice, we used the Chi-square
and McNemar’s tests, at a 0.05 significance level between two proportions with the
paired samples, evaluating whether the participants improved or not the self-
confidence after the presentation of the blog. Results: After identifying the needs of
the participants regarding the CIL practice, we developed the PortalCIL blog, whose
menu consists of six tabs that deal with clean intermittent catheterization. The blog was
validated by 08 judges in Nursing, regarding the content; and by 05 judges in Computer
science, regarding the appearance and the ergonomics. The recommendations of the
judges were met almost in their entirety. Subsequently, the blog was presented to the
participants for evaluation and comparison of the self-confidence, before and after. We
found that the participants rated the blog satisfactorily — global evaluation of 95.1% (p-
value 0.951). There was a positive impact on the self-confidence of the participants
regarding the CIL practice, globally speaking (22.2%), and per item evaluated in the
Self-confidence Scale (28.4%). The most positively impacting items were those who
questioned the ‘choice of using the lubricant when the catheter was inserted in the
bladder’ (66.7%); followed by the ‘ability to operate CIL’; ‘to choose the material to be
used during CIL’; and ‘to wash hands before the procedure’ (50.0%). There was no
negative impact on the self-confidence of the participants after the presentation of the
blog. Conclusion: The adoption of technology — blog as an educational strategy in
health care has demonstrated positive results regarding the practice of clean
intermittent catheterization by patients and caregivers, since it impacted on the
improvement of the self-confidence of the participants regarding important aspects
inherent in the CIL practice.

Keywords: Blog. Self-confidence. Patient. Clean Vesical Intermittent Catheterization.



RESUMEN

Introduccion: La Internet posibilitd la innovacion en las areas de Educacion y Salud,
facilitando el acceso a contenidos poco explotados, como el Cateterismo Intermitente
Limpio, cuyo desconocimiento se reflecte negativamente en la vida de las personas.
Objetivo: Evaluar el impacto de un blog sobre el cateterismo intermitente limpio en la
autoconfianza de pacientes y cuidadores. Materiales y métodos: Estudio de multiples
métodos, compuesto por tres subestudios. El primero, transversal y analitico:
Pacientes y cuidadores practicantes del Cateterismo Intermitente Limpio y sus
necesidades; el segundo: Construccién y Validacién en apariencia, contenido y
ergonomia de un blog acerca de los cuidados de enfermeria en el cateterismo
intermitente limpio; y el Ultimo: casi experimental, comparando la autoconfianza de los
participantes antes y después de la implementacion del blog. La investigacion se llevé
a cabo en un establecimiento de salud publica ubicado en Teresina, tras la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui. La
recoleccion de datos se dio de enero a marzo; y de septiembre a octubre de 2018. La
muestra estaba compuesta por 41 pacientes y 16 cuidadores, hombres y mujeres, con
edad a partir de los 18 afios. Los datos fueron procesados por los Softwares libres “R”,
version 3.5.1, y PSPP, version 1.1.0. Las variables cuantitativas fueron evaluadas por
medio de estadistica descriptiva, y las cualitativas usando proporcion, con intervalos
de confianza del 95%. Se aplico la prueba binomial para chequear la concordancia
entre los jueces (= 85%), y la prueba de proporciones para estimar la autoconfianza
entre los participantes. En el analisis inferencial, no paramétrico, se utilizaron las
pruebas de Fischer; y, en la evaluacién de las dificultades presentadas en la practica
del CIL por los participantes, se utilizaron la del Chi-cuadrado y la de McNemar, al
nivel de 0,05 de significancia entre dos proporciones con las muestras pareadas,
evaluando si los participantes mejoraron o no la autoconfianza después de la
presentacion del blog. Resultados: Después de la identificacién de las necesidades
de los participantes en cuanto a la practica del CIL, se desarroll6 el blog PortalCIL,
cuyo menu compone seis pestafias que abordan sobre el cateterismo intermitente
limpio. El blog fue validado por 08 jueces en Enfermeria, en cuanto al contenido; y por
05 jueces en Computacion, en cuanto a la apariencia y la ergonomia. Las
recomendaciones de los jueces fueron atendidas casi en su totalidad. Posteriormente,
el blog fue presentado a los participantes para evaluacion y comparacion de la
autoconfianza, antes y después. Se comprobé que los participantes evaluaron el blog
satisfactoriamente — evaluacion global del 95,1% (p-valor 0,951). Hubo un impacto
positivo en la autoconfianza de los participantes en cuanto a la practica del CIL de
forma global (22,2%) y por item evaluado de la Escala de autoconfianza (28,4%). Los
items mas impactantes positivamente fueron los que cuestionan sobre la ‘eleccién de
usar o no el lubricante en el momento de introducir el catéter en la vejiga’ (66,7%);
seguidos de la ‘capacidad de operar el CIL’; ‘elegir el material que se utilizara durante
el CIL’; y ‘lavarse las manos antes del procedimiento’ (50,0%). No hubo un impacto
negativo en la autoconfianza de los participantes después de la presentacion del blog.
Conclusion: La adopcién de tecnologia — blog como estrategia educativa en la
asistencia a la salud ha demostrado resultados positivos en cuanto a la practica del
cateterismo intermitente limpio por pacientes y cuidadores, ya que impactd en la
mejora de la autoconfianza de los participantes en cuanto a aspectos importantes
inherentes a la préactica del CIL.

Palabras clave: Blog, Autoconfianza, Paciente, Cateterismo Vesical Intermitente

Limpio.
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APRESENTACAO

Graduada em Enfermagem em 1997 pela Universidade Federal do Piaui, logo
tive a oportunidade de ser contratada como enfermeira em um hospital geral, de
Teresina, com atuacdo no Centro Cirargico. No mesmo ano, recebi convite para
realizar estdgio na area de Enfermagem urologica em um hospital escola na cidade
de Lyon — Franca.

Em 1998, fiquei imersa, por seis meses, no universo da Urologia, no Hoépital
Edouard Herriot. Também, tive a oportunidade de participar de cursos na area de
enfermagem uroldgica, dentre eles uma capacitacdo para enfermeiros do bloco
operatério na Ecole d’Enfermiére de Lyon.

Participei na Franca de eventos cientificos que favoreceram ainda mais a minha
aproximacdo com a tematica e dentre esses, o Congresso Parisiense de Urologia foi
impactante pois, pela primeira vez ouvi falar sobre o Cateterismo Intermitente Limpo
(CIL), tema, até entdo, desconhecido e que a partir daquele momento me instigou a
buscar informacdes acerca do referido assunto.

Foram seis meses de dedicacdo e de grande aprendizado que repercutiram
positivamente na minha vida profissional. Ao retornar a Teresina, em setembro de
1999, passei a integrar a equipe de Transplante Renal do Hospital Santa Maria, ao
mesmo tempo em que era uma das enfermeiras que gerenciava o Centro Cirdrgico
daquela instituicdo, onde permaneci ainda por mais dois anos.

Em 2001 fui morar na cidade de S&o Paulo, e por meio de processo seletivo,
trabalhei na Real e Benemérita Associacdo Portuguesa de Beneficéncia, onde tive a
oportunidade de assistir pacientes no pas-operatoério de transplante renal e hepatico.
Foi la que tive o contato mais préximo com a Estomaterapia, pois dentre as rotinas e
protocolos do hospital, os enfermeiros deveriam integrar a Comisséo de Curativos
(COCQC), visitar todos os pacientes internados com lesdes de pele, que demandavam
cuidados daquela especialidade, e realizar os procedimentos, utilizando tecnologias
inovadoras, como coberturas ou curativos especiais.

Em 2002, comecei a trabalhar no Centro Cirurgico do Hospital Santa Catarina
(SP), onde atuava também como enfermeira visitante da Unidade de Terapia
Intensiva.

Em ambas as instituicbes obtive grande aprendizado em diversas areas da

enfermagem, adquiri experiéncia e maturidade profissional. Ao retornar a Teresina,



recebi um convite para gerenciar uma clinica de urologia recém-inaugurada, onde
trabalhei por aproximadamente oito anos, intervindo frequentemente em pacientes
submetidos ao CIL, que periodicamente necessitavam de internacdo para tratamento
de infeccdo urinaria, e também durante a realizacdo do estudo urodinamico.

Além de participar das atividades gerenciais, também prestava assisténcia
direta aos pacientes internados ou que necessitavam de cuidados de enfermagem no
ambulatorio de urologia, realizando procedimentos como cateterismo e instilacéo
vesical, administracdo de quimioterapico hormonal para o tratamento paliativo do
cancer de prostata, dentre outros cuidados, como o auxilio durante a realizacdo de
estudos urodindmicos.

Durante este periodo de oito anos, cursei a especializacdo em Enfermagem em
Estomaterapia na Universidade Estadual do Ceara (2006-2008), pois sentia-me
motivada e estimulada a aprofundar o conhecimento de Enfermagem, especialmente
na area de incontinéncia urinaria, um dos campos de interesse da especialidade, para
melhor compreender os fenbmenos que permeavam 0s eventos da incontinéncia e
retencdo urinaria. Experimentava a necessidade de contribuir de alguma forma com
0S pacientes e cuidadores que, por muitas vezes, demonstravam inseguranca e
incertezas acerca do diagnéstico e tratamento para a pratica do CIL. Desta forma,
conclui a especializacdo defendendo a monografia intitulada: Conhecimentos,
atitudes e praticas de pessoas com incontinéncia urinaria.

Ao longo do curso de Estomaterapia, em 2007, comecava a me inserir na vida
académica, agora na condicdo de docente. Passei a fazer parte do quadro de
docentes de uma faculdade privada de Teresina. No mesmo ano, fui aprovada como
professora substituta integrando o quadro funcional de professores da UFPI, por dois
anos (2007-2009).

Em 2010 fui aprovada no Mestrado em Enfermagem da UFPI. Em 2011,
desvinculei-me da clinica e da faculdade privada, passando a me dedicar
exclusivamente ao Mestrado quando desenvolvi a pesquisa e defendi a dissertacao
em 2012, intitulada: Prevaléncia de mulheres incontinentes em uma Unidade Basica
de Saude, realizada em Teresina.

Trés anos apos, em 2013, ingressei pela segunda vez na UFPI como
professora substituta e simultaneamente na Universidade Estadual do Piaui (UESPI),
na mesma fungdo, ministrando disciplinas como Cirurgias e Emergéncias

(Enfermagem perioperatoria), Saude do Adulto e do Idoso | e Il, Estagio Curricular | e



Il e Fundamentacdo Basica |. Na UESPI fui professora convidada da Liga de
Estomaterapia perfazendo um total de 120h de aulas ministradas sobre feridas,
estomias e incontinéncias, favorecendo o aprimoramento do cuidado aos pacientes
inseridos nestas condicoes.

A aprovacao em concurso publico para o cargo de professor efetivo no Curso
de Enfermagem na UFPI, Campus de Picos-PI em 2015, tem possibilitado a
socializacdo do CIL em aulas por mim ministradas, tanto em salas de aula da
graduacdo, como em eventos organizados durante a Semana de Enfermagem, pois
sempre sustento o anseio de melhorar a pratica de enfermagem prestada aos
pacientes pelos alunos, futuros enfermeiros, em campos de estagio, visando que se
formem com conhecimento suficiente para tal perspectiva.

Em busca de qualificacdo e maior aprimoramento, a concomitante aprovacao
no doutorado em enfermagem da UFPI, ainda em 2015, me impulsionou a desenvolver
a Tese que aqui apresento, intitulada - Avaliacdo do impacto de blog na autoconfianca
de pacientes e cuidadores praticantes do cateterismo intermitente limpo. A proposta é
tornar cada vez mais acessivel aos pacientes e cuidadores, o conhecimento sobre os
varios aspectos que envolvem o procedimento do CIL, nao rejeitando a possibilidade
de favorecimento aos profissionais que lidam com a tematica.

Diante do exposto, afirmo que ao longo dessa trajetoria, identifico-me como
incentivadora dos alunos na busca e producdo de novos conhecimentos,
incentivando-os e participando de congressos, seminarios e jornadas inerentes ao
tema proposto. Assim, espero que esta pesquisa possa contribuir para idealizar e
concretizar novos projetos ainda nédo explorados e despertar nos profissionais e
gestores de saude publica o interesse crescente em torno da tematica estudada, a fim
de proporcionar melhorias na qualidade de vida das pessoas que convivem com a

necessidade do CIL.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, observou-se a necessidade de mudancas de
perspectivas na educacdo, em consequéncia das constantes transformacdes nas
areas da economia, politica e social que embasam a Era do Conhecimento. Ao mesmo
tempo em que a educacdo tem seu valor reconhecido por si s, a expanséo das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacgéao, principalmente a Internet, possibilitou o
desenvolvimento de inovagdes na area, sejam elas formais ou informais, individuais
ou coletivas, de natureza autodidata ou sob a orientac&o de instituicbes de ensino, em
formato presencial ou a distancia (FILATRO; CAIRO, 2015).

As tecnologias desenvolvem a competéncia humana para elaborar e difundir os
meios de comunicagao ou midias. Porém, o desafio é escolher qual a tecnologia mais
adequada ou combinacdo de midias para a producéo e veiculacdo de um contetdo
educacional (MOORE; KEARSLEY, 2007).

Assim, cabe ao idealizador ou autor da tecnologia propor estratégia de
aprendizagem organizada e hierarquizada de acordo com o0s seus niveis de
complexidade, no qual o objetivo central é identificar os pré-requisitos que devem ser
adotados a fim de tornar mais acessivel a aprendizagem em cada nivel proposto
(GAGNE, 1980).

O processo de insercao das tecnologias digitais na area da educacao tem sido
acompanhado pela Enfermagem e esta, por sua vez, vem inovando a proporcao que
busca adequa-las as suas necessidades, desenvolvendo web sites ou softwares
educacionais (MARQUES; MARIN, 2002; PAIVA, 2001). E essa experiéncia da
utilizacdo de ambientes virtuais de aprendizagem tem demonstrado que a interacéo &
essencial para o método de aprendizagem (SCHLEMMER, 2005), pois favorece a
troca de ideias e experiéncias, entre o educador e educando acerca da abordagem
gue se pretende realizar.

No contexto deste estudo o Cateterismo Vesical Intermitente (CVI) constituiu-
se a tematica que embasou a construcao e validacéo da tecnologia desenvolvida, pois
configura-se tema que requer maior difusdo entre os usuarios e profissionais, assim
como cientificidade na area de Enfermagem.

O CVI é um procedimento exigido quando se apresentam disfuncdes
vesicoureterais do trato urinério inferior. Consideradas as principais condi¢des para a

sua pratica e dentre essas, geralmente pelo menos trés categorias se destacam, de
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acordo com a razao subjacente ao esvaziamento incompleto da bexiga. Descrevem-
se quanto as disfuncdes vesicais que requerem o cateterismo intermitente, destacam-
se a do musculo detrusor da bexiga, que apresenta como causas mais comuns 0s
distarbios neurologicos e/ou idiopaticos. A obstrucdo da saida da bexiga provocada
pelo aumento da préstata, o colo vesical elevado ou a estenose uretral em mulheres,
além das estenoses uretrais em homens, as quais estdo mais frequentemente
associadas as infec¢des ou pdés-instrumentacdo; e apds ressec¢do transuretral da
préstata (TURP), ou prostatectomia radical (RP). Por fim, o pds-operatdrio de cirurgias
destinadas a restabelecer a continéncia, em que a retencao urinaria aguda também é
observada, especialmente quando é utilizado anestésico peridural. Tais condi¢des
oferecem riscos de prejudicar o escoamento vesical, no caso de qualquer volume
residual resultar em sintomas ou complicacdes (HAYLEN et al., 2011).

A disfuncéo vesicourinaria de origem neurolégica é a que mais compromete a
fisiologia miccional, pois é consequente da cessa¢do na comunicacao entre a bexiga
e 0 centro da miccdo no cérebro, exigindo por periodo prolongado de tempo a pratica
do cateterismo intermitente. Ressalta-se que 0s principais pontos a serem
considerados na execucdo do cateterismo diante dessa disfuncdo incluem a
preservacao do trato urinario superior, controle e prevencao de infec¢des urinarias, a
reintegracdo social do paciente, a melhora da qualidade de vida, promocédo da
involucdo ou estabilizacdo das lesBes presentes, além de alteracbes anatomo-
fisiol6égicas importantes, como o refluxo vésico-ureteral (BRUSCHINI, 2003; TRUZZI,
2005).

A perda da funcéo neurolégica quando compromete a bexiga, denomina-se
bexiga neurogénica e possui etiologia diversa, podendo ser causada por uma doenca,
leséo ou defeito congénito que afeta o cérebro, a medula espinhal ou os nervos que
se dirigem a bexiga, ao esfincter ou a ambos. Quando nao é tratada, ou assistida
adequadamente, a bexiga neurogénica pode favorecer o aparecimento de
complicagBes como retencao urinaria, infec¢do do trato urinario, formacao de célculos
renais por estase urinaria, hidronefrose, incontinéncia urinaria, distria € em casos
extremos a perda da funcdo renal, provocando restricbes, constrangimentos e
desconfortos para o paciente nas atividades cotidianas, sexuais, sociais, domésticas
e ocupacionais (DI BENEDETTO, 2011; O’LEARY, DIERICH, 2010).

E importante destacar que a perda ou o prejuizo da fungdo miccional pode ser

oriunda tanto das disfuncdes inerentes especificamente aos sistemas urinario e
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neurolégico, como também de complicacdes pertinentes a cronicidade de doencas
que podem afetar o trato urinario, e/ou o sistema neuroldgico, como exemplo as
doencas autoimunes e o diabetes. Demandam também o esvaziamento vesical por
intermédio de procedimentos, como o cateterismo vesical intermitente, pois resultam
em quadros de retengcdo ou incontinéncia urinaria, ou ainda em volumes residuais
urinarios, devido ao esvaziamento incompleto da bexiga (VAHR et al., 2013; GOMES;
HISANO, 2010).

A cronicidade das doencas constitui problema de saude de ampla dimenséao,
representando 72% das causas de mortes, respondendo por aproximadamente 60%
de todo o Onus consequente de doencas mundiais. Em 2020, estima-se que as
doencas crbnicas serdo responsaveis por 80% da carga de doenca dos paises em
desenvolvimento e nos dias atuais, nesses paises, a adesao aos tratamentos chega
a ser apenas de 20%. Ao longo do tempo apresentam quadro clinico oscilante, com
possiveis periodos de agudizacdo, podendo desenvolver limitagdes e incapacidades.
Exigem intervengbes com a utilizagdo de tecnologias leves, leve-duras e duras,
associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado permanente
gue nem sempre possibilita a cura (OMS, 2003; BRASIL, 2013a).

Além da mortalidade, as doencas cronicas apresentam forte carga de
morbidades relacionadas. Sao responsaveis por elevado nimero de internacdes, bem
como, estdo entre as principais causas de amputacfes e de perdas de mobilidade e
de outras func¢des neuroldgicas, envolvendo prejuizo significativo da qualidade de
vida, que se aprofunda a medida que a doenca se agrava (SCHMIDT et al., 2011).

Segundo a Resolugcdo COFEN n° 450/2013 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), o profissional responsavel, capacitado a executar a técnica de
cateterismo vesical, é o enfermeiro. Entretanto, em se tratando desse tipo de clientela,
faz-se necessario também a esses profissionais 0 compromisso e a responsabilidade
de fornecer as informacdes adequadas e necesséarias acerca dos cuidados em
ambiente domiciliar, os efeitos clinicos e reconhecimento dos possiveis sinais de
complicagbes (BRASIL, 2013Db).

Abrams et al. (2013) adotam a definicdo de cateterismo vesical intermitente
descrita ha quase duas décadas por Madersbacher et al. (1999), como o método de
esvaziamento periddico da bexiga realizado pela introducdo de um cateter via uretral,
ou através de um conduto cateterizavel (como os condutos de Mitrofanoff ou Monti)

até a bexiga ou reservatorio urinario. E o procedimento de elei¢éo para portadores de
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disfuncdo neurogénica ou idiopéatica do trato urinario inferior, que apresentam
esvaziamento incompleto da bexiga por déficit da contracdo do detrusor, ou
dificuldade do relaxamento esfincteriano uretral, temporaria ou definitiva.

No entanto, embora tenha sido um procedimento divulgado por Lapides em
1972, e padronizado desde a segunda Guerra Mundial, o Cateterismo Intermitente
Limpo (CIL) ainda suscita resisténcia e duvida, tanto por parte dos profissionais de
saude, como principalmente, pelos proprios usuarios; uma vez que a assisténcia
ao cliente, ou pelo proprio cliente em domicilio, difere da oferecida nas instituicdes de
saude, sendo necessaria a adequacéo de algumas préticas inerentes a enfermagem
ao ambiente doméstico, com a intencdo de tornar possivel a realiza¢do dos cuidados
pelos usuarios ou seus cuidadores, independentemente de ter formacéo especifica na
area da saude. Desta forma, torna-se possivel transpor a pratica da enfermagem para
o domicilio, oferecendo mais independéncia, seguranca, liberdade e conforto aos
clientes (LENZ, 2006; JORGE et al., 2013; CAMPOS; SILVA, 2013).

A transposicao da pratica do CIL para o ambiente domiciliar tem sido favorecida
pela sua difusdo nos meios de comunicacao digital, como sites, aplicativos e blogs.
Com o advento da Internet, o processo de empoderamento dos usuarios acerca do
seu autocuidado auferiu uma contribuicdo relevante nos ultimos anos, uma vez que o
acesso facil a rede, possibilita a aquisicao de informacéo e troca de ideias por qualquer
pessoa, acarretando mudancas nos processos tradicionais de comunicacdo e
modificando a relacdo entre as pessoas, porém podendo colocar em risco a
veracidade das informacdes disponibilizadas (SILVA; LOPES, 2011).

Atualmente, qualquer usuario pode ser autor de publicacbes, comentarios, e
até mesmo editar os conteddos disponiveis na Internet. Essa liberdade de manuseio
favorece a socializacdo rapida de informagdes e ideias, bem como da exposicdo das
necessidades e ou dificuldades, permitindo que as pessoas sejam, além de usuarios,
produtores e fornecedores de informacdo (ARAUJO, 2010).

Neste sentido, o uso da Internet para a producdo de tecnologias digitais no
ambito da educacdo, tem se tornado nos ultimos anos um recurso de apoio a
aprendizagem na area da saude, salientando-se no universo da Enfermagem, tendo
em vista que o volume de dados utilizados por enfermeiros tem aumentado cada vez
mais (LINS; MARIN, 2012).

Os materiais digitais podem ser produzidos na forma de hipertextos
(XELEGATI; EVORA, 2011), videos (SANTOS; CRUZ, 2012), animacbes
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(RODRIGUES; PERES, 2013), jogos educativos (BARBOSA et al., 2010) e e-books,
acrescentado, ainda, as redes sociais, como os blogs produzidos por institui¢cdes,
profissionais ou até mesmo por pessoas interessadas em uma tematica, de maneira
que ficam disponiveis para acesso online, livre e gratuito ou ndo (VALLI; COGO,
2013).

Como exemplo de tecnologias elaboradas para facilitar o acesso de pessoas a
determinado tema ou assunto, em julho de 2017, um grupo de pesquisadores da
Universidade de S&o Paulo de Ribeirdo Preto, desenvolveu um site intitulado Nucleo
de Pesquisa e Atencdo em Reabilitacdo Neuropsicomotora (Neuroheab). O
Neuroheab visa desenvolver estudos, tecnologia e atividades de extensao na area de
reabilitacéo, tendo como objetivo potencializar a autonomia e a inclusdo de pessoas
com deficiéncia na sociedade (CASTRO, 2014a).

A tecnologia que originou o Neuroheab foi o Mieloférum, que se caracteriza
como um férum virtual construido e validado por Faleiros et al. (2017) e apoiado por
pesquisadores da USP e da Universidade de Dortmund na Alemanha com experiéncia
na reabilitacdo de pessoas com Mielomeningocele. E direcionado a pacientes
portadores de Mielomeningocele e seus familiares (CASTRO, 2014b).

Assim como os foruns, os blogs, também considerados como ferramentas
educacionais, representam parte de uma crescente associacdo de comunicacao
pessoal e estratégia de gestdo de informacdo por oferecer um quantitativo de
contetdos e links. Ademais, favorece aos leitores que tém 0s mesmos interesses,
possibilitando a troca de experiéncias, de informacdes, novidades e websites de uma
maneira muito eficiente (BARROS, 2004). Pode ser visto como uma forma de
expressao da liberdade de pessoas que antes nao tiveram a chance de expor suas
ideias, sentimentos e conhecimentos de forma rapida e dinamica, interagindo com
seus leitores quase instantaneamente (ARAUJO, 2010).

Entretanto, embora o uso das tecnologias aplicadas na educacdo em saude
seja crescente, ainda existem obstaculos na sua utilizacdo, pois exigem equipe
multidisciplinar, com a contribuicdo de profissionais de diferentes areas que sejam
responsaveis tanto pela elaboracdo dos conteddos educativos quanto pelo
desenvolvimento das interfaces dentro das plataformas de educagédo online
disponiveis (PEREIRA et al., 2013).

Ressalta-se ainda, que muitas vezes os conteudos inseridos nos meios digitais

estdo dispostos sem fidedignidade ou embasamento cientifico, configurando
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informacdes que podem comprometer o usuario, principalmente quando relacionadas
a saude. Desta forma, torna-se necessario manter um padrdo de qualidade para
fundamentar as noticias ou informacdes disponibilizadas, a fim de que 0s processos
educativos através deste meio sejam efetivos. Assim, é mister o estabelecimento de
critérios por organizacdes especializadas, uma vez que ha necessidade de
certificacdes das informacdes disponibilizadas na internet e demais meios digitais
(MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Diante do exposto, observando as deficiéncias ainda apontadas pelos usuarios
e cuidadores que praticam o CIL, propde-se a avaliacdo do impacto de blog sobre o
cateterismo intermitente limpo na autoconfianca de pacientes e cuidadores, visto que
o blog é uma das expressbes dos avancos tecnoldgicos ocorridos nas udltimas
décadas, e esta pesquisa intenciona proporcionar o acesso seguro, baseado em
evidéncias, aos cuidados de enfermagem acerca do Cateterismo Intermitente Limpo.
Ressalta-se que, no contexto da saude, sobretudo da Enfermagem, os blogs tém sido
elaborados por profissionais da area como ferramenta educativa, oferecendo diversos
recursos para a educacao tecnoldgica em saude (VALLI, COGO, 2013; BEHAR;
SILVA, 2012; CAMACHO et al., 2012).

Apesar de existirem blogs na Internet que abordam a tematica, ainda h& lacuna
na literatura sobre a construcdo e validacdo de blog acerca do assunto, com
verificacdo da autoconfianca dos préprios pacientes em relacdo ao procedimento,
onde eles proprios seréo os sujeitos da elabora¢édo do contetdo, com a validacéo de
experts na area estudada. Configura-se assim, como um estudo inédito, desenvolvido
com rigor cientifico, que visa contribuir para a redugcdo de duvidas e dificuldades
inseridas no contexto, sobretudo no Piaui, estado no qual os estudos e praticas
baseadas em evidéncias na area estudada tém sido pouco explorados.

A relevancia desse trabalho relaciona-se a ampliacdo de conhecimentos
sobre os aspectos que envolvem a técnica do CIL, cujo procedimento tem sido cada
vez mais evidente, principalmente nas ultimas duas décadas, inerente a crescente
violéncia urbana, aos acidentes automobilisticos e envelhecimento da populacéo.
Salienta-se que os estudos acerca desta tematica sdo ainda incipientes ou pouco
efetivos, sem muito impacto no empoderamento dos pacientes e cuidadores que o
realizam, bem como na pratica profissional. Desta forma pode contribuir, para o
aperfeicoamento da atuacdo do paciente/cuidador na préatica do CIL, no subsidio ao

enfermeiro, na condicdo de educador em saude, possibilitando futuras reflexdes,



34
intervencdes educativas, produgdes cientificas, assim como na atuacao por parte de
profissionais e gestores de saude no sentido de minimizar as duvidas e ou
guestionamentos referentes ao CIL.

1.1 Questao de Pesquisa

O blog sobre cateterismo intermitente limpo melhora a autoconfianca de

pacientes e cuidadores acerca do procedimento?

1.2 Hipodtese

O blog acerca do cateterismo intermitente limpo melhora a autoconfianca dos

pacientes e cuidadores sobre o procedimento.

1.3 Objeto de Estudo

Delimita-se como objeto de estudo, a avaliacdo do impacto de blog sobre

cateterismo intermitente limpo na autoconfianca de pacientes e cuidadores.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Avaliar o impacto de blog sobre cateterismo intermitente limpo na autoconfianga

de pacientes e cuidadores.

1.4.2 Especificos

= Verificar a Proficiéncia Digital Basica dos pacientes e cuidadores;

= Identificar caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes;

» Caracterizar os cuidadores em seus aspectos sociodemograficos;

= Descrever as necessidades dos pacientes e cuidadores acerca do cateterismo

intermitente limpo;
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Construir blog acerca do cuidado de enfermagem na realizacdo de cateterismo
intermitente limpo;

Validar em ergonomia, aparéncia e conteudo o blog desenvolvido acerca do
cuidado de enfermagem no cateterismo intermitente limpo;

Avaliar o impacto do blog na autoconfianca dos pacientes e cuidadores, antes e

apos o0 acesso ao blog.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 A pratica do Cateterismo Intermitente Limpo

A cateterizacdo urinaria, em uma visdo ampla, é conceituada como um
procedimento invasivo em que € inserido um cateter uretral até a bexiga, com a
finalidade, dentre outras, de drenagem da urina em pacientes com dificuldade de
eliminacdo urinaria. E largamente empregada, e beneficia o paciente em varias
situacdes clinicas, apesar das complicacdes inerentes a sua utilizacdo. Pode ser
realizada por meio de sistema aberto (cateterismo intermitente ou de alivio) ou
fechado (cateterismo de demora) e por via suprapubica (GOULD et al., 2009; ERCOLE
et al., 2013).

O cateterismo intermitente, por sua vez, segundo Truzzi et al. (2016),
corresponde ao esvaziamento periddico da bexiga ou de um reservatorio urinario
criado cirurgicamente (neobexiga) pela introducdo de um cateter através da uretra ou
de um estoma continente, podendo ser realizado com técnica estéril ou técnica limpa.

No entanto, apesar do cateterismo intermitente estéril reduzir significativamente
o risco de infec¢do urinaria associada ou bacteriuria, por ser realizado com técnica e
material estéreis, quando comparado com cateterismo intermitente limpo, ndo pode
ser considerado um procedimento de rotina em funcdo da sua complexidade, e ao
mesmo tempo por onerar custos, além de ter indicacdo restrita quando praticado fora
do ambiente hospitalar WYNDAELE, 2002; HUDSON; MURAHATA, 2005).

Para o grupo de pesquisadores da European Association of Urology Nurses
(EAUN), existem varias técnicas de cateterismo intermitente e, infelizmente, nem
sempre esta claro o que exatamente se entende por uma determinada técnica que é
mencionada na literatura. Pois, a pratica difere mesmo que terminologia idéntica
possa ser usada em técnicas distintas (VAHR et al., 2013).

As técnicas mencionadas na diretriz da EAUN sdo as apresentadas nos
Quadros 01 e 02 a seguir, nas versdes original e traduzida, respectivamente, e
dessemelham em parte dos procedimentos preconizados no contexto piauiense,
principalmente quanto aos tipos de cateteres e ao uso de antissépticos que nao sao

adotados e nem disponibilizados em diversas instituicées publicas.
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Quadro 1 — Versao original da diretriz da EAUN sobre as técnicas de cateterismo

intermitente

[
el
-

Sterile

Aseptic*
(EAU

definition)

Environment

Mon-sterile

Aseptic*
(EAUN
definition)

Non-sterile

Commonly called
“Aseptic”

Clean

MNon-sterile

flonste rile

Sterile | L
single use
\

-
o Steril
Sterile et eh Sterile Reusable
Catheter no-tauc
oy
oy
Anti- . ) |
Sterile/ ; i Neo Sterile, antiseptic, clean
Steri Sterile Steril. septic !
Lubricant Sl Antiseptic* - =l |chlorhexi- lubricant or no lubricant
dina} VRN
e '
No
. Sterile Non-sterile Hizs No gloves
oves L J L
S —
Rinse with water, store in
Care of the dry place
catheter
|
s ~
Hand Sterile gloves Sterile gloves Gloves ‘ Water and soap Water and soap
hygiene )
™ ™
Disinfectant or Water or Water or
i isinfecta isi Disinfectant
Een_rlal (e s i Ensiriies i water and soap o ‘ water and socap water and soap
ygiene )L )
S
Touch with gloves i .
Touch Touch with e IW = u:e Touch with Touch catheter with glove or T:“"‘" catheter :":””‘ 5:\“"“-
catheter and gloves S o el gloves tweezers, pull in aid, packags, o "eaf;:‘:l::s i;;:[d =
genitals tweezers =te. Touch genitals with glove. | | P

*Asepsis is the state of being free from disease-causing contaminants. Antiseptics are antimicrobial substances that are applied to living tissue/skin to reduce the possibility of infection,

Fonte: (VAHR et al., 2013).

A traducéo da diretriz da EAUN intenciona facilitar o entendimento acerca das

técnicas de cateterismo vesical intermitente, mantendo-se a fidedignidade do

documento.
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Quadro 2 — Versao traduzida da diretriz da EAUN sobre as técnicas de cateterismo

intermitente

€a) ) v | Estéril | Asséptica | Asséptica | Comumente Chamada Limpo
of rology * * de “Asséptica”
o Defini¢do | Defini¢éo
da EAUN | da EAUN
Ambiente | Estéril N&o- Nao- Nao estéril Nao N&o estéril
estéril estéril estéril
Cateter Estéril Estéril Estéril Estéril de Estéril Esté | Reutiliz
uso unico Sem ril avel
toque
Lubrificant | Estéril Estéril/ Estéril Esté | Antis- Sem Estéril,
e Antissépti- -ril | séptico | lubrific | antisséptico,
co* Clorexi ante limpo ou sem
-dina lubrificante
Luvas Estéril Estéril Estéril Esté Nao Sem Sem luvas
-ril Estéril | luvas
Cuidados Enxaguar com
com o aguae
cateter guardar em
lugar seco
Higiene Luvas Luvas Luvas Luvas Agua e Agua e sabdo
das méos | estéreis | estéreis estéreis sabéo
Higiene da | Desinfe | Desinfetan | Desinfetan | Desinfe Agua ou Agua ou
genitalia tante te te ou dgua | -tante Agua e Agua e sabdo
e sabdo sabdo
Toque no | Toque Toque Toque Toque Sem toque Toque do
cateter e com com luvas | com luvas com Toque no cateter sem
genitalia luvas ou luvas e luvas cateter com luvas, porém
aventais luvas ou nunca tocar o
aventais, cateter na
puxar com | parte que sera
auxilio de inserida no
pacote, etc. paciente
Toque no
genital com
luva.

*Assepsia - 0 estado de estar livre de contaminantes causadores de doenca. Antisépticos -
substancias antimicrobianas que séo aplicadas ao tecido vivo/pele para reduzir a possibilidade

de infeccéo. Traducao: Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio, 2017.

O cateterismo intermitente realizado por meio da técnica limpa é denominado

Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) e configura-se como um tipo de cateterismo

vesical aberto sem a adocdo de técnica asséptica, exigindo, portanto, a adequada
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lavagem das maos do paciente ou cuidador; e do meato uretral do(a) paciente.
Representa um procedimento efetivo e seguro para a prevencéo e tratamento das
complicacbes vesico-urinarias decorrentes da lesdo medular, bem como de outros
problemas que afetam o sistema urinario. Tem sido praticado por pacientes de
variadas faixas etarias/ou cuidadores que lidam com a necessidade de promover a
eliminagdo urinaria tanto pela bexiga, como por via acessoOria, demandando
conhecimento e habilidade para o manuseio (TRUZZI et al., 2016).

Quanto a pratica do CIL no Brasil, varios protocolos ja foram desenvolvidos e
estabelecidos na assisténcia aos pacientes que necessitam dessa conduta. Como
exemplo cita-se o do ambulatorio de Cateterismo Urinario Intermitente do Instituto de
Reabilitagdo Lucy Montoro - IRLM do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, instituido como Centro de Reabilitacdo (CER), onde os pacientes
recebem orientacdo do enfermeiro, possibilitando a apreensdo do conhecimento
necessario para a pratica do procedimento (SOUZA JUNIOR, 2014).

Inicialmente os pacientes e enfermeiro planejam as atividades e avaliam varios
aspectos como a rotina do paciente, o calibre do cateter, o lubrificante a ser usado, os
produtos de higiene, os horarios e frequéncia de realizacdo, o diario miccional e as
provaveis complicacdes que podem surgir inerentes ao procedimento (SOUZA
JUNIOR, 2014).

Isto posto, apds o planejamento da préatica do procedimento, o0 paciente é
orientado a realiza-lo guiando-se pela sequéncia de passos a seguir: lavar as maos;
reunir todo o material necessario; higienizar o perineo e em seguida as maos
novamente. A seguir orienta-se a lubrificagéo do canal uretral no homem, e do cateter
guando mulher. Posiciona-se o pénis, no homem, em angulo de 90° e possibilita-se a
visualizagdo do meato uretral na mulher; insere-se o cateter deixando a urina escoar.
Apo6s a drenagem, realizar breve e discreta compressédo no abdémen; remover o
cateter; medir o volume de urina drenada e higienizar as méos (HCFMRP-USP, 2014).

A seguir apresenta-se o fluxograma do protocolo adotado no CER, para a

realizacdo do CIL.
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[ CATETERISMO URINARIO INTERMITENTE LIMPO I
i

[ Planejamento I
I
I | I [ I
[ Tipo de cateter I [ Calibre do cateter I [ Produtos de higiene I [ Lubrificante I [ Produtos de higiene I
[ \  Agua e sabo neutrot \L L Solucio hi . X
A ¢do hidrossoluvel ( .
Cateter de polietileno ;I IE—'IrGian;inEI 6 meses Frequéncia (_jlarla
disponibilizado pelo 7' "5 E A quito Higienizacdo das maos Rotina de atividades
servigo de saude da _do_ paciente
regido \I - Material de Diario miccional
. . higiene
— Reunir o material - Cateter —
- Retrair o prepucio o
- Aguae sgbgz no corpo do ¢ - Lubrificante - Lavar a area da regido uretral

(movimento frente para atras)

pénis
- Limpar toda a glande L < Higienizar perineo (LP) _—> [ Mulher I« - Enxaguar removendo todo
sabédo

- Enxugar removendo o sabao \L

- Secar toda area - Secar a area

- Retornar o prepucio de volta o
ao lugar _ Higienizagdo das méos (LP) -
Aplicar 6 ml de Aplicar 3 ml de lubrificante
lubrificante no canal —— yprificar (Homem) | Lubrificar (Mulher) —— na ponta do cateter. Se for
uretral. Se crianga 2 ml crianca 2 ml
Introducéo do cateter Mulher
- Homem \L Visualizar meato uretral
Posicionar o pénis adequadamente
Nao fazer se pénis ereto. A d i oL Obs: Em caso de resisténcia deve-se
kel plisdeldniontidl i iy retirar cateter, refazer lubrificacdo e tentar
Obs: Se sangramento continuo ¢ novamente. Se grau elevado, parar o
procurar servico médico. cateterismo e procurar especialista.

