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RESUMO

Aplicativos moveis tém sido usados como ferramenta de tecnologia leve-dura para
promoc¢do da saude. Apps para orientacdo na gestacdo podem ser Uteis, como
forma complementar de acesso a informacéo. Este estudo desenvolveu e validou um
app em plataforma mével para Promocdo da Saude de gestantes. O estudo
metodoldgico de cunho tecnoldgico e quanti-qualitativo foi realizado em trés fases:
diagndstico situacional (producdo cientifica via Bireme e tecnoldgica via Google
Play); desenvolvimento do protétipo Gestar (via modelo linear de Horst Rittel e
meétodo de Design Thinking utilizando a ferramenta Adobe XD) e validacéo por juizes
da area da obstetricia e informética. O grupo de juizes da &rea da Obstetricia,
composto por profissionais de saude (enfermeiras e fisioterapeutas) com tempo
médio de atuacdo com midias educativas de 4,8 anos (x 3,7 anos) e no
ensino/pesquisa 8,0 (£ 6,2 anos), validaram conteddo e aparéncia. Os juizes da area
de informética tinham background em computacdo e midias digitais ha 7,6 anos (+
4,7 anos) e avaliaram a usabilidade. Foram utilizados formularios online via Google
Forms (sociodemografico, validacdo de aparéncia, contetdo e usabilidade). A coleta
de dados foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ceara (no. 3.262.855). Os dados foram exportados no
Microsoft Office Excel® 2010 para Windows. As analises de IVC foram realizadas no
software SPSS® versao 20®. A producao cientifica constituiu-se de 10 estudos com
baixo rigor metodolégico e nenhum apresentou dados relacionados as fases de
validacdo, embora tenham avaliado usabilidade. Na producéo tecnoldgica foram
localizados 250 aplicativos disponiveis, sendo 161 pagos e 89 gratuitos, nos quais a
média de estrelas foi de 4,2, sendo a amostra final de 13 apps. Os apps disponiveis
fornecem informacdes fragmentadas e escassas. Foi desenvolvido o protétipo do
app Gestar, que tem seu contetdo organizado em Menu Principal e Submenus. Para
0 1° uso, deve-se realizar o cadastro. ApOs o cadastro e todas as vezes que abrir 0
app, a gestante tera acesso ao Menu principal denominado “Agenda” (orientagdes
sobre vacinacdo, calculo gestacional, lembretes, anotacbes e contador de
contracdes). Na parte inferior da tela podera optar por “Pré-natal”’, “Onde vou”,
‘Parto”, “Dica e duvidas” e “Pés-parto”. Na validagdo, foi observado que, na

categoria aparéncia, a média das propor¢des dos itens considerados relevantes foi



47% e a média dos valores dos itens calculados separadamente 0,47 (+ 0,09), com
concordancia excelente (IVC = 0,93). Na categoria conteudo, a meédia das
propor¢des dos itens considerados relevantes foi 34% e a média dos valores dos
itens calculados separadamente 0,34 (+ 0,20) com boa concordancia (IVC = 0,68). A
meédia das proporcdes dos itens considerados relevantes na categoria usabilidade
equivaleu a 28,10% e a média dos valores dos itens calculados separadamente de
0,31 (= 0,11) com boa concordéancia (IVC = 0,62).

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Pesquisa Metodoldgica. Estudos de

Validacdo. Promocao da Saude. Gestante.



ABSTRACT

Mobile apps have been used as a lightweight hard technology tool for health
promotion. Apps for guidance in pregnancy can be useful as a complementary way to
access information. This study developed and validated a mobile platform app for
pregnant women Health Promotion. The methodological, technological and
guantitative-qualitative study was carried out in three phases: situational diagnosis
(scientific production via Bireme and technological via Google Play); Gestar
prototype development (via Horst Rittel linear model and Design Thinking method
using the Adobe XD tool) and validation by midwifery and computer judges. The
group of midwifery judges, composed of health professionals (nurses and
physiotherapists) with average working time with educational media of 4.8 years (+
3.7 years) and teaching / research 8.0 + (6.2 years), validated content and
appearance. Computer judges had a background in computing and digital media 7.6
years (x 4.7 years) and evaluated usability. Online forms were used via Google
Forms (sociodemographic, appearance validation, content and usability). Data
collection was performed after approval by the Comité de Etica em Pesquisa of the
Universidade Federal do Ceara (no. 3,262,855). The data was exported in Microsoft
Office Excel® 2010 for Windows. IVC analyzes were performed using SPSS®
version 20® software. The scientific production consisted of 10 studies with low
methodological rigor and none presented data related to the validation phases,
although they evaluated usability. In the technological production were found 250
applications available, 161 paid and 89 free, in which the average star was 4.2, and
the final sample of 13 apps. The available apps provide fragmented and sparse
information. The prototype Gestar app was developed and its content is organized
into Main Menu and Submenus. For the first use, you must perform the registration.
After registration and every time you open the app, the pregnant woman will have
access to the Main Menu called "Agenda" (guidance on vaccination, gestational
calculations, reminders, notes and contraction counter). At the bottom of the screen
you can choose "Prenatal”, "Where | go", "Childbirth", "Tip and doubts" and
"Postpartum®. In the validation, it was observed that, in the appearance category, the
average of the proportions of the items considered relevant was 47% and the
average of the values of the separately calculated items 0.47 (£ 0.09), with excellent

agreement (IVC = 0.93). In the content category, the average of the proportions of



the items considered relevant was 34% and the average of the separately calculated
item values 0.34 (£ 0.20) with good agreement (IVC= 0.68). The average proportion
of the items considered relevant in the usability category was 28.10% and the
average of the separately calculated item values was 0.31 (x 0.11) with good
agreement (CVI = 0.62).

Keywords: Educational Technology. Methodological Research. Validation Studies.
Health Promotion. Pregnant.
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1 INTRODUCAO

A tecnologia sempre esteve presente no entrelace do homem com a
natureza, mesmo que somente na sociedade atual esteja mais evidente. Isto se
deve a guinada tecnoldgica ocorrida no século XX que interferiu amplamente em
todas as esferas da atividade humana (CAPOBIANCO, 2010). A informacédo e a
comunicacao, e suas transformacodes, a partir da Segunda Guerra, firmam-se como
fatores proeminentes para a estruturacdo da sociedade em rede, com a
transformacao do conceito de lugar, espaco e tempo (CASTELLS, 2011; FONSECA
FILHO, 2007).

No campo da tecnologia computacional/informacional, em relacdo a
diversas areas do conhecimento, passa a se observar uma espécie de fusao entre a
ciéncia e a tecnologia, inclusive no campo da saude (BARRA et al., 2009). A
tecnologia computacional/informacional possui varias funcionalidades e,
considerando sua caracteristica peculiar de desenvolvimento, ndo € admiravel que
concepcdes referentes as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) sejam
também flexiveis. O conceito de Tecnologias de Saude Movel (m-Saudel)
compreende a integracdo entre sensores de saude e dispositivos de comunicacéo
para assegurar e/ou dar suporte aos sistemas de saude (IWAYA et al., 2015), e que
na classificacdo do cuidado, dura?, leve-dura e leve® (MERHY, 2002), pode ser
considerada como leve-dura. Entretanto, para fins deste estudo, € relevante apenas
a contextualizacdo da tecnologia pautada na ideia mais simples e genérica de
tecnologia como um conhecimento aplicado (SANTOS, 2016).

Assim, as tecnologias moveis tém como principal atributo a sua
onipresenca, com isto, facilitando acesso a comunicacgao e informacao independente
dos limites geograficos ou cronoldgicos (UNESCO, 2013). Neste contexto, o uso de
dispositivos méveis surge das limitacdes de acesso/disponibilizacdo da informacéo

aos usuarios finais, fato que levou aos estudos sobre Arquitetura da Informacéo (Al)

1 Embora m-Salde esteja intimamente ligada ao conceito de e-Salude (processo eletrbnico em
salide), a e-Salude é mais voltada a computadores, enquanto a m-Saude tenta explorar mais
profundamente os avangos em comunicagdo sem fio, computacéo ubiqua e dispositivos tecnolégicos
“vestiveis” na area de saude.
2 Referenciadas pelo autor como aquelas que podem ser reconhecidas por sua caracteristica
concreta.
3 Representadas como estratégias subjetivas, tais como a construgdo de vinculos e processos de
comunicacao que favorecam a superacéo das necessidades cotidianas.
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ja na década de 1970 (GUIMARAES; SOUSA, 2016). A usabilidade é responsavel
pela ampliacdo da penetracdo dos dispositivos moveis no Brasil. Entre os anos de
2016 e 2017, ocorreu um incremento no tipo de uso recente de dispositivos para
conexdo com a internet representando um aumento de 7% em relacdo aos
smartphones, 2% em relacdo aos notebooks, 3% em relacdo aos tablets; enquanto
gue o uso de computadores nao sofreu qualquer alteracdo. Ademais, a intencao de
compra de equipamentos de tecnologia comunicacional, em 2016 e 2017, é liderada
pelo smartphone (62%) e seguido pelo notebook (31%), sendo que o smartphone é
0 equipamento que mantém uma tendéncia de alta enquanto que os demais
sofreram pequena queda (GUIMARAES; SOUSA, 2016).

No Brasil, 80,4% das familias utilizam o smartphone como principal meio
de acesso a internet (CETIC. BR, 2015), com trés objetivos basicos: a comunicacao
com outras pessoas (83,2%), atividades de lazer (68,6%) e educacao e aprendizado
(65,9%) (IBGE, 2009). A ampliacdo do numero de smartphones e suas
caracteristicas de uso e acesso a rede de internet tem como produto sua posi¢ao
estratégica para integracdo dos campos da tecnologia, saude e educacao. Tem sido
observado que os smartphones seguem como 0 equipamento que os brasileiros
mais pretendem adquirir e cuja intencdo foi ampliada de 59% (2016) para 62%
(2017) (DELOITTE, 2017). Entre 2005 e 2008, a posse de telefone movel celular
para uso pessoal no Brasil cresceu 5,4% em que as trés principais fungcbes de uso
da internet sdo a comunicacdo com outras pessoas (83,2%), as atividades de lazer
(68,6%) e educacéo e aprendizado (65,9%) (IBGE, 2009).

O modelo de smartphones disponiveis no mercado compreende maior
interacao do usuario com informacdes no espaco da rede de internet, capacidade de
rodar um sistema operacional completo e permitir a instalacdo de aplicativos nativos;
conseguir se conectar a web via General Packet Radio Service (GPRS), Enhanced
Data rates for GSM Evolution (EDGE), 3G (é possivel citar atualmente ao 4G), ou
outros; comunicar-se via Universal Serial Bus (USB) ou Bluetooth com
computadores; fornecer um navegador com bons recursos e aplicativos de
comunicacao; e reproduzir midia, com MP3 — Moving Picture Expert Group (MPEG) -
1/2 Audio Player 3, videos, fotos, jogos, entre outros (NICOLAI et al., 2012).

Para Székely, Talanow e Bagyi (2013), os rapidos avancos tecnologicos

dos ultimos 10 anos resultaram no renascimento dos computadores pessoais (PC)
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nas formas de smartphones e tablets. Atualmente, podemos desfrutar de um
ambiente altamente movel para que a tecnologia seja agora um elemento essencial
da vida moderna (YOO; LEE, 2015). Dispositivos moveis, incluindo telefones
inteligentes com uma variedade de funcionalidades e convergéncia de tecnologias,
levaram a criagdo de uma excitante oportunidade sem precedentes de ensino e
aprendizagem em movimento (SZEKELY; TALANOW; BAGY]I, 2013).

Para Baig, Gholamhosseini e Connolly (2015), os telefones celulares
estdo se tornando cada vez mais importantes no monitoramento e nas intervengoes
de saude. Eles sdo frequentemente considerados computadores de bolso, gracas
aos seus recursos avancados de computacdo, interfaces aprimoradas e solucdes
diversas. Seus sensores sofisticados e aplicativos de softwares inovadores tornam
os aplicativos baseados na m-health mais viaveis e agradaveis ao uso.

A ampliacdo do alcance na relacdo entre salude e educacao se consolida
a partir do desenvolvimento das ferramentas web 2.0 — caracterizadas pela
colaboragéo e interatividade — e que permitiram o surgimento de app (OLIVEIRA,
ALENCAR, 2017). Desde 2012, a Politica Nacional de Informacéo e Informatica em
Saude (PNIIS), que reforca o uso da TIC como uma possibilidade de concretizacéo
dos principios doutrinarios do SUS, tais como equidade, na gestdo do cuidado em
saude — promocdao, vigilancia e assisténcia —, contribuindo assim para qualificacéo
da gestao do sistema (BRASIL, 2016; MONTEIRO, 2016).

Assim, com a evolucdo constante do uso das tecnologias, especialmente
de smartphones, varios recursos anteriormente utilizados de maneira mais primitiva
tornam-se possiveis viabilizando tempo e praticidade ao dia a dia, com foco para e-
learning, m-learning e atencdo-suporte a saude, via e-health e m-health.

