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RESUMO

Morais, Fernanda Ferreira de. Desenvolvimento de contelddo de tecnologia mHealth para o
acompanhamento da consulta pré-natal / Fernanda Ferreira de Morais. -- 2023. 93 .

Introdugdo: A assisténcia ao pré-natal consiste em uma importante ferramenta para o
acompanhamento da gestante, oferecendo-lhe um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos para promover a satde e identificar precocemente problemas que possam trazer riscos
para salde da gestante e do concepto. As tecnologias moveis em saude, mobile health, séo
avaliadas como medicina ou salude publica praticada por meio de dispositivos mdveis, como
telefones celulares, aparelhos de monitoramento de pacientes, assistentes pessoais digitais e
outros dispositivos sem fio. A saude movel foi reconhecida pela Organizacdo Mundial como um
potencial estratégia para as praticas de salde, beneficiando a incorporacdo desse artefato de
forma cada vez mais frequente. Objetivo: Desenvolver o desenvolvimento do contetdo de uma
tecnologia mHealth, do tipo aplicativo mével, para 0 acompanhamento da consulta pré-natal.
Metodologia: Trata-se de um estudo metodologico por meio das trés etapas: diagnostico
situacional da producdo cientifica e tecnolégica na tematica, desenvolvimento de uma tecnologia
mHealth, do tipo aplicativo mdvel e validacdo por juizes especialistas e publico-alvo.
Resultados: O diagnostico situacional da producao tecnoldgica e cientifica foi realizada por
meio de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE, Web of
Science, CINAHL, SCOPUS e LILACS. A selecéo dos estudos ocorreu em agosto e setembro
de 2021e a amostra final foi composta por 16 artigos que possibilitou a escolha dos temas
pertinentes ao objetivo do aplicativo e a constru¢do do conteudo. A validacdo do conteudo e
aparéncia do aplicativo movel foi realizada por sete juizes especialistas e sete enfermeiros
especialistas que compuseram o publico-alvo. Os questionarios foram analisados com base na
mensuragdo do Indice de Validade de Conteudo (IVC). Conclusdo: evidenciou-se que a
tecnologia mHealth constitui uma inovacdo tecnoldgica em saude, por ser fundamentado nas
necessidades dos profissionais e nas recomendacdes cientificas. A validacdo de contetdo e
aparéncia por juizes especialistas e publico-alvo, por meio do IVC e alfa de Cronbach, foram

satisfatorios garantindo a validade e confiabilidade da tecnologia desenvolvida.

Palavras chaves: Gestantes; Aplicativos Moveis; Cuidado Pré-Natal.



ABSTRACT

Morais, Fernanda Ferreira de. Desenvolvimento de contetudo de tecnologia mHealth para o
acompanhamento da consulta pré-natal / Fernanda Ferreira de Morais. -- 2023. 93 f.

Introduction: Prenatal care is an important tool for monitoring pregnant women, offering a set of
clinical and educational procedures to promote health and early identify problems that may pose
risks to the health of the pregnant woman and the fetus. Mobile health technologies, mobile health,
are evaluated as medicine or public health practiced through mobile devices such as cell phones,
patient monitoring devices, personal digital assistants and other wireless devices. Mobile health
was recognized by the World Organization as a potential strategy for health practices, benefiting
from the incorporation of this artifact on an increasingly frequent basis. Objective: To describe
the development of content for a mHealth technology, like a mobile application, for monitoring
prenatal consultations. Methodology: This is a methodological study through three stages:
situational diagnosis of scientific and technological production on the subject, development of a
mHealth technology, of the mobile application type, and validation by expert judges and target
audience. Results: The situational diagnosis of scientific and technological production was carried
out through an integrative literature review carried out in the MEDLINE, Web of Science,
CINAHL, SCOPUS and LILACS databases. The selection of studies took place in August and
September 2021 and the final sample consisted of 16 articles that allowed the choice of topics
relevant to the objective of the application and the construction of the content. Validation of the
content and appearance of the mobile application was carried out by seven specialist judges and
seven specialist nurses who made up the target audience. The questionnaires were analyzed based
on the measurement of the Content Validity Index (CVI). Conclusion: it was shown that the
mHealth technology constitutes a technological innovation in health, as it is based on the needs of
professionals and scientific recommendations. The validation of content and appearance by expert
judges and the target audience, using the CVI and Cronbach's alpha, were satisfactory,

guaranteeing the validity and reliability of the developed technology.

Keywords: Pregnant women; Mobile Applications; Prenatal care.



RESUMEN

Morais, Fernanda Ferreira de. Desenvolvimento de conteddo de tecnologia mHealth para o
acompanhamento da consulta pré-natal / Fernanda Ferreira de Morais. -- 2023. 93 f.

Introduccién: El control prenatal es una herramienta importante para el seguimiento de la
gestante, ofreciendo un conjunto de procedimientos clinicos y educativos para promover la salud
e identificar precozmente problemas que puedan presentar riesgos para la salud de la gestante y
del feto. Las tecnologias de salud mévil, salud movil, se evalian como medicina o salud publica
practicada a través de dispositivos moviles como teléfonos celulares, dispositivos de monitoreo de
pacientes, asistentes digitales personales y otros dispositivos inalambricos. La salud movil fue
reconocida por la Organizacion Mundial como una estrategia potencial para las practicas de salud,
beneficiandose de la incorporacion de este artefacto cada vez mas frecuente. Objetivo: Describir
el desarrollo de contenido para una tecnologia mHealth, a modo de aplicacion movil, para el
seguimiento de consultas prenatales. Metodologia: Se trata de un estudio metodolégico a través
de tres etapas: diagndstico situacional de la produccion cientifica y tecnoldgica en el tema,
desarrollo de una tecnologia mHealth, del tipo aplicacion movil, y validacion por jueces expertos
y publico objetivo. Resultados: El diagndstico situacional de la produccion cientifica y tecnologica
se realiz6 a través de una revision integradora de literatura realizada en las bases de datos
MEDLINE, Web of Science, CINAHL, SCOPUS y LILACS. La seleccion de estudios se realizod
en agosto y septiembre de 2021 y la muestra final estuvo conformada por 16 articulos que
permitieron la eleccion de temas pertinentes al objetivo de la aplicacion y la construccion del
contenido. La validacion del contenido y apariencia de la aplicacion movil estuvo a cargo de siete
jueces especialistas y siete enfermeras especialistas que conformaron el publico objetivo. Los
cuestionarios fueron analizados con base en la medicion del indice de Validez de Contenido (IVC).
Conclusion: se demostré que la tecnologia mHealth constituye una innovacion tecnolédgica en
salud, ya que se basa en las necesidades de los profesionales y recomendaciones cientificas. La
validacion de contenido y apariencia por parte de jueces expertos y el publico objetivo, utilizando
el CVl y el alfa de Cronbach, fueron satisfactorias, garantizando la validez y confiabilidad de la

tecnologia desarrollada.

Palabras llave: Mujeres embarazadas; Aplicaciones moviles; Cuidado prenatal.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia ao pré-natal consiste em uma importante ferramenta para 0 acompanhamento
da gestante, oferecendo-lhe um conjunto de procedimentos clinicos e educativos para promover a
saude e identificar precocemente problemas que possam trazer riscos para salde da gestante e do
concepto, além do diagndstico e tratamento dos problemas que possam vir a ocorrer nesse periodo.
Neste sentido, diversos paises tém desenvolvido estratégias para assegurar a qualidade da
assisténcia as gestantes, visto que existem lacunas nessa assisténcia, as quais podem impactar

no desempenho da assisténcia prestada & gestante (CA et al., 2022).

De acordo com Leal et al. (2020), embora haja divergéncias nos estudos sobre os critérios
para avaliar a cobertura do pré-natal por regido, a pesquisa Nascer no Brasil, realizada com dados
de 2011 e 2012, apontou que a cobertura nacional do pré-natal foi de 98,7%, sendo superada nas
Regides Sudeste (98,8%) e Sul (99,5%). Menores coberturas foram observadas nas Regides Norte
(97,5%) e Nordeste (98,5%).

Apesar dos avancos das politicas publicas e da assisténcia ao pre-natal no pais, estas acoes
ndo ocorrem de maneira homogénea, ainda prosseguem diferencas regionais importantes, com
menor acesso a assisténcia qualificada nas RegiGes Norte e Nordeste. Tais diferencas pauta-se na
dificuldade de acesso aos servicos de salde, longa espera antes do atendimento, demora no
processo de agendamento de consultas e exames, e falta de estrutura das unidades de saude séo
citados como fatores que interferem negativamente no acompanhamento pré-natal (PEDRAZA;
GOMES,2022; LEAL et al., 2020)

Destaca-se que além das desigualdades regionais, caracteristicas sociodemograficas tambem
impactam neste indicador de assisténcia, mulheres com menor nivel de escolaridade e sem
companheiro tendem a ter menor adeséo a consultas pré-natais, como também as mulheres ndo
brancas com condicdes sociais que refletem na utilizacdo do sistema de saude. O conhecimento
dessas caracteristicas maternas permite proporcionar cuidado individualizado e integral, de modo
a garantir atendimentos de qualidade (RE; NASCIMENTO; FONSECA, 2022).

A assisténcia pré-natal adequada propde importante determinante dos indicadores de saude
relacionados a mée e ao bebé, proporcionando potencial minimizador das principais causas de
mortalidade materna e infantil (CASTRO et al., 2020). No cenério brasileiro, 0 Ministério da
Saude (MS) proporciona um conjunto de recomendacdes, com objetivo de qualificar a atencéo

pré-natal, dentre as quais, estdo o inicio precoce, o peridédico e continuo das consultas, a
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realizacdo de exames laboratoriais, a classificacdo de risco gestacional, as praticas educativas, o

registro das informag6es em prontuério e na caderneta da gestante (BRASIL, 2018).

O cartdo da gestante, criado na década de 1980, foi constituido como um dos instrumentos
de registro da assisténcia pré-natal e nele deve conter os principais dados de acompanhamento
da gestacao e permanecer sempre com a gestante, facilitando, assim, o fluxo de informacdes entre
0s servigos de assisténcia & mulher no ciclo gravidico-puerperal. Com o passar dos anos,
modificacbes foram realizadas, culminando com a publicacdo da caderneta da gestante em 2014,
como parte das acdes da estratégia Rede Cegonha para qualificacdo da atencdo a satde da mulher
na gestacdo, no parto e puerpério (BRASIL, 1988; RODRIGUES et al., 2020).

Essa nova versao apresentou funcionalidade ampliada, na medida em que incluiu, além dos
elementos constituintes do cartdo da gestante, um conjunto de informacdes, orientacdes e
procedimentos que até entdo ndo eram contemplados, como desenvolvimento do bebé, dicas para
uma gravidez saudavel e espacos para registros referentes a consulta odontoldgica, atividades
educativas e visita a maternidade (BRASIL, 2018).

A caderneta da gestante € um documento criado com objetivo de registrar informacdes por
profissionais capacitados durante o periodo gestacional, permitindo acompanhar o
desenvolvimento materno e fetal, facilitando a comunicacéo entre os profissionais envolvidos no
cuidado pré-natal e na continuidade da assisténcia em todos os niveis de atencéo a saude. Destaca-
se que n&o é apenas no Sistema Unico de Saude (SUS) que ha obrigatoriedade no preenchimento
do cartdo da gestante, nas instituicbes privadas de salde também ha essa recomendacdo
(POLGLIANI; SANTOS, ZANDONADE, 2014).

A presenca de um registro completo e confiavel sobre a gestacdo da mulher permite
abordagem direcionada as necessidades da gestante e do bebé no periodo do pds-parto, o0 que
ajuda a tomada de decisdes corretas para preservacdo da satde e do bem-estar dos pacientes. Com
isso, nota-se a importancia desses registros, para que os profissionais de salde possam

acompanhé-los da melhor forma possivel (LIMA et al., 2020).

Além da funcdo no sistema de referéncia e contrarreferéncia que a caderneta da gestante
proporciona, atualmente, mesmo sendo empregada como instrumento de avaliacdo dos servigos
de saude, tendo em vista que os registros realizados podem ser um espelho da qualidade da
assisténcia ofertada, pois, uma vez que um procedimento é comprovadamente benéfico, a
presenca ou auséncia de registros pode ser considerada como alusivo de boa ou ma qualidade
(SANTOS; ANREU; CAMPQS, 2017).
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Atualmente, o uso das tecnologias vem sendo cada vez mais utilizado e possibilita inimeros
beneficios. Acredita-se que uma caderneta digital ira proporcionar beneficios ndo somente para
profissionais e gestantes, como também para 0 meio ambiente, ja que esse tipo de tecnologia
reduz consideravelmente o uso do papel. Além disso, diminui os riscos de uma gestante chegar a

um servico de satde sem a caderneta por perda ou furto (LEAL et al., 2020).

O desenvolvimento das tecnologias direcionadas para 0 campo da Saude e a aquisicdo
generalizada de telefones celulares e smartphones vém contribuindo com a melhoria das
condicBes de saude de diversos grupos populacionais em diferentes faixas etéarias. Diversas
pessoas usam o smartphone como o principal meio para buscar informacdes, além de ferramenta
atil para o gerenciamento da salde (KENNELLY et al., 2018).

Os processos de incorporacgdo de novas tecnologias em salde desenvolvidos e consolidados
em diversos paises —tém sido utilizados no Brasil para racionalizar os crescentes gastos em saude
e selecionar tecnologias que apresentam os maiores beneficios para a sociedade. Esses processos

auxiliam na escolha dos produtos mais adequados (BRASIL,2017).

mHealth ou saude mdvel é um termo geral para o uso de telefones celulares e outras
tecnologias sem fio em atendimento médico. A aplicacdo mais comum de mHealth € o uso de
telefones celulares e dispositivos de comunicacdo para educar 0S usuarios sobre os
servigos preventivos de saude. A tecnologia movel sem fio esta revolucionando a maneira como
0s servigcos de saude, os dados e as informagdes sdo acessados, apresentados e gerenciados
(GALVAO; SOUSA; MENDES, 2020).

A dispersdo da internet via dispositivos méveis induziu o surgimento de uma subdivisdo da
salde eletronica, designada e difundida como Saude Mével (mHealth). Apesar de que ndo exista,
segundo a OMS, conceito padronizado da nova defini¢do, pode-se entender saude mével como a
oferta de servicos médicos e/ou de Salde Puablica que se valem do apoio tecnoldgico de
dispositivos moveis, como telefones celulares, sensores e outros equipamentos vestiveis (noutras

palavras, dispositivos diretamente conectados ao usuario) (OMS, 2014; ROCHA et al., 2016).

De acordo com o relatério da OMS, em paises de baixa e média renda, tem ocorrido
crescente interesse em capitalizar a onipresenca da infraestrutura das tecnologias de satde
movel para desenvolver centros de atendimento de salde, que podem aumentar a acessibilidade
dos conselhos de salde e informacdes aos pacientes e ao publico. Esta abordagem foi encontrada

para superar as barreiras generalizadas dos sistemas de satde, como a escassez de profissionais
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de saude, existéncia de profissionais destreinados, e/ou informais, custo do servico,

transporte e inexisténcia de fontes de informacéao confiavel (OMS, 2011).

Dessa forma, o preenchimento e os registros de cada atendimento efetuado contribuem para
melhoria da qualidade da assisténcia ofertada a essas mulheres, reduzindo a probabilidade de
intercorréncias e riscos a saude materna-fetal, € fundamental repensar em estratégias que reduzem
falhas relativos ao pré-natal, bem como medidas que trazem o preenchimento da assisténcia como
pratica indispensavel ao cuidado da gestante (MARCOMINI et al., 2019).

Atualmente, a tecnologia vem se mostrando indispensavel para rotina das pessoas em todos
os sentidos. A motivacao para realizar o presente estudo surgiu da inexisténcia de tecnologia
mHealth que ofereca esse suporte no contexto piauiense, informacdo obtida mediante a busca
minuciosa no periodo de novembro de 2021 por aplicativos relacionados a tematica nas
plataformas do portal eletrnico da Google Play4, servico de distribuicdo digital de aplicativos,
desenvolvido e operado pela Google, como também na Apple Store (10S), os quais foram

encontrados sete aplicativos relacionados a tematica.

Como diferencial, essa tecnoldgica trard como forma de protecdo aos dados sigilosos da
usuaria a utilizacdo de login do profissional, por meio de dados de Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF), com registro no conselho de classe, com senha intransigivel, permitindo, também, o
cadastro da usuaria gestante com os dados referentes, por intermédio do nome, cartdo do SUS,
CPF e da senha pessoal. No acesso pelo profissional de assisténcia ao parto na maternidade,
podera ser gerado um PDF (Portable Document Format) ou leitura via QR Code (Quick

Response), para que esse documento seja anexo ao prontuario da usuéria.

O desenvolvimento permitird aos profissionais da saude realizar os registros pertinentes ao
pré-natal, bem como a gestante o acompanhamento do pré-natal pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Ademais, ird otimizar as consultas, ao disponibilizar informacdes da gestante de forma
rapida e sem burocracia, independentemente se o profissional estiver trabalhando no computador,
celular ou tablet. Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o desenvolvimento
de agdes efetivas para 0 acompanhamento pré-natal e os participantes sejam beneficiados com

essas praticas.

Assim, com o desenvolvimento dessa tecnologia, almeja-se oferecer ferramenta que
contribua para a reducdo das complicacdes materno-fetais, mediante o registro adequado das
informacdes, de modo a permitir a continuidade dos cuidados maternos e infantis, por meio de

dispositivo movel.
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Diante desse contexto, buscaram-se respostas ao questionamento: quais as etapas de

concepcao e validacao do contetdo de uma tecnologia mHealth, do tipo aplicativo movel?

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

-Desenvolver um conteudo de uma tecnologia mHealth, do tipo aplicativo movel, para o

acompanhamento da consulta pré-natal.

1.2.2 Especificos

-Analisar as evidéncias cientificas sobre o uso de tecnologias moéveis no acompanhamento pré-

natal;

- Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos profissionais que participaram do

desenvolvimento da tecnologia e dos juizes especialistas;
- Construir o contetido do storyboard do aplicativo movel;

- Validar o contetdo e a aparéncia da tecnologia mHealth com especialistas e publico-alvo.
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2 CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA

2.1 Uso de Tecnologias em salde para o acompanhamento pré-natal

A assisténcia pré-natal € um conjunto de a¢Ges simultaneamente preventivas, de promocao
da saude, diagnosticas e curativas, buscando resultados gestacionais favoraveis para a mulher e
os filhos, os quais consistem em acOes desenvolvidas pelos profissionais da equipe
multiprofissional recomendadas pelo Ministério da Saude, como as consultas, a educacdo em
salde e o aconselhamento (LEAL et al., 2020).

A consulta pré-natal auxilia no manejo e na identificacdo de condicdes clinicas, bem como
de sinais comportamentais de risco para gestante, por meio de acolhimento, escuta qualificada,
exames clinicos e laboratoriais que sdo capazes de auxiliar na identificacdo de situacOes
indesejaveis para a mulher, consentindo ao profissional intervir precocemente, a fim de impedir
morbimortalidade, a0 mesmo tempo em que a correta assisténcia ao parto diminui
substancialmente a mortalidade por causas evitaveis (GOUDARD; SIMOES; BATISTA, 2016;
BRASIL, 2016).

