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Resumo

Objetivo: Desenvolver um aplicativo para apoio ao processo de enfermagem na assisténcia a mulher em
situagdo de violéncia sexual.

Métodos: Pesquisa aplicada de produgio tecnoldgica dividida em trés etapas: elaboragdo do material
tedrico por meio de revisdo de literatura; avaliagio dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem; e
desenvolvimento do aplicativo mével.

Resultados: O aplicativo “CuidarTech® EnfPorElas” apresenta trés opgdes de navegagdo: Diagndsticos e
intervencdes de enfermagem”— com 33 diagnosticos e 613 intervengdes de enfermagem, correlacionados
e relevantes para assisténcia a mulher em situagdo de violéncia sexual; “Processo de Enfermagem” — exibe
contetidos tedricos sobre o Processo de Enfermagem; e “Créditos” - a equipe executora.

Concluséo: O aplicativo é uma tecnologia inédita aplicavel a essa clientela que pode contribuir ao trabalho
do enfermeiro, direcionando a assisténcia a mulheres em situagéo de violéncia sexual por meio do processo
de enfermagem.

Abstract
Objective: To develop an application to support the nursing process in assisting women in situations of sexual violence.

Methods: This is an applied research of technological production divided into three stages: elaboration of
theoretical material through literature review; assessment of nursing diagnoses and interventions; mobile app
development.

Results: The application “ CuidarTech® EnfPorElas” presents three navigation options: Nursing diagnoses and
interventions, with 33 diagnoses and 613 nursing interventions, correlated and relevant to assist women
in situations of sexual violence; Nursing Process, showing theoretical contents about the Nursing Process;
Credits, the executing team.

Conclusion: The application is an unprecedented technology applicable to this clientele that can contribute
to nurses’ work, directing assistance to women in situations of sexual violence through the nursing process.

Resumen

Objetivo: Desarrollar una aplicacion que sirva como apoyo en el proceso de atencion de enfermeria a mujeres
en situacion de violencia sexual.

Métodos: Investigacion aplicada de produccion tecnoldgica dividida en tres etapas: elaboracion del material
tedrico mediante revision bibliografica, evaluacion de los diagnosticos e intervenciones de enfermeria y
desarrollo de la aplicacion movil.

"Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria, ES, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resultados: La aplicacion “CuidarTech® EnfPorElas” presenta tres opciones de navegacion: “Diagnésticos e intervenciones de enfermeria” con 33 diagndsticos
y 613 intervenciones de enfermeria, correlacionados y relevantes para la atencion a mujeres en situacion de violencia sexual; “Proceso de enfermeria” que
exhibe contenidos tedricos sobre el proceso de enfermeria, y “Créditos” al equipo ejecutor.

Conclusion: La aplicacion es una tecnologia inédita aplicable a este tipo de clientes que puede contribuir al trabajo del enfermero y orientar la atencion a

muijeres en situacion de violencia sexual mediante el proceso de enfermeria.

Introducao

A violéncia de género constitui um sério problema
de satde publica considerada multicausal e multifa-
torial, que afeta nao s6 as mulheres, mas também os
filhos e familiares, contribuindo para a dinamizagio
da violéncia.”’ E importante destacar que a violéncia
sexual é uma das formas mais cruéis de violéncia de
género, que ocorre através do aviltamento do corpo
e dos valores da mulher. Esse tipo de abuso geral-
mente ¢ acompanhado de outros tipos de agressoes,
como a violéncia fisica e a psicolégica.!?

O peso da violéncia contra as mulheres praticada
pelo parceiro intimo e da violéncia sexual fez com
que muitos paises reconhecessem as consequéncias
e a extensao do problema. Com isto, promulgaram
leis para criminalizar a violéncia sexual e a pratica-
da pelo parceiro intimo, providenciaram servigos
legais, de satde e sociais as mulheres que sofreram
abusos porém registram-se poucos esforgos para a
prevencio da violéncia contra a mulher.®?’