De acordo com Silva et al. (2015), o mercado de desenvolvimento de app
€ aberto para a comercializacdo dos desenvolvedores, onde estes podem vender ou
oferecer gratuitamente os projetos nas lojas para aplicativos méveis. Novas areas
estdo surgindo com a abertura, destacando-se no mercado como promissor a dos
aplicativos m-health, que no ano de 2010 ja possuiam 200 milhdes de downloads de
aplicativos relacionados a area de saude. Esse destague se deve, principalmente,
aos navegadores moéveis dos smartphones que foram aprimorados, tornando mais
facil encontrar aplicacbes e informacgfes gratuitas. Os avan¢cos no mercado m-

health, em 2017, chegaram ao numero de mais de 1,7 bilhdo de pessoas com
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aplicativos de saude baixados, gerando uma receita em torno de 26 bilhdes de
dolares, ressaltando-se o fato de que a m-health destina-se aos pacientes e
profissionais de saude.

Deste modo, ha que se considerar que diversos sdo 0s usos de app para
acompanhamento de salde e qualidade de vida e estes variam de acordo com a
disponibilidade a partir do sistema operacional Android ou I0S (BARROS, 2015;
IMS, 2015; LEE, 2016; FORMAGINI, 2017). Observa-se a importancia da discussao
do uso de tecnologias para prevencdo e promoc¢do da saude, posto que seja O
modelo assistencial preconizado no pais e possui capacidade para possibilitar
mudanca substancial na légica de assisténcia, ao propor pratica pautada na
corresponsabilizacdo dos usuérios pela sua saude e redimensiona a saude da
perspectiva da qualidade de vida (BRASIL, 2002).

Durante o exercicio profissional como enfermeira na Atencdo Basica, foi
possivel observar que a gestacdo consiste em uma das etapas de maior
vulnerabilidade na vida de uma mulher, pois envolve alteracbes biopsicossociais
(BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016), sendo estas capazes de comprometer o
desenvolvimento da gestacao e do feto, com repercussdes nas condicdes ao nascer
e caracteristicas fetais de nascimento (SILVA et al., 2015).

Acrescente-se ainda que, na experiéncia como responsavel técnica na
area de saude da mulher em uma Unidade de Atencdo Primaria (UAP), ha 14 anos,
percebi a necessidade de atencao individualizada e integral para esta clientela. Uma
assisténcia que nao fosse centrada apenas na presenca fisica do consultério ou
Unidade de Saude, mas com vistas a reducdo de barreiras ou empecilhos para a
promocao do autocuidado das gestantes. Assim sendo, o uso de uma tecnologia de
baixo custo, amplamente acessivel e atrativa, foi cogitada como um diferencial
enquanto instrumento de comunicacdo independente das condi¢cdes de tempo-
espaco.

Deste modo, considerando Merhy (2002), que estuda as tecnologias na
saude e as classifica em trés tipos: tecnologias duras, representado por maquinas e
trazendo, em si, saberes e fazeres bem estruturados, jA acabados e prontos; as
tecnologias leves duras que se configuram, por sua vez, como saberes agrupados
que direcionam o trabalho, abrangendo normas, protocolos e conhecimentos

produzidos em areas especificas do saber; e, por fim, as tecnologias leves, as quais
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envolvem relacfes de interacdo e subjetividade, produzindo acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo e autonomizacao.

Acredita-se que a disponibilidade e qualidade dos cuidados de saude
materna variam amplamente em diferentes partes do mundo e muitas mulheres
continuam a morrer a cada ano por causas evitaveis. Isto € ainda muito grave e
ocorre devido a limitacdo de recursos e informacgfes deficientes, fatores que agem
como barreiras para a coordenacdo e qualidade do atendimento, dificultando a
gestdo eficaz e a governanca dos sistemas de saude (LEE et al., 2016).

Aliando o contexto exposto ao cuidado de enfermagem no mundo
contemporaneo, os profissionais tém se deparado com diversas tecnologias, as
quais fazem parte do desenvolvimento relacionado com a globalizacdo, a internet e
as tecnologias de informacao e comunicacéo. Mercés e Redeiro (2016) lembram que
a revolucdo tecnolégica é um fator determinante para os profissionais e,
consequentemente, para o cuidado da saude, que permite facilidade de acesso as
informacgdes a todo 0 momento e em todo lugar.

Deste modo, a m-learning, sobretudo pela e-health ou saude mével, que
se refere ao uso de TDIC sem fio e portateis para apoiar a saude e 0S seus
cuidados, existem inimeros exemplos de intervencdes sendo utilizadas para apoiar
as maes por meio de orientacbes a respeito da gestacdo e do parto seguros,
facilitando os cuidados com a salde neonatal e infantil (SZEKELY; TALANOW;
BAGYI 2013).

Ressalta-se, porém, que a maioria dos estudos realizados acerca da e-
health foi concebida para examinar a eficacia das suas intervencdes na melhoria dos
resultados clinicos, tanto fisicos (VAN DEN BERG et al., 2006) como psicolégicos
(ELAND-DE KOK et al., 2011). No entanto, menos atencdo foi dedicada a
compreensao do impacto da e-health no envolvimento do paciente em seus

cuidados de saude.
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2 TDIC: CONCEITOS TEORICOS

De acordo com Costa, Duqueviz e Pedroza (2015), as TIC e todas as
praticas que surgem do intercAmbio entre o ser humano e a maquina costumam
gerar mudancas na maneira de se socializar do homem. S&o transformagdes que
estdo diretamente ligadas aos interesses em pesquisas acerca dos processos de
ensino e aprendizagem no ambito escolar, haja vista que as modernas formas de
interacdo contribuem para o acesso a informagdo por meio das tecnologias que
proporcionam novos estilos de instruir-se em varias situagdes distintas.

Comumente, se remete aos aparelhos relacionados a tecnologia como
computadores, smartphones, tablets, dentre outros, se utilizando do termo TIC,
contudo, algumas tecnologias de outras épocas, tais como a televisdo, o jornal
impresso e recursos de video como Digital Versatile Disc (DVD) também sé&o
considerados Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo, com isso, muitos
estudiosos e pesquisadores tem se referido as novas tecnologias fazendo uso do
termo Tecnologias Digitais da Informacado e Comunicacao (TDIC) (BARANAUSKAS;
VALENTE, 2013).

Dentre as TDIC mais utilizadas estdo os smartphones, por sua
acessibilidade para o publico variado, porém, para se chegar a essa modernidade
que traz tanta praticidade, a telefonia mével passou por grandes mudancas até
chegar ao que hoje sdo os smartphones. Como dito anteriormente em relacdo a
histéria da telefonia mével no Brasil, pode-se dizer que € relativamente recente,
datando de cerca de 30 anos (BROERING et al., 2017).

A funcionalidade do sistema de comunicacdo moével se deu somente em
1973, levando a producado do primeiro modelo de telefone mével pela Motorola, em
1983, que se desenvolveu em quatro geracfes, até o padrdo atual de mercado
(NICOLAI et al.,, 2012). Com o passar dos tempos, houve um crescimento
significativo no uso da telefonia moével no Brasil, aumentando a concorréncia entre
as empresas, que passaram a disputar a clientela a partir dos servigos oferecidos,
com promocgdes que tinham em vista atrairem mais adeptos. Com a abertura do
mercado no ramo, varias operadoras entraram no Brasil, acirrando a disputa de
precos que até entdo ndo havia, e hoje atuam no pais oito operadoras: Vivo, Claro,
TIM, Oi, Nextel, ALGAR, Sercomtel e Mobile Virtual Network Operator (MVNO)
(TELECO, 2018).
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Cabe destacar que a telefonia movel no Brasil se desenvolveu na década
de 1990 a partir da privatizacdo das empresas que operavam o sistema. O grande
marco desse periodo foi a Lei Geral de Telecomunicac¢des, que regulamentava o
funcionamento dessas empresas e criava a Agéncia Nacional de Telecomunicac¢des
(ANATEL), tendo como objetivo ter uma agéncia reguladora no setor. De acordo
com a Anatel (2007), inicialmente as operadoras atuavam em duas bandas (A -
825,03-834,99 MHz, abrangendo os canais de 1 a 333 e B - 835,02-844,98 MHz,
abrangendo os canais de 334 a 666), que competiam entre si.

De acordo com dados da Anatel (2018), em maio de 2018 o numero de
celulares habilitados no Brasil ja era de 235,5 milhdes de aparelhos. Mota et al.
(2012) elucida que a evolucéo da telefonia celular no Brasil pode ser vista a partir da
divisdo em geracdes e, considerando as tecnologias utilizadas pelas operadoras,
ressalta-se que a primeira geracdo de celulares funcionava com a tecnologia que
utilizava um sistema analdgico de telefonia mével (AMPS).

O conceito atual de Tecnologias Digitais da Informacéo e Comunicacéo
(TDIC) conecta-se mais adequadamente ao que se pretende estudar, visto que se
refere a qualquer dispositivo — computador, tablet, celular, smartphone — que permita
a navegacao na internet (BARANAUSKAS; VALENTE, 2013). Os aspectos tedricos
relacionados com tecnologias e a atencao a saude da mulher confluem no ambito de
minha experiéncia enquanto enfermeira da Estratégia de Saude da Familia. O
modelo de vinculo de trabalho me permitiu desenvolver um olhar longitudinal sobre o
territorio e os fatores relacionados com a saude da populacéo.

Assim, esta evolucdo no campo tecnolégico e nas politicas publicas
possibilitou a incorporacédo de processos de aprendizagem por meio da e-learning,
m-learning e a atencéo e suporte a salde com as praticas da e-health e m-health.

2.1 E-Learning e M-Learning

A Educacédo a Distancia (EAD), a partir da década de 1990, passou a
contar com recursos de informatica, como as chamadas TIC, passando, entdo, a ser
conhecida como e-learning, que é oferecido ao usuério pelo computador, utilizando

tecnologia padrdo da internet e constituindo-se numa forma de aprendizado a

distancia, tendo por sindbnimos os termos web training, web education, educacéao a
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distancia via internet, ensino controlado por tecnologia e ensino dirigido por
computador (ROSENBERG; FOSHAY, 2002; SILVA, 2004).

Os objetivos do e-learning sdo: democratizar 0 acesso a educacéo;
reduzir custos; aumentar a autonomia e independéncia do aprendiz; incentivar a
educacdo permanente; e aplicar recursos tecnolégicos e de multimidia para o
enriguecimento de aprendizagem. Os ambientes de suporte online ao e-learning,
para dinamizar o conhecimento, ressaltam-se os Massive Open Online Courses
(MOOC’s), Learning Management System (LMS), e o Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA). Os MOOC’s surgiram devido a presenca da EAD, que permeia
todos os lugares, todo o tempo. S&o cursos online gratis oferecidos por diversas
universidades. Nos MOOC’s, salas virtuais sdo abertas e as aulas podem ser
assistidas por qualquer pessoa que se interesse pelo assunto tratado e que tenha
acesso a internet. Algumas aulas sdo ministradas na lingua inglesa, porém, algumas
das universidades ja fazem videoaulas em idiomas diferentes do inglés ou o usuario
tem a chance de recorrer a um tradutor automatico disponibilizado pela propria
plataforma.

O e-learning pode ser apresentado em diferentes modalidades (BARRA et
al., 2009):

a) assincrono: o conteudo fica disponivel constantemente e a

aprendizagem acontece de forma individual,

b) sincrono: contetdos com horarios predeterminados em tempo real, e a

aprendizagem acontece de forma coletiva, por meio de colaboracédo e

troca de informacdes;

c) blended learning: reinem os dois anteriores e complementam com

outros recursos mais aulas presenciais;

d) m-learning: aprendizagem movel que depende essencialmente da

tecnologia de dispositivos méveis e seus recursos de recepgdo e

transicéo de dados.

Mobile Learning, ou simplesmente m-learning, refere-se a um tipo de
aprendizagem cujos fundamentos gerais obedecem aos parametros de educacao a
distancia (SOELTL, 2006). Para Dent e Harden (2013), o termo mobile learning ou,
como vem sendo abordado, m-learning, refere-se a qualquer tipo de aprendizado

usando dispositivos moveis, por meio dos quais oportunidades de aprendizado
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flexiveis sé@o criadas juntamente com maior mobilidade, ou seja, a qualquer hora e
em qualquer lugar.

O uso de dispositivos méveis para aprendizagem tem sido considerado
um grande avanco, considerando que os usos dessas ferramentas ndo dependem
de local fixo e podem ser utilizadas em qualquer ambiente. Além disto, de acordo
com Walsh (2015), os dispositivos moveis sdo capazes de oferecer materiais
multimidia ricos e interativos para fins educacionais com eficiéncia e facilmente
acessados por meio da tecnologia movel.

Székely, Talanow e Bagyi (2013) destacam que ha uma gama de funcdes
combinadas, como mensagens instantaneas e logs fornecidos por redes sociais, que
podem ser utilizadas para melhorar as oportunidades de aprendizagem
personalizadas. Juntamente com a conectividade com a internet, os smartphones
podem reproduzir podcasts de palestras e tutoriais para estudantes em diferentes
locais e horarios. Assim, o acesso facil e inteligivel a dispositivos méveis na vida
cotidiana social e profissional traz uma oportunidade interessante para melhorar a

interacéo, gerando aprendizado a todo o momento.

2.2 E-health

A tecnologia no ambito da saude, sobretudo o uso das TIC, recebe a
nomenclatura de e-health (saude eletrbnica) que consiste numa ferramenta que
estimula o fluxo de elementos por meio eletronico, no intuito de amparar 0s servigos
prestados, os sistemas de saude e sua comunicacdo e gestdo (WHO, 2011). De
acordo com ITU (2008), o termo e-health é associado a tudo que remete a saude
digital, sistemas e servigos.