No acompanhamento do preé-natal realizado pelo SUS, durante a primeira consulta, deve ser
realizado o cadastro da gestante no SIS-Pré-natal (software de &mbito nacional, desenvolvido
para acompanhamento das gestantes no sistema publico de saude) e, também, o preenchimento
do Cartdo da Gestante, o qual deve ser ofertado a mesma e ela deve estar sempre de posse desse
documento. Procedimentos, resultados de exames e achados diagndsticos devem ser anotados no
Cartdo da Gestante, bem como deve ser registrado em cada consulta o exame fisico realizado na
gestante (BRASIL, 2013).

A caderneta da gestante expandiu o papel do cartdo da gestante, na medida em que incluiu
um conjunto de orienta¢@es e procedimentos de larga importancia na atencdo pré-natal que, até
entdo, ndo eram contemplados, como informacdes sobre as modificacdes do organismo materno
e o desenvolvimento do bebé, sinais de alerta, orientacGes sobre trabalho de parto e parto,
sugestOes para 0 sucesso da amamentagdo e espaco para o registro de atividades educativas,
consulta odontoldgica e pré-natal do parceiro (BRASIL, 2018).
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De acordo com Gonzaléz e Cesar (2019), para 0 acompanhamento da gestacdo e respectivo
desfecho, o cartdo ou caderneta da gestante € um instrumento indispensavel, pois contém o

registro da condicdo de satide materno-fetal e das acGes realizadas durante as consultas.

Os registros das cadernetas sdo padronizados e envolvem os antecedentes obstétricos,
pessoais e familiares da mulher. Remetem, ainda, 0s exames preconizados para 0 primeiro,
segundo e terceiro trimestres e as avaliagdes clinicas a cada consulta, incluindo os gréficos de
altura uterina e ganho de peso. Portanto, a caderneta da gestante compde, resumidamente, as
recomendacOes pelos protocolos clinicos. Desta forma, a auséncia de registros nos cartdes
poderia expressar, indiretamente, a baixa qualidade da assisténcia pré-natal prestada, além de
limitar as informacgdes que cooperariam na produgdo de indicadores que auxiliam melhor
organizacdo e planejamento da assisténcia ao pré-natal, além do entendimento e alerta dos
usuarios acerca da prépria satde (CAMARGO et al., 2020).

Em relacdo ao baixo indice de registro alusivo a atencéo pré-natal, uma possibilidade a ser
conjeturada é que essas informacfes podem ter sido registradas somente no cartdo da gestante,
ou ainda que a mae ndo tenha levado o cartdo para maternidade e primeira consulta da criancga.
E, portanto, vincular a passagem de informacdo por meio de uma Unica via (caderneta da
gestante) pode prejudicar o processo de cuidado, além de obsoleto e fragilizado (NETTO et al.,
2012).

Nesse sentido, as inovacgdes tecnoldgicas se mostram como potenciais aliadas do setor da
saude, principalmente quando se almejam a promoc¢éo da salde e a prevencdo de agravos, sem
adequada assisténcia ofertada pelos profissionais de saude. E importante recordar que a
tecnologia vem ocasionando transformacdes em diversas areas do saber, manifestando-se por
intermédio de conhecimentos e habilidades em salde relacionados a utilizacdo de recursos

tecnologicos de livre acesso aos profissionais (FRIAS, 2015).

Os processos de informatizacdo na saude e a migracao dos dados antes do papel para meios
eletrbnicos trazem vantagens apreciaveis, como reducdo de erros de prescri¢do, diminuicdo de
tempo e recursos, minimizacdo de ilegibilidade e desorganizagcdo do processo, melhoria da
assisténcia e suporte a colaboracdo e informagdo em uma organizacdo complexa, como € a area
da satude (DOMIGOS et al., 2017).

Assim, a tecnologia pode ser utilizada como aliada nas agdes de salde, bem como para 0

facil acesso da mulher e de profissionais, sendo fundamental para um acompanhamento
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qualificado e esclarecedor de ddvidas tanto do profissional quanto da mulher (COLLARES;
SILVA; VASCONCELOS, 2016).

A répida expansdo da internet abriu espaco para diversas areas, dentre elas, a salde
eletronica (eHealth), a qual promove uso acessivel e seguro de tecnologias de informacéo e
comunicagdo para suporte a salde e campos afins, incluindo o cuidado, a vigilancia, a educacao
em salde, o ensino e a pesquisa. Quando o ambiente virtual de satde € amparado por dispositivos
moveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes, entre outras
ferramentas sem fio, denomina-se mHealth (QUEIROZ et al., 2021).

O crescente desenvolvimento das tecnologias na area de enfermagem vem rompendo
barreiras ao acesso a educacdo, visto que, a cada dia, sdo utilizados mais recursos didaticos que
privilegiam a automatizacao de procedimentos, servindo inclusive para aumentar a seguranc¢a no
processo do cuidado e ampliar o aprendizado dos diversos conteudos advindos da interatividade

proporcionada pelas tecnologias que alcangam maior nimero de adeptos (FRIAS, 2015).

O namero de aplicativos mHealth disponiveis para os consumidores ultrapassa 165 mil. Os
aplicativos mHealth disponiveis para download na loja iTunes Store da Apple e no Google Play
(Android) mostram que a disponibilidade atual e o uso é semelhante ao estudo realizado em 2013,
quando a maioria continua concentrada nas areas de bem-estar, dieta e exercicio. Quase um quarto
destes se concentram no gerenciamento de doencas e tratamentos, retratando o crescente interesse
no uso dos Apps para o gerenciamento de doencas cronicas. E mais de 50% dos aplicativos
mHealth continuam a ter funcionalidades limitadas, simplesmente fornecendo informag6es
(INSTITUTE FOR HEALTHCARE INFORMATICS, 2015).

As tecnologias educativas tém como propoésito facilitar o desenvolvimento do ensino
aprendizagem para a gestante, considerando a abordagem mais centrada na provisao de
experiéncias de aprendizagem do que no planejamento da instrucdo. Desta forma, nota-se que o
uso das tecnologias colabora para educacdo e promocdo da salde para gestante, ao permitir a

organizac&o ou a utilizagio de recursos educacionais e tecnoldgicos (ORIA et al., 2018).

Desse modo, o termo tecnologia tem ampla utilizagdo, implicando grandiosos sentidos no
fazer, por que, para quem e como fazer. Nela, sdo utilizadas técnicas, métodos, procedimentos,
ferramentas, um ou varios produtos. A tecnologia educativa contribui para promocao da saude,
advinda da utilizacdo desta como facilitador na tomada de decisdes por parte do paciente e familia,

e, com isso, proporciona o aumento do conhecimento. Isso promove a¢des que impulsionam para
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uma vida saudavel, sendo caracteristicas de usuarios empoderados, com atitudes intencionais,

conhecedores de si e daquilo que os cercam (LIMA; MISSIO, 2021).

De acordo Merhy (2007), as tecnologias em saude séo classificas como em leves, leve-
duras e duras. As tecnologias leves representam as relagbes de interacdo e subjetividade,
possibilitando o acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo, a autonomia e a gestdo como forma
de governar o processo de trabalho. Tecnologias leve-duras estdo ligadas aos saberes que
direcionam o trabalho. Sdo as normas, os protocolos, o conhecimento produzido em areas
especificas do saber, como a clinica, a epidemiologia, o saber administrativo. As tecnologias duras
s80 0s equipamentos, as maquinas, e que encerra o trabalho morto, fruto de outros momentos de

producéo. Essas tecnologias devem se complementar.

As tecnologias de informacdo e comunicacdo tém sido recomendados como forma de
melhorar o acesso dos usuarios as informacdes em satde. E uma estratégia com boa relagio custo-
beneficio e que consegue atingir maior nimero de pessoas, inclusive, é uma forma de responder
as metas da agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até o ano de 2030, como
a atencdo a salude materna. Contudo, para que o recurso seja bem aproveitado, estudos com
desenho metodologico adequado devem ser realizados, se valendo do rigor necessario, para que a
finalidade da intervencdo seja alcancada (BONIFACIO et al., 2017).

Nesse sentido, a utilizacdo de tecnologias requer a reorganizacdo dos servicos e o
desenvolvimento de competéncias profissionais, ferramentas essenciais para construgéo de novas
praticas em salde. Essa reorganizacdo do trabalho deve valorizar o acesso e a definicdo de fluxos,
expansao e organizacdo da rede para o cuidado progressivo ao usuério (JESUS; ASSIS, 2010).
Com efeito, ha vasta gama de possibilidades oferecidas por essas tecnologias em favor da
promocao da salde nos mais diversos contextos, incluindo a gestacdo. Neste sentido, existem
inimeros exemplos de intervengdes sendo utilizadas para apoiar as mulheres durante a gravidez e

0 parto, bem como na saude neonatal e infantil.

Hé& evidéncias de mulheres que buscam informagdes sobre a gravidez atual ou quando tém
planos de engravidar, as quais sdo movidas pela inexperiéncia ou pelo desejo de compartilhar
vivéncias com outras pessoas. Nesse processo, procuram, ainda, por meio da consulta com o
profissional da salde, reafirmar as informacdes que foram obtidas a partir dessas ferramentas
tecnoldgica (SILVA et al., 2019).
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2.2 Uso de tecnologias educativas por profissionais e gestantes

Segundo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a tecnologia em saude € a aplicacéo
de conhecimentos e habilidades organizados na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas,
procedimentos e sistemas desenvolvidos para combater um problema de satde e melhorar a
qualidade de vida” e pode ser entendida como um conjunto de aparatos, com objetivo de

promover a saude, prevenir e tratar doencas e reabilitar pessoas (WHO, 2016).

As tecnologias moveis em satde, mobile health, sdo conceituadas como medicina ou satde
publica praticada por meio de dispositivos moveis, como telefones celulares, aparelhos de
monitoramento de pacientes, assistentes pessoais digitais e outros dispositivos sem fio. A saude
movel foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 2011, como potencial
estratégia para as préaticas de saude, beneficiando a incorporacédo desse artefato de forma cada vez
mais frequente. Assim, destacam-se as tecnologias méveis, como celulares, tablets, smartphones,
dentre outros e, com eles, a utilizacdo de Aplicativos Moveis (App). Essas alternativas
estabelecidas pelas tecnologias sdo importantes para promover a salude em diversas areas ou
programas de saude, por exemplo, o pré-natal (SOUZA et al., 2022).

No desenvolvimento da assisténcia a saide, a tendéncia é o uso de tecnologias educacionais
como ferramentas para expandir o conhecimento e promover beneficios na qualidade de vida de
usuarios, uma vez que esses artificios trabalnham como dispositivos de mediacdo para 0s
facilitadores, na disseminacédo da informacéo e formacéo, além de serem apreendidos como forma
de aproximacdo entre individuos, familia, sociedade e profissionais da area, a partir de estratégias
que garantam principios do Sistema Unico de Salde (MANGINI; KOCOUREK; SILVEIRA,
2018).

Os dispositivos moveis tém como principal caracteristica fornecer maior acesso as
informacdes, por meio da quebra da limitacdo da mobilidade, sendo considerados importantes
quando utilizados como recursos para a assisténcia a saude, ja que tais profissionais se deslocam
frequentemente dos locais onde trabalham para prestar assisténcia aos pacientes. Com isso, a
utilizacdo de dispositivos moveis destinados a &rea da salde esta crescendo e facilitando a vida
dos profissionais dessa area (BRASIL et al., 2022).

O uso de tecnologias educativas vem se tornando préatica para profissionais de saude, por
serem rapidas e dindmicas, com objetivo de disseminar informacGes para promog¢do da saude e
prevencdo de agravos. Neste contexto, um aplicativo de celular pode ser um instrumento relevante,
que facilita o processo de ensino-aprendizagem, pois é uma tecnologia pratica e de facil acesso
(SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).
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Especificamente para mulheres no ciclo gravidico-puerperal, essas tecnologias contemplam
a fisiologia do corpo feminino, praticas saudaveis na gestacdo, no parto e puerpério, condutas
adequadas e inadequadas nesse periodo, melhores formas de autocuidado, contemplando as
necessidades destas. Para enfermeiros, as tecnologias educativas sdo necessarias no cotidiano da
pratica clinica, por ajudar no processo de comunicacao e interacdo entre o profissional, a mulher e
familiares, no estimulo, no esclarecimento e na orientacdo para impactar positivamente a vivéncia
da maternidade (QUENTAL et al., 2017).

Designadamente no caso das gestantes, 0 acesso a assisténcia pré-natal (PN) deve ocorrer o
quanto antes possivel, de forma qualificada, humanizada, sem intervencdes desnecessarias,
garantindo-se continuidade e uso de tecnologias apropriadas. Deve-se considerar, também, a
necessidade da pratica baseada em evidéncia, pois é pertinente que resultados de pesquisas
subsidiem a tomada de decisdo na escolha da estratégia educativa que se mostre efetiva para
orientacdo de gestantes. A utilizacdo de tecnologias educativas em saude promove o
empoderamento do usuario, o estimulo e a promocao ao autocuidado, por meio de materiais de apoio
de facil usabilidade (PINTO et al., 2020).

O uso das tecnologias para o cuidado é amparado pela necessidade de saberes plurais que
deem conta dos contextos emergentes, no tangente a epidemiologia e ao social para a acdo em saude.
Os profissionais de salude, a exemplo do enfermeiro, reconhecem que essas tecnologias acrescentam
qualidade aos registros, padroniza¢do dos conceitos e possibilita a gestdo do cuidado e tomada de
decisdo (TENORIO et al., 2017).

A utilizacdo de tecnologias para o processo de trabalho da enfermagem é de suma
importancia que, em particularidade, contribui para melhor assisténcia de enfermagem, com mais
qualidade, efetividade e seguranca, trazendo consigo também maior seguranca aos profissionais,
menos estresse, entre outras contribuicGes e, por fim, devem servir como facilitador para orientagcéo
de pacientes e familiares porque, além de uniformizar as orientacdes gerais, dao subsidios as

orientacGes uma vez repassadas verbalmente (FONSECA et al., 2011).

Para mediar 0s processos de ensino e aprendizagem, o enfermeiro pode utilizar diversas
tecnologias educacionais, com vistas a promocdo da salde. Dentre elas, o0 mobile health (satde
movel) ou mHealth, que se baseia na pratica médica ou de satde publica mediada por dispositivos

moveis, como telefones celulares (FLEMING et al., 2020).

Desse modo, diversos aplicativos estdo sendo usados para auxilio clinico, melhoria da
educacdo continuada e da assisténcia ao paciente, contribuindo para promoc¢éo da comunicacdo

em saude. Estudos relatam os beneficios do uso de aplicativos em intervencdes em salde, no que
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diz respeito a melhoria da tomada de decisdes clinicas, educacdo de pacientes e profissionais da
saude. Deste modo, desenvolver solugbes no formato de aplicativos representa meio eficaz de
atingir o publico-alvo (COSTA et al., 2015).

E importante ressaltar que inserir a pesquisa cientifica, por meio dos métodos cientificos
de alto rigor e disponiveis para elaboracdo de estudos de desenvolvimento tecnolédgico e de
avaliacdo em saude, € uma diretriz importante, para que as novas tecnologias sejam elaboradas
com rigor cientifico e, por conseguinte, gerem impacto social significativo e aplicavel para os
usuarios dos sistemas de saude (SOUZA, 2020).



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
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Estudo metodologico para o desenvolvimento de tecnologia mHealth, do tipo aplicativo

movel, desenvolvido em trés etapas: diagnostico situacional da producdo cientifica e tecnoldgica

na tematica, desenvolvimento do aplicativo mdvel e validacdo da tecnologia por juizes
especialistas (POLIT; BECK, 2019;SOUZA, 2019).

3.1.1 Fluxograma das etapas de desenvolvimento de uma tecnologia mHealth

Diagnéstico situacional da producéo
cientifica e tecnoldgica

Desenvolvimento do contetido do
aplicativo mével

Validacao da tecnologia por juizes

especialistas

Fonte: Propria da autoria.

Levantamento bibliografico \|

Pesquisa nas lojas virtuais dos
principais sistemas operacionais

1

\
Defini¢ao dos contetidos e das
necessidades do aplicativo mével
\
Construir do contetido do storyboard
da tecnologia mHealth
\
Apresentacdo e caracterizagdo aos
profissionais
Re-designer do storyboard
\

Caracterizacgdo do perfil
sociodemogréfico e profissional dos

Validacao do conteido e a aparéncia
da tecnologia mHealth, com
especialistas e publico-alvo.
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3.2 Etapas da pesquisa
3.2.1 Primeira etapa: diagnostico situacional da producéo cientifica e tecnoldgica

Realizou-se revisdo integrativa da literatura para definir os contetdos relevantes para
elaboracéo do aplicativo movel. Utilizaram-se das seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e SCOPUS. Para estruturacdo da pergunta de pesquisa, adotou-se a
estratégia PICo, onde P € a populacdo a ser estudada, | € o interesse da pesquisa e Co € o contexto
em que se insere a pesquisa (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007):

o Populacédo (P) = Gestantes;
. Intervencéo (I) = Utilizacdo de tecnologias moveis;
o Contexto (Co) = Pré-natal.

Assim, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: quais as evidéncias cientificas acerca do
uso de tecnologias mdveis no acompanhamento pré-natal?

Utilizaram-se dos descritores controlados e ndo controlados, oriundos da combinacéo,
gestantes, pré-natal, tecnologias moveis. A combinacdo dos descritores e das palavras-chave foi
realizada por meio dos operadores booleano AND e OR, visando ampliar o quantitativo de estudos.
Os descritores foram extraidos do DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) no Portal BVS e do
MESH (Medical Subject Headings), na National Library.

Para identificar os aplicativos relacionados com o acompanhamento pré-natal disponiveis
no mercado, realizou-se pesquisa nas lojas virtuais dos principais sistemas operacionais: Play
Store (Android, Google) e App Store (i0S, Apple), usando 0s seguintes termos: gestantes, cartao
da gestante, pré-natal. Apds a busca na literatura, procedeu-se a investigacdo, em 12 de dezembro
de 2021, nas lojas de aplicativos da Google Play e iTunes Apple Store, usando os termos gestante
e pré-natal, na lingua portuguesa e inglesa. Os aplicativos na loja da Google Play foram
identificados por meio do acesso no site da Google Play Store (https://play.google.com/store/app).
Para a busca na loja iTunes Apple Store, utilizou-se do aparelho iPhone 12, versdo 10S 15.1.

Posteriormente, realizou-se anélise do conteudo contido na caderneta da gestante, em que
se identificou o conteudo sobre os principais registros utilizados, de acordo com as recomendac6es
pelos protocolos clinicos do Ministério da Saude (MS), com intuito de levantar as informacdes

existentes para compor a tecnologia.
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Analisaram-se sete aplicativos (trés na Google Play Store e quatro na iTunes Apple Store),
destes, sete estdo em ambas as lojas e ndo foram computados em duplicidades. Quanto ao idioma,
trés estdo disponiveis em inglés e portugués, um em lingua portuguesa, um em italiano e dois em

inglés.