A violéncia sexual é considerada como qualquer
conduta que imponha a mulher presenciar, manter
ou participar de rela¢ao sexual nao desejada, seja por
intimida¢do, ameaga, coagio ou uso da forga; que
a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer
modo, a sua sexualidade, impedindo ou limitando
o exercicio dos seus direitos sexuais e reprodutivos
por meio de coagio, chantagem, suborno ou mani-
pulacio, conforme descrito na Lei Maria da Penha
(Lei 11.340/2006).%

No Brasil, em 2017, foram registrados em torno
de 61 mil estupros, com crescimento de 10,1% em
relacdo ao ano de 2016. Esses dados sao apenas a
ponta do iceberg, uma vez que hd uma fragilidade
na contabilizagao das incidéncias e prevaléncias da
violéncia sexual em decorréncia da subnotificacao
dos casos, pois muitos nao chegam aos servigos de
satde e de seguranca publica.®

No 4mbito do impacto desse agravo, observa-se
que mulheres que sofrem violéncia sexual carregam
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inimeras consequéncias, como danos em seu bem-
-estar fisico, sexual, reprodutivo, emocional, men-
tal e social. Além disso, esse tipo de violéncia pode
acarretar gravidez indesejada, abortamentos e infec-
¢oes sexualmente transmissiveis (IST), danos que
podem vir acompanhados de sentimento de culpa,
vergonha e medo.?*”

Nesse cendrio, mulheres em situacao de violén-
cia sexual requerem um cuidado que necessita de
tempo, escuta e respeito. No servico de satde, ge-
ralmente, o enfermeiro é o primeiro a ter contato
com a vitima e, assim, exerce um papel fundamental
no atendimento. Dessa maneira, o enfermeiro deve
estar capacitado para promover o acolhimento hu-
manizado e o manejo adequado junto com a equipe
multidisciplinar.®

O Processo de Enfermagem (PE) deve ser utili-
zado para prestar uma assisténcia de qualidade, se-
gura e humanizada, capaz de atender a mulher em
todos os seus aspectos fisicos e emocionais. O PE
¢ um instrumento que norteia as decisoes clinicas
do enfermeiro, organizando o cuidado com agoes
efetivas e individuais.®!%

A utilizagao de soffwares, como um tipo de tec-
nologia, que contemplem as etapas do PE, podem
facilitar o trabalho do enfermeiro e o direcionamen-
to da atuagdo da equipe de enfermagem como apoio
a decisao clinica considerando um conjunto de pro-
cessos concretizados a partir de experiéncias didrias
e de pesquisas que desenvolvem o conhecimento
organizado e articulado com uma finalidade pratica
especifica de gerar conhecimento e transformar uma
utilizagio empirica em cientifica.!"'?

Nesse enquadramento, visando prover um cui-
dado sistemdtico e qualificado, bem como facilitar
a documenta¢io em satde, a comunicagio entre os
profissionais e a tomada de decisoes no cuidado, foi
elaborada a seguinte questao norteadora: “Quais
os principais diagndsticos e intervengdes de enfer-
magem que podem compor uma tecnologia que
apoie o processo de enfermagem a mulher vitima



de violéncia sexual?”. Com isso, este estudo teve por
objetivo desenvolver um aplicativo para apoio ao
processo de enfermagem na assisténcia 8 mulher em
situagao de violéncia sexual durante o atendimento
hospitalar ou ambulatorial.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de produgao tec-
nolégica, concebida em trés etapas: levantamento
dos sinais e sintomas presentes em mulheres vitimas
de violéncia sexual e dos diagnésticos de enferma-
gem; avaliagio dos Diagnésticos de Enfermagem
(DE) e Intervencoes de Enfermagem (IE); e desen-
volvimento do aplicativo mével.