Retirar cateter
< I - Retirar cuidadosamente o cateter

Mensurar débito urinario L - Caso retorne a drenar diurese em algum
LP: Luva de Procedimento momento da retirada aguardar que termine a
Se for cuidador, ao realizar o procedimento utilize o EPI v drenagem para retirar completamente o cateter
antes de higienizar o perineo, sendo retirado para
segunda higiene das méos e colocado outro.

ApOs drenagem fazer compressao

Higienizac&o das méos

Fluxograma 1 — Reproduc¢édo do Fluxograma do Protocolo de Cateterismo Urinario Intermitente do CER do HCFMRP-USP, 2014. Teresina - Pl, 2017
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Destaca-se que quando o procedimento é realizado por um cuidador, é opcional
a utilizacao de luva de procedimento como Equipamento de Protec&o Individual (EPI).
Entretanto, é imperioso reforcar que o uso da luva ndo elimina a necessidade da
lavagem prévia das maos, que para este procedimento é recomendada a técnica de
higienizag&o simples das méos proposta pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), com duracéo de 40 segundos. Ressalta-se a necessidade de remocéao de
acessorios e adornos como relégios, pulseiras, anéis, ou qualquer outro artefato que
favoreca o acumulo de microrganismos (HCFMRP-USP, 2014; BRASIL, 2007,
BRASIL, 2013c).

No Piaui, na capital Teresina, o Centro Integrado de Reabilitacao (CEIR) é local
de referéncia para a pratica do CIL. Nessa instituicdo os pacientes sdo avaliados em
consulta médica ambulatorial e encaminhados para o treinamento acerca do
procedimento com as enfermeiras atuantes na prestacao de cuidados aos pacientes
atendidos no local. O CIL é realizado e orientado pelas enfermeiras de acordo com o
protocolo a seguir (CEIR, 2018):

Quadro 3 — Protocolo de realizacdo do Cateterismo Intermitente Limpo. Teresina — P,
2018

Técnica do Cateterismo Intermitente Limpo — Masculino e Feminino
Materiais:

Sonda Uretral n® 10 a 12 em adultos; € n° 6 a 8 em criancas;
Lengo umedecido;

Gazes;

Sabonete liquido;

Gel lubrificante (Lidocaina ou xilocaina gel 2%);

Recipiente graduado;

Espelho.

Modo de fazer:

1. O CIL devera ser realizado 4 a 6 vezes por dia;

2. Separe o material a ser utilizado. Abra a embalagem do cateter até a metade e coloque
gel lubrificante. Espalhe o gel pelo cateter (nos primeiros 10 cm), com a embalagem fechada
e sem tocar no cateter;

3. Lave as méaos conforme orientacdo. Lembre-se sempre dos punhos; unhas que devem
estar sempre curtas e limpas; espacos entre os dedos; palmas e costas das maos;

4. Posicione a pessoa deitada ou sentada, em posi¢ao confortavel;

NA MULHER:

5. Posicione adequadamente o espelho (se necessario no autocateterismo);

6. Fazer a higiene intima, com lencos umedecidos ou com agua e sabdo, sempre de cima
para baixo (da vagina em direcdo ao anus), conforme orientacao;

7. Com uma das méos, afastar grandes e pequenos labios até visualizar o meato uretral;
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8. Com a outra mao, retirar o cateter da embalagem e introduzir delicadamente até a saida
da urina quando comecar a sair a urina inserir a sonda por mais 3 cm. Escoar a urina para
0 recipiente colocado abaixo do nivel da bexiga.

NO HOMEM:

5. Limpe o pénis, principalmente a glande, com lencos umedecidos ou com &gua e sabéo,
conforme orientacgao;

6. Com uma das méaos, abaixe o prepucio e visualize o meato uretral (“buraquinho” por onde
sai a urina);

7. Se a pessoa estiver deitada, o pénis deve estar posicionado para cima. Se estiver
sentado o0 pénis deve estar posicionado para frente;

8. Com a outra méo, introduza o cateter até a saida da urina, quando comecar a sair a urina
inserir a sonda por mais 3 cm. Escoar a urina para o recipiente colocado abaixo do nivel da
bexiga;

9. Quando parar de escoar a urina, faga leves compressdes/massagem sobre a bexiga,
para auxiliar a saida da urina restante. Retire aos poucos o cateter e observe se ainda ha
saida de urina. Apds certificar-se de que nao ha mais, retire-o cuidadosamente;

10. Observe sempre a cor e o odor da urina. Mega o volume se estiver preenchendo o diario
urindrio.

OBSERVACOES:

v Nao € necessario usar luvas, povidine ou alcool;

v Nao usar vaselina ou xylocaina (pomada) como lubrificante do cateter, pois podera
levar a formagao de célculos na bexiga;

v Nao forcar a passagem do cateter quando encontrar resisténcia;

v N&o utilizar seringas para acelerar o esvaziamento da bexiga;

v Nao reutilizar sondas (ANVISA — Res.n® 515 — 15/02/2006);

4 Em caso de sangramentos, calafrios, febre, urina turva ou com cheiro forte,
comunicar ao médico ou enfermeira.

DICAS:

4 Procure ingerir agua diariamente, conforme orientacao;

v Restringir a quantidade de liquidos a noite para evitar acumulo de urina e perdas.
v Em caso de dlvidas entre em contato com as enfermeiras do CEIR.

Fonte: (LEITE; CASTRO, 2017).

Torna-se importante salientar que no Brasil, os pacientes com disfungéo
vesical, dependentes do cateterismo urinario intermitente para o esvaziamento da
bexiga, ndo dispdem, até o momento, de politica publica especifica que garanta os
recursos necessarios para atendimento de exceléncia. Atende-se o paciente como
todo cidad&o usuério do Sistema Unico de Satde (SUS), estes recebem os materiais
necessarios ao procedimento, entretanto, nem sempre esses sao obtidos em todas os
Estados brasileiros (BRASIL, 2006; MAZZO et al., 2014).

Tal realidade difere em outros paises, como em Portugal, por exemplo, que
conta com um Sistema Nacional de Salude em que o elemento publico proporciona
assisténcia a todos os cidadaos e agrega os cuidados de saude necessarios, desde a
promocéao da saude até a prevencédo da doenca, diagndstico, tratamento e reabilitagdo
meédica e social (DGS, 2007).
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As politicas de saude e as diversidades socioculturais existentes nos paises
que apoiam e desenvolvem as referidas politicas voltadas para a problemética do CIL,
podem transformar ou ndo a adaptacao do paciente com bexiga urinaria neurogénica,
em uso diario do cateterismo urinario intermitente, e repercutir diretamente na sua
Qualidade de Vida (QV). Nao obstante, diante do contexto, sdo insuficientes os
estudos que tém foco na probleméatica dos usuarios do cateterismo urinario
intermitente, enfatizando a QV. As evidéncias produzidas até entéo estao focadas em
populacdes restritas, como os incontinentes ou os lesados medulares, nao retratando
a realidade de forma global (WOODWARD; STEGGAL; TINHUNU, 2013; NARDOZZA
JUNIOR; ZERATI FILHO; REIS, 2010; VAHR et al., 2013; MAZZO et al., 2014;
KIDDOO et al., 2015).

Em estudo de Fumincelli et al. (2017) identificou-se que a QV do paciente com
bexiga neurogénica, praticante do cateterismo urinério intermitente, pode ser
determinada pela melhora dos sintomas urinarios, pela independéncia, autoconfianca,
relacbes sociais, acesso a atividades laborais e insercdo social, Tais achados
remetem a importancia da atuacdo do enfermeiro em mediar essas melhorias
adotando estratégias que capacitem cada vez mais os pacientes quanto ao dominio
da técnica do CIL.

Os sintomas urinarios, por sua vez, consequentes do comprometimento da
contracdo do musculo detrusor ou das dificuldades de relaxamento do esfincter uretral
de forma temporaria ou definitiva, exigem pratica continua do cateterismo
intermitente. Esse proporciona beneficios como a preservacao da funcéo do trato
urinario superior, reducdo do refluxo vesico-ureteral e melhora da continéncia
urinaria. Além disso, o0 cateterismo vesical intermitente confere maior
independéncia ao paciente e, consequentemente, melhor qualidade de vida
(HEDLUND et al., 2001).

E importante destacar que a introducdo do método de cateterismo vesical
intermitente no arsenal terapéutico das disfun¢gdes miccionais corresponde a uma das
maiores e mais importantes mudancas de paradigma no cuidado com os pacientes. A
reducdo de complicacdes no trato urinario e melhora da qualidade de vida associadas
a sua utilizacdo nos ultimos 40 anos € inquestionavel. Ainda assim, sua indicacao,
aspectos técnicos ligados a correta execucdo e treinamento permanecem como

limitantes a maior difusdo do método (TRUZZI et al., 2016).
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Neste cenario € notdrio que o manejo da bexiga neuropética ou neurogénica se
constitui desafio para os pacientes e cuidadores, e o enfermeiro por meio de educacéo
em saude, deve motiva-los a fim de possibilitar a reabilitacdo vesical e continuidade
do cateterismo apls a alta. O CIL é a forma de esvaziamento vesical preferida,
considerada como técnica-ouro, pois apresenta menor indice de complicacbes e
melhores resultados, sendo que, as medidas para prevencéo de complicacbes mais
frequentes sdo a boa educacdo e adesdo do praticante (paciente ou cuidador) a
pratica do procedimento, o uso de material adequado e adocédo de técnica apropriada
de cateterizacao (LOPES; LIMA, 2014).

Estudos demonstraram que a complicacdo mais frequente do CIL € a infeccéo
de trato urindrio, e pode atingir até mesmo indices semelhantes aos da técnica estéril,
se o0 paciente negligenciar os cuidados necessarios (ICS, 2009; SINGH et al., 2011;
AFSAR et al., 2013).

No entanto, destaca-se que quando utilizado um conduto cateterizavel como os
condutos de Mitrofanoff ou Monti, pode-se deparar, caso o paciente ndo seja bem
orientado, com complicacdes da pele periestoma, como as dermatites provocadas
pela urina alcalina em contato com a pele ocasionando hiperemia e até lesées
(MARTINS; ALVIM, 2011).

Segundo Santos et al. (2007) as dermatites sdo as complicacbes mais
comumente encontradas em pessoas estomizadas. Dessa forma, € mister também
considerar as caracteristicas do estoma como a cor (vermelho, rosa, palido, escuro),
o diametro, o formato (irregular, oval ou redondo), e localizacdo (quadrante) para
adaptacao da conduta a ser tomada frente a essa situacao.

Nesse sentido, € essencial a atuacdo do enfermeiro e da equipe envolvida na
prevencao das complicacdes inerentes a prética do CIL, principalmente das Infecgbes
do Trato Urinario (ITU’s). Esses profissionais devem adotar diretrizes baseadas em
evidéncias para garantir a qualidade da assisténcia e minimizar a ocorréncia de
complicagbes como a ITU (ERCOLE et al., 2013; HSIAO et al., 2015). No momento
atual, em que os elevados indices de resisténcia bacteriana aos agentes
antimicrobianos tornaram-se questdo de saude publica mundial, € notdria a
necessidade de que, ndo apenas 0s conceitos basicos, mas a boa pratica e as
novidades envolvidas com o cateterismo vesical intermitente sejam incorporadas por
todos os profissionais de saude que lidam com a realidade dos que praticam o CIL
(TRUZZI et al., 2016).
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A prevaléncia da pratica do CIL, mundialmente, ainda ndo é conhecida, porém
estudos recentes tém demonstrado prevaléncia de 56% nos Estados Unidos e 55%
no Canada. Entretanto, nos ultimos anos tem se tornado cada vez mais frequente a
realizacdo deste procedimento exigindo maior atencdo por parte dos profissionais
inseridos nesse contexto (MOROOKA; FARO, 2002; MARTINS; SOLER, 2008; ICS,
2009; WILDE; BRASCH; ZHANG, 2011; MAZZO et al., 2014).

O aumento da incidéncia e prevaléncia do CIL relacionam-se as causas
externas como 0s acidentes automobilisticos, com consequente trauma raquimedular,
e a violéncia urbana, quando compromete a fungcdo vesical e ou neuroldgica,
demandando assim de algum artefato para a drenagem de urina. A faixa etaria
inserida nesse contexto, corresponde a jovens e adultos entre 20 a 39 anos de idade,
gue concentra o0 maior nimero de hospitalizacdes (36,7%), enquanto que o maior risco
é na populacdo com 60 anos e mais de idade (75,1 por 10 mil habitantes). Ressalta-
se que no Brasil, ocorre cerca de 40 novos casos por milhdo de habitantes a cada ano
(BRASIL, 2011; MORAIS et al., 2013).

Ha aproximadamente uma década, as internacdes pelo Sistema Unico de
Saude decorrentes de causas externas no Brasil chegaram a um total de 883.446,
valor equivalente a cerca de 8,0% do total de interna¢fes, ocupando a quinta posi¢ao
dentre as causas de internagdo, com excec¢ao do grupo representado por gravidez,
parto e puerpério. Ainda assim, a propor¢ao de internacao entre homens e mulheres,
consequente de causas externas, € maior 2,4 vezes por parte dos homens em relacao
as mulheres (BRASIL, 2011).

As criancas, embora n&do sejam as principais acometidas pelas causas
externas, também podem apresentar bexiga urinaria neurogénica provocada por
problemas congénitos como a mielomeningocele e outras patologias que afetam o
tubo neural e sistema urinario, demandando assim cuidados especificos de saude que
exigem uma adaptacédo da familia e da crianga. Nesses casos, a realizagéo da técnica
do CIL pode se da de forma adequada pela maioria dos familiares (ANTONIO et al.,
2015).

No entanto, estudo identificou preocupacdes dos familiares com os principais
aspectos que permeiam a realizacdo da técnica do CIL, relativas aos materiais
necessarios, a organizacao do local, a higienizagdo da crianga e das maos, o uso de
lubrificante, a visualizagdo do meato urinario, a introdugéo da sonda, os cuidados na

drenagem da urina e a reutilizacdo da sonda. Foram ainda encontradas inadequacgdes
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nas técnicas entre alguns participantes, no que diz respeito ao uso da massagem
abdominal e utilizacdo de seringa para auxilio da drenagem da urina, a utilizacdo de
luvas de procedimento e estéril, a introducdo da sonda de maneira pouco precisa e 0
nao uso do lubrificante (ANTONIO et al., 2015).

Dessa forma, mais uma vez, percebe-se que surgem duvidas e que ha caréncia
de padronizacdo quanto a realizacdo do procedimento do CIL, necessitando de
protocolos a serem adotados por gestores e seguidos pelos profissionais que orientam
esse procedimento. Existem varios tipos de cateteres que podem ser utilizados para
a pratica do CIL.

Dentre esses, quanto aos materiais que o compdem, sao destacados o de
Cloreto de Polivinil (PVC) que € um polimero termoplastico, de custo acessivel,
duravel e flexivel, sendo, portanto, os mais utilizados. Os cateteres de PVC séo de
plastico transparente e geralmente sdo de uso Unico. Quando na temperatura do corpo
0 material amacia ligeiramente, mas o PVC é duro e pode as vezes ainda ser
incOmodo para o paciente (WITJES et al., 2009; MAZZO et al., 2014).

Os cateteres de silicone sdo duraveis, altamente flexiveis e elaborados para
ajudar a drenagem eficaz da bexiga, pois o silicone é um dos materiais sintéticos mais
biocompativeis disponiveis, oferecendo assim toxicidade reduzida e inflamacéo
tecidual, e resisténcia a luz ultravioleta. Os dispositivos de silicone podem ser
fabricados com uma parede relativamente fina, criando um grande lumen de
drenagem em relacao ao diametro externo (LAWRENCE; TURNER, 2005).

Os cateteres de Acetato de Vinil Etileno - EVA (polimero que se aproxima de
materiais elastoméricos em termos de suavidade e flexibilidade), ainda pode ser
processado como outros termoplasticos. EVA tem pouco ou nenhum odor e é
competitivo com produtos de borracha e vinil (PVC) e é mais ambientalmente
amigavel, porque ndo contém ftalatos (VAHR et al., 2013).

Outros tipos de cateteres sdo mais raros de serem utilizados nos dias de hoje
como os de aco inoxidavel que datam do inicio do século XX. S&o rigidos e podem
ser reutilizados, necessitando de limpeza e armazenamento adequados. Cateteres de
borracha vermelha eram também frequentemente usados no passado. Hoje, ainda
podem ser usados somente em situacdes especiais, quando os cateteres de uso Unico
ndo estdo disponiveis. Ressalta-se que sdo contraindicados para pacientes com
sensibilidade ao latex (VAHR et al., 2013).
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Quanto as caracteristicas dos cateteres propriamente ditas, tém-se: cateter
estéril de uso Unico, sem revestimento, e que geralmente sdo usados com a aplicacédo
de lubrificantes. Sdo largamente utilizados em ambientes hospitalares e citados na
literatura por causar um aumento na irritagcdo uretral, pouca satisfacdo do paciente,
bacteritria aumentada e complicacdes uretrais de longo prazo, embora haja uma falta
de evidéncia rigorosa para apoiar estas consideracdes (MOORE; FADER; GETLIFFE,
2007).

Ainda existem o0s cateteres estéreis de uso Unico com revestimentos
hidrofilicos, pronto para uso, com gel na superficie do cateter ou gel no invélucro; e
também os que sao revestidos com solugdo antisséptica ou antimicrobiana, e liga de
prata. Esses cateteres favorecem a insercdo e remocao, diminuindo assim o risco de
irritacdo da mucosa uretral que pode ser mais prevalente em um produto néo
revestido. Além de propor a reducéo do risco de infeccéo do trato urinario (FADER et
al., 2001; MAZZO et al., 2014).

Em relacdo ao calibre do cateter o cateterismo intermitente deve ser feito com
cateteres de 6 a 12 Fr, selecionando-se o calibre mais adequado para cada paciente
(CANALINI et al., 1989). Ao introduzir o cateter na uretra, se for observada resisténcia
mais acentuada deve-se suspeitar de estreitamento uretral requerendo, nesse caso 0
uso de cateter menos calibroso e introducdo mais cautelosa (PRADO; DANTAS,
1989). Na experiéncia de Morodka e Faro (2002), para maior seguranca, tem-se
utilizado o cateter n° 10 para o primeiro cateterismo e depois passamos para o n° 12.

Frente a esse contexto, apesar da variedade de cateteres hoje existentes no
mercado, faz-se necessario ressaltar que a indicacdo de um cateter ideal depende da
avaliacdo individualizada do sujeito, suas dificuldades, potencialidades e preferéncias.
Devem ser considerados varios aspectos inerentes a realidade em que o paciente
esta inserido como por exemplo, o custo do dispositivo, a frequéncia com que o
procedimento é realizado e o &ngulo de insercdo do cateter (ASSIS et al., 2015). Nao
deixando de considerar a lubrificacdo do mesmo que tem como principal objetivo
reduzir o atrito na mucosa sensivel da uretra e assim protegé-la de danos durante a
insercao e remocao do cateter que podem comprometer significativamente a pratica
continua do procedimento (SPINU et al., 2012).

Atualmente, a maioria dos cateteres possui revestimento hidrofilico que diminui
0 atrito entre a mucosa uretral e o cateter. Poréem, ndo é incomum no contexto

piauiense, a adocao de cateteres sem revestimentos hidrofilicos, como os cateteres
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simples de PVC ou silicone. Estes sdo embalados com um gel lubrificante separado
ou apresentam-se como cateteres pré-lubrificados com um revestimento de gel
aplicado (VAHR et al., 2013).

Diferentes tipos de lubrificantes séo apresentados por Vahr et al. (2013), os
com e sem 0 anestésico lignocaina ou lidocaina e / ou clorhexidina (anti-séptico); e
com agua e glicerina. Salientando que os lubrificantes estéreis sdo sempre de uso
anico. Uma bisnaga ou flaconete do produto aberto, ndo deve ser reaproveitado.

Poucas sédo as contraindicacdes para o0 cateterismo intermitente. Na maioria
das vezes, estdo associadas a alta pressdo intravesical, que é considerada
contraindicacdo absoluta, que exigiria drenagem livre continua para evitar danos
renais. Ja4 a destreza manual deficiente na auséncia de um cuidador ou atendente
adequadamente treinado é uma contraindicacdo relativa. Assim, € importante
reconhecer que o cateterismo intermitente so deve ser realizado na presenca de um
volume residual, sintomas ou complicacbes, decorrentes deste volume residual de
urina. Nao deve ser instituido com base apenas num volume residual pés-miccdo
(VAHR et al., 2013).

Apesar de ja ter sido mencionado na literatura hd aproximadamente quatro
décadas, o procedimento do CIL nao tem sido enfatizado nos cursos de graduacao
em enfermagem, mesmo sendo uma tematica que vem sendo discutida ao longo dos
anos e que apresenta crescente demanda atualmente (ASSIS; FARO, 2011). Assim,
reconhecendo que o enfermeiro € quem mantém um significativo vinculo afetivo com
o paciente devido a maior permanéncia de tempo destinado a prestacdo da
assisténcia, pode ser considerado o profissional ideal para capacitar o paciente
dependente do CIL em todas as etapas que permeiam a técnica, desde a lavagem

das maos até a mensuracao da urina drenada (BIAZIOLO, 2015).

2.2 A Tecnologia em saude: utilizacdo dos blogs como ferramenta educativa no

contexto da enfermagem

No Brasil, sob a Portaria Ministerial N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005,
que institui Comisséo para Elaborac&o da Politica de Gestdo Tecnologica no ambito
do Sistema Unico de Saide — CPGT, as tecnologias em saude sdo consideradas
como medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas

organizacionais, educacionais, de informacdes e de suporte, e programas e protocolos



50

assistenciais, por meio dos quais a aten¢ao e os cuidados com a saude séo prestados
a populacédo (BRASIL, 2010).

Quando usada em favor da saude, a inovacdo tecnologica contribui,
diretamente com a qualidade, eficacia, efetividade e seguranca do cuidado, pois uma
vez que é utilizada adequadamente favorece a criagdo de condi¢des que possibilitam
uma manutencdo de vida saudavel entre os individuos, os quais na sociedade
desenvolvem papéis de gestores do proprio cuidado. Dessa forma, acredita-se que ha
espaco para a producao tecnoldgica e o cuidado ético/humanizado (ARONE; CUNHA,
2006).

Dentro desse contexto, € importante abordar sobre a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) que é parte integrante da Politica
Nacional de Satde, formulada no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). E assim,
destacar o artigo 200, inciso V, da Constituicdo Federal que estabelece as
competéncias do SUS e, dentre elas, inclui o incremento do desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico em sua area de atuacao (BRASIL, 2008).

A PNCTIS esta inserida na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo
(PNCTI) e submete-se aos mesmos principios que a regem, que sao, 0 merito técnico-
cientifico e a relevancia social. Ambas, apresentam como principal objetivo, contribuir
para o desenvolvimento nacional sustentavel, e com apoio na producdo de
conhecimentos técnicos e cientificos atrelados as necessidades econémicas, sociais,
culturais e politicas do Pais. Assim, é necessario instituir, nessa politica, uma visédo
ampliada dos campos de saber cientifico e tecnoldgico voltados a saude, e o respeito
a diversidade metodoldgica, favorecendo a utilizacdo de variadas abordagens de
pesquisa, incluindo as de natureza qualitativa e quantitativa (BRASIL, 2008).

O Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Lei Organica da Saude -
8.080/90 tem por objetivo garantir a universalidade e a integralidade a saude,
favorecendo maior acesso da populacao as redes de atencdo. Entretanto, € notorio
gue nem sempre as metas sao alcancgadas, pois 0s recursos existentes, por vezes,
nao sdo utilizados da forma mais efetiva e igualitaria para que este objetivo seja
atingido. Assim, para a garantia do principio da integralidade a incorporacéo de novas
tecnologias deve ser realizada no sentido de agregar aquelas que forem eficazes e
seguras, Cujos prejuizos ou riscos ndo superem 0S seus beneficios e que,
beneficiando a todos os que delas necessitem, ndo provoquem danos na assisténcia

de outros segmentos da populacdo (BRASIL, 2008).
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Atualmente, a assisténcia de enfermagem, sofre grandes impactos das
tecnologias em todas as areas de atendimento. E percebe-se que a pratica do
enfermeiro € primordialmente influenciada pelas tecnologias duras, seguida das leve-
duras, estando as leves ainda sendo pouco valorizadas e implementadas pelos
enfermeiros para o cuidado (PEREIRA et al., 2013).

Segundo Koerich et al. (2011), a tecnologia transcende a area da saude,
porque articula-se com outros setores e mantém um vinculo com outras ciéncias que
multiplica saberes, sendo capaz de transpor obstaculos, proporcionando habilidades
para produzir inovacgdes e favorecer progressos no ambito social.

Para Merhy (2005) as tecnologias leve, leve-dura e dura, assim classificadas,
tratam a tecnologia de forma abrangente, por meio das suas analises ao longo de todo
0 processo de producéo, até o produto final. As tecnologias leves sdo as das relagées;
de producdo de comunicacado, de acolhimento, de vinculos, de autonomizacao; as
leve-duras que compreendem todos os saberes bem estruturados no processo de
saude, como as teorias; e as tecnologias duras sdo as dos recursos materiais;
relacionadas a equipamentos tecnoldgicos, nhormas, rotinas e estruturas
organizacionais.

Koerich et al. (2011) ressaltam que as producdes cientificas leves e leve-duras
nao avancaram na area da enfermagem, e as tecnologias duras, que séo inventadas,
reinventadas em nossas praticas, raramente sao registradas e, portanto, reconhecidas
para serem patenteadas.

Dentro desse contexto, o uso de blogs como tecnologia na dimenséo da area
de saude tem crescido em passado recente. Blogs tém grandes vantagens como
ferramentas de comunicacdo social, além da atualizacdo imediata de conteudo,
aproximacado com os consumidores de informacdes e compatibilidade com outras
ferramentas da Web 2.0, s&o os principais pontos a serem destacados (BRITO-BRITO
et al., 2015).

A palavra blog € uma abreviatura do termo web log - um log na web, onde
traduz-se web (world wide web) como: rede mundial de computadores, e log € uma
expressao utilizada para descrever o processo de registro de eventos relevantes num
sistema computacional. Assim, blog significa registro na rede mundial de
computadores. Foi utilizado pela primeira vez por Jorn Barger em 1997; ano em que
também surgiu no Brasil (KLINE; BURSTEIN, 2005; BLOOD, 2002; FERREIRA,;

VIERA, 2007). Tem aparéncia muito semelhante a uma pagina da web, mantém o
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registro de mensagens regulares e passagens relativamente curtas de informacdes,
gue podem ser de potencial interesse para outras pessoas. A incluséo de informagdes
e/ou postagens podem variar e incluir fotografias, videos ou clipes de audio, manuais,
cartilhas, dependendo da capacidade do blog e da plataforma de acolhimento. No
entanto, o que torna o blog diferente é que as mensagens sdo compartilhadas com
um numero potencialmente grande de pessoas, embora a sua manutencao possa ser
considerada uma atividade particular para muitas pessoas que o utilizam (KLINE;
BURSTEIN, 2005).

Os blogs ainda podem ser definidos como um fendmeno de massa que
provocou importante mudanca na comunicacdo, uma vez que possibilita ao usuario
inserir-se  como um participante, produzindo e compartilhando informacéo.
Proporcionam interacdo e colaboragcdo, pois oportunizam a divulgacdo de textos,
artigos e imagens, bem como permitem a emissao de opinido acerca de um assunto
e a publicacdo de comentarios de outros internautas sobre o0 que esta sendo
veiculado. Blogs podem ser publicos e qualquer pessoa que tenha acesso a internet
pode lé-los, porém, por vezes, necessita de uma senha, configurando assim um
acesso fechado ou limitado somente a pessoas que estao inscritas (ANTONIOLI,
2013; KLINE; BURSTEIN, 2005).

No contexto da educacéo, o blog € um recurso que influencia diretamente o uso
da Internet e suas tecnologias, pois a inovacao tecnolégica na area da comunicacao
proporcionou novos espacos para a aquisicdo do conhecimento, tanto de professores
quanto de alunos. Desta forma, os blogs, favorecem a formagéo docente e discente,
visto que s&o recursos que viabilizam um ambiente favoravel a troca de ideias entre
educadores e estudantes (LOPES et al., 2010).

Para Filatro e Cairo (2015), ndo existe uma forma exclusiva de criar conteudo
educacionais. Em qualquer formato que se apresente, um conteudo educacional é
desenvolvido com um objetivo, para um grupo de pessoas e em um modelo de
producéo tecnoldgica especifico. Nao existe um modelo melhor que o outro. O melhor
modelo é o que oferece a solugéo ideal para o problema educacional identificado, em
determinado contexto. Nesse sentido, as autoras inserem o conceito de Design
Instrucional (DI) ou design ou desenho educacional, pedagogico ou didatico como um
campo teorico e pratico voltado ao planejamento e a implementacdo de acdes
educacionais mediadas por recursos didaticos.
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O DI apresenta-se em trés modelos distintos: o DI fixo, DI aberto e o DI
contextualizado. Cada um com caracteristicas distintas acerca dos contetdos e das

atividades produzidas, conforme apresentado no Quadro 3 a sequir.

Quadro 4 — Caracteristicas distintas dos tipos de Design instrucional, contemplando

0s conteudos educacionais e atividades de aprendizagem

Caracteristicas das solucfes educacionais produzidas

Conteldos educacionais

Atividades de aprendizagem

pouco estruturada, por meio de links de
acesso ou para download individual

| e Inéditos e Interacédo individual com conteudos
| e Voltados para necessidades especificas (midia impressa e explorar midias
S| de aprendizagem digitais)
2| e Riscos em midia e Realizar atividades objetivas, com
§ e Autocontidos autoavaliagcdo pelo participante (de
*g e Produzidos antecipadamente & situacéo gabaritos de respostas) ou com
= didatica corregéo automatl_zgda
€| e« Emgeral, moduladores, compativeis com | ® Realizacdo de atividades abertas, a
®| padrbes interoperaveis e reacoplaveis partir de orientagbes gerais para o
a em unidades de estudo mais complexas participante ou para
acompanhamento pelo docente
Prépria ou de terceiros e Interacdo com outras pessoas
= Produzidas pela necessidade especificas (discutir em féruns, trabalhar em
= de aprendizagem, provenientes de grupos, desenvolver  atividades
'S outras situagdes (didaticas ou n&o) ou colaborativas, assumir papéis
g geradas durante a implementagdo como diferenciados)
@ resultado da interacdo entre as pessoas | e Realizagcdo de atividades abertas,
- Em diferentes formatos, linguagens e com orientagbes gerais sobre
= midias duracdo, tipo de interacdo social
é Organizados em forma de coletanea envolvida e  ferramentas de

comunicagdao utilizadas

Design instrucional contextualizado

Propria ou de terceiros
Produzidas pela
especificas de

necessidade
aprendizagem,

conteudos,

Introducéo de
ferramentas e pessoas
Realizacao de atividades fechadas ou

provenientes de outras situacdes abertas, individuais ou coletivas
(didaticas ou néo) ou geradas durante a | e Acompanhamento do  percurso
implementacdo realizado, individual e/ou coletivo,
Em diferentes formatos, linguagens e pré-programado e disparado
midias automaticamente

Dispostos na forma de unidades de | e Retroalimentacdo da proposta

aprendizagem modulares, organizadas
de modo sequencial ou ndo sequencial
Compativeis ou ndo com padrdes
interoperaveis

Em geral, disponiveis para 0 acesso em
repositorios especificos a partir de
buscas baseadas em metadados

original por meio da coleta de dados
de acesso, participacdo e avaliacao

Fonte: (FILATRO; CAIRO, 2015).
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Filatro e Cairo (2015), afirmam ainda que um dos maiores desafios para a
producdo de contetdos educacionais independente do seu formato (multi, hiper e
transmidia) é definir quais linguagens e canais de comunicagao usar e Como associa-
los. Recomendam inicialmente o reconhecimento das affordances (potencialidades)
de cada tipo e refletir sobre a adog¢é@o de midias de forma integrada e convergente.
Nesse cenario de affordances inserem-se 0s blogs, classificando-se como um tipo de
midia comunicativa, digital que tornam possivel a troca entre pessoas.

No cenario da enfermagem, os enfermeiros usam blogs para educacédo e
comunicacdo com outros profissionais de salde, estudantes e pacientes. Para 0s
pacientes, os efeitos terapéuticos tém sido demonstrados no uso de blogs para
compartilhar seus problemas de salde e expressar seus pontos de vista experiencial.
Existem cerca de 80 blogs escritos por enfermeiras espanholas; e a maioria deles
originada no periodo entre 2010 e 2012. Estes blogs sao direcionados para
profissionais (59%), pacientes (20%) ou mista (13%). H& uma grande
heterogeneidade no conteudo: estilo informativo (20%), opinido (28%), narrativa (9%),
experiéncia (2%) ou humor (2%). A linguagem de enfermagem esta presente em 15%,
pesquisa e pratica baseada em evidéncias em 13%, e protocolos, diretrizes e
procedimentos em 11% deles (BRITO-BRITO et al., 2015).

Segundo dados do Comité Gestor da Internet no Brasil (2012a) 11% dos
usuarios da Internet a utilizam para criar ou atualizar blogs e/ou sites, e que, destes,
18% tem grau de instrucdo superior, evidenciando a crescente utilizacdo desse

recurso pelos profissionais graduados.

2.3 A importancia da autoconfianca na pratica do Cateterismo Intermitente Limpo

Confianca é a capacidade de realizar efetivamente uma tarefa dentro de uma
situacdo especifica, esta frequentemente relacionada com experiéncias repetidas e
com a percepcao realista das fraquezas e potencialidades individuais, sendo
considerada um aspecto importante da pratica e um foco da educacdo de
enfermagem. E a autoconfianca dos individuos € um preditor de sua capacidade de
atuar efetivamente em novas situacdes (JUDGE; EREZ; BONO, 1998; HICKS; COKE,
2009; FISHER; KING, 2013).

A autoconfianga, esta relacionada a autoeficacia e ao éxito nos resultados.

Pode influenciar a acédo, o comportamento, os padrdes de pensamento e as reacoes
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emocionais, levando a crenca nas proprias habilidades (BANDURA, 1983; DYK;
SIEDLECKI; FITZPATRICK, 2016). Além disso, a crengca de uma pessoa em sua
autoconfianca pode variar de acordo com a dificuldade da tarefa a ser executada; com
a certeza da realizacéo de uma tarefa em um determinado nivel de dificuldade, e com
a extensdo a que a dificuldade da tarefa se generaliza através das situactes
(BENNER et al., 2009).

A autoconfianca pode ser caracterizada como a capacidade do sujeito, numa
determinada situacdo, em manifestar crenca no auto sucesso, nas habilidades, no
autopoder, assegurando a estabilidade, a autonomia e resultados positivos no
contexto vivenciado. Para que seja alcangada, a autoconfianca deve ser pretendida e
desejada com sabedoria, apoio e preparo, sendo cultivada com perseveranca,
autoconsciéncia e pensamento positivo. A autoconfianca é essencial e qualifica a
assisténcia fisica ou psicoldgica do paciente (VALIZADEH et al., 2016).

De acordo com Bandura (1983), um dos primeiros psicologos a abordar sobre
a teoria de autoeficacia, os individuos com maior sentido de autoeficacia ou
autoconfianca estdo mais disponiveis para aceitar desafios e se recuperam mais
rapidamente do insucesso. E € o desenvolvimento de autoconfian¢ca o componente
principal para a tomada de decisdes adequadas em contexto clinico e para os
processos de julgamento que estdo associados a esse contexto (BUCKLEY;
GORDON, 2011).

Segundo Kukulu et al. (2013), a autoconfianca também pode ser descrita como
a sensacao de bem-estar resultante do aprofundamento de emocdes positivas, sendo
definida como a identificacdo pelo individuo das suas proprias habilidades e
potencialidades, estando consciente de suas préprias emocoes.

No Brasil instrumentos consistentes que avaliam a autoconfianca tém sido
construidos, validados e adotados em pesquisas na area de enfermagem. Como
exemplo, Mazzo et al. (2015), validaram escala de autoconfianga para mensurar a
assisténcia de enfermagem na retencdo urinaria possibilitando a avaliacdo dos
profissionais de enfermagem, com o objetivo de melhorar o direcionamento dos
processos de formacao. Esses instrumentos sdo de extrema importancia na pratica
clinica dos enfermeiros, pois estimulam e incorporam evidéncias cientificas ao
processo de trabalho da profissdo, além de favorecer maior seguranca, qualidade e
conforto aos pacientes e profissionais.
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O processo de cuidar do paciente que apresenta retengdo urinaria faz parte do
cotidiano e pratica clinica de enfermagem. Desta forma, foi proposta e validada para
a lingua portuguesa dentro das novas normas de ortografia de uma escala, a Escala
de Autoconfianca na Assisténcia de Enfermagem na Retencéo Urinaria (EAAERU). O
referido instrumento apresentou boas propriedades psicométricas, o que indica seu
uso tanto para as atividades de ensino, como para a formacgao ao longo da vida e
investigagdo (MAZZO et al., 2015).

Em outro estudo, Martins et al. (2014) realizaram a adaptacéo e validagao
cultural da Self-confidence Scale para avaliar a autoconfianca de estudantes de
enfermagem nas intervencdes de emergéncia e foi identificado que a autoconfianca
para a intervencdo em uma situacdo de urgéncia € um indicador da proatividade dos
enfermeiros. Os autores salientam que para intervir numa situacédo de urgéncia, em
que cada segundo € importante, e fundamental o enfermeiro sentir-se confiante de
que € capaz de atuar de forma adequada, sob pena de baixa autoconfianca se traduzir
em atrasos no socorro, maiores niveis de ansiedade e maior nimero de erros.

Recentemente, Biaziolo (2015) construiu e validou em sua dissertacdo de
mestrado escala composta por 16 itens, num formato tipo Likert, para mensurar a
autoconfianca de pacientes e cuidadores na realizacdo do cateterismo urinario
intermitente — (EACUIL). Esse instrumento demonstrou boa propriedade psicométrica,
mesmo guando tratadas amostras distintas de pacientes e cuidadores, o que ratifica
Seu uso para a avaliacdo da autoconfianca no referido contexto.

Dessa forma pode-se perceber que a autoconfianca constitui-se elemento
essencial na aquisicao e desenvolvimento de habilidades para o cateterismo urinario
intermitente, pois quando colocada em pratica, melhora a autoeficacia, refletindo
diretamente na seguranca e qualidade do procedimento, assim como na adesao dos
pacientes e cuidadores, uma vez que ao desenvolver a autoconfianca, esses sujeitos
apresentam maior autonomia, realizando o procedimento com maior eficacia,
valorizando o tratamento, e estabelecendo mais motivagdo para o processo de
reabilitacdo (BIAZIOLO et al., 2017).
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo multimétodos, composto por trés subestudos nos quais
foram utilizadas abordagens distintas para o alcance dos objetivos propostos, assim
ordenados:

e Subestudol: Pacientes ou cuidadores praticantes do Cateterismo Intermitente

Limpo e suas necessidades.

e Subestudo 2: Construcédo e Validacdo em aparéncia e contetdo de blog acerca
dos cuidados de enfermagem no cateterismo intermitente limpo.

e Subestudo 3: Comparacédo da autoconfianca antes e apos a implementacéo do
blog.

Cada estudo, de forma peculiar, forneceu subsidios para responder a questao
de pesquisa relacionada a construcéo e validacao de blog e avaliacdo do seu impacto
na autoconfianca de pacientes e cuidadores na pratica do cateterismo intermitente

limpo.

3.1 Subestudo 1: Pacientes e cuidadores praticantes do Cateterismo Intermitente
Limpo e suas necessidades — Fase de andlise contextual

3.1.1 Tipo do estudo

Transversal e analitico.