No Brasil, o e-SUS é uma referéncia de meio eletrbnico utilizado na
Atencdo Basica no Sistema Unico de Saude (SUS), lancado com o intuito de
desenvolver, reestruturar e integrar os sistemas de informacéo, permitindo que as
informagdes sejam repassadas de forma simultdnea entre todas as esferas da
assisténcia do governo (BRASIL, 2014), visando reduzir riscos e melhorar os
resultados de saude do paciente, 0os quais sdo requisitos atualmente enfrentados
pelos sistemas de saude em todo o mundo (EPSTEIN et al., 2010; GRUMAN et al.,
2010; GRAFFIGNA et al.,, 2013). Aléem disso, cortes nos fundos de saude e
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competicdo por orcamentos exigem maior eficacia e eficiéncia na prestacdo de
servicos de saude.

Deste modo, acredita-se que envolver 0s pacientes na gestado
responsavel de sua saude é amplamente reconhecido como uma maneira de
responder a esses desafios. De fato, os pacientes que sdo gestores ativos e
eficazes de seus servicos de saude demonstram obter resultados clinicos mais
positivos do que os pacientes que estdo desengajados e passivos (HIBBARD et al.,
2007; ELWYN et al., 2012; HIBBARD, 2012; BARELLO; GRAFFIGNA, 2015). Além
disso, ha um consenso crescente de que o envolvimento do paciente no processo é
um fator crucial para melhorar a qualidade do atendimento e aumentar a sua
seguranca (SCHWAPPACH, 2010).

A natureza dindmica do envolvimento do paciente € descrita por Graffigha
et al. (2013), que definem esse fenbmeno como um “processo psicossocial
multidimensional resultante da atuacdo conjunta cognitiva, emocional e
comportamental dos individuos em relagcdo a sua condigdo e gestdo de saude”.
Esses autores enfatizam, em particular, o papel da elaboragédo emocional ao lado da
ativacdo comportamental e cognitiva como um componente crucial no processo do
paciente se tornar totalmente engajado em sua propria saude (GRAFFIGNA et al.,
2013).

No campo das intervencdes de saude, as novas tecnologias para a saude
(e-health) sdo reconhecidas pelo seu potencial para promover o engajamento do
paciente. Essas ferramentas permitem desenvolver servi¢cos integrados, sustentaveis
e centrados no paciente, gerando trocas efetivas entre os atores envolvidos no
processo de cuidado (EYSENBACH; JADAD, 2001). E-Health € um termo amplo que
engloba uma vasta gama de fenbmenos, concep¢Bes e instrumentos. Até o
momento, varias definicbes desse termo estdo disponiveis na literatura
(GRAFFIGNA et al.,, 2013; CUNNINGHAM, 2014; GADDI; CAPELLO; MANCA,
2014), a maioria destacando a importancia das tecnologias relacionadas a Internet
para apoiar, capacitar, promover e melhorar a salde aumentando a eficacia do
processo de atencédo a saude.

A definicdo mais citada € a de Eysenbach e Jadad (2001), que é
significativamente dupla: por um lado, explica como a entrega de informacdes aos

pacientes e partes interessadas € formada pela intersecédo de informéatica médica e
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interesses de saude. Por outro lado, aponta que ndo apenas um desenvolvimento
técnico esta envolvido no surgimento da e-health, mas também um novo estado de
espirito marcado por uma atitude de pensamento global e pela inten¢cdo de melhorar
os cuidados de saude local, regional e no mundo todo.

De acordo com estudo realizado por Barello et al. (2016), ha um
crescente numero de pesquisas acerca da tematica, considerando que no ano de
2004 a quantidade de documentos publicados né&o era representativa e dez anos
apos, em 2014, o numero de publicacBes j4 era em torno de sessenta e cinco
documentos. A e-health é abordada pela literatura atual como um arcabouco valioso
que favorece a conexdo entre os diferentes sistemas e atores envolvidos no
processo de gestdo em saude, desta forma, promovendo o engajamento do
paciente.

No entanto, em consonancia com outros estudiosos, como Ricciardi et al.
(2013), enfatiza-se o debate na literatura sobre a relacdo entre implementacdes da
e-health e envolvimento do paciente, e a falta de diretrizes compartilhadas para
orientar intervencdes ndo apenas na eficicia clinica, mas também tornando a
experiéncia de cuidado dos pacientes de maneira positiva, sustentavel e orientada
para alcancar um bem-estar estavel. Assim, com o surgimento da m-learning como
modalidade da e-learning, surge a m-health, também fruto da disseminacdo do uso
de tecnologia Mobile agregada a praticidade da onipresenca da TDIC e a facilidade
de acesso aos dispositivos moveis pelos usuarios de maneira geral.

Assim sendo, baseando-se nessa visdo mais ampla do envolvimento do
paciente, as variaveis envolvidas nesse processo sao heterogéneas e em diferentes
niveis da experiéncia subjetiva do paciente. Por um lado, a analise experimental do
envolvimento do paciente pode, as vezes, ser reduzida a algumas de suas
dimensdes. Por outro lado, representa um risco por ignorar algumas caracteristicas
do envolvimento do paciente, resultando na ndo capacidade de avaliar sua complexa
dindmica, ao entregar e monitorar os resultados das intervencbes de saude

dedicadas a esse objetivo.

2.3 M-health

Com os avancos tecnolégicos, dentre eles o uso da internet sem fio, o

acesso aos dispositivos moveis, tais como celulares e tablets, esta mudando o
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acesso a comunicacédo e a informacéao nas ultimas décadas (HAMDANI et al., 2013).
Para Goksu e Atici (2013), a facilidade de acesso e uso desses dispositivos se
tornou essencial, haja vista que, atualmente, séo 5 bilhdes de smartphones no
mundo.

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacéao, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO, 2013), o fato de ndo haver uma barreira geografica
ou cronoldgica, bem como a onipresenca do smartphone enquanto telefonia movel
na area da saude vem como uma acao transformadora em relagdo a prestacédo de
servicos. Assim, a e-health evoluiu para uma nova esfera que foi a m-health (saude
movel), que € reconhecida pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). As questdes de melhoria no
acompanhamento do tratamento do paciente, bem como o diagndstico e servigos
emergenciais e gerais sdo o0s principais focos dos testes dos aplicativos da
modalidade m-health (OMS, 2011).

A m-health, como uso criativo de novas tecnologias méveis de informacao
e deteccdo de saude, tem o potencial de reduzir o custo dos cuidados, melhorar a
pesquisa e o0s resultados de saude. Essas tecnologias podem apoiar o
monitoramento continuo tanto em nivel individual quanto populacional, incentivar
comportamentos saudaveis para prevenir ou reduzir problemas de saude, apoiar o0
autogerenciamento de doencgas cronicas, melhorar o conhecimento do provedor,
reduzir o nimero de consultas médicas e fornecer intervencdes sob demanda de
maneiras antes inimaginaveis (KUMAR et al., 2013).

De acordo com Oliveira e Alencar (2017), os aplicativos para dispositivos
moveis (app) estdo inseridos no que se chama de Novas Tecnologias de Informacgéo
e Comunicacdo (NTIC), e sao recursos utilizados de forma pratica para o
gerenciamento de informagbes por meio de analise, armazenamento e
compartilhamento de dados. Assim, Oliveira e Alencar (2017) destacam que, na
esfera da saude, na area conhecida como Mobile Health, ou simplesmente como
vem sendo abordada, m-health, os aplicativos meédicos sao essencialmente
elaborados por um conjunto de pessoas especializadas no ramo da Saude e
finalizados por especialistas em Tecnologia da Informagéo.

Nesse sentido, pode-se dizer que os aplicativos, por meio dos dispositivos

vestiveis inteligentes (DVI ou smart wearable devices) séo capazes de ampliar as
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possibilidades de fornecimento e busca de informacdes e conceber intervencdes
terapéuticas especificas para as necessidades de saude, de forma a diversificar,
complementar e popularizar as estratégias de promocdo e Educacdo em Saude de
maneira segura e pratica (ROCHA et al., 2016).

Os aplicativos sao desenvolvidos e embasados por meio de estudos
académicos, fornecendo credibilidade. Contudo, no ambito da m-health, os estudos
ainda sdo escassos, principalmente no Brasil, onde ainda ndo h4a, inclusive, uma
agéncia ou mecanismo que regule e legitime a tecnologia para a area de saude
(OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

De acordo com Oliveira e Alencar (2017), nas lojas de aplicativos moéveis,
atualmente, € possivel encontrar inUmeras ferramentas de salde por meio de app,
dentre elas atlas de anatomia, livros de diversos assuntos relacionados ao tema,
aplicativos voltados ao bem-estar, bularios, dentre outros. O ambiente médvel de
aprendizagem proporciona interacdo de forma agradavel, sendo possivel, por meio
de jogos, a simulagéo de casos clinicos para uso do profissional em saude.

Além disso, tais ferramentas podem auxiliar no acompanhamento de
adesdo a determinados tipos de tratamento, inserir lembretes de compromissos,
contribuir para o monitoramento adequado dos pacientes, bem como ajudar na
disseminacdo de informacdes que podem oferecer suporte adequado para as
tomadas de decisdo pelos usuarios (ROCHA et al., 2016).

Nesse contexto, 0 m-health apresenta uma contribuicdo vantajosa para a
sociedade: o de renovacdo no ambito da Educacdo em Saude. A praticidade e a
massificagcdo das novas tecnologias auxiliam na implementacdo de principios e
valores estabelecidos em diversos documentos sobre Promoc¢éo da Saude, incluindo
a capacitacdo, o empoderamento e a responsabilizacdo dos individuos dentro do
seu proprio processo saude-doenca (GURGEL et al., 2017; OLIVEIRA; ALENCAR,
2017). Além disso, os aplicativos desenvolvidos no contexto da m-health despertam
o dialogo sobre a utilizacdo de novas estratégias para estabelecer ferramentas de
letramento em saude, de forma a permitir que 0s usuarios compreendam o0s
conteudos que sdo processados e, a partir desse entendimento, tenham a
capacidade de tomar decisbes sobre suas condicdes de saude (OLIVEIRA,;
ALENCAR, 2017).
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3 USOS DE APLICATIVO NA ATENCAO BASICA A SAUDE

A tecnologia m-health emprega conceitos e técnicas avancadas de
campos multidisciplinares de Engenharia Elétrica, Ciéncia da Computacao,
Engenharia Biomédica e Medicina, que beneficiam as inovacdes desses campos em
relacdo aos Sistemas de Saude. Silva et al. (2015) destacam que o uso da
tecnologia em saude estd proporcionando uma grande melhoria na vida dos
pacientes, especialmente em idosos, deficientes e doentes cronicos, quando se trata
da Atencao Basica, ou seja, do atendimento inicial.

Nesse contexto, a m-health oferece Servicos de Saude que superam as
barreiras geograficas, temporais e até organizacionais. Baig, Gholamhosseini e
Connolly (2015) verificaram que os aplicativos para dispositivos méveis foram
amplamente desenvolvidos nos Ultimos anos, com implantacéo e rapido crescimento
em relacdo ao uso por profissionais de salde e pacientes.

Atualmente, entretanto, diversos sdo o0s usos de app para
acompanhamento de salde e qualidade de vida, variando de acordo com a
disponibilidade a partir do Sistema Operacional (BARROS, 2015; IMS, 2015; LEE,
2016; FORMAGINI, 2017).

As solucBes da m-health abordam, inicialmente, os problemas que
surgem nos primeiros atendimentos na Atencdo Basica, incluindo o crescente
namero de doencas crbnicas relacionadas ao estilo de vida. Soma-se a esses
fatores, a contribuicdo para amenizar os altos custos dos servicos nacionais de
salude existentes, além de expor a necessidade dos pacientes e das familias de
cuidarem de si proprios, mantendo uma maior Atencédo a Saude (SILVA et al., 2015).

Um dos precursores desta acdo foi o epidemiologista bengalés Alain
Labrique, que utilizou a tecnologia para alcancar gestantes que possuiam limitacdo
no acesso a consulta de acompanhamento gestacional e promover uma ampla
disponibilidade de informacdo para o enfrentamento a mortalidade materna
(TARANTINO; OLIVEIRA, 2012).

Atualmente, os aplicativos (app) disponiveis sao diversos em namero e
temas, tais como: Os de apoio para atividades fisicas (RunKeeper, Runtastic Leg.
Trainners, Strava Cycling, etc.), suporte para o desenvolvimento de comportamentos
alimentares saudaveis (Boa Forma, TecnoNutri, NutriSoft, Receitas Light, entre
outros), os de avaliacao e riscos relacionados as patologias especificas (Calculadora
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de Risco Vascular, Controle de Glicemia e Rastreador de Diabetes, por exemplo) e
sobre os temas relativos ao periodo gestacional, por exemplo, como o Minha
Gravidez e Meu Bebé Hoje, Guia Crescer da Gravidez e Contragéo Temporizador.

No entanto, apesar das vantagens dos smartphones no monitoramento,
educacdo e gerenciamento de pacientes, ha alguns problemas criticos e desafios
relacionados a seguranca e privacidade de dados, aceitabilidade, confiabilidade e
custo que precisam ser resolvidos. Silva et al. (2015) destacam que, nos ultimos
anos, as melhorias nas TDIC, juntamente com a internet moével, favorecem a
conectividade praticamente sem barreira de tempo ou espaco e desempenham um
papel fundamental nas modernas solucdes de assisténcia médica.