Primeira etapa

Foram levantados os sinais e sintomas presentes em
mulheres vitimas de violéncia sexual e dos diagnds-
ticos de enfermagem através da revisio de literatu-
ra utilizando manuais do Ministério da Saide e da
Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
bem como diretrizes clinicas das associacoes nacio-
nais e internacionais de ginecologia e enfermagem
obstétrica, artigos, teses e dissertagoes que tratam da
temdtica violéncia sexual contra a mulher. Em se-
guida, foram mapeados os principais sinais e sinto-
mas encontrados nas mulheres vitimas de violéncia
sexual que evidenciassem as necessidades humanas
bésicas afetadas de acordo com o referencial teérico
de Wanda de Aguiar Horta." A partir dos sinais e
sintomas, foram identificados os DE na taxonomia
da NANDA-I, que junto com o referencial tedri-
co das Necessidades Humanas Bdsicas de Wanda
Horta foram adotados, visto serem aplicados na ins-
tituigao do estudo.

Segunda etapa

A segunda etapa consistiu na avaliagao dos DE e IE
para a mulher em situagio de violéncia sexual. A ava-
liagao dos DE foi realizada por meio de um painel
Delphi, entre os meses de setembro a novembro de
2019, com um grupo de especialistas constituido
por enfermeiros que atuam no atendimento a mu-
lheres em situacao de violéncia com no minimo 1

Alves OM, Primo CC, Tavares FL, Lima EF, Leite FM

(um) ano de experiéncia, vinculados a instituigoes de
ensino, pesquisa, assisténcia ou a 6rgaos de classe da
Enfermagem no Estado do Espirito Santo. Os enfer-
meiros foram selecionados através da amostragem por
conveniéncia do tipo “bola de neve” (snowball sam-
pling), em que os juizes selecionados anteriormente
indicam outros especialistas. O critério de exclusio
foi o enfermeiro estar de férias, licencas ou atestado
médico. As cartas convite foram enviadas para 17 jui-
zes, sendo que destes 13 aceitaram participar da pes-
quisa na primeira rodada e apenas cinco participaram
da segunda rodada do painel Delphi. Cada especialis-
ta recebeu carta convite e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo correio eletronico.
O formuldrio foi confeccionado em uma platafor-
ma eletronica online — (Google forms) que permite a
sua visualizagio pelos juizes apenas ap6s o aceite do
TCLE com prazo da devolutiva de 15 dias entre as
etapas. Para avaliacio da representatividade de cada
diagnéstico de enfermagem, era permitido aos juizes
assinalarem com um “x” apenas uma das opgoes, em
uma escala tipo Likert contendo: “1 - Concordo” e
“2 - Nao concordo” e, apds a resposta, havia espago
disponivel para observacoes e sugestoes. Depois da
devolucio dos formuldrios, os dados foram tabulados
utilizando um programa Microsoft® Excel® 2010 ¢ os
comentdrios e sugestoes foram organizados em um
quadro de andlise. Foi levado em consideracio o in-
dice de concordancia entre os juizes quando superior
a2 80,0%. Os DE com concordancia inferior a 80,0%
foram reenviados, posteriormente, para segunda
rodada, conforme o método Delphi sugere, com as
devidas justificativas baseadas na revisao de literatura,
em resposta as observacoes levantadas pelos juizes para
nova avaliagao. Os DE que alcancaram 80,0% de con-
cordancia tiveram as intervengoes de enfermagem ela-
boradas e baseadas em revisoes da literatura e no livro
Ligacoes NANDA-NOC-NIC que trazem niveis de
evidéncias em suas correlagoes."” Considerando que
essas ligacoes ja haviam sido realizadas por uma equi-
pe de especialistas ou em pesquisas, foram considera-
das como jd avaliadas.