3.1.2 Local do estudo

Realizou-se no municipio de Teresina, capital do estado do Piaui, em um
Centro de Reabilitacdo Publico Estadual inaugurado em 2008.

O Centro Integrado de Reabilitagdo (CEIR) € um Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER) lll para o tratamento multidisciplinar de pessoas com deficiéncia
fisico-motora, auditiva e intelectual. Em 2017, a instituicdo ultrapassou a marca de 1
milh&o de atendimentos realizados (CEIR, 2018).

Gerida pela Associacdo Reabilitar, desde a sua fundagéo, h& quase dez anos,
o Ceir é resultado de uma acdo do Governo do Estado, em parceria com o Governo

Federal, e uma referéncia na prestacdo de servicos de atencdo a saude,
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especialmente voltados para a habilitacao, reabilitacéo e readaptacdo da pessoa com
deficiéncia. Junto com o Centro Integrado de Educacédo Especial (CIES), formam o
Complexo Estadual de Reabilitacdo em Saude e Educacéo Daniely Dias, que assiste
pessoas com deficiéncia tanto na area da saude como no segmento educacional, com
um acompanhamento integrado, multiplo e completo para cada pessoa atendida.

A Associacdo Reabilitar segue os instrutivos de Reabilitacdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS (Portaria GM/MS 793 de 24
de abril de 2012, Portaria GM/MS 835, de 25 de abril de 2012), onde se entende por
deficiéncia fisica a alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, neurolégica e/ou sensorial,
apresentando-se sob a forma de plegias, paresias, estomia, amputacdo ou auséncia
de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para
o desempenho de funcdes (Decreto n°® 5.296/04, art. 5°, 81°, I, "a", c/c Decreto n°
3.298/99, art. 4°, I). As principais terapias de reabilitacdo compreendem: Fisioterapia
Neurofuncional; Fisioterapia Aquatica; Terapia Ocupacional; Arte-reabilitacao;
Fonoaudiologia; Musicoterapia; Psicologia; Psicopedagogia e Reabilitagdo
Desportiva. Sao realizados procedimentos individuais e/ou em grupos, de acordo com
as caracteristicas clinicas de cada paciente e objetivos funcionais definidos em
avaliacado multiprofissional (Avaliacdo Global).

No CEIR conta-se com uma equipe multidisciplinar, com profissionais
capacitados, técnicas modernas e equipamentos de ultima geracéo, com o diferencial
de priorizar a humanizacdo no atendimento. Dentre 0s servigos prestados, ha a
reabilitacdo fisico-motora com um atendimento multiprofissional, que inclui como
terapias: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Servico Social, Psicologia, Pedagogia, Arte-
reabilitacdo, Musicoterapia, Terapia Ocupacional e Reabilitacdo Desportiva — com
natacdo, hidroginastica, hidroterapia, capoeira, futebol para amputados e basquete
em cadeiras de rodas.

Além disso, corpo clinico para atender as necessidades dos pacientes nas
especialidades: Cardiologia, Clinica Médica, Dermatologia, Enfermagem, Fisiatria,
Neurologia, Neuropediatria, Nutricdo, Ortopedia, Odontologia, Otorrinolaringologia,
Pediatria e Urologia. Em 2015, foi implantada a reabilitacdo para pessoas com
deficiéncia intelectual, Sindrome de Down e Transtorno do Espectro Autista (TEA),

conhecido popularmente como autismo; e o Programa de Saude Auditiva, que assiste
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pessoas com problemas auditivos nos graus leve, moderado, severo e profundo, com
a concessdo de aparelhos auditivos e o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar formada por otorrino, fonoaudiologo, assistente social e psicologo.

No ano seguinte, em 2016, foi criada a Clinica de Microcefalia, com capacidade
para atender até 200 criangas com microcefalia relacionada ao Zika Virus. As criancas
devem ficar no Centro até os trés anos de idade para receber estimulag&o precoce.

Conta ainda com uma Oficina Ortopédica, um parque industrial que confecciona
e concede produtos ortopédicos sob medida e personalizados; e com um moderno
Centro de Diagnostico, que realiza mais de 100 tipos de procedimentos e exames,
com conforto e praticidade.

Todos os servicos séo realizados por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

No ano de 2017 o CEIR apresentou quadro sintético com o crescimento
produtivo em relac@o a meta pactuada, evidenciando os nameros referentes as metas
cumpridas, onde a Enfermagem aparece com 3.156 atendimentos.

Atualmente o numero de pessoas cadastradas no centro de reabilitacdo que
foram atendidas nos meses de janeiro a marco de 2018 é de aproximadamente

49.150, divididas nas seguintes modalidades de atendimento:

Quadro 5 — Atendimentos realizados no CEIR de janeiro a margo de 2018. Teresina —
Pl, 2018

Consult | Terapi | Oficina Centro | Program | Total | Paciente
as as ortopédi de ade s
ca diagnost | saude atendido
icos auditiva S
Janeiro 2.652 10.589 1.028 2.628 712 17.609 2.712
Fevereiro 1.949 8.498 863 2.363 723 14.396 2.398
Marc¢o 2419 9.873 903 3.009 941 17.145 2.676
Sub-total 7.020 28.960 2.794 8.000 2.376 Total | Média/m
geral és
49.150 2.595

Fonte: CEIR, 2018.

3.1.3 Populagao e Amostra

A populacéo do estudo foi formada por 184 pessoas (pacientes ou cuidadores)
praticantes do CIL, cadastrados em Centro Integrado de Reabilitacdo desde 2008 até
2018. Para estimar o tamanho amostral utilizou-se a seguinte expresséo (Formula 1)

em que
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n=

Z1—a\/Z+Z1—/3’ Ps—Pj 2
R Ry
d

Ds = Po1 + P10 € Pa = Po1 — P10 Z1-a © Z1-p SA0 0S quantis da distribuicdo normal
padrdo que levam em consideracdo os niveis de significAncia e poder do teste
(unilateral) (CONNOR,1987). Considerando a = 0,05,1 — 8 = 0,90, respectivamente,
o nivel de significancia e o poder de teste, e assumindo que 5% dos participantes
(pacientes e cuidadores) deixardo de ter autoconfianca apos a apresentacao do blog;
e que 25% passarao a ter apos a intervencao (apresentacao do blog).

Nessas condi¢cdes, o tamanho amostral correspondeu a 61 pacientes ou
cuidadores, porém, aplicando-se uma taxa de 11% para recomposicdo da amostra,
presumindo-se que 10% da mesma serd perdida durante a pesquisa, tem-se o
tamanho amostral final de 68 pacientes ou cuidadores.

Houve perda aproximada de 7% da amostra inicial (61 participantes),
constituindo-se assim a amostra final em 57 participantes, 41 pacientes e 16
cuidadores.

Foram incluidos na amostra pacientes ou cuidadores com idade a partir de 18
anos, de ambos os sexos, cadastrados no Centro de Reabilitacdo, que praticassem
exclusivamente o CIL para o esvaziamento da bexiga. Ressalta-se, que o cuidador
foi inserido na pesquisa apenas na condicdo em que fosse o principal praticante do
CIL e estivesse presente no momento da entrevista. Todos 0s pacientes ou
cuidadores deveriam apresentar Proficiéncia Digital Basica (PDB) minima suficiente
para acessar a internet e manusear os conteudos digitais.

Foram excluidos do estudo, os pacientes ou cuidadores que nao tinham
acesso a internet, e os que nao aderiram a pratica do CIL

Ressalta-se que devido a escassez de tempo, e a dificuldade de acesso a
populacao, pela especificidade e peculiaridade dos participantes, foi inviabilizada a
constituicdo de amostra aleatéria.

Desta forma utilizou-se amostragem por conveniéncia com tamanho amostral
calculado por meio da Formula (1), a fim de identificar o minimo de participantes que
favorecessem a aplicacdo satisfatoria dos testes estatisticos sem comprometer 0s

resultados e o alcance dos objetivos do estudo.
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Fluxograma 2 — Composicao da amostra do Subestudo 1. Teresina — PI, 2018

Populacéo a partir de 18 anos
(cadastrada desde 2008 até marco de 2018)
184

¥

Excluidos por ébito (01), alta e auséncia ha pelo menos dois anos do
CEIR para consultas e ou terapias (59)
60

A 4

124

Dos 124, foram abordados 64 participantes, 60 foram excluidos por néao
comparecimento ao CEIR durante o periodo de coleta de dados
(09 de janeiro a 29 de marco de 2018)

b 4

Dos 64 participantes
07 foram excluidos por:
Nao aderirem ao CIL - 04
Falta de acesso a internet - 03

A 4

[ Amostra final ]
|
|

[ 57 participantes ]

[ 41 pacientes ] [ 16 cuidadores ]

3.1.4 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados deu-se no Centro de Reabilitacdo, entre os dias 9 de janeiro
e 29 de marco de 2018, nos turnos manha e tarde. Foi realizada de acordo com as
datas de agendamento das consultas e terapias dos pacientes, as quais foram
disponibilizadas pelas enfermeiras e recepcionistas da instituicao.

Ao chegarem a instituicdo, os pacientes com suspeita de lesdo medular,
cadeirantes ou em condicbes que exigiam a pratica do CIL, assim como seus
cuidadores, eram identificados pela pesquisadora, enfermeiras ou recepcionistas. Em

seguida eram abordados e questionados se tinham acesso a internet a fim de inclui-
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los ou ndo como participantes da pesquisa. Na ocasido, eram também informados
sobre 0s objetivos e critérios para participacdo na pesquisa. Mediante o aceite, eram
entrevistados individualmente ou na companhia do seu/sua cuidador(a). No primeiro
momento foi aplicado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e
sequencialmente a Escala de PDB. Considerada um conjunto de conhecimentos e
habilidades no uso do computador e da Internet necessarios e suficientes para realizar
tarefas basicas. E definida pela média aritmética dos componentes apresentados no
ANEXO A deste relatorio, onde esta descrita detalhadamente (MARQUES JUNIOR,;
OLIVEIRA NETO; MARQUES, 2014).

Em seguida foi aplicado aos pacientes e cuidadores um instrumento - Escala de
Autoconfianca para realizacdo de Cateterismo Urinario Intermitente (EACUIL),
elaborada e validada por Biaziolo (2015) (ANEXO B), que viabilizou a coleta de dados
e proporcionou a aquisicdo de subsidios para responder aos questionamentos de
pesquisa relacionados a construcdo e validacdo do blog. O blog, por sua vez,
possibilitara a orientacdo de pacientes, cuidadores e profissionais acerca dos cuidados
necessarios para a realizacao do cateterismo intermitente limpo, bem como a troca de
experiéncias sobre suas vivéncias.

Em terceiro e Ultimo momento do primeiro subestudo foi aplicado aos
participantes questionario semiestruturado, validado por Favoretto (2015) e adaptado
por esta pesquisadora, com autorizacdo da autora, contendo perguntas fechadas e
abertas que abordaram sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, e a
pratica do cateterismo vesical intermitente limpo, conforme variaveis descritas no item
3.1.5 (Quadro 6) e no APENDICE B.

Salienta-se que aos cuidadores foram questionados apenas os dados acerca
da idade, escolaridade, ocupacéao e renda familiar.

Destaca-se que, caso o paciente fosse submetido ao CIL através de um
estoma urinario, seria necessaria a avaliacdo das caracteristicas deste conduto,
guanto a cor (vermelho, rosa, pélido, escuro), diametro, formato (irregular, oval ou
redondo) e localizag&o (quadrante) (APENDICE C).

Para a mensuracdo do diametro do estoma foi utilizada régua de papel, de
20cm, descartavel.

Foram consideradas ainda no questionario as dificuldades e davidas dos
participantes enquanto submetidos ao CIL. Acredita-se que desta forma poderiam
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contribuir para o desenvolvimento de uma ferramenta tecnolégica onde eles proprios
seriam os sujeitos da construgao.

Ressalta-se que, com a ajuda das enfermeiras da instituicdo, obteve-se
acesso ao agendamento dos pacientes no sistema de marcacdo de consultas e
terapias, o que contribuiu significativamente para o contato com oS mesmos, bem
como para a aplicagao dos instrumentos de coleta de dados, aos que consentiam
participar e que atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa.

As seguir sdo apresentadas as variaveis que foram medidas por meio da

aplicacao dos instrumentos utilizados nessa etapa da pesquisa.



3.1.5 Definigéo das variaveis envolvidas no subestudo 1

64

Quadro 6 — Variavel independente: Proficiéncia Digital Basica (PDB). Teresina-Pl,

2018

PROFICIENCIA DIGITAL BASICA (PDB)

Variavel

Descricao

Categorias de

Classificacéao

mensuracao
Costuma trabalhar Verificar se costuma Sim
com computadores | trabalhar com N&o Cateqdrica nominal
frequentemente. computadores g
frequentemente.
Gosta de trabalhar Verificar se gosta de Sim
com computadores. |trabalhar com Nao Categorica nominal
computadores.
Costuma acessar a | Verificar se costuma Sim
Internet acessar a Internet Nao Categorica nominal
frequentemente. frequentemente.
Costa de acessar a | Verificar se gosta de Sim Catea6rica nominal
Internet. acessar a Internet. Nao 9
Costuma verificar o
. Verificar se costuma
seu e-mail .
. acessar seu e-mail .
aproximadamente aproximadamente Sim Categorica nominal
todos os dias ou P . L Nao 9
VArias vezes bor todos os dias ou varias
P vezes por semana.
semana.
Costuma procurar Verificar se costuma
informacdes na procurar informacodes Sj
o . im
Internet utilizando na Internet utilizando ~ . .
) . Nao Categorica nominal
buscadores (tipo buscadores (tipo
Google, Bing, Yahoo |Google, Bing, Yahoo
ou similares. ou similares.
Costuma ler noticias | Verificar se costuma Sim
Ou outros textos na ler noticias ou outros ~ , .
Nao Categorica nominal
Internet com textos na Internet com
frequéncia. frequéncia.
Sabe escrever um Verificar se sabe Sim
texto no Word ou escrever um texto no ~ . .
Nao Categorica nominal

outro processador de
textos.

Word ou outro
processador de textos.

Grau de
concordancia médio

Comparar a pontuagéo
obtida nas respostas
dos participantes com
os intervalos de
valores atribuidos na
ESCALA —vide
ANEXO A)

Até 1,8 — Muito baixo
1,9 a 2,6 - Baixo

2,7 a 3,4 - Moderado
3,5a4,2- Alto

4,3 a5 - Muito alto

Categorica ordinal

Grau de Proficiéncia

Classificacédo dos
participantes de
acordo com 0s scores

0 I- 2,5 Muito Baixo
2,51- 5,0 Baixo

5,0 I-7,5 Moderado
27,5 Alto

Categorica ordinal

Fonte: MARQUES JUNIOR; OLIVEIRA NETO; MARQUES, 2014.
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Quadro 7 — Variavel Dependente (Desfecho): Autoconfianca dos pacientes e

cuidadores para a realizagao do cateterismo intermitente limpo. Teresina — PI, 2018

AUTOCONFIANCA DOS PACIENTES E CUIDADORES PARA A REALIZACAO DO

CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO

Categorias de

Variavel* Descricao ~ Classificacéao
mensuragao
1- Nada confiante®
Capacidade de Realizar o 2- Pouco confiante®®
realizacao do . 3- Confiante®°° Categorica
procedimento de procedimento de ordinal
. . s H 1 0000
cateterismo urinario* cateterismo urinario 4- Muito confiante
5- Completamente®°°°°
confidante
Capacidade de escolha |Escolher o melhor 1°2°° 3%°° 490 5e00ee Cateabrica
do melhor horéario para | horério para realizar o ordgi]nal
realizar o procedimento* | procedimento
. . 10 200 3000 40000 500000
Capacidade de escolha |Escolher o material a
do material a ser ser utilizado para Categorica
utilizado para realizar o | realizar o ordinal
procedimento* procedimento
CapaCidade de Conversar Com 0 10 200 3000 40000 500000
conversar com o :
. paciente sobre o L
paciente sobre o . Categorica
: procedimento a ser :
procedimento a ser ; ordinal
: . realizado (em caso de
realizado* (em caso de .
; cuidador)
cuidador)
10 200 3000 40000 500000
Capacidade de lavar as ~ Categorica
D . Lavar as maos g
maos ordinal
) ] ) o 10 200 3000 40000 500000 )
Capacidade de realizar | Realizar a higiene do Categorica
a higiene do genital* genital ordinal
) ) 10 200 3000 40000 500000 .
Capacidade de abrir o . . Categorica
i Abrir o material :
material ordinal

Capacidade de escolher
usar ou ndo o

10 200 3000 40000 500000
Escolher usar ou néao

Categorica

lubrificante* o lubrificante ordinal

) 10 200 3000 40000 500000 .
Capacidade de . Categorica
. ) . Introduzir a sonda -
introduzir a sonda ordinal

. N N 10 200 3000 40000 500000
Capacidade de verificar | Verificar o L

. : Categorica

0 comprimento da sonda | comprimento da sonda ordinal

a ser introduzida*

a ser introduzida
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Capacidade de decidir

Decidir quanto tempo

uanto tempo a sonda , Categorica
q : Pe a sonda deve ficar 1° 2°° 3°°° 4°°°° Keeeee g
deve ficar retirando : : ordinal
urina* retirando urina
10 200 3000 40000 500000
Capacidade de retirar a | Como deve ser Categorica
sonda* retirada a sonda ordinal
Capacidade de realizar : : 1°2°° 3%°° 40002 5eoeee .
: . Em realizar a medida Categorica
a medida de urina . .
. de urina drenada ordinal
drenada
Capacidade de escolher | Em escolher o que Cateqdrica
0 que fazer quando sai | fazer quando sai 1° 2°° 3°°° 4°°°° hoeeee ordgijnal

sangue na urina*

sangue na urina

Fonte: (BIAZIOLO, 2015).

Quadro 8 — Variaveis Independentes relacionadas ao perfil sociodemografico e clinico

dos pacientes. Teresina — PI, 2018

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES ou CUIDADORES

Variavel Descricao Categorias de mensuracdo |Classificacéo
o Masculino Ari
Sexo d"?‘ pessoa Identificar o sexo . Categ_onca
submetida ao CIL Feminino nominal
Pessoa submetida ao CIL
Pessoa que Quem respondera o Mag Categorica
respondera o . or Pai .
o guestionario nominal
guestionario Outro
Qual a data de
Data de nascimento | nascimento do Numérica
do cuidador ou cuidador ou familiar |ldade em anos completos .
o discreta
familiar gue responde ao
guestionario
Data de nascimento Qual_a data de -
nascimento da Numeérica
da pessoa . Idade em anos completos .
. pessoa submetida discreta
submetida ao CIL
ao CIL
Ensino fundamental incompleto
d - d Ensino fundamental completo
Grau € veri icar o grau g€ e ygino médio incompleto L
escolaridade da escolaridade - até ) o Categorica
pessoa que pratica | que periodo Ensino medio completo ordinal
o CIL estudou Ensino superior incompleto

Ensino superior co
mpleto

Continua...
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Continuacao do quadro 8...

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES ou CUIDADORES

Variavel

Descricao

Categorias de mensuracéo

Classificacéao

Ocupacéo atual da

Verificar a ocupacao

Frequenta a escola
Frequenta um curso técnico
profissionalizante

pessoa que pratica |atual da pessoa que Frequenta a faculdade Categ_o rica
: Tem um emprego nominal
o CIL pratica o CIL ~ . .
N&o realiza nenhuma atividade
Outro
Até 01 salario minimo
- . Entre 1 a 2 salarios minimos
Renda familiar d_a Verlfl_car arendada |enire 2 a 3 salarios minimos Categérica
pessoa que pratica |familia da pessoa £ 3 a4 salari . ordinal
o CIL* que pratica o CIL ntre 3 a4 sa ar!os mln!mos
Entre 4 a 5 salarios minimos
Mais de 5 salarios minimos
Uma
Duas
Quantidade de Verificar quantas Trés
pessoas pessoas sao Quatro Categorica
sustentadas com a |sustentadas com Cinco ordinal
renda familiar essa renda familiar | Mais de cinco
N&o sei/Nao quero responder
Solteiro
Situacio coniuaal* Identificar a \(ii%?/%do Categorica
& 1ug situacéo conjugal nominal
Separado

Unido estavel

Trauma Raquimedular (TRM)

Etioloaia da Identificar a Hérnia de disco
disfung 50 etiologia (origem) da | Esclerose mdltipla Categorica
vesico%sfincteriana* disfuncéo Mielomeningocele nominal
vesicoesfincteriana | Doenga de Parkinson
Outros
Existéncia de Verificar se Sim Categorica
doenca associada* apresenta alggma N&ao nominal
doenca associada
Doencas Identificar qual(ais) Categérica
. N as doencas Agrupadas segundo o CID-10 .
associadas . nominal
associadas
Paciente Verificar se o Sim Categorica
deambulante* paciente deambula |N&o nominal
Necessita de Verlflca_r s€ a4. | Sim Categorica
P necessita de auxilio ~ .
auxilio N&o nominal

para locomover-se

Continua...
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Continuacao do quadro 8...

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES ou CUIDADORES

Variavel

Descricao

Categorias de mensuracéo

Classificacéao

Andador
Cadeira de rodas

Identificar o tipo de | Ortese tipo: .
, - o Categorica
Tipos de auxilio auxilio para .
9 nominal
locomocgéo Outro
Identificar quem Enfermeiro
Orientador do . 4 Médico L

: orientou como fazer . : Categorica

cateterismo . Conhecidos (amigos/parentes) .
. . . 0 cateterismo ~ . ) o nominal
intermitente limpo  |. ) . N&o recebi nenhuma orientacdo
intermitente limpo
Outro
Cadeira de rodas
Local da realizagédo |Identificar o local da |Vaso sanitéario L
- o Categorica
do cateterismo realizacdo do Cama .
L ; o nominal
urinario cateterismo urinario | Outro
o Verificar se o
Realizacdo do : L : .

; .. .| cateterismo urinario | Sim Categorica
cateterismo urinario é realizado forado |Nao nominal
fora do domicilio L

domicilio
Identificar qual Uretra (via urinaria)
Conduto para Lo . ) :
o conduto é utilizado | Cistostomia (estoma vesical) L
realizacdo do X N , Categorica

: para realizacdo do | Estoma urinario localizado em .

cateterismo nominal

intermitente limpo*

cateterismo

abdémen diferente de

Caracteristicas do

intermitente limpo cistostomia
Cor (vermelho, rosa, palido,
Identificar, caso use |escuro)

0 estoma urinario
para realizar o

Didmetro (usar régua
descartavel)

Categorica

estoma urinario* : . ) nominal
cateterismo, quais | Formato (irregular, oval ou
suas caracteristicas |redondo)
Localizacéo (quadrante)
Verificar se
Presenca de apresenta alguma
complicacdo no complicacdo no Sim Categorica
local da insercéo do | local da insercdo do | N&o nominal
cateter* cateter (uretra ou
estoma)
L Identificar qual a
Qual complicacéo . Estenose L
. ~ | complicacdo no Categorica
no local da insercéo : ~ Prolapso .
. local da inser¢éo do ~ nominal
do cateter Inflamacgé&o
cateter
Verificar se
Presenca de : -
A apresenta Sim Categorica
complicacdo na . ~ .
. . complicacdo na pele | Nao nominal
pele periestoma .
periestoma

Continua...
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Continuacdo do quadro 8...

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES ou CUIDADORES

Variavel Descrigao Categorias de mensuragcdo |Classificagcéo
L Identificar qual a Dermatite L
Complicacéo na T . . Categorica
: . complicacdo na pele | Hiperemia .
pele periestoma . ~ . nominal
periestoma Les&o com exposicdo da derme
Tempo de pratica Verlflcag qua] 0 . Até seis meses B
do cateterismo tempo de pratica do 6 meses a 1 ano Categorlca
. . .l cateterismo Mais de 1 até 5 anos ordinal
intermitente* limpo | . . . :
intermitente limpo Mais de 5 anos
Proprio paciente
Mée
Principal pessoa Identificar quem Pai
responsavel por realiza o Irméos L
. . . Categorica
realizar o procedimento do Avos .
: ) N nominal
cateterismo cateterismo Tio/Tia
intermitente** intermitente limpo | Profissional de salude
Cuidador
Outro
Sim (sem perda urinaria, nao
utiliza fraldas/coletor e nem
Verificar se o absorventes)
Continéncia urinaria | paciente consegue Parcial (tem pouca perda de
. P ) 9 urina, precisa usar apenas Categorica
nos intervalos do reter urina nos b t .
cateterismo* intervalos do apsorven es) . nominal
cateterismo N&o (tem perda de urina,
precisa usar fraldas ou coletor
urinario constantemente)
Sem lubrificacdo (sonda de
Tipo de cateter Identlflcar_l_o tldpo de Netl)a.tf(.)n)OI B
utilizado para o cateter utilizado Lubrificado Categorica
. n para o No-touch lubrificado nominal
procedimento .
procedimento Outro
- . 6
Identificar o calibre
. do cateter utilizado 8 Categorica
Calibre do cateter* 10 :
parao 12 ordinal
procedimento 14
1lvez
2 vezes
3 vezes
Identificar quantas |4 vezes
Quantidade diaria |vezes ao dia é 5 vezes Categorica
de cateterizacbes* |realizado o 6 vezes ordinal
cateterismo 7 vezes
8 vezes
Outra frequéncia

Continuacdo do quadro 8...

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES ou CUIDADORES
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Variavel Descricao Categorias de mensuracado |Classificacao
Reutilizacéo do Verificar se 0 Sim Categorica
cateter* cateter é reutilizado | Nao nominal
() A mesma sonda é usada
durante o dia todo
Modo de Identificar o modo () Amesma sonda e usada a .
reutilizacéo do de reutilizagédo do semana toda . Categp rica
. () Amesma sonda é usada nominal
cateter cateter .
por mais de uma semana
() Outro
Verificar se
Ocorréncia de apresenta
complicacdo do complicacdo do
trato urinario trato urinario Sim Categorica
decorrente do decorrente da Nao nominal
cateterismo prética do
intermitente limpo* | cateterismo
intermitente limpo
Infeccdo do Trato Urinario (ITU)
Hematuria (sangue na urina)
Pidria (pus na urina)
Identificar qual(ais) | Uretrite (inflamacéo no canal da
Complicagéo a(s) urina)
apresentada em complicacao(bes) Bacteridria (bactérias na urina)
consequéncia da apresentada(s) em |assintomatica (sem sintomas) Categorica
prética do consequéncia da Trauma uretral (lesdo no canal nominal
cateterismo pratica do da urina)
intermitente limpo* | cateterismo Falso trajeto (desvio no canal da

intermitente limpo

urina)
Estenose uretral (estreitamento
do canal da urina)

Outra
Quant|~dade de o Nenhuma
Infec¢gbes do Trato | Identificar a Uma
Urinario (ITU) quantidade de ITU’s Duas Categorica
apresentada(s) nos |apresentadas nos Trés ordinal
tltimos doze tltimos doze meses . A
8 Mais de trés
meses
A pratica do Verificar se a pratica
cateterismo do cateterismo . -
) . . . . . Sim Categorica
intermitente limpo | intermitente limpo ~ .
. . . Nao nominal
interfere na sua interfere na vida
vida sexual* sexual do paciente
Continua...

Continuacdo do quadro 8...

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES ou CUIDADORES

Variavel

Descricao

Categorias de mensuracéo

Classificacéao
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Verificar se o
participante
(paciente ou
cuidador)
apresentou alguma
dificuldade na
execuc¢ao da técnica
do cateterismo
intermitente limpo

Ocorréncia de
dificuldade na
execucao da
técnica do
cateterismo
intermitente limpo
(aplicada também
para cuidador)**

Nao Categorica
Sim nominal

Resisténcia esfincteriana
(dificuldade para passar a sonda
no canal da urina)

Dificuldade de posicionamento
(dificuldade de achar uma

Identificar qual posicdo para fazer o
Dificuldade na dificuldade o cateterismo)
execugao da participante Dificuldade de visualizag&o do
técnica do (paciente ou meato uretral (dificuldade para Categérica
cateterismo cuidador) achar o canal da urina) nominal
intermitente limpo | apresentou na Dor/sensibilidade (dor na hora
(aplicada também | execucao da técnica | de passar a sonda)
para cuidador)** do cateterismo Dificuldade emocional (medo,
intermitente limpo vergonha, inseguranca,
desmotivagdo, ndo aceitagao,
entre outros)
Dificuldade porgue o banheiro é
inadequado
Outra
Conhecimento Verificar se o
sobre 0 -
procedimento do participante tem Sim Categorica
cateterismo conhecmento sobre nominal
intermitente limpo 0 proce_dlmento do N&o
cateterismo

(aplicada também

para cuidador)* intermitente limpo

*variaveis relacionadas ao paciente; **variaveis relacionadas ao paciente e cuidador.
Fonte: Adaptado de (FAVORETTO, 2015).

3.1.6 Anélises dos dados

Os dados coletados, inicialmente, foram digitados em planilhas no Software
Microsoft Excel, e verificada a consisténcia dos mesmos quanto a possibilidade de
erros. A seguir, transportados e analisados no Softwares livres “R” versao 3.5.1 e
PSPP - Program for Statistical Analysis of Sampled Data, versdo 1.1.0, gerando
estatisticas descritivas, como média, desvio padrdo e frequéncias das variaveis
guantitativas dos dados sociodemograficos e clinicos.

Para a verificacdo da autoconfianca dos participantes foram atribuidos pesos

de 1 a 3 aos itens (variaveis) de acordo com a sua relevancia para a pratica do
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procedimento (vide ANEXO B). Foi calculada a média ponderada (indice) relacionada
aos pesos das variaveis e suas respectivas classificagbes de acordo com o nivel de
autoconfianca considerado na Escala, estes, recebendo valores de 1 a 5 (nada
confiante=1; pouco confiante=2; confiante=3; muito confiante=4 e completamente

confiante=5). O indice calculado indicara a autoconfian¢a quando assumir o valor 2.

3.1.7 Procedimentos Eticos e Legais

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), sob o CAAE 80803417.6.0000.5214 e aprovado pelo parecer
de n°® 2.445.826. Os participantes, pacientes e cuidadores, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A) obedecendo as diretrizes
da Resolucdo n°® 466 do Conselho Nacional de Salde, que trata das pesquisas
envolvendo seres humanos, preservando o0 anonimato, a privacidade e a
confidencialidade dos mesmos (BRASIL, 2012b).

3.2 Subestudo 2: Construcdo e validacdo em aparéncia, ergonomia e contetdo de
blog acerca dos cuidados de enfermagem na realizacdo do cateterismo

intermitente limpo — Fases de Design e Desenvolvimento

3.2.1 Tipo de estudo

O Subestudo 2 caracteriza-se como estudo metodolégico, para o qual propds-
se a construcao e validacédo de blog acerca dos cuidados de enfermagem a serem
desenvolvidos durante o procedimento do cateterismo intermitente limpo.

Para o desenvolvimento deste Subestudo 2, além dos resultados oriundos dos
instrumentos aplicados no Subestudo 1, salienta-se que foi utilizado o suporte de
profissional da Tecnologia da Informacao (TI) e Designer grafica que subsidiaram a
construcao do blog, cujo nome e slogan foram designados de PORTAL CIL — Cat Limpo

e Seguro sobre o qual discorre-se a seguir.

3.2.1.1 Construcao do blog
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Para a construcao do blog, foi utilizado o modelo do DI proposto por Filatro e

Cairo (2015), que apresenta cinco etapas para o desenvolvimento do conteudo

educacional, quais sejam: (1) fase de andlise contextual; (2) fase de design; (3) fase

de desenvolvimento; (4) fase de implementacao e (5) fase de avaliacéo.

Neste estudo utilizou-se como modelo o DI aberto, conforme apresentado no

Quadro 9 a sequir.

Quadro 9 — Modelos de Design Instrucional. Teresina — PI, 2018

DI fixo

| DI aberto

| DI contextualizado

Andalise contextual

midias digitais);

ﬁ o Diagndsticos das necessidades de aprendizagem (objetivos
‘G | educacionais/competéncias)
<o Caracterizagdo do publico-alvo

o Levantamento de potencialidades e restricoes

o Recomendacéo geral de solucéo
> Planejamento educacional baseado em metamodelo
=
D e Apresentacdo de conteudos
O Proposicéo de atividades

Autoria, roteirizagédo e producgéo de midias

- Autoria completa de | - Organizacéo de | - Selecdo e/ou autoria de

conteldos inéditos, com | contelldos baseada na | conteddos vinculados a
o | voz de autor e | técnica mash-up | atividades desempenhadas
$ | propriedade  intelectual | ("mosaico”); por papeis de aprendizagem
£ | claramente identificados; | - Roteirizagéo de | e de apoio;
= | - Roteirizagéo rigorosa de | atividades abertas, com | - Roteirizacdo direta em
S | contetidos e atividades, orientacdo direta  aos | ferramentas de
®| na forma de roteiros | alunos; planejamento, com
O | textuais ou storyboards | - Producéo de conteldos a | orientacdes para sistema de
01 com orientagdo a equipe | partir da interagdo com 0s | execucao;

de producéo; alunos; - Producédo de unidades de

- Producéo de midias por estudo completas;

equipes especializadas;

- Geracgdo de arquivos ou | - Reunido de materiais para | - Geracdo de pacotes para
2 | pacotes de contetido para | a producéo; instanciacao;
&'| reproducéo; - Distribuicdo fisica ou | - Distribui¢&o virtual;
% - Distribuicdo fisica ou | virtual; - Execucdo em sistemas
e | virtual; - Execucdo de midias | compativeis com
%_ - Execucdo em sistemas | digitais em sistemas | ferramentas de
e | compativeis (no caso de | compativeis; planejamento educacional;

Av

Avaliacdo da qualidade
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- Pilotos e protétipos | - Simultanea a fase de |- Avaliacdo diagnéstica e
durante a fase de | implementacdo, possibilita | prognostica, a partir da
desenvolvimento; ajustes on-the-fly; coleta de dados durante a
- Avaliagdo somativa ao | - Avaliagdo formativa, | implementacéo;

final de wuma edigcéo, | orientada a  situagbes | - Potencial reutilizacdo de
visando a subsidiar novas | didaticas especificas; conteudos e atividade, na
edicbes do programa, do integra ou com adaptacoes;
curso ou da unidade de

estudo;

Fonte: (FILATRO; CAIRO, 2015).

O conteudo que subsidiou a construcao do blog foi elaborado apés a conclusao
do Subestudo 1, no periodo de abril a junho de 2018 apds serem disponibilizadas as
respostas oriundas da Escala de autoconfianca; as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas elucidadas no questionario semiestruturado, bem como as necessidades e
dificuldades dos pacientes e cuidadores que realizam o cateterismo intermitente limpo.
Ainda foram utilizadas para o desenvolvimento do contetdo, a busca de evidéncias
cientificas em diferentes bases de dados referentes ao conhecimento dos pacientes e
cuidadores acerca do procedimento do cateterismo intermitente limpo, assim como
dos protocolos que o validam.

Para a insercdo do contéudo produzido no site do blog, inicialmente foi
contratada uma hospedagem na web com o dominio ‘portalcil.com.br’ abrigando as
seguintes caracteristicas: dominios ilimitados com 100 Gigabytes (GB) de
armazenamento, transferéncia e contas de e-mails ilimitadas, certificado digital Secure
Sockets Layer (SSL) gratuito, suporte de linguagem Hypertext Preprocessor (PHP) e
banco de dados Structured Query Language (MySQL).

A fim de agilizar o desenvolvimento da tecnologia foi utilizado o framework
versao 4.9.8 e gerenciador de conteudo wordpress com plug-ins, facilitadores de menu.
Foram inseridos controle de acessos, disponibilizacdo de formularios estatisticos, e
Frequently Asked Questions (FAQ). Desenvolveu-se layout com barra de rolagem,
campo para pesquisa de dados, visualizacdo de imagens e compartilhamento de
informacdes. Inseriu-se ‘campo’ para possibilitar a interatividade dos usuarios entre si,
e entre estes e a pesquisadora, por meio de comentarios que podem ser realizados
acessando cada pagina individualmente ou a pagina de ‘Contato e opiniao’.

Foram adicionadas animacdes simulando movimentos dos personagens, assim
como de materiais e objetos, com o propésito de tornar o blog mais atrativo ao usuario
e ao mesmo tempo favorecer o entendimento dos eventos envolvidos na pratica do
CIL.



75

Para permitir o acesso ao blog apenas para 0s participantes da pesquisa,
pesquisadores e juizes que validaram a tecnologia em estudo, foi instituida a exigéncia
de uso de senha geral, assim como o0 nome de usuario, ambos disponibilizados pela
pesquisadora, como observa-se na imagem a seguir. A0 mesmo tempo foi informado
e solicitado aos usuarios, a importancia do ndo compartilhamento temporario do blog
em redes sociais, com vistas a manter o sigilo do estudo em desenvolvimento,

respeitando os principios éticos da pesquisa até a publicacdo deste estudo.

3.2.2 Populacéo e amostra para validacdo do blog

Os participantes desta etapa foram “juizes”, enfermeiras e tecnologos da
informacéo residentes, respectivamente, nas Regides Nordeste, Sudeste e Sul e nas
Regides Nordeste e Sul do Brasil.

O processo de sele¢do dos juizes foi intencional e realizado por meio de busca
avancada na Plataforma Lattes do (CNPq) pelos termos: cateterismo intermitente,
estomaterapia, tecnologia e blog. Os critérios de inclusdo foram: a) ser enfermeiro
atuante na prética do cateterismo intermitente limpo, graduados ou especialistas ou
mestres, doutores ou poés-doutores com ou sem producdo cientifica na area de
incontinéncia urinaria e/ou cateterismo intermitente limpo, ou atuando no ensino de
enfermagem e na area de incontinéncia, e b) profissionais graduados na area de
tecnologia da informacgdo, com experiéncia no assessoramento e/ou na producéo de
midias digitais como sites, blogs e games.

O processo de validagéo do conteudo blog foi realizado por oito enfermeiras e
ocorreu a medida que as profissionais foram respondendo aos questionamentos do
instrumento com ou sem as respectivas consideragdes feitas.

A fim de preservar o anonimato e a privacidade das juizas enfermeiras foram
utilizados codinomes — nomes de flores, assinando suas falas.

A validagcdo da aparéncia e ergonomia da tecnologia foi realizada por cinco
profissionais com formacao na area de tecnologia da informacg&o. E da mesma forma
gue no processo de validacdo do conteudo, ocorreu a medida que as profissionais
foram respondendo as questbes dos instrumentos com ou sem as respectivas
recomendaces sugeridas. Os homes dos juizes da informética foram substituidos por
nomes de astros e planetas a fim de preservar o anonimato e a privacidade dos

mesmaos.
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Segundo Pasquali (2009, 2010) ndo ha consenso na literatura sobre o niumero
de experts a compor o painel. Assim, considera que seis juizes sao suficientes para
esse processo, ressaltando que o quantitativo deve ser em numero impar
estabelecendo dessa forma um critério de desempate das avaliacdes. Neste estudo,
oito profissionais da saude e cinco profissionais da informatica participaram da

validacdo do blog.

3.2.3 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

O conteudo que subsidiou a construcédo e validacao do blog foi elaborado apds
a conclusédo do Subestudo 1, apos serem disponibilizadas as respostas oriundas da
Escala de autoconfianca com as necessidades e dificuldades dos pacientes e
cuidadores que realizam o cateterismo intermitente limpo, bem como as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas elucidadas no questionario
semiestruturado. Ainda, foram utilizadas para o desenvolvimento do contetddo deste
instrumento, a busca de evidéncias cientificas referentes ao conhecimento dos
pacientes e cuidadores acerca do procedimento do cateterismo intermitente limpo, em
diferentes bases de dados, quais sejam: SciELO - Scientific Electronic Library Online,
Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medline -
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e CINAHL - Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature.

