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RESUMO

ESTEVAM, F.E.B. “IUPROST: Aplicativo modvel para controle da incontinéncia
urinaria em homens submetidos a prostatectomia radical”. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo

Horizonte, 2021.

Introducdo: A incontinéncia urinaria € uma queixa frequente em homens no pés-operatério
da cirurgia prostatectomia radical e contribui para prejuizos significativos na qualidade de
vida desses individuos. A International Continence Society recomenda como primeira op¢ao
de tratamento a adocdo de estratégias pautadas em terapias comportamentais que visem a
modificagdo no estilo de vida e adesdo ao treinamento muscular do assoalho pélvico. O uso de
aplicativos para dispositivos moveis surge como ferramenta tecnologica para auxiliar o
paciente na adesdo a comportamentos, na execucdo dos exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica e na compreensdo sobre o processo de tratamento associado ao
tratamento presencial. Portanto, configuram-se como uma ferramenta facilitadora para acesso
e disseminacdo de informacbes que estimulem a préatica do autocuidado. Obijetivo:
Desenvolver e avaliar a qualidade de um aplicativo para dispositivos moveis baseado no
conteddo de um programa cognitivo comportamental para homens com incontinéncia urinéria
pOs prostatectomia radical. Método: Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico
que envolve a construcdo de um aplicativo para dispositivos moveis em trés etapas. Na
primeira etapa foi realizada a atualizagdo do livreto “Manual de orientagdes sobre
incontinéncia urindria pés-prostatectomia radical” — 22 versdo, pautada nas diretrizes
internacionais da International Continence Society. A segunda etapa contemplou o
desenvolvimento do aplicativo em cinco fases: comunicacdo, planejamento, modelagem,
construcdo e entrega. Na terceira etapa, foi realizada a avaliacdo da qualidade do produto,
segundo a ISO/IEC 25010 (2011) por dezesseis especialistas (oito especialistas em
incontinéncia urinaria e oito especialistas em desenvolvimento de software). Foram avaliadas
seis caracteristicas: adequacdo funcional, eficiéncia de desempenho; compatibilidade;
usabilidade; confiabilidade e seguranca. Foi considerado o indice de concordancia acima de
70%. A coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2021 a janeiro de 2022 e 0s
dados foram analisados por meio de adaptacdo da ISO/IEC 14598-6 (2004). Resultados: Na
primeira etapa, a atualiza¢do do livreto consistiu na modificacdo do diario miccional, insercdo

de novas etapas no treinamento de musculatura pélvica e publicacdo da nova versdo. Na



segunda etapa, foi desenvolvido o aplicativo a partir da criacdo de layout, logomarca e
interfaces. Foram produzidos oito menus principais e a elaboracdo de oito videos educativos
de orientacOes dos exercicios e trés de depoimentos dos pacientes e familia. Na terceira etapa
de avaliacdo, todas as caracteristicas obtiveram indice de concordancia acima de 80% exceto
a caracteristica adequacdo funcional pelos especialistas em incontinéncia urinéria que
apresentou concordancia de 71%. (Registro INPI: BR512022001279-0) Conclusdo: O
aplicativo IUProst, criado para pacientes que apresentam incontinéncia urinaria pos
prostatectomia radical foi considerado de qualidade pelos pesquisadores das areas de
incontinéncia urinaria e de desenvolvimento de softwares. A tecnologia contempla, em seu
contetdo, informacbes relevantes e atualizadas baseadas em evidéncias cientificas

relacionadas a incontinéncia urinaria masculina e ao tratamento comportamental.

Palavras-chave: Enfermagem; Incontinéncia Urinaria; Sintomas do Trato Urinario Inferior;
Terapia comportamental; Aplicativos Mdveis. Projetos de Desenvolvimento Tecnologico e

Inovagéo.



ABSTRACT

ESTEVAM, F.E.B. “IUPROST: Mobile application for urinary incontinence control in
radical prostatectomy care”. Dissertation (Masters) — School os Nursing. Department of
Applied, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Introduction: Urinary incontinence is a frequent complaint in men in the postoperative
period of radical prostatectomy surgery, and contributes to significant losses in the quality of
life of these individuals. The International Continence Society (ICS) recommends, as a first
treatment option, the adoption of strategies based on behavioral therapies aimed at lifestyle
modification and adherence to pelvic floor muscle training. The use of applications for mobile
devices emerges as a technological tool to assist the patient in adhering to behaviors, in
performing pelvic muscle strengthening exercises, and in understanding the treatment process
associated with face-to-face treatment. Therefore, they are configured as a facilitating tool for
access and dissemination of information that stimulate the practice of self-care. Objective: To
develop and evaluate the quality of a mobile application based on the content of a cognitive
behavioral program for men with Ul after radical prostatectomy. Method: This is a
technological development study that involves the construction of an application for mobile
devices in three stages. In the first stage, the booklet “Guidance manual on post-radical
prostatectomy urinary incontinence” — 2nd version was updated, based on the international
guidelines of the ICS. The second stage included the development of the application in five
phases: communication, planning, modeling, construction and delivery. In the third stage, the
quality assessment of the product was carried out, according to ISO/IEC 25010 (2011) by
sixteen specialists (eight specialists in urinary incontinence and eight specialists in software
development). Six characteristics were evaluated: functional suitability, performance
efficiency, compatibility, usability, reliability and security. A concordance rate above 70%
was considered. Data collection took place between December 2021 and January 2022 and the
data were analyzed by adapting ISO/IEC 14598-6 (2004). Results: In the first step, updating
the booklet consisted of modifying the voiding diary, inserting new steps in pelvic muscle
training and publishing the new version. In the second stage, the application was developed
from the creation of layout, logo and interfaces. Eight main menus were produced and eight
educational videos of exercise guidelines and three of patient and family testimonials were

produced. In the third evaluation stage, all the characteristics obtained an agreement rate



above 80%, except for the functional adequacy characteristic by the specialists in urinary
incontinence, which showed an agreement of 71%. (INPI Record: BR512022001279-0).
Conclusion: The IUProst application, created for patients with urinary incontinence after
radical prostatectomy, was considered of quality by researchers in the areas of Ul and
software development. The technology includes in its content relevant and updated
information based on scientific evidence related to male Ul and behavioral treatment.

Keywords: Nursing; Urinary incontinence; Lower Urinary Tract Symptoms; Behavioral
therapy; Mobile Applications. Technological Development and Innovation Projects.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8

Figura 9

Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14

Figura 15
Figura 16
Figura 17

Figura 18

Figura 19
Figura 20

Figura 21

Figura 22

Figura 23
Figura 24

LISTA DE ILUSTRACOES

Smartphones em uso N0 Brasil...........cccooeiiiiiiine i 36
Camadas da engenharia de software segundo Pressman (2016)...................... 43
Processo Unificado segundo Pressman (2011).......cccccevveninenineniniesine e 44
Organizacao da série SQuaRE de PadrBes Internacionais.............cceevvevveernnne. 48
Fluxograma representativo do desenvolvimento do estudo............c.ccecvevrnnenn 57
Fluxograma das fases do desenvolvimento do software............cccocevvrveennenne. 59
Fluxo de interacdo do aplicativo TUPTOSE...........cccovivvviiiiie e 62

Formula para célculo dos valores das caracteristicas e subcaracteristicas

segundo a ISO/IEC 14598-6 ANEXO C (2004).......cccceverireiiieeriieeie e, 68
Escala de avaliacdo das subcaracteristicas adaptada por Sperandio

(2008)......uee ettt ettt bbbt 69
LOGOMAICA TUPTOSE.........civiiiiie e e e 76
Tela de abertura do aplicativo TUPTOSL...........ccccovevviiecece e 77
Telas de Cadastro e Login do aplicativo IUPFOSt...........ccccccevviivcieeieniecien 77
Tela de Personalizacdo - Dados clinicos e questionarios..........c.cceceevervveeennnn 78

Tela de Dados clinicos, questionarios de qualidade de vida e sintomas

UTINATTOS. 1.ttt ettt ettt ettt bbb bbb a e eb et enae e 79
(A) Menu principal (B) Menu lateral............occeviiiiiiiniiinieecie e 80
Menu “Sobre 0 TUPTOSE.........ooeiiiiiie ettt e ettt ee e ae e re e e e e s 81

Diério Miccional (A); Tela principal do Diario Miccional (B); Tela de Ingestao

de Liquidos; (C) Tela de Volume de UriNa..........cccvieieiiiiieiiinenieis e 82
(A) Tela de Perda ou vazamento de urina; (B) Tela Troca de absorvente, forro

OU TRAIOAL ... 82
Menu “MEU tratamMENLO”......c.eeviereerieeiee et eeteeetaeeveeteee e e e e eeeeraeetaeeraeereearesres e ereenres 83

(A) Tela principal do menu “Meus exercicios”; (B) Tela de
EXEICICIOS. ...ttt e 88

(A) Tela de descricao em formato de texto para orientacdo dos exercicios; (B)

Tela dos videos explicativos para instrucoes dos eXerciCios..........cocvvervverveeennn. 88
MiINNAS CONQUISTAS. . ..veevreeirieesiiee et estie e e ste e s stae et ee et ee e e e e e e sne e e arteaesnae s aeennees 89
(A) Menu “Fale com o profissional” (B) Tela do Instagram @iuprostapp................. 90
(A) Tela de notificagdes (B) Tela de Configuragdo e AJUSEES.........cceeueverereeeneeneenne. 91



Figura25 - (A) Tela do Menu Experiéncia do paciente (B) Tela dos videos de
EXPEriBNCIA A0 PACIENTE. ... uieiiiiciiee et e 91
Figura 26 - indice de Concordancia entre os especialistas em 1U e em desenvolvimento
de software de acordo com as respostas aos qUEStIONArios ..........ccccoeeveeernene. 101
Quadro 1 - Qualidade do Produto - Caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade
interna e externa de softwares conforme a ISO/IEC 25010...........ccccceovreenee 51
Quadro 2 - Definigdes das categorias de Modelo de caracteristicas de qualidade em

Quadro 3 - Caracteristicas internas e externas conforme a ISO/IEC 25010: 2011 e
perguntas-chaves para especialistas em [U..........cccocevrvenieciiese s e 64
Quadro 4 - Caracteristicas internas e externas conforme a ISO/IEC 25010: 2011 e
perguntas-chaves para especialistas em desenvolvimento de Softwares.......... 66
Quadro 5 - Critérios de selecéo para os profissionais especialistas em Ul...........cc.cccuvenee. 70
Quadro 6 - Critérios de selecdo para os profissionais especialistas em desenvolvimento
A8 SOTIWATE. ...ttt 70
Quadro 7 - Descricdo dos itens modificados do “Manual de orientacdes sobre
incontinéncia urinaria pés-prostatectomia radical” e a segunda edicéo........... 73
Quadro 8 - Descricdo das etapas do TMAP contempladas nos videos do
APHICALIVOIUPTOSL. ..ottt et 85
Quadro 9 - Observacdes e comentarios dos especialistas em IU e de desenvolvedores de

software atendidas na Versdo 01 do aplicativo



Tabela 1
Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

LISTA DE TABELAS

Descrigdo dos aplicativos segundo variaveis de identificaco...........cc.cce.... 39
Dados sociodemogréficos dos especialistas em U e desenvolvimento de
SOTEWAT. ...ttt ettt ettt s e e es e et e e e e e e en e ereenne eenneas 92
Avaliacdo da adequacéo funcional do 1UProst segundo especialistas em U
e desenvolvimento de SOftWATE..........c.ooviviieee e 94
Avaliacdo da Usabilidade IUProst segundo especialistas em U e
desenvolvimento de SOftWATE. .........coveieiiee e e 95
Avaliacdo da Confiabilidade IUProst segundo especialistas em 1U e
desenvolvimento €M SOFtWAIE. .........cccvoveiieeie e s 97
Avaliacdo da Seguranca do aplicativo IUProst segundo especialistas em U
e desenvolvimento de SOftWAIE..........c.coviviieiie e 98
Avaliacdo da Eficiéncia de desempenho do aplicativo IUProst segundo
especialistas em IU e desenvolvimento de software............cccocvvvevivciecnecnnnnn, 99
Avaliacdo da Compatibilidade TUProst segundo especialistas em U e

desenVOIVIMENTO AE SOfIWATE. .. ...eeeeeeee et e e e e e e e 100



ABNT
ANATEL
CP
CVvD
CNPq
CEP
CNS
DCNT
EIUPR
FAPEMIG
IBGE
ICS
EIUPR
C

NC
NA
HTML
CSS
IEC
10S

U
IUE
IUM
IlUU
IvC
TCLE
TSO
TI

TIC
SPSS
SQuaRE
OMS

LISTA DE ABREVIATURAS

Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas

Agéncia Nacional de Telecomunicagdes

Cancer de Prostata

Cateter Vesical de Demora

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico COEP —
Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Saude

Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis

Escala de Incontinéncia Urinaria Pos-Prostatectomia Radical
Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

International Continence Society

Escala de Incontinéncia Urinaria Pos-Prostatectomia Radical
Concordo

Né&o Concordo

Né&o se aplica

HyperText Markup Language

Cascading Style Sheets

International Electrotechnical Commission 1SO
International Organization for Standardization
Incontinéncia Urinaria

Incontinéncia Urinaria de Esforco

Incontinéncia Urinaria Mista

Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

indice de Validade de Contetdo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Teoria Social Cognitiva

Tecnologia da informacéo

Tecnologia da Informagéo e Comunicagéo

Statistical Package for the Social Sciences

Software product Quality Requirements and Evalution

Organizacdo Mundial de Saude



SUS Sistema Unico de Saude

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

ICIQ-SF International Consultation on Incontinence Questionnaire- Short Form
PSA Antigenos Especificos da Prostata

PR Prostatectomia Radical

PRAR Prostatectomia Radical Aberta Retropubica

PRAP Prostatectomia Radical Aberta Perineal

PRL Prostatectomia Radical Laparoscopica

PLR Prostatectomia Laparoscopica Roboticamente-assistida
INPI Instituto Nacional de Propriedade Industrial

IUPPR Incontinéncia Urinaria pds prostatectomia radical

TCC Terapia Cognitivo Comportamental

ML Miligramas

Kg Kilogramas

TMAP Treinamento Muscular do Assoalho pélvico

TIC Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo

NTICS Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo

FVG Fundacéo Getulio Vargas

PNIIS Politica Nacional de Informatizacéo e Informética em Salde

PU Processo Unificado



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...t s s saes s 19
2. OBIETIVOS. ...t et e e e e et e e e ene e e e e aeeneeeanns 24
2.1 ODJEUIVO GIaL......oiiiieeie e e e 24
2.2 ODbjetivos ESPECITICOS. ... .c.iiuiiriiieiie ettt s 24
3. REVISAO DE LITERATURA . ..ot ee et et en e 25
3.1 Incontinéncia urindria pos-prostatectomia radical............c.ccococeiiiirinieinne 25
3.2 Programas cognitivos comportamentais para controle da IU masculina........ 29
3.3 Tecnologia da informagéo e comunicagdo em saude e enfermagem................. 34
3.4 Aplicativos MOVEIS M SAUAE..........cccuriiiiiee i 35
3.4.1 Aplicativos moveis disponiveis para IU masculing............ccooevivvniicininnnee 37
4. REFERENCIAL METODOLOGICO ..., 43
4.1 O processo de software — Metodologia do ProCess0........cuvevererrvereerieerieneeneenns 43
4.2 Desenvolvimento de aplicativos MOVEIS..........ccecveieiieieiiece e e 45
4.3 Qualidade de SOFIWAIE.........cccccieiiecie it 46
4.3.1 Modelos de qualidade...........ccooveiieieiieie e 47
4.3.2 ISO/IEC 25010:2011 — Engenharia de sistemas e software — Requisitos
e avaliacdo de qualidade de sistemas e software (SQUARE)..........c...ccccueneen. 49

4.3.3 ISO/IEC 25040:2011 - Engenharia de sistemas e software: Requisitos e

avaliacdo de qualidade de sistemas e software (SQuaRE) - Processo de

V7 T (0 Lo F PSSP 56

5. MATERIAL E METODOS..........oooeeieeeieieeesieiesesestesesestes s tesess s sessssenies s snaas s, 57
5.1 TIPO dE ESTUAO. .....ueeieceie ettt ettt et ettt e e e be e teenaearaesreenre s 57
5.2 Etapas do desenvolvimento do eStudO...........cceeeiieiiiiecie e e 57
5.2.1 Primeira etapa - Revisdo de Literatura e atualizacdo do livreto........................ 57
5.2.2 Segunda Etapa: Desenvolvimento do aplicativo movel.................cccoeeenennn. 58
5.2.3 Terceira Etapa - Avaliacdo da Qualidade do Produto do aplicativo movel...... 63
5.2.3.1 Especificacdo da avaliaGao............ccccceerueeieiiiiiecie e e 67

5.3 ASPECLOS BLICOS. ... eiiieiie ettt ettt ettt be et st et e et s eabeeraenae s 72
B. RESULTADOS ... .ottt sttt sttt st es e sttt es et en st te e nn s e n 73

6.1 Primeira fase: Atualizag8o do HVIetO.........ccooviiiiiiiiice e 73



6.2 Segunda Fase: Desenvolvimento do aplicativo movel..............ccccovvniiciene, 75

6.3 Terceira fase: Avaliagdo de Qualidade do Produto segundo a ISO IEC

25010:2011 por especialistas em 1U e desenvolvimento de softwares............... 92
T DISCUSSAOD ..o e e et e et e e e et e e e er et e er et e e e en s 104
8. CONCLUSAOD. ..o et e e e e et e e e et e et e er et 109
REFERENCIAS. ....coooeeeeeeeeeeeeee et e e e e ee et e e e er et e e e e s et e e s et e e eeer s e ee e 110
APENDICES. ..o et e e e e et e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e et eea e, 123

ANEXOS. ... e e 197



19

1. INTRODUCAO

Estimativas mundiais apontam quase 1,4 milhdes de novos casos e 375.000 mortes de
cancer de préstata no ano de 2020 (SUNG, 2021). Sabe-se que, no ambito da salde do
homem, o cancer de prostata é o segundo tipo de cancer que mais afeta o género, e para cada
ano do triénio 2020-2022, estima-se que ocorrerdo 65.840 mil casos novos no Brasil
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019).