Terceira etapa
A terceira etapa consistiu no desenvolvimento do
aplicativo mével. Para isso, foi utilizado o material
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tedrico elaborado anteriormente, composto dos
diagndsticos e das intervengoes de enfermagem,
para compor as telas e para a concepgao do mapa
conceitual do aplicativo. Em seguida, foram geradas
as alternativas de implementagio e prototipagem
para defini¢io das funcionalidades do aplicativo. A
realizacio dos testes do aplicativo pela equipe de de-
senvolvimento levou em considerag¢ao a usabilidade
e a heuristica, compostas por: 1) visibilidade do sis-
tema; 2) correspondéncia entre o sistema e 0 mun-
do real; 3) controle e liberdade do usudrio; 4) con-
sisténcia e padronizagio; 5) reconhecimento em
vez de memorizacgio; 6) flexibilidade e eficiéncia
de uso; 7) projeto estético e minimalista; 8) pre-
vengao de erros do sistema; 9) ajudar os usudrios
a reconhecerem, diagnosticarem e se recuperarem
de erros do sistema; 10) ajuda e documentagio;
11) melhoria da interagio homem/dispositivo,
que deve ser agraddvel e respeitosa com o usud-
rio; 12) interacdo fisica e ergonomia permitindo
acesso universal; e 13) legibilidade e layout." As
funcionalidades, os fluxos de interagio e a légica
de funcionamento do aplicativo foram construidos
em parceria entre o Laboratério e Observatério de
Ontologias Projetuais (Loop/Ufes), o Laboratério
CuidarTech® e o Laboratério de Estudos sobre
Violéncia e Saude (LAVISA®°/UFES). Apés as cor-
regoes, o aplicativo serd registrado. O estudo foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob

CAAE n°. 57930016.0.0000.5060.

Resultados

Caracterizacao da amostra de juizes

Dos 13 juizes selecionados, 70% possuiam expe-
riéncia superior a cinco anos no atendimento a mu-
lheres vitimas violéncia. Além disso, 15% possuiam
doutorado, 23% possufam mestrado e os demais
possufam especializacio em enfermagem. Quanto
ao trabalho realizado, 13% dos enfermeiros eram
referéncias técnicas estaduais para atendimento a
mulheres em situacao de violéncia, 13% enfermei-
ras docentes de uma universidade federal, 40% na
unidade bésica de satide do estado e 34% trabalham
em hospital.
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Avaliacao dos Diagndsticos e Intervencdes de
Enfermagem

Inicialmente, foi realizado o levantamento dos si-
nais e sintomas mais comumente encontrados em
mulheres em situagio de violéncia sexual e, pos-
teriormente, realizado um mapeamento cruzado
com os DE da taxonomia NANDA-I, no qual fo-
ram evidenciados 33 diagnésticos. Em seguida, es-
ses diagndsticos foram agrupados em necessidades
psicossociais/psicoespirituais (72,7%) e necessida-
des psicobioldgicas (27,3%), conforme proposto
por Wanda Horta. Na primeira rodada do painel
Delphi, os juizes avaliaram 32 diagnésticos com in-
dice de concordancia acima de 80,0% e o diagnés-
tico “Controle ineficaz da satide”, que obteve indice
de 76,9%, foi validado na segunda rodada. Dessa
maneira, 100,0% dos diagndsticos foram consi-
derados adequados e representativos da assisténcia
de enfermagem a mulher em situagao de violéncia
sexual. Apés a etapa de avaliagao dos diagndsticos,
foram elaboradas 613 intervengées de enfermagem.

Aplicativo “CuidarTech® EnfPorElas”
Dessa maneira, o aplicativo “CuidarTech®
EnfPorElas” foi delineado para apoiar o enfermeiro
ou o académico durante o atendimento ambulato-
rial ou hospitalar 2 mulher em situagdo de violéncia
sexual e auxiliar no registro do processo/consulta de
enfermagem. O aplicativo encontra-se em fase de
finalizagao e, apds o término da testagem e regis-
tro estard disponivel gratuitamente para ser carre-
gado nas lojas de aplicativos. A fim de possibilitar
o acesso rdpido do usudrio, foi elaborada uma lis-
tagem de diagndsticos com as interven¢oes de en-
fermagem que representam a prética assistencial a
essa clientela. A Figura 1 ilustra a tela do aplicativo
com o menu principal e as trés opgdes de navega-
¢ao: “Diagndsticos e Intervengoes de Enfermagem”,
“Processo de Enfermagem”; “Créditos” e “Termos
de uso”.

A opgio “Diagnéstico e Intervengdes” contém
uma listagem com 33 diagnésticos de enfermagem
distribuidos por necessidades humanas bdsicas, sen-
do 9 DE relacionados as necessidades psicobioldgi-
cas e 24 DE relacionados as necessidades psicosso-
ciais/espirituais, correlacionados com 613 interven-



EnfPorElas
# ® 2
Bem-vindo(a)!

@  Processo de Enfermagem
.?g Diagnésticos e Agdes
@ créditos

Termos de Uso

] (@] <

Figura 1. Menu principal do aplicativo “CuidarTech® EnfPorElas”

¢oes de enfermagem. Ao selecionar um diagnéstico
de enfermagem, o usudrio visualiza o conceito do
diagndstico, e poderd clicar em “Ver Intervengoes”.
Ao clicar nesse botao, surgird uma listagem com as
principais interven¢des de enfermagem para a exe-
cugio dos cuidados pertinentes ao diagndstico sele-
cionado, conforme observado no exemplo da Figura
2, com o diagndstico “Ansiedade”, seguindo para as
intervengoes.

A opgao “Processo de Enfermagem” apresen-
ta conteddos tedricos com descricio dos conceitos
e referéncias sobre PE e os tipos de classificagao:
Processo de enfermagem, Teoria das Necessidades
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Humanas Bdsicas, NANDA-I, NIC, NOC e
CIPE® (Classificagio Internacional para a Prética
de Enfermagem). Tais contetidos foram elaborados
com base nas ltimas publicagoes acerca dessas te-
maticas."1*1® No item “Créditos” hd informacoes
da equipe responsdvel pela elaboragio do aplicativo

e do contetdo.

Discussao

O uso de softwares do tipo aplicativo na assisténcia
de enfermagem vem aumentando progressivamen-
te, uma vez que essa ferramenta é capaz de auxi-
liar o enfermeiro no gerenciamento dos cuidados,
favorecendo o conhecimento e familiaridade com
as classificagoes de enfermagem, além de otimizar o
tempo de assisténcia centrada no paciente e maxi-
mizar a qualidade do servico, facilitando o registro e
a comunicagio entre os membros da equipe.”

Nesse contexto, o aplicativo “CuidarTech®
EnfPorElas” ¢ uma inovagio tecnoldgica assistencial
com o propésito de auxiliar o raciocinio clinico e o
registro do cuidado a mulher em situagio de violén-
cia sexual, tanto no atendimento hospitalar quando
no ambulatorial, contribuindo para uma assisténcia
humanizada e de qualidade, baseada em evidéncias
cientificas, por meio da aplicacio do processo de
enfermagem.

O aplicativo proposto utiliza diagndsticos e in-
tervencoes de enfermagem com base em sistema de

EnfPorElas

L ® &

Diagnésticos

BU@OET - CENT]

& Agdes de Enfermagem

Ansiedade

® Abordar a importancia de se abster do uso

Diagndsticos
Necessidades Psicossociais

2 Ansiedade

Automutilagio

Be

2 Autonegligéncia

& Baixa autoestima situacional
arisco

2 conflito de decisdo

2 controle ineficaz da satide

B

Desempenho de papel ineficaz

1l (e} <

Comportamento de satide propenso

Ansiedade

Sentimento vago e incomodo de
desconforto ou temor,
acompanhado por resposta
autonomica (a fonte &
frequentemente nao especifica ou
desconhecida para o individuo); e
sentimento de apreensao causado
pela antecipagao de perigo. E um
sinal de alerta que chama a atengdo
para um perigo iminente e permite
a0 individuo tomar medidas para
lidar com a ameaca

mn (@] <

da substancia, identificando a meta
terapéutica mais apropriada

 Abordar situagdes ou individuos especificos
que ameacem o paciente ou seus familiares