Realizou-se adaptacdo de questionario validado por Favoretto (2015), com
autorizacdo da autora, que contempla tematica semelhante a este estudo, porém
diferindo o tipo de tecnologia pesquisada.

Os juizes foram contactados via endereco de correio eletrbnico (e-mail) e
convidados a participar da pesquisa, por meio de uma carta convite (APENDICES C
e D) contendo informacdes acerca da validagao de um blog sobre CIL.

Diante do aceite para participacdo na pesquisa como avaliadores, os objetivos
e metodologia da pesquisa, os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICES E e F), os instrumentos de coleta de dados para caracterizagdo dos
juizes (APENDICES G e H), as perguntas oriundas das entrevistas aos participantes
(APENDICE 1), o instrumento para avaliagdo do contetdo do blog por juizes
enfermeiros (APENDICE J); o instrumento para avaliacdo e validacdo da impress&o

geral da aparéncia do blog pelos juizes tecnodlogos da informacdo (APENDICE K) e o


https://www.einstein.br/ensino/Documentos%20Biblioteca/cinahl-cumulative-index-to-nursing-and-allied-health-literature.pdf
https://www.einstein.br/ensino/Documentos%20Biblioteca/cinahl-cumulative-index-to-nursing-and-allied-health-literature.pdf
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instrumento destinado aos juizes tecnélogos da informacéo para avaliacao e validacéo
da ergonomia do blog (APENDICE L) e o link de acesso ao blog.

Ressalta-se que todos os APENDICES citados no paragrafo anterior foram
apresentados aos juizes enfermeiros e tecndlogos da informacdo em forma de
formulérios do Google, os quais foram cuidadosamente transcritos.

Quadro 10 — Variaveis independentes relacionadas a caracterizagdo dos juizes

enfermeiros. Teresina — PI, 2018

ENFERMEIROS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Categorias de

poés-graduandos)

vinculada a area de
incontinéncia urinaria

Variavel Descrigao ~ Classificagéo
mensuracgao
- Masculino Categorica
Sexo Identificar qual o sexo C .
Feminino nominal
Idade Identificar qual a idade |dade em anos Numgrlca
completos continua
Norte
. A Nordeste -
L Identificar a procedéncia por Categorica
Procedéncia o o Centro-oeste .
regido brasileira nominal
Sudeste
Sul
Graduacéao
Titulagédo Identificar qual a titulagédo '\E/lzp;et:rcézl(l)zagao Categorica
académica académica ordinal
Doutorado
Pés-doutorado
Estomaterapeuta
Identificar qual a p6s- Enfermagem em
Pds-graduacao radua éoqcursadpa( ara urologia Categorica
9 ¢ g ¢ P Outra especialidade nominal

a area de atuacado
profissional

relacionados a area de
atuacao profissional

Atuacédo Identificar qual a area de A critério do Categorica
profissional atuacdo profissional entrevistado nominal
Tempo de atuacéo | Verificar o tempo de atuagéo | Quantidade de anos de Numérica
profissional profissional (em anos) atuacéo profissional discreta
Tempo de atuacao | Identificar o tempo de .
po de atuag " 1po de Quantidade de anos de -
na assisténcia a atuacdo na assisténcia a ~ . Numeérica
. i . atuacado na area de :
pacientes que pacientes que realizam o discreta
. CIL
realizam o CIL CIL
Participacdo em - L Sim
o Identificar a participacdo em
eventos cientificos e
s . eventos cientificos nos x -
nos ultimos dois L . N&o Categorica
. ultimos dois anos .
anos relacionados nominal

Fonte: Adaptado de (FAVORETTO, 2015).

Quadro 11 — Variaveis independentes relacionadas a caracterizacdo dos juizes da

informéatica. Teresina — PI, 2018
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARAQTERIZACAO DOS JUIZES
TECNOLOGOS DA INFORMACAO

Categorias de

Variavel Descricao ~ Classificacéao
mensuracgao
- Masculino Categorica
Sexo Identificar qual o sexo C .
Feminino nominal
- . Numeérica
Idade Identificar qual a idade Em anos completos discreta
Norte
L Identificar qual procedéncia Nordeste Categorica
Procedéncia o i Centro-oeste .
(por regido do Brasil) nominal
Sudeste
Sul
Pds-doutorado
Doutor Categorica
Titulac&o Verificar qual a titulagédo Mestre 9
- nominal
Especialista
Graduado
Tempo de Verificar o tempo de Quantidade de anos de Numérica
formacéo formacgdo (em anos) formacédo (graduacao) discreta
Tempo de
atuacao no Identificar o tempo de Quantidade de anos de -
~ ~ . Numeérica
tratamento de atuacao no tratamento de atuacao na area de ;
; i . discreta
pacientes que pacientes que realizam o CIL | CIL
realizam o CIL
Estomaterapia
- . Enfermagem em
Identificar qual a pos- . L
. ~ ~ urologia Categorica
Pos-graduacao graduacao cursada (para - .
. Outra especialidade nominal
pés-graduandos) . .
vinculada a area de
incontinéncia urinaria
Outra_ . Identificar outra
especialidade S . o L
. . especialidade vinculada a A critério do Categorica
vinculada a area | . oA . .
area de incontinéncia participante nominal

de incontinéncia
urinaria

urinaria

Fonte: Adaptado de (FAVORETTO, 2015).
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Quadro 12 — Variaveis independentes relacionadas a avaliagdo do conteudo do blog

por juizes enfermeiros. Teresina — PI, 2018

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO CONTEUDO DO BLOG POR JUIZES
ENFERMEIROS

Variavel

Descricao

Categorias de mensuracéo

Classificacao

1. Clareza dos
objetivos do blog

Verificar se os

1- Nao sei’
2- Discordo fortemente®®

objetivos do blog . voo Categorica
~ 3- Discordo :
estao claramente 0000 ordinal
definidos 4- Concordo
5- Concordo fortemente©°°°°
2. Coeréncia do Verificar se o blog é
blog com os coerente com 0s 6 700 9000 40000 E00000 Categorica
9 o 1°2°° 3°°° 4 5 .
objetivos a que se | objetivos a que se ordinal
propde propde
3. Atualizacéo do Verificar se o Cateqérica
contetdo do blog contetdo do blog é 1° 2°° 3°°° 4°°°° Keoeee g
i ordinal
atualizado
4. Organizagéo Verificar se o
I6gica do contetdo |conteudo do blog é 6 700 5000 40000 00000 Categorica
: 1°2°° 3°°° 4 5 :
do blog organizado de forma ordinal
I6gica
5. Coeréncia do Verificar se 0
contetdo do blog contetdo do blog é 6 700 5000 40000 00000 Categorica
- 1° 2°° 3°°° 4 5 )
com o publico alvo |coerente com o ordinal
publico alvo
6. Clareza e ifi
concisao das _Ver| Icar s as Categorica
. ~ informacgBes do blog | 1° 2°° 3°°° 4°°°° 5°°ce° ;
informagges séo claras e concisas ordinal
contidas no blog
7. Facilidade de Verificar se os textos Cateqérica
leitura dos textos do blog sao de facil 1° 2°° 3°°° 4°°°° §eooee g
i ordinal
do blog leitura
8. Relevancia das | Verificar se a
figuras e fotos apresentacao das
apresentadas nas |figuras e fotos sdo 1° 9o0 3000 go000 Hooooo Categorica
informagdes relevantes para as ordinal

incluidas nos textos

informacdes incluidas
nos textos

9. Utilizac&o correta
da gramatica

Verificar se a
gramética é utilizada
corretamente

10 200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

10. Utilizag&o Verificar se os termos Cateqérica
correta dos termos | sdo utilizados 1° 2°° 3°°° 4°°°° Keeeee g
ordinal
corretamente
11. Atracao do Verificar se a
contetdo do blog apresentacao do L
) [e] [e]) [eJeXo) 0000 00000 Categorlca
por parte dos contetdo do blog 1° 2°° 3°°° 4 5 :
> . ~ ordinal
usuarios cativa a atengéo dos
usuarios
12. Estimulo do Verificar se o blog L
S\ . ~ H A vt A o [e]) [eJeXo) 0000 00000 Categorlca
blog a participacdo |estimula o usuarioa |[1°2°°3°°°4 5 ordinal

do usuario

participacdo




80

13. Efetividade da

Verificar se a

interacdo entre os | interacdo entre 0s 10 900 3ooo o000 Fososo Categorica

0s usuarios do usuarios no blog é ordinal

blog. efetiva

14. Aprendizado Verificar se o blog

proporcionado pela |favorece o Categorica

troca de aprendizado pela 1° 900 3000 go000 Hooooo ordinal

experiéncias entre |troca de experiéncias Categorica

0s usuarios do blog | entre os seus ordinal
usuarios

15. Apoio mutuo Verificar se o blog

estimulado pelo estimula o apoio 1° 900 3000 go000 Hooo0o Categorica

blog mutuo entre 0s ordinal

usuarios

Fonte: Adaptado de (FAVORETTO, 2015; GOES, 2010).

Quadro 13 — Variaveis independentes relacionadas a avaliagdo da aparéncia do blog

por juizes da informatica. Teresina — Pi, 2018

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA IMPRESSAO GERAL DA APARENCIA DO

BLOG PELOS JUIZES TECNOLOGOS DA INFORMACAO

Variavel Descricéo Categorias de mensuracéo | Classificacdo
Aparéncia 1- Néo sei”

Verificar se a interface | 2- Discordo fortemente©° L
favorecendo a c . 000 Categorica
L favorece a participacdo | 3- Discordo :

participacdo do . 0000 ordinal
usuario no blog do usuério no blog 4- Concordo

5- Concordo fortemente®°°°°
Apresentacéo do Verificar se a
contetdo apresentagéo do Categbrica
favorecendo a contelido favorece a 1° 2°° 3°°° 4°0°° [oooeo ord%nal

participacdo do
individuo no blog

participacdo do
individuo no blog

Figuras e fotos
ajudando na
compreenséo da
tematica do blog

Verificar se as figuras e
fotos ajudam na
compreenséo da
tematica do blog

10 200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

Blog tendo
indicacdo de uso
como ferramenta
educacional

Verificar se o blog tem
indicac&o de uso como
ferramenta educacional

10 200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

LimitacBes do blog
nao excedendo sua
utilidade como
ferramenta

Verificar se as
limitacbes do blog ndo
excedem sua utilidade

10 200 3000 40000 500000

Categorica

. . como ferramenta ordinal
informativa e de . ; .
. , informativa e de apoio
apoio mutuo aos , - .
g mutuo aos usuarios
usuarios
Nome adequado Verificar se o nome do L
para 0 blog blog 10 200 3000 4oooo 500000 Categorlca
X ordinal
€ adequado
Mencéo de . .
recomendac&o do Opinar se recomenda o 1° 900 3000 0000 Fo0000 Categodrica
blog para os individuos ordinal

blog para os
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individuos que
praticam o CIL e
seus familiares

que praticam o CIL e
seus familiares

Inteng&o de mudar
alguma coisa no

Opinar se gostaria de
mudar alguma coisa no

blog? blog? 10 200 3000 40000 500000 Cate(jgorllca
( ) Sim ( ) Sim ordina

(_ ) Néo (_ ) Néo

Intencédo de incluir | Opinar se gostaria de

alguma coisa no incluir alguma coisa no Categérica
blog? bIOg’? 10 200 3000 40000 500000 Ordlnal
() Sim ( ) Sim

() Nao ( ) Nao

Fonte: Adaptado de (FAVORETTO, 2015; GOES, 2010).

Quadro 14 — Variaveis independentes relacionadas a avaliagdo da ergonomia do blog

por juizes da informética. Teresina — PI, 2018

INSTRUMENTO PARA AVALIAQAO DA ERGONOMIA DO BLOG PELOS JUIZES
TECNOLOGOS DA INFORMACAO

Variavel Descricao Categorias de mensuracéo | Classificacdo
1- Nao sei°
Presenca de titulos | Verificar se as paginas | 2- Discordo fortemente°®® Categbrica
e cabecalhos nas | de menus possuem 3- Discordo®°® ord%nal
paginas de menus |titulos e cabegalhos 4- Concordo®°°°
5- Concordo fortemente®°©°°°
Existéncia de Verificar se os painéis
critério l6gico de de menus sdo
agrupamento de construio!os a partir de 1o o° 3000 40000 F00000 Categérica
opc¢des na um critério légico de ordinal
construcao dos agrupamento de
painéis de menus |opcdes.
Concisao nos Verificar se 0s nomes Cateabrica
nomes das opcdes |das opcdes de menu 1° 2°° 3°°° 4°°°° [eooee ordgi]nal
de menu Sa0 coNncisos.
Concepcéao da .
e Verificar se a estrutura

estrutura dos .

dos menus concebida L.
menus de modo a de modo a diminuir os | 1° 2°° 3°°° 4°°°° §eecee Categorlca
diminuir os passos - ordinal

. passos necessarios
necessarios para a ~
~ para a selecao

selecdo
Uso minimo de Verificar se o uso de Cateqérica
abreviaturas nos abreviaturas é 1° 2°° 3°°° 4°°°° [eoeee ordgi]nal
menus minimizado nos menus
_Pres_enga_l de icones Verif_icar_se 0s icones 1o o0 3000 40000 Go0000 Categérica
inteligiveis sdo inteligiveis. ordinal
icones distintos uns | Verificar se os icones
dos outros e sao distintos uns dos
possuindo sempre |outros e possuem 1o oo 3000 40000 Fo000o Categérica
0 mesmo sempre 0 mesmo ordinal

significado de uma
tela para outra

significado de uma tela
para outra
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Presenca de icones | Verificar se os icones 1o 900 3000 40000 Gooooo Categérica
compactos sdo compactos ordinal
Usuario sempre no Verificar se o0 usuario
comando da Categorica
naveaacso no sempre comanda a 1° 2°° 3°°° 4°°°° [oeoee ordgi]nal
sister%ag navegacao no sistema
Possibilidade de o - -
. Verificar se o usuario
usuario poder ode interromper e Categorica
interromper e P P 1° 2°° 3°°° 4°°°° [oeoee g
. retomar um dialogo a ordinal
retornar um dialogo Lalauer instante
a gualquer instante quaiq
Possibilidade de o - -
L Verificar se o usuario
usuario se deslocar L.
: pode se deslocar de 6 100 5000 40000 E00000 Categorica
rapidamente de 1° 2°°3°°° 4 5 :
uma parte a outra do ordinal
uma parte a outra : )
: sistema rapidamente
do sistema
Frases das Verificar se as frases
mensagens de erro | das mensagens de 1o oo 3000 o000 Gooooo Categorica
concisas e erro sao concisas e ordinal
objetivas objetivas
Dados a serem Verificar se os dados a
. serem lidos sé@o 6 100 5000 40000 E00000 Categorica
lidos apresentados apresentados de forma 1w 2734 5 ordinal
de forma continua pres
continua
Blog com codigos | Verificar se o blog
sign_ificativos ou a_dot_a_ cégligos 10 oo 3000 40000 [oo0oo Categérica
familiares aos significativos ou ordinal
usuarios familiares aos usuarios
Significados usuais | Verificar se 0s
das cores significados usuais das L.

i 2 i o oo ooo 0000 00000 CategorlCa
respeitados nos cores sao respeitados | 1° 2°°3°°° 4 5 ordinal
cbdigos de cores nos codigos de cores
definidos definidos

Verificar se a
apresentacao de textos
~ e recursos de estilo
Apresentacao de (itélico, negrito Categorica
textos e recursos sublinr;adogou ’ 1° 2°° 3°°° 4°°°° Keeeee ord%nal
de estilo ) .
diferentes fontes) é
empregada
adequadamente
Verificar se os cédigos
visuais sao
empregados para c -
g L Sepn ategorica
Caodigos visuais associar diferentes 1° 2°° 3°°° 4°°°° Keooee 9
: ordinal
categorias de dados
distribuidos de forma
dispersa nas telas
Verificar se os itens
selecionados para Cateqérica
Itens alteracdo, atualizacdo |1° 2°° 3°°° 4°°°° 5eecee ord%nal

ou acionamento estao
destacados dos outros
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Apresentacéo
visual

Verificar se qualquer
mudanca na situacao
atual de objetos de
controle é apresentada
visualmente de modo
claro ao usuario

10

200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

Controles e
comandos

Verificar se os
controles e comandos
encontram-se
visualmente
diferenciados das
informacgodes
apresentadas nas telas

10

200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

Telas

Verificar se as telas
apresentam somente
os dados e
informacdes
necessarios e
indispenséaveis ao o
usuario em sua tarefa

10

200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

Janelas

Verificar se a
densidade
informacional das
janelas/telas é
reduzida

10

200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

Design

Verificar se o design
ndo sobrecarrega a
memoria

10

200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

Espaco de
apresentacao

Verificar se 0 espaco
de apresentacao esta
diagramado em
pequenas zonas
funcionais

10

200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

Disposicéo dos
objetos de
interacdo

Verificar se a
disposicdo dos objetos
de interacdo numa
caixa de didlogo segue
uma ordem légica

10

200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

Links

Verificar se os links
funcionam
corretamente

10

200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

Otimizacéo do
sistema

Verificar se a
otimizagéo do sistema
€ adequada para
diferentes larguras de
banda

10

200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

Funcionamento do
sistema

Verificar se o sistema
funciona corretamente
em diferentes
navegadores

10

200 3000 40000 500000

Categorica
ordinal

Fonte: Adaptado de (FAVORETTO, 2015; GOES, 2010).
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3.2.4 Analises dos dados

Os dados foram digitados em planilhas no Microsoft Office Excel, para
avaliacdo e correcdo de possiveis erros. Em seguida foram processados nos
Softwares livres “R” versado 3.5.1 e PSPP versdo 1.1.0. A adequacé&o/concordancia
dos itens foi analisada por meio do teste Binomial, a fim de verificar se a proporgéo
populacional de adequacéo de cada item era igual a 85%, considerando adequado se
o0 teste ndo apresentasse significancia estatistica (p=0,05), caso contrario, aceita-se a
hip6tese de que a proporgcéo é inferior a 85%, portanto, o item serd considerado
inadequado, nao havendo, portanto, concordancia.

Para a validacdo do blog em conteldo e aparéncia, os conceitos, ideias
preliminares e as ilustracdes foram desenvolvidos e submetidos ao processo de
edicdo e diagramacdo, obedecendo a critérios relacionados a esséncia,
estrutura/organizacao, linguagem, layout e design, sensibilidade cultural e adequacéao
a populacéo praticante do CIL.

Quando julgaram necessario, 0s experts emitiram sugestdes de alteracdes, as
quais, em sua maioria, foram consideradas na verséo final do blog.

Para a avaliacdo do blog pelos participantes foi aplicado instrumento validado
por Chorbev, Sotirovs e Mihajlov (2011); Faleiros-Castro (2012); Vasconcelos et al.
(2013), adaptado pela propria autora com permissao de Favoretto, autora da tese
intitulada: DEVELOPMENT OF A VIRTUAL FORUM FOR PEOPLE WITH SPINA
BIFIDA AND THEIR FAMILIES: Collaboration and Exchange of Technology between

Brazil and Germany, sob orientagcéo de Faleiros-Castro.

3.3 Subestudo 3: Quase experimental - comparacado da autoconfianca antes e apés a

implementacgéo do blog — Fases de implementacéo e avaliagéo

3.3.1 Tipo de estudo

Delineamento comparativo descritivo, do tipo antes e depois, sendo
considerada a avaliacdo da autoconfianca dos participantes antes e apos a
apresentacao do blog, ja construido e validado.

Estudos quase-experimentais abrangem uma ampla gama de estudos néo

randomizados sobre intervencéo. Sao projetos frequentemente utilizados quando nao
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€ logisticamente viadvel ou ético realizar um estudo randomizado controlado. As
abordagens quase experimentais sdo Uteis quando investigam relacionamentos
causais em situacGes onde € impossivel ter 0 controle necessario, a manipulacao e a
randomizacao requerida para as pesquisas experimentais. Nesse tipo de estudo o
pesquisador interfere nas caracteristicas que estdo sendo investigadas (HARRIS et
al., 2006).

3.3.2 Local e periodo

Realizou-se no mesmo Centro Integrado de Reabilitacdo Publico Estadual onde
foi desenvolvido o Subestudo 1, localizado no municipio de Teresina, capital do
Estado do Piaui, apds a conclusédo dos Subestudos 1 e 2. Desenvolveu-se nos meses

de agosto e setembro de 2018.

3.3.3 Populacéo e amostra

A populagédo inserida neste Subestudo foi de 193 pessoas, diferenciando,
portanto do Subestudo 1 em 11 participantes, o qual apresentava populagéo de 184
pessoas.

A identidade dos participantes, anonimato e sigilo das informacdes foram
assegurados por meio da identificacdo numérica em ordem crescente, PAC_1 ou
CD_1, até o ultimo participante.

A amostra foi igualmente constituida pelos mesmos 57 participantes do
Subestudo 1.

Fluxograma 3 — Composicao da amostra do Subestudo 3. Teresina — PI, 2018

Populacéo a partir de 18 anos
(cadastrada desde 2008
até setembro de 2018)
193
. 2
Excluidos por ébito (01), alta e auséncia ha pelo menos dois anos do
CEIR para consultas e ou terapias (58)

A 4
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134

Dos 134, foram abordados 65 participantes
69 foram excluidos por ndo comparecimento ao CEIR durante o periodo de
coleta de dados
(09 de janeiro a 29 de marco de 2018)

Obito (segundo 6bito) — 01

&

N&o aderirem ao CIL - 04
Falta de acesso a internet - 03

[ Amostra final

[ Dos 65 participantes, foram excluidos por]

~N

N
[57 participantes

/ AN

[ 41 pacientes ] [ 16 cuidadores]

Os participantes eram abordados e convidados a participar deste Subestudo a
medida que chegavam a instituicdo. Foram entrevistados individualmente em
consultorio utilizado para este fim e a duragdo da aplicacdo dos questionarios e
apresentacdo do blog para conhecimento e avaliacdo do mesmo por parte do
participante foi de aproximadamente 40 minutos.

A identidade dos participantes, anonimato e sigilo das informacdes foram
assegurados por meio da identificacdo numérica em ordem, conforme exemplo:
PAC 1 ou CD_1, PAC_2, até o ultimo participante.

3.3.4 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados
Neste Subestudo 3 apenas dois dos instrumentos foram aplicados aos

participantes ja inseridos desde o Subestudo 1: a Escala de autoconfianca e o

instrumento para a avaliagédo do blog por participantes. Os demais instrumentos foram
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utilizados, somente, quando novo paciente ou cuidador, foi inserido na amostra, em
caso de desisténcia de algum participante em continuar fazendo parte da pesquisa ou
por excluséo.

O procedimento realizado neste Subestudo foi a apresentacao do blog validado
aos participantes da pesquisa para que pudessem avalid-lo e verificar se a referida
tecnologia impactava na autoconfianca para a pratica do CIL. Tal intervencédo foi
realizada utilizando-se o smartphone da pesquisadora, da marca Samsung, modelo
Galaxy J5 para acesso ao blog. Ao mesmo tempo solicitava-se ao participante que
também acessasse 0 blog do seu smartphone para acompanhar a explicacdo e
navegar no site do blog.

Apbs a intervencdo de apresentacdo do blog aos participantes aplicava-se o
‘Instrumento para a avaliacdo do blog por participantes’, e em seguida a aplicacao,
pela segunda vez, da Escala de autoconfianca para comparar as respostas do
primeiro e terceiro Subestudos quanto a autoconfianca.

Ressalta-se que para isolar a variavel desfecho — autoconfianca, e afirmar que
0 blog impactou ou ndo na autoconfianca dos participantes acerca da pratica do CIL,
antes de reaplicar a Escala de autoconfianca aos participantes, certificou-se junto aos
respondentes de que estes ndo haviam sido submetidos a nenhum processo de
aprimoramento ou capacitacdo sobre CIL no intervalo entre o Subestudo 1 e
Subestudo 3. Considere-se também o fato de que a aplicacao da referida escala aos
participantes no Subestudo 3 foi realizada imediatamente apés a intervencédo de
apresentacdo do blog aos mesmos, intencionando-se por meio dessas estratégias
evitar viés nos resultados da pesquisa.

A Escala de autoconfianga, assim como no Subestudo 1 foi aplicada junto aos
participantes do estudo por esta pesquisadora com o auxilio de trés colaboradores
treinados para este fim. Salienta-se que a aplicacdo do referido instrumento, nesse
momento, foi de importancia significativa para a comparacdo das respostas dos
participantes obtidas no Subestudo 3 com as respostas elucidadas no Subestudo 1,
antes da construcao e validacao do blog. Dessa forma pdde-se avaliar o impacto do
blog na autoconfianca dos participantes em realizar o CIL.

Para a avaliagéo do blog pelos participantes foi aplicado instrumento validado
por Chorbev, Sotirovs e Mihajlov (2011); Faleiros-Castro (2012); Vasconcelos et al.
(2013), adaptado pela propria autora com permissdo da autora da dissertacdo
intitulada: DEVELOPMENT OF A VIRTUAL FORUM FOR PEOPLE WITH SPINA
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BIFIDA AND THEIR FAMILIES: Collaboration and Exchange of Technology between
Brazil and Germany.

3.3.5 Definigéo das variaveis envolvidas

As variaveis avaliadas nesta etapa foram a ECAUIL- ANEXO B conforme

apresentacao no Quadro 15; e as variaveis elencadas no instrumento apresentado no

guadro a seguir que avaliam o blog pelos participantes do estudo.

Quadro 15 - Variaveis independentes relacionadas a avaliagdo do blog pelos

participantes. Teresina — Pl, 2018

INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DO BLOG POR PARTICIPANTES

Variavel

Descricao

Categorias de mensuragéo

Classificacéo

1. Compreenséo da
linguagem utilizada

Verificar se a

() Discordo totalmente
() Discordo

no blog linguagem utilizada | ( ) Nem concordo e nem Categorica
no blog é discordo ordinal
compreensivel () Concordo
() Concordo totalmente
2. Adequacéo do () Discordo totalmente
visual do blog Verificar se o visual | () Discordo
guanto a letra, cor e | do blog quanto a () Nem concordo e nem Categorica
formato letra, cor e formato |discordo ordinal
€ adequado () Concordo
() Concordo totalmente
3. Interesse pelos | Verificar se os :
. . . : ( ) Sim
textos informativos |textos informativos x L
~ ( ) Néo Categorica
gue estdo no blog |do blog O .
( )Naoli nominal
despertaram
interesse
4. Grau de () Muito facil
dificuldade de Verificar o grau de () Facil Cateqérica
navegacao no blog |dificuldade para () Nem facil, nem dificil g
~ oo ordinal
navegacao no blog | ( ) Dificlil
(_ ) Muito dificil
5. Ajuda do blog na - () Sim
discusséo ou V'eréflcar Ze. 0 blog () Parcialmente (mais ou Cateadri
esclarecimento de gjzsglgicilrizunﬁage menos)Nao r?oerr?i?l r;lza
davidas sobre o CIL davidas sobre 6 CIL ( ) Nao
6. Utilidade do blog - .| () Sim
L Verificar se o blog é . : L
para o participante | . () Parcialmente (mais ou Categorica
util para o .
menos) nominal

participante

() N&o
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7. Possibilidade de

Verificar a

o0 blog

participantes sobre
0 blog

fazer amizade no possibilidade de () S'ln Categorica
- ( ) Néo \
blog fazer amizade no nominal
blog
8. Indicacéo do Verificar a ( ) Sim
blog para outra possibilidade de ( ) Talvez Categorica
pessoa indicacéo do blog () Né&o nominal
para outra pessoa
9. Avaliacéo do Verificar a avaliacdo | () Excelente
blog pelo do blog pelo ( )Bom .
participante participante () Indiferente Cagr%?r?glc a
( ) Ruim
() Péssimo
10. Dispositivo para | Identificar o () Computador de casa
acessar o blog dispositivo utilizado | ( ) Computador da lan house
para acessar o blog | ( ) Computador de Categérica
amigos/parentes nominal
() Celular
() Tablet/Ipad
() Outro (especifigue)
11. Comentarios e | Identificar
sugestdes dos comentarios e Avaliar de acordo com os Cateaérica
participantes sobre |sugestdes dos comentarios e sugestoes non%inal

Fonte: Adaptado de (FAVORETTO, 2015; CHORBEV; SOTIROVS; MIHAJLOV, 2011);
FALEIROS-CASTRO, 2012; VASCONCELOS et al., 2013).

3.3.6 Analises dos dados

Os dados foram digitados duplamente em planilhas no Software Microsoft Excel

e avaliados para verificacdo de possiveis erros. Em seguida, foram transportados e

analisados por meio dos Software livres “R” versdo 3.5.1 e PSPP versédo 1.1.0,

gerando estatisticas descritivas, como média, desvio padrédo e frequéncias, para as

variaveis quantitativas, do questionario de avaliacéo do blog pelos participantes, bem

como para as pontuacdes de cada varidvel que compde a Escala de autoconfianca.

Para a avaliacdo do impacto do blog, foi realizada a comparagéo do nivel de

autoconfianca dos participantes frente ao procedimento do CIL, antes e depois de lhes

serem apresentado o blog ja validado, respectivamente nos Subestudos 1 e 3.

A relacdo para calculo do escore de autoconfianca foi dada pela média

ponderada

Esc =

n
Zi=1Pili
n

)
i=1Pi
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em que p; é o valor do peso atribuido ao item (i) do questionario, r; € o valor referente
ao nivel de confianca assinalado pelo paciente referente ao item (i) e n € o total de
itens do questionario.

Uma caracteristica do escore Esc € que ele variade 1 a 5, assim, foi classificado
como autoconfiante o paciente que obteve escore a partir de 2,5, ou seja, 2,5 < Esc <
5 e sem autoconfianca quando 1 < Esc < 2,5.

A comparacéo foi analisada por meio do teste de McNemar, ao nivel de 0,05
de significAncia entre duas propor¢cdes com as amostras pareadas, onde foram
avaliadas as proporcdes de pacientes que melhoraram ou ndo a autoconfianga. Para
a aplicacado do referido teste consideram-se as seguintes hipoteses:

HO: py; = p1o contra Ha: py; > p1o, com utilizacdo da férmula estatistica de

teste:

(a—dy?
Xow = a5 a

em que a e d sdo as frequéncias absolutas relacionadas as proporcdes py; € P10,
respectivamente. q(zm) € 0 quantil tedrico da distribuicdo qui-quadrada com um grau
de liberdade e que P(X} > qf,q)) = 2a, em que X% e XZ;,tém uma distribuicdo qui-
quadrada com 1 grau de liberdade (McCNEMAR,1947).

Se X%, > q(zm) e a > d, entdo rejeitamos a hipotese nula (HO: py; = p1o) que

nao houve impacto do blog na autoconfianca e, portanto, o blog influencia na

autoconfianca para o procedimento de cateterismo intermitente limpo.



4 RESULTADOS

4.1 Subestudo 1 - Paciente ou cuidadores praticantes do Cateterismo Intermitente

Limpo e suas necessidades

Apresenta-se a seguir a Tabela 1 em que todos os participantes foram

considerados proficientes para acessar e manusear a tecnologia digital em estudo.

Tabela 1 — Respostas dos participantes aos quesitos avaliados na verificagdo da

Proficiéncia Digital Basica. Teresina - Pl, 2018

Variaveis N %
Usa computadores/smartphone frequentemente
N&o 29 50,88
Sim 28 49,12
Trabalha com computadores/smartphone
N&o 29 50,88
Sim 28 49,12
Acessa a internet frequentemente
N&o 0 0
Sim 57 100
Gosta de acessar a internet
Nao 1 1,75
Sim 56 98,25
Verifica seu e-mail aproximadamente todos os dias ou varias
vezes por semana
Nao 29 49,12
Sim 28 50,88
Procura informacdes na internet utilizando buscadores
N&o 0 0
Sim 57 100
Lé noticias ou outros textos na internet com frequéncia
N&o 4 7,02
Sim 53 92,98
Escreve um texto no Word ou outro processador de textos
Nao 4 7,02
Sim 53 92,98

Diante desses resultados, os participantes foram classificados como pode-se
verificar na Tabela 2, em que 15 (36,59%) dos pacientes apresentaram nivel
moderado de PDB e 26 (63,41%) nivel alto de PDB. Em contrapartida, 5(31,25%) dos

cuidadores apresentaram nivel moderado e 11(68,75) classificaram-se no nivel alto

de PDB.
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Tabela 2 — Classificacao dos participantes quanto a Proficiéncia Digital Basica. n=57.Teresina
- PI, 2018

PDB Classe
A principal pessoa que realiza o CIL Moderado Alto Total
n (%) n (%) n (%)
Paciente 15 (36,59) 26 (63,41) 41 (100,00)
Cuidador 5 (31,25) 11 (68,75) 16 (100,00)
Total 20 (35,09) 37 (64,91) 57 (100,00)

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes, na Tabela 3 a
seguir, observa-se que a maioria € do sexo masculino 50(87,72%), na faixa etaria de
30 a 45 anos 23(40,35), casados ou em unido estavel 27(47,37%), cursando 0 ensino
meédio ou graduados no ensino superior 35(61,40%), sem ocupacéo 43(75,74%), com
renda familiar de até 01 salario minimo 20(35,09%), com até 3 ou mais pessoas

sustentadas com essa renda 31(54,39%).

Tabela 3 — Aspectos sociodemograficos dos pacientes entrevistados. (n=57).
Teresina — PI, 2018

Variaveis N %
Sexo

Masculino 50 87,72
Feminino 7 12,28
Faixa etaria

Até 30 18 31,58
30a45 23 40,35
45 ou mais 16 28,07
Escolaridade

Fundamental 21 36,85
Médio ou superior 35 61,40
Nao alfabetizado 1 1,75
Ocupacéo

N&o realiza nenhuma atividade 43 75,44
Realiza atividade 14 24,56
Renda familiar

Até 1 SM 20 35,09
Dela?2SM 19 33,33
Mais que 2 SM 18 31,58
Quantas pessoas sao sustentadas com essa renda familiar

Até 3 pessoas 31 54,39
4 ou mais 26 45,61
Situacédo conjugal

Casado ou unido estavel 27 47,37
Solteiro 24 42,10

Separado ou viuvo 6 10,53
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Na tabela 4 apresentam-se 0s aspectos sociodemograficos dos cuidadores
entrevistados. Evidencia-se que a maioria € do sexo feminino 14(24,56%), maes dos
pacientes 7(12,28%), do lar 13(22,81%), com idade igual ou superior a 30 anos e

ensino meédio ou superior 10(17,54%).

Tabela 4 - Aspectos sociodemograficos dos cuidadores entrevistados.
(n=16).Teresina — PI, 2018
Variaveis N %
Sexo
Feminino 14 87,50
Masculino 2 12,50
Faixa etaria
Até 30 2 12,50
30a45 7 43,80
45 ou mais 7 43,80b
Escolaridade
Fundamental 6 37,50
Médio ou superior 10 62,50
Ocupacéao
Tem um emprego 2 12,50
N&o realiza nenhuma atividade 1 6,25
Outro (do lar) 13 81,25
Grau de parentesco
Esposo(a) 5 31,25
Mae 7 43,75
Filho(a) 1 6,25
Irméao 1 6,25
Pai 2 12,50

Na Tabela 5 apresentam-se os resultados do perfil clinico dos pacientes
entrevistados. Quanto a etiologia da disfuncdo vesicoesfincteriana prevaleceu o
trauma raquimedular 49(85,96%), sem doencas associadas 51(89,47%), nao
deambulantes 51(89,47%), necessitando de auxilio para locomoc¢ao 56(98,25%) em
cadeira de rodas 52(91,23%), orientados por enfermeiros para a pratica do CIL
49(85,96%). Realizam o autocateterismo 41(71,92%), na cadeira de rodas
33(57,89%), fora do domicilio 40(70,18%), pela uretra 56(98,25%) e ndo apresentam
complicacéo no local de insercéao 53(92,98%) e nem da pele periestoma 56(92,98%).
Com relacdo ao tempo de pratica do CIL 20(35,09%) o realizam entre 1 a 5 anos,
21(36,84%) nédo apresentam perda de urina nos intervalos do CIL, e a mesma
guantidade tem perdas, precisando usar fraldas ou coletor urinario constantemente.

Quanto ao tipo de cateter utilizado para o procedimento, os 57 entrevistados

utilizam cateter de nelaton simples fabricados sem lubrificac&o, com calibre de nimero
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12 49(85,96%). Com relacdo a frequéncia que o CIL é praticado, 20(35,09%) o
realizam de 4 a 5 vezes ao dia e nédo reutilizam o cateter 50(87,72%). A maioria
47(82,46%) ja apresentou complicacdo do trato urinario em consequéncia do CIL.
Dentre estas, a Infeccéo do Trato Urinario (ITU) foi a mais evidente entre os pacientes
45(78,95%), porém 23(40,35%) ndo apresentaram nenhuma ITU nos ultimos 12
meses anterior a coleta de dados (jJaneiro a margo/agosto-setembro).

E mister salientar que 35(61,40%) dos pacientes ndo sofrem prejuizos na
pratica sexual em decorréncia da realizacdo do CIL. No entanto, destaca-se que
17(29,82%) ndo tém vida sexual ativa apdés a vivéncia na condicdo de lesados
medulares ou nas demais situagdes que determinaram a imobilidade com perda de

sensibilidade pelo menos dos membros inferiores.

Tabela 5 — Perfil clinico dos pacientes entrevistados. (n=57). Teresina — PI, 2018

Variaveis N %
Etiologia da disfuncéo vésico-esfincteriana

Trauma ragquimedular 49 85,96
Esclerose mdltipla 1 1,75
Outros (mielomeningocele, sindromes) 7 12,28
Apresenta doenga associada

Sim 6 10,53
N&ao 51 89,47
O paciente é deambulante

Sim 6 10,53
N&o 51 89,47
Necessita de auxilio para locomover-se

Sim 56 98,25
N&o 1 1,75
Qual auxilio paralocomocéo

Andador 4 7,02
Cadeira de rodas 52 91,23
Orteses 1 1,75
Quem orientou sobre como fazer o CIL

Enfermeiro 49 85,96
Médico 8 14,04
Onde o CIL érealizado

Cadeira de rodas 33 57,89
Vaso sanitario 1 1,75
Cama 21 36,84
Outro lugar 2 3,51
Realiza o CIL fora do domicilio

Sim 40 70,18
N&o 17 29,82

Continua...