3.2.2 Segunda etapa: Desenvolvimento da tecnologia mheath
3.2.2.1 Definicéo do contetdo do aplicativo movel

O desenvolvimento da tecnologia mHealth requer planejamento do protétipo de aplicativo,
a partir de objetivos que se deseja alcancar; metodos e técnicas para o alcance desses objetivos e
producdo dos materiais e produtos, considerando design grafico, mecanismo de atualizacdo dos
materiais e suporte instrucional e tecnologico oferecido.
A equipe de desenvolvimento do protétipo de aplicativo foi composta por dois
conteudistas: pesquisadora responsavel do estudo (orientadora) e pesquisadora participante.
Diversas linguagens de programacdo e softwares de apoio foram utilizadas. Para o
desenvolvimento do protétipo de aplicativo. Como o objetivo da pesquisa foi desenvolver um
aplicativo movel, vérias ferramentas de desenvolvimento para plataforma Android foram
utilizadas. Tendo em vista que também é definido como sistema operacional para dispositivos
moveis, o Android estd presente em cerca de 85% dos smartphones do mundo. No Brasil, a
presenca de mercado Android é ainda maior (ESSMAN, 2011).

Esta etapa do estudo foi desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do
Municipio de Teresina-PI, Brasil, localizada na zona leste. As etapas destinadas a visita guiada e
entrevista com os profissionais foram realizadas na Unidade Basica de Saude Dr. Francisco José
da Costa Sousa (Endereco: R. Esperantina, 2312 - Horto, Teresina - Pl, Bairro Ininga), que
pertence a Diretoria Regional de Saude Leste/Sudeste da Fundacdo Municipal de Saude.

O Municipio de Teresina, atualmente, possui uma rede de Atencdo Basica composta por
89 UBS, sendo que 15 unidades rurais, organizadas pela Estratégia Saude da Familia, em todas as
Unidades Basicas de Salude que atendem a demanda agendada e espontanea. A escolha desta UBS
deu-se por estar localizada em uma regido de Teresina-PI que abrange diferentes tipos de publicos

com classes socioecondmicas distintas, devido a localizacéo.

Nesta etapa, contactou-se a gestora da Unidade Basica de Saude Dr. Francisco Jose da
Costa Sousa, com intuito de apresentar o projeto de pesquisa e conhecer a dindmica de atendimento
das equipes de salde da unidade. Agendou-se um encontro com os profissionais que compde a

equipe para identificar as necessidades (APENDICE G). O encontro foi realizado de forma



24

individual com os profissionais que realizam assisténcia pré-natal, médicos e enfermeiros, durante,
aproximadamente, um més. No decorrer dos encontros, identificaram-se as necessidades das
usuarias (gestantes), através dos profissionais e, em seguida, estas foram agrupadas em uma lista.

Durante a discussdo, registraram-se as sugestoes realizadas por profissionais.

Em seguida, as sugestfes foram utilizadas para direcionar a elaboragdo dos topicos e 0s
conteudos principais do aplicativo, como também foi distribuido um storyboard para formulacéo
de progressao do aplicativo mével de forma visual, de forma impressa, de acordo com o objetivo
da pesquisa e o contetdo que se pretendeu inserir no protétipo para analise pelos profissionais, a
fim de realizar um diagndstico situacional. Storyboard € a maneira de codificar, sem escrever uma
linguagem de codificagéo, buscando a visualiza¢do do produto, podendo reduzir eventuais erros e
tempo de producdo. Destina-se a apresentar o conteddo em cada pagina, esbocando ponto a ponto
da construcéo do aplicativo (LOWDERMILK, 2013).

Desenvolveu-se um storyboard pela propria pesquisadora, como esbogo/rascunho dos
layouts das paginas, representando as relacdes textuais e graficas e definicdo do nome do protétipo
de aplicativo a ser desenvolvido. Essa interface foi construida sem excesso de informagdes visuais
ou necessidade de uma série de comandos em uma Unica tela. A disposicdo dos icones foi feita
com elementos atrativos, o que permiti a interacdo, proporcionando maior atencdo e motivacdo
dos usuarios. Os padrbes de design de navegacdo escolhidos foram simples e intuitivos, para

facilitar a execucdo de qualquer tarefa.

A definicdo do contetdo foi realizada ap6s leitura reflexiva dos resultados dos encontros
com os profissionais para identificacdo das frequéncias de respostas e das informacgdes sobre os
aplicativos para acompanhamento ao pré-natal verificadas nos aplicativos méveis selecionados
nas lojas virtuais, em que se identificaram as necessidades dos profissionais e estabeleceram-se 0s
requisitos do artefato tecnoldgico, contemplando o conhecimento estruturado na fase de pesquisa
bibliogréfica e consolidada com as reunides.

Posteriormente, o conteddo do aplicativo foi determinado, de acordo com a maior
frequéncia apresentada e 0 mesmo foi listado em conformidade com as demandas de conhecimento
das participantes constatadas nas reunifes. Apds a devida descricdo, realizou-se a organizacdo do
contelldo em temas. A organizacdo desse conteldo seguiu uma hierarquia das informacdes, desta
forma, elegeram-se um grupo de temas, que se traduzem em “icones (botdes)” principais do
protétipo de aplicativo. As observacgdes e sugestdes dos colaboradores sobre o desenvolvimento

do prototipo foram primordiais para versao mais proxima da necessidade do publico.
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Em sequida, realizou-se a recriacdo do storyboard, forma de codificar sem escrever uma
linguagem de codificacédo, buscando a visualizagdo do produto, podendo reduzir eventuais erros e
tempo de producdo, buscando apresentar o contetido em cada pagina, esbocando ponto a ponto da
constru¢do do aplicativo (LOWDERMILK, 2013). No que tange aos icones do protétipo,
objetivou-se desenvolver uma proposta que facilite a navegacdo em sitios por pessoas com
deficiéncia visual ou auditiva, de forma simples e sem sobrecarga cognitiva em relacdo a

navegacao.

O artigo Mobile accessibility: How WCAG 2.0 and Other W3C/WAI Guidelines Apply to
Mobile (2015) apresenta os principios definidos pelo WCAG 2.0 em relagdo a acessibilidade em
dispositivos moveis. O primeiro principio, o perceptivel, se refere ao tamanho de tela pequena,
icone de zoom, contraste, controle de teclado via toques, botBes de facil acesso, mudanca de
orientacdo da tela, layout consistente, buscando boas préaticas que podem facilitar a interacao,
fazendo assim o dispositivo acessivel. A construcdo das telas do aplicativo seguiram as
recomendacOes de acessibilidade propostas pela W3C e as estabelecidas pela Google
(MACHADO et al., 2014).

Abras, Maloney-Krichmar e Preece (2004) adotam trés grupos de usuarios: primarios,
secundarios e terciarios, conforme o nivel de interacdo com um produto/servico. Apos a
identificacdo das necessidades e o estabelecimento dos requisitos, inicia-se a segunda subetapa de
Design (paleta de cores, tipografia e elementos visuais) e Redesign (permite a discussao e revisao

da equipe antes de iniciar a codificagdo do artefato tecnolégico).

3.3 Validacgao do conteudo e aparéncia do aplicativo

A validacdo do contetdo e aparéncia do aplicativo mével foi realizada por juizes
especialistas em relacdo ao objetivo, estrutura/apresentacdo, relevancia dos itens abordados e

avaliacdo do storyboard e publico-alvo.
3.3.1 Validacao de conteldo e da aparéncia por juizes especialistas

O processo de validacdo de uma tecnologia é a etapa fundamental antes da utilizacao,
possibilitando a verificagcdo da qualidade dos dados, assim como a aplicagédo a uma populacao
especifica (BOAVENTURA, 2004; MATTEI, 2015). O termo validar é definido como o grau
em que ele é apropriado para medir o verdadeiro valor daquilo que se propde a medir,
possibilitando inferir o quanto os resultados que foram obtidos, por meio da utilizacdo do

instrumento, representam a verdade ou quanto se afastam dela (RIBEIRO et al., 2013).


https://www.redalyc.org/journal/3131/313158902036/html/#redalyc_313158902036_ref11
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Os juizes desdobraram-se em dois grupos: 1) juizes de conteudo - composto por
pesquisadores/docentes expertises em enfermagem, com destaque em tecnologias educativas e/
ou validacdo de instrumentos; 2) juizes de aparéncia (publico-alvo) que possuiam conhecimento

e capacitacdo na area de assisténcia ao pré-natal-

Para identificacdo e recrutamento dos juizes de conteldo, adotaram-se 0s seguintes
requisitos, em que foi necessario que pontuassem pelo menos cinco pontos na area tematica:
trabalho académico a nivel de mestrado e doutorado (1 ponto por cada); autor de, no minimo, um
artigo publicado (1 ponto por artigo); participacdo de grupos e/ ou pesquisas (1 ponto);
participacdo em bancas de avaliacdo a nivel de graduacdo e pds-graduacdo lato sensu e stricto
sensu (1 ponto por cada participacdo); lecionar disciplina (1 ponto por ano); experiéncia
profissional assistencial ao pré-natal (0,5 ponto por ano); orientar trabalho a nivel de graduacéo e
pos-graduacéo lato sensu e stricto sensu (0,5 por trabalho).

Para o publico-alvo, elencaram-se como critérios: ter experiéncia na pratica clinica (0,5
por ano); ter tempo de atuacdo pratica com pré-natal (1 ponto por ano); professor na tematica (0,5
por ano); pds-graduacdo lato sensu (1 ponto); participacdo em congresso na tematica (0,5 por
evento); relator de trabalho em evento cientifico na tematica (0,5 por trabalho); trabalhar na
Estratégia Saude da Familia (1 ponto). Estabeleceu-se uma nota de corte de pelo menos quatro
pontos. Excluiram-se os especialistas de ambos 0s grupos que ndo responderam aos questionarios
no prazo maximo de 10 dias.

Empregaram-se estratégias distintas para recrutar os juizes. Por meio de sistema de
curriculos virtuais, enviou-se o convite pelo pesquisador principal do estudo ou indicacdo de juizes
participantes. Deste modo, os especialistas foram convidados por indicacdo da prépria equipe de
pesquisa e, posteriormente, por indicacOes realizadas pelos participantes, respeitando 0s
critérios de inclusdo supracitados. Todavia, quando um especialista era indicado, efetuava-se a
busca na Plataforma Lattes, para avaliar o atendimento aos critérios preestabelecidos,
objetivando posterior convite ao estudo. O processo de validacdo ocorreu de novembro a
dezembro de 2022.

A amostra de juizes assistenciais e técnicos foi feita por meio de amostragem de rede ou
bola de neve, que, segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), é uma estratégia utilizada para
localizar amostras dificeis ou impossiveis de serem encontradas de outras maneiras, COmo nesse
caso, no qual se exigem caracteristicas especificas dos juizes. Assim, quando se encontrar um
participante que se enquadre nos critérios de elegibilidade estabelecidos, sera solicitado ao mesmo
que indique outros possiveis participantes, tratando-se, portanto, de uma amostragem por
conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).
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Em relacdo ao numero de juizes que devem participar do processo de validacao, ndo existe
padronizacdo que indique quantidade especifica deste nimero (PASQUALLI, 2011). Propde-se que
esse numero varie entre seis e 20 sujeitos, além disso, € valido destacar a necessidade de
quantidade impar de juizes, a fim de evitar empate de opiniGes (VIANNA, 1982). Nesta etapa,
delimitou-se o limite de sete participantes em consonancia com as evidéncias cientificas que
sugerem de seis a vinte participantes para cada grupo de avaliadores em estudos dessa natureza,
totalizando 14 juizes dos dois grupos.

O convite aos juizes para participaram da avaliacio (APENDICE C) foi encaminhado aos dois
grupos de juizes, via correio eletrdnico, com a carta-convite (para participar do processo de
validacdo), via e-mail, para o endereco eletrénico, e a versdo sobre aspectos do estudo, como
objetivos. Aqueles que aceitaram participar, solicitou-se que respondesse ao e-mail para o
endereco eletronico exclusivo para o processo de validacdo, manifestando a concordancia e o
endereco de e-mail que acessa com maior frequéncia. Logo apds, iniciou-se a primeira rodada do
processo de avaliacdo. Disponibilizaram-se, por meio da plataforma Google Docs, o instrumento
de avaliagdo, o TCLE e o arquivo em formato PDF com as telas do protétipo que simularam o
contetdo proposto. Outra forma adotada para 0s juizes na area assistencial ocorreu por meio de
convite pelo autor principal do estudo ou tatica de amostragem bola de neve, aos profissionais de

salde que participaram da primeira deste estudo.

Os especialistas responderam ao questionario, contendo perguntas referentes a avaliacéo
do conteudo e a aparéncia do artefato tecnoldgico, com itens distribuidos em trés blocos, como

citado por Teixeira e Mota (2011):

Bloco 1- Objetivos e Conteudos: refere-se a propdsitos, metas ou fins que se desejam atingir

com a utilizacdo do artefato tecnoldgico.

Bloco 2 - Estrutura e Funcionalidade: refere-se a forma de apresentar a organizacao, estrutura,

estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

Bloco 3 — Relevancia: mostra as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do artefato

tecnologico apresentado.

Apos a analise, as especialistas acrescentaram as sugestbes, as correcfes e/ou as
recomendacBes que julgaram necessarias. Estes tiveram prazo de 10 dias para examinarem e
emitirem o parecer. Apés a avaliacdo e correcdo dos erros apontados pelos juizes, a versdo final

concluida, tecnologia mHealth, seria utilizada por profissionais de salde.
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Em seguida, o prototipo de aplicativo foi validado pelo pablico-alvo: profissionais de salde,
visto que essa avaliacdo confere maior confianga a tecnologia construida, de modo que se verifica
se estad compreensivel para o grupo de pessoas ao qual se destina. Diante disso, participaram deste
momento do estudo os juizes especialistas que possuiam conhecimento e capacitacdo na area de

assisténcia ao pre-natal que participaram da etapa de analise do storyboard.

O instrumento direcionado ao publico-alvo (Anexo 2) foi adaptado do instrumento
utilizado por Gongales (2007). O instrumento € dividido em duas partes: a primeira contém itens
de caracterizacdo dos sujeitos; e a segunda traz os itens avaliativos do aplicativo (objetivos,

organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo em utilizar da tecnologia).

Os questionarios foram analisados com base na mensuracio do indice de Validade de
Contetdo (IVC). Este indice consiste em método muito utilizado na &rea da saide, que mede a
proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e dos respectivos itens, permitindo, inicialmente, analisar cada item individualmente
e depois o instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Desta forma, o escore
do indice é calculado a partir da soma de concordancia dos itens que foram marcados por "3" ou
"4" pelos especialistas, dividindo esse numero pelo valor total de respostas, 0 que se recomenda
para ser validada a concordancia minima de > 0,80. Por outro lado, se ndo atingissem o IVC

minimo, deve ser reformulada e submetida a uma reavaliacdo (COLUCI et al., 2015).

A formula para avaliar cada item individualmente fica assim:

nimero de respostas

% \\3“ . « »
IVC = ou 4

numero total de
respostas

3.4 Aspectos éticos e legais

O projeto foi aprovado mediante a autorizacao institucional, apds isso, encaminhado para
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com numero do parecer
5.397.141 e CAEE: 58088222.5.0000.5214, com base na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, bem como em posse da devida autorizacdo do local da pesquisa.

No instante da realizacdo da pesquisa, informou-se aos juizes acerca dos objetivos da
pesquisa, solicitando que eles assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

o qual foi emitido em duas vias, sendo que uma foi para o participante e a outra via, com a
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pesquisadora. garantindo a confidencialidade dos participantes, o livre acesso as informacdes, a
fidedignidade da avaliacdo feita pelos juizes e a liberdade para ndo participar da pesquisa a
qualquer momento.

Garantiu-se o direito ao sigilo das informagdes obtidas (anonimato) e tratamento justo
(principio de justica), de forma que qualquer risco ou beneficio  seria compartilhado
igualmente, ndo  havendo constrangimento ou tratamento preconceituoso das pessoas
que desistissem de participar da pesquisa em qualquer momento de execugdo, bem como a garantia
de acesso dos participantes a pesquisadora para esclarecimento de quaisquer duvidas e/ou
intercorréncias.

No que se refere ao principio da autonomia, esclareceu-se que a participacdo dos sujeitos
seria voluntaria, sem prejuizo a pessoa ou tratamento prejudicial, caso ndo aceitasse fornecer

alguma informac&o ou quisesse interromper a participacdo na pesquisa (BRASIL, 2012).
3.5 Riscos e Beneficios

Compreende-se como risco a divulgacdo dos nomes dos juizes selecionados que avaliaram
o0 instrumento, pois, ao preencher o material de caracterizacdo dos juizes, esse dado é mostrado.
Desta forma, para reduzir esse possivel risco, resguardaram-se 0s nomes, colocando-os no
anonimato, garantindo o sigilo e a confidencialidade das informagdes fornecidas.

Diante do contexto da pandemia, pretendeu-se realizar os encontros via on-line, como
também o envio do link de acesso para analise do aplicativo. Para tanto, utilizaram-se de
ferramenta, plataformas digitais de videoconferéncia, e-mail e aplicativo de mensagens.

Quanto aos beneficios, estes foram de diversas formas, como: otimizacdo das consultas, ao
disponibilizar informagdes da gestante de forma rapida e sem burocracia, independentemente se o
profissional estiver trabalhando no computador, celular ou tablet, contribuicdo para o aumento da
qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, oferta de instrumento de visibilidade para

0s servicos de saude, além de auxilio na producdo de futuras pesquisas congéneres.
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4 RESULTADOS
ARTIGO |: TECNOLOGIAS MOVEIS NO PRE-NATAL: REVISAO INTEGRATIVA

Artigo submetido a Revista Anna Nery de Enfermagem

RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas acerca do uso de tecnologias moveis no cuidado
pré-natal. Método: Revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados MEDLINE,
Web of Science, CINAHL, SCOPUS e LILACS. A selecdo dos estudos ocorreu em agosto e
setembro de 2021, e a amostra final foi composta por 16 artigos. Resultados: Da sintese das
evidéncias, emergiram duas categorias: Beneficios do uso de aplicativos méveis no cuidado pré-
natal e Aplicativos méveis educativos na adogdo de comportamentos saudaveis. Conclusédo: As
tecnologias moveis sdo ferramentas promissoras para a assisténcia em salde, uma vez que podem
ser adicionadas a prestacdo de cuidados, com proposito de fornecer conhecimento para a
populacdo, ampliar o vinculo profissional-paciente e garantir a continuidade da assisténcia de
modo remoto, buscando superar as limitaces de deslocamento fisico e as questdes burocraticas
de atendimento. Implicacfes para a pratica: Mostra-se necessaria a elaboracdo de estudos que
abordem essa temética para enfatizar a relevancia das tecnologias no cuidado pré-natal.