O céancer de prostata (CP) esta relacionado com o envelhecimento, sendo a idade um
fator de risco, além do historico familiar de primeiro grau (pai ou irméao) e a etnia (RAWLA,
2019). A ocorréncia entre afro-americanos € 74% maior comparado a homens brancos
(FENTON et al., 2018).

Em sua fase inicial, pode apresentar-se assintomatico ou sintomas semelhantes aos da
hiperplasia prostatica benigna (REGO et al., 2020), como retencdo urinaria e infecgdes do
trato urinario (COCCI et al., 2021).

Na forma tardia, as manifestacGes clinicas podem incluir: demora ao iniciar ou
finalizar o jato de urina, disuria, hematuria, diminuicdo do jato urinario e insuficiéncia renal
(INCA, 2020). Quando metastatico, o CP causa disfuncdes sexuais (LIRA, 2019) dor dssea
severa e formigamento nas pernas (LESLIE et al., 2021).

Como muitas vezes, alguns homens ndo apresentam sintomas, o diagnostico precoce e
o tratamento sdo dificultados (REGO et al., 2020). As maiores barreiras sdo crencas negativas
associadas a falta de informacdo, o contexto social da masculinidade (ARAUJO; ZAGO,
2019) e a baixa adesédo da procura pela populacdo masculina aos servigos de satde (MOURA,;
RABELO, 2019).

O diagndstico clinico do CP ¢ realizado por meio do exame retal digital e do exame
laboratorial de rastreio denominado PSA (Antigenos Especificos da Prostata) (LESLIE, et al.,
2021). Em caso de anormalidades no exame retal ou PSA, é realizada a verificacdo
histopatoldgica para confirmacdo do diagnostico (SILVA et al., 2019).

O tratamento depende do estadiamento da doenca, das preferéncias individuais, do
grau de agressividade do tumor (escore de Gleason), comorbidades, idade e perspectivas de
qualidade de vida (LESLIE et al., 2021). Os tumores de baixo grau, frequentemente, ndo
necessitam de intervengdes e sdo acompanhados por vigilancia ativa (GARISTO; KLOTZ,
2017).

Em casos de CP localizado e que sejam potencialmente curaveis, o tratamento pode

incluir a radioterapia, terapia hormonal, terapia focal, crioterapia (quando a radioterapia nao é
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efetiva), e a cirurgia de remogdo de toda a glandula prostatica e vesiculas seminais,
denominada prostatectomia radical (PR) (MUNGOVAN et al., 2021). A escolha quanto a
terapéutica deve ser uma decisdo compartilnada entre equipe médica e o0 paciente,
considerando os beneficios e as potenciais complicages (LESLIE et al., 2021).

A PR é o tratamento de primeira escolha para o CP localizado, considerado padrao-
ouro nestes estagios em que nao existem estruturas adjacentes comprometidas ou metéstase da
doenca (BRASIL, 2021). A PR foi relatada pela primeira vez em 1905. As abordagens
incluem as técnicas retropubica aberta e perineal, laparoscopica, e robética, sendo as duas
ultimas consideradas minimamente invasivas (MUNGOVAN et al., 2021).

A PR consiste na remocdo da glandula prostatica, tecidos circundantes e vesiculas
seminais (BRASIL, 2021). Possui potencial de cura definitiva, com reducdo da incidéncia de
metastases e, na maioria dos casos, diminui as taxas de mortalidade (MUNGOVAN et al.,
2021; LESLIE et al., 2021).

Apesar de seus beneficios, a cirurgia pode desencadear algumas complicacdes como
estenoses uretrais, risco aumentado para hérnias inguinais, disfuncéo erétil que varia entre 14-
90% dos pacientes, dependendo da abordagem cirurgica e da experiéncia cirdrgica (BRATU
et al., 2017) e, principalmente, a incontinéncia urinaria (IU) (ABRAMS et al., 2017). Estima-
se que em até um més apds a cirurgia, 80% dos homens apresentam IU (ABRAMS et al.,
2017).

A TU, definida pela “International Continence Society” (ICS) como qualquer perda
involuntaria de urina, é causada por disfuncdes vesicais, esfincterianas ou a combinacdo de
ambos 0s processos. Assim, pode ser classificada como 1U de esforco (IUE), 1U de urgéncia
(TUU) ou 1U mista (IUM). Os sintomas podem variar de acordo com a frequéncia urinaria e a
urgéncia miccional (ABRAMS et al., 2017).

A U contribui para a ocorréncia de prejuizos significativos na qualidade de vida dos
individuos (OLIVEIRA et al., 2018). Tais prejuizos estdo relacionados ao risco de depressao
e ansiedade, como sentimentos de baixa autoestima, medo, vergonha e limitacGes do ponto de
vista sexual (BERNARDES et al., 2019).

As intervencgdes para o controle da IU incluem condutas cirdrgicas, farmacologicas e
terapias comportamentais. A ICS recomenda a adocdo de estratégias de mudancas
comportamentais com modificagdes no estilo de vida, treinamento do assoalho pélvico e a
utilizacdo de terapias complementares (ABRAMS et al., 2017).

Alem disso, o desenvolvimento de intervences psicoeducacionais relacionadas ao

estimulo do autocuidado que visem ao bem-estar e a melhoria da qualidade de vida dos
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individuos (IZIDORO et al., 2019).

Desse modo, dentre as estratégias de enfrentamento como intervencdo de primeira
escolha, sdo recomendados os exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica. O objetivo
principal é o treinamento da forca e de resisténcia dos musculos do assoalho pélvico que
auxiliam no processo de reabilitagdo da continéncia urinaria (STRACZYNSKA et al., 2019).

Os exercicios podem ser realizados por individuos que apresentam IU desde a forma leve
as severas, devendo ser implementados de forma precoce (ABRAMS et al., 2017; HODGE et
al., 2020).

As estratégias cognitivas promovem maior adesdo ao processo terapéutico quando
associadas a métodos robustos como programas terapéuticos. Pesquisadores brasileiros
desenvolveram um programa cognitivo comportamental para controle da IUPPR, o qual foi
proposto a partir da combinacdo de orientagdes escritas e verbais, que apoiaram 0s encontros
presenciais profissional/paciente e 0 acompanhamento telefénico (AZEVEDO, 2019; 1IZIDORO,
2019). No que tange a informacdo escrita, 0s pesquisadores desenvolveram um livreto
intitulado “Manual de orientagdes sobre incontinéncia urinaria pos-prostatectomia radical”
(BERNARDES, AZEVEDO, IZIDORO, 2019).

Esse livreto foi produzido com ilustracdes, textos curtos e contempla informacdes sobre
IUPPR, hébitos saudaveis e orientagdes para o Treinamento da Musculatura do Assoalho
Pélvico (TMAP) (BERNARDES et al., 2019). E, na perspectiva de inclusdo de novas
tecnologias a pratica clinica, os autores do livreto propuseram a organizacdo deste material
em um aplicativo para dispositivos méveis, o0 que fundamenta o desenvolvimento do presente
estudo.

A tecnologia de informacdo e comunicacdo (TIC), em seu conceito ampliado, trata-se
de conhecimentos e ferramentas que se relacionam para fundamentar os cuidados de
enfermagem e gerar solucGes para os problemas. Facilitam o acesso as informacgdes dos
pacientes, contribuem para sistematizar a assisténcia, estreitar lacos e melhorar a comunicacgéo
entre pacientes e profissionais, bem como, cooperar para disseminagdo de orientacdo para o
autocuidado (SILVA et al., 2018).

O uso de tecnologias, em especial, quando se trata de aplicativos para dispositivos
mdveis, sdo ferramentas desenvolvidas para serem executadas em dispositivos para cumprir
finalidades especificas (QUDAH; LUETSCH, 2019). Alem das contribui¢cGes supracitadas,
possuem a facilidade de cooperar para o acesso as informagfes sem restricdo de tempo e
espaco (BARRA et al., 2017).

Com base nos dados apresentados pela Agéncia Nacional de Telecomunica¢bes
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(ANATEL), a densidade do servico de acesso a telefonia representa 103,7 acessos para cada
100 habitantes, totalizando 253,3 milhdes de acessos a telefonia movel e 227,2 milhdes de
acessos a banda larga movel. Dados referentes ao calculo no ano de 2019 (AGENCIA
NACIONAL DE TELECOMUNICACOES, 2020) demonstram a acessibilidade ao uso de tais
tecnologias. Atualmente, existem inimeros aplicativos disponiveis em salde e a sua utilizacdo
culminou em transformagdes em diversos aspectos da pratica clinica por promoverem a
continuidade do atendimento aos pacientes em uma variedade de doencgas (LEE et al., 2018).
Além disso, outras tarefas sdo possibilitadas, como o gerenciamento de informacdes, acesso a
dados e registros de satde, monitoramento de pacientes e a promogdo da educacdo em salude
(SILVA et al., 2018).

No ambito da urologia, existe uma gama de aplicativos para dispositivos moveis
disponiveis, que surgem como estratégia associada as intervengdes de tratamento que envolve
a possibilidade de fidelizar o paciente a realizacdo dos exercicios ampliando as possibilidades
terapéuticas (SOUZA,; SILVA; SOUINHO, 2019).

Estudiosos brasileiros propuseram a construcdo e validacdo de aplicativo para a
prevencdo da IU em mulheres, o qual se mostrou valido no contexto de atividades educativas
sobre IU (SABOIA et al., 2019). Porém, na populacdo masculina, os estudos ainda sao
incipientes e ndo foi identificado estudo brasileiro que abordasse o desenvolvimento de
tecnologia digital especifica para essa clientela.

Além disso, hd um déficit de aplicativos com bases cientificas confiaveis e desse
modo, poucos sdo aqueles que melhoram o desempenho dos pacientes (SABOIA et al., 2019).
Tal fato demonstra a importancia do desenvolvimento de aplicativos que sejam avaliados
criteriosamente em busca de qualidade a fim de fornecerem informac6es com embasamento
cientifico precisas e oportunas com a melhoria dos resultados (MORETTI, 2017; SILVA et
al., 2018).

Sendo assim, questiona-se: Um aplicativo desenvolvido para dispositivos mdveis, com
conteldo baseado em programa cognitivo comportamental para homens com IU pos
prostatectomia radical, é considerado valido segundo juizes-especialistas?

O desenvolvimento do presente estudo justifica-se visto a relevancia de se desenvolver
um aplicativo para dispositivos moveis baseado no conteddo de um programa cognitivo
comportamental voltado ao publico masculino e valida-lo quanto a qualidade do produto
segundo a ISO/IEC 25040-2011. A expectativa é que o produto seja uma ferramenta
inovadora para o tratamento da IU decorrente do tratamento cirtrgico para o CP e auxilie o

desenvolvimento de a¢des que visem a melhoria da qualidade de vida por meio do acesso e



disseminacdo de informag6es sobre a¢cdes que promovam a pratica do autocuidado.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Desenvolver e avaliar a qualidade de um aplicativo para dispositivos méveis baseado

no contetdo de um programa cognitivo comportamental para homens com U poés-
prostatectomia radical.

2.2 Objetivos Especificos

e Atualizar o contetdo do Livreto “Manual de orientacdes sobre incontinéncia
urinaria pés-prostatectomia radical”;

e Desenvolver o sistema hipermidia a partir das etapas: comunicacéo, planejamento,
modelagem, construcéo e entrega;

e Avaliar o Modelo de Qualidade de Produto do aplicativo por especialistas da area de

IU e de tecnologia da informacéo, conforme a ISO/IEC 25010.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Incontinéncia urinaria Pos-prostatectomia radical

A PR constitui uma op¢do de terapia de primeira linha para o cancer de prdstata
localizado ou localmente avangcado (MIRANDA,; ABDO, 2020). A cirurgia consiste na
remogdao cirdrgica da prdstata, tecidos adjacentes e vesiculas seminais com o intuito de retirar
os tecidos afetados pela doenca. E considerada como a melhor opcéo de tratamento, pois n&o
ha evidéncias de outras modalidades terapéuticas que oferecam melhores resultados tendo em
vista o controle da doenga e as taxas de mortalidade (BRASIL, 2021).

Pode ser realizada por meio de técnicas abertas, como a Prostatectomia Radical
Aberta Retropubica (PRAR), que consiste na remoc¢do da prostata com uma incisdo de 08 a 10
cm na regido abdominal (CHALLACOMBE, 2006; BRASIL, 2021). A Prostatectomia
Radical Aberta Perineal (PRAP) é realizada por meio de incisdo na regido perineal. Porém,
menos utilizada por elevar os riscos de complicacbes e de lesbes em Orgdos adjacentes
(BRASIL, 2021).

A Prostatectomia Radical Laparoscépica (PRL) € um procedimento minimamente
invasivo que utiliza técnica laparoscopica. E realizada por um ndmero restrito de cirurgides
devido a complexidade do procedimento por limitacGes técnicas. Os instrumentais
laparoscépicos nao sdo articulados e tém niveis limitados de liberdade de movimentos, o que
pode impactar em destreza limitada e em desafios de agilidade para conseguir realizar
manobras cirargicas finas em maltiplas dimensdes (BRASIL, 2021).

A Prostatectomia Laparoscopica Roboticamente-assistida (PLR) consiste na remogéo
da glandula prostatica por meio de um sistema cirargico robético em busca de procedimento
com menor invasibilidade operatdria e melhores resultados. Essa técnica estd associada a
menor perda sanguinea e necessidade de transfusdo sanguinea além de menor tempo de
internacdo (CAO et al.,, 2019). Porém, dados da literatura ainda sdo incipientes para
comprovar a superioridade das abordagens cirdrgicas em termos de complicacdes (CAO et
al., 2019).

Entretanto, apesar dos desenvolvimentos das técnicas cirirgicas e abordagens menos
invasivas, a retirada da prostata pode ocasionar a IUPPR que representa um grande problema
para 0s pacientes e tem como causa a incompeténcia e fraqueza do esfincter uretral (DA-
CRUZ, 2020; SRINDHAR et al., 2017).