Variaveis N %

Conduto para arealizagdo do CIL



Uretra (via urinaria)
Estomia
Apresenta alguma complicacéo no local dainsercéo do cateter
Sim
N&o
Apresenta alguma complicacao na pele periestoma
N&o
N&ao se aplica
Ha quanto tempo realiza o CIL
Até 6 meses
6 meses a 1 ano
Mais de 1 até 5 anos
Mais de 5 anos
Principal pessoa responsavel por realizar o CIL
Préprio paciente
Mée
Pai
Filho/filha
Esposo/esposa
O paciente consegue reter urina nos intervalos do cateterismo
Sim (sem perda urinaria, ndo utiliza fraldas/coletor e nem
absorventes)
Parcial (tem pouca perda de urina, precisa usar apenas
absorventes)
N&o (tem perda de urina, precisa usar fraldas ou coletor urinario
constantemente)
Tipo de cateter utilizado para o procedimento
Sem lubrificagdo (sonda de Nelaton)
Calibre do cateter utilizado para o procedimento
Numero 10
Numero 12
Numero 14
N&o sabe informar
NUumero de vezes ao dia que é realizado o cateterismo
1vez
2 vezes
3 vezes
4 vezes
5 vezes
6 vezes
7 vezes
8 vezes
Reutilizam o cateter
Nao, a sonda é usada uma Unica vez e depois descartada (jogada
fora)
Sim, a mesma sonda é usada durante o dia todo
Outro
Ja houve alguma complicacdo do trato urinario decorrente da
prética do CIL
Sim
N&o

n
anNDN N E

15

21

57

N
MR B o

N N
PPN ONE

50

47
10

98,25
1,75

7,02
92,98

1,75
98,25

12,28
22,81
35,09
29,82

71,92
12,28
3,51
3,51
8,76

36,84
26,32

36,84

100,00

8,77
85,96
1,75
3,51

1,75
3,51
8,77
35,09
35,09
12,28
1,75
1,75

87,72
7,02
5,26

82,46
17,54

Continua...
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Variaveis N %
Infeccéo do Trato Urinério 45 78,95
Hematuria 9 15,79
Pidria 10 17,54
Uretrite 4 7,02
Bacteriuria 3 5,26
Trauma uretral 18 31,58
Falso trajeto 1 1,75
Estenose uretral 6 10,53
Quantas ITU's apresentou nos ultimos doze meses

Nenhuma 23 40,35
Uma 19 33,33
Duas 5 8,77
Mais de trés 10 17,54
A pratica do CIL interfere na vida sexual (caso ja tenha iniciado)

Sim 5 8,77
N&o 35 61,40
N&o se aplica (sem atividade sexual) 17 29,82

Na Tabela 6 verifica-se que dentre os pacientes 22(53,66%) referem algum tipo
de dificuldade para a realizacdo do CIL, sendo a mais citada a ‘inadequacao de
banheiros publicos para a realizacdo do procedimento’ 12(29,27%), seguida de
‘dificuldade de encontrar posicionamento adequado e confortavel para a realizacao do
CIL’ 8 (19,51%) e ‘dificuldade emocional em lidar com a pratica do cateterismo’
8(19,51%).

Quanto aos cuidadores, 9(56,25%) relataram enfrentar algum tipo de
dificuldade na prética do CIL, em que todos 0s aspectos questionados apresentaram
percentuais semelhantes, com variacdo minima entre as variaveis investigadas. As
dificuldades mais evidentes citadas pelos cuidadores foram: a dificuldade de
posicionamento 3(18,75) diante do paciente e preocupacdo com a senscdo de

dor/sensibilidade do paciente, durante a pratica do CIL 3(18,75%).

Tabela 6 — Dificuldades apresentadas pelos participantes quanto a pratica do CIL.
(n=57). Teresina PI, 2018.

Variaveis A principal pessoa que P-
realiza o CIL valor
Paciente Cuidador
n (%) n (%)
Apresenta alguma dificuldade na execucgéo 0,860x
datécnica do CIL
Sim 22 (53,66) 9 (56,25)
Nao 19 (46,34) 7 (43,75)
Apresenta dificuldade na resisténcia 1,000f

esfincteriana
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Sim 4 (9,76) 2 (12,50)

Nao 37 (90,24) 14 (87,50)

Apresenta dificuldade de posicionamento 0,948x
Sim 8 (19,51) 3(18,75)

Nao 33 (80,49) 13 (81,25)

Apresenta dificuldade de visualizacdo do 0,312f
meato uretral

Sim 2 (4,88) 2 (12,50)

Nao 39 (95,12) 14 (87,50)

Apresenta dor/sensibilidade na hora de 0,353x
passar a sonda

Sim 4 (9,76) 3 (18,75)

Nao 37 (90,24) 13 (81,25)
Apresenta dificuldade emocional 0,353x
Sim 8 (19,51) 2 (12,50)

Nao 33 (80,49) 14 (87,50)
Apresenta dificuldade com banheiro 0,063x
inadequado

Sim 12 (29,27) 1 (6,25)

Nao 29 (70,73) 15 (93,75)

Quanto as necessidades que permeiam a prética do CIL, que foram apontadas

pelos participantes, nota-se na Tabela 7 que 44 dos 57 participantes referiram algum

tipo de necessidade intrinseca ao cenario em que o CIL é realizado. Dentre estas, as

BN

que mais se destacaram foram as relacionadas a ‘Estrutura fisica do local’

14(24,56%), seguida das associadas aos ‘Materiais utilizados na pratica do CIL’

13(22,8%), e por fim quanto a ‘Tomada de decisao’ diante de eventos que podem ou

nao ocorrer durante o procedimento10(17,5%).

Tabela 7 — Necessidades dos participantes quanto ao CIL. (n=57). Teresina —PI, 2018

Necessidades n (%) Total n
(%)

1 - Estrutura fisica 14 24,56 14 (24,56)

Banheiros publicos com adaptacdes:

Maior espago 2 3,50

Bancada de apoio 1 1,75

Maca 1 1,75

Pia com sabéo na altura adequada 2 3,50

Papel para enxugar maos 1 1,75

Portas largas 1 1,75

Barras de apoio 1 1,75

Cadeira de banho 1 1,75

Acessibilidade 2 3,50

Melhorar dispensacao de agua 1 1,75

Melhorar a higiene dos banheiros publicos 1 1,75

2 - Transporte publico 1 1,75 1(1,75)

Adaptar para cadeirante 1 1,75

3 - Conhecimento 1 1,75 1(1,75)



Favorecer o conhecimento para profissionais de saude
para melhor elucidacdo dos eventos inerentes ao CIL

4 - Materiais

Melhorar a assiduidade de distribuicdo de insumos para
a pratica do CIL, especialmente os cateteres

Suporte para sustentacao do 6rgao genital masculino
Adaptacdo com argola da tampa do lubrificante
Adaptacdo com duas argolas na embalagem do cateter
Conhecer outro tipo de cateter

Cateter que nédo enrola a ponta

Substituir lubrificante anestésico por gel a base de agua
5 - Aprimoramento da Pratica sexual

6 - Tomada de deciséo

Para a realizacdo do autocateterismo (tetra)

Quanto a frequéncia de realizacdo do CIL

Quanto ao que fazer quando néo sai urina

Quanto a néo realizagéo do CIL

Quanto a inseguranca se nao fizer o CIL

Quanto a necessidade de fazer o CIL para o resto da
vida

Se a sensibilidade da via urinaria ndo for restaurada

7 - Evitar complicacfes

Como evitar ITU de repeticdo

Como perder menos urina

Ha retencao de espermatozoides na via urinaria devido
a pratica do CIL

Total geral — relataram necessidades

8 — N&o relataram necessidades
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1 1,75

13 (22,8) 13 (22,8)
4 7,02

1,75
1,75

1,75

7,01

1,75

1,75

3,50 2 (3,50)
0 (17,5) 10 (17,50)
3,5

1,75

1,75

5,30

1,75

1,75

ENRPRRARPRR

PR WR RN

1,75
(530)  3(5,30)
1,75
1,75
1,75

PR R W

44 (77,20) 44 (77,20)
13 (22,8) 12 (22,8)

E importante ressaltar, que dentre todas as necessidades referidas, as mais

citadas, embora inseridas na categoria ‘Materiais utilizados na pratica do CIL’ que

pY

aparece em segundo lugar, foram as que se associaram a ‘dispensacdo dos

cateteres’, assim como a hecessidade de ‘conhecer outro tipo de cateter’ além do que

recebem gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde.

4.2 Subestudo 2: Construcéo e validacdo em ergonomia, aparéncia e contetudo de

blog acerca dos cuidados de enfermagem no Cateterismo Intermitente Limpo

As telas a seguir apresentam o resultado final da construgcdo do blog

considerando as recomendacfes dos juizes que o validaram em aparéncia e

ergonomia, assim como as sugestdes dos participantes apds sua avaliacao.

Figura 1 — Apresentacao da exigéncia de ‘senha’ e ‘usuario’ para acesso ao blog.

Teresina — PI, 2018
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portalcil.com. br

- TO |

Isto posto, acrescenta-se que a andlise basica de acessibilidade ao blog é
realizada com o verificador de acessibilidade Google Analytics.

A seguir apresenta-se a pagina inicial do blog com menu de navegacao.

I. Paginainicial
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Figura 2 — Pagina inicial do Portal CIL com apresentacéo de layout, slogan e menu.
Teresina — PI, 2018

APRESENTACAQ

Seja bem-vindo(a) ao Portal CIL!

PORTAL

CIL

Q  Pesqusar

# PortalClL
Contato Direto e Opinido
Links Uteis e Referéncias

Equipe

_ Cot impo & Seguno

Pigia1de1 Opoawas [Z porguts (rash [} ® - At

O Digite aqui para pesquisar

O menu de navegacdo é composto pelas seguintes paginas:

Figura 3 — Apresentacdo do menu principal do Portal CIL. Teresina — PI, 2018

Portal CIL

Pesquisar

@= Portal CIL
Apresentagao

CAT Limpo e Seguro

‘ Recomendagdes Importantes

Contato Direto e Opinido

Links Uteis e Referéncias

Equipe

Ferramentas

Auto-Avaliacao e Perguntas Frequentes

2018 — PORTAL CIL. TODOS 0OS DIREITOS RESERVADOS.

‘Portal CIL’; ‘Contato Direto e Opini&o’; ‘Links Uteis’ e ‘Referéncias’; ‘Equipe’;
‘Ferramentas’; e ‘Auto-avaliacdo e Perguntas Frequentes’, conforme mostra a tela

acima.
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A primeira opc¢ao do menu — Portal CIL acomoda os seguintes submenus.
‘Apresentacdo’; ‘CAT Limpo e Seguro’ e ‘Recomendacbes Importantes’. E
necessario clicar na seta para baixo, como mostra a imagem anterior e identificar as

demais opcdes.

Figura 4 — Apresentacdo do menu de navegacao do Portal CIL. Teresina — PI, 2018

Portal CIL

Q Pesquisar

A Portal CIL

‘ Apresentagao

: CAT Limpo e Seguro

‘ Recomendagdes Importantes
Contato Direto e Opinido
Links Uteis e Referéncias
Equipe
Ferramentas

Auto-Avaliagdo e Perguntas Frequentes

2018 — PORTAL CIL. TODOS 03 DIREITOS RESERVADOS.

Clicando no submenu ‘CAT Limpo e Seguro’ estdo disponibilizadas as
informacdes sobre o Aparelho Urinario e CIL, além de apresentar recomendacdes
importantes relacionadas ao CIL, que sdo encontradas no submenu de mesmo nome
(Recomedacdes Importantes). E necessario clicar na seta para baixo e identificar as

demais opcodes.

Figura 5 — Apresentacdo dos submenus do Portal CIL. Teresina — PI, 2018
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Portal CIL

Portal CIL
Apresentagdo
CAT Limpo e Seguro
CIL e Aparelho Urinaric
0O que é e como realizar o CIL
MMateriais e Tipos de cateteres
Local ideal para a pratica do CIL
Primeiros passos para o cateterismo
Higienizagdo das ma3os e da regido genital
Preparo e uso de cateteres
Insergdc de cateter na mulher e no homem

Retirada do cateter, destino dos materiais e
avaliagdo da urina eliminada

Frequéncia de realizagdo do CIL

Recomendagtes Importantes

Ao final de cada péagina foram inseridos comandos para facilitar a navegacéo
no blog, além de disponibilizar espaco para comentarios ao final de cada pagina,
possibilitando a interagdo entre os usuarios, ao tempo em que podem elaborar e
responder questionamentos, conforme identificam-se na imagem a seguir:

Figura 6 — Apresentagao dos comandos ‘avancgar’ e ‘voltar’ ao final de cada pagina

\ do blog. Teresina-PI, 2018 /

VOLTAR: AVANCAR:

« Portal CIL O que é e como realizar o CIL »

DEIXE UM COMENTARIOD

Conectado como Usudrio Teste. Fazer logout?

COMENTARIO

= o

[ A seta branca no canto inferior direito permite retornar ao inicio da pagina ]
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A seguir, na imagem do submenu ‘Contato Direto e Opinido’ o usuario tem a
opcéo de deixar comentarios, perguntas, ao mesmo tempo em que pode opinar acerca
do blog, respondendo se o mesmo contribuiu ou ndo para a melhoria da autoconfianca

na pratica do CIL.

Figura 7 — Apresentacao do submenu ‘Contato Direto e Opinido’ do Portal CIL.
Teresina — PI, 2018

CONTATO DIRETO E OPINIAO

ola!

Aqui vocé pode fazer perguntas ou deixar comentarios relacionados ao CIL. A especialista respondera e a sua
privacidade esta garantida!

Seu nome (obrigatdrio)
Seu e-mail (obrigatério)

\ Assunto

0 blog contribuiu para a melhoria da sua AUTOCONFIANGA na prética do CIL?
SIM - © NAO

\Porque‘

Sua mensagem

No submenu ‘Links uteis e Referéncias’ sdo encontrados links de Legislacao,
Guideline, Recomendacbes, Diretriz e de artigos que abordam sobre o CIL
favorecendo mais informacgdes tanto acerca do procedimento, como da condi¢do de
lesado medular a qual exige adequac¢Oes do ser humano em todo seu contexto
familiar, social, emocional, sexual e alimentar.

No submenu ‘Equipe’ foram inseridos os profissionais que produziram o blog.
A pesquisadora, responsavel pela elabora¢do do conteudo escrito apresentado, e 0s
demais profissionais, que desenvolveu o blog e elaborou as imagens,
respectivamente.

A fim de contribuir com a organizagdo dos horarios do CIL realizados pelos
praticantes do procedimento, assim como para favorecer o conhecimento acerca dos

episodios de perda de urina e identificar o comportamento apresentado pela bexiga
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durante as perdas, disponibilizou-se no submenu ‘Ferramentas’ modelos de Diario

Vesical e Diario de viagem, conforme as imagens a seguir.

Figura 8 — Apresentacao do submenu ‘Ferramentas’: modelo de diario vesical e

comando para download. Teresina — PI, 2018

FERRAMENTAS
\ DIARIO VESICAL E DIARIO DE VIAGEM

DIARIO VESICAL
5o
Tipoe Volume em mi Volumee | *Apresenta | apresentar | Episodio que
Data Hordrio quantidade urinado caracteristica vontade perda de aconteceu
emmide | espontaneamente da urina urgente de urina sem durante a
liquido eliminada por wrinar vontade | perda de urina
ingerido meiodoCIL | 1-fraca 1-gotas (tosse;
2-moderada | 2-colher espirro;..)
3forte 3-copo de
200m|
6.00-7:00 +
7:00-8:00
8:00-9:00
9:00-10:00 -

10:00-11:00

11:00-12:00
12:00-13:00
CLIQUE AQUI PARA DOWNLOAD

Salienta-se que no submenu apresenta-se a op¢ao para download das duas

ferramentas, conforme indicado nas imagens.

Figura 9 — Apresentacéo de orientacdes para preenchimento do diario vesical.
Teresina — PI, 2018

FERRAMENTAS

DIARIO VESICAL E DIARIO DE VIAGEM

Para melhor abaixo o ser o5 itens
referentes 8 VONTADE DE URIMAR & 3 PERDA DE URINA

“Se 2 sua vontade de urinar for FRACA escreva ‘1o **Se a perda de urina for em quantidade de gotas escreva
DIARIO VESICAL “¥' ne DIARIO VESICAL

Se a su tade de urinar for MODERADA escreva 2 no | Se a perda de uring lor o equivalente
DIARIC VESICAL ‘2’ no DIARIO VESCICAL

Se a sua vontade de urinar for FORTE escreva 3o Se a perda de uring for equivalents & medida de copo e
DUARID VESICAL 200mi

CLIQUE AQUI PARA DOWNLOAD
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Figura 10 — Apresentacao do Diario de Viagem. Teresina —PI, 2018

qfﬂ(ﬂl E DIARIO DE VIAGEM

DIARIO DE VIAGEM

Data N\___Hordrio 4 Intercorréncias

FERRAMENTAS

LIQUE AQUI PARA DOWNLOAD

No ultimo submenu ‘Auto-avaliacdo e Perguntas Frequentes’ apresenta-se 0
espaco de verificacdo de fixacdo da aprendizagem, onde os usuarios podem realizar
sua auto-avaliacdo. Inseriram-se doze questionamentos oriundos das entrevistas com
0s participantes da pesquisa. As respostas sao visualizadas clicando-se no sinal ‘+’,
como indicado na imagem a seguir.

Destacam-se que as respostas foram validadas por 08 juizas enfermeiras, de
diversas regides do Brasil, com expertise na area de cateterismo intermitente limpo,

conferindo credibilidade as mesmas.
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Figura 11 — Apresentagcdo do menu ‘Auto-avaliagao e Perguntas Frequentes’.
Teresina — PI, 2018
AUTO-AVALIAGAO E PERGUNTAS FREQUENTES

Verifique se o que vocé leu no blog é suficiente para responder as perguntas abaixo. Vamos
tentar? Faga sua auto-avaliagao!

Se vocé acertar todas as respostas, parabéns! Vocé entendeu tudo direitinho.

Se errou 2 a 4 quatro questdes, 6timo. Mas precisa revisar alguns itens..

Se errou mais de 4 questdes, reveja em quais pontos precisa melhorar. Se tiver dividas,
mantenha contato com a especialista.

Boa sorte!

ATENGAO
\ Ao final da sua avaliagao clique no simbolo “+" para visualizar as respostas.

01— £ INDICADA A PRATICA DO CIL SEM A LAVAGEM OU HIGIENIZACAD PREVIA DAS MAOS?
02— PODE SER UTILIZADO ALCOOL EM GEL OU ALCOOL A 70% PARA A HIGIENE DA RESIAD INTIMA ANTES DE INTRODUZIR O CATETER (SONDA)?

03— £ NECESSARIO UTILIZAR ANTISSEPTICOS COMO POVIDINE TOPICD, POVIDINE DESERMANTE (QUE FAZ ESPUMA) E CLOREXIDINA A 2% PARA A HIGIENE
DA REGIAD INTIMA ANTES DE INTRODUZIR O CATETER?

04 — PODE SER UTILIZADA APENAS AGUA AD INVES DE XYLOCAINA DU GEL LUBRIFICANTE AD INTRODUZIR O CATETER NA BEXIGA, CONSIDERANDO 0 USO
DO CATETER SIMPLES DE NELATON, SEM LUBRIFICAGAO?

05 — € CORRETA E NECESSARIA A APLICAGAD DE GEL LUBRIFICANTE NA REGIAD EXTERNA DO PENIS [NA ENTRADA DO CANAL) ANTES DE PASSAR 0
CATETER?

06 — PARA O PRATICANTE DO CIL £ INDICADO FAZER LAVAGEM VESICAL SEMANALMENTE, COM SORO FISIOLOGICO (SF 0,9%), UTILIZANDO SERINGA DE 60

ML, PARA EVITAR A FORMAGAD DE GRUMOS NA BEXIGA?

07 — 0 QUE SE DEVE FAZER IMEDIATAMENTE QUANDO INTRODUZO O CATETER NA BEXIGA E NAD ESCOA URINA?

08 — ALGUNS USUARIOS COSTUMAM USAR UM DISPOSITIVO URINARIO ADAPTADO AD PENIS DURANTE A NOITE OU EM INTERVALOS DE TEMPO MAIS
PROLONGADDS. ESSA PRATICA £ ADEQUADA?

09— A PRATICA DE REALIZAR 0 CIL LOGD APOS 0 ATO SEXUAL COM PENETRAGAD OFERECE RISCOS AD PACIENTE?
10— A EREGAD CONTINUA DO PENIS (PRIAPISMO) CONTRAINDICA OU OFERECE RISCOS A PRATICA DO CIL?
11— 0 QUE PODE ACONTECER SE 0 CIL NAD FOR REALIZADO?

12— 0 CIL PODE SER REALIZADO FORA DO DOMICILIO?

Validacéao do blog em ergonomia e aparéncia por profissionais da tecnologia da

informacao

Dentre os 5 juizes da area de tecnologia, (1) 20% concluiu a graduacgéo na area
de informatica; 60% tém pds-graduacéo latu sensu e 20% é pos-doutor. Grande parte
(80%) trabalhou com desenvolvimento de software. A média das idades dos juizes foi
de 39,6 anos com desvio padrédo de 7,8 anos. O tempo médio de formacao dos juizes

foi de 9,2 anos com desvio de 6,6 anos.



107

Tabela 8 — Perfil dos juizes profissionais da tecnologia da informacéo participantes da

validacdo do blog em aparéncia e ergonomia. Teresina - PI, 2018

Variavel N % Media DP
Sexo
Feminino 0 0,0
Masculino 5 100,0
Regido
Nordeste 4 80,0
Sudeste 1 20,0
Grau de Instrucéo
Graduagéao 1 20,0
Especializagéo 3 60,0
Pos-Doutorado 1 20,0
Trabalhou com desenvolvimento de
software
Sim 4 80,0
N&o 1 20,0

Participou de algum evento cientifico
na area profissional

Sim 2 40,0
Nao 3 60,0
Idade 39,6 7,8
Tempo de Formac&o na Area (anos) 9,2 6,6
Tempo de Atuacédo Profissional (anos) 17,4 7,6
Tempo de desenvolvimento de software 6,5 3,7

Na Tabela 9 apresenta-se a concordancia dos juizes referente a validagao em
ergonomia do blog.

Nota-se, ainda na Tabela 9 que dos 29 itens avaliados, 16 alcancaram nivel de
concordancia entre o0s juizes com p valor=1, e 13 obtiveram percentual de
concordancia entre 60 e 80%, destes 3 itens com concordancia de 80%, 04 com 75%,
02 com 66,7% e 02 (11 e 21) com os menores indices (60,0%), correspondendo,
respectivamente, a funcionalidade (velocidade de navegabilidade) e legibilidade,
exigindo, deste modo, necessidade de reformulagéo no blog.

No entanto, apesar dos percentuais de discordéncia terem sido evidenciados
nos resultados, é importante destacar que o percentual de adequacgéo global do blog

foi positivo, assumindo valor de 88,4%, com p-valor de 0,885.
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Tabela 9 - Concordancia dos juizes na validagéo dos itens do instrumento relativo a

ergonomia do blog. Teresina-PI, 2018

ltem* n (%) p —valor**

1 As péaginas de menus possuem titulos e cabecalhos. 5(100,0) 1,000

2 Os painéis de menus séo formados a partir de um critério  3(75,0) 0,478
I6gico de agrupamento de opgdes.

3 Os nomes das opc¢des de menu sao concisos. 4(80,0) 0,556

4 A estrutura dos menus concebida de modo a diminuir os  4(80,0) 0,556
passos necessarios para a selecéo.

5 O uso de abreviaturas € minimizado nos menus. 5(100,0) 1,000

6 Os icones sao legiveis. 4(100,0) 1,000

7 Os icones sao distintos uns dos outros e possuem sempre  2(66,7) 0,385
0 mesmo significado de uma tela para outra.

8 Os icones sédo econbmicos sob o ponto de vista do espaco  2(66,7) 0,385
nas telas.

9 O usuario sempre comanda a navegacao no sistema. 5(100,0) 1,000

10 O usuario pode interromper e retomar um dialogo a qualquer  3(75,0) 0,478
instante.

11 O usuario pode se deslocar de uma parte a outra do sistema  3(60,0) 0,164
rapidamente.

12 As frases das mensagens de erro sdo concisas e objetivas.  2(100,0) 1,000

13 Os dados a serem lidos sdo apresentados de forma 5(100,0) 1,000
continua.

14 O blog adota codigos significativos ou familiares aos 5(100,0) 1,000
USUarios.

15 Os significados usuais das cores sdo respeitados nos  3(75,0) 0,478
cbdigos de cores definidos.

16 A apresentacdo de textos e recursos de estilo (italico, 4(80,0) 0,556
negrito, sublinhado ou diferentes fontes) é empregada
adequadamente.

17 Os cbdigos visuais sdo empregados para associar 4(100,0) 1,000
diferentes categorias de dados distribuidos de forma
dispersa nas telas.

18 Os itens selecionados para alteracdo, atualizagdo ou 3(100,0) 1,000
acionamento estédo destacados dos outros.

19 Qualquer mudancga na situagdo atual de objetos de controle  4(100,0) 1,000
€ apresentada visualmente de modo claro ao usuério.

20 Os controles e comandos encontram-se visualmente 4(100,0) 1,000
diferenciados das informacdes apresentadas nas telas.

21 As telas apresentam somente os dados e informacbes  3(60,0) 0,164
necessarios e indispensaveis para o usuario em sua tarefa.

22 A densidade informacional das janelas/telas é reduzida. 3(75,0) 0,478

23 O design nao sobrecarrega a memoria. 5(100) 1,000

24 O espaco de apresentacdo esta diagramado em pequenas  4(80,0) 0,556
zonas funcionais.

25 A disposicdo dos objetos de interacdo de uma caixa de 4(100,0) 1,000
dialogo segue ordem l4gica.

26 Os links funcionam corretamente. 5(100,0) 1,000

27 A otimizacdo do sistema é adequada para diferentes 4(100,0) 1,000
larguras de banda.

28 O sistema funciona corretamente em diferentes 5(100,0) 1,000

navegadores.
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Global (N=121) (éLgZ) 0,885

*ltem — ndmero de juizes que julgaram o item como concordo/ concordo fortemente; %:
percentual de adequacgéo sobre o numero de respostas validas. **p-value do teste binomial.

Os resultados revelam que os juizes consideraram, de um modo geral,
satisfatoria a ergonomia do blog. Foram sugeridas poucas recomendacdes quanto aos
menus, icones, navegabilidade, interagc&o e otimizacdo do sistema, como apresentam-

se no quadro a seguir.

Quadro 16 — Recomendacfes dos juizes da informatica quanto a ergonomia do blog

durante a validacdo. Teresina — PI, 2018

itens Recomendacdes
2- Os painéis de menus sé&o | N&o existe necessidade de um menu Portal CIL,
formados a partir de um critério | 0S itens nele contidos poderiam estar no menu
l6gico de agrupamento de opgées? | Principal”. (Sol)
“Tenho dificuldade de opinar ja que ndo domino o
assunto do blog”. (Terra)

4- A estrutura dos menus
concebida de modo a diminuir os
passos necessarios para a
selecdo?

7- Os icones sao distintos uns dos | “Ndo vi icones no site”. (Terra)
outros e possuem sempre 0 mesmo
significado de uma tela para outra?
8- Os icones séo econdmicos sob o | “/Idem 7”. (Terra)
ponto de vista do espago nas telas?
11- O usuéario pode se deslocar de
uma parte a outra do sistema
rapidamente?

25- A disposicao dos objetos de
interacdo de uma caixa de dialogo
segue ordem logica?

27- A otimizacdo do sistema é | “Ndo posso julgar pois usei em um unico lugar’.
adequada para diferentes larguras | (Terra)

de banda?
ObservagOes/ Sugestdes gerais | “Mais ajuda no mouse sobre os links”. (Lua)
ndo relacionadas as questdes

“Néo existe necessidade de um menu Portal CIL,
0s itens nele contidos poderia estar no menu
principal”. (Sol)

“Uma vez selecionado um subitem o menu retorna
ao principal”. (Sol)

“Néo consigo julgar”. (Terra)

Quanto a aparéncia do blog, na Tabela 10 observa-se que todos os itens foram
considerados adequados aplicando-se o0 teste binomial, considerando valor
de p=0,05. O menor percentual de adequacao foi de 80% em trés itens, e mais da
metade (4) dos itens obtiveram 100% de adequacédo. O percentual de adequacao
global foi de 91,4%, com p-valor de 0,913.
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Tais resultados confirmam que o blog foi validado positivamente quanto a

aparéncia, que neste estudo foi avaliada considerando 0s aspectos aparéncia,

clareza, compreensao dos textos e das ilustracdes, assim como a sua usabilidade

como ferramenta educacional.

Tabela 10 — Concordancia dos juizes na validagéo dos itens do instrumento relativo a

aparéncia do blog. Teresina — PI, 2018

ltem* n (%) p —valor**
1 A aparéncia favorece a participagdo do usuario no blog. 4(80,0) 0,556
(aparéncia)
2 A apresentacdo do contetdo favorece a participagdo do  5(100) 1,000
individuo no blog. (clareza)
3 As figuras e fotos ajudam na compreensédo da tematica do  5(100) 1,000
blog. (compreenséo)
4 O blog tem indicacao de uso como ferramenta educacional.  4(80,0) 0,556
(usabilidade)
5 As limitacbes do blog ndo excedem sua utilidade como  5(100) 1,000
ferramenta informativa e de apoio mUtuo aos usuarios.
(usabilidade)
6 O nome do blog é adequado. (clareza) 4(80,0) 0,556
7 Recomendo o blog para os individuos que praticam o CILe  5(100) 1,000
seus familiares. (usabilidade)
32
Global (N=35) (91,43) 0,913

1 .

Foram feitas recomendacdes e comentarios quanto aos critérios: aparéncia,

clareza, figuras, e do blog como ferramenta educacional, conforme apresentam-se no

guadro a seguir.
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Quadro 17 — Recomendacdes dos juizes da informatica quanto a aparéncia do blog

durante a validacdo. Teresina — PI, 2018

itens

Recomendacdes

favorece a
usuario no

1. A aparéncia
participacdo do
blog?

1. “A cor do menu esta muito morta”. (Sol)

2. “Desing muito tradicional, poderia ser um pouco
mais convidativo”. (Lua)

3.“A navegagao nos menus poderia ser mais acessivel
e o layout das funcionalidades ndo esta atraindo o
usuario. A informacédo principal poderia aparecer de
inicio para o usuario. O layout ndo segue os padrbes
atuais de acessibilidade. A explicagdo sobre CAT esta
em um submenu. Noticias também estdo em um
submenu. O website estd com cara de sistema de
gestdo e ndo conquista o usuario”. (Marte)

2. A apresentacdo do conteudo
favorece a participacdo do
individuo no blog?

1. “Fonte e espagcamento entre linhas muito grande’.
(Sol)

2. “Acho que poderia ter ficado mais facil essa
funcionalidade”. (Lua)

3. “O conteudo principal deve convidar o usuario a
leitura”. (Marte)

3. As figuras e fotos ajudam na
compreensao da tematica do
blog?

1. “Diminuir espacgos entre as figuras e o texto”. (Sol)

2. “Sim, mas algumas imagens sdo desnecessarias é
o caso da imagem "Pergunte a Especialista". (Lua)

4. O blog tem indicacdo de uso
como ferramenta educacional?

1. “Tem, mais esse conceito poderia ficar mais claro”.
(Lua)

2. “O blog me pareceu ter um carater meramente
informativo. Uma ferramenta educacional € bem mais
abrangente”. (Jupiter)

6. O nome do blog é adequado?

1. “Para quem sabe o que é CIL, ficou bom”. (Lua)

8. Vocé gostaria de mudar
alguma coisa no blog?

1. “Cores, fonte do texto, espacamento entre linhas”.
(Sol)

2. “O design est4d muito tradicional, deveria ser
utilizado um template mais moderno e dinamico’.
(Lua)

3. “Ja foi mencionado em outro questionamento’.
(Marte)

4. “Vide resposta da questdo 9”. (Jupiter)

9. Vocé gostaria de incluir

alguma coisa no blog?

1. “Incluiria hints”. (Sol)

2. “Acredito que poderia ser dado ao blog uma cara de
redes sociais, onde usuéarios pudessem ter seu perfil
contribuir com postagens que pudessem ser
compartilhadas, curtidas e comentadas”. (Lua)

3. “Que seja expandido para outras tematicas’.
(Saturno)

4.“As ferramentas disponiveis na web devem permitir
a interacdo dos usuarios, através de féruns de
discusséo e outros mecanismos”. (Jupiter)

Validacédo do conteudo do blog por enfermeiros
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Na Tabela 11, observa-se que o conteudo do blog foi avaliado e validado por 8
juizas enfermeiras, sendo a maioria da regido Sudeste. Dessas, 50% sao
especialistas, 75% participaram de evento cientifico nos Ultimos 2 anos em sua area
de atuacdo. A média das idades das profissionais foi de 45,88 anos com desvio padréo
de 12,11 anos. O tempo médio de atuagdo profissional das juizas foi de 11,34 anos,
com desvio padrao de 11,63 anos. O tempo de pratica com Cateterismo Intermitente

Limpo é de 7,68 anos com desvio padrao de 7,37 anos.

Tabela 11 — Perfil dos juizes enfermeiros que validaram o contetudo do blog. Teresina
- PI, 2018

Variavel n % Média DP

Sexo

Feminino 8 100
Masculino 0 0
Regiéo

Nordeste 2 25
Sudeste 5 62,5
Sul 1 12,5
Grau de Instrucéo

Graduacéao 1 12,5
Especializagcéo 4 50
Mestrado 3 37,5

Participacdo de evento cientifico
na area de atuacgao

Sim 6 75,0
N&o 2 25,0
Idade 45,88 12,11
;I’;nn;z;) de Atuacédo Profissional 11.34 11,63
Pratica do CIL (anos) 7,68 7,37

Na Tabela 12, apresenta-se a concordancia das juizas enfermeiras na
validacdo do conteudo do blog. Nota-se que todos os aspectos avaliados foram
considerados adequados segundo o teste binomial (p=0,05). Apenas os itens 5 e 7
mostraram percentual de adequacéo <85%, cujos valores respectivos foram de 71,4
e 75%. Destacando-se que mais da metade dos itens obtiveram 100% de adequacao.

O percentual de adequacéo global foi de 94,2%, com p-valor de 0,999.
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Tabela 12 — Concordancia das juizas enfermeiras na validacdo dos itens do

instrumento relativo ao contetdo do blog. Teresina — PI, 2018

Iltem* n (%) p — valor**

1 Os objetivos do blog estdo claramente definidos. 8(100) 1,000
2 0O blog tem coeréncia com 0s objetivos a que se propde. 8(100) 1,000
3 O conteudo é atualizado. 8(100) 1,000
4 O conteldo apresenta organizacao logica. 8(100) 1,000
5 O conteudo é coerente com o publico alvo (coeréncia) 5(71,4) 0,283
6 Asinformacdes sdo claras e concisas. 7(100) 1,000
7 Os textos sao de facil leitura (linguagem) 6(75) 0,342
8 A apresentacdo de figuras e fotos € relevante para as 7(100) 1,000

informacdes incluidas nos textos.
9 A gramética é utilizada corretamente. 8(100) 1,000
10 Os termos técnicos da linguagem especifica em saude sdo  7(100) 1,000

utilizados corretamente.
11 A apresentacgdo do conteudo cativa a atengcdo dos usuarios.  6(85,7) 0,679
12 O blog estimula a participagédo do usuario. 6(100) 1,000
13 O blog permite o aprendizado por meio de troca de 6(100) 1,000

experiéncias entre 0s usuarios.
14 O blog estimula 0 apoio matuo. 7(87,5) 0,7275

97
Global (N=103) (94,2) 0,999

1 .

Cabe mencionar que foram sugeridas recomendacfes de adequacdo quanto

ao conteudo do blog que sdo apresentadas a seguir, considerando-se os itens do

guestionario que julgaram necessitar de ajustes.

Quadro 18 — Recomendacdes das juizas enfermeiras quanto ao contetudo do blog

durante a validacao. Teresina — PI, 2018

itens Recomendagdes
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1. Os objetivos do blog
estao claramente
definidos. *

“Concordo Fortemente”. “Simples e convincente”. (Jasmin)

AT

“Concordo Fortemente”. “Talvez mais ilustrado”. (Angélica)

“Concordo Fortemente”. “Gostei da forma como é orientado
de forma pratica e elucidativa, trazendo informacgfes
importantes ao paciente e cuidador, incluindo a aba de
perguntas e respostas, seria interessante aparecer
discussbes entre os participantes, para que as discussoes
possam gerar maior curiosidade aos participantes, claro que
somente apdés a aprovagdo do moderador da pagina’.
(Cerejeira)

“Concordo Fortemente”. “Sugiro manter a sigla CIL e ndo
CVIL, pois o unico cateterismo intermitente limpo é o vesical
e segue a traducdo correta para o termo mundialmente
utilizado que é clean intermittent catheterization”. (Violeta)

“Concordo”. “Eu fiquei na davida quando se fala que o blog
foi desenvolvido para pacientes e cuidadores, mas com foco
no paciente iniciante”. (Girassol)

4. O conteludo apresenta
organizacdao logica. *

“Concordo”. “Boa sequéncia”. (Jasmin)

5. O conteldo é coerente
com o publico alvo?

“Discordo. O blog possui uma linguagem clara para
profissionais, sugiro revisar a linguagem para um melhor
entendimento do publico leigo, além de introduzir ilustracdes
para facilitar o entendimento”. (Flor)

“Discordo”. “Uso de uma linguagem mais simples facilitaria
a transmisséo da mensagem” (Lirio).

“Concordo Fortemente”. “Acho que o blog precisa trazer mais
do que referéncias e espaco para a interagcdo. Seria legal ter
abas para "entendendo o funcionamento normal da bexiga",
"passo a passo para o cateterismo...". Formas de a pessoa
aprender ou sanar duvidas sem ter que perguntar”. (Violeta)

“Néo Sei”. “Acho que deveria ter um foco tnico: o blog para
leigos ou um blog para profissionais. Isso ndo impede de um
ou outro acessar o conteudo, mas eu acho que se o blog
tivesse um foco especifico, a autora ficaria mais a vontade
para explorar as necessidades de quem procura saber sobre
o tema’. (Girassol)

6. As informacfes séo
claras e concisas?

“Concordo. O blog possui uma linguagem clara e concisa
para profissionais, sugiro revisar a linguagem para um
melhor entendimento do publico leigo, além de introduzir
ilustragbes para facilitar o entendimento”. (Flor)

“Néo Sei”. “Acho que tem termos ou figuras especificas na
explicacdo da fisiologia que favorecerd ao profissional, mas
temo que nao fique interessante para o paciente leigo”.
(Girassol)

7. Os textos sao de facil
leitura?

“Discordo. Aplicar ilustragbes e revisar linguagem para
melhor entendimento do publico alvo”. (Flor)

“Discordo”. “Para um publico leigo os textos ndo sao de facil
leitura”, (Lirio)

“Concordo”. “Acredito que para o profissional que busca
informacgdes sobre o tema esté 6timo, porém para um publico
leigo possa surgir davidas. O que pode ser favoravel
despertando perguntas e assim a interagdo com o blog”.
(Girassol)
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8. A apresentacéo de
figuras e fotos é relevante
para as informacodes
incluidas nos textos.