® Acalmar o paciente quanto a seguranga
pessoal ou seguranga geral

© Apoiar emocional ao paciente, conforme
indicado

© Apoiar o paciente a entender o distirbio
como uma doenga relacionada a varios
fatores

© Apoiar o paciente a reconhecer seus
sentimentos, como a ansiedade, a raiva ou
tristeza

 Apoiar o paciente/familia na identificagao
dos fatores que aumentam a sensagao de
seguranca

© Avaliar a presenga de comorbidade ou
transtorno médico ou psiquidtrico
concomitante, adequando o tratamento

© Buscar pessoas significativas cuja presenga
pode ajudar o paciente

© Demonstrar calma e evitar causar situagdes

1 (e] <

Figura 2. Navegabilidade entre Diagndstico e Intervengdes de Enfermagem
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linguagem padronizada da enfermagem, conforme
a ISO 18.104: 2014, que é adequada para apoiar
a documentacio eletronica e auxiliar na formacao
de expressoes diagndsticas e agdes de enfermagem.
Estudo aponta que diferentes terminologias padro-
nizadas como NANDA-I, CIPEO, NIC, seguem a
estrutura categorial da Norma ISO 18.104: 2014.
A estrutura proposta no aplicativo, os diagndsti-
cos de enfermagem, contém apenas o titulo com
foco, julgamento ou achado clinico. Dessa forma,
esses diagnésticos podem ser encontrados tanto na
NANDA-I como na CIPEO. Em relacio s inter-
vengoes de enfermagem, as mesmas seguem a estru-
tura da ISO18.104: 2014.2%

E importante ponderar que os juizes selecionados
estavam inseridos em diversos contextos de trabalho,
como docéncia, geréncia de sadde, atengao primdria
e tercidria. Alguns dos locais de trabalho, principal-
mente aqueles do Ambito hospitalar, possuem a apli-
cagdo sistemdtica do processo de enfermagem com a
classificagigo NANDA-I. Entretanto, um profissional
da geréncia de satde e dois da atengao primdria so-
licitaram alteragoes nos enunciados dos titulos dos
DE, apesar de saberem dos diagnésticos NANDA-I
e da sua importincia para a pritica de enfermagem,
desconheciam como ocorre a sua elaboragio e vali-
dagao. Isto foi evidenciado pelos questionamentos
para mudangas na nomenclatura do enunciado dos
diagndsticos, o que demonstra o nao conhecimento e
familiaridade em relagio aos diagndsticos propostos
pela taxonomia NANDA-L.®V

Todavia, é sabido que os diagnésticos NANDA-I
sio padronizados e nio podem ser modificados de
maneira independente pelo enfermeiro, sendo ne-
cessdrio que o mesmo conhega as caracteristicas de-
finidoras e fatores relacionados para diferenciar um
diagndstico do outro e, assim, as modificagdes pro-
postas nao foram acatadas.!®!”)

Vale destacar que ainda hd enfermeiros que nao
se sentem preparados para assistir mulheres em situa-
¢do de violéncia. Tal fator implica em inseguranca do
profissional no atendimento a esse grupo, bem como
revela falhas na questao de educagio permanente.®*?

Apesar de compreender as repercussoes da vio-
léncia sexual, os enfermeiros assumem postura de
desconhecimento sobre qual conduta realizar quan-
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do o cuidado ultrapassa a violéncia fisica, sendo esta
mais ficil de identificar e de agir conforme modelo
tradicional de ensino nas graduagoes.®”

Propondo uma avaliagio clinica com olhar
ampliado e integral, o aplicativo “CuidarTech®
EnfPorElas” congrega maior niimero de DE relacio-
nados as necessidades psicossociais/espirituais.