Além disso, ha que se considerar que ha crescente aumento no uso das
tecnologias moveis, estimando-se que sejam responsaveis por conectarem
mundialmente 2.560 bilh6es de pessoas em 2018 (EMARKETER, 2016). Entretanto,
ainda séo insuficientes os estudos de desenvolvimento tecnoldgico que aliem app,
usuaria gestante e recomendacdes internacionais e nacionais referentes aos
cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva de gravidez.

A partir da experiéncia profissional, percebendo-se a caréncia de
feedbacks e orientacdes pelas gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), levantou-se interesse pelo tema em estudo. Nesse sentido, emergiu a
reflexdo que impulsionou a necessidade de buscar qualificagcdo profissional e
discutir, em parceria com o0 espaco académico, as questdes vivenciadas no territorio.

Acredita-se que, a vista disso, seja possivel obter resultados positivos,
seja para a resolucdo de um problema real da pratica profissional no
desenvolvimento de uma estratégia que pode ser compartilhada por outros
profissionais, além da contribuicdo com a melhoria da qualidade de saude da
populacao e estabelecimento de um dialogo proficuo com o espaco da Universidade,
visando contribuir com a responsabilidade social da mesma.

Diante das orientacbes oficiais sobre pré-natal, indagamos: como
desenvolver um app, para plataforma mével, para promocéo da saude de gestantes,
durante o pré-natal, que possa ser capaz de oferecer uma interface de interacdo
entre a usuaria gestante e o profissional de salude, e que seja valido quanto a

aparéncia e ao conteudo?
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4 OBJETIVOS
4.1 Geral

Desenvolver e validar um prototipo de app para plataforma movel com
vistas a promocdo da saude de gestantes, visando disponibilizar informacdes
fidedignas, baixo custo, amplo acesso e interatividade pertinentes a gestacao, parto

e pos-parto.
4.2 Especificos

a) desenvolver o protétipo de um app para plataforma mével voltado para
a promocéao da saude de gestantes;

b) validar o conteudo e aparéncia do prototipo do app para plataforma
moével com juizes especialistas em Obstetricia;

c) validar os aspectos técnicos do protétipo do app para plataforma mével

com juizes especialistas em informatica.
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo metodologico de desenvolvimento de
tecnologia leve dura, de natureza quantitativa, qualitativa e longitudinal, com o
intuito de obter um instrumento de facil utilizacdo e aplicabilidade para que
possa ser reproduzido por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).

Atualmente, a pesquisa metodologica tem sua aplicacdo bem-
sucedida cada vez mais no desenvolvimento de novas tecnologias, produtos ou
processos que atendam as necessidades de mercado de uma forma em geral,
no sentido de resolver os problemas de forma rapida para a sociedade
(APPOLINARIO, 2006). Para Rodrigues (2007), a metodologia de
desenvolvimento é definida como a construcdo e o desenvolvimento de
softwares e outras estratégias implementadas em ambientes assistenciais ou

educacionais.

5.1 Cenério da pesquisa

Esta pesquisa tem como cenario a cidade de Fortaleza, o Estado do
Ceara. A capital do estado é localizada no Nordeste brasileiro, conta com uma
populacao de 2.669.342 distribuida em uma extensao territorial de 312,407 kmz
(IBGE, 2019), sendo a 52 capital mais populosa do pais. A Prefeitura de
Fortaleza esta dividida em Secretarias Executivas Regionais (SERs). A
Secretaria Regional tem como finalidade executar as politicas publicas municipais,
operacionalizando servigos urbanos que impactam diretamente na qualidade de
vida dos cidaddos. Sdo 7 SERs: SER |, SER I, SER Ill, SER IV, SER V, SER

VI, e a regional do Centro. Essas regionais abrigam atualmente 119 bairros.

5.2 Etapas da pesquisa

Para desenvolvimento do protétipo, foram consideradas trés etapas:
1) diagnéstico situacional da producéo cientifica e tecnolégica na tematica; 2)
desenvolvimento do protétipo de aplicativo movel; 3) validacdo do protétipo por

juizes especialistas em Obstetricia e em Informatica.

36


https://pt.wikipedia.org/wiki/Secretaria_Executiva_Regional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Centro_(Fortaleza)

5.2.1 Diagnéstico situacional da producdo cientifica

Como primeiro passo, a pesquisa foi realizada com vistas a
identificar as recomendac0des oficiais da OMS (disponivel na aba Programas e
Projetos — Saude Sexual e Reprodutiva na reducdo de natimortos e
complicacBes da gestacdo), da OPAS (disponivel na aba Programas e Projetos
— Rede Cegonha com garantia aos cuidados globais as gestantes para evitar
intervencdes desnecessarias), do MS (Suplementacdo de ferro e acido félico;
atencdo ao pré-natal, intercorréncias clinicas e assisténcia ao parto e pos-
parto) e da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS (disponivel na aba
Programas e Projetos — Vigilancia, prevencao e controle das IST, HIV/AIDS e
das Hepatites Virais) em relacdo a promocdo da saude de gestantes.
Posteriormente, realizou-se uma revisao integrativa da literatura. Para atender
ao rigor metodolégico necesséario, as seguintes etapas foram seguidas
(GANONG, 1987; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOARES et al.,
2014):

a) identificacdo da hipdtese ou questdo norteadora: consiste na
elaboracdo de uma problematica pela pesquisadora, de maneira clara e
objetiva, seguida da busca pelos descritores ou palavras-chave. Para guiar o
estudo, foi levantada a seguinte questdo norteadora: quais os aplicativos
moveis desenvolvidos para a promocao da saude gestacional?;

b) selecdo da amostragem: determinacdo dos critérios de inclusao
e exclusdo, momento de estabelecer a transparéncia para proporcionar
profundidade, qualidade e confiabilidade na selec¢éo;

- a revisdo da literatura foi conduzida de acordo com o fluxograma
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses (PRISMA) (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015), incluindo
estudos experimentais e ndo experimentais;

- 0 levantamento foi realizado em janeiro de 2019, nas bases de
dados PubMed/Medline (National Library of Medicine and National
Institutes of Health), SCIELO (Scientific Electronic Library), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
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Cochrane Library, CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied

Health Literature), SCOPUS e na Google Play.

- foram aplicados os descritores DeCS/MeSH “Pregnant Women”

com o operador booleano “OR” Pregnancy, associando-os com 0

operador “AND” e o descritor “Mobile Applications”. Consideraram-se

elegiveis os artigos originais e aqueles que responderam a questao
norteadora, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com
publicacdo completa e resumos disponiveis e indexados nas bases
de dados. Foram excluidos os protocolos de estudos pela auséncia
dos resultados, estudos conduzidos com puérperas, pesquisas que
nao incluem aplicativos moveis ou que usam outro tipo de tecnologia,
assim como 0s que nao tém relagdo com a tematica e nédo
correspondem aos tipos de estudos propostos;

- a estratégia de busca foi definida de acordo com a estratégia

PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), sendo P: Populacéo -

Mulheres em qualquer periodo gestacional; I Intervencdo ou

fenbmeno de interesse - Uso ou validagdo de aplicativos moéveis; C:

Comparacédo-intervencdes de rotina; O: Resultado/Desfecho -

Objetivos, caracteristicas, IVC, eficacia;

- foram incluidos os artigos disponiveis na integra nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, sem limite de data de publicagéo;

c) categorizacao dos estudos: os artigos foram lidos na integra de
forma sistematica e foi utilizado um instrumento validado (URSI, 2005)
adaptado pela pesquisadora para a extracdo e organizacdo dos dados dos
artigos (APENDICE A);

d) avaliacdo dos estudos: foi realizada analise dos dados
considerando pertinéncia e adequacao ao objeto de estudo;

e) discusséo e interpretacdo dos resultados: os resultados foram
comparados e fundamentados com as proposicdes da OMS, OPAS e MS e
avaliacado quanto a sua aplicabilidade;

f) apresentacdo da revisdo integrativa e sintese do
conhecimento: as informacdes de cada artigo revisado foram contempladas

de maneira sucinta e sistematizada comparando os achados.
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5.2.2 Diagnéstico situacional da producdo tecnoldgica

No terceiro e Ultimo passo desta etapa, foi realizada uma pesquisa
no portal eletrbnico da Google Play*  servico de distribuicdo
digital de aplicativos, jogos, filmes, programas de televisdo, musicas e livros,
desenvolvido e operado pela Google. Na busca pelos aplicativos usou-se como
palavra-chave o termo “gestante”. Foram excluidos os app pagos, com menos
de 4 estrelas (avaliacdo pelo usuario da qualidade e aceitacdo). Os dados
contemplados nos aplicativos foram organizados tomando por base um
instrumento que contém questdes referentes ao objeto desta pesquisa
(APENDICE B).

5.2.3 Desenvolvimento do prototipo

A metodologia de design mesclou modelos lineares diferentes,
conhecidos como modelo de Horst Rittel,, e nos métodos de projetos gréaficos
de Gavin Ambrose e Paul Harris, batizado de Design Thinking. De acordo com
Rittel, cada etapa dependera sempre do resultado da etapa anterior, podendo
haver realimentacdes pontuais no interior de cada etapa. Dessa forma, a
organizacdo metodolégica do modelo de Rittel € dividida em: estabelecimento e
compreensao do problema, coleta de informacdes, analise das informacdes,
desenvolvimento de conceitos de solu¢des alternativas, avaliacdo e reavaliacao
das alternativas, testes e implementacdes.

O método de Design Thinking visa encontrar uma solucdo adequada
para um problema, um processo que, em geral, comeca com o trabalho de
identificacdo do problema, ou seja, ser capaz de selecionar trabalhos e estilos
a fim de encontrar algo especifico. Assim como o método de Rittel que busca
situacdes problematicas, no Design Thinking ha a fase de problematizacao,
fase de pesquisa, fase criativa, detalhamento, implementacéo e o feedback.

Na fase de problematizacdo e pesquisa, buscou-se o0
estabelecimento e compreensao do problema, coleta de informacgfes e analise
das informacdes, considerando-se o0s achados da etapa de “diagnostico
situacional da producéo cientifica e tecnoldgica na tematica”.

4 Considerada a loja oficial de aplicativos para o Sistema Operacional Android, além de
fornecer contetdo digital.
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Considerando o desenvolvimento de conceitos de solucdes

alternativas, foram estabelecidos:

a) estilo de linguagem;

b) fonte e o tamanho da letra. Para selecdo das fontes, foram
consideradas a legibilidade e a leiturabilidade (HARRIS; AMBROSE, 2012).
Considerando que se trata de um aplicativo para plataforma maével, foi levada
em conta a necessidade de uma tipografia para maior precisdo na
comunicacdo e que seja agradavel para textos relativamente longos, palavras
com acentos, pontuagao e sinais completos;

c) frases ou paragrafos longos podem prejudicar a leitura na
plataforma movel, torna-la cansativa e fazer com que o leitor tenha dificuldade
para ir de uma linha para outra, resultando também na perda do foco, do
mesmo modo que frases muito curtas podem fazer com que os olhos facam
movimentos repetitivos, bruscos e rapidos. Isso também causa desconforto e
prejudica a leitura (HARRIS; AMBROSE, 2012; SOUZA et al., 2014). Deste modo,
optamos por textos claros, concisos e que trazem proximidade do contexto ao
usuario do aplicativo movel,

d) a escolha do nome do aplicativo, por sua vez, deu-se por meio de
opcdes inseridas em um grupo de profissionais da area de salde para que
todos votassem a respeito da escolha de um nome que fosse atrativo para as
gestantes. Dentre essas opcdes, destacam-se: “Bem-Nascer”, “Bem-Gestar”,
“Gravidez Feliz”, “Bom Nascer” e “Bom Parto”. Ao final, o escolhido equivaleu
ao “Bem-Gestar”, por ser um nome reduzido, de facil memorizacdo e que soa
bem ao vocabulo. Porém, ao fazer a busca na Internet, identificamos a
existéncia de um app com esse mesmo titulo. Foi colocado, entdo, o nome
“Gestar’, nao sendo encontrado nada com este mesmo nome e, dessa
maneira, finalizamos a escolha do nome do app com a palavra “Gestar”;

e) a etapa da fase criativa, proposta pelo Design Thinking. Para
tanto, a pesquisadora recebeu suporte de um profissional da area de Letras e
também tomou como base a comparagdo realizada entre as principais
funcionalidades de aplicativos moveis para gestantes ja disponiveis no
mercado que utilizem tanto o Sistema Operacional Android quanto o iOS.

Nesse sentido, foram desenvolvidas as seguintes acgoes:
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a) selecdo e contratagdo de uma microempresa especialista na area
de Design e desenvolvimento de aplicativos;

b) analise da plataforma mais viavel, de acordo com as limitacdes
financeiras do projeto. Para desenvolvimento da plataforma mével, optou-se
pelo sistema Android® (Google, Estados Unidos), pois € de facil disseminacéo,
podendo ser utilizado em diversos tipos de dispositivos (smartphone, tablet e
computador);

c) na selecdo das cores, foi utilizado o principio da Psicologia das
Cores;

d) os tipos de contraste de fundo foram selecionados considerando a
legibilidade na comunicacédo para um uso harmonico, que sdo imprescindiveis
para o equilibrio estético (FILATRO, 2008; SILVA, 2015).

e) uso de midia dindmica, utilizando videos para ilustracdes de
informacdes. As midias foram encontradas em bancos de dados do Youtube,
tendo em vista que as informacgfes, quando repassadas utilizando imagens,
animacoes, filmes e sons reforcam as possibilidades para associagdo dos
conceitos apresentados na estrutura cognitiva dos usuarios (MACHADO;
NARDI, 2006). Por esse motivo, utilizamos as midias dinAmicas com objetivo
de promover um melhor aprendizado e compreensao dos NOSS0S USUArios;

f) a escolha dos elementos infograficos foi definida apds roda de
conversa com o0s especialistas da area de Design e desenvolvimento de
aplicativo. Todos os icones utilizados no aplicativo foram criados pela designer
e liberados, sendo livre de direitos autorais. Neste momento, além da escolha
dos infogréficos, foi escolhida a melhor qualidade da interface em termos de
usabilidade.

