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Resumo

Introducao: Um dos tipos de lesdao de pele prevalentes em criancas € a lesao
por pressao. No intuito de contribuir com a prevencao de lesdes por pressao
na pediatria, torna-se necessario a elaboracao de um aplicativo que facilite o
uso da escala de Braden QD. Objetivo: Desenvolver aplicativo para o uso
da escala de Braden QD na avaliacdo de risco de lesdo por pressao em
criancas. Método: Estudo descritivo para o desenvolvimento do aplicativo.
Para a sua elaboragdo foi utilizado o método Design Thinking. Na fase
descobrir, por meio da pesquisa Desk, foi realizado a busca de anterioridade
e levantamento bibliografico, ndo sendo encontrados aplicativos similares.
Na fase definir, foi executado a elaboragdo, selecdo e organizacdo do
conteudo. Na fase desenvolver, estruturado o aplicativo, elaborado conteudo,
selecionado i1magens e validado pelo método Delphi, com o uso de
questionario para analise do Indice de Validade de Conteudo. Na fase
entregar, a disponibilizagdo gratuita do aplicativo para download e
divulgacao. Resultados: O aplicativo foi validado na primeira rodada, com
obtencdo de IVC geral de 0,96. Foi denominado “DERMAPED” e fornece a
escala de Braden QD ao profissional de satde visando otimizar a avaliacao
de risco de desenvolvimento de lesdo por pressdao na populacao pediatrica.
Conclusao: Foi desenvolvido o aplicativo “DERMAPED” para o uso da

escala de Braden QD na avaliacao de risco de lesdo por pressdao em criangas.
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Abstract

Introduction: One of the most prevalent types of tissue injury in children is
pressure ulcers. To contribute with the prevention of pressure injuries in
pediatrics, it is crucial to develop an application that enables the use of the
Braden QD scale. Objective: To develop an application for the Braden QD
scale to assess the risk of pressure injuries in children. Method: A
descriptive, cross-sectional study for the development of na application. For
its elaboration, the Design Thinking method was used. In the definig phase,
through the Desk search, an exploration for prior art and a bibliographic
survey was conducted, with no similar applications being found. In the
ideating phase, the elaboration, selection, and organization of the content
was performed. In the prototype phase, the application was structured, the
content was created, images were selected, and they were validated through
the Delphi method, using a questionnaire to analyze the Content Validity
Index. In the implementing phase, the free availability of the application for
download and dissemination was made available. Results: The application
was validated in the first round, with an overall CVI of 0.96. It was named
“DERMAPED”, and it provides the Braden QD scale to the health
professional aiming at optimizing the risk assessment of pressure injury in
the pediatric population. Conclusion: The “DERMAPED " application was
developed to use the Braden QD scale to assess the risk of pressure injuries

in children.

XII



INTRODUCAO




Introducao

1. INTRODUCAO

A pele humana tem varias fung¢des, incluindo barreira (perda de agua,
exposicao a irritantes, luz, etc.), imunovigilancia, controle de infecgao,
sensacao, suporte estrutural e regulagdo térmica. As principais camadas da
pele sdo a epiderme, derme e hipoderme (subcutanea). A derme ¢ constituida
de duas camadas, sendo a parte superior a papilar, que contém alcas capilares
e ¢ mal organizada. A parte inferior ¢ a derme reticular, composta de
colageno compactado e elastina com glicosaminoglicanos, que fornecem
propriedades mecanicas e elasticidade. E a epiderme, por tecido epitelial
estratificado e queratinizado (VISSCHER, 2009). A pele ¢ o 6rgdo mais
extenso do corpo humano, e tem varias fungdes que podem ser expressas por
meio de alteracOes dos sentimentos, das emocdes, e da necessidade de
cuidado (CUNHA & PROCIANOY, 2006; ROLIM et al., 2010).

A pele do neonato desempenha muitas fun¢des ao nascimento,
incluindo barreira a perda de agua e produtos quimicos, regulacdo da
temperatura, discriminacdo tatil, controle de infec¢do, imunovigilancia,
antioxidante e formag¢ao de manto acido (CUNHA & PROCIANOY, 2006 ;
MEIRELES, 2007; VISSCHER, 2009).

O bebé a termo apresenta barreira epidérmica bem desenvolvida ao
nascer, apesar de passar nove meses submerso em liquido amniotico. Na
maioria dos casos, a hiperidratacdo da pele tem um efeito prejudicial, isto €,
maceracgao, ruptura da barreira e lesdo do tecido. A perda transepidérmica de
agua ¢ muito baixa no nascimento para bebés nascidos a termo, igual ou
menor que os adultos, indicando uma barreira cutanea altamente eficaz

(VISSCHER, 2009; FERNANDES, MACHADO & DE OLIVEIRA, 2011)
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A pele do prematuro, em relacdo a da crianca a termo, ndo esta
totalmente formada e tem deficiéncia de proteinas estruturais. As
propriedades mecanicas sao fracas e a pele rompe-se facilmente. A epiderme
pré-termo ¢ marcadamente mais fina e o tecido subcutaneo ¢ malformado,
em contraste com esse tecido que € espesso e totalmente desenvolvido no
recém-nascido a termo. A integridade estrutural do tecido subcutaneo esta
diretamente relacionada a idade gestacional ao nascimento, € o rapido
desenvolvimento da barreira ocorre entre 24 ¢ 34 semanas. Criangas com
muito baixo peso ao nascer apresentam maior risco de danos a pele nos
primeiros dias de vida (VISSCHER, 2009). O recém-nascido pré-termo
atendido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal possui alto risco de
desenvolver infeccdes devido as condicdes fisiologicas presentes e a
necessidade de uma grande variedade de procedimentos, como: venopuncao;
sensores de temperatura; monitores transcutaneos; acessos intravasculares;
tubos; sondas; coletores de urina. Todos esses procedimentos predispdem a
formacao de lesdes na pele, sendo mais expostas & contaminagdo por
microrganismos presentes no ambiente € na propria pele do bebé prematuro
(CUNHA & PROCIANOY, 2006; ROLIM et al., 2010).

Os recém-nascidos tém risco maior de infecg¢ao por causa de barreira
epidérmica em desenvolvimento. Ao nascer, a pele tem o pH alcalino que se
torna mais acido nos primeiros dias de vida, sendo processo que fornece
protecdo contra microrganismos. A acidificagdo pode ser adiada por varias
semanas para beb&s muito imaturos. Além disso, respostas inflamatorias e
imunologicas sist€émicas a organismos patogénicos nao funcionam de modo
eficiente ao nascimento, particularmente, em bebés prematuros. Isso torna

esta populacao mais suscetivel a infec¢do, mesmo com organismos de baixa
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patogenicidade ( FERNANDES, MACHADO, & DE OLIVEIRA, 2011;
FOX, 2011; MENDES et al., 2016 ).

A integridade da pele ¢ comprometida de vérias maneiras. A lesdo
pode ser resultado de fatores mecanicos, quimicos, térmicos ou infecciosos.
Também pode estar relacionado a doengas congénitas como epidermolise
bolhosa ou doengas vasculares como hemangiomas. A determinacdo da
causa de lesdo estabelece intervengdes adequadas para gerenciar € minimizar
danos (MEIRELES, 2007; FOX, 2011).

Lesdo por pressao (LP) ¢ um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada
ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar
em pele integra ou como lesdo aberta, € pode ser dolorosa, ocorrer como
resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinagdo com o
cisalhamento. A tolerancia do tecido em relagdo a pressao e ao cisalhamento
pode também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo e
comorbidades do individuo (NUPAP, 2019).

A regido occipital, tanto em recém-nascidos, como em criangas mais
velhas, ¢ uma area frequente de desenvolvimento de LP devido a proporg¢ao
maior da cabega em relagdo ao corpo. Dois problemas significativos sdo a
alopecia cicatricial (relacionada as lesdes por pressao) e lesoes tanto do septo
quanto da columela, decorrentes do uso de sondas e uso de mascara de
pressdo positiva continua nas vias aéreas (RAZMUS, LEWIS & WILSON,
2008; CROZETA et al., 2010; FARIA et al., 2019).

E necessario o emprego de protocolos pela equipe multiprofissional,
no sentido de prevenir o desenvolvimento de LP e favorecer o seu
tratamento. Na maioria, essas lesdes poderiam ser evitadas se houvesse

maior conhecimento por parte dos profissionais de saude a respeito das
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caracteristicas principais dos pacientes que desenvolvem as lesdes por
pressdo e das escalas de avaliagcdo de risco, com a possibilidade de realizar
progndsticos e, assim, preveni-las (BLANES et al., 2004; SOKEM et al.,
2021).

O Processo de Enfermagem ¢ a ferramenta que estrutura a avaliagdo e
classificacdo das LPs propondo intervengdes de prevencao. A aplicagdo de
uma escala de avaliagdo pode fornecer resultados que necessitam ser
interligados ao julgamento clinico do enfermeiro, o qual deve considerar a
condicdo do paciente, o contexto de sua doencga e a influéncia desses fatores
na ocorréncia das LPs (CARVALHO et al., 2011; SILVA et al., 2016;
SOUSA & FAUSTINO, 2019).

O conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento de LP
possibilita uma agdo direcionada ao foco do problema, consequentemente,
resultando na melhoria da assisténcia. O estabelecimento de padrdes garante
maior seguranca aos clientes, fazendo com que a instituicdo de saude e
profissionais tenham foco na prevencdo das LP (RAZMUS, LEWIS &
WILSON, 2008; ASSIS, ASSIS & AMATE, 2012; SOUSA & FAUSTINO,
2019).

Em estudo sobre a prevaléncia das lesdes por pressdo entre a
populacao pediatrica do HC/UFPR (62 neonatos e criancas), foi observado
8,06%, as areas criticas (UTI neonatal e pediatrica) representaram 6,45% e a
unidade de cirurgia pediatrica apresentou prevaléncia de 1,61%. Excluindo
as lesdes no estdgio 1 (eritema nao branqueavel), a prevaléncia entre os
neonatos e criangas foi de 4,83% (CROZETA et al., 2010).

Em estudo realizado nos Estados Unidos, a prevaléncia de LPs foi de
27% em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPs) e 23% em

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs). Entre os pacientes
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pediatricos nao criticos hospitalizados, a prevaléncia foi de 0,47% a 13%, e
a incidéncia de 0,29% (BAHARESTANI & RATLIFF, 2007).

De acordo com o levantamento da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, foram notificados cerca de 3.771 never events (eventos que nunca
deveriam ocorrer em servicos de saude), sendo 2.739 (72,6%) devido a LP
estagio 3 e 831 (22,0%) estagio 4. Quanto aos Obitos notificados ao Servigo
Nacional de Vigilancia Sanitaria, no periodo de janeiro de 2014 a julho de
2017, 34 pacientes faleceram devido a LP (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

A escala de Braden QD foi desenvolvida a partir da escala de Braden
Q, que abrange outros fatores igualmente importantes na avaliagdo do
paciente para a prevengao das lesdes por pressdo. O instrumento combina a
avaliagdo do risco relacionado intensidade e duragdo da pressao avaliando a
mobilidade e percepg¢ao sensorial; a tolerancia da pele e estrutura de suporte
avaliando fric¢do, cisalhamento, nutri¢do, perfusao tecidual e oxigenagao; e
o uso de dispositivos em relacdo a quantidade utilizada no paciente e relagao
a sus reposicionabilidade / protecao da pele em criangas até 21 anos de idade,
incluindo recém-nascido pré-termo (CHAMBLEE ef al., 2018; CURLEY et
al., 2018). Foi traduzida, adaptada culturalmente e validada para uso no
Brasil (SANTOS et al., 2022).

A escala de Braden QD complementa as lacunas existentes na escala
de Braden Q avaliando globalmente os riscos de LP em pacientes pediatricos.
A avaliagdo acurada dos fatores de risco obtidos por meio da escala de
Braden QD conferem mecanismos de avaliagdo dos potenciais de
desenvolvimento das lesdes por pressao (CURLEY et al., 2018; KULIK et
al., 2019).
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A escala de Braden QD avalia a intensidade e a duracdo da pressdao em
duas caracteristicas: mobilidade e percepcao sensorial. A tolerancia da pele
e estrutura de suporte em trés caracteristicas: fricgdo e cisalhamento; nutrigao
e perfusdo tecidual; e oxigenagdo. Além desses fatores, faz-se a analise dos
dispositivos médicos: numero de dispositivos médicos e reposicionabilidade
/protecao da pele (CHAMBLEE et al., 2018; CURLEY et al., 2018).

A escala de Braden QD ¢ um instrumento que contempla a avaliagao
de riscos de LP relacionados a imobilidade e aos dispositivos médicos, em
criancas atendidas em hospitais, portanto, confere um diferencial para uso
por profissionais de satde, considerando-se alto risco de lesdo para escore
total maior ou igual a 13 pontos. As intervengdes de enfermagem para
prevenir LP devem ter seu foco voltado para cada subescala que receber a
pontuacao maior ou igual a 1. A avaliagdo de risco de LP deve ser realizada
dentro de 24 horas apds a internacao hospitalar e repetida sempre que houver
altera¢do na condicao clinica do paciente. Pacientes mais graves em quadro
agudo podem necessitar de avaliagdes mais frequentes do que os doentes
cronicos em condigdo clinica estavel (CARVALHO et al, 2011;
CHAMBLEE et al., 2018; SANTOS et al., 2022).

Estudo multicéntrico na Europa demostrou que, entre neonatos e
criancas, mais de 50% das lesdes por pressdo estdo relacionadas a
equipamentos e dispositivos. A incidéncia de LPs ¢ maior em relacdo a
populagdo adulta devido a diferenca de estrutura da pele. As criangas
menores apresentam menor quantidade de musculos € maior quantidade de
gordura, com uma camada subcutdnea pouco delgada, aumentando a
suscetibilidade a danos (WILLOCK et al.,, 2005; BAHARESTANI &
RATLIFF, 2007; WIDIATI, NURHAENI & GAYATRI, 2017).
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Os dispositivos médicos sdao fatores extrinsecos que promovem
aumento da exposicdo ao atrito e cisalhamento e intensificam o
desenvolvimento de lesdes por pressao (RAZMUS, LEWIS & WILSON,
2008; SOLDERA et al.,2021). Isso foi verificado em estudo em que, de 44%
das criangas que foram monitorizadas com oximetria, 9% desenvolveram LP
nos dedos dos pés e maos (CROZETA et al., 2010).

Alguns fatores para LP sdo inerentes a internacao, principalmente,
naquelas criangas com doencas limitantes, internados em UTI ou em pds-
operatorio, pois, com frequéncia, ¢ feito uso de medicamentos especificos
que podem colaborar para o aparecimento de LP. Nesse contexto, sdo
utilizados sedativos/analgésicos, que reduzem a percepcao da dor, mas
prejudicam a mobilidade. Outro exemplo sdao os hipotensores, que podem
afetar o fluxo sanguineo para os o6rgaos vitais e principalmente a periferia,
reduzindo a tolerancia da pele a lesdes, uma vez que, com niveis pressoricos
baixos, pode haver fechamento dos capilares, aumentando a susceptibilidade
a ocorréncia desse tipo de lesao (CARVALHO et al., 2011; MAIA et al.,
2011; NETA et al., 2018).

A elaboragdo e implementagao de protocolos de avaliagdo do risco de
desenvolvimento de LP podem permitir a melhoria nos cuidados em relagao
a prevenc¢ao e tratamento de lesdes; e, consequentemente, a seguranga do
paciente e qualidade no atendimento (ROCHA et al, 2006;
CASTANHEIRA et al., 2018; CHAMBLEE et al., 2018; SOUSA &
FAUSTINO, 2019).

Atualmente a tecnologia digital se configura como uma ferramenta
indispensavel nas tarefas cotidianas da maioria das profissdes. Na area da
saude i1sso se caracteriza de forma ainda mais intensa, em razao da

necessidade de informacgdes rapidas, precisas e seguras, aliada a notoria



Introducao

ampliacdo da Internet e a popularizacdo dos smartphones. Para isso, a
engenharia da computacdo desenvolve ferramentas que auxiliam os
profissionais no desempenho de suas habilidades técnicas. O numero de
aplicativos desenvolvidos para a area da satide langados nas principais lojas
virtuais atingiu mais de 100.000, no ano de 2014. A introducao da tecnologia
permite acdes preventivas, diagndsticas e de tratamento de doencas, além de
ser ferramenta de conhecimento para os profissionais (ARNHOLD, QUADE
& KIRCH, 2014; TIBES, DIAS & ZEM-MASCARENHAS, 2014; ISLAM
etal.,2015; CUNHA et al., 2018; SILVA et al., 2018).

No intuito de contribuir com a preveng¢dao de LPs na populagdo
pediatrica, num momento de crescente utilizacdo de tecnologias na pratica
clinica, assim como capacitar profissionais de satde, torna-se necessario
dispor de ferramentas como um aplicativo que facilite a utilizagdo da escala

de Braden QD para avaliagdo de risco de lesdes por pressdo em criangas.
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2. OBJETIVO

Desenvolver aplicativo para o uso da escala de Braden QD na

avaliacao de risco de LP em criancgas.
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3. LITERATURA

3.1. Escala de Braden QD

SANTOS et al. (2022) adaptaram transculturalmente e validaram o
instrumento Braden QD Scale para uso em neonatos no Brasil. Foram
realizadas a adaptacdo transcultural do instrumento Braden QD Scale e a
validagdo clinica para uso em neonatos. Consistiu na aplicacdo da versao
final em portugués por profissionais na pratica clinica, para verificar as
propriedades psicométricas de validade, confiabilidade e consisténcia
interna da versao brasileira da Braden QD, por meio de estudo transversal
observacional. A escala Braden QD foi considerada adaptada culturalmente
a partir da obtencdo de IVC>0,90 na primeira rodada pelo comité de
especialistas, e com IVC>0,80 no pré-teste com enfermeiros pediatricos e
neonatais. A Escala Braden QD foi de facil aplicacdo pelos enfermeiros
durante a avaliacdo do recém-nascido a beira do leito, observando-se alto

grau de concordancia.

LAUDERBAUGH et al. (2021) avaliaram se a Escala de Braden QD
¢ capaz de identificar pacientes pediatricos recebendo ventilagdo nao
invasiva (VNI) que estejam em risco de desenvolver LP, em comparagdao
com a escala de Braden Q. Foi realizada revisao retrospectiva dos
prontuarios de todos os pacientes pediatricos com LP relacionada ao uso de

mascara de VNI. Os dados demograficos e os escores de Braden Q / Braden
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QD foram extraidos do registro eletronico de saude. A escala de Braden QD
teve uma correlacdo significativa com LP relacionada a maéscara na
admissao, 48 horas antes da lesdao, 24 horas antes da lesdo, no momento da
lesdo, e na resolu¢do da LP. Os autores concluiram que 85% dos individuos
em uso de VNI identificados como “em risco”” com a escala de Braden QD
desenvolveram LP, enquanto a escala de Braden Q havia avaliado estes

mesmos pacientes como “‘sem risco’.

PUSPITASARI, NURHAENI & WALUYANTI (2020) avaliaram a
validade e confiabilidade da escala de Braden QD. Foram avaliados 51
pacientes pediatricos com menos de 18 anos de idade que estiveram
acamados por pelo menos 24 horas. As avaliagcdes com a escala de Braden
QD revelaram que 88,2% dos pacientes estavam em risco de LP.Os
resultados do teste de validade da escala de Braden QD variaram entre 0,532
e 0,833, e o teste de confiabilidade variou entre 0,756 e 0,834. A
sensibilidade foi igual a 100% e a especificidade, de 40%. Em geral, os
achados do estudo sugerem que a escala de Braden QD ¢ um instrumento
valido e confiavel para prever o risco de LP.Os enfermeiros podem

empregar esta ferramenta para avaliar o risco de LP em pacientes pediatricos.

CURLEY et al. (2018) desenvolveram a escala de Braden QD para
predizer o risco de LP relacionado a imobilidade e ao uso de dispositivos
médicos em pacientes pediatricos. Estudo de coorte prospectivo e
multicéntrico, em que foram analisados pacientes entre prematuros, criancas

e adolescentes até 21 anos, internados havia pelo menos 24 horas, com
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dispositivo médico. Concluiram que a escala de Braden QD contribui para o
monitoramento do cuidado e das intervengdes para prevencao de lesdes por

pressao adquiridas em hospitais.

3.2. Dados Estatisticos das LPs

HU (2020) avaliou a incidéncia e prevaléncia de LP relacionadas a
dispositivos em criancas e adultos. Realizou-se revisdo sistematica, com
meta-analise dos resultados. Foram encontrados 29 artigos, com incidéncia
de 14% em adultos e 9% em criancas; prevaléncia de 11% em adultos e 8%
em criancas. Os dispositivos comumente associados a LPs foram os
dispositivos respiratorios, dispositivos de imobilizagdo cervical, talas,

cateteres intravenosos, fitas, oximetros, gessos, meias € suspensorios.

SMITH, MOORE & TAN (2019) determinaram a incidéncia e os
fatores de risco para LP em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica. Foi
realizado estudo de coorte prospectivo utilizando-se a escala de Braden Q e
realizado o estadiamento de LP. Foram avaliadas 77 criancgas, e identificado
que a falta de mobilidade fisica era o principal fator de risco para o
desenvolvimento de LP, de acordo com a escala de Braden Q. A incidéncia
de LPs foi de 11,7%, porém a maioria das lesdes encontradas estavam na
regido de face e couro cabeludo, indicando que o fator causal da LP poderia

ser a presenca de dispositivos médicos.
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VOCCI, FONTES & ABBADE (2018) identificaram a prevaléncia de
LP, o nivel de risco de integridade da pele e as intervengdes preventivas em
populagdes neonatais e infantis internadas em um grande hospital infantil no
Reino Unido. Estudo transversal, realizado em junho e julho de 2020. A
avaliacao de risco foi realizada usando a escala de Braden QD. Oitenta ¢ oito
participantes foram incluidos, com idade média de 0,85 anos (variando entre
0-17,5 anos), com 32 (36%) participantes prematuros. O tempo medio de
internacao hospitalar foi de 11 dias. A prevaléncia de LPs foi de 3,4%. Ter
um dispositivo médico associou-se a um escore de risco aumentado de
desenvolver LP. Muitas criangas (44%) nao tinham medidas preventivas
alinhadas com sua avaliac¢do de risco. No entanto, para aquelas que tiveram,
o reposicionamento de 2 a 4 horas foi associado a reducao do risco de LP.
Encontrou-se baixa prevaléncia de LPs em bebés prematuros, criangas e
jovens para hospital infantil tercidrio. A avaliagdo de risco e a
implementagdo de intervengdes preventivas devem ser prioridade em

instituigdes de saude, para evitar lesdes por pressao.

LOMBA, BESSA & SANTOS (2015) analisaram os locais de maior
incidéncia de LPs na populacao pediatrica e quais sao as medidas preventivas
sugeridas pela literatura. Realizaram revisdo integrativa, em que as regioes
occipital e sacrococcigea apresentam maior risco de desenvolvimento de
LPs. As outras regides foram: nariz, pescogo, perineo, dedos, pavilhdes
auriculares, calcaneos e a tuberosidade isquidtica. Estudos apontaram que as
LPs foram provocadas pelo uso de dispositivos médicos. Entre as medidas
de prevencao, foram sugeridos as camas especiais, vigilancia nutricional,

reposicionamento no leito, uso de almofadas para o alivio da pressao,

16



Literatura

superficies adequadas e coberturas especificas para prevengao de lesdes de

pele.

3.3. Lesao por pressao por dispositivos médicos

GALETTO et al. (2021) apresentaram a percep¢ao dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem que trabalhavam em UTI sobre a relacdo de lesdes
por pressdao e dispositivos médicos. Foi realizado estudo descritivo,
qualitativo, com 12 profissionais. Durante trés meses houve entrevistas
semiestruturadas com estes profissionais, categorizando os resultados.
Identificou-se que os profissionais reconheciam que os dispositivos médicos
podem ser fator causal de lesdes por pressao, mas alguns ndo observavam
essa relagdo como meio de intervengdo na pratica assistencial, julgando,
muitas vezes, como inevitavel o aparecimento da LP em pacientes em estado

critico.

DALI et al. (2020) calcularam a incidéncia, intensidade e fatores de
risco de LP em regido nasal devido ao tratamento com pressao positiva nas
vias aéreas de pacientes recém-nascidos. Foi realizado estudo observacional
prospectivo com criangas em unidade de terapia intensiva neonatal. O nariz
de 429 recém-nascidos foi avaliado duas vezes por semana e classificado
segundo a classificacdo de LP do National Pressure Ulcer Advisory Panel/
European Pressure Injury Advisory Panel. Observaram-se 149 lesdes por

pressdo, com risco maior de desenvolvimento em recém-nascidos com idade
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gestacional inferior a 32 semanas e com tratamento com pressao positiva em

vias aéreas superior a seis dias. O intervalo médio de aparecimento de LP foi

de 4,72 dias.

STELLAR et al. (2020) descreveram lesdes por pressao relacionadas
a dispositivos médicos em pacientes pediatricos hospitalizados. Realizaram
estudo prospectivo e descritivo, com 625 pacientes atendidos em oito
hospitais pediatricos dos Estados Unidos. Os participantes eram criancas
pré-termo até 21 anos, em repouso no leito por pelo menos 24 horas e que
possuiam ao menos um dispositivo médico instalado. Duas equipes de
enfermagem trabalharam em conjunto para avaliar o risco de LP, os tipos de
dispositivos meédicos em uso, as intervengdes preventivas para cada
dispositivo médico, se apresentavam, a localizagdo e estdgio da LP
relacionada a dispositivo médico. E tendo sido observados até oito vezes ao
longo de quatro semanas, ou até a alta, o que ocorresse primeiro. Dos 625
pacientes inscritos, 42 (7%) desenvolveram uma ou mais lesdes por pressao
relacionadas a dispositivos médicos. Dois tercos dos pacientes com lesoes
por pressao relacionadas a dispositivos médicos tinham menos de oito anos.
Os pacientes que desenvolveram LPs relacionadas a dispositivos médicos
tiveram escores na escala de Braden QD maiores na admissdo hospitalar.
Dispositivos respiratorios causaram a maioria das lesdes, seguidos por

imobilizadores, tubos gastricos e dispositivos de monitoramento externo.

FARIA et al. (2019) verificaram a ocorréncia de lesdes cutaneas e

mucosas relacionadas ao uso de dispositivos médicos em recém-nascidos
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internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O estudo foi
observacional e longitudinal (6 meses). Foram avaliados 85 recém-nascidos
internados em unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital ptublico
de ensino, analisadas através do Neonatal Skin Condition Score. Dos 85
recém-nascidos avaliados, 62 apresentavam lesdes cutaneas ou mucosas
causadas por dispositivos médicos, 55 apresentavam escoriagdes e 33
apresentavam de uma a trés lesdes. A medida que o numero de dispositivos
aumentava, a incidéncia de lesdes também aumentava, porém, com o
aumento da idade dos recém-nascidos, a incidéncia de lesdes diminuia.
Observaram que a maioria dos recém-nascidos apresentava lesdes cutaneas
ou em mucosas associada a dispositivos médicos, € que os dispositivos

utilizados e a idade do recém-nascido eram preditores desta ocorréncia.

LEVY, KOPPLIN & GEFEN (2017) avaliaram as cargas mecanicas
na regido occipital de um recém-nascido, em decubito dorsal sobre um
eletrodo ou fio de encefalograma, e o efeito de uma superficie de suporte
para a cabeca em formato circular. Foi analisada uma modelagem
computacional dos elementos finitos para andlise da probabilidade de LP.
Foram analisadas as forgas de fric¢ao e de cisalhamento, a densidade de
energia de deformagdo na gordura e na pele da regiao occipital. Concluiram
que o fio de encefalograma aumenta significativamente a probabilidade de
LP, e os outros fatores também interferem significativamente para o

desenvolvimento de LP.
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WIDIATI, NURHAENI & GAYATRI (2017) analisaram a eficacia
das orientagdes de prevencao de lesdo em criangas com dispositivos
médicos. A pesquisa utilizou como método o ensaio clinico randomizado
com criang¢as entre um dia de vida e 18 anos, num total de 50 criancas. O
grupo controle foi tratado com a rotina hospitalar vigente, enquanto o grupo
de intervencdo recebeu o tratamento baseado nas orientagdes para o
reposicionamento de dispositivo. Nao foram encontradas diferengas
significativas entre o grupo controle e o grupo de intervencdes em relagdo a

incidéncia de LPs.

3.4. Ferramentas e protocolos assistenciais para prevenciao de LP em

criancas

REBOUCAS et al. (2021) identificaram as praticas seguras para
prevencao de LP realizadas por enfermeiros e classificaram a qualidade da
assisténcia. O estudo foi transversal, realizado em UTI de um hospital em
Fortaleza, utilizando questionario de prevencao de LP em pediatria. Fez-se a
analise estatistica e calculou-se o indice de positividade, observando uma
forma inadequada de prevengdo de LP e baixa qualidade da assisténcia.
Concluiu-se pela necessidade imediata da implementacdo de estratégias para
melhoria das intervengdes de prevencao de LP, para maior seguranca do

paciente e melhoria da qualidade da assisténcia.
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RODRIGUES et al. (2020) elaboraram e validaram ferramentas
gerenciais para sistematiza¢ao do cuidado de enfermagem a crianga com LP.
Foi realizado estudo metodolégico, com uso da técnica de grupo focal, em
trés diferentes grupos de 17 enfermeiros, para validagdo das ferramentas, em
abril e maio de 2018, em hospital pediatrico de grande porte. Elaboraram-se
duas ferramentas gerenciais. A primeira foi o instrumento de sistematizacao
do cuidado de enfermagem a crianca com LP, com trés partes: a) fatores de
risco; b) Necessidades Humanas Basicas Psicobiologicas; c¢) sinais de
infeccao da ferida. A segunda foi o Fluxograma de risco e prevengao de LP
em pacientes pediatricos, com trés categorias: a) fatores de risco; b) escala
de Braden Q; c¢) cuidados de enfermagem. As ferramentas podem subsidiar
o enfermeiro no cuidado a crianga com LP, visando a avaliagao

individualizada, sistematizada e baseada em um referencial teorico.

CHUN et al. (2019) avaliaram a eficacia da escala de Braden Q na
avaliagdo do risco de LP em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Foi
realizada metanalise dos sete estudos encontrados. Obtiveram sensibilidade
- 0,72; especificidade - 0,60; razdo de verossimilhanga positiva - 1,69; razao
de verossimilhanga negativa - 0,62; e odds radio - 3,34. Concluiram que a

escala de Braden Q apresentou precisdo moderada para avaliacao de risco de

LP.

CUMMINS, WATTERS & LEMING-LEE (2019) utilizaram a
ferramenta de PDCA (plan-do-check-act) para educar enfermeiros de uma

unidade de Terapia Intensiva Pediatrica sobre os fatores de risco de
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desenvolvimento de LP. Realizaram estratégias de preven¢ao (mudanca de
decubito a cada 2 horas) e de implementagdo de um gatilho eletronico para
solicitar a avaliacdo da nutricdo para os pacientes que apresentavam escore
na escala de Braden Q inferior a 16. A pesquisa foi do tipo estudo de caso,
de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica com 36 leitos. Foram
avaliados os pacientes durante 6 semanas e observado que houve diminuigao

da incidéncia de LPs de 8% para 3% nesta populacao.

KRIESBERG et al. (2018) aplicaram protocolo para prevengao de LP
em uma unidade para tratamento de doencas cardiacas pediatrica. O
protocolo foi baseado nas diretrizes de National Pressure Injury Advisory
Panel, tendo sido realizado a implementagao e monitoramento por 6 meses.
Concluiram que, no periodo pré-implementacio (40 meses), foram
observadas 60 lesdes e, apos a implementagdo, houve desenvolvimento de

lesdes estagios 1 e 2.

MAIA et al. (2011) traduziram para a lingua portuguesa, adaptaram
ao contexto cultural brasileiro e testaram as propriedades de medidas,
reprodutibilidade e validade da escala de Braden Q. Foram realizadas a
traducgao e traducao reversa do instrumento, e a adaptacao cultural da versao
brasileira da escala de Braden Q, até obten¢do do seu entendimento integral.
Para validacdo da reprodutividade, foi aplicada a versdo brasileira em
criangas internadas na UTI em tempos diferentes. Na analise estatistica, para
testar a consisténcia interna da escala, calculou-se o a de Cronbach e, para

testar a reprodutividade, o teste intraclasse e a correlagdo de Spearman.
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Como resultado, foi obtido, no processo de tradugao e retrotradugao, que nao
houve diferenca nas escalas feitas pelos diferentes tradutores. Na adaptagao
cultural realizada por 30 enfermeiras, todos os itens da escala foram
considerados relevantes. A consisténcia interna testada pelo a de Cronbach
foi de 0,936; a correlagdo intraclasse da reprodutividade intraobservador foi

de 0,995 e da reprodutividade interobservador foi de 0,998.

3.5. Aplicativo em saide ou LP

CAMPOS et al. (2020) desenvolveram aplicativo com orientagdes
sobre identificagdo, estadiamento e prevengdao de lesdes por pressio em
adultos. Foi utilizado o método descritivo, iniciado com a busca de
aplicativos na darea de lesdes por pressdo nas plataformas Google© e
Apple©. Desenvolveu-se o conteudo, baseado, principalmente, nas
recomendacoes da National Pressure Injury Advisory Panel. O prototipo foi
estruturado na www.fabricadeaplicativos.com.br e enviado para avaliacao de
forma e contetido para seis profissionais de saude. O aplicativo denominado
“Sem Pressdao” possui orientacdes sobre identificagdo, estadiamento e
prevencdo de lesdes por pressao em adultos, e foi disponibilizado para

download gratuito.
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4. METODO

Estudo descritivo de desenvolvimento de um aplicativo para uso da
escala de Braden QD na avaliacao de risco de LP em criangas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Paulo (UNIFESP), com CAAE 48869821.3.0000.5505, de 26 de agosto de
2021 (Apéndice 1).

4.1. Escala de Braden QD

A escala de Braden QD (Anexo 1) foi desenvolvida em 2018, por
Martha A. Q. Curley et al., adaptada e validada no Brasil por Samanta
Felippe Will (CURLEY et al., 2018; SANTOS et al., 2020; WILL, 2021).

Deve ser aplicada em pacientes com idade variando de pré-termo a 21
anos, em cuidados intensivos (CHAMBLEE et al., 2018).

A escala de Braden QD avalia a intensidade e a duracdo da pressdao em
duas caracteristicas: mobilidade e percepcao sensorial. A tolerancia da pele
e estrutura de suporte em trés caracteristicas: friccdo e cisalhamento;
nutricdo; perfusdo tecidual e oxigenacdo. Além desses fatores, faz-se a
analise dos dispositivos médicos, do namero de dispositivos e da
reposicionabilidade/protecdo da pele (CURLEY et al., 2018).

Na escala de Braden QD os pacientes sdo pontuados a cada uma das
sete subescalas, de acordo com a avaliagdo. A soma das pontuacdes de cada
uma das sete subescalas fornece o risco geral, que pode variar de zero (risco

mais baixo) a 20 (risco mais alto). Os valores das subescalas devem ser
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somadas e uma pontuac¢do total >13 identifica pacientes em risco de LP. As
interven¢des devem ter como alvo as areas nas quais as pontuagdes das
subescalas do paciente foram 1 ou mais (CHAMBLEE et al., 2018;
CURLEY et al., 2018).

O risco do paciente ¢ avaliado 24 horas apds a internagao hospitalar e
essa avaliacdo € repetida depois de alguma mudanga na condi¢ao do paciente
acerca dos fatores utilizados na andlise. A frequéncia da realizagdo da
avaliacdo de risco deve corresponder a populacdo avaliada e as normas
institucionais (CHAMBLEE et al., 2018). Intervencdes para gerenciar o
risco sdo direcionadas para cada subescala com pontuacao diferente de zero

(CURLEY et al., 2018).

4.2. Design Thinking

Para o desenvolvimento do aplicativo empregou-se o método Design
Thinking. O Design Thinking ¢ uma ferramenta aplicada a problemas de
negocios, com o pensamento baseado nesses desafios reais, refinando as
ideias e ndo os argumentos. Assim, todas as ideias sao bem-vindas ¢ podem
ser aproveitadas no processo de criacdo da solucdo do problema. A
convergéncia de ideias de agentes oriundos de diversos contextos permite a
emergéncia de solucdes transdisciplinares, caracterizando inovagdo do
trabalho em uma equipe multidisciplinar (PAIVA, ZANCHETTA, &
LONDONO, 2020).
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Este método pode ser dividido quatro fases teodricas que se
intercambiavam durante o processo de desenvolvimento: descobrir, definir,
desenvolver e entregar.

Fase Descobrir — pesquisa Desk contemplando a busca de
anterioridade e o levantamento bibliografico.

Fase Definir — elaboragdao de conteudo, selecdo e organizagdao do
contetdo.

Fase Desenvolver — desenvolvimento do aplicativo, elaboracao do
conteudo e selecdo de imagens, e validagao pelo método Delphi.

Fase Entregar — disponibilizacdo do aplicativo para download e

divulgacao.

4.2.1. Fase Descobrir

4.2.1.1. Pesquisa Desk - Busca de Anterioridade

Inicialmente foi realizada a busca de anterioridade nas lojas
aplicativos App  Store© e  Google Play© através dos sites
https://itunes.apple.com e https://play.google.com/store/apps, utilizando as
palavras-chave: Braden, Braden QD, LP e “ulcera por pressao”, no intuito
de identificar possiveis aplicativos com o mesmo objetivo. Analisaram-se os
primeiros 40 aplicativos de cada termo de busca e ndo foram encontrados
aplicativos que utilizassem a escala de Braden QD como ferramenta para

identificar o risco de desenvolvimento de LP em criancas no Brasil.
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Também se fez a busca nos seguintes bancos de dados de patentes:
World Intelectual Property Organization (WIPO), United States Patent and
Trademark Office (USPTO) e Instituto Nacional de Propriedade Intelectual
(INPI). Foram utilizadas as palavras-chave: Braden, software, children e
aplication, pressure injury.

Na busca de anterioridade foram encontrados nas plataformas 196
aplicativos nas lojas aplicativos App Store© e Google Play©, porém, nao
foram encontrados aplicativos que utilizassem a escala de Braden QD para
avaliacao de risco de LP em pacientes pediatricos.

Foram encontrados 105 aplicativos no banco de dados de patentes
WIPO, INPI e USPTO e nenhum utilizou a escala de Braden QD como

instrumento de avalia¢ao de risco de LP.

4.2.1.2. Pesquisa Desk — Levantamento Bibliografico

Na fase inicial foi realizado o levantamento bibliografico nas
seguintes bases de dados: Lilacs, Medline, Scielo, PubMed ¢ Cochrane, de
2015 a 2023.

Para formulagcdo da pergunta de pesquisa utilizou-se a estratégia
PICO, que representa um acronimo para Paciente, Intervengao, Comparacao
e "Outcomes" (desfecho), que auxilia a defini¢do correta de que informagdes
(evidéncias) necessarias para a resolu¢do da questdo clinica de pesquisa,
otimiza a recuperagdo de evidéncias nas bases de dados, foca o escopo da
pesquisa e evita a realizagdo de buscas desnecessarias (SANTOS,

PIMENTA & NOBRE, 2007).

28



Método

P - Lesdo por Pressao - Pediatria

I - Braden QD

C - Nao se aplica

O - Braden QD ¢ eficaz para prevencdo de lesdo por pressdo em

pediatria.

Os descritores foram obtidos nas plataformas: Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A Estratégia de
busca proposta foi: ("Lesdo por Pressdo" OR "Pressure Ulcer" OR "Ulcera
por Presion" OR "Escara de Decubito" OR (Ulcera AND (Dectibito OR
Pressdo)) AND Pediat* AND ("Braden QD" OR Braden) e ("Pressure
Ulcer") AND Pediat* AND ("Braden QD" OR Braden). A leitura da literatura
subsidiou o desenvolvimento do contetido do aplicativo.

Para a analise dos artigos, a selecao foi realizada de acordo com os
seguintes critérios:

Critérios de inclusdo — artigos em portugués, espanhol e inglés, que
utilizaram a escala de Braden QD e que avaliaram a influéncia dos
dispositivos no desenvolvimento de LP.

Critérios de ndo inclusdo — artigos sobre o desenvolvimento de LP em
adultos, relatos de caso, editoriais e cartas.

Critérios de Exclusao — artigos em duplicidade, que utilizassem outros
tipos de escalas de avaliacao de risco de desenvolvimento de LP em pediatria
e neonatologia, avaliagdo de intervengdo, conhecimento, fatores de risco e
prevaléncia de LP.

No levantamento bibliografico para subsidiar a estruturacdo do
aplicativo, foram encontrados nove artigos que subsidiaram a estruturacao

do conteudo do aplicativo.
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Encontrados
108 artigos

Analise dos
artigos

Incluidos Excluidos Nao incluidos
9 artigos 93 artigos 6 artigos

Figura 1 — Representacio do levantamento bibliografico

4.2.2. Fase Definir

Nessa etapa, por meio de reunides presenciais € on-/ine com
participacdo da mestranda, da orientadora e do desenvolvedor do aplicativo,
foi definido o contetido pertinente a ser incluido, seguido de sua organizacao
de maneira a ordena-lo de uma forma sistematica, organizada e de facil
entendimento pelo publico-alvo.

Realizaram-se a elaboracdo do conteudo do aplicativo, a
caracterizacdo e estruturagdo dos topicos. O conteudo desenvolvido foi
estruturado em: definicao de LP, estadiamento de LP e escala de Braden QD,

com autorizacao da autora para sua utilizagao (Apéndice 2).
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Durante o processo de criacdo e estruturacdo do aplicativo, foram
definidos o publico-alvo, as necessidades e a fun¢do do aplicativo. Estas
metas foram geradas a partir de reunides com os pesquisadores, tendo sido
verificado o cenario deste tipo de produgdo tanto na literatura, como nas
plataformas de downloads de aplicativos. Com a defini¢do dos seguintes

topicos:

o O que ¢ lesdo por pressao
. Aplicacdo da escala de Braden QD, com resultado
de score total e identificacdo da classificacao de risco
1 — Intensidade e Duragao da pressao
Mobilidade
Percepc¢ao sensorial
2 — Tolerancia da pele e estrutura de suporte
Fric¢ao e cisalhamento
Nutri¢ao
Perfusao tecidual e oxigenacao
3 — Dispositivos médicos
Numero de dispositivos
Reposicionabilidade/protecao da pele
o Medidas preventivas

o Estadiamento de lesao por pressao
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4.2.3. Fase Desenvolver

4.2.3.1. Estruturacao do aplicativo

O nome do aplicativo foi criado durante um brainstorming com
enfermeiras.

O brainstorming teve como objetivo a criagdo do nome do aplicativo
e teve como moderadora a pesquisadora, que definiu as métricas da reunido
— foram selecionadas enfermeiras em uma reunido de no maximo 30min e
explicado a proposta do aplicativo (aplicacdo pratica da escala de Braden
QD). Foi entdo solicitado que as participantes expusessem as primeiras
ideias, termos, frases, nomes que tivessem relacdo, significado ou
significancia sobre uma escala de avaliacdo de risco de lesdo por pressao em
criangas. A moderadora durante 10 minutos anotou todas as ideias dos
participantes. Ap6s foi exposto todas as ideias geradas e entdo analisadas as
respostas pelos proprios participantes durante 10 min, e selecionado as
propostas que fizessem sentido como nome de um aplicativo. Apos a
definicdo do nome, verificou-se a sua disponibilidade no INPI na se¢do de
registro de marcas (Anexo 2).

Para o desenvolvimento do logo e identidade visual da marca, foi
contratado um design grafico e realizou-se breafing com o profissional, até
a estruturagao final do aplicativo.

O desenvolvimento do aplicativo, passo efetivo de execugdo, foi
realizado por um engenheiro de software especializado, com a supervisao

dos pesquisadores. No primeiro contato, apresentaram-se o projeto € o0s
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topicos a serem abordados no aplicativo e, entdo, tendo sido definidos prazos
¢ or¢gamentos para sua realizagao.

O aplicativo foi estruturado para funcionar sem a necessidade de
registro de dados pessoais pelo usudrio e de armazenamento de dados dos
pacientes, para atender as recomendacoes da Lei de Geral de Prote¢dao de

Dados - Lei n°® 13.709/2018 e funcionar de forma off-/ine (BRASIL, 2018).

4.2.3.2. Valida¢ao — Método Delphi

ApoOs a construgdo do aplicativo, iniciou-se o processo de validagado
por profissionais de saude especialistas.

Foi utilizado o método Delphi, que permite a prospecgao de opinides,
o fomento de consensos e a identificacao de temas de desacordo. Possibilita
utilizar o potencial de diferentes areas de especialidade na busca de solugdes,
previsdes ou caracterizacdo de problemas complexos e multidimensionais.
Favorece o dialogo de forma andnima, evita constrangimentos, conflitos e
outros vieses (MARQUES & FREITAS, 2018).

O questionario possui duas partes (Apéndice 3). A primeira parte
contém perguntas de identificacdo do profissional, bem como area de
atuacdo, tempo de experiéncia e titulagdo. Na segunda etapa, hd questdes
com o objetivo de avaliar a usabilidade, funcionalidade, estética e
informacdo e consideracdes/apontamentos dos especialistas. Como
referéncia para construcao das perguntas, foi utilizado o questionario Mobile

Application Rating Scale, em sua versao simplificada, o uMARS (Anexo 3)
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(STOYANOV et al., 2016; GRALHA, NEVES DA, & BITTENCOURT,
2022).

A selecdo do grupo de especialistas foi feita por amostragem nao
probabilistica do tipo conveniéncia, apds andlise do Curriculo Lattes
(MIRANDA, 2012; ALMANASREH, MOLES, & CHEN, 2019).

Foram selecionados enfermeiros pediatras e/ou enfermeiros neonatais
e/ou enfermeiros estomaterapeutas e/ou enfermeiros com mais de dois anos
atuando com pacientes pediatricos, e todos que concordaram em participar
do estudo assinaram do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (Apéndice 4).

O convite dos especialistas foi realizado via aplicativo de mensagem
instantanea (WhatsApp ®), por meio de uma carta convite (Apéndice 5), com
o link para o Termo de Confidencialidade (Apéndice 6) e do TCLE, criado
no Google© Formularios. E, apds o aceite do convite, foi enviado o /ink para
download do aplicativo e do questionario de avaliacdo por meio Google©
Formularios.

Foram convidados a participar da pesquisa 15 profissionais, 12
profissionais concordaram em participar por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A seguir, foi enviado o link via e-mail
para download com o formulario contendo o perfil dos especialistas e as
perguntas referentes ao aplicativo. Nesta etapa participaram sete
especialistas.

Para a anélise das informagdes utilizou-se o Indice de Validade de
Contetdo (IVC), medindo a porcentagem de especialistas que estavam em
concordancia sobre o conteudo do aplicativo e de seus itens

(ALMANASREH, MOLES, & CHEN, 2019).
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Foi analisado cada item individualmente e, depois, o instrumento
como um todo. O questiondrio utiliza a Escala de Likert em graduagao onde:
1 = discordo fortemente, 2 = discordo, 3 = ndo discordo, ¢ nao concordo, 4
= concordo, 5 = concordo fortemente (DALMORO & VIEIRA, 2013).

O escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia
dos itens marcados por "4 - Concordo" ou "5 - Concordo Fortemente" pelos
especialistas. Os itens que receberam pontuagdao "1", "2" ou “3” foram
eliminados. Apurou-se a média dos valores dos itens calculados
separadamente e dividindo pelo numero de itens considerados na avaliacao.
Para verificar a validade do aplicativo deve haver concordancia minima de
>0,8. Apos verificacao do IVC global do grupo de especialistas, foi utilizado
o somatodrio de todos os IVCs calculados separadamente, dividindo-os pelo
numero de itens do questionario (POLIT, BECK, & OWEN, 2007;
ALEXANDRE & COLUCI, 2011; ALMANASREH, MOLES, & CHEN,
2019).

Quadro 1 — Formula para calculo do Indice de Validade de Contetido

individual e global
IVC individual = numero de respostas “4” ou “5”
numero total de resposta
IVC global = soma I[VC
numero de perguntas do questionario
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Apos o recebimento das respostas ao questiondrio, foi realizada a
analise qualitativa e quantitativa das respostas.

Com a obtencao dos resultados minimos (> 0,80 de IVC global) do
questionario de valida¢ao de contetido, foi liberado para download nas lojas

de aplicativos Apple Store© e Google Play®©.

4.2.4. Fase Entregar

O aplicativo sera disponibilizado em sua versao final para download
nas lojas de aplicativos Apple Store© e Google Play©, apos o registro na
Agéncia de Inovagao Tecnologica e Social da Unifesp (AGITS) e Instituto
Nacional de Propriedade Intelectual (INPI). E divulgacao nas midias sociais

e sociedades de dermatologia, estomaterapia e pediatria.
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5. RESULTADOS

Os especialistas que responderam ao questionario tinham idade 30 e
40 anos (57,14%), com tempo de formacao entre 1 e 5 anos (42,85%), ja
apresentavam especializa¢do (85,71%), com experiéncia em pediatria e

100% dos profissionais eram assistenciais em sua atividade atual (Apéndice

7).

5.1. Avaliacio de conteuido - método Delphi

Foi realizado inicialmente o calculo de IVC individual. As perguntas
que nao obtiveram concordancia total entre os avaliadores, ou seja, IVC

individual inferior a 1 no questionario da primeira rodada, estdo pontuadas a

seguir:

Tabela 4 — Perguntas que apresentaram indice de validade de conteudo

inferior a 1 na 1? rodada

Pergunta IvC

P2. O software ¢ interessante? 0,86

8. Os icones, deslizamentos fazem sentido e sdo consistentes em todas as telas? 0,86

P9. A fonte e tamanho de titulos e topicos sao claros? 0,71

P10. A disposi¢do e o tamanho das imagens estdo adequados? 0,86
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E, referente as perguntas abertas, foram obtidas as seguintes respostas:

Quadro 2 — Avaliacao dos especialistas na 1? rodada

Avaliador Resposta

Avaliador 1 “Sugiro colorir os link. Alternar cores de acordo a mudanca
do topico.”

Avaliador 2 “Muito facil de usar e € um 6timo recurso quanto a prevencao

e tratamento das LP!”

Avaliador 3 “Achei o app muito interessante, ndo consigo pensar em nada
para acrescentar, visto que nao tive contato com nada parecido

anteriormente, assim, achei realmente relevante.”

Avaliador 4 “Otimo app, bem didético e de facil utilizacio, tem um bom

conteudo descrito de forma clara e sucinta.”

Avaliador 5 “Legal.”
Avaliador 6 “Excelente trabalho!”
Avaliador 7 “Poderia incluir tratamento adequado para cada estagio.”

Na primeira rodada do questionario foi obtido IVC geral de 0,96
(Apéndice 8).

Realizaram-se altera¢des de acordo com a avaliacdo dos especialistas

da primeira rodada e apos a andlise pelos pesquisadores das mudancas
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pertinentes, de acordo com o objetivo do produto. Nao foi necessaria uma

segunda rodada devido a ter sido obtida pontuacao suficiente na primeira

rodada, IVC > 0.,8.

5.2. Aplicativo

O aplicativo foi finalizado e denominado como “DERMAPED”.
Fornece ao profissional de saude um algoritmo que tem como finalidade a
avaliagdo de risco de desenvolvimento de LP na populagao pediatrica.

Para ter acesso, o profissional de saude deve clicar no icone referente
na tela do dispositivo movel. A figura a seguir apresenta o icone na tela de

um celular, ou outro dispositivo mével.

Figura 2 - Tela do celular com o icone do aplicativo
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Foram elaboradas 10 telas que compdem os itens: definicdo de LP,
estadiamento de LP, aplicacdo da escala de Braden QD, e medidas de
prevencao.

As telas iniciais do aplicativo, descritas a seguir, foram desenvolvidas
para dispositivos moveis que utilizam os sistemas operacionais das

plataformas Android® e iOS®.

Escala Braden QD
Clique aqui e atesss & escala Braden.

Medidas do Pravengio - Avalingao

Figura 3 — Tela inicial do aplicativo

Ao clicar no item, uma aba abre dentro do aplicativo com a respectiva

informagao selecionada, como, por exemplo, a defini¢ao de LP.
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0 que é lesiio por pressio?

Figura 4 — Tela do aplicativo com informacgdes sobre lesao por

pressao

Estadiamento de lesao por pressao

Lesao por Pressao Estagio 1

Figura 5 — Tela do aplicativo com informacées sobre o

estadiamento de lesdo por pressio
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Na “Escala de Braden QD” apresentada no aplicativo, o profissional
seleciona as caracteristicas do paciente apresentadas durante a sua avaliacao
e, ao final da tela, no botdo “calcular”, apds a sua selecdo, aparece uma
informag¢ado do score de risco deste paciente. A identificacdo do score ¢ um
dado obtido pela equipe de enfermagem, porém deve ser compartilhado para
toda a equipe multiprofissional, pois todos sdo responsaveis pelo cuidado do

paciente, e pode contribuir com a prevencao das lesdes por pressao.

Escala Braden QD

Intensidade e duragéo da pressio

Figura 6 — Tela do aplicativo da escala de Braden QD
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Dispositivos médicos

6. Nimerm de Dispositivos médiras

Recultade: o score ¢ 1 - Paclente fora de
risco,

Figura 7 — Tela do aplicativo com o resultado do score da escala

de Braden QD

As telas subsequentes do aplicativo indicam as medidas de prevengao
organizadas por niveis de aten¢do segundo o Guia de Consulta Rapida
desenvolvido pelo Painel Europeu Consultivo de Lesdo por Pressdao
(European Pressure Ulcer Advisory Panel), Painel Nacional Consultivo de
Lesao por Pressdo (National Pressure Injury Advisory Panel) e a Alianga
Pan-Pacifica de Lesdao por Pressdo (Pan Pacific Pressure Injury Alliance),

traduzido para o portugués.
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Avaliagao da Pele e Tecidos

Figura 8 — Tela do aplicativo com informacdes sobre medidas de

prevencio (avaliacdo da pele e tecidos)

Avaliagio e Tratamento Nutricional

Figura 9 — Tela do aplicativo com informacdes sobre medidas de

prevencio (avaliacio e tratamento nutricional)
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Figura 10 — Tela do aplicativo com informacées sobre medidas de

prevencio (superficies de suporte)

Lesoes por Pressao Relacionadas a
Dispositivos Médicos

Figura 11 — Tela do aplicativo com informacdes sobre medidas de

prevencio (lesdes por pressio relacionadas a dispositivos médicos)
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6. DISCUSSAO

A pele do paciente pediatrico possui carateristicas proprias. Apresenta
um processo continuo de evolugdo e adaptacdo de sua estrutura e fungao
(MARTINS & TAPIA, 2009; DARMSTADT & DINULOS, 2000; DE
NAZARE et al., 2018). Todo o conhecimento em relagio a pele da crianca
pode ser arcabougo para as intervengdes para melhoria da assisténcia —
cuidado e prevencdo, mas estes cuidados devem ser direcionados e
individualizados a cada faixa etaria da populacdo pediatrica, pois, no
ambiente hospitalar, os pacientes apresentam muitas comorbidades, agravos
atuais e sequelas.

Existe dificuldade para avaliacdao de risco e prevencao direcionada na
populagdo pediatrica, devido as suas particularidades. O recém-nascido
prematuro, a termo, a crianga em idade pré-escolar e o adolescente
apresentam importantes diferengas, demandando, assim, cuidados
especificos em cada faixa etaria do grupo.

Planejar e implementar o cuidado de forma holistica, objetiva e
padronizada ¢ um dos fatores que concede autonomia ao enfermeiro. A
utilizagdo de uma ferramenta para avaliacdo de lesdes possibilita a
sistematizacdo da abordagem, melhorando a comunicagdo entre a equipe €
favorecendo a escolha do tratamento apropriado. Semelhante ao estudo de
SANTOS & COSTA (2014), que observou que a equipe de enfermagem
apresenta dificuldades para tratar lesdes de pele em RNs, e a falta de
padronizacao das condutas dificulta a tomada de decisao e a continuidade da
assisténcia a esses pacientes, com isso, a autonomia do enfermeiro fica

prejudicada. Os achados também indicam que os profissionais anseiam por
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maior conhecimento e preocupam-se com a melhoria da qualidade da
assisténcia.

A prevencdo do desenvolvimento de lesdes por pressao € uma
importante iniciativa de enfermagem. Depende da avaliacdo abrangente e
frequente do paciente no que se refere a distribui¢ao da pressao em areas de
risco, por meio do uso de intervengdes como a prote¢do adequada das
proeminéncias 6sseas, os dispositivos que entram em contato com a pele, uso
de colchodes especiais apropriados para a idade, reposicionamento do
paciente em seu leito, avaliacao da pele e alteragcao da posi¢ao do dispositivo
quando possivel. Apesar do uso de medidas preventivas citadas, as lesdes
por pressao ainda podem ocorrer (KING et al., 2014).

A falta de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias para a prevengao
e tratamento de problemas comuns de pele e feridas na populacdo neonatal e
pediatrica € um obstaculo para a prestacdo de cuidados adequados. O
desenvolvimento de diretrizes praticas baseadas em evidéncias que abordem
essas preocupagoes e incorporem a escolha racional de curativos e produtos
especializados para tratamento de feridas deve ser uma prioridade para
especialistas em tratamento de feridas com experiéncia pediatrica e neonatal,
com o objetivo de promover a padroniza¢do das praticas clinicas (KING et
al., 2014). Como ndo ha evidéncias robustas e seguras para o tratamento de
lesdes de pele em criangas, além da necessidade de estudos de coberturas
para o tratamento de lesdes, deve-se investir em prevencdo. Tanto na
aplicagdo de escalas de risco, quanto na utilizagdo de mecanismos de
protecao de pele e dos outros fatores potenciais de lesdo de pele.

Diante dos indices de risco de desenvolvimento de LPs na pediatria,
torna-se necessario o uso de métodos que auxiliem intervencoes especificas.

Prevenir a LP ¢ uma responsabilidade multiprofissional, cujos instrumentos
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sdo componentes importantes para a assisténcia eficaz e cuidado efetivo. E
perceptivel que estes estdo cada vez mais presentes na rotina dos
profissionais de saude, tornando-se ferramentas indispensdveis para o
cuidado (FERREIRA et al., 2018).

Os estudos abordam principalmente os cuidados com a pele do recém-
nascido e considerando que cabe ao profissional enfermeiro indicar a dire¢ao
adequada para o cuidado, por meio de um protocolo de manuseio da pele do
RN prematuro, validar o cuidado (didrio e periodicamente) e intervir quando
necessario. Por isso, além do protocolo sugere-se a elaboracdo de um
instrumento para avaliar diariamente a pele do prematuro, promovendo uma
evolucdo descritiva deste tecido, e permitindo o diagnodstico de qualquer
alteracdo nesta barreira e suas consequéncias (MARTINS & TAPIA, 2009).

Diante do exposto, o enfermeiro tem a disposi¢ao instrumentos para
avaliar, prevenir e tratar a LP, pois auxiliam na constru¢do e implementagao
de um plano de cuidado especifico, baseado em evidéncias cientificas
(FERREIRA et al., 2018).

A aplicacdo de ferramentas como a escala de Braden QD na avaliagao
pode complementar o julgamento clinico, ¢ a implementagdo do cuidado
frente as necessidades das criancas avaliadas deve ser individualizadas. O
objetivo do reposicionamento no leito ¢ diminuir a duracdo e a amplitude da
pressdo sobre as proeminéncias oOsseas e oferecer conforto, higiene e
dignidade ao paciente. Recomenda-se que os pacientes que estejam em risco
de desenvolver ou que ja tenham LP sejam reposicionados e que a frequéncia
seja determinada pela tolerancia do tecido, nivel de atividade e mobilidade,
condic¢ao clinica geral, objetivo do tratamento, condi¢ao da pele e conforto.

Porém, cada plano deve ser individual, considerando a especificidade de
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cada paciente, além de ser essencial o registro dos cuidados prestados
(ROGENSKI & SANTOS, 2005).

A escala de Braden QD foi a escolhida por ser a mais abrangente, pois
avalia os riscos de LP relacionados a mobilidade, percep¢do sensorial,
friccao e cisalhamento, nutri¢ao, perfusao tecidual e oxigenagao, nimero de
dispositivos e reposicionabilidade /prote¢do da pele (SANTOS et al., 2022).

A escala de Braden QD foi estruturada originalmente para avaliagdo
de RN pré-termo (RNPT) até individuos com 21 anos de idade, com
condi¢des clinicas variadas. Em concordancia, no Brasil, a populagao
pediatrica contempla, de acordo com o Ministério da Satde, para
atendimento em servicos de pediatria no SUS, “criancas e adolescentes de
zero a 15 anos, ou seja, até completarem 16 anos ou 192 meses, sendo este
limite etario passivel de alteragdao de acordo com as normas e rotinas do
estabelecimento de satde responsavel pelo atendimento”. Este aumento da
faixa etaria para maiores de 18 anos € necessario devido a possiveis
condi¢cdes clinicas destes pacientes que sdao atendidos em unidades
pediatricas, e esta escala consegue a especificidade necessaria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018; SANTOS et al., 2022).

A escala de Braden QD, em sua versao em portugués, foi considerada
transculturalmente adaptada e validada para uso em pacientes neonatais e
pediatricos no Brasil (SANTOS et al., 2022). E a frequéncia da avaliagdo de
risco usando a escala de Braden QD deve ser compativel com a populacao,
e deve ser ajustada com qualquer mudanga na condigdo clinica do paciente
(CHAMBLEE et al., 2018).

Para estruturagdo do aplicativo fez-se a busca de anterioridade, em que
foram encontrados 21 aplicativos relacionados a LP, porém estes aplicativos

tinham como finalidade orientacdo para realizar coberturas de lesdes por
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pressdao ou utilizavam outros tipos de escalas para avaliagdo do risco de
desenvolvimento de LP. Diferentemente, o aplicativo proposto apresenta a
aplicacdo da escala de Braden QD com a geragao de resultado de escore de
risco, além orientagdes para instituigdo de medidas de prevengao de LP.

Foi elaborada uma estratégia de facil aplicacdo da escala e com as
informacdes necessarias para avaliagdo e prevengao das lesdes ja existentes,
por meio das tecnologias computacionais. Da mesma forma que outros
estudos identificaram que ha outros possiveis beneficios com a utiliza¢ao do
aplicativo na assisténcia em satde, como a padronizacdo de processos €
informagdes, facilitacdo da comunicacao entre a equipe de saude, suporte a
decisao clinica, melhoria da continuidade da assisténcia, transferéncia de
conhecimentos, otimizacdo do tempo, alcangando, assim, mais precisao e
agilidade nos cuidados de satde e, ainda, esclarecendo duvidas (ASSIS,
ASSIS & AMATE, 2012; SILVA et al., 2018).

Foi utilizado o conceito de desenvolvimento de aplicativo
multiplataforma, pois proporciona maior flexibilidade para a geragao de
diferentes versdes do aplicativo, Android® ou i0S®. E sua estruturagdo visou
facilitar a avaliagao beira do leito, facilitando a obten¢ao dos dados sobre as
limitagdes e necessidades do paciente, além dos pontos observados e
contabilizados na escala de Braden QD. Varios fatores devem ser observados
na avalia¢do de risco, portanto, um instrumento que facilite a aplicagdo da
escala a beira leito, possibilitando a investigacao de todos os pontos citados,
seria de grande valia no cuidado (CURLEY et al., 2018; SANTOS et al.,
2022).

Estudo realizado no Reino Unido, que ofereceu acesso a literatura
cientifica em smartphone a profissionais recém-formados para o

atendimento a pacientes adultos e idosos, foi observado que houve melhora
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da confianca do profissional e do atendimento aos pacientes, quando o
profissional obteve acesso a informagdes de consulta em seu smartphone.
Neste sentido, foi inserido no aplicativo conteudo referente as medidas
preventivas, pois, de acordo com os pontos vulneraveis identificados durante
a aplicagdo da escala, medidas de prevencdo devem ser instituidas
(BULLOCK et al., 2015).

Nas ultimas décadas, os consumidores buscam na Internet por
produtos bons, interativos e baratos (GOMES & MENDES, 2015). Para
melhor acessibilidade do aplicativo, foi escolhido o funcionamento off-line,
que ocupa pouca memoria do dispositivo e possibilita a utilizacdo em
qualquer ambiente. Assim como a realizagdo de atualizagdes periddicas
conforme a necessidade.

O desenho do aplicativo foi estruturado para avaliacao de risco de LP
e consultas rapidas, sem a necessidade de registro de dados pessoais pelo
usudrio ¢ de armazenamento de dados do paciente, o que pode ser
considerado mais seguro, de acordo com a Lei Geral de Prote¢do de Dados,
que dispde sobre a protecao de dados pessoais (VETIS-ZAGANELLI et al.,
2022).

O aplicativo viabiliza o acesso a informacao de forma organizada e o
mais direta possivel, evitando camadas desnecessdrias nos menus e, por
conseguinte, a diminui¢ao do tempo despendido para localizar o conteudo
desejado. O aplicativo proporciona ao usudrio a obtengao de informagoes, de
forma simples e objetiva, embasadas cientificamente.

A tela de estagios e de definicdo de LP se faz necessaria devido ao
baixo conhecimento da equipe de enfermagem referente a LP. Como
identificado em alguns estudos, existe a necessidade de atualizagdo e

capacitacdo de forma continuada da equipe em relacdo ao conhecimento
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acerca dos cuidados com a LP. Apesar das tecnologias atuais, a LP ainda ¢
um problema de satde com incidéncia elevada e de dificil tratamento, o qual
geralmente ¢ dispendioso e complexo. Desta forma, verifica-se a importancia
da elaboracdo e desenvolvimento de estudos e sistemas que possam
contribuir para o trabalho do profissional de enfermagem, no processo de
tomada de decisdes e no atendimento com qualidade para o paciente
(SOUSA e FAUSTINO, 2019; ASSIS, ASSIS e AMATE, 2012).

Estudos nacionais analisaram o conhecimento dos profissionais de
enfermagem frente as medidas de prevencdo de LP, e a maioria identificou
conhecimento considerado inadequado quanto a prevencao de LP. Esse dado
¢ preocupante, visto que esta ¢ uma lesdo evitavel na maioria das vezes,
podendo ser prevenida com a implementacdo de cuidados adequados,
embasados em evidéncias cientificas (SOUSA & FAUSTINO, 2019;
SOKEM et al., 2021). Esses dados estdo em concordancia com as respostas
dos especialistas que validaram o contetido do aplicativo.

Um aplicativo em portugués e gratuito para download certamente €
uma ferramenta que pode contribuir para o conhecimento dos profissionais,
na instituicdo de protocolos de prevencao das LPs nas unidades pediatricas.

A metodologia utilizada no estudo foi o Design Thinking, proposta por
FERREIRA et al. (2015), iniciada com a Pesquisa Desk no levantamento de
literatura, em que foram identificadas producdes cientificas sobre o tema
provenientes dos Estados Unidos, onde a escala ja ¢ utilizada e analisada em
outros contextos dentro do ambiente hospitalar, mas as pesquisas referentes
a escala de Braden QD e a prevencao de LP na populagdo pediatrica de um
modo geral, ainda sdo escassas (CHAMBLEE et al., 2018; CURLEY et al.,
2018; KULIK et al.,2019; PUSPITASARI, NURHAENI, & WALUYANTI,
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2020; STELLAR et al., 2020; LAUDERBAUGH et al., 2021; MARUFU et
al.,2021).

Para avaliacdo dos especialistas foi utilizado como referéncia o
questionario Mobile Application Rating Scale em sua versao simplificada, o
uMARS, que avalia os aplicativos de satide em relacdo a sua usabilidade,
funcionalidade, estética e informagdo e consideragdes/apontamentos dos
especialistas. Foi utilizado este questionario, pois considerou-se mais
adequado a proposta (STOYANOV et al., 2016 e GRALHA, NEVES da, &
BITTENCOURT, 2022).

O convite foi enviado para 15 especialistas, como recomendado por
POLIT, BECK, & OWEN (2007), visto que se torna dificil alcancar
consenso total com muitos especialistas. Optou-se que a maior parte dos
especialistas trabalhasse no atendimento ao paciente pediatrico, para que as
necessidades do publico-alvo fossem atendidas.

O publico-alvo para o qual o aplicativo foi criado sdo os profissionais
de saude no ambiente hospitalar e domiciliar pois, apresenta em seu conteudo
a escala de Braden QD para sua facil aplicagdo a beira do leito e informagdes
relativas a identificagdo e prevengao de lesdes por pressao.

Os cuidados de satide pediatricos tém sido centrados na familia, pelo
envolvimento e proximidade na participagdao dos cuidados, € isso tem-se
demonstrado benéfico para a crianga, pais e instituigdo (EKMAN et al.,
2011, DE NAZARE et al., 2018). E, neste bindmio crianca ¢ familia, a
proximidade do enfermeiro a beira do leito, tanto para representatividade do
cuidado como para avaliacao centrada, integral e de observacao direta, se faz
necessaria. A avaliagcdo de risco com o aplicativo a beira do leito possibilita

esta integracdo e avaliacao acurada.
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O nome do aplicativo foi criado durante um brainstorming com
enfermeiras (BUCHELE, 2017). Foram inicialmente selecionadas palavras
que apresentam significado e significancia em relagdo ao objetivo do
aplicativo, para facil associagdo ao tema e pesquisa nas plataformas de
downloads.

O aplicativo “DERMAPED”, assim denominado, foi desenvolvido
com o objetivo principal de auxiliar os profissionais de saide na avaliacao
de risco de LP em criancas, com o uso da escala de Braden QD, pois esse
método contribui para instituir medidas de prevencao de LP.

O estudo da causas, avaliacdo de risco e prevengao das lesdes por
pressao € importante, em concordancia com os dados que sugerem que 0s
cuidados de prevencdo sdo atribuidos como forma de reduzir o tempo de
permanéncia do paciente no hospital e, consequentemente, com diminui¢gao
de custos, prevencao de infecgdes e melhoria do progndstico do paciente
(FERREIRA et al., 2018).

Como perspectivas, o aplicativo pode ser atualizado de acordo com as
diretrizes para avaliagdo e prevencao de LP. Sua funcionalidade abrange a
aplicagdo dessas diretrizes, fornecendo uma ferramenta eficiente para
implementacdo de protocolos de prevencao de LP e contribuindo assim para
a melhoria dos cuidados prestados aos pacientes. Pode servir como uma
ferramenta de referéncia confiavel, fornecendo informacdes atualizadas
sobre os protocolos de prevencdao de lesdo por pressdo. Com acesso a
diretrizes e melhores praticas, estudantes e profissionais podem se manter
atualizados e adotar abordagens baseadas em evidéncias.

Pode oferecer suporte valioso no treinamento de estudantes e
profissionais da area da satde. Ao permitir que os usuarios pratiquem a

utilizagao da escala de Braden QD, a aplicacao auxilia no aprimoramento das
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habilidades clinicas e na compreensao dos fatores de risco envolvidos na
formacao de LPs.

Como impacto temos que com o aplicativo, a aplicacdo da escala de
Braden QD torna-se mais acessivel e eficiente. A interface intuitiva e as
funcionalidades especificas permitem que profissionais de saude realizem as
avaliagdes necessdrias de forma mais precisa e agil. Isso possibilita a
identificagdo precoce de fatores de risco e a implementacdo de medidas
preventivas de maneira mais assertiva, contribuindo para a satide da pele das
criangas e a prevencgao de LPs.

Além disso, o aplicativo também otimiza o tempo de trabalho dos
profissionais da satide. Ao automatizar certos processos, como céalculos de
pontuacao, e possibilitar a avaliagdo a beira do leito, ele permite uma maior
eficiéncia na avaliacdo e no gerenciamento das informacgdes dos pacientes.

Outro impacto positivo do uso desse aplicativo esta relacionado ao
gerenciamento de indicadores. Com os dados gerados € possivel monitorar e
registrar dados relevantes, como a pontuacao da Escala de Braden QD, o
aplicativo oferece um suporte valioso na coleta e analise de informacdes.
Isso contribui para a geragao de relatorios mais precisos € a obtencao de
indicadores confiaveis relacionados a incidéncia e ao controle de LP em
criangas. Com essas informacoes, gestores e profissionais de saude podem
tomar decisoes embasadas em evidéncias para aprimorar os cuidados e

promover a seguranca dos pacientes.
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Conclusido

7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido o aplicativo “DERMAPED” para o uso da escala

de Braden QD na avaliacao de risco de lesdo por pressdo em criancas.
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APENDICE 2

Autorizacio para utilizacdo da Escala de Braden QD

Permission to use the Braden QD Scale
1 mensagem

Curley, Martha A.Q. <curley@nursing.upenn.edu> qui., 26 de mai. de 2022 as 09:17
Para: valeria <val.insfran@gmail.com>

Dear Valeria,

Happy to grant you permission to use the Braden QD for your master’s dissertation with the
understanding that there will not be financial gain for anyone and that the application is

completely free to users

Thank you,

Martha Curley

Martha A.Q. Curley, RN, PhD, FAAN

Ruth M. Colket Endowed Chair in Pediatric Nursing
Children’s Hospital of Philadelphia

Professor, University of Pennsylvania School of Nursing

Anesthesia and Critical Care Medicine - Perelman School of Medicine
Claire M. Fagin Hall, Room 425

418 Curie Boulevard

Philadelphia, PA 19104-4217 USA

215.573.9449 ¢ £ 215.746.2737

Curley@nursing.upenn.edu

https//www.marthaaqcurley.com

http://www.afterpicu.com

[Texto das mensagens anteriores oculto)
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APENDICE 3

Questionario de avaliacdo dos Especialistas

Identificacao:

Nome:

Qual ¢ a sua idade (em anos):

Hé quanto tempo terminou a graduacao?
] menos de 1 ano

1 a5 anos

6 a 10 anos

11 a15 anos

15 a 20 anos

Mais de 20 anos

N O O B O

Qual o seu maior grau de formacao?
"1 Graduacgao
"] Especializacao
"1 Mestrado
"1 Doutorado
] Pos-doutorado

Possui experiéncia em que area?
"] Neonatologia

Pediatria

Estomaterapia

Nao possuo

Outro

Qual a natureza da sua principal atividade atual?
"] Ensino/pesquisa
"] Assisténcia
1 Geréncia
"I Outro:

(I I R I
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Questionario de avaliacao do software:

Os avaliadores devem:

Apéndices

1 — Usar o software, explorando-o totalmente, durante pelo menos 10

minutos;

2- Marcar a resposta que melhor representa a qualidade do sofiware em
questdo. Em escala de intensidade onde: 1 - Discordo Fortemente; 2 -
Discordo; 3 - Nao Discordo, e Nao Concordo; 4 - Concordo; 5 - Concordo

Fortemente.

Avaliar, segundo o grau de intensidade, as seguintes perguntas referentes

ao software.
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
Fortemente Discordo Fortemente
e Nao
Concordo
1 2 3 4 5

P1. O software ¢ facil
de utilizar e navegar?

P2. O software é
interessante?

P3. O contetdo do
software & apropriado
para o publico-alvo?

P4.  Esse software ¢
bem-sucedido na
realizacdo das fungdes
que ele se propoe a fazer?

P5.  Osrecursos
(fungdes) do software
funcionam rapidamente?

P6.  Osicones e as
instrugdes sao claros?

P7. A disposi¢do das
telas faz sentido?

P8. Os icones,
deslizamentos fazem
sentido e sdo consistentes
em todas as telas?
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P9. A fonte e tamanho
de titulos e topicos sao
claros?

P10. A disposicao e o
tamanho das imagens
estao adequadas?

P11. A resolugdo dos
graficos dos
icones/figuras sao
adequadas?

P12. Apresenta um
design agradavel?

P13. O conteudo do
software esta correto, bem
escrito e relevante, para o
objetivo do software?

P14. Apresenta boa
qualidade das
informacgdes?

P15. Os textos sao
escritos de forma clara e
objetiva?

P16. As informagdes
parecem vir de uma fonte
confiavel?
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APENDICE 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo do Projeto de Pesquisa: Software de aplicacdo da escala de Braden

QD para avaliagao de risco de lesdo por pressao em criangas.

Pesquisadores Responsaveis: Leila Blanes

Valéria Santos Insfran

Local onde sera realizada a pesquisa: on-line

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
acima especificada. O convite esta sendo feito a vocé porque vocé € um(a)
enfermeiro(a) pediatra e/ou enfermeiro(a) neonatal e/ou enfermeiro(a) com
mais de dois anos atuando com pacientes pedidtricos. Sua contribui¢ao €
importante, porém, vocé nao deve participar contra a sua vontade.

Antes de decidir se voc€ quer participar, ¢ importante que vocé entenda por
que esta pesquisa estd sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos,
os possiveis beneficios, riscos e desconfortos, que serdo descritos e
explicados abaixo.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera
solicitar maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de
participar. Em todos esses casos, vocé nao sera prejudicado(a), penalizado(a)

ou responsabilizado(a) de nenhuma forma.
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Em caso de duvidas sobre a pesquisa, voc€ podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel Leila Blanes, no celular (011) 971305613, Rua
Guilherme Asbahr Neto 1/212 - Chacara Monte Alegre, 281. E-mail -
leilablanes@gmail.com; e Valéria Santos Insfran, nos telefones (011)
23629011, celular (011) 941712610, Rua Marechal Deodoro, 276; apto 63 -

Bloco E. E-mail - val.insfran@gmail.com.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que é
um 6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os
direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé
tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste
estudo ou se estiver insatisfeito(a) com a maneira como o estudo esta sendo
realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sao Paulo, situado na Rua Botucatu, 740, CEP
04023-062, Vila Clementino, Sao Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou
(11) 5539-7162, as segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as 12:00 ou

pelo e-mail cep@unifesp.br .

Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome
jamais sera divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo.
Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa.

Apos ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informacdes da pesquisa,
no caso de aceitar fazer parte como voluntario(a), vocé deve assinalar ao

final do termo que CONCORDA em participar da pesquisa.
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INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER
SOBRE A PESQUISA

v’ Justificativa para realizacdo da pesquisa: desenvolvimento de
aplicagdo da escala de Braden QD para avaliacao de risco de lesdo por
pressdo em criangas.

v’ Objetivos da pesquisa: Desenvolver um software para aplicacdo da
Escala de Braden QD em criangas.

v Populagdo da pesquisa: enfermeiros pediatras e/ou; enfermeiros
neonatais e/ou; enfermeiros com mais de dois anos atuando com
pacientes pediatricos. Participardo da pesquisa no minimo
profissionais.

v Procedimentos aos quais serd submetido(a): Serd encaminhado um
formulario via Google Forms, com perguntas elaboradas em quatro
etapas. A primeira etapa com perguntas de identificagdo do
profissional, bem como area de atuagdo, tempo de experiéncia e
titulacdo. Na segunda etapa, questdes como o objetivo de avaliar a
usabilidade, contetudo do software e consideragdes/apontamentos dos
especialistas. O tempo aproximado para resposta do questionario ¢ de
15 minutos.

v" Riscos em participar da pesquisa: O preenchimento do questionario
pode gerar constrangimento referente ao desconhecimento da escala
de Braden QD, estresse e cansago. Podendo a qualquer momento
desistir ou interromper o preenchimento e retoma-lo mais tarde.

v Beneficios em participar da pesquisa: Participagio do
desenvolvimento de um software que facilita e instrumentaliza a a¢ao

do(a) enfermeiro(a) no cuidado do paciente pediatrico.
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v" Privacidade e confidencialidade: Os dados dos participantes e
respostas de questionarios serdo tratados de forma a garantir a
privacidade e a confidencialidade, os dados pessoais ndo serdo
divulgados e os dados da pesquisa a serem divulgados ou publicados
ndo permitirdo a identificacao do participante.

v" Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: o participante tem
o direito ao acesso aos resultados parciais ou finais da pesquisa.

v Custos envolvidos pela participa¢do da pesquisa: a participa¢do na
pesquisa ndo envolve custos ao participante, tampouco compensagoes
financeiras.

v Danos e indenizagdes: caso a pesquisa resulte comprovadamente em
dano pessoal.

v’ ressarcimento e indenizagdes previstos em lei poderdo ser requeridos
pelo participante (Resolucdo CNS n°® 510 de 2016, artigo 17, 11)”;

v Lembramos da importancia de guardar em um arquivo as informagdes
contidas nesse termo (serd enviada por e-mail).

v" Ap0s o preenchimento do TCLE sera encaminhada via e-mail, uma

copia do mesmo com a assinatura do pesquisador.

Consentimento do participante

Ao assinalar a opgao “Concordo”, a seguir, vocé atesta que concordou com
a participacdo, como voluntario(a), na pesquisa. Que foi devidamente
informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que leu os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de sua participagdo, e esclareceu todas as suas duavidas. Foi
garantida a sua possibilidade de recusar a participar e retirar seu

consentimento a qualquer momento, sem que isso lhe cause qualquer
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prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Consideramos que vocé autorizou
a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo, mantendo em sigilo sua

1dentidade.

D Concordo
D N3ao concordo

Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre
e Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacao
neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos
aqui descritos. Enviado via e-mail, ap6s CONCORDAR em participar da

pesquisa.
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APENDICE 5

Carta Convite aos juizes especialistas

Ola, meu nome € Valéria. Sou enfermeira e aluna do Mestrado Profissional
Em Ciéncia, Tecnologia e Gestao Aplicadas a Regeneragao Tecidual —
UNIFESP, sob a orientagdo da Professora Dr* Leila Blanes, estamos
elaborando uma ferramenta (aplicativo) para avaliagdo de risco de
desenvolvimento de lesdo por pressao em pediatria. Solicitamos, por meio
desta, a sua colaboracdo como especialista € sua participagdo envolvera a

apreciacao deste aplicativo.

Caso deseje participar, pedimos que entre no /ink abaixo, que contém o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e o Termo de
Confidencialidade. Caso aceite, enviaremos o questionario € o [ink para

download via e-mail.

Desde ja, agradecemos sua valiosa contribuicdo e aproveitamos a

oportunidade para nos colocar a disposi¢cdo para qualquer esclarecimento.

Obrigada pela atengao!

Sua participagdo ¢ muito valiosa para nos!

Atenciosamente,

Valéria Santos Insfran
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APENDICE 6

Termo de Confidencialidade

Assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre
todas as informacodes técnicas e outras relacionadas ao projeto desenvolvido
no ambito do Mestrado Profissional em Ciéncias, Tecnologia ¢ Gestao
aplicadas a regeneracdo tecidual da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) : SOFTWARE DE APLICACAO DA ESCALA DE BRADEN
QD PARA AVALIACAO DE RISCO DE LESAO POR PRESSAO EM
CRIANCAS - desenvolvido por VALERIA SANTOS INSFRAN, sob a
orientacao da professora LEILA BLANES, concordo e comprometo-me em
carater irrevogavel e irretratavel.

Por este Termo de Confidencialidade comprometo-me:

1. ando utilizar as informagdes que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso
de terceiros;

2. ando efetuar nenhuma gravacgao ou copia da documentagao a que
tiver acesso relacionado ao projeto acima mencionado;

3. ando apropriar-me ou a outrem da integra ou de parte(s) do projeto;

4. a ndo repassar o conhecimento das informagdes contidas no
referido projeto;

5. a ndao divulgar ou apropriar-me ou a outrem de qualquer
informagdo obtida ou ideia discutida em reunido referente ao

projeto.

A vigéncia da obrigacdao de confidencialidade, assumida pela minha

pessoa por meio deste termo, tera validade enquanto o projeto ou ideia ndo
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for tornado de conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou, ainda,
mediante autorizacdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes
interessadas neste termo.

A reproducao do projeto, na integra ou em parte, s6 pode ser realizada
mediante autorizacdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes
interessas neste termo.

Por este instrumento reconheco, ainda, que a violacio da minha
obrigacdo de sigilo acarretard prejuizos irreparaveis a UNIFESP e que, ao
deixar de cumprir com o meu dever de confidencialidade, estarei sujeito(a)
as sang¢oes aplicaveis a espécie, na sua maxima extensao, incluindo, mas nao
se limitando a, perdas e danos e lucros cessantes, além das sang¢des criminais
cabiveis.

A obrigacao de sigilo ndo se aplica aquelas informagdes ou dados que
sejam comprovadamente de conhecimento publico por acdo do titular da
informag¢do ou cuja divulgacao seja obrigatoria por forca de lei ou ordem
emitida por autoridade judiciaria competente, sendo certo que, neste tltimo,
comprometo-me a comunicar imediatamente a UNIFESP sobre a obrigacao
de divulgacdo e auxilid-la na ado¢do de medidas judiciais cabiveis a

preservacao do sigilo.

Aceito o termo de confidencialidade
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Perfil dos especialistas na 1* rodada

n total %
Idade
18 a 30 anos 1 14,29
30 a 40 anos 4 57,14
40 a 50 anos 2 28,57
Total 7 100,00
Tempo de formacao (graduacio)
menos de 1 ano 0 0,00
1 a5 anos 3 42,85
6 a 10 anos 1 14,29
11 a 15 anos 2 28,57
15 a 20 anos 1 14,29
mais de 20 anos 0 0,00
Total 7 100,00
Maior Grau de Formacao
Graduacao 0 0,00
Especializacao 6 85,71
Mestrado 1 14,29
Doutorado 0 0,00
Pos-doutorado 0 0,00
Total 7 100,00
Area de Experiéncia
Neonatologia 1 14,29
Pediatria 4 57,13
Estomaterapia 1 14,29
Outro 1 14,29
Total 7 100,00
Atividade Atual
Ensino/pesquisa 0 0,00
Assisténcia 7 100
Geréncia 0 0,00
Total 7 100,00
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APENDICE 8
Resultado da 1* rodada

Perguntas Avaliacao dos especialistas
1 4 5 6 7 1IVC

P1. O software ¢ tacil de utilizar 5 5 4 5 5 1,00
e navegar?
P2. O software ¢ interessante? 3 5 4 5 5 0,86
P3. O conteudo do software & 5 5 4 5 5 1,00
apropriado para o publico-alvo?
P4. Esse software ¢ bem- 4 5 4 5 5 1,00
sucedido na realizacao das
fungdes que ele se propoe a
fazer?
P5. Os recursos (fungdes) do 5 5 4 5 5 1,00
software funcionam
rapidamente?
P6. Os icones e as instrugdes 4 5 4 5 5 1,00
sdo claras?
P7. A disposicao das telas faz 4 5 4 5 5 1,00
sentido?
P8. Os icones, deslizamentos 4 4 3 5 5 0,86
fazem sentido e sdo consistentes
em todas as telas?
P9. A fonte e tamanho de titulos 3 5 3 5 5 0,71
e topicos sao claros?
P10. A disposi¢ao e o tamanho 3 5 4 5 5 0,86
das imagens estao adequadas?
P11. A resolugdo dos graficos 4 5 4 5 5 1,00
dos icones/figuras ¢ adequada?
P12. Apresenta um design 4 5 4 5 5 1,00
agradavel?
P13. O contetido do software 4 5 4 5 5 1,00
esta correto, bem escrito e
relevante, para o objetivo do
software?
P14. Apresenta boa qualidade 5 5 4 5 5 1,00
das informacoes?
P15. Os textos sdo escritos de 4 5 4 5 5 1,00
forma clara e objetiva?
P16. As informacdes parecem 5 5 4 5 5 1,00
vir de uma fonte confiavel?

IVC Geral 0,96
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Escala de Braden QD

ESCALA BRADEN QD

Intensidade e duracdo da pressdo

Mobilidade
Capacidade de mudar e
controlar a posicdo do

0. Nenhuma limitagdo
Faz mudangas significativas e
frequentes na posigdo do

1. Limitado
Faz pequenas e infrequentes
mudangas na posi¢do do corpo ou

2. Completamente imével
N3o faz nem pequenas
mudangas na posigdo do corpo

Anexos

Score

corpo de forma corpo ou das extremidades das extremidades OU é incapaz de ou das extremidades de forma
independente de forma independente. reposicionar-se de forma independente.

independente (inclui criangas jovens

demais para rolar).
Percepgdo sensorial 0. Nenhum déficit 1. Limitado 2. Completamente limitado
Capacidade de Responsivo E ndo possui Nem sempre consegue comunicar Nao é responsivo devido ao
responder déficit sensorial que limita a desconforto relacionado a pressdo nivel de consciéncia reduzido

significativamente, de
acordo com o grau de
desenvolvimento, ao
desconforto
relacionado a pressao.

capacidade de sentir ou
comunicar desconforto.

0U possui algum déficit sensorial que
limita a capacidade de sentir
desconforto relacionado a pressao.

ou a sedagdo OU possui déficit
sensorial que limita a
capacidade de sentir
desconforto relacionado a
pressao na maior parte da
superficie do corpo.

Tolerdncia da pele e estrutura de suporte

Fricgdo e cisalhamento
Friccdo: ocorre quando
a pele se move contra
as superficies de apoio.
Cisalhamento: ocorre
quando a pelee a
superficie dssea
adjacente deslizam
uma sobre a outra.

0. Nenhum problema
Possui forga suficiente para
se erguer completamente
durante um movimento.
Mantém posicdo adequada
do corpo na cama/cadeira o
tempo todo. E possivel
levantar o paciente
completamente durante o
reposicionamento.

1. Problema potencial

Requer pouca assisténcia para se
mover, Desliza ocasionalmente na
cama/cadeira, exigindo
reposicionamento. Durante o
reposicionamento, a pele geralmente
desliza contra a superficie.

2. Problema

Requer assisténcia total ao se
mover. Desliza com frequéncia
e exige reposicionamento. E
impossivel levantar o paciente
totalmente sem que a pele
deslize contra a superficie OU
espasticidade, contraturas,
prurido ou agitacdo causa
friccdo quase constante.

Nutri¢do

Dieta usual para a idade
- avaliar o padrdo dos
ultimos trés dias

0. Adequada

Dieta para a idade
fornecendo quantidade
adequada de calorias E

1. Limitada

Dieta para a idade fornecendo
quantidade inadequada de calorias
OU de proteinas para promover o

2. Pobre

Dieta para a idade fornecendo
quantidade inadequada de
calorias E proteinas para

consecutivos, proteinas para promover o metabolismo e o crescimento OU promover o metabolismo e o
metabolismo e o recebendo nutrigdo suplementar em | crescimento.
crescimento. qualquer momento do dia.
Perfusdo tecidual e 0. Adequada 1. Problema potencial 2. Comprometida
oxigenagio Normotenso para a idade, E Normotenso para a idade com Hipotenso para a idade OU

saturagdo de oxigénio 295%,
E nivel normal de
hemoglobina, E tempo de
enchimento capilar €2
segundos.

saturagdo de oxigénio <95% OU nivel
de hemoglobina <10 g/dl OU tempo
de enchimento capilar >2 segundos.

hemodinamicamente instavel
ao mudar de posi¢éo.

Dispositivos médicos

Numero de dispositivos Marque 1 ponto para cada dispositi édico® - até 8 (maximo 8 pontos).
médicos
Reposicionabilidade/ 0, Nenhum dispositivo 1. Problema potencial 2. Problema

protecdo da pele

médico

Todos os dispositivos médicos podem
ser reposicionados OU a pele sob
cada dispesitivo estd protegida.

Um ou mais dispositivos
médicos ndo podem ser
reposicionados OU a pele sob o
dispositivo ndo estd protegida.

Total:

(Score total 2 13: paciente considerado em risco)

*Qualquer dispositivo diagnostico ou terapéutico que esteja fixado/conectado ou que atravessa a pele ou @ membrana mucosa do paciente.
Nota: Os pacientes sdo pontuados em cada uma das 7 subescalas. As pontuagBes das subescalas sdo entdo somadas, A pontuagdo total 213
identifica pacientes em risco de lesdo por pressdo adquirida no hospital. O risco do paciente é avaliado 24 horas apds a internagdo hospitalar e
repetido com alteragdes na condi¢do do paciente. Intervengdes para gerenciar o risco sdo direcionadas para as subescalas com pontuagdo 1.
© Copyright Martha A. Q. Curley et al. Predicting Pressure Injury Risk in Pediatric Patients: The Braden QD Scale, 2018. Adaptada para o Brasil
por: Simone Vidal Santos; Jéssica Rodrigues Silveira; Roberta Costa; Luis Manuel da Cunha Batalha, 2020.
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ANEXO 2

m BRASIL Acesso a informacéo Participe Servigos Legislacdo Canais

Instituto Nacional da

Propriedade Industrial
Ministério da Economia

Consulta a Base de Dados do INPI
[ Inicio | Ajuda? ]
» Consultar por: Pesquisa Basica | Marca | Titular | Cod. Figura ]
RESULTADO DA PESQUISA (28/02/2023 as 17:31:09)
Marca: DERMAPED
- Nenhum resultado fo1 encontrado para a sua pesquisa. Para efetuar outra pesquisa, pressione o botdo de
VOLTAR.
AVISO: Depois de fazer uma busca no banco de dados do INPI, ainda que os resultados possam parecer
satisfatorios, ndo se deve concluir que a marca podera ser registrada. O INPI no momento do exame do
pedido de registro realizara nova busca que sera submetida ao exame técnico que decidird a respeito da
registrabilidade do sinal.

Dados atualizados até 28/02/2023 - N° da Revista:

Rua Mayrink Veiga, 9 - Centro - RJ - CEP: 20090-910 Fag "D
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ANEXO 3

Mobile Application Rating Scale:
user version (UMARS)

App Name:

Circle the number that most accurately represents the quality of the app you are rating. All items are
rated on a 5-point scale from “1.Inadequate” to “5.Excellent”. Select N/A if the app component
imelevant.

App Quality Ratings

SECTION A

Engagement - fun, interesting, customisable, interactive, has prompts (e.g. sends alerts,
messages, reminders, feedback, enables sharing)

1. Entertainment: Is the app fun/entertaining to use? Does it have components that make it
more fun than other similar apps?

Dull, not fun or entertaining at all

Mostly boring

OK, fun enough to entertain user for a brief time (< 5 minutes)

Moderately fun and entertaining, would entertain user for some time (5-10 minutes total)
Highly entertaining and fun, would stimulate repeat use

Qb WN -

2. Interest: Is the app interesting to use? Does it present its information in an interesting way
compared to other similar apps?

Not interesting at all

Mostly uninteresting

OK, neither interesting nor uninteresting; would engage user for a brief time (< 5 minutes)
Moderately interesting; would engage user for some time (5-10 minutes total)

Very interesting, would engage user in repeat use

QB WN =

3. Customisation: Does it allow you to customise the settings and preferences that you would
like to (e.g. sound, content and notifications)?

Does not allow any customisation or requires setting to be input every time

Allows little customisation and that limits app's functions

Basic customisation to function adequately

Allows numerous options for customisation

Allows complete talloring the user’s characteristics jpreferences, remembers all setings

QB WN =

4. Interactivity: Does it allow user input, provide feedback, contain prompts (reminders, sharing
options, notifications, etc.)?

1 No interactive features and/or no response to user input

2 Some, but not enough interactive features which limits app’s functions

3 Basic interactive features to function adequately

4 Offers avariety of interactive features, feedback and user input options

5 Very high level of responsiveness through interactive features, feedback and user input options
W - —— YOUNGANDWELL

103



5. Target group: Is the app content (visuals, language, design) appropriate for the target
audience?

1 Completely inappropriate, unclear or confusing

2 Mostly inappropriate, unclear or confusing

3 Acceptable butnot specifically designed for the target audience. May be inappropriate/
unclear/confusing at times

4 Designed for the target audience, with minor issues

5 Designed specifically for the target audience, no issues found

SECTION B

Functionality - app functioning, easy to learn, navigation, flow logic,
and gestural design of app

6. Performance: How accurately/fast do the app features (functions) and components
(buttons/menus) work?

App is broken; no/insufficient/inaccurate response (e.g. crashes/bugs/broken features, etc.)
Some functions work, but lagging or contains major technical problems

App works overall. Some technical problems need fixing, or is slow attimes

Mostly functional with minor/negligible problems

Perfect/timely response; no technical bugs found, or contains a ‘loading time left' indicator (if
relevant)

DB WN -

7. Easeof use: How easy is it to learn how to use the app; how clear are the menu labels, icons
and instructions?
1 Nollimited instructions; menu labels, icons are confusing; complicated
2 Takes a lot of time or effort
3 Takes some time or effort
4 Easy o leam (or has clear instructions)
5 Able to use app immediately; intuitive; simple (no instructions needed)

8. Navigation: Does moving between screens make sense; Does app have all necessary links
between screens?

No logical connection between screens at all /navigation is difficult

Understandable after a lot of time/effort

Understandable after some time/effort

Easy to understand/navigate

Perfectly logical, easy, clear and intuitive screen flow throughout, and/or has shortcuts

DA WwN -

9. Gestural design: Do taps/swipes/pinches/scrolls make sense? Are they consistent across all
components/screens?

1 Completely inconsistent/confusing
2 Ofteninconsistent/confusing
3 OK with some inconsistencies/confusing elements
4 Mostly consistent/intuitive with negligible problems
5 Perfectly consistent and intuitive
QUT piinind YOUNGANDWELL
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SECTION C

Aesthetics - graphic design, overall visual appeal, colour scheme, and stylistic consistency

10. Layout: Is arrangement and size of buttons, icons, menus and content on the screen
appropriate?

Very bad design, cluttered, some options impossible to select, locate, see or read
Bad design, random, unclear, some options difficult to selectlocate/see/read
Satisfactory, few problems with selecting/locating/seeing/reading items

Mostly clear, able to select/locate/see/read items

Professional, simple, clear, orderly, logically organised

Qb WN =

11. Graphics: How high is the quality/resolution of graphics used for buttons, icons, menus and
content?

Graphics appear amateur, very poor visual design - disproportionate, stylistically inconsistent
Low quality/low resolution graphics; low quality visual design ~ disproportionate

Moderate quality graphics and visual design (generally consistent in style)

High quality/resolution graphics and visual design ~ mostly proportionate, consistent in style
Very high quality/resolution graphics and visual design - proportionate, consistent in style
throughout

Qs WN =

12. Visual appeal: How good does the app look?

1 Ugly, unpleasant to look at, poorly designed, clashing, mismatched colours

2 Bad - poorly designed, bad use of colour, visually boring

3 OK - average, neither pleasant, nor unpleasant

4 Pleasant - seamless graphics — consistent and professionally designed

5 Beautiful - very attractive, memorable, stands out; use of colour enh app features/!
SECTION D

Information - Contains high quality information (e.g. text, feedback, measures, references)
from a credible source

13. Quality of information: Is app content correct, well written, and relevant to the goal/topic of
the app?
N/A There is no information within the app

Irred Vinappropriate/incoherent/incorrect

Poor. Barely relevant/appropriate/coherentmay be incorrect

Moderately relevant/appropriate/coherent/and appears correct

Relevant/appropriate/coherent/comrect

Highly relevant, appropriate, coherent, and correct

Db WN =

14. Quantity of information: Is the information within the app comprehensive but concise?
N/A There is no information within the app
1 Minimal or overwhelming
2 Insufficientor possibly overwhelming
3 OK but notcomprehensive or concise
4 Offers a broad range of information, has some gaps or unnecessary detail; or has no links
more information and resources
5 Comprehensive and concise; contains links to more information and resources

QUT it YOUNGANDWELL
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15.

16.

Visual information: Is visual explanation of concepts - through charts/graphs/images/videos,
etc. - clear, logical, correct?

N/A There is no visual information within the app (e.g. itonly contains audio, or text)
Completely unclear/confusing/wrong or necessary but missing

Mostly unclear/confusing/wrong

OK but often uncleariconfusing/wrong

Mostly clearflogicalcorrect with negligible issues

Perfecty clear/logicallcomrect

GO s WN =

Credibility of source: does the information within the app seem to come from a credible
source?

N/A There is no information within the app

Suspicious source

Lacks credibility

Not suspicious but legitimacy of source is unclear
Possibly comes from a legitimate source

Definitely comes from a legitimate/specialised source

O HhWN =

App subjective quality

SECTION E

17. Would you recommend this app to people who might benefit from it?
1 Notatal | would not recommend this app to anyone
2 There are very few people | wouki recommend this app to
3 Maybe There are several people | would recommend this app to
4 There are many people | would recommend this app o
5 Definitely | would recommend this app to everyone

18. How many times do you think you would use this app in the next 12 months if it was relevant
toyou?
1  None
2 12
3 310
4 1050
5 >50

19. Would you pay for this app?
1 Definitely not
2
3
4
5 Definitely yes

20. What is your overall (star) rating of the app?
1 * One of the worst apps |'ve used
2 xx
3 kkx Average
4 krkk
5 kkkkk One of the best apps I've used

SR YOUNGANDWELL

106

Anexos



Perceived impact

SECTION F

1. Awareness - This app has increased my awareness of the importance of addressing the health

behaviour
Strongly disagree Strongly Agree
1 2 3 4 5

2. Knowledge - This app has increased my knowledge/understanding of the health behaviour

Strongly disagree Strongly Agree
1 2 3 4 5

3. Attitudes - The app has changed my attitudes toward improving this health behaviour
Strongly disagree Strongly Agree
1 2 3 4 5

4. Intention to change - The app has increased my intentions/motivation to address this health

behaviour
Strongly disagree Strongly Agree
1 2 3 4 5

5. Help seeking -~ This app would encourage me to seek further help to address the health
behaviour (if | needed it)

Strongly disagree Strongly Agree
1 2 3 4 5
6. Behaviour change - Use of this app will increase/decrease the health behaviour

Strongly disagree Strongly Agree
1 2 3 4 5

Anexos

Further comments about the app?

THANK YOU!

W by YOUNGANDWELL
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