Concordo. “Com relagéo as figuras, sugiro: nas figuras do
aparelho urinério, nomear "Gtero" e "Intestino". Na figura do
controle neurolégico da mic¢do, numerar 0s eventos,
deixando mais claro a sequéncia”. (Rosa)

“Concordo”. “Poderia incluir nos desenhos uma imagem de
modelo de diario vesical e talvez simplificar a figura da
micgdo normal sistema nervoso”. (Jasmin)

“Concordo Fortemente”. “Seriam mais relevantes se
mostrassem 0s cateteres, 0s posicionamentos... Da forma
gue estd ajuda apenas a tornar mais interativo. (Violeta)

“Nao Sei”. “Sugiro que os textos estejam em sequéncia da
figura citada para facilitar o entendimento do leigo, evitando
assim sobe e desce de tela para saber do que o autor esta
se referindo”. (Girassol)

9. A gramatica é utilizada
corretamente”.

“Concordo”. “Acho que vale uma revisdo. Por exemplo, na
apresentacdo, estd "lhes proporcionando...", como esta
depois de virgula seria proporcionando-/hes...”. (Violeta)

“Concordo”. “Como a intengdo do blog é atingir os dois
publicos (profissional e leigos) algumas definicdes precisam
ser menos técnico”.. (Girassol)

10. Os termos técnicos da
linguagem especifica em
salde sao utilizados

“Concordo”. “Apenas alterar o CVIL’. (Violeta)

“Néo Sei”. “Talvez alguns termos utilizados para um paciente
leigo ou um paciente que esté iniciando o CIL possa ficar
confuso ou assusta-lo tendo em vista que a nova experiéncia
ja é “assustadora”. (Girassol)

11. A apresentacédo do
conteudo cativa a atencao
dos usuarios?

“Concordo. Concordo que o conteudo é excelente, no
entanto uma forma de prender a atencdo e aumentar o
entendimento seria investir em ilustracbes”. (Flor)

“Discordo”, “Se fosse ilustrativa cativava”. (Lirio)

“Concordo”. “Porém acho que poderia conter mais figuras’.
(Jasmin)

Concordo. “Novamente acredito que precisam ter mais
informagdes prontas”. (Violeta)

Né&o Sei. “Sugiro mais frases motivacionais desmistificando
o CIL, falando sobre a qualidade de vida que vai adquirir”
(Girassol)

12. O blog estimula a
participacdo do usuério.

“Néo Sei”. “Poderia ter mais fotos ilustrativas que envolva o
usuario a continuar lendo” (Girassol)

13. O blog permite o
aprendizado por meio de
troca de experiéncias
entre oS UsUarios.

“Néo Sei”. “Ainda néo esta muito claro no meu ponto de vista
essa relagdo de ‘troca de experiéncias”. O conteudo esta
otimo para o auto aprendizado. (Girassol)

14. O blog estimula o
apoio mutuo.

“Discordo”. “O blog é muito técnico dificultando a troca de
experiéncia por ignorancia de alguns termos”. (Angélica)

O resumo das observagfes/sugestdes das juizas para aprimoramento do blog

é apresentado a seguir:

Quadro 19 — Resumo geral das observacdes/sugestdes das pelas juizas enfermeiras

acerca do conteudo do blog. Teresina — PI, 2018
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“No item ‘como realizar CIL’ ndo entendi a presenca de estomia intestinal no item, pois
passa a informacao de que o cil pode ser realizado por tal estomia”.

“No item ‘didmetro do catéter’ na minha realidade os catéteres utilizados para adultos variam
entre 10 (caso tenha algum estreitamento) e 12, o catéter de tamanho 08 é utilizado
somente em criangas”.

“No item ‘materiais necessarios para realizar o cil’ sugiro que seja colocado uma observagcéo
guanto ao uso da gaze, visto que devido a frequéncia de realizacdo do cil, esta podera
machucar a mucosa’.

“No item ‘exposicdo e higienizacdo do genital feminino’: quanto a movimentos circulares
para a higienizacao. A higienizacdo de cima para baixo acredito que seja uma forma mais
facil e com menos riscos de contaminagdo”.

“No item ‘Preparando o catéter’, uma outra sugestado seria a lubrificacdo do catéter na
prépria embalagem afim de evitar o maximo de contato do cateter com o paciente e evitando
assim contaminagées”. (Flor)

“‘Algumas sugestdes para o texto: (Nao sei se é pertinente!!) Paciente que precisa de
cuidador: cognitivo comprometido, criangas.

“Patologias que levam ao CIL: Diabetes, sequela de Radioterapia’.

"Quando a bexiga esta vazia" o detrusor ndo deve ficar contraido, ele contrai para esvaziar
a bexiga, e imediatamente apds deve relaxar’

“Uso do espelho para mulheres e homens com abdome globoso que néo visualizam o
pénis”.

“Quando ndo ha agua para higiene das maos, usar lengo umedecido para limpar as méaos
(da roda da cadeira p.ex.) e depois aplicar alcool gel Introduzir o cateter na uretra
lentamente, segurando o cateter proximo ao pénis, para que ele ndo dobre e force a parede
da uretra’.

“Cateter comum pode ser introduzido fechado”.

“Segurar o pénis com dois ou mais dedos e traciona-lo ligeiramente. Nao fazer movimento
de pinga s6 com dois dedos para nédo colabar a uretra (imagem esta boa!)”.

“Deixar mais claro a frase" Muitos sdo capazes de urinar em fralda ou mesmo no vaso
sanitario"...N&o confundir com perda involuntaria (extravasamento, contragdo involuntaria)”.
(Rosa)

Sem observacdes ou sugestdes. (Lirio)

“Quando descreve o0s tipos de cateteres em tabela poderia acrescentar uma foto de cada
tipo de cateter ao lado do nome de cada um deles. Quanto mais ilustracdes mais atraentes
ficara o seu blog”. (Jasmin)

“Deixar mais claro a indicagdo de procurar um especialista para iniciar esse tratamento.
Deixar bem claro as complicagdes por falta de rotina de uso”. (Angélica)

Sem observacdes ou sugestdes. (Cerejeira)

“Se for de interesse, podem colocar o nosso manual "Vidas Secas" também como
referéncia, ou usar as informagdes... Ele foi desenvolvido com linguagem para
compreenséo do usuatrio, talvez ajude’.https://quemcuida.com.br/blog/wp-
content/uploads/2016/01/manual-cateterismo-vidas-secas.pdf (Violeta)

“a) Sugiro na caixa de texto. CONTATO DIRETO = poderia ser s6 contato facilitando ou
direcionando ao que de fato o usuario esta buscando’;

“b) No lugar de AVALIACAO = deixar algo mais intimista como por exemplo DE SUA
OPINIAO ou FALE DE NOS...”

“c) Faltou temas nutricionais, dicas, etc.”

“d) Faltou temas com a Sexualidade do paciente que faz CIL”. (Girassol)

Na Tabela 13, evidenciam-se os resultados da concordancia das juizas quanto

as respostas aos questionamentos realizados pelos participantes da pesquisa durante
a aplicacdo do questionario referente aos dados sociodemograficos e clinicos.

Observa-se que todas as juizas sao concordantes com relacdo aos itens avaliados,


https://quemcuida.com.br/blog/wp-content/uploads/2016/01/manual-cateterismo-vidas-secas.pdf
https://quemcuida.com.br/blog/wp-content/uploads/2016/01/manual-cateterismo-vidas-secas.pdf
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com p=0,05. O menor percentual de concordancia foi de 62,5% no item 8. Apenas trés
itens ndo obtiveram percentual acima de 85% (itens 5, 8 e 9). O percentual de
adequacao global foi de 88,8%, com p-valor de 0,866.

Os comentéarios realizados a cada pergunta foram inseridos no menu
‘perguntas frequentes’ no blog, podendo ser igualmente avaliados nos anexos deste
estudo e no seguinte link de acesso ao questionério aplicado as juizas enfermeiras:
https://docs.google.com/forms/d/1140OBAUhZRDCETIT_rEacgEtin-
OtJDOdX_76pL37HO0/edit?ts=5b3e792e#responses

Tabela 13 — Concordancia dos juizes na validagdo dos questionamentos oriundos das

entrevistas aos participantes. Teresina - PI, 2018

[tem* n (%) varl)or**
1 E indicada a pratica do CIL sem a lavagem ou higienizacdo 8(100) 1,000
prévia das maos?
2 Pode ser utilizado alcool em gel ou alcool a 70% para a higiene 8(100) 1,000
da regido intima antes de introduzir o cateter (sonda)?
3 E necessario utilizar antissépticos como povidine tépico, 8(100) 1,000

povidine degermante (que faz espuma) e clorexidina a 2% para
a higiene da regido intima antes de introduzir o cateter?

4 Pode ser utilizada apenas agua ao invés de xylocaina ou gel 7(87,5) 0,727
lubrificante ao introduzir o cateter na bexiga, considerando o uso
do cateter simples de nelaton, sem lubrificacdo?

S E correta e necessaria a aplicagéo de gel lubrificante na regido 6(75,0) 0,342
externa do pénis (na glande, na entrada do canal uretral) antes
de introduzir o cateter?

6 Para o praticante do CIL é indicado fazer lavagem vesical 7(87,5) 0,727
semanalmente, com Soro Fisiolégico (SF 0,9%), utilizando
seringa de 60 ml, para evitar a formacdo de grumos na bexiga?

8 Alguns usuarios costumam usar um dispositivo urinario adaptado  5(62,5) 0,105
ao pénis durante a noite ou em intervalos de tempo mais
prolongados. Essa prética é adequada?

9 A pratica de realizar o CIL logo apds o ato sexual com 6(75,0) 0,342
penetracdo oferece riscos ao paciente?

10*** A erecéo continua do pénis (priapismo) contraindica ou oferece 8(100) 1,000
riscos a pratica do CIL?

12*** O CIL pode ser realizado fora do domicilio? 8(100) 1,000
— 71
Global (N=80) @8, 0866

*ltem — namero de juizes que julgaram o item como concordo/ concordo fortemente; %:
percentual de adequacgao sobre 0 nimero de respostas validas. **p-value do teste binomial.
***namero de juizes que responderam ndo no julgamento do item.


https://docs.google.com/forms/d/1I4OBAUhZRDCETrT_rEacgEtin-OtJDOdX_76pL37HOo/edit?ts=5b3e792e#responses
https://docs.google.com/forms/d/1I4OBAUhZRDCETrT_rEacgEtin-OtJDOdX_76pL37HOo/edit?ts=5b3e792e#responses
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4.3 Subestudo 3: Comparacdo da autoconfianca antes e ap0s a implementacdo do
blog

Na Tabela 14, nota-se que as propor¢cdes entre os autoconfiantes e nao

autoconfiantes ndo diferem nos momentos antes e depois do acesso ao blog.

Tabela 14 — Autoconfianca antes e depois do blog. Teresina — PI, 2018

Autoconfiantes N&o Autoconfiantes

Momento Total Valor de p
N % N %
Antes 30 52,6 27 47,4 57 (100) 0,791
Depois 36 63,2 21 36,8 57 (100) 0,067

* Teste entre proporgoes.

Observa-se na Tabela 15 que houve mudanca significativa no nivel de
autoconfianca (AC) dos participantes na pesquisa. Em que NIP representa o impacto
positivo, onde 6 corresponde ao numero de participantes que passaram a ser
autoconfiantes apos a apresentacdo do blog. E 24 o nimero de respostas que
variaram para uma categoria de maior confianca dentre os itens avaliados 1 a 17 da
Escala de Autoconfiangca. NAC corresponde ao total de ndo autoconfiantes antes da
apresentacdo do blog, em que 27 refere-se ao numero de pacientes nao
autoconfiantes antes da apresentacdo do blog e 85 o total de respostas dos quesitos
da Escala de autoconfianca referente aos itens 1 a 17 nas categorias nao
autoconfiantes e pouco confiantes.

NIN representa o0 impacto negativo. Verificou-se que ndo houve impacto
negativo. Visto que do total de pacientes autoconfiantes antes da apresentacédo do
blog (AC antes - 30), nenhum paciente deixou de ser autoconfiante. Bem como das
843 respostas dos pacientes relacionadas a autoconfianca ndo variaram para
categoria nao autoconfiante referentes aos quesitos 1 a 17 da Escala de

autoconfianga.

Tabela 15 — Mudancas no nivel de autoconfianca apos a intervencgdo. Teresina — P,
2018

Variavel Impacto Positivo Impacto Negativo
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Valor de
NIP  NAC antes % NIN  AC antes % p**
AC 6 27 22,2 0 30 0,00 0,0412
AC 1-17 24 85 28,4 0 843 0,00 <0,001

NIP: Impacto Positivo; NAC antes: Total de ndo autoconfiantes antes da intervencéo; NIN:
Impacto Negativo; AC antes: Total de autoconfiantes antes da intervengéo; ** Teste de
McNemar. AC 1-17: Itens avaliados sobre a autoconfianca de 1 a 17.

Na Tabela 16, verifica-se que todos os itens do blog foram bem avaliados
segundo o teste binomial (p=0,05). O menor percentual de avaliacao foi de 84,2% e
aproximadamente a metade dos itens obtiveram 100% de concordéancia. O percentual
de avaliacdo global foi de 95,1%, com p-valor de 0,951.

Tabela 16 — Concordancia dos participantes na avaliagao do blog. Teresina — PI, 2018

Item Descricao n (%) p-valor*

1 Alinguagem utilizada no blog € compreensivel 57(2100,0) 1
(concordo ou concordo totalmente)

2 O visual do blog (letra, cor e formato) € adequado 57(100,0) 1
(concordo ou concordo totalmente)

3 Vocé se interessou pelos textos informativos que estdo 57(100,0) 1
no blog (sim)

4 Como foi navegar no blog (facil ou muito facil). 48 (84,2) 0,842

O blog te ajudou a discutir ou esclarecer davidas sobre 56 (98,3) 0,983
o Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) (sim)

6 O blog é util para vocé (sim) 53 (93,0) 0,93
7 Vocé é capaz de fazer amigos no blog (sim) 49 (86,0) 0,86
8 Vocé indicaria o blog para outra pessoa (sim) 54 (94,7) 0,947
9 De modo geral, como vocé avalia o blog (excelente ou  57(100,0) 1
bom)
Global (N=513) 488 (95,1) 0,951

%: percentual de concordancia na avaliagdo. *p-value do teste binomial.

Para o item 10 da avaliacdo, que gquestiona sobre o meio de acesso ao blog,
93% dos participantes acessam o blog por meio de celular (smartphone) os outros

7%, acessam no computador de casa, conforme Tabela 17.

Tabela 17 — Meios de acesso ao blog pelos participantes. Teresina — Pl, 2018

Item n (%)
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Computador de casa 4(7%)
Celular 53 (93%)

Na Tabela 18 avalia-se o nivel de autoconfianca apds a apresentacao do blog
aos participantes. Pode-se notar que dos 17 itens questionados na Escala de
autoconfianca apenas 5 (AC4, AC11, AC13, AC16 e AC17) n&ao sofreram impacto
positivo apés o procedimento, e que ndo houve impacto negativo. O item mais
impactante positivamente foi 0 AC8 que questiona sobre a ‘escolha de usar ou ndo o
lubrificante no momento de introduzir o cateter na bexiga’, seguido dos itens AC1, AC3
e AC5, com impacto de 50%, os quais relacionam-se respectivamente a ‘capacidade
de realizar o CIL’; ‘escolher o material a ser utilizado durante o CIL’ e ‘lavar as maos

antes do procedimento’.

Tabela 18 — Impacto no nivel de autoconfianga apds a intervencao por item. Teresina
- PI, 2018

NAC pré- Impacto Positivo AC pré- Impacto Negativo
Itens blog N % blog N %
AC1 10 5 50,0 47 0 0,0
AC2 7 1 14,3 50 0 0,0
AC3 2 1 50,0 55 0 0,0
AC4 1 0 0,0 15 0 0,0
AC5 4 2 50,0 53 0 0,0
AC6 7 2 28,6 50 0 0,0
AC7 6 2 33,3 51 0 0,0
ACS8 3 2 66,7 54 0 0,0
AC9 9 4 44.4 48 0 0,0
AC10 3 1 33,3 54 0 0,0
AC11 1 0 0,0 56 0 0,0
AC12 0 0 - 57 0 0,0
AC13 5 0 0,0 52 0 0,0
AC14 12 2 16,7 45 0 0,0
AC15 13 2 15,4 44 0 0,0
AC16 1 0 0,0 56 0 0,0
AC17 1 0 0,0 56 0 0,0
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Na tabela 19 observa-se que apesar de serem evidenciados pacientes que se

inseriram nas categorias nada confiante, pouco confiante, confiante e muito confiante,

a maioria, apoés a apresentacao do blog, prevalece na categoria totalmente confiante

em todos os itens avaliados da Escala de autoconfianca.

Tabela 19 — Impacto no nivel de autoconfianga apds a intervengcdo apresentando

frequéncias absolutas (N) e relativa (%) por item e por categoria. Teresina - PIl, 2018.

N=57
(exceto o item 4) .
ITEM Na_da Pouco Confiante Mu_ito Comple_tamente
confiante confiante confiante confiante
N(%)
1 - Realizar procedimento de cateterismo urinario
Nada confiante 1(1,80%) 1(1,80%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%)
Pouco confiante 0 (0,00%) 3(5,30%) 2 (3,50%) 3(5,30%) 0(0,00%)
Confiante 0(0,00%) 0(0,00%) 12(21,10%)  2(3,50%) 0(0,00%)
Muito confiante 0(0,00%) 0(0,00%)  0(0,00%)  8(14,00%) 2(3,50%)
Completamente confidante 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 23(40,40%)
2 - Escolher melhor horério para realizar o procedimento
Nada confiante 2(3,50%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Pouco confiante 0(0,00%)  4(7,00%) 1(1,80%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Confiante 0(0,00%) 0(0,00%) 16(28,10%)  1(1,80%) 0(0,00%)
Muito confiante 0(0,00%)  0(0,00%)  0(0,00%)  9(15,80%) 2(3,50%)
Completamente confiante 0(0,00%)  2(3,50%) 0(0,00%) 0(0,00%) 22(38,60%)
3 - Escolher o material a ser utilizado para realizar o procedimento
Nada confiante 0(0,00%)  0(0,00%)  0(0,00%) 1(1,80%) 0(0,00%)
Pouco confiante 0(0,00%)  1(1,80%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Confiante 0(0,009%) 0(0,00%) 17(29,80%)  2(3,50%) 1(1,80%)
Muito confiante 0(0,00%)  0(0,00%)  0(0,00%)  12(21,10%) 2(3,50%)
Completamente confiante 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 21(36,88%)
4 - Conversar com o paciente sobre o procedimento a ser realizado (aplicado ao cuidador. N=16)
Nada confiante 1(1,80%) 0(0,00%)  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Pouco confiante 0(0,00%)  0(0,00%)  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Confiante 0(0,00%)  0(0,00%) 5(8,80%) 1(1,80%) 1(1,80%)
Muito confiante 0(0,00%)  0(0,00%)  0(0,00%) 4(7,00%) 0(0,00%)
Completamente confiante 0(0,00%)  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 4(7,00%)
5- Lavar as maos
Nada confiante 0(0,00%)  0(0,00%)  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Pouco confiante 0(0,00%) 2(3,50%)  0(0,00%) 1(1,80%) 1(1,80%)
Confiante 0(0,00%) 0(0,00%) 11(19,30%)  2(3,50%) 0(0,00%)
Muito confiante 0(0,00%) 0(0,00%)  0(0,00%)  12(21,10%) 2(3,50%)
Completamente confiante 0(0,00%)  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 26(45,61%)

p_
valor

0,075

0,261

0,368

0,199



6 -Realizar a higiene da genital

Nada confiante 0(0,00%)
Pouco confiante 0(0,00%)
Confiante 0(0,00%)
Muito confiante 0(0,00%)
Completamente confiante 0(0,00%)

7 - Abrir o material

Nada confiante 1(1,80%)
Pouco confiante 0(0,00%)
Confiante 0(0,00%)
Muito confiante 0(0,00%)
Completamente confiante 0(0,00%)

8 - Escolher usar ou ndo o lubrificante

Nada confiante 0(0,00%)
Pouco confiante 0(0,00%)
Confiante 0(0,00%)
Muito confiante 0(0,00%)
Completamente confiante 0(0,00%)

9 - Introduzir a sonda

Nada confiante 1(1,80%)
Pouco confiante 0(0,00%)
Confiante 0(0,00%)
Muito confiante 0(0,00%)
Completamente confiante 0(0,00%)

10 - Verificar o comprimento da sonda a ser introduzida

Nada confiante 1(1,80%)
Pouco confiante 0(0,00%)
Confiante 0(0,00%)
Muito confiante 0(0,00%)
Completamente confiante 0(0,00%)

11 - Decidir quanto tempo a sonda deve ficar retirando urina

Nada confiante 0(0,00%)
Pouco confiante 0(0,00%)
Confiante 0(0,00%)
Muito confiante 0(0,00%)
Completamente confiante 0(0,00%)

12 - Como deve ser retirada a sonda *

Nada confiante 0(0,00%)
Pouco confiante 0(0,00%)
Confiante 0(0,00%)
Muito confiante 0(0,00%)
Completamente confiante 0(0,00%)

13 - Em realizar a medida de urina drenada
Nada confiante 2(3,50%)
Pouco confiante 0(0,00%)

0(0,00%)  0(0,00%)
5(8,80%)  0(0,00%)
0(0,00%)  11(19,30%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
3(5,30%)  0(0,00%)
0(0,00%)  15(26,30%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
1(1,80%)  1(1,80%)
0(0,00%)  12(21,10%)
0(0,00%)  1(1,80%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  2(3,50%)
4(7,00%)  1(1,80%)
0(0,00%)  11(19,30%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
1(1,80%)  0(0,00%)
0(0,00%)  18(31,61%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
1(1,80%)  0(0,00%)
0(0,00%)  11(19,30%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  17(29,80%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
0(0,00%)  0(0,00%)
3(5,30%)  0(0,00%)

0(0,00%)
1(1,80%)
6(10,50%)
8(14,00%)
0(0,00%)

0(0,00%)
1(1,80%)
0(0,00%)

8(14,00%)
0(0,00%)

0(0,00%)
1(1,80%)
3(5,30%)
8(14,00%)
1(1,80%)

0(0,00%)
1(1,80%)
1(1,80%)
14(24,60%)
0(0,00%)

0(0,00%)
0(0,00%)
1(1,80%)

10(17,50%)
0(0,00%)

0(0,00%)
0(0,00%)
0(0,00%)

15(26,30%)
0(0,00%)

0(0,00%)
0(0,00%)
0(0,00%)
10(17,50%)
1(1,80%)

0(0,00%)
0(0,00%)

0(0,00%)
1(1,80%)
0(0,00%)
1(1,80%)
24(42,10%)

1(1,80%)
0(0,00%)
0(0,00%)
0(0,00%)
28(49,10%)

0(0,00%)
0(0,00%)
0(0,00%)
2(3,50%)
27(47,40%)

0(0,00%)
0(0,00%)
0(0,00%)
0(0,00%)
22(38,60%)

1(1,80%)
0(0,00%)
0(0,00%)
0(0,00%)

25(43,90%)

0(0,00%)
0(0,00%)
0(0,00%)
2(3,50%)

28(49,10%)

0(0,00%)
0(0,00%)
0(0,00%)
1(1,80%)
28(49,10%)

0(0,00%)
0(0,00%)
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0,061

0,368

0,504

0,287

0,368

0,157
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Confiante 0(0,00%)  0(0,00%) 17(29,80%)  0(0,00%) 0(0,00%) 0,317
Muito confiante 0(0,00%)  0(0,00%)  0(0,00%)  7(12,30%) 1(1,80%)
Completamente confiante 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 27(47,40%)

14 - Em escolher o que fazer quando sai no sangue da urina

Nada confiante 5(8,80%) 0(0,00%)  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)

Pouco confiante 0(0,00%) 5(8,80%)  1(1,80%) 1(1,80%) 0(0,00%)

Confiante 0(0,00%)  0(0,00%) 11(19,30%)  2(3,50%) 0(0,00%) 0,261
Muito confiante 0(0,00%) 0(0,00%)  0(0,00%)  13(22,80%) 0(0,00%)
Completamente confiante 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 19(33,30%)

15 - Em escolher o que fazer quando a urina ndo sai

Nada confiante 4(7,00%)  0(0,00%) 1(1,80%) 0(0,00%) 0(0,00%)

Pouco confiante 0(0,00%) 7(12,30%)  1(1,80%) 0(0,00%) 0(0,00%)

Confiane 0(0,00%)  0(0,00%) 13(22,80%)  1(1,80%) 1(1,80%) 0,558
Muito confiante 0(0,00%)  0(0,00%) 0(0,00%)  11(19,30%) 0(0,00%)
Completamente confiante 0(0,00%)  0(0,00%) 1(1,80%) 0(0,00%) 17(29,80%)

16 - Em como deve desprezar a urina *

Pouco confiante 1(1,80%)  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1(1,80%)

Confiante 0(0,00%) 9(15,80%)  0(0,00%) 0(0,00%) 9(15,80%)

Muito confiante 0(0,00%) 1(1,80%)  16(28,10%)  0(0,00%) 17(29,80%) 0,317
Completamente confiante 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)  30(52,60%) 30(52,60%)

17 - Em como deve anotar o volume da urina *

Nada confiante 1(1,80%) 0(0,00%)  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)

Pouco confiante 0(0,00%) 3(5,30%)  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)

Confiante 0(0,00%)  0(0,00%) 19(33,30%)  0(0,00%) 0(0,00%) *
Muito confiante 0(0,00%)  0(0,00%)  0(0,00%)  7(12,30%) 0(0,00%)
Completamente confiante 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 27(47,40%)

Legenda: *Celulas fora da diagonal principal sdo todas nulas, o que inviabiliza o teste. Teste:

McNemar-Bowker Test.

A tabela 20 apresenta o comparativo do nivel de autoconfianca antes e apos

a intervencéo de apresentacao do blog, por item questionado, e por categoria da

Escala de Autoconfiancga.

Verifica-se que nos 17 itens avaliados, 6 participantes deixaram de ser ‘nada

confiantes’ apds a apresentagédo do blog nos quesitos AC1, AC3, AC7, AC9, AC10,
AC15; 9 participantes deixaram de ser ‘pouco confiantes’ nos quesitos AC1, AC2,
AC5, AC6, AC7, AC8, AC9, AC14 e AC15; 7 deixaram de ser ‘confiantes’ nos quesitos
AC3, AC4, AC5, AC6, AC8, AC10 e AC14; 03 passaram a ser ‘confiantes’ nos quesitos
AC9, AC15 e AC16; 4 deixaram de ser ‘muito confiantes’ nos quesitos AC2, AC11,
AC13 e AC16; 10 participantes mantiveram a AC na categoria ‘completamente

confiante’ e 7 mudaram para esta categoria.
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Ademais é importante salientar que a categoria em que mais foram observadas
respostas dos participantes foi a ‘completamente confiante’ depois da apresentagao

do blog.

Tabela 20 — Nivel de autoconfianca antes e apds a intervengéo por item. Teresina —
Pl, 2018

Nada Pouco Muito Completamente
confiante confiante Confiantes Confiante Confiante

Itens Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

ACl1 2 1 8 4 14 14 10 13 23 25
AC2 2 2 5 4 17 17 11 10 22 24
AC3 1 0 1 1 20 17 14 15 21 24
AC4 1 1 0 0 8 5 4 5 5 5
AC5 O 0 4 2 13 11 14 15 26 29
AC6 O 0 7 5 17 11 9 15 24 26
AC7 2 1 4 3 15 15 8 9 28 29
AC8 O 0 3 1 15 14 11 13 28 29
AC9 3 1 6 4 12 14 14 16 22 22
AC10 2 1 1 1 19 18 10 11 25 26
ACl11 O 0 1 1 11 11 17 15 28 30
ACl2 O 0 0 0 17 17 11 11 29 29
AC13 2 2 3 3 17 17 8 7 27 28
AC14 5 5 7 5 13 12 13 16 19 19
AC15 5 4 8 7 15 16 11 12 18 18
ACl16 O 0 1 1 9 10 17 16 30 30
ACl7 1 1 3 3 19 19 7 7 27 27
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5 DISCUSSAO

Os resultados evidenciados nesse estudo serdo discutidos considerando cada

subestudo, conforme apresentam-se a seguir:

5.1 Subestudo 1 - Paciente ou cuidadores praticantes do Cateterismo Intermitente

Limpo e suas necessidades

Conhecer o perfil dos praticantes do CIL foi fundamental para o processo de
desenvolvimento deste estudo, uma vez que se idealizou como hipotese a
possiblidade de contribuicdo de blog na reducdo das davidas e dificuldades dos
pacientes ou cuidadores que realizam o procedimento. Assim, considerou-se
pertinente a necessidade de verificar, inicialmente, o nivel de proficiéncia digital a fim
de torna-los ou nao sujeitos da construcao da referida tecnologia.

Diante dos resultados evidenciados acerca da PDB dos participantes, em que
todos foram satisfatoriamente considerados proficientes, com niveis “moderado” e
“alto”, pode-se reforcar a percep¢ao de que o uso da tecnologia digital esta cada vez
mais presente no cotidiano das pessoas. Fato constatado durante a aplicacdo da
Escala de PDB aos participantes, 0os quais até mesmo residindo em localidades
distantes dos centros urbanos e na maioria das vezes independente da condicéo
financeira, possuiam smartphone na sua totalidade com tecnologia Android e acesso
a internet, o que contribuiu para a inclusdo dos mesmos na pesquisa.

A verificacdo da PDB, de participantes, tem sido avaliada em estudos de
desenvolvimento e/ou de exploragao de tecnologias digitais, como demonstrado na
pesquisa de Bastos (2018), que identificou grau de concordancia “muito alto” no
escore de avaliacdo de PDB, dentre graduandos de enfermagem, em Instituicdo de
Ensino Superior; bem como no estudo de Margues Junior, Oliveira Neto e Marques
(2014) que avaliaram a PDB de universitarios, e de forma semelhante, observaram
alto grau de concordancia. E ainda de acordo com os ultimos autores, os resultados
apontados no referido estudo indicam ampla insercéo digital da amostra, conferindo a
possibilidade destes estudantes serem favorecidos, em casa ou no trabalho com o
uso da TIC.
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Nesse contexto € importante destacar que de acordo com Almeida (2012) a
tecnologia da informacgédo e da comunicagao afeta, continuamente, cada vez mais a
vida das pessoas. Nos dias atuais, € rotineira a otimizacdo das atividades humanas
utilizando TIC’s, reconhecendo também a importancia da usabilidade desta
ferramenta no processo educacional de ensino e aprendizagem.

Quanto a caracterizagdo sociodemografica dos praticantes do CIL (n=57),
identificou-se que a maioria era do sexo masculino e inserida na faixa etaria
economicamente ativa. Tais achados corroboram com 0s cenarios descritos nos
estudos de Diniz (2016), Souza Junior et al. (2002) no Estado do Para, Masini (2001)
apresentando dados do sistema Nacional de Informacdes e do Ministério de Saude
que abrangem o territério brasileiro, Lenehan et al. (2012) e Kattail, Furlan e Fehlings
(2009), que evidenciam resultados do Canada, confirmando que esta prevaléncia é
em nivel mundial.

A predominancia de adultos jovens e do sexo masculino no perfil dos pacientes
se deve principalmente a exposicdo destes aos riscos de acidentes automobilisticos,
desatencdo e desrespeito as leis de transito. Fatos estes, observados na amostra
estudada por Vasconcelos e Ribeiro (2011) no levantamento de 190 prontuarios
baseado nos cédigos da Classificacao Internacional de Doencas de fratura da coluna
vertebral, exceto aquelas decorrentes de lesao por projétil de arma de fogo.

De modo geral, consonante aos achados de Fumincelli et al. (2017), pode-se
afirmar que a maioria dos pacientes desse estudo apresenta-se em situacdo de
vulnerabilidade, pois, apesar de serem casados e terem cursado o ensino médio ou
superior, muitos possuem situacdo conjugal instavel, ndo desenvolvem atividade
laboral, tém remuneracdo mensal de um salario minimo do Brasil e residem em
espacos populosos.

Apesar disso, é mister reafirmar que a lesdo da medula espinhal € um dos mais
graves acometimentos que pode comprometer o ser humano com enorme
repercussao fisica, psiquica e social, impactando tanto na vida do usuario como na
dos que lidam com essa condicdo, pois passam a depender de um oneroso e
complexo processo de reabilitacdo para manter uma melhor qualidade de vida
(BRASAL, 2013; ASSIS; FARO, 2011).

Essa afirmacgéo é reforgcada pela Diretriz de Atengdo a Pessoa com Leséo
Medular do Ministério da Saude que aborda sobre o TRM como um problema de saude

publica, e pode determinar um quadro de incapacidade ou prejuizos, que afeta ndo so



127

o individuo, mas toda sua familia, especialmente o(s) cuidador(es) que se dedicam
diretamente ao paciente acometido. Apresenta incidéncia mundial em torno de 15 a
40 casos por milhdo de habitantes, semelhante a encontrada no Brasil, equivalendo a
seis a oito mil casos novos por ano. Os custos sociais e econdmicos na assisténcia a
esses pacientes sdo extremamente elevados no Brasil que apesar de nao haver
nameros definidos, estima-se um gasto anual de aproximadamente nove bilhdes de
reais (BRASIL, 2013d).

Com relacao a caracterizacao dos cuidadores, nesse estudo, identificou-se que
estes sdo em sua maioria mulheres, maes dos pacientes, que cursaram ensino medio
ou superior, também em idade economicamente ativa, porém, do lar por
opcao/necessidade ou que abandonaram suas atividades laborais/educacionais para
prestarem assisténcia ao seu ente. Estudo de Campos e Silva (2013) em que
avaliaram o CIL praticado por cuidadores domiciliares em um servico de atengéo
domiciliar obtiveram resultados similares, em municipio do Sudeste do Brasil,
confirmando o perfil dos que assistem o0s usuarios dependentes desta pratica.

Quanto ao perfil clinico dos pacientes, 49(85,96%) sofreram trauma
raquimedular, e foram orientados tardiamente quanto a pratica do CIL. Nesse sentido,
de acordo com Fumincelli et al. (2017) o fato dos usuarios passarem a realizar o CIL
de médio a longo prazo apdés o trauma, pode ser consequéncia de possivel
desatencédo e despreparo de servigos e profissionais de saude, pois apesar de ser
uma pratica ja descrita ha muito tempo, ainda é notério o descaso e resisténcia a
adeséao ao procedimento.

Observou-se ainda que o grau de dependéncia fisica dos pacientes da amostra
estudada foi evidente ao ser identificado que 0os mesmos em sua maioria nao
deambulam, necessitando de auxilio de cadeira de rodas para locomocé&o. Ressalta-
se, portanto que quanto ao CIL foi elevado o percentual dos que realizam o
autocateterismo, conferindo-lhes autonomia, inclusive a alguns que séo tetraplégicos
com movimentos limitados dos membros superiores, mas que se sentem estimulados
para a pratica do préprio cuidado.

Pode-se atribuir o fato de muitos praticarem o autocateterismo por serem, em
sua maioria, paraplégicos e ja possuirem muito tempo de pratica do procedimento. A
esta afirmacdo acrescentem-se as evidéncias de Ercole et al. (2013) em que o
autocateterismo intermitente limpo esteve associado a menores taxas de ITU e

complicagfes das vias urinarias baixas, quando comparado ao cateterismo de demora
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estéril. Isso demonstra que os resultados encontrados nesse estudo quanto a pratica
do autocateterismo pelos pacientes, podem ser considerados um fator positivo no
tocante a prevencdo de infeccbes do trato urinario, assim como a aquisicdo de
autoconfianca e autonomia.

Observou-se que a maioria dos pacientes foi orientado quanto a pratica do CIL
por um enfermeiro e, que o realizavam por si sés, preferencialmente, em cadeira de
rodas; fora do domicilio; pela uretra e ndo apresentam complicacdes no local de
insercdo do cateter. Isto revela a independéncia alcancada, neste cenario, pelos
pacientes na préatica do CIL, corroborando com uma das proposi¢cdes citadas no
estudo de Assis e Faro (2011), que consideram como objetivos fundamentais para a
sistematizacdo de acbes capacitantes do paciente acerca do autocateterismo
intermitente limpo, promover a inclusdo social; facilitar o manejo das limitacfes; e
recuperar a autoestima e a independéncia dos usuarios.

Desse modo, pode-se afirmar que avangos estao sendo conquistados por parte
dessa clientela, refletindo-se na perspectiva de empoderamento para o autocuidado.
O empoderamento, que por sua vez, habilita o usuério a realizar mudancas de
comportamentos saudaveis e favorece a capacidade de decidir sobre seu tratamento
e sua disposicdo para adesdo as praticas de autocuidado (TOL et al.,, 2013;
HERNANDEZ-JIMENEZ et al, 2014; ROSSI et al., 2015).

Essas mudancas que conferem mais autonomia aos praticantes do CIL surgem
mesmo em meio as necessidades de adequacdes na técnica do procedimento por
parte dos usuarios e de muitos profissionais. Pois além das orientacdes repassadas
aos usuarios sobre o CIL nas instituicdes de saude, sobretudo por enfermeiros; a
possibilidade de aquisicéo de informacdes de forma online mais rapida e globalizada
pode permitir, sem duvida, independéncia. Isto, possivelmente, é favorecido pelo
panorama atual das tecnologias méveis no Brasil, que de acordo com dados da
ANATEL (BRASIL, 2016), indica que em fevereiro de 2016, havia no Brasil 258,1
milhdes de celulares e densidade de 125,62 cel/100 hab, enunciando a posse de mais
de um aparelho celular por brasileiro.

Soma-se a isso, a atual oportunidade de aquisicdo de Smartphone,
considerado o maior representante das tecnologias méveis na atualidade, que alia a
aplicabilidade de um tablet ou computador de méo, com a praticidade de um celular.
Além da disseminacdo da tecnologia Wi-Fi (Wireless Fidelity) que oportuniza

conexdes em alta velocidade entre dispositivos moveis, em uma area restrita, em rede
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local sem fios (WLAN), e, ainda, digital (SILVEIRA et al., 2010). Assim, € bem possivel
a manutencdo da assisténcia voltada ao préprio corpo, garantindo a atuacdo dos
usuarios como sujeitos do cuidado.

Quanto ao comportamento da bexiga dos pacientes nos intervalos do CIL,
observou-se que mais da metade dos usudarios apresentava perda de urina,
necessitando do uso de fraldas ou dispositivos urinérios, muitas vezes utilizados por
longos periodos de tempo, com frequéncia inapropriada. Esta pratica pode favorecer
o desenvolvimento de infec¢Bes locais e até mesmo de lesdes na pele do pénis, uma
vez que ndo apresentam mobilidade ou manifestam sensibilidade reduzida nos
membros inferiores.

Segundo Diniz et al. (2014), os dispositivos urinarios ou cateteres externos sdo
utilizados somente por homens. Assemelham-se a preservativos masculinos
aplicados em volta do pénis, com uma abertura na extremidade distal por onde a urina
é drenada. Aponta-se atualmente novas tecnologias desenvolvidas que substituem o
cateter externo convencional. E autoadesivo, ndo necessitando, portanto, ser fixado
com esparadrapo, que pode ocasionar edemas, traumas e lesdes penianas além de
trocas traumaticas. No entanto, estes novos dispositivos apresentam custo elevado,
sendo, entretanto, menos acessivel a comunidade.

Outrossim, vale destacar que o escape de urina da bexiga nos intervalos do
CIL esta diretamente associado a rotina do paciente quanto a ingestéao de liquidos e
a frequéncia de realizacao do procedimento. Sabe-se que a producéo e perda de urina
sao proporcionais a ingesta de liquidos. Dessa forma cabe ao usuario organizar-se
por meio da utilizacdo de estratégias de controle de eliminacdo de urina como o diario
miccional, para monitoramento dos liquidos ingeridos e eliminados a fim de melhor
administrar frequéncia de realizagédo do CIL.

Estudo desenvolvido por Assis, Moreschi,e Erzinger (2012) que avaliou a
orientacdo sistematica e motivacdo de um grupo de individuos com lesdo medular
para a realizacao CIL a fim de favorecer o resgate do autocuidado, evidenciou que as
perdas urinarias espontaneas nao foram registradas entre seis participantes treinados
e avaliados para a devolucdo do diario miccional, comprovando, dessa forma, a
eficacia da referida estratégia.