Pesquisas foram realizadas com alguns protétipos de baixa, média e
alta fidelidade para a melhoria das ideias, sobre alguns itens apresentados na
tela (Menu). A maioria foi feita usando a ferramenta Adobe XD, uma ferramenta
de design de experiéncia do usuario baseada em vetor para aplicativos da Web
e aplicativos moveis. Os icones e as telas foram desenhados usando as
ferramentas Adobe Photoshop e Adobe Illustrator, ambas integradas ao Pacote
Adobe Creative Cloud, que viabilizou todo o processo de criagdo, desde o

projeto inicial até os prototipos para a plataforma mobile.
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A principal funcionalidade da ferramenta Adobe XD, que é gratuito, &
a criacdo de aplicativos mobile e, para isso, ele apresenta a possibilidade de
escolha de qual tela sera a artboard de acordo com o projeto. O Adobe
Experience Design permite criar as versdes: “Responsivo Mobile”, “Prévia do
Desktop” e gravar o projeto em formato de video, o que facilita a visualiza¢éo
em apresentacdes antes de exportar a versao final.

Desta forma, € possivel visualizar todas as telas do protétipo ao
mesmo tempo enquanto realiza o trabalho e simular como os elementos visuais
se comportardo quando o usuério tocar na tela, além de colar um mesmo
elemento da area de transferéncia em diferentes telas. A aparéncia intuitiva dos
comandos ajuda na funcionalidade do Adobe XD para configurar grid, tamanho
e espacamento de colunas, e importar imagens de outros aplicativos em
poucos cliques.

Na etapa fase do detalhamento e implementacdo e o feedback
proposta pelo Design Thinking, considerou-se a avaliacdo e reavaliacdo das
alternativas, testes e implementacgdes. Tendo sido desenvolvidas as seguintes
acoes:

a) roda de conversa com 0s especialistas da area de Design e
desenvolvimento de aplicativos bem como dos orientadores para analisar:

- a diagramacdo do conteudo, obedecendo a critérios
relacionados ao conteudo, estrutura/organizagdo, linguagem, layout e design,
sensibilidade cultural e adequacédo ao publico-alvo;

- a qualidade da interface em termos de usabilidade;

- modificacdes pelo design gréfico.

5.3Validacéao

A validacdo de conteado permite verificar se o instrumento
apresentado explora todas as dimensbes ou dominios pertinentes aos
conceitos estabelecidos na pesquisa, bem como avalia se estes estdo
expressos corretamente (POLIT; BECK, 2011). Portanto, a validagdo do
protétipo proposto neste estudo se deu a partir da analise dos especialistas no

assunto (validagéo de conteudo, aparéncia e usabilidade).
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A validade verifica se o instrumento explora todas as dimensdes ou
dominios pertinentes ao conceito estudado (GOES et al., 2015), enquanto a
validac&o de aparéncia busca avaliar o instrumento de forma subjetiva quanto a
clareza e compreensao (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001), e foi feita por
juizes especialistas em Obstetricia (parametros de conteddo e aparéncia).

A validacdo da usabilidade visa a verificacdo da qualidade da
interface e definicdo acerca da conclusdo do produto por meio da comparacao
entre os resultados obtidos com as metas definidas anteriormente; assim,
assegura-se o bom nivel de qualidade e possiveis necessidades de uma nova
interacdo pelo fluxo da usabilidade (PADUA, 2012) e foi feita em dois
momentos:

a) pelos juizes de Obstetricia (parametros de aparéncia, contedo);

b) pelos juizes de Informética (parametros da usabilidade e

funcionalidade).

5.3.1 Juizes especialistas

A banca de juizes especialistas foi composta por cinco individuos
especialistas em cada &rea, conforme proposto por Nielsen (1994), que indica
que trés a cinco avaliadores especialistas seriam capazes de identificar de 75%
a 80% dos problemas de usabilidades de interfaces computacionais. Desse
modo, espera-se uma avaliagdo que inclua adequabilidade qualitativa em
relacdo as informacdes apresentadas e praticidade no manuseio do aplicativo.

Os juizes especialistas foram convidados entre os profissionais com
especialidade nas areas. Os juizes especialistas em Obstetricia deveriam
possuir experiéncia atual com atendimento pré-natal na area publica ou privada
e ter experiéncias em midias educativas, pois validaram os parametros de
conteudo e aparéncia. Os juizes especialistas em informética, por sua vez, tém
formacdo em ciéncias da computagéo, midias digitais e/ou analise de sistemas,
além de alguma experiéncia prévia com desenvolvimento de tecnologia
educativa digital, pois validaram aspectos técnicos de aparéncia, usabilidade e
funcionalidade.

Para a selecdo dos especialistas, seguiu-se 0s critérios descritos no

Quadro 1 e foram incluidos aqueles profissionais que atingiram um somatoério
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maior que 3,0 pontos, sendo construida uma lista em ordem decrescente. Os
especialistas foram acessados na ordem em que estiveram na lista (da maior
para menor pontuacdo). Agueles que ndo aceitaram participar ou nao
retornaram a avaliagdo do especialista por um periodo posterior h4 7 dias, apos
o tempo de interac@o preconizada para uso do aplicativo, foram excluidos, e o

especialista em ordem imediatamente posterior foi convidado.

Quadro 1 - Critérios de selecao para os especialistas técnicos

ESPECIALISTAS TECNICOS PONTUACAO
Doutor nas areas afins 4
Mestre nas areas afins

Especialista nas areas afins

Experiéncia em desenvolvimento de midias educativas
(minimo 3 anos)

Trabalhos publicados nas areas afins
Tese/Dissertacao/Monografia nas areas afins

Fonte: Barbosa (2008).

Rk P Nw

ApoOs a selecao dos juizes, os mesmos foram contatados por e-mail,
onde foi enviada uma carta convite (APENDICE C) para participar da validag&o
do protétipo nos quesitos técnicos ou de conteudo e aparéncia. Apos a
confirmacéo, o estudioso da tematica recebeu um link para baixar o aplicativo e
um link para acessar o questionario de avaliacdo (ANEXO A) em formato
eletrbnico e um link de redirecionamento para o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (APENDICE D).

5.3.2 Coleta de dados

O intuito desta etapa foi validar o protétipo, sob o ponto de vista dos
profissionais especialistas na éarea e, dessa forma, proceder-se as
reestruturacdes necessarias para posterior validacdo pelas gestantes do
estudo.

O Instrumento de Coleta de Dados (ICD) utilizado para esta etapa foi
a heuristica da usabilidade proposta por Machado Neto (2013) para avaliagdo

de aplicativos, uma vez que, em seu estudo comparativo com outras escalas
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heuristica das usabilidades de referéncia como a de J. Nielsen, demonstrou
maior sensibilidade para deteccdo de problemas de menor severidade (grau 1
e 2), um numero similar de deteccdes de problemas graves (grau 3), sendo
apenas menos sensivel para problemas graves (grau 4) (ANEXO B).
Considerando, portanto, a escopo desse trabalho, essa escolha € adequada

devido ao fato de que:

Tendo em vista que o processo de desenvolvimento de software é
composto por etapas que evoluem o sistema com o passar do tempo,
pode ser uma abordagem interessante a grupos de desenvolvimento
realizar avaliacGes heuristica das usabilidades propostas neste
trabalho em etapas iniciais de desenvolvimento para encontrarem um
namero maior de problemas, bem como os problemas catastroéficos, e
executar a avaliagéo tradicional em etapas posteriores. (MACHADO
NETO, 2013, p. 92).

As heuristicas das usabilidades de Nielsen dizem respeito a padrdes
de usabilidade, que s&o plenamente conhecidos por especialistas e cuja
auséncia é facil de reconhecer. Visa analisar a interface tendo em mente
padrdes, destacando as ndo conformidades e sugerindo ac¢des para corrigi-las.
O questionario de avaliacdo que teve por base a heuristica da usabilidade
referenciada foi desenhado tomando como critérios de julgamento a escala
Likert, que é apresentado por Silva Junior e Costa (2014), como uma referéncia
na medicdo em trabalhos cientificos, principalmente por sua facilidade de
manuseio e estabelecimento de um julgamento que é pontual. Assim, 0s
critérios de avaliagdo também incluiram aparéncia e contetdo, devendo ser
julgadas pelos especialistas.

Salienta-se que 0s juizes especialistas em Obstetricia firam
responsaveis pela avaliacdo de conteudo e aparéncia, enquanto 0s juizes
especialistas em Informética ficaram responsaveis pela avaliacdo da
usabilidade. Aos avaliadores, foi orientado o uso do prototipo por 7 dias e o
posterior preenchimento de um questionario avaliativo. As avaliacbes que
foram devolvidas apés 7 dias, além do prazo de utilizacdo do aplicativo, foram

considerados excluidos para o processo de avaliacéo.

5.4 Andlise
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No que concerne ao processo de validacdo por juizes especialistas e
pelas gestantes, os questionarios foram analisados com base na mensuracao
do indice de Validade de Contetdo (IVC). Este indice consiste em um método
muito utilizado na area da saulde, que mede a propor¢cdo ou porcentagem de
juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens, permitindo inicialmente analisar cada item
individualmente e depois o instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Este método adapta-se ao modelo de questionario utilizado, uma vez
gue tem como base o emprego de uma escala tipo Likert com pontuagédo de um
a quatro. Para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas podem
incluir: 1 = ndo relevante ou ndo representativo, 2 = item necessita de grande
revisdo para ser representativo, 3 = item necessita de pequena revisdo para
ser representativo, 4 = item relevante ou representativo (RUBIO et al., 2003). O
escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que
forem marcados por “3” ou “4” pelos avaliadores (GRANT; DAVIS, 1997). Os
itens que receberam pontuacdo “1” ou “2” foram revisados ou eliminados.
Dessa forma, define-se o IVC como “a proporcdo de itens que recebe uma
pontuacgao de 3 ou 4 pelos juizes” (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003).

A formula para avaliar cada item individualmente é apresentada a

sequir:

Numero de respostas “3” ou “4”

IVC = -
Numero total de respostas

No caso da validacdo do protétipo, foi utilizada uma mensuracao de
pontuacdo baseada em Marques (2000), no qual o questionario de avaliacdo
recebe uma pontuacdo por meio de escores, sendo escore 5 no caso de ser
avaliado como “excelente”, 4 caracterizado como “muito bom”, 3 para “bom”, 2
quando o quesito se apresenta de forma “regular’ e 1 conceituado como

“ruim/péssimo”.
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Visando a manutencdo da exceléncia, foi realizada uma adaptacéo
do indice de Validade de Contetdo. Nesse caso, define-se o IVC como a
proporcao de itens que receberam pontuagao de “5” ou “4” pelos avaliadores,
obtendo conceitos como “excelente” ou “muito bom”. Os itens que receberam
pontuagdo “3” (bom), “2” (regular) ou “1” (ruim/péssimo) foram revisados ou
eliminados.

Assim, a formula para avaliagdo de cada item individualmente foi

construida do seguinte modo:

Numero de respostas 5" ou “4”
IVC =

Numero total de respostas

Apébs obter-se o IVC de cada categoria, foi possivel avaliar o
instrumento como um todo. Na literatura, ndo existe um consenso de como
obter esse resultado. Todavia, Polit e Beck (2006) recomendam que o0s
pesquisadores devam descrever como realizaram o célculo. Esses autores
apresentam trés formas que podem ser usadas. Uma é definida como a “média
das proporgdes dos itens considerados relevantes pelos juizes”. A outra é a
“‘média dos valores dos itens calculados separadamente, isto é, somam-se
todos os IVC calculados separadamente e divide-se pelo nimero de itens
considerados na avaliagdo”. Finalmente, a ultima forma seria dividir o “numero
total de itens considerados como relevantes pelos juizes pelo numero total de
itens”. Neste caso, optamos pelo seguinte calculo: a média dos valores dos
itens calculados separadamente, ou seja, somam-se todos os IVCs calculados
separadamente e divide-se pelo nimero de itens considerados na avaliacéo.

O resultado recomendado do IVC, segundo a literatura, € que, com a
participacdo de cinco ou menos sujeitos, todos devem concordar para ser
caracterizado como excelente. No caso de seis ou mais juizes, a literatura ndo
€ unanime em determinar um indice de exceléncia. Para alguns autores, o
indice ndo pode ser inferior a 0,78 (LYNN, 1986; POLIT; BECK, 2006). Outros
autores sugerem uma concordancia minima de 0,80 (GRANT,; DAVIS, 1997),
enguanto outros recomendam ser de 0,90 ou mais (POLIT; BECK, 2006).