A IU (ABRAMS et al., 2017) e a disfuncéo erétil temporéria ou permanente (BRATU
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et al., 2017) impactam negativamente na qualidade de vida dos pacientes (IZIDORO et al.,
2019). No que se refere a IU, cerca de 80% dos pacientes a apresentam, mesmo que
transitoriamente (ABRAMS et al., 2017), sendo, normalmente, de melhora progressiva
(MUNGOVAN et al., 2020).

A IUE acomete cerca de 88% dos pacientes prostatectomizados e consiste na perda
involuntaria de urina apds a realizacdo de atividades como tosse, espirros e levantamento de
peso que implicam em pressdo intra-abdominal. J& a IUU é aquela que ocorre ap6s um desejo
repentino e imperioso de urinar, e afeta entre 8% a 39,8% dos individuos prostatectomizados
(HOYLAND; VASDEV; ABROF, 2014; BRASIL, 2020). No contexto do paciente
prostatectomizado, é possivel ter a IUE, em 70% dos homens pdés cirurgia. Esté relacionada a
deficiéncia esfincteriana e ao aumento da pressdo intra-abdominal devido a esforcos,
exercicios fisicos, espirro e tosse (MUNGOVAN et al., 2020).

A TUU também pode afetar aproximadamente 30% deste publico. Ocorre devido a
hiperatividade do musculo detrusor ou da complacéncia reduzida da bexiga e, dessa forma,
promove a urgéncia miccional (MUNGOVAN et al., 2020). A IUM é a forma mista da
incontinéncia (ABRAMS et al., 2017; SANDHU; EASTHAM, 2019).

Heesakkers (2017) aponta que elementos anatdmicos neuromusculares e suporte
pélvico sdo fatores que colaboram para a ocorréncia da IUPPR. Condigdes pré-cirargicas e
biologicas ndo modificaveis relacionadas com as alteraces funcionais da bexiga, histérico de
resseccdo transuretral prostatica, volume prostatico, disfuncdo erétil, idade, comprimento
uretral membranoso mais curto e comorbidades (MUNGOVAN et al., 2020) como a Diabetes
mellitus (TEBER et al., 2010; KIM et al., 2012) também sdo apontados como contribuintes
para a ocorréncia da IUPPR. Alem disso, sintomas do trato-urinario inferior pré-existentes e o
indice de massa corpdrea sao fatores que contribuem para a IlU (MUNGOVAN et al., 2021).

Do mesmo modo, fatores preditivos peri-cirdrgicos, como a técnica cirurgica,
incluindo dano no feixe neurovascular e disseccdo extensa (HODGES et al., 2020), a
experiéncia do cirurgido e a abordagem cirargica sdo condic@es relacionadas ao aparecimento
da IlU (GOLDENBERG; GRANTCHAROV; GRANTCHAROV,2017).

A escolha da técnica cirargica depende de fatores associados a disponibilidade dos
recursos técnicos hospitalares, do estado de saude do paciente e de suas comorbidades, além
da preferéncia do cirurgido e do paciente (MARTINEZ-HOLGUIN et al., 2021).

A fisiopatologia da IUPPR ainda ndo € totalmente compreendida (ARROYO et al.,
2019). Sabe-se que a continéncia urinaria € controlada basicamente por cinco estruturas: o

musculo detrusor, o esfincter interno, os musculos ureterotrigonais, os musculos elevadores
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do anus (que incluem o puborretal, pubococcigeo e ileococcigeo) e o esfincter externo. Os
esfincteres interno e externo sdo formados por musculatura lisa, envolvem a uretra e se
localizam entre a mucosa e o musculo esquelético uretral (HODGES et al., 2020).

Durante a PR, varias estruturas sdo removidas e potencialmente danificadas. O
esfincter proximal é uma estrutura envolvida pela glandula prostética e auxilia na continéncia.
Desse modo, o esfincter proximal na PR também é removido. Assim, a continéncia do
individuo pds cirurgia torna-se dependente do esfincter distal (PARTIN et al., 2020).

Anatomicamente, as estruturas neurovasculares e o rabdoesfincter localizam-se a
aproximadamente 0,3 a 1,3 cm de distancia da préstata, tornando-se propensos a lesfes
durante a disseccdo da glandula. Além disso, a bexiga também pode ser afetada com efeitos
na inervacao e na funcdo do musculo detrusor (PALMA et al., 2009).

As causas da IUPPR podem ser divididas basicamente em uretrais (disfungdes
esfincterianas), do masculo detrusor (disfungdes vesicais) ou a combinacdo de ambas
(PALMA et al., 2009). As disfungdes uretrais da 1U s&o resultantes da deficiéncia do esfincter
uretral, considerado como o fator mais importante, presente em 88% dos pacientes em até um
ano apds PR (HOYLAND; VASDEV; ABROF, 2014).

Além disso, o comprimento da uretra é apontado como fator causador de 1U, sendo
gue guanto maior o comprimento pré e pds-operatorio da uretra, maior a continéncia pos
cirurgia (CAMERON et al., 2015). Estudo realizado com 211 pacientes, identificou que
homens com comprimento uretral membranoso superior a 12 cm obtiveram retorno
significativo mais rapido da continéncia, comparado a doentes com comprimento igual ou
inferior a 12 cm apos a cirurgia (COAKLEY, 2002).

As estenoses membranosas podem ocorrer ap0s a cirurgia, com incidéncia em 26%
dos pos-operatdrios. Estudiosos apontam que pacientes além de apresentarem estenose no
esfincter uretral externo, podem evoluir com fibroses, reduzindo a elasticidade e contribuindo
para diminui¢do da complacéncia uretral (HOYLAND; VASDEV; ABROF, 2014; HODGES
et al., 2020).

Além disso, as fibroses podem se estender para o interior do esfincter comprometendo
o fechamento uretral, o que acomete grande parte dos pacientes que apresentam reducdo da
capacidade esfincteriana (HOYLAND; VASDEV; ABROF, 2014)

Ao que se refere as causas relacionadas ao musculo detrusor, a literatura aponta que 0s
fatores que mais comprometem a sua fungdo, sdo aqueles que ocorrem devido sua
hiperatividade (HOYLAND; VASDEV; ABROF, 2014). Em estudo realizado com pacientes

prostatectomizados constatou-se que dentre 150 doentes, 32,7 % apresentavam hiperatividade
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detrusora.

Estudiosos brasileiros afirmaram que a hiperatividade ocorre em 17% a 32% dos
pacientes prostatectomizados e estd relacionada a complacéncia alterada da bexiga ou a
contragOes involuntarias provocadas por razdes idiopaticas ou neuropaticas. Em ambos casos
sdo desencadeadas pelo aumento da pressao intravesical sobre o mecanismo esfincteriano,
ocasionando a incontinéncia (PALMA et al., 2019).

Apesar de a PR ser mencionada como a causa da disfuncéo vesical, muitos pacientes ja
apresentam alteracbes vesicais antes da cirurgia, decorrentes do tumor, podendo ser
sintomaticas ou assintomaticas. Na maioria dos casos, 0s doentes ja apresentam obstrucédo
infravesical, sendo relacionadas muitas vezes a idade avancada (CHUNG; DARREN; LOVE,
2017). Contudo, a PR pode ocasionar trauma, revascularizacdo, irritacdo ou denervacao
(PALMA et al., 2019).

Estudiosos apontam que independente da abordagem ou da técnica cirdrgica, pacientes
prostatectomizados apresentam o risco para desenvolverem IU (ABRAMS et al., 2019). O
tempo de recuperacdo da IUPPR permanece variavel. Considera-se que a recuperacdo da IU
ocorra durante o primeiro ano apds ou depois de dois anos da cirurgia. Dessa forma, cabe
ressaltar a importancia de intervencbes pré e poés-cirdrgicas que contribuam para
restabelecimento da continéncia (ABRAMS et al., 2019; SANDHU; EASTHAM, 2019).

A perda involuntaria de urina compromete substancialmente a qualidade de vida dos
individuos. A U acarreta problemas fisicos, psicolégicos, econdémicos, sociais e sexuais (LIN
et al., 2017; GOMES et al., 2019). Pacientes incontinentes podem apresentar dermatites
associadas a U, sentimentos de inferioridade, vergonha, dificuldade de retorno ao trabalho e
muitos sentem que seu corpo € impuro e temem que seu odor corporal o leve a ser
discriminado (GOMES et al., 2019).

O sentimento de baixa autoestima também esta presente nesta clientela em decorréncia
dos sintomas urinarios e disfuncdo sexual (IZIDORO et al., 2019). Tais constrangimentos
muitas vezes fazem com que o paciente ndo busque tratamento, afetando sua reabilitacdo e se
isolem experimentando sentimentos de angustia e depressdo (SULTAN; SLOVA, 2006;
KRISTIANSEN et al., 2011; WILSON, 2018; YUAN et al., 2019).

Para tanto, cabe ressaltar que a equipe de enfermagem tem relevante atuacdo na
identificacdo, no auxilio e tratamento dos pacientes com IU. As intervencdes educacionais,
orientacOes acerca da doenca e das estratégias de enfrentamento, auxilio e acompanhamento
do tratamento, aconselhamento psicoldgico, sdo atitudes que favorecem o restabelecimento da

qualidade de vida por meio de uma assisténcia individualizada e direcionada (YUAN et al.,
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2019).

3.2 Programas Cognitivos comportamentais para controle da U masculina

No contexto do paciente prostatectomizado que apresenta IU, existe uma variedade de
intervengdes que incluem a associacdo de técnicas, condutas farmacoldgicas, cirirgicas e de
terapias comportamentais com a finalidade de minimizar seus efeitos e restabelecerem a
qualidade de vida dos pacientes.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é caracterizada pela mudanga nos
habitos de vida, terapias fisicas como os exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica
e terapias comportamentais complementares, como a acupuntura, e outras técnicas orientais,
que associadas as crencas pessoais auxiliam na adog¢éo e adesdo de habitos e comportamentos
favoraveis a sua condicdo de saude (NAMBIAR et al., 2018).

Originalmente, na deécada de 1960, a TCC havia sido desenvolvida para tratar a
depressdo, porém, com 0 passar dos anos, as técnicas foram generalizadas e comecaram a
utiliza-la em outros transtornos psicologicos (FUNADA et al., 2020).

Consequentemente, ap0s sua eficacia ser comprovada, a técnica foi empregada em
diversas outras doencas, dentre elas, no tratamento da IU (ABRAMS et al., 2017). Nesse
contexto, as diretrizes recomendam de forma precoce a mudanca comportamental e
farmacoldgica como terapias de primeira escolha.

As recomendacdes de mudanca comportamental incluem alteracdes dos habitos de
vida, com inclusdo de alimentacdo saudavel, controle da obesidade e reducdo do peso e da
adequacdo da ingesta hidrica. A orientacdo do paciente quanto a quantidade de liquidos a
serem ingeridos por dia, incluindo a agua, deve ser considerada, uma vez que Mmuitos
pacientes deixam de ingeri-los por acreditarem que essa ingestdo contribui para 0 aumento da
miccdo (ABRAMS et al., 2017). Dessa forma, sugerem que a quantidade ideal é de
aproximadamente 30 mililitros (ml) para cada quilograma (kg) de peso corporal ao dia
(BUTCHER et al., 2020). Ressalta-se também que a ingestdo hidrica contribui para a reducéo
da constipacdo (ABRAMS et al., 2017).

A constipacdo é definida pela NANDA-I como a diminui¢do na frequéncia normal de
evacuagdo, acompanhada por eliminacdo dificil ou incompleta de fezes e/ou eliminacdo de
fezes excessivamente duras e secas (HERDMAN; KAMITSURU, 2021). E considerada como
um fator fisiol6gico desencadeante de piora do quadro de IU. Portanto, os pacientes devem

ser alertados também a ndo ignorarem a vontade de evacuar, bem como serem estimulados
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quanto a ingesta de alimentos ricos em fibras (ABRAMS et al., 2017).

Além disso, o controle do peso e da reducdo da obesidade é um fator a ser considerado
por agravar a IU. Presume-se que a obesidade contribui para aumento da presséo intra-vesical
alterando o mecanismo urinario (POLETTO et al., 2019). Um estudo transversal realizado no
Brasil com pacientes obesos de grau Il e Ill identificou influéncia significativa entre a
obesidade e medidas antropométricas sobre a IU (POLETTO et al., 2019). Estudiosos que
avaliaram o impacto da obesidade nos resultados de prostatectomia radical laparoscopica
também concluiram que pacientes obesos obtiveram menor recuperagdo da continéncia e da
funcdo erétil em comparagdo com homens ndo obesos (CAMPEGGI et al., 2012).

A restricdo da ingestdo de cafeina, bebidas alcodlicas e diuréticas é orientada, uma vez
que estudos apontam influéncia dessas substancias nos sintomas urinarios, pois contribuem
para a hiperatividade do musculo detrusor. No que se refere ao tabagismo, as evidéncias ainda
sdo escassas no contexto da populacdo masculina. Contudo, um estudo realizado com
mulheres (ASPLUND; ABERG, 2004) apontou relagdo entre a nocturia e o fumo (ABRAMS
etal., 2017; BRADLEY et al., 2017).

Os exercicios fisicos também devem ser contemplados levando em consideracdo a
obtencdo de diminuicdo de peso e fortalecimento muscular. Dessa forma, deve-se orientar o
paciente quanto a pratica de exercicios fisicos regulares, considerando os fatores da historia
clinica de cada paciente, sua capacidade fisica e seu estado de salde, com orientacfes
centradas no paciente (MUNGOVAN et al., 2021).

O treinamento vesical deve ser uma atividade implementada de forma precoce. Este é
considerado como um conjunto de estratégias para inibir a contracdo vesical e,
consequentemente, a urgéncia miccional. Sdo adotadas alternativas para aumentar
gradualmente o intervalo entre as micc¢des e a programacado de horarios pré-estabelecidos para
limitar os episodios de incontinéncia (ABRAMS et al., 2017).

Os homens também devem ser orientados quanto ao esvaziamento completo da bexiga
ap0s a miccdo e estratégias para aumentar a capacidade de armazenamento da bexiga.
Técnicas para casos de perda urinaria de urgéncia também sdo informag6es importantes, tais
como: manter a respiracdo lenta, ficar parado ou se assentar até a urgéncia passar e depois,
caminhar normalmente até o banheiro, além contrair os musculos pélvicos (de 5 a 6
contracOes sustentadas de forma répida e intensa) (ABRAMS et al., 2017).

Outras alternativas para o tratamento é a eletroestimulacdo funcional do assoalho
pélvico e o biofeedback. A eletroestimulacéo refere-se ao estimulo artificial do nervo pudendo

e suas ramificacfes para provocar respostas e reflexos dos muasculos estriados uretral e



31

periuretral promovendo a contragdo passiva dos musculos do assoalho pélvico, como forma
de aumentar a percepcdo muscular pelo paciente (ZAINDAN; SILVA, 2016).

Assim, destacam-se também o treinamento dos masculos do assoalho pélvico (TMAP)
como intervengdo ndo invasiva de primeira escolha para o tratamento da IUPPR (HALL,;
ALJURAIFANI; HODGES, 2018). Os exercicios podem ser definidos como um programa de
contragbes voluntarias guiados por profissionais de salde que sdo especificos para a
musculatura do assoalho pélvico. Essa terapia fisica e comportamental visa a contracdo e o
relaxamento muscular realizados de forma repetida e voluntaria como estimulo para
treinamento muscular. O objetivo é restaurar e manter a forca e resisténcia para suporte de
6rgdos pélvicos e, consequentemente, funcdo, coordenacdo e melhoria da pressdo e
fechamento uretral (FRAWLEY et al.,, 2017; HALL; ALJURAIFANI; HODGES,2018;
MUNGOVAN et al., 2021).

Desse modo, a recuperagdo da continéncia urindria no contexto do paciente
prostatectomizado esta associada ao aumento na funcdo do musculo estriado do assoalho
pélvico, quando ha um maior deslocamento do esfincter uretral (que € reduzido apos a PR), do
bulborretal e bulbocavernoso durante as contragdes musculares involuntarias.