Palavras chave: Aplicativos moveis; Cuidado Pré-Natal; Tecnologia em salde
RESUMEN

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica sobre el uso de tecnologias moviles en la atencién
prenatal. Método: Revision integradora de la literatura, realizada en las bases de datos MEDLINE,
Web of Science, CINAHL, SCOPUS y LILACS. La seleccion de estudios se realizé en agosto y
septiembre de 2021 y la muestra final estuvo conformada por 16 articulos. Resultados: De la
sintesis de la evidencia surgieron dos categorias: Beneficios del uso de aplicaciones moviles en la
atencion prenatal y Aplicaciones moviles educativas en la adopcion de comportamientos
saludables. Conclusién: Las tecnologias moviles son herramientas promisorias para el cuidado de
salud, ya que pueden sumarse a la prestacion de cuidados, con el propdsito de brindar conocimiento
a la poblacion, ampliar el vinculo profesional-paciente y garantizar la continuidad de la asistencia
a distancia, buscando superar las limitaciones de desplazamiento fisico y las cuestiones
burocraticas del cuidado. Implicaciones para la préactica: Es necesario desarrollar estudios que
aborden este tema para enfatizar la relevancia de las tecnologias en la atencién prenatal.
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Palabras clave: Aplicaciones mdviles; Atencion prenatal; Tecnologia en salud.

ABSTRACT

Obijective: Identification of scientific evidence on the use of mobile technologies in prenatal care.
Method: An integrated literature review was conducted using MEDLINE, Web of Science,
CINAHL, SCOPUS, and LILACS databases. The studies were selected from August to September
2021, with 16 articles chosen for the final sample. Results: The evidence synthesis emerged into
two categories: benefits of using mobile apps in prenatal care and educational mobile apps for
adopting healthy habits. Concluding remarks and implications for practice: Mobile technologies
are promising tools for healthcare since they can be added to the provision of care, provide
knowledge to the population, strengthen the doctor-patient relationship, and ensure the continuity
of remote assistance, seeking to overcome the challenges of physical displacement and the
bureaucratic issues of assistance. The development of studies that address this issue is needed to

emphasize the relevance of technologies in prenatal care.

Keywords: Mobile applications; Prenatal care, Health technology.

INTRODUCAO
O desenvolvimento das tecnologias em salde e a aquisicdo generalizada de telefones
celulares do tipo smartphones contribuem para melhoria das condi¢des de satde da populacéo
em diferentes faixas etarias. 1sso porque as pessoas utilizam o smartphone como o principal meio

para buscar informacdes, sendo ferramenta (til para o gerenciamento da satide® .

A tecnologia mHealth ou saide movel é um termo geral que se refere a utilizagdo de
telefones celulares e outras tecnologias sem fio, para o atendimento médico. A aplicacdo
mais comum de mHealth envolve o uso dos dispositivos de comunicagao, com o propoésito de
educar os usuarios sobre prevencdo em saude. Além disso, a tecnologia movel é capaz de
estreitar 0 acesso ao conhecimento e revolucionar a maneira como os servicos de salde gerenciam

e apresentam os dados aos profissionais da area e a populacio em geral@®

Ao considerar a relevancia das tecnologias para o cuidado, o Ministério da Saude langou a
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde, e a Politica Nacional de Gestdo
de Tecnologias em Saude, ambas surgiram para orientar a incorporacao, gestdo e avaliagdo das
tecnologias no sistema de salde, sendo base inicial para a Lei n. © 12.401 de 2011, que disp0s
sobre os critérios para adocdo de novas tecnologias que possam beneficiar a assisténcia

terapéutica ¢,
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Nesse interim, as relacdes interpessoais entre profissionais de salde e usuarios devem ser
pautadas na educacdo em saude, considerada fundamental a promocao, prevencao e recuperacao
da saude. Aliar essa estratégia ao uso das tecnologias para propagar conhecimento é algo que
possibilita maiores chances de atrair grupos que historicamente estdo afastados dos servigos de

salide, como os homens, especialmente aqueles da faixa adultos jovens®?.

Nesse contexto, o uso de tecnologias educativas tem se tornado pratica significativa para a
assisténcia em saude, por se tratar de recursos rapidos e dindmicos, com objetivo de disseminar
informac0es para a promocao da salde e prevencao de agravos. O aplicativo de celular ganha
espaco como instrumento relevante que facilita o processo de ensino-aprendizagem da

coletividade em programas de atendimento, como o pré-natal®.

O acompanhamento pré-natal avancou paulatinamente ao longo dos anos, a partir de
diretrizes que ampliaram as ac¢0es de cuidado. No ano 2000, a publicacdo da terceira edi¢do do
manual técnico de assisténcia ao pré-natal e o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) foram importantes marcos para a saude da mulher, pois objetivou reduzir a

morbimortalidade materna e neonatal, melhorar o acesso, cobertura e qualidade do atendimento
(10,11)

Em 2005, a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica foi lancada para ajustar itens do PHPN
e designar acbes de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos,
segundo a gestdo do SUS @2, Em 2011, a Portaria n° 1459 institui a Rede Cegonha para estruturar

a atencdo integral & satde maternoinfantil em todo territorio brasileiro 3.

Desenvolveram-se, também, o Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco e o Caderno de
Atencdo Basica para pré-natal de baixo risco, contendo as préaticas que a equipe multidisciplinar
devem desenvolver, envolvendo, inclusive, as tecnologias para mediar o trabalho e a assisténcia
(1419 Recentemente, o Ministério da Satide divulgou documento que atualiza as orientag@es quanto
a assisténcia ao pré-natal de alto risco, com importantes informagdes, como estratifica¢do do risco,

condigbes patoldgicas, prematuridade e manejos terapéuticos ),

Estudos apontam a influéncia de tecnologias em salde, no tocante ao ciclo gravidico-
puerperal que corroboram a adogéo de préaticas saudaveis, apoio informativo, satisfacdo materna,
diminuicdo das dificuldades de acesso e identificacdo prévia de fatores de riscos. Para 0s
enfermeiros, as tecnologias educativas sdo necessarias no cotidiano clinico para contribuir com a
comunicacdo e interacdo entre profissionais e gestante, a fim de impactar positivamente a

experiéncia da maternidade ©171®
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Especificamente, no caso das gestantes, a adesdo ao pré-natal deve ocorrer 0 mais breve
possivel, para que as mulheres possam dispor dessa assisténcia de modo continuo, qualificado e
humanizado. Para tanto, as gestantes podem usufruir das tecnologias méveis como mecanismo para
facilitar e ampliar o cuidado em satde . Com base no exposto, faz-se necessério conhecer as
evidéncias que subsidiem a tomada de decisdo na escolha da estratégia educativa efetiva para
orientacdo de gestantes. Assim, objetivou-se identificar as evidéncias cientificas acerca do uso de

tecnologias méveis no cuidado pré-natal.

METODO

Trata-se de reviséo integrativa da literatura por meio das seguintes etapas: identificacdo do
tema e elaboracdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao
de estudos, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento
(20).

Inicialmente, elaborou-se a questdo norteadora, utilizando-se da estratégia
“Populagdo/Problema, Interesse e Contexto” (PICo), sendo que o “P” corresponde a (gestantes),
“I” equivale ao (Utilizagdo de tecnologias moéveis) e o “Co” a (cuidado pré-natal) @Y. Assim,
definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: quais as evidéncias cientificas sobre o uso de
tecnologias moveis no acompanhamento pré-natal?

Para selecdo dos artigos, utilizaram-se de cinco bases de dados: MEDLINE, via portal
CAPES; Web of Science (WoS); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); SCOPUS e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), via portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia de busca foi construida de
forma a atender aos requisitos de cada base de dados, ou seja, os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) foram utilizados para a base dados LILACS, os descritores Mesh para a busca na
MEDLINE e os titulos CINAHL para a busca realizada para a base de dados CINAHL. Para a

busca na base de dados SCOPUS, utilizaram-se de descritores ndo controlados (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados. Teresina, P, Brasil, 2022.



Bases de
dados
MEDLINE
via PubMed

Web of
Science

CINAHL

Descritores

Controlados/MeSH: “Pregnant women”[Mesh] / “Mobile Applications”
[Mesh] / “Prenatal Care”’[Mesh]

N&o controlados: Pregnant Woman / Woman, Pregnant / Women,
Pregnant / Application, Mobile / Applications, Mobile / Mobile Application
/ Mobile Apps / App, Mobile / Apps, Mobile / Mobile App / Portable
Electronic Apps / App, Portable Electronic / Apps, Portable Electronic /
Electronic App, Portable / Apps, Portable / Portable Electronic App / Care,
Prenatal / Antenatal Care / Care, Antenatal

Expressao de busca

(((“Pregnant women”[Mesh] OR “Pregnant Woman” OR “Woman,
Pregnant” OR “Women, Pregnant”)) AND ((“Mobile Applications”[Mesh]
OR “Application, Mobile” OR “Applications, Mobile” OR “Mobile
Application” OR “Mobile Apps” OR “App, Mobile” OR “Apps, Mobile”
OR “Mobile App” OR “Portable Electronic Apps” OR “App, Portable
Electronic” OR “Apps, Portable Electronic” OR “Electronic App,
Portable” OR “Apps, Portable” OR “Portable Electronic App”))) AND
((“Prenatal Care”’[Mesh] OR “Care, Prenatal” OR “Antenatal Care” OR
“Care, Antenatal”))
Controlados: néo se aplica
N&o controlados: Pregnant women / Pregnant Woman / Woman, Pregnant
/ Women, Pregnant / Mobile Applications / Application, Mobile /
Applications, Mobile / Mobile Application / Mobile Apps / App, Mobile /
Apps, Mobile / Mobile App / Portable Electronic Apps / App, Portable
Electronic / Apps, Portable Electronic / Electronic App, Portable / Apps,
Portable / Portable Electronic App / Prenatal Care / Care, Prenatal /
Antenatal Care / Care, Antenatal

Expressao de busca

(“Pregnant women” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR
“Women, Pregnant”) AND (“Mobile Applications” OR “Application,
Mobile” OR “Applications, Mobile” OR “Mobile Application” OR
“Mobile Apps” OR “App, Mobile” OR “Apps, Mobile” OR “Mobile App”
OR “Portable Electronic Apps” OR “App, Portable Electronic” OR “Apps,
Portable Electronic” OR “Electronic App, Portable” OR “Apps, Portable”
OR “Portable Electronic App”’) AND (“Prenatal Care” OR “Care, Prenatal”
OR ““Antenatal Care” OR “Care, Antenatal”)
Controlados/Titulos CINAHL: MH “Expectant Mothers” / MH “Mobile
Applications” / MH “Prenatal Care”
N&o controlados: Pregnant women / Pregnant Woman / Woman, Pregnant
/ Women, Pregnant / Application, Mobile / Applications, Mobile / Mobile
Application / Mobile Apps / App, Mobile / Apps, Mobile / Mobile App /
Portable Electronic Apps / App, Portable Electronic / Apps, Portable
Electronic / Electronic App, Portable / Apps, Portable / Portable Electronic
App / Care, Prenatal / Antenatal Care / Care, Antenatal

Expressao de busca

(MH “Expectant Mothers” OR “Pregnant women” OR “Pregnant
Woman” OR “Woman, Pregnant” OR “Women, Pregnant”) AND
(MH “Mobile Applications” OR “Application, Mobile” OR
“Applications, Mobile” OR “Mobile Application” OR “Mobile Apps” OR
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Scopus

LILACS
via BVS

“App, Mobile” OR “Apps, Mobile” OR “Mobile App” OR “Portable
Electronic Apps” OR “App, Portable Electronic” OR “Apps, Portable
Electronic” OR “Electronic App, Portable” OR “Apps, Portable” OR
“Portable Electronic App”) AND (MH “Prenatal Care” OR “Care,
Prenatal” OR “Antenatal Care” OR “Care, Antenatal”)
Controlados: ndo se aplica.
Nao controlados: Nao controlados: Pregnant women / Pregnant Woman
/ Woman, Pregnant / Women, Pregnant / Mobile Applications /
Application, Mobile / Applications, Mobile / Mobile Application / Mobile
Apps / App, Mobile / Apps, Mobile / Mobile App / Portable Electronic
Apps / App, Portable Electronic / Apps, Portable Electronic / Electronic
App, Portable / Apps, Portable / Portable Electronic App / Prenatal Care /
Care, Prenatal / Antenatal Care / Care, Antenatal

Expressao de busca

(“Pregnant women” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR
“Women, Pregnant”) AND (“Mobile Applications” OR “Application,
Mobile” OR “Applications, Mobile” OR “Mobile Application” OR
“Mobile Apps” OR “App, Mobile” OR “Apps, Mobile” OR “Mobile App”
OR “Portable Electronic Apps” OR “App, Portable Electronic” OR “Apps,
Portable Electronic” OR “Electronic App, Portable” OR “Apps, Portable”
OR “Portable Electronic App”) AND (“Prenatal Care” OR “Care, Prenatal”
OR ““Antenatal Care” OR “Care, Antenatal”)

Controlados/ DeCS: Gestantes / Aplicativos Mdveis / Cuidado Pré-Natal

N&o controlados: Gravidas / Mulher Gravida / Mulheres Gravidas /
Aplicativos Eletronicos Portateis / Aplicativos de Software Portateis /
Aplicativos em Dispositivos Moveis / Aplicativos para Dispositivos
Moveis / Apps Mdveis / Assisténcia Antenatal / Assisténcia Pré-Natal / Pré-
Natal

Expressao de busca

(Gestantes OR Gravidas OR Mulher Gravida OR Mulheres Gravidas) AND
(Aplicativos Mdveis OR Aplicativos Eletronicos Portateis OR Aplicativos
de Software Portateis OR Aplicativos em Dispositivos Moveis OR
Aplicativos para Dispositivos Moveis OR Apps Mdveis) AND (Cuidado
Pré-Natal OR Assisténcia Antenatal OR Assisténcia Pré-Natal OR Pre-
Natal)

Fonte: Elaborado pelos autores*.

35



36

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados. Teresina, Pl, Brasil, 2022.

Estudo Periodicos Delineamento NE
S
Metodolégico

Al Sexual & Reproductive Qualitativo, exploratdrio e descritivo v
Healthcare

A2 JMIR Research Observacional prospectivo I

Protocols

A3 Behaviour & Information Quase experimental controlado I
Technology

A4 JMIR Formative Research Observacional, exploratério e descritivo I

A5 The American Journal of Prospectivo descritivo I

Maternal Child Nursing

A6 Danish Medical Journal Quase-experimental Il

A7 Revista de Enfermagem Transversal v
UFPE on line

A8 Revista Brasileira de Qualiquantitativo v
Enfermagem

A9 Midwifery Controlado randomizado I

Al10 Journal of Medical Internet Quase-experimental demonstrativo I

Research

All Revista Brasileira de Ensaio clinico randomizado I
Enfermagem

Al2 Revista de Salud Publica Quase-experimental I

Al3 Plos One Randomizado I

Al4 Ciéncia & Saude Coletiva Qualitativo v

Al5 Plos One Randomizado I

Al6 Obstetrics and Gynecology Randomizado controlado 1l

Fonte: Elaborado pelos autores*.

A selecdo dos estudos ocorreu de agosto a setembro de 2021, sendo realizada por dois
revisores de forma independente, para garantir o rigor no processo de selegcéo dos artigos, e 0s
casos de davida foram julgados por um terceiro revisor. Empregou-se como critérios de inclusao:
artigos cientificos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem delimitacdo temporal. Excluiram-
se os artigos duplicados em bases de dados; revisdes de literatura; editoriais; protocolos; artigos
de opinido de especialistas; relatos de experiéncia; cartas e demais artigos que ndo atendessem ao
escopo desta reviséo.

Para apresentacdo das etapas de selecdo dos artigos, utilizou-se do modelo PRISMA Group
2021 @2 apresentado na Figura 1, que demonstra o caminho percorrido na busca bibliografica.

Inicialmente, com a busca nas bases de dados, obteve-se quantitativo de 136 artigos; destes,
51 eram duplicados e, por essa razdo, foram excluidos. Os 85 artigos restantes foram submetidos
a avaliacdo por pares quanto ao titulo e resumo, e, em seguida, quanto ao texto na integra, para
andlise da pertinéncia ao tema proposto. Apos isso, permaneceram 21 artigos na selecdo. Destes,
cinco foram excluidos, por se tratarem de protocolos, experiéncia de profissionais ou coleta apos

0 parto, perfazendo amostra de 16 artigos para o estudo.


https://www.sciencedirect.com/journal/sexual-and-reproductive-healthcare
https://www.sciencedirect.com/journal/sexual-and-reproductive-healthcare
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5135734/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5135734/
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Figura 1 — Esquema de busca e selecdo dos artigos, adaptado do Preferred Reporting Items

for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Teresina, Pl, Brasil, 2022.

)
o MEDLINE (n = 10)
S Web of Science (n = 17) Arquivo removidos antes da
S CINAHL (n = 38) q 1OVI00:
s _ triagem:
= SCOPUS (n = 60)
§ LILACS (n =11) Duplicatas (n = 51)
B Total: 136
)
Avaliacao por pares do titulo e Artigos excluidos
resumo (n = 85) (n =36)
Avaliacéo por pares do texto na Artigos excluidos
e integra (n = 49) (n=28)
>
&
=
Artigos elegiveis .
(n = 21) —»| Artigos excluidos:
Raz&o 1 (n = 3) Protocolo
Razéo 2 (n = 1) Experiéncia de profissionais
Razdo 3 (n = 1) Coleta apds o parto
N/
S
353 Estudos incluidos em revisédo
= (n =16)
c

Fonte: PAGE et al., 2021 @2,

Para anlise, sintese e organizacdo dos artigos selecionados, utilizou-se do formulario
adaptado®®®, o qual foi preenchido para cada artigo da amostra final, contemplando as seguintes
informacdes: identificacdo do artigo (titulo do artigo, titulo do periédico, autores, pais, idioma e
ano de publicacéo), tipo de revista cientifica, objetivos, caracteristicas metodologicas do estudo
(tipo de publicagéo, objetivo, amostragem, tecnologia utilizada/desenvolvida) e resultados.

A qualidade da evidéncia dos estudos incluidos nesta revisao foi avaliada por meio do
sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) %, o

qual qualifica as evidéncias em alta, moderada, baixa ou muito baixa. Procedeu-se a analise
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substancial para caracterizacdo e extracdo das informacdes abordadas em cada artigo de interesse
para o estudo.

A andlise e sintese dos dados foram realizadas de forma descritiva e as producgdes
selecionadas foram organizadas por meio de fichamentos, procedendo-se & construcéo de quadros,
de acordo com as variaveis identificadas. Além disso, realizou-se a organizacdo do material e a

classificacdo por similaridade de conteudo, o que possibilitou a construgéo de categorias tematicas.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos 16 artigos selecionados, identificou-se que o maior
quantitativo de publicacdes foi no ano de 2018, totalizando cinco artigos (31,25%), seguido do
ano de 2019 com quatro artigos (25%), 2021 com trés artigos (18,75%), 2017 com dois artigos
(12,5%), ano de 2016 e 2014 apresentando um artigo cada (6,25%). Os estudos desenvolvidos e
publicados no Brasil foram quatro (25%), com prevaléncia de artigos em idioma inglés, totalizando
11 producdes (68,75%).