Na analise do conteudo, os juizes deveriam ser experientes na area
tematica do construto, pois sua tarefa consistia em analisar se 0s itens estao se
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referindo ou ndo ao traco em questdo (PASQUALI, 2011). O processo de
validac&o confere maior credibilidade ao material que se pretende construir. Ao
ser comprovada sua validade, o material encontra-se apto a ser usado na
investigacdo e na pratica clinica (DODT et al., 2012). Um instrumento passa a
ser validado quando multiplas medidas sdo empregadas para responder a uma
Gnica questdo de pesquisa. Neste aspecto, pesquisadores devem calcular o
indice de concordéancia, que indica em que medida as opinides/ consideracdes/
sugestdes dos juizes-especialistas sdo apropriadas (POLIT; BECK, 2011).
Oliveira, Fernandes e Sawada (2008) consideram o valor de concordancia
entre os juizes-especialistas de 80%. No entanto, existe uma falta de consenso
e muitos autores destacam a importancia da experiéncia clinica na formacao de
um perfil de expertise, bem como a necessidade de equilibrio entre experiéncia
e formacao académica solida (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Dessa forma, apesar das divergéncias de pontos de corte do IVC,
optamos por seguir as consideracdes de Oliveira, Fernandes e Sawada (2008),
que consideram como bom o valor de 80%. Optou-se, nesse sentido, por
utilizar os seguintes parametros para definir a categoria de concordancia a

partir de pontos de cortes do IVC:

Quadro 2 - Pontos de corte IVC

IVC CATEGORIA
> 0,80 Excelente
0,80 a 0,60 Bom
0,59 a 0,40 Ruim
Abaixo de 0,40 Péssimo

Fonte: Oliveira; Fernandes; Sawada (2008).

Os dados foram exportados utilizando planilhas do Microsoft Office
Excel 2010 (Microsoft Corporation; Redmond, WA, USA). As analises
estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS® (Statistical Package
for the Social Sciences) versao 20®. ApoOs a analise dos dados, estes foram
sistematizados e apresentados a partir da construcdo de quadros, tabelas e

gréficos.

48



5.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (CEP/UFC) sob o parecer de numero
3.262.855. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s as orientagbes sobre 0s
objetivos de pesquisa a serem propostos.

Foi garantido o direito ao sigilo das informacgfes obtidas (anonimato)
e tratamento justo (principio de justica), de forma que qualquer risco ou
beneficio seria compartilhado igualmente, ndo havendo nenhum
constrangimento ou tratamento preconceituoso das pessoas que desistissem
de participar da pesquisa em qualguer momento de sua execucao, 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, foi esclarecido que a
participacdo dos sujeitos € voluntaria, sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou
tratamento prejudicial caso nao aceitasse fornecer alguma informacgéo ou
quisesse interromper sua participacdo na pesquisa (BRASIL, 2012).

Considerando que a pesquisa podera acarretar risco minimo durante
a entrevista, ou uso do dispositivo/aplicativo mével que pode ser traduzido em
danos a dimensdo moral, cultural e intelectual, dentre o0s riscos que
frequentemente existem nesse tipo de pesquisa, pode-se considerar: cansaco
ou aborrecimento durante o uso do aplicativo moével pela gestante,
constrangimento ao expor sua habilidade manual em usar tal dispositivo, ou
invasdo de privacidade ao expor seu conhecimento limitado nesse tipo de
tecnologia. Quanto aos beneficios, destaca-se que o produto desta pesquisa
favorece a promocdo da saude de gestantes, agindo como um recurso
educativo capaz de melhorar os cuidados a esse publico desde o inicio do pré-

natal até o parto e pés-parto.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificadas, como recomendacdes oficiais da OMS
(disponivel na aba Programas e Projetos — Saude Sexual e Reprodutiva na

reducdo de natimortos e complicacdes da gestacao):

a) quanto aos cuidados para evitar as intervencfes desnecessarias,
foram indicadas 56 recomendacdes de cuidados durante parto. Destas, 26 sao
novas recomendacbes e 30 foram incorporadas a partir das diretrizes
existentes da OMS;

b) cada recomendacgédo foi classificada em uma das seguintes

categorias:

- recomendado (a intervencdo ou opcédo deve ser implementada);
- ndo recomendado (a intervencdo ou opcado nao deve ser
implementada);

- recomendado apenas em contextos especificos (a intervencao
ou opcao € aplicada apenas a condi¢cdo, ambiente ou populacéo
especificas);

- recomendado apenas no contexto de pesquisa rigorosa (indica

gue existem duvidas importantes sobre a intervencéo ou opcéo).

As recomendacdes oficiais da OPAS, MS e OMS (disponivel na aba
Programas e Projetos, tendo a Rede Cegonha como forma estratégica para
garantir os cuidados globais as gestantes desde direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, e as
criancas, o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento
saudaveis para evitar intervencfes desnecessarias) incluem:

a) as recomendacdes oficiais do MS pautam-se na suplementacao
de ferro e &cido folico, atencdo ao pré-natal, intercorréncias clinicas e
assisténcia ao parto e poés-parto (BRASIL, 2017; BRASIL, 2016; BRASIL,
2012). Dentre as recomendac0es relativas a atencdo ao pré-natal, na Atencéo
Basica, o Ministério da Saude recomenda o seguimento de dez passos, sendo
eles (BRASIL, 2012):

- 1° passo: iniciar o pré-natal na Atencdo Primaria a Saude até a
122 semana de gestacao (captacao precoce);
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- 2° passo: garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e

técnicos necessarios a atencéo pré-natal;

- 3° passo: toda gestante deve ter assegurado a solicitacao,

realizacdo e avaliacdo em termo oportuno do resultado dos

exames preconizados;

- 4° passo: promover a escuta ativa da gestante e de seus

acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais,

sociais e culturais e ndo somente um cuidado biolégico;

- 5° passo: garantir o transporte publico gratuito da gestante para

o atendimento, quando necessario.

- 6° passo: é direito do (a) parceiro (a) ser cuidado (realizacdo de

consultas, exames e ter acesso a informacdes) antes, durante e

depois da gestacéo;

- 7° passo: garantir o acesso a unidade de referéncia

especializada, caso seja necessario;

- 8° passo: estimular e informar sobre os beneficios do parto

fisioldgico, incluindo a elaboracéo do “Plano de Parto”;

- 9° passo: toda gestante tem direito de conhecer e visitar

previamente o servico de saude no qual ira dar a luz;

- 10° passo: as mulheres devem conhecer e exercer os direitos

garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.

b) as recomendacdes oficiais da Secretaria de Vigilancia em Saude-

SVS (disponivel na aba Programas e Projetos — Vigilancia, prevencédo e
controle das IST, HIV/AIDS e das Hepatites Virais) visa a prevencao da
transmissdo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais (BRASIL, 2015). A
notificacdo € obrigatoria no caso de sifilis adquirida, sifilis em gestante, sifilis
congénita, hepatites virais B e C, AIDS, infeccédo pelo HIV, infeccdo pelo HIV
em gestante, parturiente ou puérpera e criangca exposta ao risco de
transmisséo vertical do HIV, conforme a Portaria vigente (BRASIL, 2015). O
teste de Sifilis deve ser realizado na primeira consulta do pré-natal, idealmente
no primeiro trimestre da gravidez, no inicio do terceiro trimestre (282 semana),
no momento do parto (independentemente de exames anteriores), e em caso
de abortamento (BRASIL, 2015). Se o teste for positivo, a mulher deve ser
tratada com primeira dose de Penicilina, sendo agendado o retorno em 7 dias
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para teste ndo Treponemico, ndo sendo necessario aguardar o VDRL para
iniciar tratamento (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).

c) dentre as recomendacfes relativas a atencdo ao pré-natal na
Atencdo Basica, em 1996, a OMS apresentou uma classificacdo das préticas
para a assisténcia ao parto normal, orientando as condutas que deveriam ou
nao ser realizadas no processo do parto e nascimento. Essa classificacdo foi
baseada em evidéncias cientificas, objetivando estabelecer praticas adequadas
e seguras para a assisténcia obstétrica (OMS, 1996), introduzindo um modelo
global de atendimento intraparto, levando em consideracdo a complexidade e a
natureza diversa dos modelos predominantes de atendimento e pratica
contemporanea (OMS, 2018). Dentre as condutas recomendadas, destacam-se
atencao respeitosa com a maternidade, comunicacgao eficaz, acompanhamento
durante o trabalho de parto e parto e uso de liquidos e alimentos por via oral.
Ja as condutas ndo recomendadas constituem o enema, cardiotocografia
continua durante o trabalho de parto e amniotomia de rotina, por exemplo
(OMS, 2018).

6.1 Diagnéstico situacional da producéo cientifica na temética

Dos 268 estudos localizados, 254 foram excluidos por duplicidade,
nao serem estudos originais ou nédo utilizar a tecnologia em estudo, ou terem
como alvo do estudo as puérperas.

O PubMed/Medline evidenciou 159 estudos a partir da combinacao
de descritores “Pregnancy” OR “Pregnant women” AND “Mobile Applications”,
sendo oito estudos incluidos na amostra final. No LILACS, a estratégia de
busca ndo encontrou nenhum estudo e na SCIELO foi encontrado apenas um
qgue néo foi incluido, pois o mobile ndo foi desenvolvido para gestantes. Na
CINAHL foram identificados 71 artigos, mas nenhum se encontrou de acordo
com os critérios de inclusdo da revisdo. Na base de dados SCOPUS, por sua
vez, foram identificados 105 estudos, sendo excluidos 103 por nédo se
enquadrarem no escopo deste estudo.

Para facilitar a identificagcdo e apresentacdo dos resultados, os
artigos foram identificados por sequéncia numérica de Al até A10, conforme

segue. Todos os estudos foram publicados em lingua inglesa e a metade
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apresentou um método experimental do tipo ensaio clinico randomizado. Os
demais estudos apresentaram métodos variados, incluindo estudos
transversais, estudo de caso e de construcdo dos aplicativos. Além disso, 6
estudos foram conduzidos em paises desenvolvidos, como EUA, Australia e
Irlanda, conforme demonstrado no Quadro 3.

Nenhum estudo apresentou dados relacionados as fases de
validacdo do aplicativo, embora a maioria tenha avaliado sua usabilidade ou
eficAcia junto a gestantes. Apenas 2 descrevem o desenvolvimento e
construcdo do aplicativo, porém sem passar por um processo de validagédo
(CHANG et al., 2018; SEEBREGTS et al., 2018) (QUADRO 4).
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Figura 1 - Processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo de acordo

com o fluxograma PRISMA.

Estudos identificados nas bases de Estudos adicionais identificados por
dados outras fontes
(n = 264)

Estudos em duplicatas excluidos
(n=83)

( Identificagao j

Estudos que passaram pela
triagem (n = 181)

v

Artigos excluidos:
revisdes, comentarios,
protocolos.
(n=80)

Artigos avaliados na
integra
(n=101)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=10)

( Incluidos j ( Elegibilidade j ( Triagem

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Artigos na integra
excluidos: usavam outro
tipo de tecnologia, foram

conduzidos com outra
populacéo, ndo
correspondiam aos tipos de
estudo.
(n=091)
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Dentre os 10 estudos incluidos, 4 avaliaram aplicativos moveis para o
controle de peso gestacional, melhoria dos habitos alimentares ou pratica de
exercicios fisicos (AINSCOUGH et al., 2016; CHANG et al., 2018; CHOI et al., 2016;
DODD et al., 2017). Destes, 2 apresentaram resultados que demonstram a eficicia
do aplicativo para alcancar seus objetivos, seja na melhoria da dieta ou do aumento
de pratica de exercicio. Os demais ndo apresentaram dados que permitam inferir a
eficicia do aplicativo (CHANG et al., 2018) ou ndo houve diferenca entre os grupos
avaliados (DODD et al., 2017).

Os 4 estudos demonstraram selecionar e fundamentar as informacdes
providenciadas pelo aplicativo com base em guias e diretrizes de associacdes
especializadas e nas recomendacdes dos especialistas. Foram incluidas
informacdes sobre fatores de risco relacionados a alimentacdo inadequada e IMC
elevado, bem como dietas recomendadas para o periodo da gestacdo, graficos e
ilustracbes sobre o controle de peso ou pratica de exercicios e lembretes
direcionados as gestantes sobre as intervencoes.

Os demais estudos apresentaram énfase nas acfes de Educacdo em
Saude voltada para a gestacao, incluindo visitas domiciliares, assisténcia pré-natal,
informacdes sobre o parto, mudancas no corpo, fatores de risco para as principais
doencas e informacdes sobre locais de emergéncia para situacdes de risco (BUSH
et al., 2019; DALTON et al., 2018; LEDFORD et al., 2016; SEEBREGTS et al., 2018;
SHIFERAW et al., 2016; ZAIRINA et al., 2016).

Percebe-se, de uma forma geral, que o rigor metodolégico para o
desenvolvimento dos aplicativos foi escasso, uma vez que nenhum estudo passou
por um processo de validacdo de conteudo e aparéncia, ndo sendo possivel avaliar
a confiabilidade dos aplicativos para uso pelo publico-alvo. Ainda assim, o0s
aplicativos tiveram uma boa receptibilidade, sendo bem avaliados pelo publico-alvo e
apresentando eficacia quanto as suas propostas, uma vez que somente 2 estudos
experimentais ndo apresentaram diferencas entre 0s grupos intervencao e controle,
demonstrando baixa eficacia do aplicativo.