Outro aspecto que deve ser discutido refere-se ao tipo e nimero do cateter que
se destacou como o mais utilizado na prética do CIL pelos praticantes, prevalecendo
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o cateter uretral simples, de Cloreto de Polivinila (PVC), de nimero 12, fabricado sem
lubrificacao.

Assis et al. (2015) compararam trés tipos de cateteres utilizados na realizacao
do CIL, dentre eles: o cateter convencional, de Cloreto de Polivinila (PVC) sem
lubrificacdo, o cateter hidrofilico e o pré-lubrificado com bolsa coletora que foram
fornecidos a cada paciente em numero suficiente para 24 horas de uso, de acordo
com o intervalo observado entre as cateterizacdes. Verificaram que o cateter
convencional ndo foi estatisticamente superior em nenhum item avaliado. Enquanto
que o cateter pré-lubrificado foi superior ao convencional e ao hidrofilico nos itens
seguranca, expectativa, satisfacdo e propensao a recomendar o produto.

Ja Martins et al. (2009) fizeram comparacao entre os cateteres convencional e
pré-lubrificado na realizacdo do CIL em criancas estomizadas e observaram que nao
houve diferenca significativa estastisticamente entre os dois cateteres avaliados
quanto a presenca de dor, sangramento e infeccdo. Entretanto no tocante aos custos
diretos, o cateter pré-lubrificado apresentou valor significativamente superior
comparando aqueles encontrados para o cateter tradicional.

Assim, diante das evidéncias citadas quanto a comparacdo entre os cateteres
usados na prética do CIL, justifica-se que o uso dos cateteres convencionais por todos
os participantes deste estudo foi adotado devido, principalmente, ao custo acessivel.
Pois, em muitos casos, € necessaria a compra dos mesmos pelos pacientes ou
cuidadores, apesar deste dispositivo ser distribuido gratuitamente pelo Sistema Unico
de Saude na maioria das Unidades Basicas de Saude do Estado do Piaui. Isso revela
gue o numero de cateteres dispensados mensalmente aos usuarios nao € suficiente
para suprir suas demandas, o0 que ocasiona, para uns, insatisfacdo e desmotivacao
guanto a pratica adequada do CIL.

Nessa vertente, a atual realidade do ndo suprimento de insumos por parte dos
orgaos publicos de saude a varias Unidades Basicas de Saude no Piaui sdo
preocupante, uma vez que pode determinar, em muitas ocasides, a reutilizacdo do
cateter pelos praticantes do CIL. Entretanto, esse resultado nédo foi evidenciado no
estudo, pois a maioria dos participantes relatou néo reutilizar o cateter durante o
esvaziamento da bexiga, mesmo o fazendo em torno de 4-5 vezes ao dia.

Por outro lado, é importante observar que o menor custo financeiro pela
reutilizagdo do cateter, quando o rigor com a higienizacdo e armazenamento do

cateter ndo sédo adequados, pode favorecer a adesdo do paciente com limitacao
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econdmica, como relatado por participantes da amostra nesse estudo. Contudo, faz-
se necesséario destacar que ainda é controversa a discussdo acerca do uso dos
cateteres na pratica do CIL, especialmente quanto ao uso Unico ou reuso do mesmo.

Sobre esse tema, em revisdo da Colaboragédo Cochrane foram analisados 31
estudos até novembro de 2013 quanto ao uso de cateteres com ou sem revestimento
hidrofilico e a incidéncia de infec¢des urinarias sintomaticas e outras complicacoes.
Diante dos resultados desses estudos néo foi possivel confirmar se a incidéncia de
infeccBes urinarias foi desencadeada pela aplicacdo da técnica limpa ou estéril, pelo
uso de cateteres hidrofilicos ou ndo, de uso Unico ou reutilizados. Para os autores, a
escolha de um ou outro tipo de cateter deve ser opcédo pessoal, discutida com o
médico que o assiste (PRIETO et al., 2015).

Quanto as complica¢cdes do trato urinario em decorréncia da pratica do CIL, a
maioria dos pacientes relatou ter apresentado algum tipo durante o tempo de
execucao do procedimento. Pois o CIL, apesar dos beneficios que apresenta, ndo é
isento de riscos e complicagbes, em que as mais frequentes segundo Bezerra et al.
(2014) sédo as infeccbes urinarias, sangramento uretral e lesdes de uretra,
corroborando com os achados desse estudo, em que a infec¢do urinaria apresentou
maior percentual, seguido de trauma uretral, pidria e hematuria.

No estudo de Lopes e Lima (2014) em que foram investigados os fatores que
interferem na adequada continuidade do CIL e se ha relacdo significante entre o
suporte social e a continuidade do CIL, a infeccéo urinaria também foi a complicacéo
mais evidente, seguida da litiase vesical e traumatismo uretral.

Ademais, é necessario destacar que complicacdes, como sangramento e dor,
mais comumente devido a trauma, constituem-se obstaculos para o sucesso da
adesdo ao cateterismo, desestimulando os praticantes frente a realizacdo do
procedimento. E isto deve ser cuidadosamente abordado por uma revisao da técnica
e apoio frequente e minucioso de uma enfermeira treinada (SETH; HASLAM;
PANICKER, 2014).

Ainda nesse contexto, observa-se que muitas pesquisas apontam que a
complicacdo mais frequente do CIL é a infeccdo do trato urinario, atingindo indices
semelhantes aos da técnica asséptica, caso o paciente negligencie os cuidados
necessarios (ICS, 2009; AFSAR et al.,, 2013). Porem ha evidéncias de que a
orientacao adequada, a adeséo do paciente e 0 uso de material apropriado ajudam a
prevenir complicagdes (DI BENEDETTO, 2011; SINGH et al., 2011).
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Diante desse cenério, alguns cuidados sao importantes para evitar que tais
complicacfes se instalem, como por exemplo, impedir o enchimento excessivo da
bexiga € uma das medidas de prevencédo mais eficazes para ITU e litiase vesical. A
segunda € geralmente causada pela retencdo urinaria, a qual acontece quando o
paciente ndo respeita os intervalos entre os cateterismos, como também, quando nao
segue a ingesta hidrica aconselhada, diminuindo-a algumas vezes expressivamente
na tentativa de precisar de menos cateterizacdes durante o dia (DI BENEDETTO,
2011).

Além disso, é essencial ressaltar que a melhor prevencéo para as complicacées
consequentes do CIL €& o acompanhamento frequente dos praticantes do
procedimento pelos profissionais que os assistem, submetendo-os a reavaliacfes
periddicas. Adicionam-se a essa medida de prevencdo de complicagfes, a educacdao,
apropriada, a adesao do paciente ao procedimento, o uso de material adequado e a
aplicacao de boa técnica de cateterizacdo (LOPES; LIMA 2014).

No que diz respeito as dificuldades apontadas, pacientes e cuidadores,
referiram dificuldade na execucdo da técnica do CIL. Destacaram-se como as que
mais comprometem a técnica, a inadequacdo de banheiros, e as dificuldades para
posicionamento e emocional. O que pode desmotiva-los e interferir, sobremaneira, na
aceitacdo em relacéo a realizacdo do CIL.

Nesse sentido, de acordo com Mazzo et al. (2014) o processo de reabilitagao
de pacientes com bexiga neurogénica envolve fatores humanos psicossociais,
culturais, politicos e econdmicos, representando um desafio para 0s pacientes,
cuidadores e para os profissionais de saude. Diante desta afirmacgéo, pode-se inferir
gue as dificuldades apontadas nesta pesquisa quanto a pratica do CIL, inserem-se no
contexto do processo de reabilitacdo apresentado no inicio deste paragrafo.

E ainda no tocante a esse contexto, € importante destacar que segundo Seth,
Haslam e Panicker (2014) véarios séo os fatores que podem representar barreiras ou
dificuldades para o sucesso do CIL. Estes podem variar desde os fatores fisicos e
psicolégicos, como a compreensdo da importancia do procedimento, as razdes para
a realizacdo da CIL, a natureza da condi¢cdo do paciente, a percep¢cao do paciente
sobre o tratamento e suas implicacbes. Fatores externos que podem influenciar a

adeséao incluem a qualidade do treinamento ou educacdo para o CIL, superviséo
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profissional, revalidagdo e monitoramento; ao passo que fatores internos envolvem as
limitacdes fisicas e psicossociais do paciente e atitudes em relagéo ao CIL.

E preciso reafirmar que os riscos do CIL existem, s&o inerentes ao
procedimento, e podem favorecer o surgimento de dificuldades. Ressaltando-se que
estas, por sua vez, podem manifestar-se, independentemente dos riscos, como no
caso da inadequacdo de estruturas fisicas, por exemplo. Desse modo, apesar de
algumas adaptacdes ja terem sido contempladas em relacdo a banheiros publicos, é
sabido que em muitas localidades, especialmente em localidades carentes como em
cidades do interior do Brasil essa realidade ainda é longinqua, dificultando o acesso,
tampouco a prética do procedimento.

Assim, os impactos provocados pelo CIL, tanto positivos como negativos
devem ser expostos e apresentados aos praticantes com uma ideia fidedigna do que
pode acontecer. No inicio os pacientes e cuidadores podem se sentir confusos ou
apresentarem duvida. E quando isso acontece relembrar as orientagfes a cada visita
pode favorecer a adesdo e minimizar a visao negativa em relacao ao CIL.

A fim de reduzir ou sanar as dificuldades, o acompanhamento adequado é
essencial, e os envolvidos devem ser tranquilizados com uma abordagem sem
julgamento. O apoio profissional de um especialista em enfermagem experiente é
importante e pode ser Util para os que consideram o impacto psicologico da aderéncia
ao CIL uma experiéncia traumatica na sua rotina. Um enfermeiro compromissado que
proporciona ensino de qualidade, assisténcia e direcionamento continuos,
reafirmacdo e apoio, melhora a adesdo ao CIL e a qualidade de vida do paciente
(SETH; HASLAM; PANICKER, 2014).

Aliando-se as dificuldades apresentadas pelos participantes do estudo, foram
pontuadas necessidades pela maioria dos praticantes do CIL (77,2%), que dentre
estas, uma, contribui para o surgimento de dificuldade também evidenciada nesta
pesquisa, relacionando-se a adequacao da estrutura fisica dos banheiros publicos,
em que varias sugestbes de adaptacbes foram indicadas a fim de propiciar mais
conforto e qualidade na pratica do procedimento. E esta foi a necessidade mais
referida durante a aplicacdo do questionario aos participantes.

Melhorar a assiduidade de distribuicdo de insumos para a pratica do CIL foi a
segunda necessidade mais citada dentre os participantes (22,8%), seguida por
necessidade de tomada de decisdo (17,50%). No entanto é imprescindivel abordar

gue outras necessidades foram registradas pelos participantes como adaptacao de
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transporte publico; necessidade de conhecimento por profissionais de saude;
necessidade de aprimoramento da pratica sexual, e necessidade de evitar
complicacdes.

Em Revisdo integrativa realizada por Benicio et al. (2018) em que foram
analisados os fatores associados ao conhecimento dos pacientes e cuidadores que
facilitam ou dificultam o CIL identificou que os fatores que dificultam o procedimento
relacionam-se a necessidade de informacéo e a sentimentos negativos; e os fatores
que o facilitam se relacionaram, principalmente, ao uso de linguagem de facil
compreensao e aplicagédo de folhetos informativos. Constatou ainda que os estudos
identificados tém baixo nivel de evidéncia, demandando, portanto, maior interesse e
comprometimento por parte de profissionais de saude e pesquisadores para utilizarem
representaces mais reforcadas e de maior impacto cientifico na pesquisa deste tema.

Nesta perspectiva, dados evidenciados nessa pesquisa, corroboram com o
achado de Benicio et al. (2018) em que a necessidade de conhecimento gera
dificuldade para a pratica do CIL, embora esta tenha sido apontada por Unico
participante do estudo. Porém atribuiu-se significado relevante, a esta queixa, uma
vez que a necessidade citada aponta a caréncia de informacdo por parte de
profissionais da saude acerca da pratica do CIL.

Diante do exposto, considera-se importante destacar o pensamento de Stotz
(1991) sobre necessidades em saude. O referido autor afirma que o conceito de
necessidades em saude vai além da “falta de algo” para se obter saude. Quando
restritas a este aspecto, sdo subestimadas e limitadas as patologias do corpo e da
mente que nesta concepcao apresentam-se com fungbes prejudicadas ou sem
adaptacdes a determinado ambiente ou a algo. De outro modo, as necessidades de
saude, quando percebidas como necessidades sociais dos individuos, consequéncia
muitas vezes de injusticas sociais, sdo consideras potencialidades. E assim s&o a
medida em que as deficiéncias surgem, estimulando e impulsionando as pessoas
(SILVA, BATISTELLA; FONSECA, 2007).

Para Stotz (1991), as necessidades de salde estdo inseridas nas necessidades
sociais e se estabelecem na posicdo de necessidades sociais mais globais. No
entanto, mesmo que definidas e concebidas como produto social e de forma historica,
s6 poderao ser compreendidas individualmente.

Dessa maneira, percebe-se, uma relagdo entre o individual e o social,

guestionando-se de que maneira as exigéncias sociais por saude podem se organizar
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como ‘sujeitos coletivos’, haja vista que essas demandas representam ‘caréncias’ ou
‘necessidades’ oriundas da forma de constituicdo e organizagao da sociedade. Assim,
€ preciso considerar o individuo como um ser imediatamente social; pertencente a
determinado grupo (familia, colegas de trabalho, seita religiosa, condicdo de saude-
doenca etc.) e certamente € influenciado pelas convic¢des do grupo do(s) qual(ais)
faz parte (SILVA; BATISTELLA; GOMES, 2007).

Nesta dimensdo € imperioso, como profissional de enfermagem, investigar,
identificar e dedicar-se ao manejo das necessidades/caréncias apresentadas no
contexto coletivo a fim de evitar o comprometimento individual dos participantes do
grupo em que estao inseridos. Dessa maneira, proporcionam-lhes mais seguranca e
empoderamento diante dos problemas vigentes ou dos que ainda poderao surgir, ao
mesmo tempo em que é estimulada a autoconfianca em si proprio, bem como no

profissional que o assiste.

5.2 Subestudo 2: Construcéo e validacdo em ergonomia, aparéncia e contetudo de

blog acerca dos cuidados de enfermagem no cateterismo intermitente limpo

No Subestudo 2 propds-se a construcao e validacdo em ergonomia, aparéncia
e contetdo de blog acerca dos cuidados de enfermagem no cateterismo intermitente
limpo. O detalhamento da construcdo do blog esta descrito no capitulo 4 Resultados,
do referido subestudo. Neste momento discutiremos os resultados da validacao.

De acordo com Bastos (2018) estudos nacionais sobre a elaboracédo e
aplicacdo de tecnologias voltadas para o ensino-aprendizagem no contexto da
Enfermagem ainda s&o incipientes e necessitam de maior investimento na sua
producéo, especialmente nas regides Norte e Nordeste do Brasil. Assim, a pretensao
de construcado e validagcdo de uma tecnologia educacional voltada para paciente e
cuidadores fomenta evolucdo no crescimento da Enfermagem como ciéncia.

Alia-se a esse pensamento a ideia de que 0s materiais educativos em saude,
guando validados cientificamente e utilizados de forma apropriada sendo incorporados
e agregados no delineamento da assisténcia a saude, sdo associados a construcao
de literatura em saude, beneficiando pessoas, grupos ou popula¢gdes (PEREIRA et al,
2016). E, posto que concepcdes e atitudes adequados acerca do cuidado em saude
e, particularmente de doencga, sdo convenientemente direcionadas e aplicadas na

populacdo, conquista-se, no decorrer do tempo, indicadores epidemiolégicos
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favoraveis no cenario em que referido material educativo foi adotado (ANTUNES,
2014).

Portanto, dedicar-se a acdo de construir e validar conteudos nesse contexto,
torna-se relevante para o fornecimento de orientacdes acerca da conducéo e tomada
de decisdo de autogerenciamento necessarias para prevenir ou minimizar danos a
salde (BECK, 2001; POLIT; BECK, 2011; SCHULMAN-GREEN et al. 2012; PEREIRA
et al. 2016). E, sendo os objetos de aprendizagem, no cendrio desse estudo — o blog,
meios importantes para conduzir e organizar referidas intervencfes, passam a
assumir relevancia numa sociedade que busca, cada vez mais, reduzir seus indices
de incidéncia em doencgas e complicagbes (ANTUNES, 2014).

Na validacdo do blog em ergonomia e aparéncia os profissionais tinham
formacéo de 9,2 anos na area de tecnologia da informacéo, todos do sexo masculino,
procedentes em sua maioria da regido Nordeste.

Vale destacar, que embora tenham sido convidados 21 profissionais da
tecnologia da informagdo para participar da validacdo do blog, apenas 05
responderam aos questionamentos referentes a validacdo em aparéncia e ergonomia,
mesmo apos pelo menos trés tentativas de participacdo dos experts na pesquisa.

Nao obstante, o nimero reduzido de juizes, foi suficiente para avaliar e validar
a tecnologia em estudo, assim como no estudo de Gadioli et al. (2018) que
construiram e validaram um objeto virtual de aprendizagem para o ensino da
semiologia vascular venosa periférica contando com a participacdo de 3 peritos
especialistas em informatica.

Os itens de avaliacdo do instrumento para avaliagdo da ergonomia do blog
foram agrupados em categorias, considerando os 08 critérios de ergonomia propostos
por Bastien e Scapin (1993), a saber: conducéo, carga de trabalho, controle explicito,
adaptabilidade, gestao de erros, consisténcia, significado de cédigos e denominacoes,
e compatibilidade. Tais critérios, subdividlem-se em 18 subcritérios, que de acordo
com Cybis, Betiol e Faust (2010), tornam mais sistematicos os resultados das
avaliacdes de usabilidade de uma interface.

Dessa forma, os itens avaliados no instrumento de validacéo foram dispostos
nas seguintes categorias: Legibilidade — de 1 a 8 e 21; Funcionalidade - 9 a 12;
Acessibilidade - 13 a 20, 27 e 29; Sobriedade - 22 e 23; e Interatividade - 24, 25 e 26.

Considerando que 0s menores percentuais de concordancia entre os juizes que

avaliaram a ergonomia do blog foram quanto a funcionalidade e legibilidade (60,0%),
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foram realizadas adequacdes relacionadas a estes itens no blog aprimorando os
referidos aspectos avaliados. Assim, diante das evidéncias, a ergonomia do blog foi
avaliada como satisfatoria.

Salienta-se que as recomendacdes dos juizes apresentadas no Quadro 17
foram analisadas e acatadas. Porém, as recomendacdes referentes as questdes 2 e
4, inseridas na categoria ‘Legibilidade’ ndo foram consideradas, uma vez que se os
itens contidos no menu Portal CIL fossem constar no Menu principal, este Ultimo iria
apresentar tamanho inadequado para o layout do blog, pois, neste, constam 13
submenus que ocupariam muito espaco e certamente nao respeitariam as normas
ergondmicas e ou de aparéncia da tecnologia da informacéao.

Recomendacao geral que ndo estava relacionada as questfes do instrumento
foi sugerida: “Mais ajuda no mouse sobre os links”, a qual foi adequada na versao final
do blog.

Estudo produzido por Brito (2017) construiu e validou a qualidade e ergonomia
de serious games, intitulado “OstomyGame” sobre o Processo de Enfermagem a um
paciente com ileostomia. Em doze dos dezoito itens avaliados, o game foi avaliado
com alta qualidade e ergonomia, com excec¢ao dos itens de presteza, feedback,
concisao, protecao contra erros, mensagem de erro e correcao de erros. Dessa forma
o OstomyGame foi considerado uma estratégia incentivadora, que contribui
positivamente de forma valida e inquestionavel para o desenvolvimento de raciocinio
clinico de enfermeiros e académicos de Enfermagem.

Quanto a validacdo em aparéncia, o blog foi avaliado considerando critérios do
instrumento relacionados a aparéncia, clareza, compreensao e usabilidade. Dentre
estes, aspectos relacionados a aparéncia, clareza e usabilidade foram os que
obtiveram menor percentual de adequacéo (80,0%), que por ser um valor estimado
satisfatorio, ndo compromete a avaliacdo do blog quanto a aparéncia. Os demais itens
foram avaliados como positivamente adequados.

A validacdo da aparéncia de um instrumento exige a validacdo subjetiva deste
instrumento, o que demanda a andlise quanto a clareza e compreensao (LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2011). Os aspectos clareza e objetividade sdo essenciais a
linguagem na validacdo do instrumento. A elaboracdo do texto utilizando linguagem
embaracosa e incompreensiva pode tonar a leitura cansativa e o avaliador disperso
(KARINO; VINHA; LAROS, 2014; TEIXEIRA, 2012). Assim, para evitar tais problemas,

um dos aspectos que foram priorizados na elaboracédo deste estudo foi a adocao de
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linguagem clara e direta, favorecendo a adesao da leitura por parte dos leitores.
Salienta-se, entretanto, que devido a necessidade de utilizagdo de termos técnicos na
elaboracao das informagfes durante a constru¢cdo do blog; e ainda considerando a
importancia de uma linguagem acessivel ao publico alvo (pacientes e cuidadores), em
determinados momentos foram inseridos os significados de alguns termos ou palavras

Lima et al. (2017) construiram e validaram um video educativo em aparéncia e
conteudo para orientacdo de pais de criancas em cateterismo intermitente limpo.
Verificaram que o video educativo apresentou-se valido quanto a aparéncia e ao
contetido, com potencial para intermediar praticas educativas em cenério hospitalar.
Na validacdo da aparéncia, observaram a concordancia unanime quanto as
categorias: personagens, potencial dramatico, dialogos, publico referente,
funcionalidade e usabilidade. Concluiram, portanto, que a tecnologia educativa em
forma de video, associada a orientacdes e cuidados especificos, respectivamente aos
pais, cuidadores e as criancas que sao submetidas ao CIL, subsidie a assisténcia de
enfermeiros em sua pratica educativa aos praticantes do CIL, possibilitando a adeséo
a realizacéo correta do CIL.

Com o propdésito de produzir o mesmo impacto do video educativo acima citado,
o Portal CIL foi desenvolvido, visando ainda proporcionar interatividade entre os
usuarios, uma vez que se configura como midia digital de comunicacao e educacéo
atil para pacientes, cuidadores assim como para 0s que demonstram interesse pela
tematica, favorecendo troca de experiéncias e aquisicdo de informacdes acerca do
CIL. Além de se tratar de tecnologia que tera acesso facilmente viabilizado para os
internautas mediante o uso de senha individual.

Diante do exposto, a fim de aprimorar o Portal CIL e atrair cada vez mais
usuarios que necessitam de informagfes adequadas e fidedignas acerca do CIL, as
recomendacdes sugeridas pelos juizes da informatica acerca da aparéncia do blog
foram acatadas quase em sua totalidade deixando de ser consideradas as que se
referem as questdes 3, item 2; 9, item 3 do questionario, que podem ser visualizadas
no Quadro 17.

Quanto as demais recomendacbOes, foram realizados ajustes que
contemplaram as sugestdes, como: alteracdo da cor do menu para tom mais escuro,
sem comprometer a leitura; modificacdes no design de todas as paginas do blog, com
elaboracdo de textos mais curtos e volume menor de informacdo em cada submenu,

tornando-as mais atrativas ao leitor, favorecendo o acesso, bem como a
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funcionalidade do blog. Foram reduzidos a fonte, os espacos entre linhas, e entre as
figuras e o texto. Alguns hints foram incluidos como a ‘seta branca’ ao final das
paginas dos submenus a fim de facilitar a navegabilidade; assim como a explicacédo
que acompanha o sinal '+’ no submenu ‘Auto-avaliagdo e Perguntas frequentes’. Além
disso foi modificado o espaco para comentarios e interatividade, possibilitando melhor
identificacdo destes ambientes no blog por parte dos usuarios.

No que concerne a validacdo do contetdo do blog, este foi validado por juizas
enfermeiras com expertise na area estudada, cujo tempo médio de atuacao na pratica
do CIL era de mais de 7 anos, o que pode conferir maior respaldo a tecnologia
validada. Destaca-se que a maioria tem pdés-graduacdo Latu sensu e trés sao
mestres.

Na validacédo do conteudo do Portal CIL por profissionais enfermeiros observou-
se que houve alta concordancia das juizas em todos os itens avaliados. Destacando-
se que os itens que apresentaram menor percentual de concordancia e, por
conseguinte que nao estavam apropriados ao contetdo foram os relacionados a
coeréncia e linguagem.

A maioria das recomendacfes emitidas pelas juizas enfermeiras foram
contempladas, especialmente as que se referem a linguagem e coeréncia,
substituindo-se expressdes tecnicistas por vocabulario mais acessivel ao publico alvo.

A abreviatura do cateterismo vesical intemitente limpo (CVIL) foi alterada por
CIL, conforme padronizagéo internacional pela EAUN 2013 (VAHR et al., 2013).
Investiu-se na insercdo de animacdes em algumas imagens com a intencéo de atrair
0 espectador e facilitar o entendimento do texto. As demais sugestbes foram
respeitadas.

Souza-Junior et al. (2017), que validaram em aparéncia e conteado um manual
de telenfermagem acerca de cateterismo urinario intermintente limpo, também
evidenciaram concordancia ndo apenas no conteudo, mas em todos os aspectos
avaliados pelos juizes enfermeiros quanto a qualidade do manual, sendo estes:
Linguagem (97,0%), Conteudo (97,7%), Objetivos, Funcionalidade, Usabilidade e
Relevancia, com 100,0% cada, corroborando dados deste estudo.

Entretanto, € necessario preocupar-se com a interatividade em conteudos
educativos, fundamental para gerar um ambiente de conversa com o usuario e, deste
modo, propiciar uma reflexao acerca do contetdo descrito (KARINO; VINHA; LAROS,
2014; TEIXEIRA, 2012).
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A interatividade foi um dos aspectos avaliados na validacéo do Portal CIL, como
satisfatoria pelas juizas enfermeiras.

Concernente a validacdo pelas juizas enfermeiras dos questionamentos
emergentes das entrevistas durante a coleta de dados aos patrticipantes, certificou-se
que houve concordancia com alto percentual entre as juizas. Porém, vale mencionar
que o menor percentual de adequacao se referiu a pratica de utilizacao de dispositivo
urinario adaptado ao pénis durante a noite ou em intervalos de tempo mais
prolongados.

Sobre 0 uso de dispositivos urinarios Diniz et al. (2014) evidenciaram que em
2013, nenhum artigo foi encontrado abordando os descritores ‘incontinéncia urinaria’
e ‘cateter externo’. Ja em 2012, identificaram um artigo de jornal em inglés, porém faz
referéncia e a acidente por cateter puxado, resultando em lesdo peniana. Em 2011,
um estudo que objetivou identificar as relacdes entre o método de manejo da
continéncia urinaria e as complicacdes associadas destaca que o cateterismo de
demora esta associado a mais complicacbes, como lesédo por pressao, a periodos
prolongados de hospitalizacdo e menores niveis de participacdo do que outros
métodos de monitoramento da bexiga, como o dispositivo urinario externo tipo
Condom e o cateterismo intermitente.

Nesse contexto é relevante enfatizar que o dispositivo urinario ou cateter
externo masculino deve ser utilizado como estratégia para controle de perdas urinarias
e ndo como artefato que substitui o CIL, ndo devendo, portanto, ser utilizado por
longos periodos de tempo (AZEVEDO, 2013). A falta de sensibilidade na regido da
genitalia provocada pela lesdo medular da maioria dos pacientes que praticam o CIL
além de prejudicar no controle da higiene e na recuperagéo da continéncia configura-
se como risco para a instalacéo de ledes de pele na regiao peniana.

Diante do exposto acredita-se que o processo de validacdo de tecnologias da
informacgé&o e comunicac¢ao, contribui cada vez mais para o fortalecimento do processo
educativo de pacientes e cuidadores na area da saude. Entretanto, a educacgéo por
meios tecnolégicos necessita buscar novas estratégias de interacdo que
proporcionem a autonomia do usuario, respeitando suas necessidades e
peculiaridades de proficiéncia digital e de conhecimento da sua condigéo,
exclusivamente (SILVA et al., 2017).
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O teste binomial se mostrou eficaz para validagdo do construto conhecimento
sobre CIL, e serviu como modulador da necessidade de modificagdo nos itens,
segundo orientacao dos juizes.

O processo de validacéo de conteudo realizado com auxilio do comité de juizes
comprovou que o blog contém aspectos relevantes, sendo realizadas adequacdes e
acréscimos em alguns itens a fim de melhorar a organizacdo das informacgfes e a
compreensao do tema.

Dessa forma, a apreciacdo dos juizes, e a consequente reformulacdo do
conteudo e os acréscimos de informacdes permitiu obter a versao final do blog que foi

concluido acatando a maioria das recomendacdes.

5.3 Subestudo 3: Comparacao da autoconfianca antes e ap6s a implementacdo do

blog

Estudos publicados nas areas da saude, como por exemplo, Enfermagem,
Odontologia e Psicologia, tém abordado a autoconfiangca em determinados contextos,
como na unidade de emergéncias, produzido por Martins et al. (2014); verificando
como enfrentar formas de lidar com situacbes-problemas em odontopediatria,
conduzido por Nascimento et al. (2011); e demonstrando como a autoconfianca é
importante para mediar a relacdo entre as orientacdes motivacionais e os afetos
positivos, desenvolvido por Fernandes, Raposo e Fernandes (2012).

A construcdo e validacdo de Escala visual analdgica de autoconfianca dos
professores para manejo das intercorréncias de saude na escola, desenvolvido por
Zonta, Eduardo e Okido (2018) demonstrou validade de contetdo na avaliacdo de
experts e foi considerada compreensivel pelo publico-alvo, apresentando alta
consisténcia interna entre os itens. O instrumento mostrou-se fidedigno para atender
a dimensao da autoconfianca dos professores em relacdo ao manejo inicial das
intercorréncias de saude na escola, além de ter sido considerada uma ferramenta de
facil manuseio e compreenséao.

Nesta perspectiva a autoconfianca € entendida por Perry (2011) como um
sentimento de seguranca apreendido por determinado individuo, para manifestar
conviccdo em relagdo as suas proprias habilidades. E a autoafirmacdo da
autoconfiancga aliada ao conhecimento e as experiéncias anteriores, certamente serve

de alicerce para o éxito das acdes (MAZZO et al., 2015).
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Para Guilhardi (2002) os sentimentos de autoconfianca sédo desenvolvidos a
partir de oportunidades de reforcamento ndo sociais. Afirma que para desenvolver
autoconfianca € necessario que se tenha a possibilidade de agir e, entdo, produzir
consequéncias favoraveis no cenario em que se inserem e que reforcem suas acdes
ou atitudes.

Diante dos achados desse estudo observou-se que o nivel de autoconfianca
dos participantes ap0s 0 acesso ao blog, aumentou, considerando os itens avaliados
na aplicacdo da Escala de Autoconfianca aos pacientes e cuidadores. Desta forma
afirma-se que houve impacto positivo do blog na avaliacdo da autoconfianca a partir
da verificagéo de que dos 17 itens avaliados da Escala de Autoconfianca, 24 respostas
das 85 emitidas, passaram da categoria de ‘ndo autoconfiantes’ para ‘autoconfiantes’.
Notou-se ainda que apenas cinco itens ndo sofreram impacto positivo. Porém, é
importante destacar que ndo houve impacto negativo em nenhum item avaliado ap6s
0 acesso ao blog, inferindo-se, desta forma, que ndo ocorreu comprometimento na
autoconfianca dos participantes.

Salienta-se que o item gque sofreu maior impacto positivo foi o que questionava
sobre a ‘opcéo de usar ou nao o lubrificante no momento de introduzir o cateter na
bexiga’. Foi revelado por pelo menos dois pacientes, durante o acesso ao blog, que
mesmo tendo conhecimento da necessidade da utilizacdo do lubrificante para a
realizacdo do CIL, ndo tinham o hébito de usa-lo. Relataram apds o acesso ao blog
gue a partir de entdo passariam a utiliza-lo com mais frequéncia e de maneira
adequada.

De acordo com as recomendacfOes da Sociedade Brasileira de Urologia de
2016 (TRUZZI et al. 2016), o cateter deve ser adequadamente lubrificado e introduzido
através do meato uretral de forma suave, até que haja saida de urina através do
mesmo. O cateter simples, sem lubrificacdo prévia, deve ser lubrificado aplicando-se
uma porg¢ao do lubrificante sobre o0 mesmo. Ressalta-se que os cateteres hidrofilicos
e pré- lubrificados ndo ha necessidade de lubrificacéo.

O uso de gel lubrificante que contém PVP-l, embora ndo seja realidade
vivenciada pela maioria dos praticantes do CIL, em reviséo integrativa produzida por
Ercole et al. (2013) evidenciou que 0 uso deste artefato reduz a contaminagao da
bexiga com microrganismos na realizagcdo do autocateterismo, bem como no
cateterismo intermitente, praticado por familiares e cuidadores no domicilio, visto que

minimiza os riscos de lesdo uretral durante a passagem do cateter.
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Com relacdo ao comparativo do nivel de autoconfianca antes e apoés a
intervencao de apresentacéo do blog, por item questionado, e por categoria da Escala
de Autoconfianca, percebeu-se que apds o acesso ao blog pelos participantes, a
categoria que apresentou maior numero de respostas foi a ‘completamente confiante’
em quase todos os aspectos, com excecao de um item que questionava sobre a
capacidade do cuidador conversar com o0 paciente acerca do procedimento. As
respostas a este item foram distribuidas em maior valor, ap6s o acesso ao blog,
igualmente nas categorias ‘confiante’, ‘muito confiante’ e ‘completamente confiante’.

Os dados referidos associados a avaliacdo do blog pelos pacientes e
cuidadores, em que o percentual de concordancia entre os participantes com relacao
aos itens analisados foi considerado alto, com p-valor quase perfeito, confirmam a
implicacéo favoravel do blog na pratica do CIL.

O menor percentual de adequacdo dentre os critérios avaliados estava
relacionado a navegabilidade do blog, que embora tenha sido o critério menos
concordante entre os participantes, ainda obteve um valor aceitavel de concordancia
entre 0s mesmos. E como sugestdes de aprimoramento, foi sugerida a insercao de
video educativo no blog sobre a técnica do CIL.

Dessa forma pode-se inferir que de maneira geral o blog contribuiu e impactou
seguramente para a melhora da autoconfianca entre os participantes, respondendo a

guestao de pesquisa deste estudo.

5.4 LimitagOes e dificuldades

A despeito do cumprimento das etapas deste estudo, a validacdo do blog em
ergonomia, pelos juizes da tecnologia da informacg&o; a composi¢do das amostras no
primeiro e terceiro subestudos, e os custos envolvidos no seu desenvolvimento
constituiram, respectivamente, as principais limitagdes e dificuldade, da pesquisa em

ordem crescente de significacdo, em que:

e O tempo de espera para compor 0 humero minimo de juizes da éarea de
tecnologia da informacéo foi maior que o esperado, apesar de haver solicitado
a avaliacao de vinte e dois participantes nesta etapa;

e Houve perda de oito participantes durante a coleta de dados da amostra: por
Obito — um; por ndo aderirem ao CIL — quatro; e por falta de acesso a internet
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— trés, comprometendo a constituicdo da amostra conforme célculo inicial
utilizando a formula 1 apresentada na pagina 57. Ressaltando-se, entretanto,
gue o tamanho amostral ndo desfavoreceu a aplicacéo dos testes estatisticos,
nem tampouco o cumprimento dos objetivos do trabalho.

e Os valores necessarios para o desenvolvimento do blog por profissionais de
tecnologia da informacdo superaram as expectativas da pesquisadora, visto
gue foram criadas imagens exclusivas para ilustrar a técnica do CIL, além de
custos com o dominio e manutencéo do site. E importante salientar que se
atribuiu o custo elevado como limitagdo da pesquisa, uma vez que nem todas
as sugestbes apontadas pelos participantes foram contempladas na versdo
final do blog, como por exemplo a insercdo de mais figuras ilustrativas e a
producéo de video acerca da técnica do CIL. No entanto, ressalta-se que tais
recomendacdes serdao acatadas no ano vindouro.

e A adocao de linguagem acessivel ao publico alvo para o desenvolvimento do
blog constituiu dificuldade para a pesquisadora, exigindo a inser¢cdo de
significados de termos técnicos, bem como de palavras que talvez

comprometessem o entendimento do texto pelos leitores.

6 CONCLUSAO

Acredita-se que o desenvolvimento desta pesquisa utilizando trés subestudos
com métodos diferentes, favoreceu o alcance dos objetivos propostos. A adoc¢éo de
tecnologia leve-dura — blog como estratégia educacional e de informacédo na
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assisténcia a saude, demonstrou resultados positivos quanto a pratica do cateterismo
intermitente limpo por pacientes e cuidadores, visto que impactou na melhoria da
autoconfianca dos participantes quanto a aspectos importantes inerentes a pratica do
CIL.

Diante dos resultados encontrados pode-se afirmar que o uso de blogs
interativos se configura como uma ferramenta capaz de aliar possibilidades para o
desenvolvimento de pesquisas, aplicabilidade no ensino, bem como na pratica
assistencial de enfermagem. Dessa forma, infere-se que o produto digital validado que
aqui é apresentado, mostrou efetividade para auxiliar pacientes e cuidadores acerca
do CIL.

A evolucdo rapida e crescente das tecnologias da informacdo tem
proporcionado avan¢os nas ciéncias da saude que a utilizam na sua metodologia de
ensino, possibilitando a imerséo seja de pacientes, cuidadores e profissionais na
tematica a ser estudada ou compreendida.

Neste sentido, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o despertar
de gestores; de profissionais de saude, sobretudo dos que lidam com pessoas com
lesdo medular e condi¢cdes que exigem a pratica do CIL; e de cuidadores que o0s
assistem na pratica do CIL, para a necessidade de conhecimento e aprimoramento
quanto a realidade vivenciada por estas pessoas que demandam atencéo e cuidados
especializados. Deste modo, poder-se-a conferir-lhes maior empoderamento e
resolutividade frente as dificuldades inerentes ao CIL.

No mesmo contexto, afirma-se que dentre as principais contribuicbes deste
estudo, citam-se ainda a possibilidade de aproximacéo com a area de tecnologia da
informacdo, incorporando novos conhecimentos a pesquisadora; assim como, com a
dificil realidade das pessoas que praticam o CIL. Considerando que a maioria vivencia
condicbes de saude aparentemente “limitantes” por serem vitimas de lesdes que
comprometem, sobremaneira, as suas qualidades de vida, bem como de seus
cuidadores.

Assim, diante do exposto, sugere-se o fortalecimento de politicas publicas
direcionadas para atencao integral a pacientes submetidos ao CIL, bem como a
implantacdo das mesmas em todas as instituicbes de saude que atendem essa
populacdo. Dessa forma, podera favorecer o planejamento e implementacéo de uma
assisténcia que atenda as demandas exigidas pelo complexo contexto vivenciado pela

clientela em estudo.



146

Recomenda-se ainda a vigilancia e controle de indicadores, tais como:
prevaléncia e incidéncia de praticantes do CIL, indices de infec¢d@o urinaria e demais
complicacbes decorrentes do CIL; taxas de adesado/desisténcia ao/do CIL;
monitoramento de custos relativos ao procedimento; acompanhamento da
dispensacao fidedigna dos insumos necessarios e adequados a prética do CIL; indice
de satisfacdo dos pacientes/cuidadores quanto ao suprimento de materiais para a
execucao do CIL; e por fim, o desenvolvimento de tecnologia digital municipal/estadual
para o monitoramento dos pacientes submetidos a este procedimento.