No que consiste ao delineamento metodoldgico do estudo, houve predominio de estudos
randomizados, cinco (31,25%), e todos os estudos foram realizados com gestantes. Para o nivel
de evidéncia, utilizou-se da classificacdo a partir do delineamento metodoldgico, constatando o
qualitativo de estudos publicados com NE IV (evidéncias obtidas de estudos baseadas em critérios
clinicos e experiéncia, estudos descritivos ou relatérios de comités de especialistas), e NE 1l
(evidéncia obtida a partir de pelo menos um ensaio clinico controlado randomizado), como
também NE Il (evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-controle, estudos

analiticos, preferencialmente de mais de um centro ou grupo de pesquisa) %,



Quadro 3 — Caracterizacdo dos estudos selecionados, segundo autores, ano de publicacdo, objetivo, tipo de tecnologia movel, publico-alvo e desfecho.
Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

Autores

Marko et
al.

Carissoli
et al.

Carrilho
et al.

Jallo et al.

Ngrgaar
detal.

Hundert
marck et
al.

Ano /
pais
2014/
USA

2016/
USA

2019/
Reino
Unido

2019/
Canada

2017/
EUA

2017/
Dinamar
ca

2021/
Brasil

Obijetivos
Examinar o interesse das gestantes em usar um site ou
aplicativo movel para ajuda-las a obter ganho de peso
saudavel durante a gravidez.

Determinar a viabilidade do monitoramento remoto de
pacientes no pré-natal, por meio de aplicativo de celular e
dispositivos digitais conectados.

Investigar a eficacia deste aplicativo em melhorar o bem-
estar psicologico de mulheres gravidas.

Avaliar a percepcdo de gestantes sobre a
comunicabilidade da elaboracao do plano de parto, usando
aplicativo movel.

Examinar a eficacia de um aplicativo de intervencéo de
enfrentamento do estresse entregue por dispositivo em
mulheres gravidas de alto risco hospitalizadas por PTL,
CS ou PPROM.

Avaliar o conhecimento e uso do aplicativo para
smartphone (app) “Gestante com Diabetes” local,
nacional e internacionalmente.

Elaborar um protétipo para um aplicativo mével, a fim de
ampliar a disponibilidade de apoio social para as
gestantes.

Tipo de
tecnologia
movel
Site ou
aplicativo
movel

Aplicativo de
celular

Aplicativo de
celular

Aplicativo de
celular

Aplicativo de

celular

Aplicativo de
celular

Aplicativo de
celular

Publico-
alvo

Gestantes

Gestantes

Gestantes

Gestantes

Gestantes

Gestantes

Gestantes

Desfechos

As gravidas relataram o acesso regular a Internet e interesse em usar um site ou
aplicativo mdvel para ajuda-las a ganhar uma quantidade saudavel de peso
durante a gravidez.

MedicBGes de peso e pressdo arterial em casa foram altamente precisas em
comparagdo com as medi¢des no consultorio. Alertas clinicos automaticos
identificaram dois episodios de ganho de peso anormal sem falsos gatilhos. Os
pacientes demonstraram alta satisfacdo com o sistema.

O grupo experimental relatou aumento sensacdo de autonomia apés a intervencdo
e apos o parto, e maior autoaceitacdo apds a

parto em relacdo ao grupo controle.

As usudrias tiveram percepgao positiva do menu Plano de Parto do aplicativo
Meu Pré-Natal. Esta validacéo centrada no usuério possibilitou a identificagdo de
solucdes para problemas, resultando em melhorias no App.

Houve queda significativa nos escores VASS, ao comparar pontuacfes antes e
depois de ouvir o aplicativo (p < 0,0001). Todos os participantes relataram
beneficios de usar o aplicativo e forneceram sugestdes para melhorar.

As informacles do paciente disponibilizadas com facil acesso, por meio de
tecnologia de aplicativo, chegam as pacientes e podem contribuir para melhorar
o0 planejamento e o resultado da gravidez em mulheres com diabetes preexistente.

Revelam-se as funcionalidades do Apoia de proporcionar a interacdo entre a
gestante e as pessoas por ela escolhidas para comporem a rede social, possibilitar
a troca de mensagens de apoio, resgatar a disponibilidade das pessoas em oferecer
ajuda, assessorando, dessa forma, a mulher gravida no processo de viabilizagao
do apoio social.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marko+KI&cauthor_id=27864167
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hatamleh+R&cauthor_id=30771607
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hatamleh+R&cauthor_id=30771607
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ledford+CJW&cauthor_id=28918669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=N%C3%B8rgaard+SK&cauthor_id=29115204
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=N%C3%B8rgaard+SK&cauthor_id=29115204

Silva et
al.

Skar et al.

Gbadamo
sietal.

Souza et

al.

Tarqui-
Mamani
et al.
Al-
Shammari
2019 et al.

Queiroz

et al.

Hackett et

al.

2019/
Brasil

2018/
Noruega

2018/
Canada

2021/
Brasil

2018/
Peru

2019/
USA

2021/
Brasil

2018/
USA

Avaliar o aplicativo GestAc¢do, com base na experiéncia
de uso das gestantes.

Explorar as experiéncias de mulheres com Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), por meio de um aplicativo
para smartphone (aplicativo Gravida+).

Desenvolvimento e implantagdo de uma plataforma
mHealth integrada, incluindo resultados de exames, sem a
necessidade de um conexdo de internet.

Avaliar a eficacia de um aplicativo mével para celular na
adeséo de mulheres gravidas as consultas de pré-natal.

Avaliar a eficcia da tecnologia mével no ganho de peso
adequado das gestantes estudadas.

Adaptar o Padrdo de Gravidez e Parto do ICHOM para
uso em assentamentos informas de Nairobi para
determinar a viabilidade do uso de uma plataforma de
telefonia movel para acompanhar pacientes e coletar
medidas de resultados relatados pelo paciente.

Avaliar o aplicativo GestAcao, a partir do olhar de
gestantes, a luz da semiotica.

Avaliar um aplicativo baseado em smartphone projetado
para auxiliar os agentes comunitarios de salde na coleta
de dados, entrega de educacdo, identificacdo de sinais de
perigo gestacional e encaminhamentos.

Aplicativo de
celular

Aplicativo de
celular

Plataforma
eletronico
Gestacional

Aplicativo de
celular

Aplicativo de
celular

Aplicativo de
celular

Aplicativo de
celular

Aplicativo de
celular

Gestantes

Gestantes

Gestantes

Gestantes

Gestantes

Gestantes

Gestantes

Gestantes
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O aplicativo GestAcdo obteve IVC geral de 0,90, evidenciando-o como
tecnologia facilitadora e coadjuvante no empoderamento das gestantes
interessadas em obter conhecimentos sobre o periodo gravidico, mostrando-se
uma potente ferramenta para qualificar as boas préaticas na consulta de
enfermagem.

Os resultados sugerem que um aplicativo de smartphone pode ter potencial para
apoiar mulheres com DMG, particularmente no controle da glicose no sangue.

Os achados indicam que é possivel desenvolver um smartcard para o paciente e
uma plataforma mHealth que contém informacdes vitais de salde que podem ser
lidas no ponto de entrega, usando um aplicativo baseado em telefone celular sem
conexao a internet.

As gravidas que fizeram uso do aplicativo (GI) compareceram a um maior
naimero de consultas, quando comparadas as participantes do GC, identificando-
se diferenca estatistica entre os grupos (p <0,05).

N&o houve diferenca estatistica ao usar a tecnologia moével para ganho de peso
adequado entre os grupos de estudo. Houve maior adesdo ao atendimento ao
CPN no grupo de gestantes submetidas a cirurgia em comparagdo ao grupo sem
intervencdo (p<0,05).

Demonstrou-se o papel que a tecnologia pode desempenhar na medicdo de
resultados padronizados em ambientes de poucos recursos e oportunidade
crescente para novos modelos de neg6cios em torno do financiamento baseado
em resultados.

Considera-se que a semidtica permitiu compreender os significados atribuidos
ao aplicativo, a partir da interacdo das gestantes com a ferramenta, indicando o
GestAc¢do como satisfatorio, motivador ao uso, informativo, seguro e promotor
de mudancas no contexto da salde gestacional.

Entre as mulheres do grupo de intervencao, as chances de parto nas instalagGes
eram o dobro das possibilidades entre as mulheres que viviam em aldeias de
controle, mesmo depois de contabilizar outros preditores conhecidos.



41

Kennelly 2018/  Avaliar o efeito de um pacote de estilo de vida saudavel ~ Aplicativo de  Gestantes Uma intervencdo comportamental apoiada em salide mével ndo diminuiu a
Irlanda  na incidéncia de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) celular incidéncia de DMG. Este estudo usou saiide movel
etal. em mulheres com sobrepeso e obesidade. tecnologia para apoiar uma consulta tradicional face a face e facilitou a mudanca

de comportamento positivo.

Fonte: Elaborado pelos autores*.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kennelly+MA&cauthor_id=29630009
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DISCUSSAO
Os estudos selecionados permitiram a discussdo em duas categorias tematicas:
beneficios do uso de aplicativos moveis no cuidado pré-natal; e aplicativos moveis

educativos na adocdo de comportamentos saudaveis.

Beneficios do uso de aplicativos mdveis no cuidado pré-natal

Com base na literatura cientifica abordada, a categoria elenca os principais
aspectos que representam beneficios da utilizacdo de aplicativos moveis durante o
acompanhamento pré-natal, como a melhoria da comunicacdo terapéutica e da
acessibilidade ao atendimento em salde e adesdo aos aplicativos que geram mudancas de

comportamento (%:18:25-39),

No desenvolvimento da assisténcia a saude, ha tendéncia crescente quanto ao uso
de tecnologias educacionais como ferramentas para expandir o conhecimento e promover
beneficios na qualidade de vida das pessoas. Em busca de ampliar e qualificar os
atendimentos, profissionais de saude tém aderido as tecnologias moveis, principalmente
os aplicativos de celulares, por serem recursos dindmicos e de facil acesso, capazes de

disseminar informacdes benéficas para promocao da salide e prevencéo de agravos 2%,

No tocante a utilizacdo de aplicativos mdveis para o cuidado gestacional, estudos
nacionais e internacionais indicam que estes softwares sdo relevantes no contexto atual,
uma vez que possibilitam, de modo acessivel, novos conhecimentos para as gestantes,
melhorias no acompanhamento pré-natal, além de estimulo e direcionamento sobre

préticas de autocuidado (1825-39),

O desenvolvimento de aplicativos tem sido estratégia importante para auxiliar
profissionais de salde durante a assisténcia as mulheres gravidas, pois as tecnologias
moveis podem fortalecer a interacdo profissional-paciente, ao contornar as condi¢6es de
tempo e espaco. Em posse de um aplicativo, as gestantes podem ter contato continuo com
a equipe de satde, ampliando a comunicacédo e o acesso a informacdes, e diminuindo o
tempo de resposta para atendimento @9,

A possibilidade de atendimento remoto diminui as barreiras que distanciam as
mulheres do cuidado continuado. Muitas gestantes relataram dificuldades para

comparecer aos atendimentos presenciais, devido a falta de disposicdo e transporte para
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o deslocamento até a unidade de salde, por consultas ocorrerem no horario laboral e ndo
contar com rede de apoio para acompanhamento dos filhos em casa ou creche ¢7:28),

Na realidade contemporanea, o distanciamento geografico limita as relacGes
interpessoais; entretanto, as plataformas digitais aproximam as pessoas e colaboram para
comunicagéo social. Isso permite compreender que a alta adeséo aos recursos digitais
podem ser uma forte aliada para 0 acompanhamento em salde inclusive durante o pre-
natal, pois estudos apontam que boa parte das gestantes possui acesso facil a telefones
celulares e a internet (7:29:30),

Pesquisa que buscou verificar a implementacdo de aplicativo para gestantes
diabéticas, apontou que 99% das participantes tinham um aparelho celular e 77%
preferiram receber informacgdes sobre salide por meio de aplicativo ?®. Essa elevada
adesdo também foi verificada em um estudo desenvolvido com gestantes atendidas em
Massachusetts, no qual 89% das mulheres relataram acessar diariamente a internet, e 94%
procuravam informacdes sobre gestacao através de pesquisas on-line @7,

Em contrapartida, identificou-se que em um estudo de validacdo observacional
sobre o0 uso de um aplicativo no pré-natal, 63% das gestantes ndo tinham experiéncia com
aplicativos voltados para sadde e bem-estar ®%. Dado que reitera a necessidade de mais
aplicativos moveis destinados a este publico-alvo, com potencial para aumentar o contato
com a equipe de saude, gerar mudancas de comportamento, empoderamento e

engajamento das gravidas ¢132),

Aplicativos moveis educativos na adocédo de comportamentos saudaveis

A presente categoria destaca a efetividade comprovada de softwares digitais que
foram desenvolvidos, no sentido de promover a adocao de comportamentos saudaveis e
a diminuicdo de habitos de risco; pratica fundamental para gestantes, uma vez que a
adocgdo de estilos de vida saudavel impacta consideravelmente os niveis pressoricos e
glicémicos, por exemplo, assim como a qualidade de vida.

As plataformas de telefonia movel apoiam o gerenciamento do autocuidado, ao
passo que podem conduzir a praticas saudaveis. Um ensaio clinico randomizado que
analisou a eficacia de um software de celular, indicou que as gestantes que utilizaram o
aplicativo “Gestacdo Saudavel” compareceram a mais consultas do que as gestantes que
ndo fizeram uso do referido aplicativo. Além disso, mais de 83% das mulheres avaliaram-

no como excelente em qualidade ©2).
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O aplicativo denominado “GestA¢ao” também gerou satisfacdo nas mulheres
gravidas, que o consideraram como motivador, seguro, de facil manuseio e com contetdo
pertinente, podendo impactar no empoderamento materno e na adocdo de
comportamentos saudaveis *®2%, Pesquisa observacional prospectiva apontou que com o
uso de aplicativo, 0 monitoramento da pressao arterial e do peso em casa foram mais
precisos do que quando realizado em consultorio. Assim, dispositivos moveis séo viaveis
para rotinas de cuidado G¥,

Uma intervencdo baseada em aplicativo mdvel forneceu suporte educativo para
adocgdo de estilo de vida saudavel em gestantes com sobrepeso e obesidade, visando
atingir a incidéncia de diabetes mellitus gestacional. A tecnologia foi aplicada em sessdes
individuais ou em pares com maes do grupo intervencdo. Ao final, observou-se
diminuic&o dos niveis glicémicos e aumento dos exercicios regulares ¢,

Em pesquisa semelhante que dispds sobre um aplicativo educativo destinado ao
gerenciamento da alimentacdo e dos niveis glicémicos, foi apontado que o software pode
aumentar a autoconfianca das gravidas quanto ao controle da glicemia e de fatores que
predispdem riscos. 1sso ocorre pela aquisicdo de aprendizados que envolvem a prevencéo
e promog&o da saude @),

Profissionais de salde sdo importantes agentes de transformacdo, portanto,
devem orientar as mulheres em direcdo ao uso de tecnologias digitais que apresentam
habitos benéficos e sinais de alerta durante o periodo gestacional ®®. S&o essenciais
praticas de cuidado que possam abranger a salde fisica e psicoemocional das gravidas,
pois o bem-estar psicologico tem forte influéncia sobre o andamento da gestacéo, do parto
e pos-parto 9,

A ansiedade, a aflicao, o estresse e as fobias sdo circunstancias que podem surgir
ou se intensificar durante a gravidez, gerando riscos para o bindbmio mae-bebé. Sob essa
perspectiva, estudos evidenciam a efetividade de tecnologias moéveis para o
enfrentamento do estresse e a manutencdo do equilibrio psicoemocional de gestantes
(38,39).

Mées hospitalizadas por risco de parto prematuro fizeram uso de um aplicativo
de enfrentamento ao estresse intitulado “Picture Wellness”, €, a partir disso, relataram
beneficios, como melhoria do sono e maior sensacdo de calma e relaxamento com 0s
audios fornecidos; diminuicao do estresse e ansiedade; e aumento da capacidade de lidar
com sentimentos negativos ou descontrole ©®. Com isso, ferramentas digitais mostram-

se eficientes para o bem-estar integral.
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CONCLUSAO

As evidéncias cientificas demonstram que as tecnologias digitais, com destaque
para os aplicativos moveis, sdo ferramentas promissoras para 0 acompanhamento pré-
natal , uma vez que podem ser adicionadas a prestacdo de cuidados, sob o objetivo de
fornecer conhecimento para gestantes, familiares e profissionais, ampliar o vinculo
profissional-paciente e garantir a continuidade da assisténcia de modo remoto, buscando
superar as limitacdes de deslocamento fisico e as questdes burocraticas de atendimento.

No que tange as gestantes, os aplicativos funcionam como eficaz recurso de
suporte diario para o gerenciamento da salde, tendo em vista que os softwares possuem
a capacidade de disponibilizar contetdos relevantes, sons e imagens atrativas e
explicativas. Além disso, o carater dindmico, acessivel e versatil faz com que os
aplicativos moveis gerem engajamento e mudancas de atitudes que repercutem na
diminuicdo de habitos de risco e no aumento da qualidade de vida.

Recomenda-se ampliar o desenvolvimento de aplicativos que contribuem para o
desenvolvimento de estratégias educativas para gestantes e trabalhadores da salde, de
modo que esse uso possa estimular as boas praticas em salde. Faz-se necessaria, também,
a elaboracdo de estudos que abordem essa tematica para enfatizar a relevancia de

tecnologias no cuidado pré-natal.
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4.1ARTIGO Il

DESENVOLVIMENTO DE UMA TECNOLOGIA MHEALTH PARA O
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Seréa submetido a Revista Brasileira de Enfermagem

RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma tecnologia mHealth, do tipo aplicativo movel, para o
acompanhamento da consulta pré-natal. Método: Estudo metodoldgico para o
desenvolvimento de tecnologia mHealth, do tipo aplicativo mével, centrado no processo
de validacdo do conteudo, aparéncia e adequabilidade da tecnologia por juizes, via on-
line, e publico-alvo. Resultados: Apds o diagnostico situacional da producéo tecnoldgica
e cientifica, selecionaram-se temas pertinentes ao objetivo do prototipo de aplicativo e
contetdo e desenvolveu-se storyboard para apresentacdo e analise pelos profissionais de
salde. Conclusdo: A utilizagdo dessa tecnologia constitui potencial aliada na promocéo
a salde de gestantes. Além disso, também pode ser usada por profissionais de salide como
ferramenta educacional, de modo a buscar melhoria dos indicadores de saude materna na
Atencdo Priméria a Salude. Implicagdes para a pratica: Relevante para a area de
enfermagem, saude da mulher e politicas publicas, uma vez que contribuira para maior
adesdo das gestantes as consultas de pré-natal, bem como contribuicéo para possibilidade

de reducdo das complicacbes materno-fetais.
Palavras-chave: Aplicativos moveis; Cuidado Pré-Natal; Tecnologia em saude
ABSTRACT

Objective: To develop a mHealth technology, like a mobile application, for monitoring
prenatal consultations. Method: This is a methodological study for the development of a
mHealth technology of the mobile application type, centered on the process of validating
the content, appearance and suitability of the technology by judges, via online, and the
target audience. Results: After the situational diagnosis of the technological and scientific
production, topics relevant to the purpose of the application and content prototype were
selected and a storyboard was developed for presentation and analysis by health

professionals. Conclusion: The use of this technology is highlighted as a strong ally in
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promoting the health of pregnant women. In addition, it can also be used by health
professionals as an educational tool seeking to improve maternal health indicators in
Primary Health Care. Implications for practice: This study is relevant for the area of
nursing, women's health and public policies, since it will contribute to greater adherence
of pregnant women to prenatal consultations, as well as a contribution to the possibility

of reducing complications maternal-fetal.

Keywords: Mobile applications; Prenatal care; health technology

Introducéo

As Tecnologias da Informagdo e Comunicacgéo (TICs) estdo presentes em nossa
rotina de trabalho, contudo, no contexto da pandemia, vém se mostrado mais centralidade,
embora esse processo nao esteja isento de contradi¢des, que devem ser problematizadas.
Nesse conjunto, as tecnologias informacionais ganham espago como ferramentas capazes

de colaborar para o processo de globalizago da economia®.

As inovacg0Oes tecnoldgicas se mostram como fortes aliadas do setor da saude,
principalmente quando se almeja a promocédo da salde e a prevencdo de agravos, sem
adequada assisténcia ofertada pelos profissionais de satde. E importante ressaltar que a
tecnologia vem proporcionando  transformacbes em diversas areas do saber,
manifestando-se por intermédio de conhecimentos e habilidades em saude relacionados a

utilizacdo de recursos tecnoldgicos de livre acesso aos profissionais®.

A répida expansdo da internet abriu espaco para diversas areas, dentre elas, a
salde eletrénica (eHealth), a qual promove uso acessivel e seguro de tecnologias de
informacdo e comunicacdo para suporte a satude e campos afins, incluindo o cuidado, a
vigilancia, a educacdo em saude, o0 ensino e a pesquisa. Quando o ambiente virtual de
salde é amparado por dispositivos mdveis, como telefones celulares, dispositivos de

monitoramento de pacientes, entre outras ferramentas sem fio, denomina-se mHealth ®.

No desenvolvimento da assisténcia a salde, a tendéncia € o uso de tecnologias
educacionais como ferramentas para expandir o conhecimento e promover beneficios na
qualidade de vida de usuarios, uma vez que esses artificios trabalham com dispositivos

de mediacéo para os facilitadores, na disseminacao da informacéo e formacdo, além de
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serem apreendidos como forma de aproximacao entre individuos, familia, sociedade e
profissionais da area, a partir de estratégias que garantem principios do Sistema Unico de
Satde @,

Especificamente para mulheres no ciclo gravidico-puerperal, as s tecnologias
educacionais contemplam a fisiologia do corpo feminino, praticas saudaveis na gestacao,
parto e puerpério, condutas adequadas e inadequadas nesse periodo, melhores formas de
autocuidado, contemplando as necessidades destas. Para enfermeiros, as tecnologias
educativas sdo necessarias no cotidiano da pratica clinica, por ajudar no processo de
comunicacdo e interacdo entre o profissional, a mulher e os familiares, no estimulo, no

esclarecimento e na orientagio para impactar positivamente na vivéncia da maternidade ©.

Designadamente no caso das gestantes, 0 acesso a assisténcia pré-natal (PN) deve
ocorrer 0 quanto antes possivel, de forma qualificada, humanizada, sem intervencdes
desnecessarias, garantindo-se continuidade e uso de tecnologias apropriadas. Deve-se
considerar também a necessidade da pratica baseada em evidéncia, sendo relevante que
resultados de pesquisas subsidiem a tomada de decisdo na escolha da estratégia educativa
que se mostre efetiva para orientacdo de gestantes. A utilizacdo de tecnologias educativas
em saude promove o empoderamento do usuario, o estimulo e a promocéo ao autocuidado,

por meio de materiais de apoio de facil usabilidade®.

Assim, com o desenvolvimento do conteudo dessa tecnologia, espera-se oferecer
ferramenta que contribua para possibilidade de reducdo das complicagbes materno-fetais,
mediante o registro adequado das informacdes, permitindo a continuidade dos cuidados
maternos e infantis, por meio de um dispositivo movel. Diante desse contexto, objetivou-
se descrever o desenvolvimento do conteddo de uma tecnologia mHealth, do tipo
aplicativo maével, para o acompanhamento da consulta pré-natal e validar o contetido com

juizes especialistas e publico-alvo.

METODOS

Trata-se de estudo metodolégico para o desenvolvimento de uma tecnologia
mHealth, do tipo aplicativo mdvel, desenvolvido em trés etapas: diagnostico situacional
da producdo cientifica e tecnoldgica na tematica, desenvolvimento do conteudo e
validacao da tecnologia por juizes especialistas, centrado no processo de validacéo do

conteudo, aparéncia e adequabilidade da tecnologia por juizes, via on-line, e publico-alvo
™
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Inicialmente realizou-se uma realizou-se uma revisao integrativa da literatura para
definir os contetdos relevantes para a elaboracdo do aplicativo movel. A etapa de
desenvolvimento do conteddo foi realizada no municipio de Teresina-PI, Brasil. O
encontro com os profissionais foi realizado de forma individual com os profissionais que
realizam assisténcia pré-natal, sendo estes meédicos e enfermeiros durante,
aproximadamente, um més. No decorrer da discussdo, registraram-se as sugestoes

realizadas por profissionais.

Em seguida, as sugestdes foram utilizadas para direcionar a elaboragédo dos topicos
e contetdos principais do aplicativo, como também se distribuiu um storyboard para
formulagdo de progressdo do aplicativo mével, de forma visual, impressa , a fim de
realizar diagnéstico situacional. Desenvolveu-se um storyboard pela propria
pesquisadora, como um esboco/rascunho dos layouts das paginas, representando as
relacBes textuais e graficas e definicdo do nome do protétipo de aplicativo a ser

desenvolvido. Apos a devida descricao, realizou-se a organizagdo do contetido em temas.

Depois da anélise, as especialistas acrescentaram as sugestdes, as corre¢des e/ou
as recomendacgdes que julgaram necessarias. Com a avaliacdo e correcdo dos erros
apontados pelos juizes, a versao final foi concluida, tecnologia mHealth, a ser utilizada
por profissionais de saude. O instrumento direcionado ao publico-alvo foi adaptado do
instrumento utilizado por Gongales ©.

A validagdo do contetdo e da aparéncia do aplicativo mével foi realizada por
especialistas em relacdo ao objetivo, a estrutura/apresentacdo, a relevancia dos itens
abordados e avaliacdo do storyboard. Os juizes desdobraram-se em dois grupos: 1) juizes
de conteudo - composto por pesquisadores/docentes expertises em enfermagem, com
destaque em tecnologias educativas e/ ou validacao de instrumentos; 2) e publico-alvo —
enfermeiros especialistas que possuiam conhecimento e capacitacdo na area de assisténcia

ao pré-natal--

Para identificagdo e recrutamento dos juizes de contetdo, utilizaram-se dos
seguintes requisitos, em que foi necessario que pontuassem pelo menos cinco pontos na
area tematica: trabalho académico a nivel de mestrado e doutorado (1 ponto por cada);
autor de, no minimo, um artigo publicado (1 ponto por artigo); participacao de grupos e/
ou pesquisas (1 ponto); participagdo em bancas de avaliacdo a nivel de graduacéo e pos-
graduacdo lato sensu e stricto sensu (1 ponto por cada participacgao); lecionar disciplina
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(1 ponto por ano); experiéncia profissional assistencial ao pré-natal (0,5 ponto por ano);
orientar trabalho a nivel de graduacéo e pos-graduacéo lato sensu e stricto sensu (0,5 por
trabalho).

Para a escolha do publico-alvo, elencaram-se como critérios: ter experiéncia na
pratica clinica (0,5 por ano); ter tempo de atuagédo pratica com pré-natal (1 ponto por ano);
professor na tematica (0,5 por ano); pés-graduacdo lato sensu (1 ponto); participacdo em
congresso na tematica (0,5 por evento); relator de trabalho em evento cientifico na
tematica (0,5 por trabalho); trabalhar na Estratégia Salde da Familia (1 ponto),
estabelecendo nota de corte de pelo menos quatro pontos. Excluiram-se os especialistas
de ambos 0s grupos que nédo responderam aos questionarios no prazo maximo de 10 dias.
Nesta etapa, participaram novamente os profissionais de satde que avaliaram a tecnologia
na primeira versao.

Empregaram-se estratégias distintas para recrutar os juizes. Por meio de sistema
de curriculos virtuais, enviou-se 0 convite pelo pesquisador principal do estudo ou
indicacdo de juizes participantes. Deste modo, os especialistas foram convidados por
indicagdo da propria equipe de pesquisa e, posteriormente, por indicagdes realizadas
pelos participantes, respeitando os critérios de inclusdo supracitados. Todavia, quando
um especialista era indicado, efetuava-se a busca na Plataforma Lattes, para avaliar
0 atendimento aos critérios preestabelecidos, objetivando posterior convite ao estudo.

O processo de validagdo ocorreu de novembro a dezembro de 2022.0 convite aos
juizes para participaram da avaliacdo foi encaminhado aos dois grupos de juizes via
correio eletrdnico, mediante carta-convite (para participar do processo de validacdo), via
e-mail para o endereco eletrénico, e a versao sobre aspectos do estudo, como objetivos.
Aqueles que aceitaram participar, solicitou-se que respondesse e-mail para o endereco
eletrénico exclusivo para o processo de validacdo, manifestando a concordancia e o
endereco de e-mail que acessava com maior frequéncia.

Logo apds, iniciou-se primeira rodada do processo de avaliacdo.
Disponibilizaram-se, por meio de uma plataforma Google Docs, o instrumento de
avaliacdo, o TCLE e o arquivo em formato PDF com as telas do protétipo que simularam
0 conteudo proposto. Outra forma adotada para os juizes na area assistencial ocorreu por
meio de convite pelo autor principal do estudo ou tatica de amostragem bola de neve, aos
profissionais de saude que participaram da primeira fase deste estudo.

Os questionarios foram analisados com base na mensuracdo do Indice de Validade

de Contetdo (IVC). Este indice consiste em método muito utilizado na area da saude, que
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mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e dos respectivos itens, permitindo, inicialmente,

analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo ©.

O estudo foi aprovado mediante a autorizagdo institucional, apds isso,
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piauf, com

numero do parecer 5.397.141.
RESULTADOS

ApoOs o diagnostico situacional da produgdo tecnologica e cientifica,
selecionaram-se temas pertinentes ao objetivo do protétipo de aplicativo e conteudo e
desenvolveu-se um storyboard para apresentacédo e analise pelos profissionais de saude.
Realizaram-se a apresentagdo e preenchimento do instrumento de caracterizagdo dos
profissionais, como também o TCLE, com a contextualizacdo sobre a tecnologia da
caderneta digital para gestantes e as necessidades e duvidas dos profissionais sobre o

contetdo da caderneta da gestante.

O conteudo do storyboard foi organizado da seguinte forma: telas iniciais, menu
principal e submenus. Apresentam-se, a seguir, as principais telas utilizadas no prototipo.
A tela inicial consiste na identidade visual do App, seguido da tela de cadastro e login.
Para seguranca e controle dos usuérios apos o registro dos dados, o login sera concluido
e salvo, assegurando confidencialidade e vinculo com o aplicativo, pois todos os alertas
serdo sonoros, em casos de necessidade especiais do usuario e personalizados
nominalmente a usuaria. No menu principal, tem-se a aba “Agenda” ¢, nos secundarios,
“Meu Pré-natal”, “Diario de gestacdao”, “Meu Plano de Parto” e “Contador de

contracoes”.
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gura 2: Principais telas utilizadas|
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Fonte: Elaborada pela autora( 2022
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| Storyboard e e
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Figura 8: Principais telas
utilizadas no protétipo de
Figura 7: Principais telas
utilizadas no protétipo de
aplicativo: Exames

Fonte: Elaborada pela
autora( 2022).

aplicativo: meu pré natal
Fonte: Elaborada pela
autora( 2022).
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Figura 9: Principais telas utilizadas no
protétipo de aplicativo: Exames
Fonte: Elaborada pela autora( 2022).
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Caracterizacao dos profissionais - diagnostico situacional

Participaram desta etapa oito profissionais, sendo a maioria (98,7%) dos
profissionais do sexo feminino, com média de idade de 44,8 anos (DP+9,8) e mediana de
tempo de experiéncia de seis anos (11Q 9). Quando os profissionais tinham nivel superior,
73,3% concluiram especializagdo, sendo 66,6% em &reas afins a satde da familia.
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Na subetapa de Design e Redesign do artefato, geraram-se os desenhos das
interfaces (telas do sistema) de baixa (rascunhos das interfaces) e alta fidelidade
(desenhos ja com tipografia, icones e paleta de cores), como possivel solucdo para o
desenvolvimento final do artefato, permitindo a discussao e reviséo (Redesign) por parte
da equipe antes de iniciar a estruturacdo do storyboard.

Apo0s as especialistas avaliarem o storyboard de forma impressa para melhor
visualizacdo e compreenséo, realizaram-se anotagdes de sugestdes e recomendacdes em
cada ldmina, para analise dos itens, de acordo com a literatura para o aperfeicoamento do
aplicativo. As sugestdes realizadas pelos profissionais serviu de insumo para a fase de
design da solugdo. Contactou-se profissional de designer, o qual iniciou o design da
ferramenta e o desenvolvimento deste, contemplando a participacdo continua dos
pesquisadores da area da satde, de modo a manter a usabilidade e a qualidade do artefato
centrado no usudrio final.

A paleta de cores escolhidas no momento de criagdo do storyboard buscam
remeter mais suavidade para facilitar o manuseio e deixar o App mais atrativo, uma vez
gue a cor predominante do aplicativo era rosa claro. A partir das buscas das interfaces dos
aplicativos moveis disponiveis, buscou-se por construir um storyboard com layout
planejado para ser eficiente e atrativo, com moderada mistura de cores e navegagao que
proporcione a usuéria tocar e arrastar 0S componentes presentes nas paginas,
reconhecendo o propdsito de cada icone antes mesmo de acessar o contelido, da forma
mais intuitiva possivel.

Apo0s a analise das sugestdes dos profissionais, realizaram-se os devidos ajustes
necessarios feitos pela equipe. Nesta fase, contactou-se um profissional de informética
(designer grafico) para realizacdo o redesigner do storyboard, como possivel solugédo para
o desenvolvimento final do artefato, corrigindo possiveis falhas. Apresentam-se a seguir
as telas desenvolvidas como redesigner do storyboard, diante das sugestdes dos

profissionais de salde.



Figura 3. Representacdo gréafica das telas do aplicativo.
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Validacdo do contetido por juizes especialistas

Visando objetividade da validade de contetido, calculou-se o indice de Validade
de Conteudo (IVC) a partir da média do nimero de respostas “3” ¢ “4”, selecionadas
pelos especialistas. Considerou-se excelente o IVC dos itens (IVVCi) maior ou igual a 0,78
e média de IVC total de >0,90 .

Para andlise da consisténcia interna, calculou-se o alfa de Cronbach, medida
diagnostica amplamente utilizada, cujos valores devem estar dentro de 0,70 e 0,95, pois
numero menor que 0,70 representam fraca correlacdo entre os itens, e maiores do que
0,95 indicam correlagdo muito forte, sugerindo redundancia entre os itens®? .

O conteudo foi validado por nove enfermeiros, com predominancia do sexo
feminino (88,9%), com idade entre 32-62 anos, media de 38,5 + 7,8 anos. Em relacéo a
atuacdo, sete (77,8%) eram professores do magistério superior, seguido de duas (22,2%)
enfermeiras obstetras. No quesito experiéncia profissional, nove (100%) tinham

experiéncia na assisténcia a gestantes.

Tabela 4- Caracterizacdo do perfil social e profissional dos juizes especialistas. N:09

N(%) 1C-95% Média(1C-95%) Dp
Sexo
Feminino 8(88,9) (58,6-98,8)
Masculino 1(11,1) (1,2-41,4)
Idade 38,56(32,49-44,62) 7,89
Ocupacdo atual
Enfermeira Obstetra 2(22,2) (4,9-54,4)
Professor do Magistério Superior 7(77,8) (45,6-95,1)
Experiéncia de assisténcia a gestantes
Sim 9(100,0)

Fonte: Autor

O IVC total da tecnologia mHealth foi de 0,83. Os itens utilizados para o 1VC
foram distribuidos em trés categorias: 1) objetivos e contetido, com seis itens (IVC=0,85);
2) estrutura e funcionalidade, com treze itens (IVC=0,81); 3) relevancia, com cinco itens
(IVC=0,84), mostrando que para os juizes, todos os itens obtiveram indices de Validade
de Conteudo. O alfa de Cronbach foi de 0,96.

Os juizes de conteddo recomendaram correcdo ortografica e gramatical,
acréscimos e minimizacdo de informacOes referentes a assisténcia ao pré-natal,
linguagem mais clara e objetiva, para que os dois tipos de usuarios compreendam melhor
a tecnologia, dentre outros. Enfatiza-se que as sugestfes julgadas pertinentes foram

acatadas.
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Tabela 02-Analise de consisténcia interna dos juizes especialistas sobre a avaliacdo do aplicativo mével.N:09

58

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados

N de itens

0,979

0,984

24

Fonte: Autor

Tabela 03- Andlise do IVC (indice de Validagio de Contetdo) e consisténcia interna por item da analise de juizes especialistas sobre a avaliagio

do aplicativo movel.

Concor
Né&o concordo  Né&o concordo Indife  Concordo do
totalmente parcialmente  rente Parcialmente Totalm
ente
Alfa de
0, 0, 0, 0, 0,
N(%) N(%) N(%) N (%) N®)  IVC oo

1.0BJETIVOS E CONTEUDOS 0,852 0,965
1.1 O texto est4 compativel com o publico-alvo, atendendo as necessidades da
caderneta da gestante. 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(11,1) 7(77,8) 0,889 0,951
1.2 As informagdes/conteldo sdo adequadas para orientagdo quanto ao pré-natal. 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 3(33,3) 5(55,6) 0,889 0,956
i.a?t,alil’odera promover mudancas de comportamento em relacdo a adesao ao pré- 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 5(55,6) 3(333) 0,889 0,059
140 copteudo e aimagem sdo motivadores e incentivam prosseguir a 1(11,1) 0(0,0) 1(11,1 2(22,2) 5(55,6) 0778 0,955
navegacao no aplicativo. )
150 cont_eu_do atende as duvidas, e_sclarece a0s usuarios quanto as alteracGes de 1(11,1) 0(0,0) 1(11,1 3(33,3) A444) 0778 0,054
exames, direitos das gestantes, seguimento do pré-natal. )
i.a?aFl’odera ser usado pelos profissionais da salde durante as consultas do pré- 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) A(44.4) A444) 0,889 0,955
2.ESTRUTURA E FUNCIONALIDADE 0,812 0,962
2.1 O aplicativo é apropriado para ser um instrumento de registro do pré-natal. 1(11,1) 0(0,0) 1(1)1’1 3(33,3) 4(44,4) 0,778 0,938
2.2 O aplicativo é compativel com o nivel de conhecimento dos participantes. 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 6(66,7) 2(22,2) 0,889 0,940
2.3 As informagcdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 5(55,6) 3(33,3) 0,889 0,935
2.4 Ha sequéncia légica do contetido proposto. 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 4(44,4) 4(44,4) 0,889 0,937
er.éS_rgi;lnformagoes utilizadas sdo suficientes e adequadas para a assisténcia ao 1(11,1) 0(0,0) 1(1)1,1 2(22,2) 5(556) 0,778 0,039
2.6 O contelido e as mensagens sdo atrativos. 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 2(22,2) 6(66,7) 0,889 0,938
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2.7 A linguagem é clara e objetiva. 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 4(44,4) 4(44,4) 0,889 0,936
2.8 As cenas refletem discriminacéo. 4(44,4) 0(0,0) 0(0,0) 2(22,2) 3(33,3) 0,556 0,979
2.9 As ilustracBes (imagens, fotos) sdo pertinentes. 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 2(22,2) 6(66,7) 0,889 0,938
2.10 As |IListragoes (imagens, fotos) sdo claras e transmitem facilidade de 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 2(22,2) 6(66.7) 0,889 0,036
compreensao.