Além disso, a maioria apresentou linguagem acessivel para o publico-alvo
e utilizou técnicas mais ludicas, como o uso de ilustracdes e graficos que incentivem
0 USO e interesse das gestantes, 0 que demonstra cuidado dos autores na utilizagéo

de estratégias ativas relevantes para estudos de intervencao.
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Quadro 3 - Distribuicdo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

ID AUTORES TITULO ANO | BASE PAIS LINGUA DESFECHO APP
CRIACAO | VALIDACAO
Al | Ainscough etal. | Impact of an mHealth supported healthy | 2016 | Pubmed | Irlanda Inglés Dieta e pratica de Sim N&o
lifestyle intervention on behavioural stage exercicio
of change in overweight and obese
pregnancy.
A2 | Bush et al. Impact of a Mobile Health Application on | 2019 | Scopus | EUA Inglés Acesso a informagéo, Sim N&o
User Engagement and Pregnancy visitas domiciliares e
Outcomes Among Wyoming Medicaid fatores de risco.
Members.
A3 | Chang et al. Maternal body weight and diet | 2018 | Pubmed | Taiwan Inglés Controle de peso Sim N&o
management  system. Contemporary gestacional
Clinical Trials Communications
A4 | Choi et al. mHealth Physical Activity Intervention: A | 2016 | Pubmed | EUA Inglés Exercicio fisico Sim N&o
Randomized Pilot Study in Physically
Inactive Pregnant Women
A5 | Dalton et al. The Health-e Babies App for antenatal | 2018 | Scopus | Australia | Inglés Educacédo PN e Sim Incerto
education: Feasibility for socially estado de saude
disadvantaged women
A6 | Dodd et al. Evaluation of a smartphone nutrition and | 2017 | Pubmed | Australia | Inglés Dieta e pratica de Sim N&o
physical activity application to provide exercicio
lifestyle advice to pregnant women: The
SNAPP randomised trial.
A7 | Ledford et al. Mobile application as a prenatal education | 2016 | Pubmed | EUA Inglés Educacdo PN Sim N&o
and engagement tool: A randomized
controlled pilot.
A8 | Seebregts et al. Designing for scale: optimising the health | 2018 | Pubmed | Africa do Inglés | Registro e acesso Sim Incerto
information system architecture for mobile Sul aos servigos de
maternal health messaging in South Africa saude
(MomConnect).
A9 | Shiferaw et al. The Effects of a Locally Developed | 2016 | Pubmed | Etiopia Inglés | PN Sim N&o
mHealth Intervention on Delivery and
Postnatal Care Utilization; A Prospective
Controlled Evaluation among Health
Centers in Ethiopia.
A10 | Zairina et al. Telehealth to improve asthma control in | 2016 | Pubmed | Australia Inglés | Asma e QV Sim Sim
pregnancy: A randomized controlled trial

Legenda: PN — Pré-natal; QV — Qualidade de Vida. Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Quadro 4 - Distribuicdo das caracteristicas dos aplicativos e resultados encontrados sobre a eficAcia dos mesmos nos

estudos incluidos na revisao.

ID | TIPO OBJETIVO DESFECHO QMO%-EESOS APP CARACTERISTICAS
Escore de estagio de
Investigar a influéncia de um app mudanca . GC Sistema de dados contendo
comportamental; _ . AR
nas mudancas de R 204 n=98 receitas saudaveis; dicas de
Al | ECR Medicao inicio e Gl de NI e S
comportamento de gestantes . Gl nutrico e exercicios; mensagens
28 semanas; _ 2 .
obesas. S . n=106 motivacionais.
Questionario a partir do
Modelo Transteorico.
Visita pré-natal 6 meses
. . . antes do parto; GC
Analisar o impacto da tecnhologia o , -
. . . Realizacdo de cesérea n=385 WYhealth ~ .
de saude mével no envolvimento ; Informacdes sobre fatores de risco
A2 | Caso . Baixo peso ao nascer < 5.243 Gl Due Date s s .
do usuario e nos resultados de ] _ a salde na gravidez.
nascimento 2,500g; n= Plus
' Admisséo na UTI 5.158
Neonatal.
Avaliar o uso de um app para Recomendacdes nutricionais
A3 Construg ajudar as mulhergs a manter um Escala de Likert 52 N/A Momweight |nd|V|dua|§; _
ao controle de peso ideal durante a Care Informacdes e conhecimentos
gravidez maternos.
Testar uma intervencéo de GC ~
o i ; . - _ Os dados de execugéo foram
atividade fisica de saude movel Média semanal de n=15 o
A4 | ECR S 29 MOTHER usados para calcular a média de
de 12 semanas para viabilidade e | passos Gl N
- . = passos diarios.
eficicia potencial. n=14
Analisar as caracteristicas dos Informacdes sobre mudancgas
participantes que nao GC fisiolégicas da gravidez e
completaram os requisitos do _ desenvolvimento fetal, possiveis
Transver . X e L n=94 Healthe SR
A5 sal estudo, na tentativa de identificar | escala de auto eficacia 124 Gl Babies exames e complicacfes na
possiveis barreiras associadas a n=30 gravidez, orientacdes sobre o que
implementacdo de um aplicativo - fazer e onde procurar ajuda, se
de gravidez. necessario.

Continua embaixo.
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Continuacéao.

ID | TIPO OBJETIVO DESFECHO AMOSTRA APP CARACTERISTICAS
Avaliar o impacto de um app no Healthy eating index Gl
auxilio para controle da dieta e (HEI — indice de n=77
A6 | ECR atividades fisicas durante as alimentacdo saudavel); 162 é c NI Informacdes sobre gravidez
consultas presenciais com Dados de frequéncia n=85
gestantes. alimentar B
Intervencéo (aplicativo
movel) e o controle GC
Comparar a eficacia entre um (padrédo de atendimento: n=78 Educacao da gestante sobre
A7 | ECR app e um guia impresso para o espiral grupo de 150 Gl NI mudancas e experiéncias no
pré-natal notebook). Ambos N=72 periodo gestacional.
projetados para 0s -
mesmos fins
Apresentar o design Informacdes obrigatdrias para o
A8 gonstrug desenvolvimento e NA NA N/A Mom cadastro, recebgndo mensagens
ao imolementacio do alicativo Connect de texto em 11 idiomas sul-
P & P ) africanos disponiveis.
Demonstrar o impacto das de f lari o
intervencdes de salde movel cl Uso de orzmu arlosl proprios, |
A9 | ECR sobre os principais resultados de | Quantidade de consultas 1224 | n=622 NI acompan ame?r|1to ongitudinal de
salde materna em ambientes de GC cada gestante; lembretes para
baixa renda n=602 consultas de acompanhamento.
S:/oezg“rirrr?aeggatlgigsdszggqe apoiado Questionério de Controle GC Para registrar semanalmente os
Al10 | ECR por um dispositivo respiratorio de ?:CAS;T;a de 7 itens 2 n:GSIG Breatheeasy zgg?;SSri;;TAaeﬁsoauZ%ddee
mao para melhorar o controle da _ ' g
asma durante a gravidez 3 e 6 meses. n=36 feedback sobre seu estado.

Legenda: ECR: Ensaio clinico randomizado: N/A: ndo se aplica; NI: Nao informado. Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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6.2 Diagnéstico situacional da producéo tecnolégica na tematica

Foram localizados 250 aplicativos disponiveis, sendo 161 pagos e 89

gratuitos; a média de estrelas foi de 4,2, sendo a amostra final de 13 apps.

Quadro 5 - Critérios de exclusao estabelecidos para a busca
na Google Play.

CRITERIOS DE EXCLUSAO LOCALIZADOS AMOSTRA
Total 250
a) Excluidos por ser:
i) Pagos e com menos de 4 161 89
estralas
b) Excluidos por tema isolado
. . ! 21 68
i) Calendério gestacional
i) IMC 2 66
iii) Contador contracéo e/ou
: 3 63
calculadora de gravidez
iv) Teste gravidez 8 55
V) CaIgndano menstrual e/ou 19 36
fertilidade
vi) Jogos virtuais 18 18
vii) Outros temas 5 13

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Os 13 aplicativos encontrados na Google Play abordaram questdes
relacionadas ao desenvolvimento saudavel dos bebés, mudancas esperadas na
gestacdo durante cada semana, informacdes sobre calculo da idade gestacional,
sintomas comuns da gestacao, e incluem espaco para as anota¢gdes das mulheres,
servindo como um diario pessoal, no qual as gestantes podem incluir nome do bebé,
organizar a agenda e conversar com outras gestantes por meio de foruns (QUADRO
5).

Dentre os apps selecionados, apenas 6 tiveram suas versdes atualizadas
(“Coach de gravidez”, “Estou gravida App/Gravidez”, “Gravidez+”, “Babycenter:
Minha gravidez e meu bebé hoje”, “Minha gravidez, semanas de gestacdo” e
“Calendario de semanas de gravidez. Diario de parto”), todos usam o0 sistema
operacional Android e apenas 1 teve mais de 100 milhdes de downloads. Este app
denominado “Babycenter: Minha gravidez e meu bebé hoje”, aborda principais
sintomas da gestacdo, evolucdo semanal do feto, exames pré-natal, alimentacéo,

cuidados com o corpo e atividade fisica.
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Quadro 6 - Distribuicdo das caracteristicas dos aplicativos moveis encontrados na Google Play.

NOME DO APP TAMANHO | INSTALACAO | SISTEMA | ATUALIZACAO — TEMAS ABORDADOS . ~
Bioldgicos CAP Orientacdes
Imagens e
notas;
Coach de Gravidez 13,71 MB 5 mil Android 3.03 CF/semana; | Controle de peso corporal;
Controle da Exercicios
AU;
Controle MF
cha_s de saude gravidez: 756 MB 1 mil Android 10 CFE/semana CU|da§1<_)s com o corpo Dieta saudavel
gravidez semana a semana Exercicios.
Acompanhamento diario Nomes de bebés
Estou gravida App/Gravidez 29,48 MB 1 milhdo Android 4.0 Controle MF de humor; Checkl[st da bolsa de
Controle de peso corporal | maternidade
Exercicios. Dieta saudavel
Acompanhamento de Infgrma(;oes d"imf”ls
. . los consultas médicas Sobre a gestacao;
Gravidez+ 172,6 MB 14,6 mil . 5.1.5 CF/semana Diério pessoal;
Android Controle de peso corporal C
ompras e
Nomes de bebés.
Nome de bebé
g . . Primeiro ano do bebé
Babycenter: Minha Gravidez | 5 79 g 10 mil Android 3170  |GF/semana Comunidades
e meu bebé hoje Calculadora IG .
Foruns
Calendario
CF/semana
Alteracbes
. . corporais
Minha gravidez, semanas de | 7 36\ | 1 milhdo | Android 2816  |Rastrear
gestacao (gravida). ~
contracoes
CF/semana
Controle MF

Continua embaixo.

60




Continuacao.

Nome do app Tamanho | Instalacdo | Sistema | Atualizacdo TEMAS ABORDADOS
Parto e Planej. familiar
~ Vacinas
Amamentacé&o Exames
Guia gestacional e puerperal 4,42 MB 1 mil Android 1.0 Sexo na gestacdo .
L Medicamentos
Plantas medicinais -
contraindicados
Puerpério
CF/semana,; Avisos de datas
Alteracdes importantes
Cale_ndarlo _dg_semanas de 14.65 MB 500 mil Android 231 corporais Lista de tar_efas pré-natais
gravidez. Diario de parto. Calculadora DPP e puerperais
Rastrear Dieta saudavel
contracdes Parto
Céalculo da DPP | Controle do peso corporal Nomes d? bebg;
. _— : Controle MF Acompanhamento de Informa(;E)es diarias sobre
Gravidez Sprout 43,53 MB | 1 milhdo | Android 1.18 P a gestacéao;
Rastrear consultas médicas . .
~ Checklist do dia do parto
contracdes .
Exames e procedimentos.
CF/semana;
Minha gravidez hoje 1,85 MB 100 mil Android 4.0 Smtoma}s e' Mudancas de habitos Aborto
sensacoes;
Controle da AU.
. Sindromes da gestagdo
Sintomas e . . .
100 sensacdes- Cuidados com o corpo Dieta saudavel
Minha gestacéo 14,45 MB i Android 147.0 ¢ . Exercicios Parto;
milhdes CF/semana; ! .
. Pos-parto;
Calculo da DPP .
Exames do pré-natal.
CF/semana;
. . : Rastrear Plano de parto;
Meu pré-natal 43,04 MB | 100 mil Android 23.1 contracdes Checklist do dia do parto.
Controle da IG;
CF/semana; Informacdes diarias sobre
Controle da IG; GC ’
. . Célculo da DPP | Controle de peso corporal; a gestacao; .
Pregnancy Tracker 70,712 MB | 1 milhdo | Android 2.7.4 - ’ Anotacbes sobre sintomas
Alteracdes d ~
. a gestacao.
corporais

Controle da AU;
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Controle da MF;
Rastrear
contracdes

Legenda: CAP: Comportamentos, atitudes e praticas; CF: Crescimento fetal; MF: Movimentacéo Fetal; DPP: Data provavel do Parto;

AU: Altura Uterina. Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Observa-se que os apps disponiveis ainda sao fragmentados e escassos.
Ha que se destacar que o cuidado com a qualidade no pré-natal pode desempenhar
um papel importante na redugdo da mortalidade materna, além de evidenciar outros
beneficios, tais como: uma experiéncia “positiva” da gravidez (representada como
normalidade fisica e sociocultural), uma gravidez saudavel para a mae e o bebé
(incluindo a prevencdo ou o tratamento dos riscos, doencas e morte) e uma
transicdo eficaz para o trabalho de parto e parto, favorecendo uma maternidade
“positiva” (que inclui a autoestima e a competéncia materna e a autonomia) (CUNHA
et al., 2009; OMS, 2016).