Descrito inicialmente para mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo, Arnold
Kegel, médico ginecologista, foi o primeiro profissional, em 1948, a introduzir os exercicios
para o tratamento da IU em mulheres (KEGEL, 1948) e, com base em seu sucesso, 0 TMAP
foi implementado para homens submetidos a PR.

Entretanto, para a IUPPR os exercicios devem se concentrar em contracdes durante
tarefas funcionais dinamicas coordenadas, como levantar, caminhar e erguer objetos, o que
difere da técnica utilizada nos exercicios de Kegel, que sdo focados em posicdes estaticas
(MUNGOVAN et al., 2021). Alem disso, 0s homens possuem caracteristicas anatdmicas
distintas a feminina e os mecanismos de 1U se diferenciam em relacdo aos femininos.

Segundo as recomendacdes da American Urological Association (AUA) de 2019, o
TMAP deve ser iniciado no pds-operatorio imediato, logo apos a retirada do cateter vesical de
demora (CVD). Uma meta-analise que teve como objetivo avaliar a efetividade do TMAP no
tratamento da IUPPR identificou que pacientes que realizaram o treinamento apds a cirurgia
com ao menos trés séries de 10 repeticdes por dia, obtiveram melhora na IU em curto prazo
(FERNANDEZ et al., 2015). Recomendac@es atuais ja sugerem a realizacdo dos exercicios
desde o pré-operatério (MUNGOVAN et al., 2021).

Para a realizagdo do TMAP algumas metas devem ser alcancadas. A aprendizagem

motora pode ser dividida em fase cognitiva, associativa e automatica. Primeiramente, o0
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paciente deve desenvolver a capacidade de “autoconhecimento” dos musculos pélvicos, o que
envolve a fase cognitiva para reconhecimento dos proprios muasculos e ativa-los
adequadamente. Instru¢des como “contraia os musculos da pelve como fosse parar o jato de
urina” sdo validas para a compreensdo do movimento, bem como orientagcdes quanto a ndo
contrair os gliteos, ndo contrair os musculos abdominais e a musculatura da coxa. Além
disso, feedbacks sdo importantes para que o0 paciente saiba de seu desempenho
(MUNGOVAN et al., 2021).

Apo6s o reconhecimento muscular, o paciente deve ser orientado quanto a evolucdo e
melhoria do seu desempenho muscular, de forma a aumentar progressivamente a intensidade
dos exercicios. O nimero de contragdes recomendado varia de 30 a 150 contracGes didrias,
inicialmente de trés vezes ao dia (pela manhd, tarde e a noite). O treinamento deve considerar
que a qualidade do exercicio € mais importante que a quantidade de execucdo (FITTS;
POSNER,1967; RIBEIRO et al., 2010; OVERGARD et al., 2008; HODGES et al., 2020).

Nesse momento, é desenvolvida a fase associativa da aprendizagem motora, de forma
que o0 objetivo seja a obtencdo e transferéncia das habilidades adquiridas, a fim de pratica-las
em diversos contextos. S&o incluidas variacbes de posicdes: deitado, sentado, em pe e
caminhando. E, por fim, o foco é alcancar a fase automatica de aprendizagem motora e
obtencdo entdo da continéncia. Entretanto, as posi¢cdes iniciais devem considerar as posicdes
mais faceis e confortaveis para o paciente, sendo gradativamente modificadas ao longo do
tratamento (FITTS; POSNER,1967; HODGES et al., 2020).

O tempo de acompanhamento do TMAP pode variar, sendo que alguns estudos
apontam resultados favoraveis em 12 semanas a um ano de treinamento diario, entretanto,
alguns autores descrevem que resultados positivos podem ser alcancados em oito semanas
(HALL; ALJURAIFANI; HODGES, 2018; CARVALHO; SILVA; SILVEIRA, 2018).

Para qualquer terapia e programa de treinamento, um fator que se torna uma barreira
para 0 sucesso e garantia de seus efeitos a longo prazo é a adesdo do paciente (SABOIA et al.,
2019).

Dessa forma, algumas estratégias podem ser adotadas para motivar o paciente na
realizacdo dos exercicios, como: oferecer informacdes para aumentar o seu conhecimento,
desenvolver habilidades de confianca e autoeficacia do paciente; encorajar o paciente em
relagdo aos sentimentos positivos e minimizar oS negativos; encorajar o apoio familiar;
identificar barreiras a adesdo e auxilia-los a encontrar solugdes; impulsionar a priorizacdo nos
exercicios nas atividades diarias e defini-los como meta diaria (FRAWLEY et al., 2017).

Alem disso, as terapias complementares, como a utilizacdo de técnicas de acupuntura,
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dentre elas, a Acupuntura Auricular (AA), sdo descritas como técnicas auxiliares ao
tratamento. Em estudo realizado por Azevedo (2021), que avaliou a efetividade da AA
associada ao treinamento muscular do assoalho pélvico para controle da IUPPR concluiu que
apesar da AA ndo se mostrar efetiva para potencializar a acdo do treinamento da reducéo da
gravidade da 1U, a AA mostrou-se efetiva na reducdo do impacto da qualidade de vida dos
pacientes prostatectomizados.

Ao que se refere ao maior conhecimento do paciente em relagdo ao seu estado de
salde, o uso de materiais educativos e de comunicacdo tem se demonstrado benéfico na
adesdo dos pacientes, influenciando positivamente na realizagdo dos exercicios e,
consequentemente, na reducdo dos efeitos da IU. Uma cartilha educativa desenvolvida para
mulheres com IU atendidas na atencdo basica abordando informacges relacionadas a essa
condicdo clinica mostrou-se promissora na prevencdo e promocao da saude desse publico
(OLIVEIRA et al.,2017).

Outro estudo realizado na Suécia comprovou a efetividade de dois programas de
tratamento focados no TMAP por meio de um livreto e por meio de um programa
informatizado para mulheres com IUE (BOKNE; SJOSTROM; SAMUELSSON,2019).

Pesquisadores  brasileiros também  propuseram um programa cognitivo-
comportamental baseado em intervengdes de enfermagem para controle da IU e outros
sintomas do trato urinario inferior poOs-prostatectomia radical. O método era para ser
executado em domicilio, porém influenciado por estratégias de refor¢o positivo, como:
feedbacks positivos e experiéncia vicaria (BANDURA; AZZI; POLYDORO 2008). O
programa € composto por um protocolo denominado ‘“Protocolo cognitivo comportamental
para controle da [IUPPR” por meio de intervengdes de enfermagem planejadas transmitidas de
forma verbais e escritas por meio de um material educativo (BERNARDES et al., 2019)
construido pelas autoras com contetdo que incluiam orientacdes acerca da 1U, habitos para
controle da IUPPR e TMAP (I1ZIDORO, 2021).

Visto que a tecnologia digital tem se tornado cada vez mais aliada a assisténcia a satde
em diversos contextos (MUNGOVAN et al., 2021), torna-se pertinente refletir e avancar em
propostas de programas de TMAP que incluam aplicativos para dispositivos mdveis como
ferramentas aliadas para 0 aumento da adesdo a esses programas. Estudo brasileiro que propds
o desenvolvimento de aplicativo para dispositivos méveis com énfase para tratamento e
prevencdo de IU em mulheres no pos-parto mostrou-se valido para uso na pratica clinica
como ferramenta educacional para incentivar o TMAP e prevenir a I[U (SABOIA et al., 2019).

Pesquisadores chineses também evidenciaram os beneficios na utilizacdo de aplicativo
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mdvel para controle da IU no contexto do paciente prostatectomizado. Pacientes que fizeram
0 uso de aplicativo combinado a realizagdo de exercicios para musculatura pélvica tiveram
uma recuperacao positiva diminuindo o vazamento de urina e recuperando a 1U. Além disso,
ndo somente os pacientes se beneficiaram, como também os profissionais de saude, como
médicos e enfermeiros, pela economia de tempo desprendido e aumento da eficiéncia do
tratamento oferecido (JUNWEN; RONGJIANG, 2020).

3.3 Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo em Saude e Enfermagem

Com o advento da tecnologia, transformacfes em todas as areas da sociedade vém
acontecendo. Novas possibilidades, criagdo de formas diversificadas de interacdo e de
comunicagdo entre pessoas, mudancas nas formas de lazer, inovagdes nas relacbes de
trabalho e na interacdo entre os individuos foram modificadas e hoje sdo mediadas por
computadores (MORIGI; PAVAN, 2004; OLIVEIRA; ALENCAR 2017).

A tecnologia é um termo amplamente utilizado muitas vezes relacionado a produtos,
robotica e a informatizacdo. Por outro lado, a tecnologia pode ser vista como ferramenta e
conhecimento cientifico. Os métodos e intervencdes com a tecnologia podem contribuir para a
promoc¢do a saude, melhoria na comunicagdo, prevencdo e tratamento de doencas, além da
continuidade dos cuidados de saude em longo prazo (WU; ZHANG; LUAN, 2022).

A comunicacdo em saude refere-se a utilizacdo de estratégias de comunicacdo para a
promocdo e educacdo em saude, utilizada para influenciar decisGes, sugerir e recomendar
mudancas de comportamento, além de disseminar informacdes quanto as medidas de
autocuidado (SIQUEIRA et al., 2019).

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) relacionadas a saude sdao um
conjunto de ferramentas que colaboram para a evolucdo e aprimoramento das informacdes de
salde e apoio diagnostico. As TICs podem oferecer facilidade na transmissao de informacGes
por meio digital, ultrapassando obstaculos como a distancia, ampliando a atencdo e a
cobertura dos cuidados e, ainda, reduzir custos (MENDEZ et al., 2019; KOGA R.; KOGA J.,
2020).

Além disso, sua utilizacdo culmina em beneficio ao gerenciamento e direcionamento
das ac¢des das equipes e ddo apoio as atividades administrativas e assistenciais (PEREIRA et
al., 2012; GADDE; YAP, 2014). As TICs possibilitam coletar, armazenar e compartilhar
dados em tempo real ou remoto e favorecem a troca de informagfes e experiéncias entre 0s
usuarios (SILVA et al., 2018; GOMES et al., 2019).
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No ambito da tecnologia, o termo e-health (e-sadde) foi introduzido pela Organizagédo
Mundial de Satide (OMS) em 2005 (WHO, 2005). E definido como o uso das tecnologias de
informacdo e comunicacdo para a sadude, o que inclui servigos de salde, vigilancia, pesquisa,
educacdo, monitoramento, avaliacdo em saude e capacitacdo da forca de trabalho (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005). Eysenbach (2001) propde que o termo e-health se refira
a servicos de saude e a informacGes prestadas com atitude e compromisso de pensamento
global, em rede, para melhorar os cuidados da sadde local, regional e mundial. Com o passar
dos anos e os avangos tecnoldgicos, em que antes, utilizavam-se de computadores como 0s
notebooks e os desktops, surgiram novas possibilidades como o uso de computacdo movel
(tablets e smartphones), que contribuem para a quebra da limitacdo da mobilidade (TIBES;
DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014) e o acesso réapido as informagdes (OLIVEIRA;
ALENCAR, 2017).

Os primeiros telefones celulares surgiram no inicio da década de 1990 e, desde entdo,
os sistemas foram sendo refinados adquirindo cada vez mais recursos (FIODELLI; DIVIANI;
SCHULZ, 2013). A principio, os aparelhos celulares eram utilizados apenas para receber
ligaches e mensagens de texto. Atualmente, novas aplicacBes tém sido incorporadas com
novas estratégias de comunicacdo e transmissdo de informagdo (OLIVEIRA; ALENCAR,
2017).

3.4 Aplicativos moveis em saude

O termo ‘aplicativo’, segundo Pressman (2010), refere-se a softwares projetados
especificamente para plataformas mdveis como i0S, Android ou Windows mobile e pode
acessar diretamente as caracteristicas do hardware dos dispositivos e, assim, fornecer recursos
de armazenamento local.

Os aplicativos moveis integram as chamadas novas tecnologias de informacdo e
comunicacdo (NTIC) e possuem uma gama de atributos. Por meio de sua utilizacdo é possivel
armazenar, capturar, analisar, receber, recuperar e enviar informacgdes. Existe uma infinidade
de aplicativos com finalidades e designers diversos, sendo utilizados para diversdo,
entretenimento, organizacdo de negdcios, financas, viagens, esportes, bem-estar e salde.
Possibilitam atingir pablicos diversificados, podendo ser pagos ou gratuitos, atendendo a
necessidades especificas (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017; GOMES et al., 2019).

A computacdo modvel por muitas vezes € o Unico meio para adquirir informagdes
(SILVA et al.,, 2019). Dados da pesquisa anual da Fundagdo Getulio Vargas (FGV)
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demonstram que o uso de dispositivos mdveis aumentou consideravelmente nos ultimos anos.
O Brasil conta com mais de 100% no seu indice de uso de telefones, sendo que em julho de
2021 tem-se um a dois celulares por habitantes (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2021),
como apresentado no grafico a seguir.

Figura 1 - Smartphones em Uso no Brasil
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Fonte: 322 Pesquisa Anual do FGVcia: uso da T1 nas Empresas (FUNDACAO GETULIO VARGAS,
2021).

Nesse contexto, observa-se que cada vez mais os aplicativos tém mudado o cotidiano
das pessoas e possibilitado diferentes estratégias de aprendizagem, incluindo beneficios para a
salude (COSTA; BOTELHO, 2020). Dessa forma, adotou-se o termo m-health (satde movel),
definido pela OMS como o uso de dispositivos moveis e sem fio para alcancar os objetivos de
salide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

As tecnologias mdveis contribuem para o incentivo aos habitos saudaveis de vida,
dispdem de recurso para elaboracédo de diagndsticos médicos e de enfermagem, acesso remoto
a informacdo de paciente por meio do prontuério eletrdnico, acompanhamento apds a alta, e
possibilitam a avaliacdo continua de parametros de salde (OLIVEIRA et al., 2018).

Os beneficios sdo notados pelos usuarios, por profissionais e também por
pesquisadores. A salde mdvel pode ser uma ferramenta de acesso universal aliada aos
servicos de saude no enfrentamento de doencas cronicas (SILVA et al., 2019). Pesquisadores
portugueses descrevem 0s impactos positivos das tecnologias em salde no trabalho e
destacam contribuicdes como o aumento na disponibilidade dos profissionais, por
aumentarem a produtividade e economizarem tempo (LAPAO; DUSSAULT, 2017).
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Também se destacam as melhorias na acessibilidade, a medida que as e-health e m-
health facilitam a interacdo profissional e paciente, que independe da distancia, sendo
possivel, inclusive, o desenvolvimento da atencdo domiciliar. Além disso, com a utilizacéo de
tecnologias em salde faz-se possivel o acesso rapido as informagfes contribuindo para a
seguranca do paciente e a eficacia do servico no atendimento com qualidade (LAPAO;
DUSSAULT, 2017).

Em relagdo a aceitabilidade, pacientes mais jovens tendem a estar mais familiarizados
com a utilizacdo de tecnologias e, dessa forma, utilizar estratégias para a acessibilidade da
populacdo mais velha pode ser necessario para que a comunicacdo se torne mais facil
(LAPAO; DUSSAULT, 2017).

Pesquisadores apontam a necessidade de estudos para o desenvolvimento de interfaces
que atendam as necessidades dos idosos e facilitem a inclus&o digital (AMORIM et al., 2018).

Estudiosos apontam que o avanco no desenvolvimento das TICs pode facilitar o
funcionamento dos servicos de saude, incentivar os pacientes na adocdo a estilo de vida
saudavel, buscar orientagdes sobre doencas, contribuir com estimulo ao autocuidado,
aperfeicoar o vinculo com o sistema de saude, promover um planejamento assistencial voltado
para as necessidades do paciente e diminuir 0 tempo e o0 custo para o paciente e para o sistema
de satde (MENDEZ et al., 2019).