Observa-se, ainda, a dificuldade dos profissio-
nais com a tematica, devido a auséncia de reflexio
e a0 desconhecimento do que seja a violéncia e
suas facetas. Isso ¢ resultante da falta de discussio
e abordagem de referenciais tedricos relevantes que
fornecam subsidios para a tomada de decisdo fren-
te & problemadtica durante o processo de graduacao.
Com isso, torna-se imperativa a necessidade de ca-
pacitagio continua dos profissionais, promovendo
ambientes de discussao e reflexio sobre a violéncia
como problema de satde publica, a fim de agugar a
sensibilidade para a identifica¢io dos casos e para a
arte do cuidar de forma integral e humanizada.®¥

Nesse sentido, a utilizagdo de um aplicativo
pode ajudar enfermeiros e estudantes de enferma-
gem no desenvolvimento do julgamento clinico e
do processo de raciocinio diagnéstico. Além disso,
essa tecnologia pode contribuir com os servigos de
atendimento as vitimas de violéncia sexual, ao faci-
litar a compreensio do enfermeiro sobre a assistén-
cia e direcionar a execu¢ao e a documentagio do
processo de enfermagem na sua prética cotidiana.®”

Cabe apontar, que a escolha das intervengoes
de enfermagem para cada diagndstico deve valer-
-se, primordialmente, do julgamento clinico do
enfermeiro.!?

Por fim, a assisténcia de enfermagem humani-
zada as mulheres em situacio de violéncia sexual
contribui para que as mesmas continuem a viver
com dignidade na busca dos restabelecimentos fi-
sico e psicolégico afetados pela violéncia. Para isso,
¢ importante que os profissionais visualizem a vio-
léncia sexual como um problema de satide publi-
ca, realcando o cuidado de enfermagem com agoes
de planejamento e mecanismos bem definidos que
atendam 3as necessidades individuais das vitimas.®

Como limitagdes do estudo ressalta-se necessi-
dade de realizagio de testes de usabilidade com os
proﬁssionais da assisténcia, uma vez que os testes



foram realizados em ambientes simulados através de
um emulador de Android®, que é um programa que
simula a experiéncia de executar o sistema opera-
cional de aplicativos feitos para ele, dentro de ou-
tro sistema operacional de computador, como, por
exemplo, o Windows®.

Conclusao

Este estudo descreveu o desenvolvimento do aplicati-
vo “CuidarTech® EnfPorElas” que ¢ uma ferramenta
interativa, objetiva e clara, composta por diagnos-
ticos e intervengdes de enfermagem, que facilita a
compreensao do enfermeiro sobre a assisténcia a viti-
mas de violéncia sexual, mitigando o sentimento de
impoténcia do profissional e apoiando seu raciocinio
clinico para a execu¢do do processo de enfermagem
embasado em uma classificacio e teoria de enferma-
gem, com cuidados fundamentados em evidéncia
cientifica. O aplicativo foi considerado confidvel e
adequado, segundo avaliacao de especialistas no as-
sunto e, futuramente, pretende-se desenvolver estu-
dos de aplicagao para avaliagao dos impactos do uso
da tecnologia na assisténcia de enfermagem. O apli-
cativo utiliza diagndsticos e intervengoes de enferma-
gem conforme a ISO 18.104: 2014, que ¢ adequada
para diferentes terminologias padronizadas, como
NANDA-I, NIC e CIPEO. Considerando a impor-
tAncia do conhecimento técnico para a construgio do
aplicativo, ressalta-se a contribui¢ao da equipe de de-
sign e da ciéncia da computagao na produgao inter-
disciplinar. Essas parcerias tém como potencialidade
ampliar os conhecimentos das equipes envolvidas em
relagio as especificidades de cada drea. No entanto,
também apresenta o limite de a equipe de sadde pre-
cisar compreender conceitos bdsicos das outras dreas
afins para poder desenvolver novas tecnologias na
drea da saude.
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