2.11 O nimero de ilustragdes est adequado. 1(11,1) 1(11,1) 1(1)1’1 111,1)  5(556) 0667 0,938
2.12 As cores do texto sio pertinentes e de fAcil leitura. 1(11,1) 0(0,0) 1(1)1’1 3(333)  4(444) 0778 0,934
2.13 A letra utilizada é de fAcil leitura. 1(11,1) 0(0,0) 1(1)1’1 2(22.2)  5(56) 0778 0935
3. RELEVANCIA 0,844 0,947
3.1 O aphcat/wo propde as gestantes a adquirir conhecimentos que ajudam 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 2(22,2) 6(66,7) 0,889 0,939
realizar o pré-natal.

3.2 O apllcatlvo gborda 0s assuntos necessarios para a orientagao quanto a 1(11,1) 1(11,1) 0(0,0) A(44,4) 3(333) 0778 0,935
possiveis alteracdes na gestagao.

3.3 O aplicativo esta adequado para ser utilizado pelos profissionais da salde. 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 5(55,6) 3(33,3) 0,889 0,913
3.4 O aplicativo poderd melhorar a atendimento no servigo de sadde. 1(11,1) 1(11,1) 0(0,0) 2(22,2) 5(55,6) 0,778 0,921
3.5 O aplicativo contribuira para a relacdo interpessoal do profissional e usuario. 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 3(33,3) 5(55,6) 0,889 0,922
Geral IVC 0,836

Fonte: Autor

Validacao da aparéncia — publico alvo

No processo de validacdo pelo publico-alvo, avaliaram-se o protétipo com base em: 1) organizacdo; 2) estilo da escrita; 3) aparéncia; 4)
motivacdo (Tabela 3). Observou-se que todos os itens avaliados obtiveram concordancia positiva, com IVC (0,82). Além de responderem as
perguntas objetivas do instrumento, os participantes fizeram comentarios a respeito do protétipo. De forma geral, essa tecnologia foi considerada

atil e facil de compreender.
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Alfa de Cronbach? Alfa de Cronbach com base em itens padronizados? N de itens
-0,418 -0,350 10
Fonte: Autor
N(%) N(%) N(%) IVC  Alfade Cronbach
Sim N&o Em parte
1-ORGANIZACAO 0,821 -0,013
1.1 A aparéncia do storyboard Ihe chamou atengio? 7(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000
1.2 Mostra o contetdo sobre a gestagio? 5(71,4) 0(0,0) 2(28,6) 0,714 0,769
1.3 A sequéncia dos topicos esta adequadas? 6(85,7) 0(0,0) 1(14,3) 0,857 -1.333
1.4 O tamanho do contetido em cada topico esta adequado? 5(71,4) 0(0,0) 2(28,6) 0,714 -0,667
Féaceis de entender Dificeis de entender Nao sei
2.1. ESTILO DA ESCRITA 0,905 1,000
2.1 Quanto ao entendimento das frases, elas séo: 6(85,7) 0(0,0) 1(14,3) 0,857 -
2.2 O contelido escrito é: 7(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 -
2.3 O texto é: 6(85,7) 0(0,0) 1(14,3) 0,857 -
De forma simples Complicadas N&o sei
3. APARENCIA 0,905 -0,400
3.1 As imagens sdo: 7(100,0) 0(0,0) 0(0,00 1,000 -
3.2 As imagens ajudam a entender o que tem escrito? 6(85,7) 0(0,0) 1(14,3) 0,857 -
3.3 Os tdpicos ou links parecem organizados? 6(85,7) 0(0,0) 1(14,3) 0,857 -
Sim Néo N&o sei
4. MOTIVACAO 0,821 0,050
4.1 Na opinido, qualquer gestante que navegar nesse aplicativo vai entender do que 4(57,1) 0(0,0) 3(42,9) 0,571 -0.308
se trata? ' ! ' ! '
4.2 Vocé sentiu vontade de ver o que tem em todos os tépicos? 7(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 -
430 aplicatlivo fala de todos os assuntos importantes e que a gestante precisa saber 6(85,7) 1(14,3) 0(0,0) 0.857 0.615
sobre seu pré-natal? ' ' ' ! !
4.4 O aplicativo ensina como as gestantes devem fazer em casos de duvidas? 6(85,7) 0(0,0) 1(14,3) 0,857 -0,571
IVC Geral 0,863

Fonte: Autor.
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DISCUSSAO

O desenvolvimento da tecnologia proposta teve como objetivo contribuir com a
possibilidade de reducédo das complicagdes materno-fetais, mediante o registro adequado
das informac0es, permitindo a continuidade dos cuidados maternos e infantis, por meio
de dispositivo movel. A inovacdo tecnologica de aplicativos tem sido estratégia
importante para auxiliar profissionais de satde durante a assisténcia as mulheres gravidas,
pois as tecnologias moveis podem fortalecer a interagdo profissional-paciente, ao
contornar as condigdes de tempo e espaco. Em posse de um aplicativo, as gestantes podem
ter contato continuo com a equipe de sadde, ampliando a comunicacdo e 0 acesso as
informagcdes, diminuindo o tempo de resposta para atendimento @,

Destaca-se que os aplicativos disponiveis, ainda, sio fragmentados e escassos. E
importante salientar que o cuidado com a qualidade no pré-natal pode acarretar papel
importante na diminuicdo da mortalidade materna, além de mostrar outros beneficios,
como uma experiéncia “positiva” da gravidez, uma gestagdo saudavel para a mae e o
beb&, uma vivéncia satisfatéria no trabalho de parto e parto, fortalecendo uma
maternidade “positiva” (que inclui a autoestima e a competéncia materna e a autonomia)
(12)_

Esse tipo de tecnologia mHealth para aplicativo mdvel constitui inovacéo
tecnoldgica em salde, por tornar-se aplicativo fundamentado nas necessidades do usuério
final (pablico-alvo) e nas recomendagdes cientificas. O desenvolvimento dessa tecnologia
permitird aos profissionais da salde realizar os registros pertinentes ao pré-natal, bem
como a gestante o acompanhamento do proprio pré-natal pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), ele ainda ira otimizar as consultas, ao disponibilizar informacdes da gestante, de
forma répida e sem burocracia, independentemente se o profissional estiver trabalhando

no computador, celular ou tablet.

Ademais, a criagdo dessa tecnologia agregou funcBes operacionais basicas que
devem conter nesse tipo de aplicativo, referenciando o usuério para as possiveis funcdes
que podera encontrar com a implantacéo do prototipo, assim, viabilizando o usuario um
produto inovador. Assim, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estratégias de
cuidado/tecnologias que promovam a adesdo da gestante ao pré-natal, visando ao
rastreamento e monitoramento dos fatores de risco que possam ser potencializados

durante o ciclo gravidico. 2.
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Dentre as sugestdes realizadas pelos profissionais, citam-se: tela de inicio e
apresentacdo, classificacdo de risco, possibilidade de rever o video explicativo sobre
funcionamento do aplicativo, antes de ir para a proxima tela ou inseri-lo nas demais telas,
além de aumentar o tamanho da letra da legenda, inserir uma aba com direito das

gestantes, suavizar cores.

As avaliagOes criteriosas das tecnologias educativas desenvolvidas para a area da
salde devem ser estimuladas, motivo pelo qual se realizam constantemente pesquisas
para a avaliagio da eficacia e confiabilidade desses recursos 4. A importancia do
enfoque avaliativo demonstra que esse é um processo capaz de aferir o potencial de uma
ferramenta tecnoldgica e a relevancia dos atributos que ela traz, apresentando-se como
etapa indispensavel no processo de utilizacdo ampla de aplicativos e demais tecnologias.
Assim, destaca-se que a avaliacdo de uma tecnologia deve ser realizada frequente e

continuamente devido as constantes inovagdes e melhorias tecnoldgicas requeridas @),

A interface visual do aplicativo mostra uma interface moderna, com indicadores
visuais de fécil reconhecimento. Expressa, ainda, alto contraste entre imagens e texto,
facilitando a leitura. A utilizacdo de fonte em tamanhos maiores e de alta resolucédo
também ajuda na acessibilidade, que pode estar lesada em dispositivos com telas menores,
como mencionado por usuarios pilotos em outros projetos (1617,

Na fase final do aplicativo, pretende-se disponibilizar ao usuario uma lista com os
postos de saude do municipio de Teresina. Essa funcdo auxilia o usuario a localizar o
posto de satde com o qual possui vinculo, alem de criar lembrete das consultas, data, hora
e local. As sugestdes foram voltadas para inserir esse item.

O sistema de rede Wi-Fi usa sinais do smartphone para obter a geolocalizacdo do
usuario, mesmo quando ndo ha cobertura do satélite. As informacdes geograficas podem
ser usadas pelos profissionais da saude para direcionar aos usuarios a localizagdo dos
servicos de referéncia (19,

O storyboard possui 12 telas com informacdes referentes ao acompanhamento do
pré-natal, além de recursos de acessibilidade direcionado a gestantes a navegar pelo
aplicativo, utilizando-se de recursos de acordo com a necessidade. A ferramenta
tecnoldgica, além de que a usuaria recebe informacdes, explora e favorece a construgdo
do conhecimento, otimizando as consultas e exprimindo potencial para educacdo em

salide durante o periodo gravidico puerperal.
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Sobre a validacdo de contetdo por juizes especialista, os valores de IVC e alfa de
Cronbach foram satisfatérios, garantindo a validade e confiabilidade da tecnologia
desenvolvida. Pode-se observar, também, por meio da avaliacdo dos juizes, que a
tecnologia oferece linguagem clara, compreensivel e adequada, contetdo relevante e
importancia préatica. Esses resultados corroboram a pesquisa metodoldgica realizada no
Brasil, a qual desenvolveu e validou uma tecnologia educacional para gestantes, de
acordo com 0s mesmos critérios. Os resultados da avaliacdo da ferramenta, por 47
especialistas, demonstraram 1VC adequados®®). Assim, essa tecnologia mheath apresenta-

se também com exceléncia legitimidade e credibilidade quanto ao recurso tecnoldgico.

Os resultados de validagdo do instrumento, neste estudo, assemelham-se aos de
uma pesquisa realizada na Regido Nordeste do Brasil sobre validacdo de cartilha para
gestantes submetidas a raquianestesia na cirurgia cesariana, na qual avaliaram-se itens
relacionados a linguagem e ao conteido, os quais apresentaram IVC adequados. Para
existir efeitos positivos quanto a usabilidade de uma ferramenta, a linguagem utilizada
precisa ser clara e compreensivel pelo publico-alvo, além de apresentar relevancia

pratica9),

Com a confiabilidade apresentada, torna-se possivel indicar o0 uso para gestantes
e profissionais de saude, como forma de contribuir para o conhecimento e a melhoria do
cuidado pré-natal, uma vez que pode facilitar a comunicagdo entre profissionais e
usuarias, aumentar a adesdo nas consultas de pré-natal, oportunizando o diagndstico
precoce de intercorréncias e incidir na diminuicdo de morbimortalidade materna e
perinatal por causas preveniveis. Destarte, a validacdo de contetdo possibilita atribuir

valor a um constructo@?),

Para elaboracdo dessa tecnologia, buscou-se, inicialmente, identificar, por meio
de reviséo de literatura, as principais informacdes que poderiam compor um aplicativo
movel para agregar a uma caderneta digital no acompanhamento ao pré-natal, e, em
seguida, a validacdo de conteudo por especialistas. Ressalta-se que o desenvolvimento de
aplicativos moveis, de maneira coerente e adequada, para mediar os processos de ensino
e aprendizagem, pode auxiliar enfermeiros quanto ao uso de diversas tecnologias
educacionais com vistas a promocéo da satde. Dentre elas, 0 mobile health (satide movel)
que pressupde a identificacdo das reais necessidades dos usuarios e, posteriormente, a

validacdo®23),
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Apesar da validacdo de contetdo dessa tecnologia indicar a confiabilidade das
informacdes e a importancia dos assuntos abordados para acompanhamento ao pre-natal,
a pesquisa apresentou como limitacdo a ndo validacdo da ferramenta quanto a
funcionalidade e usabilidade pelas gestantes, o que poderia implicar restricdo do uso por

dificuldades e falta de compreensdo em relagéo as informac@es disponibilizadas.

Conclusao

Este estudo mostra-se relevante para a area da enfermagem, saude da mulher e
politicas publicas, uma vez que contribuira para maior adesdo das gestantes as consultas
de pré-natal, bem como para possibilidade de reducédo das complicacdes materno-fetais,
mediante o registro adequado das informacdes, permitindo a continuidade dos cuidados
maternos e infantis, por meio de dispositivo mével.

A utilizacdo da tecnologia desenvolvida se apresenta como potencial aliada a
promocdo da salde de gestantes. Além disso, também pode ser usada por profissionais de
salde, como ferramenta educacional que busca a melhoria dos indicadores de saude
materna na Atencao Primaria a Saude.

O processo de construgdo e validacdo de uma inovagao tecnoldgica em forma de
uma tecnologia mheath obedeceu a um método rigoroso quanto Pa concepcdo,
proporcionando avaliacdo por profissionais especialistas e assistenciais, com experiéncias
com assisténcia ao pré-natal, garantindo um concepto com informacdes relevantes, por
meio de linguagem simples e acessivel, bem como figuras e animacg0es claras, objetivas
e atraentes para o publico-alvo (usuario-final).

Por fim, pretende-se futuramente ampliar a pesquisa, por meio da realizacéo de
estudo direcionado a validacdo com o publico-alvo, no intuito de melhor avaliar o efeito
da adesdo das mulheres as consultas de pré-natal e comparar a eficacia dessa ferramenta
com a caderneta tradicional. Apesar de se considerar que a validagao por profissionais de
areas diversificadas € fundamental para tornar a tecnologia mais adequada ao publico,
com maior usabilidade, e que depois de concluida essa etapa de avaliacdes dos juizes, €
preciso realizar as adaptacdes. No entanto, ndo foi possivel realizar esta acdo em razao da

exiguidade do tempo.
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APENDICE B

Carta-convite para juizes especialistas

IIm.°. colaborador, venho por meio deste documento, convida-lo a participar como juiz
na avaliacdo de um protétipo de aplicativo para plataforma mével. Esta constitui uma das
etapas da pesquisa intitulada “tecnologia mhealth para o acompanhamento ao Pré-natal:
caderneta digital para gestantes e profissionais de saude”. Este estudo integra a
Dissertacdo de Mestrado da discente Fernanda Ferreira de Morais, do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, sob orientacdo da
professora Dra. Herla Maria Furtado Jorge. Objetivo do estudo: Concepcdo e validagédo de
uma tecnologia mHealth para o acompanhamento pré-natal por profissionais. Por
reconhecimento de sua experiéncia profissional e apresentar um conjunto de requisitos
propostos por Jasper (1994), o (a) senhor (a) foi escolhido (a) para emitir seu julgamento
sobre o conteldo e/ou ergonomia desse ambiente virtual de aprendizagem. Para isso
devera abrir todos os documentos anexados a este email e preencher os que foram
indicados. Estes sdo:

1. Carta convite contendo uma explicagéo geral do que pretendemos com este email.

2. Orientacdes de como navegar protétipo de aplicativo.

3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (que devera ser assinado e enviado a
mim).

4. Instrumento de caracterizacao dos juizes especialistas

5. Instrumento para validagdo de aparéncia de tecnologias educacionais em satde (IVATES)

6. Instrumento para validagcéo do conteddo para juizes Especialistas

Para cumprir 0 cronograma desta pesquisa, solicito que o senhor (a) devolva as
solicitagdes respondidas em um prazo de 30 dias. Apos essa avaliacdo serd emitida uma
declaracédo pela Universidade Federal do Piaui afirmando sua participacdo nesta pesquisa
na condi¢do de juiz assistencial e/ou técnico.

Desde ja conto com a sua indispensavel contribuicdo para o aperfeicoamento e
seguimento deste estudo. Estou a disposicdo para eventuais esclarecimentos.
Cordialmente,

Prof. Dra. Herla Maria Furtado Jorge — pesquisadora responsavel

Fernanda Ferreira de Morais — pesquisadora participante
Telefone: (86) 995190107
Email: fern.ada.moraes@hotmail.com
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais de salide

Data: / /

Titulo do estudo: Tecnologia mhealth para 0 acompanhamento ao Pré-natal:
caderneta digital para gestantes e profissionais de salde

Pesquisador responsavel: Herla Maria Furtado Jorge
Colaborador (a): Fernanda Ferreira de Morais

Email para contato: herlafurtado@gmail.com

Telefone para contato: (85) 9637-2455  (86) 995190107
Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntério(a) de uma pesquisa
denominada Tecnologia mhealth para 0 acompanhamento ao Pré-natal: caderneta digital
para gestantes e profissionais de salde. Esta pesquisa estad sob a responsabilidade do
pesquisador Herla Maria Furtado Jorge, vinculada a Universidade \|Federal do Piaui, e
tem como objetivos:

Obijetivo Primario do estudo
- Conceber e validar uma tecnologia mHealth para o acompanhamento da

consulta pré-natal por gestantes e profissionais;

Objetivos secundarios do estudo
-Analisar as evidéncias cientificas sobre do uso de tecnologias méveis no
acompanhamento ao pré-natal;

- Caracterizar o perfil sociodemogréafico e obstétrico das gestantes;

- Caracterizar o perfil sociodemogréafico e profissional dos juizes especialistas; -
Produzir uma tecnologia mHealth para 0 acompanhamento da consulta pré-natal
por gestantes e profissionais de saude de acordo com as recomendacGes do
ministério da saude e evidencias cientificas;

- Descrever as etapas de desenvolvimento do aplicativo;

- Validar o contetdo e aparéncia, junto aos especialistas em obstetricia,
informatica e publico-alvo (gestantes).
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Esta pesquisa tem por finalidade desenvolver uma ferramenta tecnolégica pessoal,
portatil e mdével (mHealth), para o acompanhamento do pré-natal por gestantes e
profissionais, com informag6es contextualizadas, linguagem clara em formato simples e
didatico contribuird como uma ferramenta para a reducdo das complicacbes materno-
fetais, através do registro adequado das informacBes permitindo a continuidade dos
cuidados maternos e infantis, por meio de um dispositivo movel. Neste sentido,
solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura desse termo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus
direitos como participante. Apds seu consentimento, assine todas as paginas e ao final
desse documento que estd em duas vias. O mesmo, também sera assinado pelo
pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé participante da pesquisa e
outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveite para esclarecer
todas as suas ddvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua
concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa
através do seguintes telefones Herla Maria Furtado Jorge, Telefone para contato: (85)
9637-2455 , mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas
cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petronio
Portella, Bairro Ininga, Teresina -Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha:
08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais
uma vez que sua participacdo é voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizagao
ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposi¢édo para qualquer esclarecimento.

Justificativa

A ideia de realizar o presente estudo surgiu diante da inexisténcia de uma tecnologia
que ofereca esse suporte no contexto piauiense e nacional. O desenvolvimento permitira
aos profissionais da salde realizar os registros pertinentes ao pré-natal, bem como a
gestante 0 acompanhamento de seu pré-natal pelo Sistema Unico de Satde (SUS), ele
ainda ira otimizar bastante as consultas ao disponibilizar informacGes da gestante de
forma rapida e sem burocracia, independentemente se o profissional estiver trabalhando
no computador, celular ou tablet. Esperamos que os resultados desse estudo fossem
transformados em acg0es efetivas e que os participantes sejam beneficiados com tais
praticas. Assim, com o desenvolvimento deste aplicativo espera-se oferecer uma
ferramenta para a reducdo das complicagdes materno-fetais, através do registro
adequado das informag6es permitindo a continuidade dos cuidados maternos e infantis,
por meio de um dispositivo mével.

Esclareco que esta pesquisa acarreta 0s seguintes riscos que dizem respeito ao cansago,
fadiga, estresse, pois um dos instrumentos de avaliacdo é extenso, porém tem-se um prazo
de 30 dias para que em casos de cansaco, fadiga ou estresse se possa retomar sua
colaboracao posteriormente. Em contrapartida a avalicdo de esse prot6tipo permitird aos
profissionais da saude realizar os registros pertinentes ao pre-natal, bem como a gestante


mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br

79

o acompanhamento de seu pré-natal pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ele ainda ira
otimizar bastante as consultas ao disponibilizar informacdes da gestante de forma rapida
e sem burocracia, independentemente se o profissional estiver trabalhando no
computador, celular ou tablet, porem 0s mesmos serdo contornados.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anénima, como estabelecem as Resolugdes
do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de
2013 do Conselho Nacional de Salde, que tratam de normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre acesso as todas as informacdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus
resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. Ndo havera
nenhum tipo de pagamento por sua participacao, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé poderd ser
indenizado conforme determina a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem
como lhe sera garantido a assisténcia integral.

Apbs os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi
exposto, Eu declaro que
aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacdes por
mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as
paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacao, filmagem e/ou fotos;
() Néo autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacao e/ou filmagem.
() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacao;

Local e data:

Assinatura do participante
CPF do participante

Prof. Dra. Herla Maria Furtado Jorge — pesquisadora responsavel

Fernanda Ferreira de Morais — pesquisadora participante

1-1
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE D - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES
ESPECIALISTAS

1- IDENTIFICACAO

Nome: Idade:

Sexo: Profissdo:

Local de trabalho: . Area de atuagio:

Experiéncia com obstetricia (em anos):

Experiéncia na area de desenvolvimento de aplicativos (em anos):

Participacdo em grupo/projeto de pesquisa: 1. SIM () 2.NAO ()

Se sim, qual a tematica:
2- QUALIFICACAO

Formacdo: Ano:
Especializacdo 1: Ano:
Especializagéo 2: Ano:
Mestrado em: Ano:

Tematica da dissertacao:

Doutorado em: Ano:

Tematica do doutorado:

Outros:

3- OCUPACAO
Quantos anos vocé trabalha /trabalhou na préatica técnica/assistencial: anos
Quantos anos vocé trabalha /trabalhou no ensino: anos

Quantos anos vocé trabalha /trabalhou na pesquisa: anos
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE G - INSTRUMENTO DE CARACTERIZAGAO DOS
PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E ROTEIRO DA 12
REUNIAO

1- IDENTIFICACAO

Nome: Idade:

Sexo: Profisséo:

Local de trabalho: . Area de atuacao:

2- QUALIFICACAO

Formacéo: Ano:

Especializacdo 1: Ano:

Especializagéo 2: Ano:

Mestrado em: Ano:

Tematica da dissertacdo:

Doutorado em: Ano:

Tematica do doutorado:

QOutros:

3- OCUPACAO

Quantos anos vocé trabalha /trabalhou na prética técnica/assistencial: anos

4 - ROTEIRO DA 12 REUNIAO

Objetivo Geral

Identificar as lacunas sobre a caderneta da gestante.
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- Realizar contextualizagdo para os profissionais sobre a tecnologia da caderneta digital para

gestantes.

- Conhecer as duvidas e necessidades os profissionais sobre o contetido da caderneta a gestante.

Planejamento

1. Acolhimento;
2. Exposigdo da tematica da pesquisa e
da oficina;

3. Convite a profissional para participarem da
pesquisa e assinatura do TCLE e/ou TALE
Apresentacdo dialogada e exposicdo via
material impresso sobre a tecnologia da
caderneta digital para gestantes,

4. Entrega do Roteiro para esta etapa
(ANEXO I)

5. Entrevista para obten¢do de um diagndstico
situacional (ANEXO J);

6. Reflexdo sobre a caderneta digital para
gestantes

7. Discussdo de dividas;

8. Encerramento do encontro.

Acéo
1. Acolher a participante de forma
individual;
2. Convidar a profissional para participarem
da pesquisa e assinatura do TCLE e/ou
TALE;
3. Disponibilizar os materiais necessarios
como folha de papel, canetas, entre outros, se
necessario;
4. Apresentacdo e disponibilizacdo do Roteiro
para esta etapa (ANEXO |);
5. Realizacdo da Entrevista para obtencdo de
um diagndstico situacional (ANEXO J);
4. Apresentacéo expositiva dialogada sobre a
tematica, a pesquisa e os objetivos da oficina;
5. Solicitar a participante que preencham nos
impressos seus dados e confirmem se todos 0s
itens estdo preenchidos antes de devolver a
pesquisadora;
6. Esclarecimento de davidas;

7. Encerramento;
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APENDICE H

Quadro 1 - Aplicativos existentes nas lojas Google Play Store e iTunes Apple Store

N° IDENTID NOME DO PUBLICO- TEMAS ABORDADOS ULTIMA
DO ADE APLICATIVO ALVO ATUALIZ
APP | VISUAL ACAO
1 Meu pré-Natal | Gestantes e Pré-natal, plano de parto, gestograma, contador de Versio
é profissionais | contragdes, mudancas no corpo 3.0.0
Nov/2021
2 GestaCard App |Meédicos Controle do pré-natal, calendarios de consultas calculo Fevereiro
@ Obstetras e automatico da previsdo do parto, calendario de consultas, | 2021
gestantes graficos comparativos de altura uterina e ganho de peso. versdo 1.2.6
3 Pregnancy + | Gestantes Desenvolvimento do bebé, guias detalhados de gravidez 1 de dez/ de
tracker app, week que abrangem amamentacao, exercicios, alimentacao, , 2021
= by week in 3D registro do peso da gravidez, crondmetro de contragdo, versdo
plano de parto, lista de tarefas . 5.15.1
4 PNI}\E Prénatal Retail | Gestantes e Calendarios de consultas calculo automatico da previsdo do | 10 de maio
D profissionais de | parto, calendario de consultas de 2021
& ero salde Versao
atual 3.0.8
5 Alb Mamde Cartéo | Gestantes e Informacdes sobre a gestacéo, consultas e exames das | 4 de junho
Gestante profissionais de | gestantes que s&o acompanhadas pelo SUS (Sistema | de 2021,
Paulistana salide Unico de Satde). Versdo
atual 2.2
6 Obstare Gestantes e Informacgd@es sobre gravidez, vacinas, exames, Verséo
profissionais de prontuario, chat médico; 1.0.1 marco
saude 2021
7 Perinatal Médicos e Acompanhamento ao pré-natal, solicitagdes exames, Versao
Gestantes visualizagdo de graficos e evolugdo da gestacdo, partograma | 1.0.5 dez/
digital, recepcéo de todas as fichas via e-mail e envio 2020

diretamente para a gestante.



https://play.google.com/store/apps/developer?id=Pr%C3%A9natal+Retail+Group
https://play.google.com/store/apps/developer?id=Pr%C3%A9natal+Retail+Group

ANEXOS
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ANEXO 1
Instrumento de Validagio de Conteido Educativo em Satde — JUIZES ESPECIALISTAS

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA TECNOLOGIA PELAS ESPECIALISTAS

Iniciais do nome: Idade: Ocupagéo atual:
Sexo: ()M ( )F Qualificacdo
Formacédo/Graduacéo: Ano de Concluséo:

Especializacdo: ( )Sim ( )N&o Especificar a area:

Mestrado: ( )Sim ( )N&o Especificar a area:

Doutorado: ( )Sim ( )N&o Especificar a area:

Experiéncia de assisténcia a gestantes ( )Sim ( )N&o

INSTRUCOES

Analise atentamente ¢ marque com um “X” em um dos espacos. Em seguida dé sua
opinido de acordo com a abreviacdo que melhor representa seu grau de concordancia em
cada critério a seguir. Por favor, responda a todos os itens, a sua opinido € muito
importante.

Valores atribuidos:
NCT-Nao concordo totalmente (1 ponto) NCP-N&o concordo parcialmente (2 pontos)

Indiferente (3 pontos)
CP- Concordo Parcialmente (4 pontos)CT- Concordo Totalmente (5 pontos)

1. OBJETIVOS E CONTEUDOS: Referem-se a propésitos e metas ou fins que se deseja
atingir por meio da pratica com a tecnologia
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1.1 O texto esta compativel com o pulblico-alvo, atendendo as|NCT NCP CP CT
necessidades da caderneta da gestante.

1.2 As informagdes/conteido sdo adequadas para a orientagdo quanto|NCT NCP CP CT
ao pré-natal.

1.3 Podera promover mudancas de comportamento em relacdo a adesaol]NCT NCP CP CT
a0 pré-natal.

1.4 O conte(ido e a imagem sdo motivadores e incentivam prosseguir alNCT NCP CP CT
navegacgdono aplicativo.

1.5 O conteudo atende as duvidas, esclarece aos usuarios quanto asiNCT NCP CP CT
alteracdes de exames, direitos da gestantes, seguimento do pré-natal.

1.6 Podera ser usado pelos profissionais da satde durante as consultasNCT NCP CP CT

do pré-natal.

Sugestdes para aprimorar o item:

1.1

1.2

13

14

1.5

1.6




2.ESTRUTURA E FUNCIONALIDADE - Refere-se a forma de apresentar as orientacGes epraticidade

nas funcdes.

2.1 O aplicativo é apropriado para ser um instrumento de registro do pré{ NCT | NCP CP | CT
natal.

2.2 O aplicativo é compativel com o nivel de conhecimento dog NCT | NCP CP | CT
participantes.

2.3 As informag0es apresentadas estdo cientificamente corretas. NCT [ NCP CP | CT
2.4 H& uma sequéncia ldgica do contelido proposto. NCT [ NCP CP | CT
2.5 As informagdes utilizadas sdo suficientes e adequadas para a NCT | NCP CP | CT
assisténcia ao pré-natal.

2.6 O conteldo e as mensagens sao atrativos. NCT [ NCP CP | CT
2.7 A linguagem é clara e objetiva. NCT [ NCP CP | CT
2.8 As cenas refletem discriminagao. NCT | NCP CP | CT
2.9 As ilustracdes (imagens, fotos) sdo pertinentes. NCT [ NCP CP | CT
2.10 As ilustracdes (imagens, fotos) séo claras e transmitem facilidadede|] NCT | NCP CP| CT
compreensao.

2.11 O ndmero de ilustracGes estd adequado. NCT | NCP CP | CT
2.12 As cores do texto sdo pertinentes e de facil leitura. NCT [ NCP CP | CT
2.13 A letra utilizada é de facil leitura. NCT | NCP CP | CT

Sugestdes para aprimorar o item:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5




2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

211

2.12

2.3

3. RELEVANCIA - Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material

apresentado.
3.1 O aplicativo propde as gestantes a adquirirconhecimentos que | NCT | NCP CP | CT
ajudam realizar o pré-natal.
3.2 O aplicativo aborda os assuntos necessarios para aorientagdo | NCT | NCP CP | CT
guanto a possiveis alteracfes na gestacéo.
3.3 O aplicativo esta adequado para ser utilizado pelos NCT | NCP CP | CT
profissionais da salde.
3.4 O aplicativo podera melhorar a atendimento no servigo de saide NCT | NCP CP [ CT
3.5 o aplicativo contribuira para arelacdo interpessoal do profissional | NCT | NCP CP | CT

e usuario.

Sugestdes para aprimorar o item:

3.1

3.2

88



3.3

3.4

3.5

Para cada um dos itens a serem avaliados responda as seguintes questdes:

NUmero | Tela do aplicativo Esta figura lhe Esta funcdo lhe | Suapresencaé | Qual o grau de
da tela parece clara e parece claro e importante? importancia?
compreensiva? | compreensivo?

1 1.Nao () 1.Nao () 1.Né&o () 1.Nao é importante ( )
2.5im () 2.5im () 2.Sim () 2.Pouco relevante ()
3.Importante ()
4.Realmente

importante ()
5.Muito importante ( )

Sugestdes para aprimorar o item:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
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Anexo 2- Instrumento de Avaliacdo — Publico-alvo

Data: / /

Parte 1 — IDENTIFICACAO
Idade:

Categoria profissional:

Parte 2 — INSTRUCOES

NO

-Visualize o storyboard. Em seguida, analise, marcando um

“X” em uma das alternativas que estao na frente de cada afirmacao.

Se vocé marcar a opgéo 2, explique o motivo pelo qual marcou essa opgédo

nas linhas logo abaixo do item.

Obs. Né&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por

favor, responda a todos os itens.

1. ORGANIZACAO

1.1 A aparéncia do storyboard Ihe chamou atencao? 1.Sim | 2. Ndo | 3.Em parte
1.2 Mostra o contetido sobre a gestacao? 1.Sim | 2. Ndo | 3.Em parte
1.3 A sequéncia dos topicos estdo adequadas? 1.Sim | 2. Ndo | 3.Em parte
1.4 O tamanho do contetdo em cada topico esta 1.Sim | 2. Ndo | 3.Em parte

adequado?




2. ESTILO DA ESCRITA
3.

2.1 Quanto ao entendimento das 1.Féceis de 2.Dificeis de 3.Nao sei
frases, elas sdo: entender entender

2.2 O conteudo escrito é: 1.Claro 2.Confuso 3.Néo sei
2.3 O texto é: 1.Interessante = 2.Desinteressante | 3.N&o sei
4. APARENCIA

5.

3.1 As imagens séo: 1.Simples | 2.Complicadas A 3.N&o sei
3.2 As imagens ajudam a entender o que tem 1. Sim 2. Nao 3.Néo sei
escrito?

3.3 Os tdpicos ou links parecem 1. Sim 2. Nao 3.Nao sei
organizados?

6. MOTIVACAO

4.1 Em sua opinido, qualquer gestante que navegar 1.Sim | 2. Nado | 3.Ndo sei
nesse aplicativo vai entender do que se trata?

4.2 VVocé sentiu vontade de ver o que tem em todos 0s 1.Sim | 2. Nado | 3.Nao sei
topicos?

4.3 O aplicativo fala de todos os assuntos importantese | 1.Sim | 2.Ndo | 3.N&o sei
gue a gestante precisa saber sobre seu pré natal?

4.4 O aplicativo ensina como as gestantes devem fazer | 1.Sim | 2.Ndo | 3.N&o sei
em casos de duvidas?




7. Quais sugestdes vocé faria para melhorar a tecnologia?

8. De um modo geral, o que vocé achou a tecnologia?




DECLARAGAO DOS PESQUISADORES

Ao Comitd de Etica em Pesquisa — CEP/CMPP
Universidade Federal do Piaui

Eu, Profa, Dra. Herla Mana Furtado Jorge, pesquisadora responsavel pela
pesquisa intilulada: “tecnologia mhealth para © acompanhamento pré-natal
cademeta digital para gestanies e profissionals de saude” declare que

Assumo ¢ compromiseo de cumprr 08 Termos da Resolugdo n® 466/12, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide, do Ministério da
Saude e demas resolugdes complementares a mesma (240/97, 251/97,
292/99 e 340/2004).

Assumo © compromisso de zelar pela prvacidade e pelo siglo das
informaches, que seric oblidas e utilizadas para o desenvoivimento da
pesquisa;

Us matenais e as informagdes obtidas no desenvolvimento deste tradaino
serdo ulilizados apenas para se atingir 0s objetivos previstos nesta pesquisa
€ ndo serdo wlilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos
voluntarios;

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivades sob a
responsabllidace de Herla Maria Furtado Jorge da &rea de Enfermagem da
UFPI; que também serd responsdvel pelo descare dos materiais e dados,
Caso 08 Mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa

N3o ha qualquer acordo restritivo a divulgagdo publica dos resultados;

Os resultados da pesqusa serSo tornados publicos atraves de publicagdes
em periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoravess
ou nfo, respeitando-se sempre a privacidade e os direltos individuais dos
sujeitos da pesquisa,

O CEP-UFPIICMPP sera comunicado da suspenso ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatério apresentado anuaimente ou na ocasifio da
suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP-UFPIICMPP serda imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o voluntano;

Esta pesquisa ainda néo foi total ou parcalmente realizada.

Teresina, >4 de _Jore oo de 2022

Halt t;ﬁnnffi»tya
- ~ / Profa. Herla Maria Furtado Jorge, CPF:
026.927 353-07

Pesguisador responsaved (assinatura, nome e CPF)

.S'an da  Yeorn '.i: s :é: !:m/&mam Ferreira de Morais, CPF: 062.925.143-65
Demails pasquisstores | nome e CPF)
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DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa “TECNOLOGIA
MHEALTH PARA O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL: CADERNETA DIGITAL
PARA GESTANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE™ o concordo em aulorizar a
execugdo da nesta insttuicdo, Esta Instituicdo estda clente de suas
comresponsabibdades como instituicho coparticipante do presente Prolocolo de
Pesquisa. @ ce seu COMPIOMISSO NO resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, Gsspondo de infraestiutura necessarna para
a garantia de tal seguranca.

Conforme Resclugio n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Sadde, a pesquisa s6 tars inicio nesta INStituiCao apds apresentadio do
Parecer de Aprovacdo por um Comitd de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP). Autorizo as pesquisad : HERLA MARIA FURTADO E FERNANDA
FERREIRA MORAIS acesso aocs profissionals de salde e usudrias gestantes da
Unidade Basica de Saide Dr. Francisco José da Costa Sousa para validar conteddo
e aparéncia de uma tecnciogia mhealth.

Teresing. 25 de fevereiro de 2022,

p .
"A,.,_? i .'._‘.',t'\ /._,u
Mang Lot Esteves Santago

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA FMS
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