Sendo o Sistema Unico de Sadde (SUS) de abrangéncia em todo o territério e um
direito de todos os cidaddos brasileiros, € imprescindivel que o sistema esteja atento as
modificagdes advindas da tecnologia. Dessa forma, considerando as especificidades, o
Ministério da Saude formulou a Politica Nacional de Informatizacdo e Informatica em Saude
(PNIIS). De caréater orientador, a politica apresenta principios e diretrizes norteadoras para a
organizacdo institucional em busca da melhoria na qualidade de acesso ao sistema de salde
brasileiro, transparéncia e seguranca da informacdo em salde, entre outros principios
(BRASIL, 2016).

A efetivacdo da PNIIS visa melhorar a eficiéncia, potencializar o alcance a beneficios
a coletividade, contribuir para o acesso integral e oportuno da populacdo as acdes e aos
servicos do SUS, contribuir para a melhoria das condic@es de saude, reduzir as iniquidades e
promover a qualidade de vida (BRASIL, 2016).

3.4.1 Aplicativos mdveis disponiveis para IU Masculina

Entre os dias trés ao dia dez de maio de 2021, foi realizada uma busca sistematica
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por aplicativos que abordassem a IU na populacdo masculina e que fossem disponiveis para
download na Play Store (loja virtual do sistema Android) e App Store (loja virtual do sistema
i0S). O objetivo foi realizar a descricdo e avaliacdo dos aplicativos méveis voltados para a
reabilitacdo da IU na populacdo masculina quanto a sua adequacao e utilidade.

Para inclusdo no estudo, foram considerados os aplicativos de dispositivos méveis
relacionados a IU; com abordagem aplicavel ao publico masculino; de acesso gratuito;
disponiveis em inglés, espanhol ou portugués. Para realizar a busca, foram utilizadas as
palavras-chave ou termos “incontinéncia urinaria”, “incontinencia urinaria”, ‘“urinary
incontinence” e “Kegel”. Os aplicativos selecionados para o estudo foram descritos quanto ao
nome, desenvolvedor, categoria, publico-alvo, idioma, ano de publicacdo e avaliacdo pelos
uSuarios.

Para avaliar a adequacdo e utilidade desses aplicativos, foi utilizada uma escala
adaptada baseada na “Applications Scoring System” desenvolvida para avaliar a adequagdo e
utilidade de aplicativos moveis direcionados a assisténcia a saude (FARAG et al,
2016). Sendo assim, a escala Applications Scoring System adaptada avaliou nove itens, e para
cada um deles foi atribuido o valor de 0 ou 1, sendo 0=ndo e 1=sim. Portanto, a pontuagéo
total foi de nove pontos.

Apos as buscas, foi encontrado um total de 1229 aplicativos nas lojas virtuais (1075
na Play Store e 154 na App Store). Foram considerados elegiveis para o estudo 16 aplicativos
provenientes da loja virtual Play Store e 11 da App Store. Destes, cinco aplicativos foram
encontrados em duplicidade entre as plataformas e foram descritos e analisados apenas uma
vez, resultando em 22 aplicativos avaliados no estudo.

A TAB. 1 apresenta os aplicativos selecionados para o estudo quanto ao nome,

desenvolvedor, categoria, publico-alvo, idioma, ano de publicacdo e avaliacdo pelos usuarios.
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Tabela 1 - Descricao dos aplicativos segundo variaveis de identificacdo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021. (n=22)

(Continua)
Ano de Avaliagéo Classificagéo
Aplicativo Nome Categoria Desenvolvedor Idioma N pelos indicativa de Contetdo
publicacao L ,
USUArios contetddo
, x Exercicios de Kegel,
. Saude e . - A Né&o AT
App 1 Consortia Health . Consortia Medicine Inglés 2019 12 anos Diéario Miccional,
Fitness apresenta N
Informagdes.
Salde e Coloplast Productos Né&o Informagdes e Dirio
App 2 Day2Day Fitness Medicos S.A Espanhol 2016 apresenta 16 anos Miccional
App 3 Easy Kegel Sa_lude ¢ Dream Bear Ltda Inglés 2019 4,6 Livre Informa}gpes €
Fitness exercicios
Forum, Exercicios de
Easy Squeezy — Pelvic Satide e Kegel, Artigos
App 4 floor exercises Fitness Mtv Mobile Inglés 2017 3,9 Livre cientificos, contato
com redes sociais e
Informacoes
App 5 Ipelvis Sgude ¢ Ipelvis Portuglfes ¢ 2019 3,7 16 anos Exercicios de Kegel
fitness Inglés
Kegel Exercise for Men -
. Exercicios de Kegel,
App 6 & Women - _Step by Step Sa_lude ¢ Academiaapps Inglés 2020 4,2 Livre lustracgBes, Artigos
Guide Fitness o
cientificos
Sadde e Exercicios de Kegel,
App 7 Kegel Exercise Master Tommyapps Inglés 2017 4,5 Livre Guias de exercicios

Fitness
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Tabela 1 - Descricdo dos aplicativos segundo variaveis de identificacdo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021. (n=22)

(continuacgéo)

Classificacéo

Aplicativo Nome Categoria Desenvolvedor Idioma Ano de~ Avalla(;,aq indicativa de Contetdo
publicacdo | pelos usuarios ,
conteudo
Exercicios de Kegel
App 8 Kege}l(i:])irbr;en ~ Salde e fitness Leominoz Inglés 2018 4,3 12 anos
App 9 Kegel Nation Medicina Ucsf Inglés 2013 N&o apresenta 18 anos Informagoe§, .D'a“o Miccional,
Exercicios de Kegel
- . . Exercicios de Kegel, Guias,
App 10 Kegel Talent Medicina Yunyu School Inglés 2020 4,4 Livre Calendério, Artigos de Internet.
Kegel Trainer for Salde e . . . x InformacGes e Exercicios de
App 11 All (mec 4) Fitness Red Spritre Studio Inglés 2021 N&o apresenta 12 anos Kegel.
App 12 Kegelt Sa}ude ¢ Daerobotics ESpaanOI ¢ 2016 N&o apresenta Livre EXGFCICJO§ de Kegel, Da~dos de
Fitness Inglés estatisticos, Informacoes.
App 13 Pee Tracker S"’.IUde ¢ Neeq Typlng Inglés 2020 N&o apresenta 12 anos Informagdes e Exercicios de
Fitness Limited Kegel.
. Salde e Carlos Henrique o x . Exercicios de Kegel e
App 14 Perineapp Fitness Fallac Portugués 2020 Né&o apresenta Livre Informagdes.
Exercicios de Kegel, llustracdes,
App 15 Perineo power S"’.IUde ¢ Perineo Power Portugués 2018 4,7 Livre Diario Miccional, Dicas
Fitness importantes, controle de

ingest&o de Agua
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Tabela 1 - Descricdo dos aplicativos segundo variaveis de identificacdo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021. (n=22)
(concluséo)

Ano de Avaliagéo Classificaca
Aplicativo Nome Categoria Desenvolvedor Idioma o pelos o indicativa Contetdo
publicacao L ,
usuarios de contetdo
Informacéo sobre
. - . A Incontinéncia, Exercicios
App 16 Simbex Medicina Simbex Inglés 2019 5 16 anos de Kegel, e Contato com
profissionais
App 17 Squeeze time for men Medicina Jonas Nolte Inglés 2019 Nao 5 anos Exer(_:|C|os de [(egel, €
(mec 4) apresenta informacoes
. Saude e L Portugués Informag@es e Exercicios
App 18 Treinador Kegel ! Olson Applications Inglés e 2012 4,9 12 anos
Fitness de Kegel
Espanhol
. , x Informaces sobre 0s
App 19 Trelna}jqr Kegel - Sa_1ude ¢ Artiomapps Inglés 2021 Nao Livre exercicios e Exercicios de
Exercicios Kegel Fitness apresenta Kegel
Treinador Kegel e Satde e Informag@es sobre 0s
App 20 Exercicios MPR MEDIA Fitness Mpr Media Inc Inglés 2021 5 12 anos exercicios e Exercicios de
Kegel.
Treino Kegel Feminino e Satde e Informag@es sobre 0s
App 21 masculino Fitness Mel Studio Portugués 2020 4,8 Livre exercicios e Exercicios de
Kegel.
App 22 Uritrack Medicina Viktor Kocur Inglés 2018 4,4 Livre Diario Miccional e

Informagdes

Fonte: Dados da pesquisa
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Os aplicativos encontrados abordavam, principalmente, a incontinéncia urinaria e 0s
exercicios de musculatura pélvica. Em relagéo a estrutura tedrica, apenas dois (App 4 e App
6) aplicativos apresentaram a descricdo da literatura utilizada para a construcdo de seu
contelldo. Em relacdo ao conteudo, trés aplicativos (App 1, App 9, App 15) ofereciam
funcionalidades referentes a realizacdo de exercicios para TMAP e diario miccional, sendo
que o restante (n=20) contemplava apenas um desses recursos.

Quanto a conectividade, trés (App 1, App 4, App 15) dependiam de acesso a internet
para serem executados de maneira adequada. Apenas cinco aplicativos (App 1, App 3, App 5,
App 16, App 18) eram compativeis tanto com o sistema operacional Android quanto com o
i0S.

A maior pontuacdo alcancada pelos aplicativos na avaliagdo foi de seis pontos em um
score que varia de zero a nove pontos. Atraves do estudo foi possivel identificar que grande
parte dos aplicativos disponiveis nas lojas virtuais possuem funcionalidades limitadas e
informacdes insatisfatorias acerca da 1U e seu tratamento.

Dessa forma, a auséncia de alguns recursos pode limitar a qualidade e a funcionalidade
do aplicativo para o autocuidado e tratamento da U masculina. A descricdo e avaliagdo dos
aplicativos disponiveis nas lojas virtuais sdo fundamentais para que as falhas identificadas
nessas aplicaces sejam analisadas e para que softwares capazes de atender a populacao

masculina com IU, adequadamente sejam desenvolvidos.



4. REFERENCIAL METODOLOGICO
4.1 O processo de software — Metodologia do processo

A engenharia de software é uma tecnologia que abrange processos, métodos de
gerenciamento e ferramentas que possibilitam o desenvolvimento de softwares (FIG. 2). E
executada em camadas e deve ser fundamentada em um comprometimento organizacional

com a qualidade, de forma racional e dentro de prazos estabelecidos (PRESSMAN, 2016).

Figura 2 - Camadas da engenharia de software segundo Pressman (2016).

Ferramentas s

Métodos

Foco na qualidade

Fonte: Pressman (2016, p. 16)

Assim, o processo define uma metodologia a ser estabelecida e constitui a base para
0 gerenciamento do projeto no qual sdo determinados os artefatos como modelos, relatérios
e formularios. Os meétodos se baseiam em variadas tarefas e fornecem amplas informacdes
técnicas para o desenvolvimento de softwares. Ja as ferramentas oferecem o suporte para a
execucdo dos processos e dos métodos (PRESSMAN, 2016).

O processo de software € uma abordagem adaptavel que possibilita que a equipe de
software execute o trabalho, selecionando o conjunto mais apropriado de acdes e tarefas. A
metodologia de processo estabelece um conjunto de fundamentos que sdo aplicaveis a todo
0 processo de desenvolvimento e compreende cinco atividades, sendo elas: a comunicacao,

o planejamento, a modelagem, a construcdo e emprego (FIG. 3) (PRESSMAN, 2016).

43
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Figura 3 - Processo Unificado segundo Pressman (2011)

Elaboracao

Concepcdo

Construcdo

Verséio Transicdo

incremento

de software
Producdo

Fonte: Pressman (2016, p. 57)

A FIG. 3 representa o Processo Unificado (PU) de desenvolvimento de softwares e
relaciona com as atividades genéricas descritas a seguir:

A fase do PU de concepc¢ao baseia-se em duas etapas das atividades genéricas: a
comunicacdo e 0 planejamento. Na fase de concepc¢édo, os interessados no éxito do projeto
propdem uma estrutura rudimentar para o sistema e criam um planejamento para a natureza
interativa e incremental do projeto (PRESSMAN, 2016).

A comunicacdo € a atividade obrigatoria no inicio de todo projeto de software e
compreende a fase de entender os objetivos dos envolvidos e reunir 0s requisitos que
determinam os recursos e as fungdes do software. Comumente denominada “levantamento de
requisitos”, essa ¢ a fase que compreende definir os trabalhos para atingir aos objetivos
propostos (PRESSMAN, 2016).

As etapas de planejamento e modelagem constituem a fase de elaboracdo do PU, em
que os conhecimentos sdo refinados da fase de concepgdo, essa base visa a viabilidade de
arquitetura, mas ainda ndo demonstra todos os recursos e fungdes para a utilizacao do sistema,
nessa fase de elaboracédo sdo feitas as modificacdes no planejamento visando o escopo, riscos
e data de entrega, sendo alteradas caso necessario (PRESSMAN, 2016).

O planejamento ¢ a etapa que contempla o “plano de projeto”, em que ¢ definido o
trabalho e sdo descritas as tarefas técnicas a serem executadas, 0S riscos provaveis, 0S

produtos, os recursos e também onde é determinado um cronograma de trabalho
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(PRESSMAN, 2016).

A modelagem é o momento em que sdo refinados os esbogos com detalhes, criando
modelos para compreender melhor as necessidades do software e como o projeto atendera as
necessidades (PRESSMAN, 2016).

A construcdo é a etapa que envolve todos os processos iniciados na fase de
comunicagdo e de planejamento e compreende a elaboracdo do que foi projetado. Nesse
momento, sdo gerados 0s codigos e realizados testes para revelar possiveis erros, tornando o
software operacional. Também denominada construgdo, a fase do PU aprovisiona testes de
aceitacdo que serdo executados antes da proxima fase do PU (PRESSMAN, 2016).

A entrega é o momento em que o software é entregue ao cliente e sdo realizadas as
avaliacGes. S@o fornecidos os feedbacks baseados na avaliagdo do produto (PRESSMAN,
2016).

No PU, as etapas de construcdo e entrega formam a fase de transicdo que constitui 0s
ultimos estagios de desenvolvimento e inicia a parte de emprego genérico “entrega e
feedback”. Nessa fase sdo criados pela equipe de software, manuais, guias e procedimentos de
utilizacdo, sendo ent&o atingida a fase mais utilizavel do software (PRESSMAN, 2016).

A producdo é a fase do PU de entrega do processo genérico e contempla a avaliagcéo
de todas as etapas e o atendimento as solicitacdes de mudancas. Contudo, essas etapas nao
ocorrem sequencialmente, mas sim, de forma concomitante e escalonada. Dessa forma, a
equipe de engenharia € quem adapta os processos para desenvolvimento do projeto conforme
suas necessidades (PRESSMAN, 2016).

4.2 Desenvolvimento de aplicativos moveis

O desenvolvimento de aplicativos moveis € um processo de engenharia agil, em
espiral (PRESSMAN, 2016). Os aplicativos devem ser personalizados de acordo com as
preferéncias dos usuarios. Para o processo, é descrito um modelo de seis atividades que
contemplam as etapas de formulacdo, planejamento, analise, engenharia, implementacéo e
teste e avaliacdo do usuario (ANDREOU et al., 2005).

A fase de formulacdo envolve o processo dos desenvolvedores se conscientizarem
com as necessidades dos usuarios. Envolve o projeto arquitetural, as metas, recursos e
funcOes do aplicativo. No planejamento sdo determinados oS custos, 0 cronograma com
agenda detalhada e os riscos do projeto. A analise € a etapa em que é determinado o tipo de

aplicativo a ser desenvolvido e especificados todos os requisitos (ANDREOQOU et al., 2005).
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A fase de engenharia envolve os projetos de arquitetura, de interface, de contetido e
a produgdo de conteudo. A “implementacdo e teste” ¢ a etapa de codificacdo e teste do

aplicativo e a fase de avaliacdo do usuario (ANDREOQOU et al., 2005).

4.3 Qualidade de Software

Na década de 1990, as empresas de desenvolvimento de softwares reconheceram
que bilhGes de ddlares eram desperdicados com a producdo de sistemas que ndo
apresentavam suas caracteristicas e suas funcionalidades as quais se propunham e,
consequentemente, ndo desempenhavam satisfatoriamente suas fungfes. Dessa forma,
provocavam horas de trabalho perdidas, dados perdidos ou corrompidos, custos elevados
com suporte e manutencdo e baixa satisfacdo dos clientes (PRESSMAN, 2016).

Com a expansao dos aplicativos em todo o mundo e ao considerar a utilizacdo dos
softwares cada vez mais integrados a grande parte das atividades cotidianas, emergiu a
necessidade de oferta-los com uma maior qualidade (PRESSMAN, 2016).

A qualidade ¢é definida como a conformidade a requisitos (CROSBY, 1980). O
conceito de “qualidade” ¢ complexo e multifacetado, podendo ser descrito por meio de cinco
pontos de vista: a visdo transcendental, a visdo do usuério, a visdo do fabricante, a visdo do
produto e a visdo baseada em valor (GARVIN, 1984).

A visdo transcendental considera qualidade como algo que se reconhece, mas ndo
consegue defini-la explicitamente. A visdo do usudrio a define como uma meta especifica do
usuario, ou seja, suas percepcdes acerca do produto ou do servico, e quando alcancada, o
produto é considerado como de qualidade. A visdo do fabricante define que um produto tem
qualidade quando ele atende as especificacdes originais em conformidade com os resultados
obtidos pela producdo. A visdo do produto sugere que a qualidade se refere as caracteristicas
inerentes a ele atribuidas, como suas func@es e seus recursos. Ja a visdo baseada em valor,
considera que a qualidade é medida quanto ao valor que o cliente estaria disposto a pagar por
aquele produto (GARVIN, 1984).

A qualidade efetiva de um software é considerada quando a ferramenta dispde de
elementos que a torna util e que forneca valor mensuravel para aqueles que a produzem e para
aqueles que a utilizam (BESSIN, 2004). Assim é proposto um produto agil e adaptavel
conduzindo a um resultado de alta qualidade, que atenda as necessidades do publico-alvo
(PRESSMAN, 2016).

Para considerar um software como um produto de qualidade, este deve atender a
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principios como: rapidez para realizacdo das atividades, facilidade de aprendizado, facilidade
de lembrar como utiliza-lo apds algum tempo de seu uso, satisfacdo subjetiva do usuério e
baixa taxa de erros (NIELSEN, 1993; GLADCHEFF, 2001). Além disso, busca-se com a
ferramenta agregar valor tanto para o fabricante de modo a exigir menos manutengédo e
suporte ao cliente, quanto ao usuario em busca de fornecer maior agilidade durante seu uso
(PRESSMAN, 2016).

Para o desenvolvimento de software, deve-se obter uma gestdo de qualidade efetiva
para estabelecimento da infraestrutura que dara suporte a construcdo de um produto de alta
qualidade. S&8o considerados os aspectos administrativos, as praticas de engenharia que
permitirdo analisar os problemas e elaborar as solucdes, além das atividades de apoio, como o
gerenciamento e as revisoes técnicas (PRESSMAN, 2016).

Assim, para que um produto seja de qualidade, precisa ser Util, confiavel e isento de
erros, de facil uso e deve fornecer o conteddo que o usuério deseja, além de dispor de funcées
e recursos. O resultado final que se espera é que seja um produto que renda uma maior receita,
rentabilidade e disponibilidade de informagdes que sejam importantes (PRESSMAN, 2016).

A qualidade de software € alcancada por meio de uma aplicacdo de meétodos de
engenharia, praticas de administracdo e do controle de qualidade (PRESSMAN, 2016). Para
definir o nivel de qualidade de um software é necessaria uma avaliacdo de qualidade de
aspectos da conducdo dos processos de seu desenvolvimento e de suas caracteristicas apos
finalizado (SOAD, 2017).

Dessa forma, para padronizar e estabelecer critérios de forma a garantir a qualidade de
softwares, a ISO (International Organization for Standardization) e a IEC (International
Electrotechnical Commission) formam um sistema especializado de padronizacdo mundial. A
ISO é uma organizacao internacional com sede em Genebra, na Suica. Foi criada em 1946 e
tem como objetivo criar normas que promovam boas praticas de gestdo e avango tecnoldgico
(ISO/IEC 25000, 2014).

4.3.1 Modelos de Qualidade

O modelo de qualidade € um conjunto de caracteristicas que se relacionam e que
visam estabelecer modelos e padrbes com vistas a garantir a qualidade de um produto de
software. Softwares com qualidade cada vez mais sdo utilizados por buscar diversos objetivos,
entre eles satisfagdo pessoal por parte dos usuérios e sucesso empresarial por parte daqueles
que o desenvolvem (SOAD, 2017).
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Assim, necessita-se de que as caracteristicas de qualidade estejam bem especificadas,
avaliadas e medidas a partir de métodos que sejam previamente aceitos e bem estabelecidos.
Alguns modelos de requisitos de qualidade s&o destacados, como: o Modelo de McCall, o
Modelo de Boehm e a ISO/IEC 25000 (SOAD, 2017; PRESSMAN, 2016).

Os Modelos de McCall e de Boehm contemplam uma categorizacdo hierarquica de
caracteristicas dos fatores de qualidade e se diferem pelo fato de que, no segundo modelo, séo
adicionadas as necessidades do usuario (PRESSMAN, 2016). As caracteristicas por estes
modelos apresentadas sdo utilizadas até a atualidade em outros modelos de qualidade (SOAD,
2017).

A norma ISO/IEC 25000 (ISO/IEC 25000, 2014) conhecida como SQuaRE (Software
Product Quality Requirements and Evalution — Requisitos de Qualidade e Avaliacdo de
Produtos de Software) foi desenvolvida com o objetivo de estabelecer critérios para
especificar, medir e avaliar produtos de software, auxiliando desenvolvedores e adquirentes
de produtos de software (ISO/IEC 25000, 2014).

Trata-se da unificacdo de duas normas - a ISO/IEC 9126 (2001) e a ISO/IEC 14598
(1998), resultando em um conjunto de normas que considera a especificacdo dos requisitos de
qualidade de softwares e de sistemas, e a avaliacdo por meio de medicdo da qualidade de
software (ISO/IEC 25000, 2014). O modelo SQuaRE contempla cinco divisdes, conforme
FIG. 4:

Figura 4 - Organizacdo da série SQuaRE de Padrdes Internacionais

Quality Model
Division
2501n
Quality Quality Management Quality
Requirements Division Evaluation
Division 2500n Division
2503n 2504n

Quality Measurement
Division
2502n

Extension Division 25050 - 25099

Fonte: ISO/IEC 25010: 2010

e |ISO/IEC 2500n: Divisdo de Gestdo de Qualidade: Contempla os modelos,

recomendacdes, termos e defini¢des utilizados nas normas SQuaRE. Inclui a ISO/IEC



49

25000 - Guia para o0 SQuaRE e a ISO/IEC 25001 — Planejamento e Gestéo;

e ISO/IEC 2501n - Divisdo de Modelo de Qualidade: Apresenta os modelos de
caracteristica de qualidade (interna e externa e em uso) e seus conceitos. Inclui a
ISO/IEC 25010 - Guia de Modelo de Qualidade e a ISO/IEC 25012 — Guia de Modelo
de Qualidade de Dados;

e [ISO/IEC 2502n - Divisdo de Medigdes de Qualidade: Inclui um guia prético e
definicdo das métricas para a medicdo de qualidade de produto de software. Abrange
cinco normas, sendo elas: a ISO/IEC 25020 — Guia e Modelo de Referéncia; a
ISO/IEC 25021 — Medicdo de Primitivas; a ISO/IEC 25022 — Métricas para
Qualidade Interna, a ISO/IEC 25023 — Métricas para Qualidade Externa e a ISO/IEC
25024 — Metricas para Qualidade em uso;

e ISO/IEC 2503n - Divisdo de Requisitos de Qualidade: Apresenta as normas que
indicadas para especificar os requisitos de qualidade. Contém a ISO/IEC 25030 — Guia
de Requisitos de Qualidade;

e ISO/IEC 2504n- Divisdo de Avaliagdo de Qualidade: Contempla as normas
apresentam requisitos, recomendacOes e diretrizes para avaliacdo de produtos de
software. Engloba as seguintes normas: a ISO/IEC 25040 — Guia e Modelo de
Referéncia para Avaliacdo de Qualidade e a ISO/IEC 25041 — Documento para o

Mddulo de Avaliacéo.

4.3.2 ISO/IEC 25010:2011 — Engenharia de sistemas e software — Requisitos e avaliacdo de

qualidade de sistemas e software (SQuaRE)

Dentre as normas existentes, a ISO/IEC 25010:2011 € o resultado da reformulacao
técnica da norma ISO/IEC 9126-1:1991 — Engenharia de software — Qualidade do Produto
que havia sido desenvolvida na tentativa de identificar atributos para qualidade (ISO/IEC
25010:2011).

Esta norma define um modelo de qualidade do produto que possui caracteristicas de
qualidades internas e externas e um modelo de qualidade em uso relacionado a avaliacdo da
qualidade do ponto de vista dos usuarios (SOAD, 2017).

O modelo de qualidade do produto abrange caracteristicas internas relacionadas as
especificidades do projeto e a construgdo do software.As caracteristicas externas estdo

relacionadas ao produto do software quando avaliado em ambiente de simulagdo. As
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caracteristicas em uso correspondem ao ponto de vista por parte dos usuarios em um ambiente
de produto final (SOAD, 2017).

Dessa forma, ao considerar o modelo de qualidade do produto, a ISO/IEC 25010
(2011) apresenta oito caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade interna e externa que
avaliam a adequabilidade do sistema (QUADROL).
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Quadro 1 -Qualidade do Produto - Caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade interna e externa de softwares conforme a ISO/IEC 25010.

(Continua)
Caracteristica Definicéo Subcaracteristicas e defini¢oes
Completude funcional (Functional completeness): Refere-se ao grau em que o conjunto de funcdes cobre
todas as tarefas especificas e aos objetivos do usuario.
Adequacédo Capacidade do software de
funcional disponibilizar recursos para
(Functional atender as necessidades Correcdo funcional (Functional correctness): Refere-se ao grau em que as fun¢bes de um produto fornece
suitability) implicitas e explicitas em resultados corretos e precisos.

condic@es especificas.

Refere-se ao desempenho

Eficiéncia de do software em relacéo a
desempenho quantidade de recursos
(Performance Efficiency) utilizados em condi¢des

estabelecidas.

Refere-se ao grau que um
produto ou componentes do
software, é capaz de trocar

Compatibilidade informacdes ou executar
(Compatibility) fungdes com outros produtos,
enquanto compartilha o
mesmo ambiente de software
ou hardware.

Adequacdo funcional (Functional appropriateness): Refere-se ao grau em que as funcbes facilitam a
realizacdo de tarefas e objetivos especificos.

Comportamento em relacédo ao Tempo (Time-behavior): Refere-se ao tempo de processamento e de resposta
das fungdes do sistema, de acordo com requisitos estabelecidos.

Utilizac@o de Recursos (Resource Utilization): Refere-se & quantidade e aos tipos de recursos necessarios
para o sistema para desempenhar suas funcoes.

Capacidade (Capacity): Avalia se os limites maximos do produto ou sistema, atendem aos requisitos
estabelecidos.

Coexisténcia (Co-existence): Refere-se ao grau em que o produto executa suas fun¢des de forma eficiente,
enquanto compartilha o mesmo ambiente e recursos com outros produtos sem causar impacto prejudicial.

Interoperabilidade (Interoperability): Refere-se & capacidade de dois ou mais sistemas compartilharem e
utilizarem informagdes.
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Quadro 1 - Qualidade do Produto - Caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade interna e externa de softwares conforme a ISO/IEC 25010.

(continua)

Caracteristica Definicéo

Subcaracteristicas e defini¢Ges

Usabilidade
(Usability)

Refere-se ao grau em que
um software alcanga
objetivos especificos

permitindo que ele seja
entendido, aprendido,
utilizado, atraente para um
usuario especifico.

Refere-se ao grau que o
Confiabilidade
(Reliabilit) de forma consistente por um

periodo de tempo especifico.

produto executa suas funcdes

Reconhecimento de Adequacdo (Appropriateness recognisability): Grau em que o0s usuarios podem
reconhecer se 0 produto é apropriado para suas necessidades.

Intelegibilidade (Learnability): Avalia o grau em que o produto permite ao usuario aprender a usa-lo com
eficacia e eficiéncia.

Operabilidade (Operability): Avalia o grau com que um produto é facil de operar, controlar e o quanto é
apropriado para ser utilizado.

Protecdo contra erros do usuario (User error protection): Refere-se ao grau em que o produto protege 0s
usudarios para que nao cometa erros.

Estética de Interface com o Usuario (User interface aesthetics): Grau em que a interface do produto é
agradavel e promove satisfacdo ao usuario.

Acessibilidade (Accessibility): Refere-se ao grau com que o produto pode ser utilizado por pessoas que
apresentam necessidades especiais.

Maturidade (Maturity): Refere-se ao grau em que o produto atende as necessidades sem apresentar falhas.
Disponibilidade (Availability): Refere-se ao grau que o produto estara acessivel para o uso quando necessario.

Tolerancia a falhas (Fault tolerance): Refere-se ao grau em que o produto opera conforme o pretendido e
consegue se recuperar apés falhas.

Recuperabilidade (Recoverability): Refere-se ao grau em que o produto pode recuperar os dados em caso de
interrupces ou falhas e reestabelecer seu estado desejado.




53

Quadro 1 - Qualidade do Produto - Caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade interna e externa de softwares conforme a ISO/IEC 25010

(continua)

Caracteristica

Defini¢ao

Subcaracteristicas e defini¢des

Seguranca
(Security)

Manutenibilidade
(Maintainability)

Refere-se ao grau em que o
software protege as
informagdes e os dados e
que controla o acesso de
pessoas ndo autorizados e
garantindo o acesso com 0s
diferentes tipos e niveis de
autorizacéo.

Refere-se ao grau em que
um produto ou sistema pode
ser modificado pelos
desenvolvedores que podem
incluir correcdes, melhorias
ou adaptacdo do software as
mudancas no ambiente,
requisitos e especificacoes
funcionais.

Confidencialidade (Confidentiality): Refere-se ao grau que o produto oferece acesso apenas a pessoas
autorizadas.

Integridade (Integrity): Refere-se ao grau que o produto impede que pessoas ndo autorizadas tenham acesso e
que modifiquem dados.

Néao repudio (Non-repudiation): Grau em que se permite comprovar que eventos e agdes foram realizados,
evitando que seja negado posteriormente.

Responsabilizacdo (Accountability): Grau em que as a¢des de uma entidade podem ser rastreadas.
Autenticidade (Authenticity): Grau em que a identidade do usuério ou do recurso pode ser comprovada.

Modularidade (Modularity): Refere-se ao grau em que o sistema é formado por componentes discretos,
subdivididos em partes e dessa forma, qualquer modificagdo os impactos s&o minimos em outros componentes.

Reusabilidade (Reusability): Refere-se ao grau em que as partes do sistema podem ser utilizadas em mais de
um sistema e para o desenvolvimentos de outros.

Analisabilidade (Analyzability): Refere-se ao grau de eficacia e eficiéncia com o qual se é possivel avaliar o
impacto em um produto de uma alteragdo ou diagnosticar causa de falhas ou identificar partes para serem
modificadas.

Modificabilidade (Modifiability): Refere-se ao grau que um produto pode ser modificado de forma eficaz e
eficiente sem causar defeitos ou diminuir a qualidade do produto.
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Quadro 1 -Qualidade do Produto - Caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade interna e externa de softwares conforme a ISO/IEC 25010.

(concluséo)

Caracteristica Definicéo

Subcaracteristicas e defini¢Ges

Refere-se ao grau de
Portabilidade eficacia e eficiéncia em que
(Portability) um produto pode ser
transferido de um hardware
ou software para outro.

Testabilidade (Testability): Refere-se ao grau de eficacia e eficiéncia com o qual os critérios de teste podem
ser realizados e se o0s testes podem ser realizados para determinar se os critérios foram atendidos.

Adaptabilidade (Adaptability): Grau em que um produto pode ser eficaz e eficiente pode ser adaptado em
outros sistemas, hardwares, softwares.

Instalabilidade (Installability): Grau em que um produto pode ser instalado ou desinstalado com sucesso em
ambiente especifico.

Substituibilidade (Replaceability): Grau em que um produto pode substituir outro produto com a mesma
finalidade em um mesmo ambiente.

Fonte: ISO/IEC 25010 (2011)

O Modelo de qualidade em uso corresponde a utilizagdo por parte dos usuarios em um ambiente de produto final e refere-se as metas de
eficcia, produtividade, seguranca, satisfacdo em um contexto de uso especificado (TONELLA; ABEBE, 2008; GLASS, 2001). O QUADRO 2
apresenta as definicGes de cada categoria de Modelo de qualidade em uso.



Quadro 2 - Defini¢des das categorias de Modelo de caracteristicas de qualidade em uso

Categoria

Definicao

Subcaracteristicas

Efetividade
(Effectiveness)

Eficiéncia
(Efficiency)

Satisfacdo
(Satisfaction)

Uso sem risco
(Freedom from
Risk)

Cobertura de
contexto
(Context
Coverage)

Auvalia se o produto de software faz o usuario atingir seus objetivos com exatidao e integridade.

Avalia se os recursos gastos em relacdo a exatiddo e integridade oferecidas pelo produto de software.
Esta caracteristica considera se os investimentos realizados obtiveram retorno. Os recursos nao sdo
necessariamente apenas financeiros, podendo ser o tempo para completar uma tarefa pelo usuario, ou
seja, recursos humanos, assim como materiais.

Refere-se ao grau em que as necessidades do usuério sdo satisfeitas pelo produto de software em um
contexto de uso especificado.

Refere-se ao grau em que o produto de software mitiga os riscos em potencial relacionados as pessoas,
negacios e meio ambiente.

Refere-se ao grau em que o produto de software pode ser utilizado com eficacia, eficiéncia, sem riscos
e satisfacéo tanto no contexto de uso especifico quanto em outros contextos.

Efetividade (Effectiveness)

Eficiéncia (Efficiency)

Utilidade (Usefulness)
Confianca (Trust)
Prazer (Pleasure)

Conforto (Comfort)

Mitigacdo do risco  econdmico
(Economic Risk Mitigation)
Mitigaco do risco a salde e

seguranca (Health and Safety Risk
Mitigation)

Mitigacdo do  risco  ambiental
(Environmental Risk Mitigation)

Completude do contexto (Context
Completeness)

Flexibilidade (Flexibility)

Fonte: ISO/IEC 25010 (2011)
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4.3.3 ISO/IEC 25040:2011 - Engenharia de sistemas e software: Requisitos e avaliacdo de

qualidade de sistemas e software (SQuaRE) - Processo de avaliacéo

A ISO/IEC 25040:2011 (2011) faz parte da Divisdo de Avaliagdo de Qualidade que
pertence a série SQuaRE de padrdes internacionais. A norma esclarece 0s conceitos gerais e
contempla os requisitos para especificacdo além da descricdo do processo de avaliagdo da
qualidade de produtos de softwares (ISO/IEC 25040:2011).

O processo pode ser utilizado para a avaliacdo de qualidade interna, externa ou
qualidade em uso de softwares no periodo de pré-desenvolvimento ou durante a producdo. A
avaliacdo pode ser realizada por organizacgOes, avaliador independente ou pela organizacao
desenvolvedora (ISO/IEC 25040:2011).

A norma e dividida em cinco fases: estabelecimento dos requisitos de avaliacéo,
especificagdo da avaliacdo, projecdo da avaliacdo, execucdo da avaliagdo e conclusdo da
avaliacdo (ISO/IEC 25040:2011).

O estabelecimento dos requisitos de avaliacdo compreende a fase em que sdo
delimitados os propdsitos e os requisitos de qualidade de avaliacdo. A segunda fase é a de
especificacdo da avaliacdo em que sdo selecionados os mddulos de avaliacdo e definidos os
critérios a serem utilizados para a avaliacdo. A terceira fase é a de projecdo da avaliacdo, na
qual sdo planejadas as atividades de avaliacdo considerando métodos e ferramentas de
avaliacdo. A execucdo da avaliacdo é a quarta etapa, a qual compreende a realizacdo das
medicgdes e o julgamento dos resultados. E a quinta e Gltima fase de conclusdo da avaliacao

consiste na analise dos resultados obtidos durante o processo (ISO/IEC 25040:2011).
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico que envolve a construcao de
um aplicativo para dispositivos mdveis. Esse tipo de estudo consiste em construir e
desenvolver softwares e outras estratégias tecnoldgicas que possam ser implementadas tanto
em ambiente educacional como assistencial (POLIT; BECK, 2018).

O presente estudo compde a etapa quatro de um projeto guarda-chuva intitulado
“Melhores Praticas para Controle da Incontinéncia Urindria em Homens Submetidos a
Prostatectomia Radical”, financiado pelo CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico) sob coordenacdo da Prof. Dra. Luciana Regina Ferreira Pereira da
Mata (Universal CNPq n.° 28/2018 Processo: 429958/2018-8).

5.2 Etapas do desenvolvimento do estudo

Para que o0s objetivos do presente estudo fossem alcancados, os dados foram obtidos
por meio de trés etapas: (1) Revisdo de Literatura ¢ atualizagdo do Livreto “Manual de
orientacdes sobre incontinéncia urinaria pos-prostatectomia radical” — 22 versdo; (2)
Desenvolvimento do aplicativo movel e (3) Avaliacdo do aplicativo mdvel. As etapas do

desenvolvimento do estudo séo representadas na FIG. 5:

Figura 5 - Fluxograma representativo do desenvolvimento do estudo

Revisdo de literatura e atualizacdo do
livreto

Desenvolvimento do aplicativo mével

Avaliacdo do aplicativo mével

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2.1 Primeira etapa - Revisdo de Literatura e atualizacdo do livreto

O contetdo do aplicativo mével é oriundo do livreto intitulado “Manual de orientagdes
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sobre incontinéncia urinéria pds-prostatectomia radical” (AZEVEDO et al., 2021) produto da
tese de doutorado “Efetividade do Treinamento Muscular Pélvico associado a acupuntura
auricular no controle da incontinéncia Urinéria pos-prostatectomia Radical: Ensaio Clinico
Randomizado” do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da UFMG.

O livreto foi elaborado seguindo diretrizes descritas por Bastable (2010) e Mata(2013),
e pode ser utilizado por individuos com baixo ou alto nivel de escolaridade, por apresentar
linguagem de facil compreensdo. (MATA, 2013).

O livreto aborda os seguintes topicos: 0 que é prostatectomia radical; o que pode
acontecer depois da cirurgia da retirada da prostata; o que é IU; por que a cirurgia pode
causar a IU; por quanto tempo vocé pode ter IU; como tratar a IU; o que vocé deve evitar; o
que deve fazer; exercicios para os musculos da pelve; e dicas importantes, como medidas
de controle para controle da IU de urgéncia e gotejamento.

A primeira versdo do livreto foi submetida a avaliacdo por profissionais: duas
enfermeiras de ampla experiéncia na area de enfermagem urolégica, um médico urologista
e um paciente submetido a PR.

Para compor o presente estudo, o conteudo do livreto foi atualizado conforme
atualizacOes da ICS (ABRAMS et al., 2017), conduzido com auxilio de trés pesquisadoras
doutoras e especialistas em IU (APENDICE C).

5.2.2 Segunda Etapa: Desenvolvimento do aplicativo movel

O software foi desenvolvido em cinco fases (a comunicacdo, o planejamento, a
modelagem, a construcdo e a entrega), de acordo com a Metodologia do Processo que
envolve um conjunto de atividades aplicaveis a todos os projetos de softwares
(PRESSMAN, 2016).

A construcdo do aplicativo mdvel contou com a participacdo de integrantes de dois
grupos de pesquisa sendo um do curso de enfermagem com estudiosos da area de 1U (uma
docente, duas doutorandas, duas mestrandas e uma aluna de iniciacdo cientifica), e outro
grupo da area de desenvolvimento de software relacionado ao curso de ciéncia da
computacdo (um docente, um doutorando e um mestrando). A FIG. 6 apresenta as fases de

desenvolvimento do software.
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Figura 6 - Fluxograma das fases do desenvolvimento do software

Comunicagéo

Planejamento

Modelagem

Construcéo

Entrega

Fonte: Elaborado pela autora

e Primeira fase: Comunicacao

Para 0 desenvolvimento da fase de comunicacdo foram tracadas as necessidades dos
usuarios e as funcbes do aplicativo. Para tanto, foram realizadas as adequacdes para a nova
versdo do livreto e por meio de reunides periddicas com especialistas em 1U, foram tracadas
as dimensdes que seriam abordadas na versdao digital. Definiu-se que o aplicativo deveria
contemplar informacBes acerca da PR, orientacdo para realizacdo dos exercicios de

musculatura pélvica e reconhecimento de habitos de vida saudaveis para controle da 1U.

e Segunda fase: Planejamento

Os membros do grupo de pesquisa se organizaram em reunides quinzenais com
duragéo de duas horas e de forma remota. Durante as reunides eram determinadas as tarefas
de cada integrante e propostos cronogramas de execugdo do projeto que eram realinhados a
cada encontro.
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De forma a organizar os processos, a ferramenta “Trello” foi utilizada para
gerenciamento e criacdo dos fluxos de trabalho que ficava em compartilhamento para todos os
integrantes. O desenvolvimento do projeto de software teve inicio em abril de 2021, com

previséo de execucdo de 0ito meses.

Apds a andlise dos riscos com custos do ambiente de desenvolvimento pelos
desenvolvedores, verificou-se a necessidade de optar por plataformas e ferramentas gratuitas.
Foi determinado que o software seria disponibilizado para a loja virtual Play Store devido a
abrangéncia da plataforma, por ser a mais utilizada entre as marcas de smartphones
disponiveis no mercado e a escassez de recursos financeiros para a manutencdo do aplicativo

em outras plataformas.

e Terceira fase - Modelagem

Foram determinadas que a interface e as funcionalidades do aplicativo seriam

desenvolvidas, seguindo alguns principios:

v" O conteldo seria apresentando conforme o livreto, mantendo a linguagem clara e de

facil compreenséo;

v' Todas as imagens que seriam adicionadas ao aplicativo, seriam as que foram

produzidas para o livreto, tendo em vista os direitos autorais;

v" A selecdo de imagens do livreto para composicdo do aplicativo partiria do principio de
melhor adaptacdo das figuras as dimens6es de telas de dispositivos moveis; Utilizacao

de icones que facilitassem a compreensdo dos usuarios;

v' Atencdo as cores, mantendo um ambiente limpo e classico com a utilizacdo de cores

neutras;

v Considerar o tamanho dos arquivos inseridos ao aplicativo, a fim de evitar arquivos

grandes para download;
v’ Utilizacdo de animacdo entre as telas para confirmarem que o comando foi aceito;
v Arolagem de texto seria realizada por meio de “rolagem de tela”;

v" Mensagens de aviso para a realizagdo dos exercicios poderiam ser programadas pelo

usuario de acordo com suas preferéncias;

v Seguir um padréo de design em todas as telas com o intuito de facilitar a memorizacéao
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e a usabilidade do aplicativo pelo usuario;

v Seriam desenvolvidos videos explicativos para facilitar a compreensdo dos usuarios

quanto a realizacdo dos exercicios para musculatura pélvica;

v' As orientaces para realizacdo dos exercicios também seriam gravadas em audio,
possibilitando que o usuério ouvisse enquanto realizava a atividade. Haveria também a

opcao de silenciar o audio;

v' Durante a realizacdo dos exercicios, haveria sinais sonoros de alerta entre 0s
comandos “contraia” e “relaxe” além de vibracdo do dispositivo, possibilitando maior

interacdo;

O fluxo de interacdo que apresenta todas as funcionalidades contempladas pelo 1UProst esta
apresentado na FIG. 7.



Figura 7 - Fluxo de interagéo do aplicativo IUProst.

1° Aceszo
. Cadastro d Mw;:ildn Crualidade de
=} |3 ntomas ap s <
Tela de Abertura T T P T IDhane Miceional
Legenda:

1° Acesso: Area de primeiro acesso

Didrio Miccional: Orientacic para o paciente
realizar o preenchimento por 3 dias consecutivos

Demais acessos: ﬁme.apm demais acessos

Fonte: Elaborado pela autora
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e Quarta fase: Construgdo

O software foi construido entre os meses de abril a novembro de 2021. Foram utilizadas
tecnologias de desenvolvimento gratuitas. O aplicativo foi construido nas linguagens Javascript
e Typescript.

Além dessas linguagens, utilizou-se em sua base a linguagem de marcacdo HTML
(HyperText Markup Language) comumente utilizada em componentes e formularios e a
linguagem de estilo CSS (Cascading Style Sheets) utilizada para dar estilo a parte visual. Foram
utilizados frameworks para agilizar o desenvolvimento, no front-end da aplicagdo (interface)
utilizou-se React Native que é uma biblioteca construida na linguagem javascript, e soma com as
outras tecnologias que foram utilizadas com a mesma linguagem base. Para o desenvolvimento
do back-end (dindmica) das funcionalidades do aplicativo utilizou-se o software de codigo
aberto, multiplataforma, Node.js. O banco de dados utilizado para o aplicativo foi o0 MySQL de
uso gratuito.

A cada modulo desenvolvido, as equipes realizavam testes de funcionamento e
validavam as telas do aplicativo. O software foi desenvolvido e, para acesso dos pesquisadores,
foi utilizada a plataforma denominada “EXPO” que simula o ambiente de producédo durante a

fase de homologacao.

e Quinta fase: Entrega

O desenvolvimento do software para testes e posterior avaliacdo da qualidade do produto
ocorreu em novembro de 2021. Conforme objetivo do presente estudo, o aplicativo encontra-se
em fase de homologacdo para, apOs avaliacdo por especialistas, ser disponibilizado para o

publico-alvo com a finalidade de ser avaliado quanto a Qualidade em uso.

5.2.1 Terceira Etapa - Avaliacdo da Qualidade do Produto do aplicativo mével

Para a etapa de avaliacdo do aplicativo movel foram seguidos os processos da ISO/IEC
25040:2011 (2011) de avaliacdo da qualidade do produto. Foram seguidas as cinco fases que
correspondem a: (1) Estabelecimento dos requisitos de avaliacdo; (2) Especificacdo da avaliagao;
(3) Projecdo da avaliacdo; (4) Execucdo da avaliacdo e a (5) Concluséo da avaliagdo (ISO/IEC
25040:2011).
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e Estabelecimento dos requisitos de avaliagdo

Para cumprimento da primeira fase, foi considerado o Modelo de Qualidade de Produto
de acordo com a norma ISO/IEC 25010:2011. Esse modelo dispGe de oito caracteristicas de
qualidade, sendo que cada uma delas se subdivide em subcaracteristicas. As caracteristicas
internas e externas sdo: Adequacdo funcional; Eficiéncia de desempenho; Compatibilidade;
Usabilidade; Confiabilidade; Seguranca; Manutenibilidade e Portabilidade.

Para avaliar a qualidade do aplicativo movel, foram utilizados dois formulérios adaptados
dos estudos de Sperandio (2008) e Oliveira (2015). Os instrumentos foram construidos na
plataforma Google Forms, sendo um destinado aos especialistas em 1U (APENDICE A) e 0
outro para especialistas em desenvolvimento de software (APENDICE B). O formulario dos
especialistas em U contém 24 questdes e avalia quatro caracteristicas internas e externas
(Adequacao funcional, Usabilidade, Confiabilidade, Seguranca) considerando as especificidades
de conhecimento. Nos QUADROS 3 e QUADRO 4 sdo apresentadas as caracteristicas,
subcaracteristicas e perguntas-chaves contempladas.

O formulario para especialistas em desenvolvimento de software dispde de 33 questdes e
avalia seis das oito caracteristicas de qualidade propostas pela ISO/IEC 25010, visto que ndo é
possivel fornecer aos participantes o codigo fonte do software, o que exclui assim os itens de
Manutenibilidade e Portabilidade.

Quadro 3 - Caracteristicas internas e externas conforme a ISO/IEC 25010: 2011 e perguntas-

chaves para especialistas em U
(Continua)

Caracteristica Subcaracteristica Pergunta-chave

O IUProst atende a aplicacdo de orientar sobre a

Completude Funcional s Y - .
Incontinéncia Urinaria pos prostatectomia radical.

O IUProst dispde de todas as fungbes necessarias para o
Completude Funcional tratamento comportamental da Incontinéncia Urinéria
pos prostatectomia radical.

O IUProst permite o tratamento da Incontinéncia

Correcéo funcional e : .
¢ Urinéria pos prostatectomia radical de forma correta.

Adequacdo Funcional

O IUProst é preciso na realizacdo dos exercicios da
Correcdo funcional musculatura pélvica e preenchimento do diario
miccional.

O IUProst facilita a execucdo das atividades para
Adequacdo Funcional tratamento da Incontinéncia Urinaria p6s prostatectomia
radical.
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Quadro 3 - Caracteristicas internas e externas conforme a ISO/IEC 25010: 2011 e perguntas-
chaves para especialistas em U

(concluséo)

Caracteristica

Subcaracteristica

Pergunta-chave

Usabilidade

Reconhecimento de
adequacdo

Reconhecimento de
adequacdo

Reconhecimento de
adequacéo

Reconhecimento de
adequacdo

Apreensibilidade
(intelegibilidade)

Operabilidade
Operabilidade

Acessibilidade

Protecdo contra erros do
usuério

Estética de interface com o
usuario

Estética de interface com o
usuario

O IUProst ¢é apropriado para atender as necessidades do
usuario no tratamento da Incontinéncia Urinaria pds
prostatectomia radical.

E facil entender o conceito e a aplicagio do IUProst no

tratamento da Incontinéncia Urinaria p6s prostatectomia
radical.

E facil executar as suas funcdes disponiveis no lUProst

O IUProst possui tutorial/ajuda.

E facil aprender a usar o lUProst.

O IUProst é facil de operar e controlar.
O IUProst fornece ajuda de forma clara.

O IUProst possui propriedades que oferecem suporte de
acesso para pessoas com deficiéncia.

O IUProst informa ao usuario a entrada de dados
invalida.

O design gréafico do IUProst é agradavel ao usuario.

A cor do IUProst é agradavel.

Confiabilidade

Maturidade

Tolerancia a Falhas

Recuperabilidade

Disponibilidade

O IUProst nao apresenta falhas com frequéncia.

Quando ocorrem falhas o IUProst ao ser reiniciado
volta a funcionar conforme o esperado.

O IUProst é capaz de recuperar os dados inseridos apds
mensagem de erro.

O IUProst fica acessivel para o uso quando necessario.

Seguranga

Confidencialidade
Integridade

Integridade

Autenticacdo

O IUProst dispde de seguranga de acesso através de
senhas.

O IUProst impede o acesso de pessoas ndo autorizadas.

O IUProst € capaz de impedir a exclusdo ou alteracdo
das informacdes armazenadas.

O IUProst utiliza um método de autenticacdo de forma
a garantir a irretratabilidade da autenticacdo realizada.

Fonte: Adaptado de Sperandio (2008)



66

Quadro 4 - Caracteristicas internas e externas conforme a ISO/IEC 25010: 2011 e perguntas-
chaves para especialistas em desenvolvimento de Softwares

(Continua)

Caracteristica Subcaracteristica

Pergunta-chave

Completude Funcional

Correcdo funcional

O IUProst propde fazer o que é apropriado.

O IUProst dispde de todas as funcdes necessarias para a sua
execugao.

Adequacéo 30 funcional
Funcional Corregdo funciona . .
u O IUProst realiza o que foi proposto de forma correta.
Adequacéo Funcional ) . . .
O IUProst € preciso na execucdo de suas funcdes
Completude Funcional . .
O IUProst facilita as tarefas do usuério.
Comportamento em
relacdo ao tempo O tempo de resposta do IUProst é adequado.
Comportamento em
relacdo ao tempo 5 ;
Eficiéncia de G p O tempo de execucdo do IUProst é adequado.
desempenho

Utilizacdo de recursos

Capacidade

Os recursos utilizados pelo IUProst sdo adequados.

O IUProst possui banco de dados com boa capacidade de
armazenamento.

Compatibilidade Interoperabilidade

O IUProst tem capacidade para trocar informagdes com outros
sistemas.

Reconhecimento de
adequacéo

Reconhecimento de
adequacéo

Reconhecimento de
adequacéo
Usabilidade
Reconhecimento de
adequacéo

Apreensibilidade

Apreensibilidade

O IUProst € apropriado para atender as necessidades do
usuério.

E facil entender o conceito e a aplicacdo do 1UProst.

E facil executar as funges do 1UProst.

O IUProst possui tutorial/ajuda.

E facil aprender a usar o IUProst.

O IUProst facilita a entrada de dados pelo usuario.
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Quadro 4 - Caracteristicas internas e externas conforme a ISO/IEC 25010: 2011 e perguntas-
chaves para especialistas em desenvolvimento de Softwares

(continuacao)

Caracteristica Subcaracteristica

Pergunta-chave

Apreensibilidade

Operabilidade

Operabilidade

Acessibilidade

Protecéo contra erros do

usuario

Estética de interface
com o usuario

Estética de interface
com 0 usuario

O IUProst facilita a saida de dados pelo usuario.

O IUProst é facil de operar e controlar.

O IUProst fornece ajuda de forma clara.

O IUProst possui propriedades que oferecem suporte de acesso
para pessoas com deficiéncia.

O IUProst informa ao usudrio a entrada de dados invalida.

O design grafico do IUProst é agradavel ao usuario.

A cor do IUProst é agradavel.

Maturidade

Tolerancia a falhas

Confiabilidade
Recuperabilidade

Disponibilidade

O IUProst nao apresenta falhas com frequéncia.

Quando ocorrem falhas de hardware e software, o IUProst
continua funcionando conforme o esperado.

O IUProst € capaz de recuperar os dados afetados por falhas.

O IUProst fica acessivel para o uso quando necessario.

Confidencialidade

Integridade

Integridade
Seguranga

N&o repudio

Responsabilizacdo

Autenticacéo

O IUProst dispde de seguranga de acesso através de senhas.

O IUProst impede 0 acesso de pessoas nao autorizadas.

O IUProst € capaz de impedir a exclusdo ou alteracéo das
informacfes armazenadas.

O IUProst € capaz de identificar o autor/data e hora dos
registros.

O IUProst € capaz de identificar o usudrio que registra os
dados em seu sistema.

O IUProst utiliza um método de autenticacdo de forma a
garantir a irretratabilidade da autenticacdo realizada.

Adaptado de Sperandio (2008).

5.2.1.1Especificacéo da avaliacdo
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A andlise da qualidade do produto foi estabelecida de acordo com as caracteristicas de
qualidade (ISO/IEC 25010:2001). Para cada caracteristica, o especialista atribuiu uma
classificagdo. As classificagdes foram determinadas de acordo com a ISO/IEC 14598-6 - Anexo
C (Informativo) (2004): (C) Concordo; (NC) N&o Concordo; (NA) Ndo se Aplica. Caso a
resposta fosse “(NC) Nao concordo”, o especialista poderia justificar e sugerir modificagdes no
campo ‘comentarios'.

A classificacéo (C) significa que o item atende ao requisito de qualidade; (NC) significa que
0 item ndo atende ao requisito de qualidade; e (NA) significa que o item n&o se aplica ou ndo foi
avaliado. Os motivos podem ser por se tratarem de questdes em que os avaliadores nédo
conseguiram avaliar, seja por falta de informacdo, de recursos ou de conhecimento
especifico.Assim, as respostas que foram assinaladas com a opgdo ‘“Nao se aplica” foram
descartadas. Essa resposta ndo pontua, por isso ndo trouxe prejuizos para a avaliacdo
(OLIVEIRA; PERES, 2015).

Para calculo dos valores das caracteristicas e das subcaracteristicas de qualidade tém se a
formula da ISO/IEC 14598-6 ANEXO C (2004), que considera Vc = > Vsc/nsc € Vsc =Y m/
(n-nd) (FIG. 8):

Figura 8 - Formula para célculo dos valores das caracteristicas e subcaracteristicas segundo a
ISO/IEC 14598-6 ANEXO C (2004)

Ve =% Vsc/ nsc
Vsgl = X m;/ (n-nd)
Ve é o valor medido da caracteristica
Vsc; é o valor medido da subcaracteristica-i
nsc € o nimero de subcaracteristicas
m; & 1, se a resposta-i for positiva, sendo, & 0
n & o nimero total de medidas

nd & o nimero de questtes descartadas

Fonte: ISO/IEC 14598-6 ANEXOF

Para o presente estudo, foi considerada a formula adaptada deOliveira e Peres (2015) que foi
baseada na ISO/IEC 14598-6 ANEXO C (2004): Vc =) Vsca/(a+d + na - na) x 100:

Vc: valor medido da caracteristica,
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Vsca: valor das subcaracteristica com resposta de acordo,
a: resposta de acordo,

d: resposta desacordo,

na: resposta nao se aplica.

Para analisar os resultados obtidos, foram considerados como adequados 0s itens que
obtiveram o percentual de concordancia maior do que 70%, conforme a escala de avaliacdo para
Subcaracteristicas adaptada de Sperandio (2008) a partir da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 -
ANEXO C (Informativo) (2004) ( FIG.9).

Figura 9 - Escala de avaliacdo das subcaracteristicas adaptada por Sperandio (2008)

(excelente) 4 —}— 100%
E

Y Caraciariotcs

Acima de 70% 7:5

respostas positivas
(bom) 3 75%

70%
(regular) 2 —— 50%
(tfraco) 1—— 25%
Valores esperados Valores

avaliados para
subcaracteristicas

Fonte: Sperandio (2008, p. 116)

e Projecdo da avaliacéo

A avaliacdo do aplicativo foi realizada por especialistas em U e por especialistas em
desenvolvimento de software. A selecdo ocorreu por meio das amostragens por
conveniéncia e bola de neve que se trata de uma estratégia utilizada para localizar amostras
dificeis de serem encontradas, em que cada participante convidado indica outros possiveis
participantes que se enquadram nas especificacGes dos critérios propostos (LOBIONDO-
WOOD; HARBER, 2001).

Para tanto, foi solicitado aos professores e demais membros dos grupos de pesquisa
participantes do estudo, uma lista com indicacdo de possiveis nomes e contatos de

profissionais da area de IU e de desenvolvimento de software.
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Para definicdo de especialistas na tematica foram utilizados os critérios de Fehring
(FEHRING, 1987). Foram atribuidas pontuac@es a partir dos critérios apresentados a seguir
(QUADROS 5 ¢ 6):

Quadro 5 - Critérios de selecdo para os profissionais especialistas em Ul.

Critérios Pontuacao

Tese ou dissertagdo na temética de 1U 3 pontos / titulo

Especializagdo na tematica de 1U

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa relacionados a U

Experiéncia docente na area de IU

Atuacdo préatica na area de IU

2 pontos / titulo
1 ponto
1 ponto/ano

1,5 pontos/ano

Autoria em, ao menos, trés trabalhos publicados em perioédicos 0,5 ponto/trabalho
relacionados a U nos Gltimos cinco anos.

Participacdo de banca avaliadora de trabalhos na area de 1U. 0,5 ponto/trabalho

Quadro 6 -Critérios  para  selecdo de profissionais especialistas da area de desenvolvimento
de software

Critérios Pontuacdo

Tese ou dissertacdo na tematica de desenvolvimento de software 3 pontos / titulo

Especializacdo na temética de desenvolvimento de software 2 pontos / titulo

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa relacionados ao 1 ponto
desenvolvimento de software

Experiéncia docente na area de desenvolvimento de software 1 ponto/ano
Atuacdo préatica na area de desenvolvimento de software 1,5 pontos/ano

Autoria em, ao menos, trés trabalhos publicados em periddicos
relacionados ao desenvolvimento de software

0,5 ponto/trabalho

Participar de banca avaliadora de trabalhos na area de
desenvolvimento de software

0,5 ponto/trabalho

Para o presente estudo, foi inserido o critério de experiéncia do profissional a fim de
enriquecer e favorecer a acurécia da avaliagdo (MELO et al., 2011). Foram incluidos como
especialistas os profissionais que alcangaram uma pontua¢do minima de cinco pontos.

Considerando a Norma Brasileira ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas)

ISO/IEC 14598-6, foi utilizada uma amostragem de dezesseis especialistas para essa etapa
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(SPERANDIO, 2008). Destes, oito eram especialistas em desenvolvimento de software e oito da
area de IU/Uroginecologia.

Foram considerados excluidos especialistas que ndo possuiam acesso a dispositivos com
sistema operacional Android. O convite para a participagdo do estudo ocorreu por meio de
contato via aplicativo de mensagens instantaneas ‘“Whatsapp” e apds aceite, o convite era
formalizado por meio de carta convite encaminhada via e-mail (APENDICE C). Ao aceitarem
participar da pesquisa, era enviado via e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE E).

Para os especialistas em IU foi encaminhado um documento contendo as instrucGes para
acesso ao aplicativo (APENDICE F) e o link para acesso ao formulario de avaliagio de
qualidade do produto para os especialistas em IU.

Para os especialistas em desenvolvimento de software foi encaminhado um documento
contendo as instrucdes para acesso ao aplicativo (APENDICE F) acrescido do relatorio
técnico do aplicativo, o qual contem as informacgdes referentes ao desenvolvimento do
aplicativo, recursos e funcionalidades (APENDICE G), link para acesso ao formuléario de
avaliacdo de qualidade do produto também foi encaminhado.

Ao todo foram convidados trinta especialistas (quinze especialistas em desenvolvimento
de software e quinze especialistas em IU). Destes, participaram da pesquisa oito especialistas
em desenvolvimento de software e oito especialistas em IU. Entretanto, cinco especialistas em
desenvolvimento de software ndo responderam a pesquisa em tempo habil e dois nao
aceitaram o convite. Em relacdo aos especialistas em U, um recusou o convite e seis nao
possuiam acesso a dispositivos com sistema operacional Android, inviabilizando a
participacdo na pesquisa.

A coleta de dados foi iniciada no periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2022.
Inicialmente contou-se com um prazo de sete dias a partir da data de envio dos formulérios,
porém foi necessario estender o prazo para trinta dias a fim de alcancar o nimero minimo de
especialistas indicados pela ISO/IEC 14598-6.

Em todo o periodo de coleta, a pesquisadora e o profissional responsavel pelo
desenvolvimento do software estiveram disponiveis - por meio de ligacdo telefbnica,
Whatsapp ou via e-mail - para solucionar as duvidas e auxiliar em relacédo as dificuldades de

acesso ao aplicativo

e Execucdo da avaliacéo
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Para a avaliacdo foram construidas duas planilhas no Microsoft Excel de acordo com o
grupo de especialistas. A primeira continha os dados de caracterizacdo dos profissionais e as
respostas obtidas por meio do formulério de avaliacdo dos especialistas em IU. A segunda
continha os dados de caracterizagdo dos profissionais e com respostas obtidas por meio do
formuléario de avaliacdo dos especialistas em desenvolvimento de softwares.

As planilhas foram subdivididas de acordo com as caracteristicas e subcaracteristicas da
ISO/IEC 25010: 2011 Modelo de Qualidade do produto.

Conforme a I0/IEC 14598-6: 2004 - ANEXO C (2004) foram considerados conforme as
caracteristicas que obtiveram valores acima de 70%. Todos os comentarios foram analisados

quanto a pertinéncia de adequacdo para serem executados na segunda versao do aplicativo.

e Conclusao da avaliacdo

Apos a analise de todos os dados obtidos por meio da avaliacdo de Qualidade do Produto,
foi elaborado um relatério com as sugestdes de melhoria do aplicativo. Tais sugestfes e

comentarios serdo utilizados para as melhorias do aplicativo para ser gerada a segunda versao.

5.3 Aspectos éticos

Este estudo respeitou os preceitos éticos das pesquisas com seres humanos, de acordo
com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP-UFMG), parecer n° 4.864.981, CAAE: 41736921.5.0000.5149, conforme
ANEXO A.

Os dados foram coletados apds aprovacdo COEP e