Isto posto, julga-se que o seguimento do paciente serd legitimo e podera
impactar positivamente de forma global na assisténcia do usuario, bem como na rotina
do cuidador que o assiste.

Por fim, pode-se ainda apontar a necessidade de investimento em educacéo
permanente com a finalidade de atualizar os enfermeiros acerca dos progressos
relacionados ao CIL; o incentivo para a insercdo da temética deste estudo nas grades
curriculares das instituicbes de ensino formadoras de profissionais de saulde,
proporcionando, a longo prazo, o incremento na educacdo das pessoas que
necessitardo do cuidado voltado para o CIL. Logo, propde-se a viabilidade de
formacdo de grupos de estudo e projetos de extensdo articulando docentes e
discentes das instituicbes formadoras com os servi¢cos publicos de saude, com vistas
a alcancar melhores indicadores referentes as praticas do CIL, com objetivos

présperos quanto a dimensao do contexto experienciado pelos praticantes do CIL.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES (TCLE)

Titulo do projeto: AVALIACAO DO IMPACTO DE BLOG NA AUTOCONFIANCA
DE PACIENTES E CUIDADORES PRATICANTES DO CATETERISMO
INTERMITENTE LIMPO

Pesquisador responsavel: Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio
Pesquisador Orientador: Lidya Tolstenko Nogueira

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal do Piaui

Telefone para contato: 86 98849-2611/3232-3340

Local de coleta de Dados: Centro Integrado de Reabilitacdo (CEIR)

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, de forma
totalmente voluntaria e para tal € importante que compreenda as informacbes e
instrucdes contidas neste documento. Estamos a sua disposi¢cado para responder
todas as suas duvidas antes da sua decisdo em patrticipar. O Sr(a) tem o direito de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade. A
sua participacdo nesta pesquisa consistira em permitir que o pesquisador o(a)
guestione sobre sua capacidade de acessar a internet e navegar nas redes sociais,
além de conhecer seus dados sOcio-epidemiolégicos e clinicos, bem como sua
autoconfianca em realizar o cateterismo intermitente limpo. Depois de esclarecido (a)
sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé tem direito de retirar o seu
consentimento de participacdo na pesquisa, mesmo em sua etapa final, sem énus ou
prejuizos.

Objetivo: avaliar o impacto de blog na autoconfiangca de pacientes e cuidadores
praticantes do cateterismo intermitente limpo

Procedimento: A sua participacdo consistird em responder perguntas sobre seus
dados pessoais acerca dos assuntos citados acima (acesso a redes sociais e
autoconfianga para realizar o cateterismo intermitente, além de responder sobre seus
dados clinicos como: idade, sexo, escolaridade, renda familiar, doencas associadas
ao uso do cateter e doencgas pré-existentes, local de insercédo do cateter (via uretra ou
estoma) e suas complicacdes. Para isso serd necessario que seja autorizado a
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visualizagdo do estoma (caso este seja utilizado para o cateterismo), para que sejam
analisadas as suas caracteristicas como a cor do estoma, diametro, formato,
localizag&o, cor e integridade da pele periestoma, presenca de complicacdes, e 0
tempo de existéncia do estoma. Caso seja hecessario, 0 seu estoma sera mensurado
utilizando-se réguas de papel descartaveis, proprias para este fim que devera ser
associado ao registro fotografico. O periodo da pesquisa sera de quatro meses.

Riscos: O risco desta pesquisa serd possivelmente, de constrangimento, ao
responder algum questionamento, se houver necessidade de avaliacdo da pele e do
local de insergéo do cateter (uretra ou estoma).

Beneficios: serdo diretos por assegurar a assisténcia especializada, por meio de
informacGes, sobre a prevencdo de complicacbes inerentes ao cateterismo
intermitente limpo, que podem estar presentes ou ndo no momento da entrevista.

Sigilo: As informacdes fornecidas pelo(a) senhor(a) terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. O(a) senhor(a) ndo sera identificado(a) em nenhum
momento. Os resultados obtidos no estudo tém fins cientificos (divulgacdo em
revistas, congressos e eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em
manter o sigilo e o anonimato da sua identidade, como estabelece a Resolugéo
466/2012 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos.

Ciente e de acordo com o que foi exposto,
Eu, ,
RG: CPF: ,
abaixo-assinado(a), concordo em participar doesta pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.
Declaro que obtive de forma voluntéria e apropriada o consentimento livre e
esclarecido para participar deste estudo

Assinatura do participante

Teresina, , de de 2018.

Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio

Esclarecimentos acerca dos procedimentos sobre a pesquisa e aceite do(a)
participante.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)
Nome RG
Nome RG

Se vocé tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella - Bairro Ininga - Teresina - Pl tel.: (86) 3237-2332 — e-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br — Disponivel em www.ufpi.br/cep
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS PARA PARTICIPANTES
(PACIENTES E CUIDADORES)

Data da coleta dos dados / /

Dados sociodemograficos e clinicos:

01 - Codigo do participante (praticante do Cateterismo Intermitente Limpo
(CIL):

02 - Sexo: Masculino( ) Feminino( )

03 - Quem respondera o questionario?
() Pessoa submetida ao CIL

( ) Mae

( )Pai

() Outro (especifique)

04 - Qual a data de nascimento (preencha com os dados do familiar ou
cuidador da pessoa submetida ao CIL).
Ex: 18/11/1980 (DD/MM/AAAA)
/ /
Idade:

05 - Qual a data de nascimento da pessoa submetida ao CIL?
Ex: 18/08/1985 (DD/MM/AAAA)

/ /
Idade:

06 - Qual o Grau de escolaridade da pessoa que praticao CIL?
Ensino fundamental completo () incompleto

Ensino médio completo () incompleto

Ensino superior completo () incompleto

07 - Qual a ocupacéo atual da pessoa que pratica o CIL?
() Frequenta a escola

() Frequenta um curso técnico profissionalizante

() Frequenta a faculdade



() Tem um emprego
() Nao realiza nenhuma atividade
() Outro (especifique)

08 - Qual a renda familiar da pessoa que pratica o CIL?

Até 01 salario minimo () Entre 2 a 3 salarios minimos(
Entre 1 a 2 saldrios minimos () Entre 3 a 4 saléarios minimos(
Entre 4 a 5 salarios minimos () Mais de 5 salarios minimos (

09 - Quantas pessoas sédo sustentadas com essa renda familiar?
) Uma

) Duas

) Trés

) Quatro

) Cinco

) Mais de cinco

) Nao sei/Nao quero responder

AN AN AN A AN

10 - Qual a situacéao conjugal?
Solteiro( ) Casado( ) Viavo( ) Separado( ) Unido estavel (

11 - Qual a etiologia (origem) da disfungéo vesicoesfincteriana:
( ) Trauma Raquimedular (TRM)

() Hérnia de disco

() Esclerose multipla

( ) Outros

N N N
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12 - Apresenta alguma doenca associada?
Sim () Qual(ais)?

Nao( )

13 - Atividade motora:
O paciente & deambulante?
( )ndo ( )sim
Necessita de auxilio para locomover-se: () ndo
( )sim( ) Andador
( ) Cadeira de rodas
() Ortese tipo:
() Outro

Dados relativos a pratica do cateterismo intermitente limpo:

14 - Quem te orientou como fazer o cateterismo?
() Enfermeiro

() Médico

() Conhecidos (amigos/parentes)

() Nao recebi nenhuma orientacéo

() Outro (especifique)




15 - Onde o cateterismo urinario é realizado?
() Cadeira de rodas
() Vaso sanitario

( ) Cama

() Outro (especifique)

16 - O cateterismo intermitente limpo é feito também fora do domicilio?
( )Sim
( ) Néo

17 - O cateterismo é realizado através de qual conduto?

() Uretra (via urinaria)

() Cistostomia (estoma vesical)

() Estoma urinario localizado em abdomen diferente de cistostomia.

18 - Caso use 0 estoma urinario para realizar o cateterismo, quais as
caracteristicas quanto a:

cor (vermelho, rosa, palido, escuro)
didmetro (usar régua descartavel)
formato (irregular, oval ou redondo)
localizac&o (quadrante)

19 - Apresenta alguma complicacdo no local da insercdo do cateter?

( ) Nao

() Sim. Qual?

20 - Apresenta alguma complicacédo na pele periestoma?

( ) Nao

() Sim. Qual?

21 - Ha& quanto tempo vocé realiza o cateterismo intermitente?
() Até seis meses (  )Mais de 1 até 5 anos

( )6mesesalano ( )Mais de 5 anos

22 - Qual a principal pessoa responsavel por realizar o cateterismo
intermitente?

) Proprio paciente

) Mae

) Pai

) Irméos

) Avés

) Tio/Tia

) Profissional de saude

) Cuidador

) Outro (especifique)

AN NN AN AN AN AN NN

23 - O paciente consegue reter urina nos intervalos do cateterismo?
() Sim (sem perda urinaria, nao utiliza fraldas/coletor e nem absorventes)
() Parcial (tem pouca perda de urina, precisa usar apenas absorventes)

169
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) Nao (tem perda de urina, precisa usar fraldas ou coletor urinario

constantemente)

24 - Qual o tipo de cateter que vocé utiliza para o procedimento?

(
(
(
(

) Sem lubrificagé&o (sonda de Nelaton)
) Lubrificado

) No-touch lubrificado

) Outro

25 - Qual o calibre do cateter utilizado para o procedimento?
Numero( )6, ( )8, ( )10,( )12ou( )14

26 - Quantas vezes ao dia é realizado o cateterismo?

(
(
(
(

)1 vez ( )5 vezes () Outra frequéncia
)2 vezes ( )6 vezes
)3vezes ( )7 vezes
)4 vezes ( )8vezes

27 - O cateter é reutilizado?

(

AN NN N

) Nao, a sonda é usada uma Unica vez e depois descartada (jogada fora)
) Sim, a mesma sonda é usada durante o dia todo

) Sim, a mesma sonda é usada a semana toda

) Sim, a mesma sonda € usada por mais de uma semana

) Outro (especifique)

28 - Ja houve alguma complicacdo do trato urinario decorrente da pratica do
cateterismo intermitente limpo?

(
(

) Nao
) Sim

29 - Se sim, qual a complicacdo apresentada em consequéncia da préatica do
cateterismo intermitente limpo?

e e T N Y N N R

) Infeccao do Trato Urinario (ITU)

) Hematuria (sangue na urina)

) Pitria (pus na urina)

) Uretrite (inflamacao no canal da urina)

) Bacteriuria (bactérias na urina) assintomatica (sem sintomas)
) Trauma uretral (lesdo no canal da urina)

) Falso trajeto (desvio no canal da urina)

) Estenose uretral (estreitamento do canal da urina)

) Outra

30 - Quantas ITU’s apresentou nos ultimos doze meses?

(

)nenhuma ( )uma ( )duas ( )trés ( )mais de trés

31 - A prética do cateterismo intermitente limpo interfere na sua vida sexual?

(
(
(

) Sim
) Nao
) Nao se aplica
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32 - Vocé apresenta alguma dificuldade na execug¢do da técnica do cateterismo
intermitente limpo?

( ) Naéao
() Sim, resisténcia esfincteriana (dificuldade para passar a sonda no canal da
urina)

() Sim, dificuldade de posicionamento (dificuldade de achar uma posi¢cao para
fazer o cateterismo)

() Sim, dificuldade de visualizacdo do meato uretral (dificuldade para achar o canal
da urina)

() Sim, dor/sensibilidade (dor na hora de passar a sonda)

() Sim, dificuldade emocional (medo, vergonha, inseguranca, desmotivacao, ndo
aceitacao, entre outros)

() Sim, dificuldade porque o banheiro é inadequado

() Outra (especifique)

33 — Qual(ais) a(s) sua(s) necessidades acerca do CIL?

ADAPTADO: (FAVORETTO, 2015)
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APENDICE C — CARTA AOS JUIZES ENFERMEIROS

Teresina, de de 2018.

Prezada Sr(a). (nome do Juiz)

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “TECNOLOGIA
EDUCACIONAL: AVALIACAO DO IMPACTO DE BLOG NA AUTOCONFIANCA DE
PACIENTES E CUIDADORES PRATICANTES DO CATETERISMO INTERMITENTE
LIMPO?”, cujo projeto esté vinculado ao Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem
— Nivel Doutorado, da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

O objetivo geral da pesquisa é: avaliar o impacto de blog na autoconfianca de
pacientes e cuidadores praticantes do cateterismo intermitente limpo. Dentre os
objetivos especificos estad: comparar a autoconfianca de pacientes e cuidadores
(quando o paciente nao realizar o autocateterismo) antes e depois da construgéo e
validagdo do contetdo do blog, acerca do procedimento de cateterismo intermitente
limpo. Dentre os instrumentos de coleta de dados a serem utilizados, todos ja
validados, inserem-se a Escala de Autoconfiangca para realizacdo do Cateterismo
Urinario Intermitente Limpo (EACUIL); e Proficiéncia Digital Basica (PDB) e outros
instrumentos validados, produzidos e adaptados por Favoretto (2015) e com
posteriores adaptacdes pela autora desta pesquisa para a coleta de dados clinicos
pessoais.

Nesse sentido gostaria de poder contar com a sua importante participacéo
realizando a andlise critica do conteudo a ser usado na construgéo de blog destinado

a subsidiar pacientes e cuidadores praticantes do Cateterismo Intermitente Limpo.

Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio
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APENDICE D — CARTA AOS JUIZES DA INFORMATICA
Prezada Sr(a). (nome do Juiz)

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “AVALIACAO DO IMPACTO
DE BLOG NA AUTOCONFIANCA DE PACIENTES E CUIDADORES PRATICANTES
DO CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO”, cujo projeto esta vinculado ao
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem — Nivel Doutorado, da Universidade
Federal do Piaui (UFPI).

O objetivo geral da pesquisa é: avaliar o impacto de blog na autoconfianca de
pacientes e cuidadores praticantes do cateterismo intermitente limpo. Dentre os
objetivos especificos estd: comparar a autoconfianca de pacientes e cuidadores
(quando o paciente nao realizar o autocateterismo) antes e depois da construcéo e
validacdo do contetdo do blog, acerca do procedimento de cateterismo intermitente
limpo. Para tanto, serdo utilizados trés instrumentos de coleta de dados: dois ja
validados (Escala de Autoconfianca para realizacdo do Cateterismo Urinario
Intermitente Limpo - EACUIL); e Proficiéncia Digital Basica - PDB) e outro instrumento
validado por Favoretto (2015) para a coleta de dados pessoais clinicos, que foi
adaptado neste estudo pela prépria autora.

Nesse sentido gostaria de poder contar com a sua participacado preenchendo
um instrumento de coleta de dados para caracterizacdo dos juizes tecnologos da
informacéo participantes da validacdo da aparéncia e ergonomia do blog; além de
avaliar o blog quanto aos quesitos aparéncia e ergonomia, destinado a subsidiar

pacientes e cuidadores que sdo submetidos ao Cateterismo Intermitente Limpo.

Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA JUIZES ENFERMEIROS

Eu, Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio, doutoranda do Programa de PGs-
graduacédo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, estou desenvolvendo
a pesquisa intitulada: AVALIACAO DO IMPACTO DE BLOG NA AUTOCONFIANCA
DE PACIENTES E CUIDADORES PRATICANTES DO CATETERISMO
INTERMITENTE LIMPO, sob orientacdo da Prof. Dra. Lidya Tolstenko Nogueira. O
Obijetivo geral da pesquisa €é: Avaliar o impacto de blog sobre Cateterismo Intermitente
Limpo na autoconfianca de pacientes e cuidadores. Assim, torna-se necessaria a
validagao do roteiro de construcdo do blog que sera elaborado mediante as respostas
dos participantes da pesquisa na Etapa 01.

Considerando a sua capacitacao profissional referente ao tema do estudo, venho por
meio deste, convida-lo(a) a participar da validacdo do Roteiro de constru¢éo do blog.
Ao participar do estudo vocé estara colaborando com a avaliagdo do impacto de blog
sobre Cateterismo Intermitente Limpo na autoconfiangca de pacientes e cuidadores,
assim como o desenvolvimento da producéo cientifica na area de saude.

No primeiro momento vocé sera convidado por e-mail para participar da validacédo do
Roteiro e recebera uma carta que explicard o objetivo do estudo e os critérios de
julgamento com as respectivas definicbes. Também serdo encaminhados os
instrumentos de coleta de dados e o0 impresso no qual vocé devera realizar a avaliagéo
do roteiro. ApoOs ter avaliado o roteiro no prazo de quinze (15) dias, solicito que vocé
encaminhe por e-mail & pesquisadora o impresso da avaliagdo com as suas
consideracdes acerca do roteiro para que seja realizada as adequacdes necessarias.
Garantimos que a sua participacdo ndo trard riscos a sua integridade fisica e
emocional, no entanto, podera causar desconforto relacionado ao uso do seu tempo
devido a questionamentos e duvidas e algumas questdes. Caso aconteca, podera
responder as perguntas em etapas para nao cansa-lo(a). Eu estarei a disposicao para
qualquer esclarecimento, duvidas ou problemas relacionados a validacao do roteiro e
pesquisa pelo telefone (86) 9 8849-2611 e-mail: cdavb2010@hotmail.com para ajuda
lo no que for preciso.

Asseguro-lhe a garantia em receber esclarecimentos acerca dos procedimentos e
outros assuntos relacionados a pesquisa que lhe parecer oportuno, e na liberdade de
desistir a qualquer momento da sua participacdo sem qualquer prejuizo.

No caso de consentir em participar desta pesquisa, |he serdo garantidas as
informacdes requisitadas bem como o sigilo de seus dados pessoais e conteudo das
avaliacoes.
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Pesquisadora Responsavel

Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio — Telefone: (86) 9 8849-2611
e-mail: cdavb2010@hotmail.com

Pesquisadora Orientadora: Prof.Dra. Lidya Tolstenko Nogueira

Consentimento pés-informado

Eu
fui esclarecido sobre a pesquisa acima e concordo em participar voluntariamente

, de 2018.

Assinatura:

Nota: Esse formulario sera assinado e rubricado em duas vias, ficando uma de
posse das pesquisadoras e a outra com o participante da pesquisa.

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella - Bairro Ininga - Teresina - Pl tel.: (86) 3237-2332 — e-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br — Disponivel em www.ufpi.br/cep
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NiVEL DOUTORADO

APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA JUIZES DA INFORMATICA

Eu, Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio, doutoranda do Programa de PGs-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, estou desenvolvendo
a pesquisa intitulada: AVALIAQAO DO IMPACTO DE BLOG NA AUTOCONFIANCA
DE PACIENTES E CUIDADORES PRATICANTES DO CATETERISMO
INTERMITENTE LIMPO, sob orientacdo da Prof. Dra. Lidya Tolstenko Nogueira. O
Obijetivo geral da pesquisa é: Avaliar o impacto de blog sobre Cateterismo Intermitente
Limpo na autoconfianca de pacientes e cuidadores. Assim, torna-se necessaria a
validagao do roteiro de construcdo do blog que sera elaborado mediante as respostas
dos participantes da pesquisa na Etapa 01.

Considerando a sua capacitacdo profissional referente aos quesitos técnicos de
aparéncia e ergonomia de paginas da grande rede mundial (world wide web) tema do
estudo, venho por meio deste, convida-lo(a) a participar da validagdo do blog quanto
aos critérios supra referidos. Ao participar do estudo vocé estara colaborando com a
avaliagcdo impacto de blog sobre Cateterismo Intermitente Limpo na autoconfianca de
pacientes e cuidadores, assim como o desenvolvimento da producéo cientifica na area
de saude.

No primeiro momento vocé sera convidado por e-mail para participar da validagéo do
blog em aparéncia e ergonomia e recebera uma carta que explicara o objetivo do
estudo e os critérios de julgamento com as respectivas definicdes. Também seréo
encaminhados os instrumentos de coleta de dados e o impresso no qual vocé devera
realizar a avaliagdo. Apos ter avaliado a aparéncia e ergonomia do blog no prazo de
quinze (15) dias, solicito que vocé encaminhe por e-mail a pesquisadora o impresso
da avaliacdo com as suas consideracdes para que seja realizada as adequacdes
necessarias.

Garantimos que a sua participacdo nado trara riscos a sua integridade fisica e
emocional, no entanto, podera causar desconforto relacionado ao uso do seu tempo
devido a questionamentos e duvidas e algumas questdes. Caso aconteca, podera
responder as perguntas em etapas para nao cansa-lo(a). Eu estarei a disposi¢ao para
qualquer esclarecimento, davidas ou problemas relacionados a validacao do roteiro e
pesquisa pelo telefone (86) 9 8849-2611 e-mail: cdavb2010@hotmail.com para ajuda
lo no que for preciso.

Asseguro-lhe a garantia em receber esclarecimentos acerca dos procedimentos e
outros assuntos relacionados a pesquisa que Ihe parecer oportuno, e na liberdade de
desistir a qualguer momento da sua participacdo sem qualquer prejuizo.
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No caso de consentir em participar desta pesquisa, lhe serdo garantidas as
informacdes requisitadas bem como o sigilo de seus dados pessoais e contetudo das
avaliacoes.

Pesquisadora Responsavel

Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio — Telefone: (86) 9 8849-2611

e-mail: cdavb2010@hotmail.com

Pesquisadora Orientadora: Prof.Dra. Lidya Tolstenko Nogueira

Consentimento po6s Informado

Eu

fui esclarecido sobre a pesquisa acima e concordo em participar voluntariamente

, de 2018.

Assinatura:

Nota: Esse formulario serd assinado e rubricado em duas vias, ficando uma de
posse das pesquisadoras e a outra com o participante da pesquisa.

Se vocé tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella - Bairro Ininga - Teresina - Pl tel.: (86) 3237-2332 — e-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br — Disponivel em www.ufpi.br/cep
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APENDICE G - |INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
CARACTERIZACAO DOS JUIZES ENFERMEIROS

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: anos

Procedéncia: De qual a regido do Brasil? () Norte
() Nordeste
() Centro-oeste
() Sudeste
( )Sul

Titulacdo académica:
( ) Graduacao:
( ) Especializag&o. Area:
( ) Mestrado. Area:
( ) Doutorado. Area:
( ) Pés-Doutorado. Area:

Area de atuacao profissional atual:
Tempo de atuacao profissional (referente a questéo acima): anos

Quanto tempo atua ou atuou na pratica do Cateterismo Intermitente Limpo?

Participou de algum evento cientifico nos ultimos 2 anos relacionado a sua area
de atuacao profissional?
()Sim ( ) Nao

ADAPTADO: (FAVORETTO, 2015)
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
BBCENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — NIVEL DOUTORADO

APENDICE H - |INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
CARACTERIZACAO DOS JUIZES DA INFORMATICA

Sexo: () Feminino () Masculino

Idade: anos

Procedéncia (regido do Brasil) ( ) Norte
() Nordeste
() Centro-oeste
() Sudeste
( ) Sul

Titulacdo académica:
( ) Graduacédo. Area:
( ) Especializacéo. Area:
( ) Mestrado. Area:
( ) Doutorado. Area:
( ) Po6s Doutorado. Area:

Tempo de formagéo na area (em anos):
Tempo de atuacao na area acima (em anos):
Area de atuacao profissional atual:

Vocé ja trabalhou com desenvolvimento de software/sistema e/ou ensino a
distancia? Se sim, quanto tempo?

Participou de algum evento cientifico nos ultimos 2 anos relacionado a sua area
de atuacao profissional?

() Sim ( ) Nao
ADAPTADO: (FAVORETTO, 2015).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — NIVEL DOUTORADO

APENDICE | - PERGUNTAS ORIUNDAS DAS ENTREVISTAS AOS PACIENTES E
CUIDADORES PRATICANTES DO CIL PARA VALIDACAO

1- E indicada a pratica do CIL sem a lavagem ou higienizac&o prévia das maos?
Sim( )

Nao( )

Comentario(s):

2- Pode ser utilizado alcool em gel ou alcool a 70% para a higiene da regido intima
antes de introduzir o cateter (sonda)?

Sim( )

Néo ()
Comentario(s):

3- E necessario utilizar antissépticos como povidine tépico, povidine degermante
(que faz espuma) e clorexidina a 2% para a higiene da regido intima antes de
introduzir o cateter?

Sim( )

Nao ()
Comentario(s):

4- Pode ser utilizada apenas agua ao invés de xylocaina ou gel lubrificante ao
introduzir o cateter na bexiga, considerando o uso do cateter simples de nelaton,
sem lubrificacado?

Sim( )
Nao( )
Comentario(s):
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5- E correta e necessaria a aplicagéo de gel lubrificante na regido externa do pénis
(na entrada do canal) antes de passar o cateter?

Sim( )
Nao( )
Comentario(s):

6- Para o praticante do CIL ¢é indicado fazer lavagem vesical semanalmente, com
Soro Fisiolégico (SF 0,9%), utilizando seringa de 60 ml, para evitar a formacao de
grumos na bexiga?

Sim( )
Nao( )
Porque?

7- O que se deve fazer imediatamente quando introduzo o cateter na bexiga e nao
escoa urina?

() Retirar o cateter e ndo tentar reinseri-lo

() Ingerir mais agua e tentar utilizar um cateter mais fino no proximo
esvaziamento da bexiga

() as duas alternativas acima estao corretas

Comentario(s):

8- Alguns usuarios costumam usar um dispositivo urinario adaptado ao pénis
durante a noite ou em intervalos de tempo mais prolongados. Essa pratica é

adequada?
Sim( )
Néo ()

Comentario(s):

9- A pratica de realizar o CIL logo apés o ato sexual com penetracao oferece riscos
ao paciente?

Sim( )

Néo ()

Comentario(s):
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10- A erecao continua do pénis (priapismo) contraindica ou oferece riscos a pratica
do CIL?

Sim( )

Néo ()

Comentario(s):

[ERN

1- O que pode acontecer se o CIL nao for realizado?
) Refluxo ureteral
) Infeccao do Trato Urinéario (ITU)
) Distenséo Vesical
) Transbordamento
) Pielonefrite
) Todas as respostas anteriores
utras complicacoes:

o~

12- O CIL pode ser realizado fora do domicilio?
Sim( )
Nao ( )
Comentario(s):
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL DOUTORADO

APENDICE J — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO CONTEUDO DO BLOG
POR JUIZES ENFERMEIROS

CRITERIOS | Discordo Discordo| Concordo | Concordo| Nao| Observacdes
Fortemente Fortemente Sei | /Sugestdes

1. Os
objetivos do
blog estdo
claramente
definidos.

2. O blog tem
coeréncia
com o0s
objetivos a
que se
propde.

3.0
conteldo é
atualizado.

4.0
conteudo
apresenta
organizacao
logica.

5.0
conteldo é
coerente com
0 publico
alvo.

6. As
informacgdes
sao claras e
concisas.
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7. Os textos
sao de facil
leitura.

8. A
apresentacéao
de figuras e
fotos é
relevante
para as
informacdes
incluidas nos
textos.

9.A
gramética é
utilizada
corretamente.

10. Os
termos
técnicos da
linguagem
especifica em
saude sao
utilizados
corretamente.

11. A
apresentacao
do conteudo
cativa a
atencao dos
usuarios.

12. O blog
estimula a
participacao
do usuario.

13. O blog
permite o
aprendizado
por meio de
troca de
experiéncias
entre 0s
USUarios.

14. O blog
estimula o
apoio matuo.
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ADAPTADO (FAVORETTO, 2015; GOES, F. 2010).

Espaco adicional para observacgfes/sugestdes:
(por gentileza especificar o item)
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NiIVEL DOUTORADO

APENDICE K — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA IMPRESSAO GERAL DA
APARENCIA DO BLOG PELOS JUIZES DA INFORMATICA

CRITERIOS | Discordo Discor-| Concordo | Concor-| N&do | Observacdes
Fortemente |do Fortemente | do Sei

1.A
aparéncia
favorece a
participacao
do usuéario
no blog.

2. A
apresentaca
o do
conteudo
favorece a
participacao
do individuo
no blog.

3. As
figuras e
fotos
ajudam na
compreens
ao da
tematica do
blog.
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4. O blog
tem
indicacao de
uso como
ferramenta
educacional.

5. As
limitacdes
do blog nao
excedem
sua utilidade
como
ferramenta
informativa
e de apoio
mutuo aos
usuarios.

6. O nome
do blog
€ adequado.

7.
Recomendo
o blog para
0s
individuos
que
praticam o
CIL e seus
familiares.

8. Vocé
gostaria de
mudar
alguma
coisa no
blog?

( )Sim

( ) Naéo
9. Vocé
gostaria de
incluir
alguma
coisa no
blog?

( )Sim

( ) Nao
ADAPTADO (FAVORETTO, 2015; GOES, F. 2010).
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CENTRO DE CIENCIAS DA SA~UDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL DOUTORADO

APENDICE L — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA ERGONOMIA DO BLOG
PELOS JUIZES DA INFORMATICA

CRITERIOS

Discordo
Fortemente

Discordo

Concordo
Fortemente

Concordo

Nao
Sei

Obser-
vacoes

1. As paginas
de menus
possuem
titulos e
cabecalhos.

2. Os painéis
de menus séo
formados a
partir de um
critério légico
de
agrupamento
de opcodes.

3. Os nomes
das opcoes
de menu sao
CONCIsOS.

4. A estrutura
dos menus
concebida de
modo a
diminuir os
passos
necessarios
para a
selecéao.
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5. O uso de
abreviaturas é
minimizado
Nnos menus.

6. Os icones
sao legiveis.

7. Os icones
sao distintos
uns dos
outros e
possuem
sempre 0
mesmo
significado de
uma tela para
outra.

8. Os icones
sao
econbmicos
sob o ponto
de vista do
espaco nas
telas.

9. O usuério
sempre
comanda a
navegacao no
sistema.

10. O usuario
pode
interromper e
retomar um
didlogo a
qualquer
instante.

11. O usuario
pode se
deslocar de
uma parte a
outa do
sistema
rapidamente.

12. As frases
das
mensagens
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de erro sao
concisas e
objetivas.

13. Os dados
a serem lidos
sao
apresentados
de forma
continua.

14. O blog
adota codigos
significativos
ou familiares
aos usuarios.

15. Os
significados
usuais das
cores sao
respeitados
nos codigos
de cores
definidos.

16. A
apresentacao
de textos e
recursos de
estilo (italico,
negrito,
sublinhado ou
diferentes
fontes) é
empregada
adequadamen
te.

17. Os
codigos
visuais sao
empregados
para associar
diferentes
categorias de
dados
distribuidos
de forma
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dispersa nas
telas.

18. Os itens
selecionados
para
alteracao,
atualizacao
ou
acionamento
estao
destacados
dos outros.

19. Qualquer
mudanca na
situacao atual
de objetos de
controle é
apresentada
visualmente
de modo claro
ao usuario.

20. Os
controles e
comandos
encontram-se
visualmente
diferenciados
das
informacgdes
apresentadas
nas telas.

21. As telas
apresentam
somente 0s
dados e
informagdes
necessarios e
indispensavei
S para o
usuario em
sua tarefa.

22. A
densidade
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informacional
das
janelas/telas é
reduzida.

23. O design
nao
sobrecarrega
a memoria.

24. O espaco
de
apresentacao
esta
diagramado
em pequenas
zonas
funcionais.

25. A
disposicéo
dos objetos
de interacao
de uma caixa
de didlogo
segue ordem
l6gica.

26. Os links
funcionam
corretamente.

27. A
otimizacao do
sistema é
adequada
para
diferentes
larguras de
banda.

28. O sistema
funciona

corretamente
em diferentes
navegadores.

ADAPTADO (FAVORETTO, 2015; GOES, F. 2010).
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NiVEL DOUTORADO

APENDICE M - INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DO BLOG POR
PARTICIPANTES

01. A linguagem utilizada no blog € compreensivel?
() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo e nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

02. O visual do blog (letra, cor e formato) é adequado?
() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo e nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

03. Vocé se interessou pelos textos informativos que estao no blog?
( )Sim

( ) Nao

( )Naoli

04. Como foi navegar no blog?
() Muito facil

() Facil

() Nem facil, nem dificil

( ) Dificil

() Muito dificil
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05. O blog pode ajudar a discutir ou esclarecer duvidas sobre o Cateterismo
Intermitente Limpo (CIL)?

() Sim

() Parcialmente (mais ou menos)

( ) Nao

06. O blog é util para vocé?

() Sim

( ) Parcialmente (mais ou menos)
( ) Néo

07. Vocé é capaz de fazer amigos no blog?
() Sim
() Néo

08. Vocé indicaria o blog para outra pessoa?
() Sim

( ) Talvez

( ) Nao

09. De modo geral, como vocé avalia o blog?
() Excelente

( )Bom

() Indiferente

( ) Ruim

( ) Péssimo

10. De onde vocé acessa o blog?
() Computador de casa

() Computador da Lan house

() Computador de amigos/parentes
() Celular

() Tablet/Ipad

() Outro (especifique)

11. Por favor, nos ajude a melhorar o blog, adicione aqui seus comentérios e
sugestoes:
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12. A equipe do blog agradece a sua participagao!

Os resultados dessa pesquisa ajudarao a aprimorar o blog e assim apoiar as
pessoas que praticam o CIL e seus familiares.

Caso vocé queira receber o resultado desta pesquisa, deixe o seu e-mail ou outro
contato que o enviaremos a VOCeé.

Nome:

E-mail:

Outro contato:

Adaptado (FAVORETTO, 2015; CHORBEYV, et al., 2011; FALEIROS-CASTRO, F.,
2012; VASCONCELOS, et al., 2013).
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ANEXOS



196

\ily
PPGENFUFPL

Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem da UFF//

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NiVEL DOUTORADO

ANEXO A — ESCALA PARA AVALIACAO DA PROFICIENCIA DIGITAL BASICA
(PDB) DOS PACIENTES E CUIDADORES

Componentes
PD1.Vocé costuma trabalhar com computadores frequentemente.
PD2.Vocé gosta de trabalhar com computadores.
PD3.Vocé costuma acessar a Internet frequentemente.
PD4.Vocé gosta de acessar a Internet.
PD5.Vocé costuma verificar seu e-mail aproximadamente todos os dias ou varias
vezes por semana.
PD6. Vocé costuma procurar informac@es na Internet utilizando buscadores (tipo
Google, Bing, Yahoo ou similares.
PD7.Vocé costuma ler noticias ou outros textos na Internet com frequéncia.
PD8.Vocé sabe escrever um texto no Word ou outro processador de textos.
(MARQUES JUNIOR; OLIVEIRA NETO; MARQUES, 2014).

A Proficiéncia Digital Basica é considerada como um conjunto de conhecimentos e
habilidades no uso do computador e da Internet necessarios e suficientes para realizar
tarefas basicas. Ela é definida pela média aritmética das questbes indicadas no
Quadro acima.

Seréa aplicada atribuindo-se as respostas SIM ou NAO aos questionamentos que
compdem a Escala, atribuindo-se os valores de 1 a 5 numa escala tipo Likert de
acordo com a concordancia dos participantes (conforme descrito abaixo no grau de
concordancia médio).

Definindo-se desta forma, uma escala para avaliar o grau de concordancia médio, em
relacdo a cada pergunta. Como descrito abaixo:

Grau de concordancia médio

Avaliacdo até 1,8 Muito baixo
19a26 Baixo
2,7a3,4 Moderado
3,5a4,2 Alto

43ab Muito alto
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3.

e PN . , . . xr-
Ja o grau de proficiéncia sera avaliado por uma escala exponencial, (¢° >°+ 1), onde

‘¢’ representa a constante de Euller ou niumero de ouro, cujo valor & 2,7, e “¥”

corresponde a média das respostas. Isto posto, refletird e destacara a importancia da
quantidade de respostas que possuam o nivel mais alto de concordancia com as
questdes, conforme a descricdo abaixo:

Escala de avaliacdo da proficiéncia

Grau de Proficiéncia Avaliacéo
até 3,5 Baixo
3,6a4,2 Moderado
43a4,6 Alto
4,7ab Muito alto

(MARQUES JUNIOR; OLIVEIRA NETO; MARQUES, 2014).

Para este estudo os valores atribuidos a escala de avaliagéo da
proficiéncia digital basica foram os seguintes:

Grau de Proficiéncia Avaliacéao
01-2,5 Muito Baixo
251-5,0 Baixo
501-7,5 Moderado

27,5 Alto
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ANEXO B - ESCALA DE AUTOCONFIANCA PARA REALIZACAO DE
CATETERISMO URINARIO INTERMITENTE

Para os seguintes itens, assinale o seu nivel de autoconfianca:

procedimento
de cateterismo
urinario

Sinto que sou Nada Pouco Muito Completamente
capaz de confiante | confiante | Confiante | confiante confiante
Realizar o

Escolher o
melhor horario
para realizar o

procedimento(2)

Escolher o
material a ser
utilizado para

realizar o
procedimento(2)

Conversar com
0 paciente
sobre o
procedimento a
ser realizado
(em caso de
cuidador) (2)

Lavar as
méaos(3)

Realizar a
higiene do
genital(3)

Abrir o
material(3)
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Sinto que sou
capaz de

Nada
confiante

Pouco
confiante

Confiante

Muito
confiante

Completamente
confidante

Escolher usar
ou hdo o
lubrificante(3)

Introduzir a
sonda(3)

Verificar o
comprimento da
sonda a ser
introduzida(3)

Decidir quanto
tempo a sonda
deve ficar
retirando
urina(2)

Como deve ser
retirada a
sonda(2)

Em realizar a
medida de urina
drenada(1)

Em escolher o
que fazer
quando sai
sangue na
urina(3)

Em escolher o
que fazer
guando néo sai
urina(2)

Em como deve
desprezar a
urina(1)

Em como deve
anotar o volume

da urina(1)

Legenda (pontuacéo das categorias): Nada confiante=1; Pouco confiante=2;
Confiante=3; Muito confiante=4; Completamente confiante=5.
Os numeros entre parénteses (1), (2) e (3) representam os pesos atribuidos aos

itens da escala.

Fonte: (BIAZIOLO, 2015).
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA DO CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO
PARA COLETA DE DADOS

COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR

Teresina, 27 de Setembro de 2016.

AUTORIZAGAO

Eu, Francisco José Alencar, superintendente executivo do Centro Integrado de Reabilitacdo -

CEIR, de Teresina-Pl, declaro que Claudia Daniell lino V: { icio, estd autorizada a
realizar nesta instituigdo a pesquisa intitulada: Te logia Ed ional: producdo e liagio de
blog acerca do cuidado de enfer na do do | ) ismo vesical intermi

limpo, cujo objetivos sdo a produgdio e avaliagio de Blog como estratégia educacional no
atendimento ao paciente/cuidador que realizam (Auto)cateterismo Vesical Intermitente Limpo,
assim como elaborar e validar em aparéncia e contedo um arquétipo de manual digital para
auxiliar o paciente/cuidador na realizagio do (A)VIL. Na oportunidade damos ciéncia da
necessidade do retorno cientifico do estudo a esta Institui¢do, por meio da entrega do trabalho
final escrito e em formato de PDF — via arquivo virtual e apresentacdo do mesmo & equipe deste
Centro, em formato de palestra, com duragdo de 30 minutos. Entende-se que esse retorno

cientifico e social é importante, pois através dele concretiza-se, a disseminagdo do conhecimento,

que poderd (re)significar praticas profissionais e sobretudo mudangas nas Politicas Publicas, em

essencial na Saude Coletiva.

José Alencar
dente Executive

inten :
b 30 Reabilital

e

Francisco José Alencar
Superintendente Executivo

Associagdo Reabilitar
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA













