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Resumo: As DisfuncBes do Assoalho Pélvico (DAP) sdo condicBes clinicas comuns que acometem
mulheres em idades variadas, sendo a Incontinéncia Urinaria (IU) a mais prevalente. Estima-se que
uma em cada quatro mulheres tenha algum tipo de perda urinaria. Durante o puerpério sdo descritas
taxas maiores, estimadas entre 27 e 33%. Dentre os fatores de risco para o seu desenvolvimento estdo
os fatores obstétricos e o avancar da idade. Contudo, a literatura revela que 1U pode ser evitada na
maioria dos casos e aponta a Terapia Comportamental como medida recomendada e com resultados
positivos. Todavia, percebe-se um desconhecimento por parte das mulheres sobre as formas de
prevencdo. Diante disso, a educacdo em saude mediada por tecnologia educativa surge como estratégia
para capacitar os individuos a adotarem comportamentos positivos em relagdo a sua satde. Assim, 0
objetivo do presente estudo é construir um aplicativo educativo como tecnologia para prevencdo da
incontinéncia urinaria em mulheres apds o parto. Trata-se de um estudo de desenvolvimento
tecnoldgico, que consiste em construir e desenvolver softwares e outras estratégias tecnologicas. A
construcdo do aplicativo se deu em quatro etapas (modelagem, projeto de navegacéo, design abstrato
da interface e implementac&o), durante o periodo de novembro de 2016 a abril de 2017, em Fortaleza,
Ceard. A etapa de modelagem foi respaldada pela revisdo sistemética das intervencdes eficazes
realizadas no pds-parto para prevenir a incontinéncia urinaria. Ainda nessa etapa foram decididos o0s
temas a serem abordados no aplicativo e a forma como estes serdo apresentados. Na etapa de projeto
de navegagdo foram elaborados os menus, as imagens e a forma de organizacdo dos dados. A
aparéncia do aplicativo foi decidida com a ajuda de um programador de sistemas na fase de interface
abstrata. Na ultima etapa, o aplicativo foi implementado para as plataformas Android e iOS.

Palavras-chave: Educagdo em Sadde. Incontinéncia Urinaria. Aplicativos Moveis.

Introducdo

As Disfungdes do Assoalho Pélvico (DAP) sdo condi¢Bes clinicas comuns
caracterizadas por alteraces na funcdo dos 6rgdos pélvicos. Estas se apresentam de diversas formas
clinicas, sendo a IU é uma das disfungdes mais prevalentes (HAYLEN et al, 2010).

A IU se caracterizando pela perda involuntaria de urina associada ao esforco, a vontade
inadiavel de urinar ou a ambos os casos (IUM) (HAYLEN et al, 2010), alterando drasticamente a
Qualidade de Vida (QV) e impondo restricdes a vida das mulheres, além de alteraces psicoldgicas
como depressao, estresse e isolamento social (PEDRO et al, 2011; KNORST; RESENDE; GOLDIM,
2011).

A prevaléncia de 1U sofre altera¢fes de acordo com o publico estudado, contudo as mulheres
no ciclo gravidico puerperal e as idosas sdo as mais

acometidas (SHAMLIYAN; WYMAN; KANE, 2012), (83) 3322.3222
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visto que dentre os principais fatores de risco para o seu desenvolvimento estdo o avancar da idade e
as condicGes obstétricas como gestacdo, paridade, tipo de parto, analgesia de parto e peso do recém-
nascido (HIGA, LOPES, REIS; 2008).

As evidéncias encontradas sugerem que a IU pode ser evitada (SIEVERT et al, 2012). Dentre
0s niveis de prevencdo, a prevencdo primaria que é realizada no periodo de pré-patogénese, pode
contribuir para evitar ou postergar o aparecimento da IU, sendo as a¢des de prevencao deste nivel as
mais eficazes, principalmente quando adotadas em uma fase precoce da vida (SIEVERT et al, 2012).

Nesse sentido, a Terapia Comportamental (TC) composta por educagdo sobre trato urinério
inferior; modificaces no estilo de vida; treinamento vesical e estratégias de supressdo da urgéncia;
encorajamento e reforgo positivo; miccdo programada e Treinamento da Musculatura do Assoalho
Pélvico (TMAP) surge como uma das medidas recomendadas e com resultados positivos para a
prevencdo da IU (NEWMAN; WEIN, 2013).

Apesar dessas recomendacdes, percebe-se 0 desconhecimento por parte das mulheres quanto
as medidas de prevencdo (LOPES, DE SOUZA PRACA; 2010). Este fato nos desperta para a
possibilidade de uma intervencdo na populacdo considerada de risco visando a prevencdo da
incontinéncia urinaria.

Os avancos nas formas de comunicacdo e na tecnologia da informagdo permitiram o
desenvolvimento e a inclusdo de novas modalidades de tecnologias educativas no campo da salde,
dentre elas, a aprendizagem movel, que se caracteriza pela promogdo do aprendizado através de
dispositivos moveis (MENDONCA; ARAUJO; SILVEIRA, 2015). Nesse contexto, o uso de
tecnologias educativas pode ser Gtil na prevencao da U, além de facilitar a adesdo a um plano
de cuidado (BEZERRA et al., 2015). Como o numero de pessoas com acesso as tecnologias
computacionais vem crescendo consideravelmente nas Gltimas décadas (FERREIRA; 2015),
este estudo objetiva construir um aplicativo educativo para prevencdo da IU em mulheres

apos o parto.

Metodologia

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico, que consistiu na construcao
e desenvolvimento de um aplicativo educativo para prevengdo da IU em mulheres apds o
parto denominado Continence App.

O aplicativo foi construido em quatro etapas: modelagem, projeto de navegacéo,

design abstrato da interface e implementacéo, conforme orienta Rossi (1996).
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Conforme Ferreira (2015), a etapa de modelagem consiste na formacéo de um modelo
conceitual do dominio do problema, com o objetivo de definir como 0 mesmo sera
estruturado. A etapa denominada projeto de navegacdo consiste no estabelecimento das
estruturas de acesso, facilitando a navegacédo do usuéario pelo aplicativo, com a defini¢do dos
menus, indices e roteiros. O projeto de interface abstrata é a etapa de definicdo da aparéncia
do sistema e especificacdo de quais objetos de interface o usuério pode visualizar, bem como,
que reacOes cada objeto deve gerar (FERREIRA, 2015). Na etapa de implementacéo, todo o
conteudo gerado é transformado no aplicativo a ser executado (FERREIRA, 2015).

O estudo foi realizado em Fortaleza, Ceara, durante o periodo de novembro de 2016 a
abril de 2017, respeitando os aspectos éticos da pesquisa CAAE n° 56539116.4.0000.5054.

Resultados e Discussao

A primeira etapa de construcao do aplicativo, denominada de modelagem conceitual,
se deu a partir da realizagcdo de uma revisdo sistematica da literatura a fim de se conhecer a
eficacia das intervencOes realizadas no p6s-parto para prevencao da IU. Assim, uma pesquisa
nas bases de dados MEDLINE, Cochrane, Scopus e Biblioteca Virtual em Saude - BVS, foi
realizada utilizando-se as seguintes palavras-chaves: Urinary Incontinence; Stress Urinary
Incontinence; Pelvic Floor; Postpartum Period; Postnatal Care; Postpartum Care; Exercise
Therapy; Muscle Strength.

Foram selecionados estudos randomizados controlados (RCTS) que realizaram
intervencdes em mulheres no pds-parto, sem queixa prévia de 1U, e que tinham como objetivo
primario prevenir a incontinéncia urinéria atraves de intervencdes conservadoras, excluindo-
se terapia medicamentosa.

A pesquisa bibliografica foi realizada incluindo os titulos publicados até fevereiro de
2016, resultando em um total de 414 referéncias. Apos a exclusdo dos artigos duplicados,
foram avaliados 56 artigos completos, destes cinco estudos foram incluidos. Estes tiveram
suas referéncias analisadas, e um estudo foi incluso na reviséo, sendo a selecao final composta
de seis artigos.

Na analise dos estudos, percebeu-se que todos eles utilizaram o TMAP como
intervencgdo principal. Trés estudos associaram o treinamento vesical & intervencdo principal.
Apenas um estudo ndo descreveu o uso de tecnologias educativas para a abordagem das
fungdes do assoalho pélvico (AP) e TMAP. Dois estudos desenvolveram formas de lembrar as

puérperas de executarem os exercicios do AP. Uma
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descricdo detalhada das intervengdes, como nimero e caracteristicas das contrag@es utilizadas
nos programas de TMAP foi utilizada para montagem da intervencéo utilizada no aplicativo.

Nessa etapa de modelagem conceitual, foi definido, a partir da revisdo, o contetdo da
aplicacdo e a forma como este deve ser apresentado ao publico-alvo. Logo, estabeleceu-se que
seriam abordados temas que dizem respeito a anatomia e funcdo do assoalho pélvico, fatores
de risco para DAP, conceito e subtipos de 1U, formas de prevencdo da IU, com destaque a
modificagdes comportamentais e um programa de TMAP.

A base tedrica para 0 exercicio da musculatura do assoalho pélvico na prevencdo e
tratamento da IU esta baseado em alteragdes musculares que podem ocorrer apds um
treinamento especifico de resisténcia. Supdem-se que esta mudanga ocorra devido a uma
adaptacdo neural e hipertrofia muscular durante as primeiras seis a oito semanas de
treinamento, com inicio do efeito duas semanas ap0os os primeiros exercicios (MORKVED;
BO, 1996).

A segunda etapa de construcdo do aplicativo, denominada de Projeto de Navegacéo se
deu a partir do modelo gerado na etapa anterior, onde foi estruturado o contetudo de forma a
facilitar a utilizacdo do aplicativo por parte do usuario. Assim, nessa fase foram definidos os
cartdes informativos que compuseram o aplicativo, com 0s respectivos textos, imagens e a
forma de organizacéo destes dentro do aplicativo.

O contetdo gerado foi subdividido em quatro se¢bes: Conhecendo o Assunto, Semana
Zero, Programa de Exercicios e Comportamento Saudavel. As imagens que compuseram 0S
cartbes informativos foram elaboradas por um designer a partir das solicitacbes de uma das
pesquisadoras principais, visando tornar o contetdo do aplicativo mais ludico e de facil
compreensdo para o publico-alvo. Dentre as imagens elaboradas estdo: 6rgdos e estruturas
pélvicas, ciclo miccional, palpacdo digital dos musculos do AP. Também foram utilizadas
animac0es que evidenciam a contracdo dos musculos do AP e imagens liberadas para uso
gratuito na internet que representam os principais fatores de risco para IU como gestacéo,
partos vaginais, obesidade, envelhecimento, dentre outras.

Na terceira etapa, denominada de “Projeto de Interface Abstrata” foi contatado um
designer para definicdo da melhor forma de apresentacdo das informagfes ao publico-alvo.
Apbs a confeccdo de alguns modelos de layout de tela e icones de representacéo do aplicativo
por parte do programador de sistemas, uma das pesquisadoras principais definiu qual modelo

padréo que seria utilizado em todo o aplicativo, bem como a combinacgao de cores e imagens.
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Apos o término das etapas anteriores e sua revisdo detalhada, deu-se inicio a quarta
etapa, denominada de “Implementacdo do Projeto”, onde duas versdes do aplicativo foram
implementadas, uma para a plataforma Android e outra para a plataforma 10S.

Com os avancos tecnologicos em curso e a popularizacdo dos celulares inteligentes
como 0s smartphones, a assisténcia em saide mudou significativamente e muitos aplicativos
foram desenvolvidos para otimizar o atendimento ao paciente e sua familia, informar sobre
sua doenca e auxiliar na capacidade de controlar e tomar decisdes em relacdo ao tratamento
proposto (MYINT et al, 2015).

Conclusao

A utilizacdo de aplicativos pode ser util como estratégia educativa para abordagem de
condicdes clinicas em salde. Relatar as etapas de construcdo deste software pode auxiliar e
incentivar outros profissionais de saude na elaboracdo de tecnologias similares a fim de
facilitar a disseminacao do conhecimento e de abordagens terapéuticos neste campo.
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