Assim, o0 acesso a informacgéo para essas mulheres €, entdo, fundamental
para apoia-las em melhores processos de tomada de decisdo sobre sua saude e,
consequentemente, seu empoderamento e qualidade de vida em relagcdo a sua
experiéncia gestacional. Considerando tal contexto, durante o exercicio profissional
como enfermeira na Atencéo Basica, foi possivel observar que a gestacdo consiste
em uma das etapas de maior vulnerabilidade na vida de uma mulher, pois envolve
alteracdes biopsicossociais (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016), sendo estas
capazes de comprometer o desenvolvimento da gestacdo e do feto com
repercussdes nas condicdes ao nascer e caracteristicas fetais de nascimento
(SILVA et al., 2015).

A m-health, como uso criativo de novas tecnologias méveis de informacao
e deteccdo de saude, tem o potencial de reduzir o custo dos cuidados, melhorar a
pesquisa e o0s resultados de saude. Essas tecnologias podem apoiar o
monitoramento continuo, tanto em nivel individual quanto populacional, incentivar
comportamentos saudaveis para prevenir ou reduzir problemas de saude, apoiar o
autogerenciamento de doencas crbnicas, melhorar o conhecimento do provedor,
reduzir o numero de consultas médicas e fornecer intervencées sob demanda de
maneiras antes inimaginaveis (KUMAR et al.,, 2013), considerando que as
caracteristicas de vulnerabilidade desse periodo se relacionam com duvidas
inerentes ao fendbmeno gestacional, tais como mudancas corporais e de humor,
amamentacao, sexo na gravidez, cuidados com o bebé, pés-operatorio (no caso de
parto cesareo) (XAVIER et al., 2011), além do momento do parto normal. Deste
modo, Gongalves et al. (2008) ressaltam que a atencédo pré-natal compreende um
conjunto de atividades que objetiva promover a saude da gestante e do feto,
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identificando riscos no periodo gestacional. Sua auséncia e/ou deficiéncia esta
comprovadamente associada a maiores coeficientes de morbimortalidade materna e

perinatal.

6.3 Desenvolvimento do prototipo do aplicativo movel Gestar

Apéds o diagnostico situacional, foram selecionados os temas pertinentes
ao objetivo do aplicativo movel e o contetdo foi organizado da seguinte forma: Menu
Principal e Submenus. No Menu Principal, temos a aba “Agenda” e nos secundarios

LL 11 ” 13

temos “Pré-natal”, “Onde vou”, “Parto”, “Dicas uteis” e “Pds-parto”.

a) na aba “Agenda” (Menu Principal) consta:
- calendario vacinal: contendo calendério e nomes das vacinas para a
gestante programar a data e a vacina;
- calculadora da idade gestacional: calendario para descobrir a idade
gestacional e a data provavel do parto;
- lembretes: controle para ingerir a quantidade necessaria de liquidos e
para alerta-la quanto os horarios dos lanches;
- diario da gravida: local reservado para anotacdes para as proximas
consultas ou o que nao deve esquecer-se de fazer;
- contador de contragdes: um espacgo para a gestante poder controlar o
namero e a duracdo de cada contracao.

b) na aba “Pré-natal” (Submenu) consta:
- video de evolucéo da gestacado com evolucao semanal;
- consultas descrevendo quando deve ir para iniciar seu pré-natal e as
subsequentes;
- principais incdmodos por trimestres e o que fazer quando sentir;
- exames laboratoriais e de imagens: principais exames e quando deve
fazer as ultrassonografias;
- medicagOes: as permitidas e orientagdes sobre automedicagao.

c) na aba “Onde vou?” (Submenu) consta:
- 0s enderecos das Unidades Béasicas de Saude e maternidades;
- linhas de 6nibus do municipio que circulam no trajeto das Unidades

de Saude e maternidades;
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- telefones para contato das Unidades Basicas de Salude e
maternidades;
- tempo do percurso percorrido de onde esta as unidades basicas de
saude e maternidades;
- disténcia de onde esta as unidades béasicas de saude e maternidades.
d) na aba “Parto” (Submenu) consta:
- sinais e sintomas que indicam quando ir para a maternidade (ndmero
de contracdes, perda do tampdo mucoso, rompimento da bolsa,
sangramentos);
- medidas para aliviar a dor durante o trabalho de parto;
- enxoval para a mamae, bebé, papai e para o carro.

e) na aba “Dicas Uteis” (Submenu) consta:
- as leis e direitos da gestante, do acompanhante e da estudante;
- davidas comuns na gestacédo (descolorir os cabelos, sobre o uso de
chas, ingestdo de bebidas alcodlicas, comida japonesas, dirigir, uso de
laxantes, dentre outras).

f) na aba “Pés-parto” (Submenu) consta:

- cuidados com a mamae, incluindo orientacbes sobre sangramentos
(I6quios), retirada de pontos, dor e edema na ferida operatéria;

- cuidados com o bebé, incluindo orientacdes sobre banhos e cuidados
com o cordao umbilical;

- vantagens do aleitamento materno para a mae e para o bebé.

Apresentaremos a seguir as principais telas utilizadas no prototipo. Em
um primeiro momento, a interface inicial consiste na identidade visual do app,
seguido da tela de cadastro e login. Para seguranca e controle dos usuarios apés o
registro dos dados, o login sera concluido e salvo, assegurando confidencialidade e
vinculo com o aplicativo, pois todos os alertas serdo sonoros e personalizados
nominalmente a usuaria.

No primeiro uso, a primeira etapa do app consiste em realizar o cadastro
(FIGURAS 2, 3 e 4). Apos concluir o cadastro e em todas as vezes que abrir 0
aplicativo, a gestante tera acesso ao Menu Principal denominado “Agenda” (FIGURA
5), onde ha orientacdes sobre vacinacgao, calculo gestacional, lembretes, anotacoes
e contador de contracdes. Ha icones na parte inferior da tela onde podera optar por
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”» “

“Pré-natal”, “Onde vou”, “Parto”, “Dica e duvidas” e “Pds-parto”, que descreveremos

a seguir de forma mais detalhada.

Nas figuras 6, 7, 8, 9 e 10, podemos observar os retornos dos Submenus
da “Agenda”, a saber: Calendario Vacinal com alertas para ajuda-las a ndo se
esquecer de tomar as vacinas, Calculadora da Idade Gestacional (IG) e a Data

Provéavel do Parto (DPP), Lembretes, Diario da Gravida e Contador de Contracdes.
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Gm

Aplicativo desenvolvido a partir da disserlagao
do mestrado em Satde da familia para
gestantes da atengio primaria

FIOCRUZ-UFC

Figura 2 - Principais telas utilizadas no protétipo:
Interface inicial. Fonte: Elaborado pela autora
(2019).

9:41 il F -

e

Bem-vinda!

e.

Digite abaixo o nUMeros do S&u
Cartdo Maclonal de Saade:

Figura 4 - Principais telas utilizadas no protoétipo:

Login. Fonte: Elaborado pela autora (2019).

41 il T -

(_

Bem-vinda!

’.

Digite abaixe 0 ndmero do seu
Cartdo Nacional de Saide:

706 2085 2362 0860

Figura 3 - Principais telas utilizadas no protétipo:
Cadastro. Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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AGENDA

cCalendérlo de Vaclnacao
Racomendacdes da Socisdade Brazileira
de Imunizagdes (SBIm) - 2015/2020
Calculadera de Gravidez

Dezoubes = dats pravists oera o
NASCIMENIO 2 SUAS SEMANAs gestationais

Lembretas

Criz zlertzz didrios para regularzus
alimentagia & ingenr medicamentos

Diarie de Gravida
ﬁ AQuivoos poderd anotardividas e fazer
regiztros da sua gravides

contador de Contragdes

Controls suss eontraghes com este
wontador

Figura 5 - Menu principal. Fonte: Elaborado pela
autora (2019).
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CALEMDARIO DE GRAVIDEZ
< JANFIRO DE 2018 >
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CALCALAR DATA DE PARTO

B ADICIOMNAR VACINA

Figura 7 - Calculadora IG. Fonte:

Fi 6 - Calendario Vacinal. Fonte:
gura alencario vacinal. onte Elaborado pela autora (2019).

Elaborado pela autora (2019).
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LEMBRETES (-
DIARIO DE GRAVIDEZ &> NOVAANOTAGAO
2 de Janeiro de 2018 CONTADORDECONTRM()ES
Total de dgua consumido 2 litros fdia
Consulta com a Dra, Sara
ALERTA A CADA 10 MIN APGS A ULTIMA QUANTIDADE

MINUTOS ~ SEGUNDOS
- Jeoml Fazernova ultrassonografia, remédio pra dor de

cabeqa & compresss de 42Uz quente.. 00 00

O 7min (O z00mi CLIQUE PARA EDITAR

@® wmin ® soom CONTRAGAO FINALIZADA

GALERIA DE IMAGENS ] NovaIMAGEM

Alimentos 4 ou mais refeigdes

Durante todo o periodo:

ALERTA A CADA 3H APOS A ULTIMA QUANTIDADE

1hora @ Lanche

Até agora vocé ndo teve nenhuma contragdo

Suas contragées tiveram uma duracao

O 2hors O #imoso média de 0 segundos.

ORE OF Me Neném Vocé tem 4 semanas de gravidez.
Figura 8 — Lembretes. Fonte: Figura 9 — Anotacbes. Fonte: Figura 10 - Contador de
Elaborado pela autora (2019). Elaborado pela autora (2019). Contragbes. Fonte: Elaborado

pela autora (2019).
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Ao clicar no icone “Pré-natal” presente na aba inferior Menu Principal

denominada “Agenda”, abre-se o Submenu “Pré-natal” que contém um video da

evolucao da gestacdo (FIGURA 11), o periodo para iniciar as consultas do pré-natal

(FIGURA 12) e os exames necessérios (FIGURA 13) e os incbmodos da gestacéo e

orientacdes para ameniza-los (FIGURAS 14, 15, 16 e 17). Ao clicar no icone “Onde

vou” presente na aba inferior Menu Principal denominada “Agenda”, abre-se o

Submenu que aborda sobre todos os locais para onde ir em caso de emergéncia

(FIGURA 18).

9:41 Wil T -

: AGENDA

Pre-Natal

Dayer Drasil
Publicado em 26 de jul de 2012

Pré-Natal

Figura 11 - Video da evolugéo
da gestacdo. Fonte: Elaborado
pela autora (2019).
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Pré-Natal
Quando eu devo ir ao posto para
minhas consultas?

Aré 3 mezes
QGO

4 a7 meses

maalmEmE

8 a9 meses
\cada 18 dias

o

Pri-Hatal

Figura 12 - Inicio do Pré —
Natal. Fonte: Elaborado pela
autora (2019).
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TIPO DE SANGUE E FATOR Rh a3 22

Figura 13 — Exames. Fonte:
Elaborado pela autora (2019).
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Sabe o que tenho sentido?

Pré-Hatal

Figura

orientagfes para ameniza-los.

Fonte:
(2019).

Natal Pré-Natal

7-9 més (27-40 SEMANAS)

o

Pré-Hatal

14 - Incbmodos e Figura 15

Elaborado pela autora
(2019).
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Posso usar algum remedio?

Sim. Agora sempre com recomendagdes recebidas
durante suas consultas do pré-natal.
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autora (2019).
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orientagdes. Fonte: Elaborado pela autora
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Ao clicar no icone “Parto” presente na aba inferior Menu Principal

denominada “Agenda”, abre-se o Submenu que fornece sugestdes dos principais

sinais e sintomas para procurar assisténcia hospitalar (FIGURA 19); exercicios do

pré-parto para amenizar as dores (FIGURA 20) e sobre 0 que a gestante deve levar

para si, para o bebé, para o parceiro e para o carro (FIGURAS 21, 22 e 23).

9:41 il = -
¢ AGENDA
Parto

Quando

devoir?

941 il = -
: AGENDA

Parto

0 que fazer para sentir menos
dor?

941 il = -
: AGENDA

Parto

0O que levar para o hospital?

Para voce:

Farto

Figura 19 - Idas ao hospital
(emergéncias/avaliagtes):
Quando devo ir. Fonte:
Elaborado pela autora (2019).

Figura 20 - Exercicios para
amenizar as dores no pré-parto.
Fonte: Elaborado pela autora
(2019).

Figura 21 - O que levar para a
maternidade: Para a mamae.
Fonte: Elaborado pela autora
(2019).
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941 il = -
: AGENDA
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&

Enxoval do bebé:

arto

Figura 22 - O que levar para a
maternidade: Para o bebé. Fonte:

Elaborado pela autora (2019).
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Para o parceiro:
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Para o carro:

D (as3ento para o bebé) - teste a

arto

Figura 23 - O que levar para a
maternidade: Para o papai. Fonte:
Elaborado pela autora (2019).

Ao clicar no icone “Dicas uteis” presentes na aba inferior Menu Principal

denominada “Agenda”, abre-se 0 Submenu contendo perguntas e respostas sobre

leis e direitos da gestante e algumas curiosidades (FIGURAS 24, 25 e 26). Ao clicar

no icone “Pds-parto” presente na aba inferior Menu Principal denominada “Agenda”,

abre-se o Submenu contendo informacdes sobre vantagens da amamentacao para a
mamae e para o bebé (FIGURAS 27 e 28) e dicas para amamentar (FIGURA 29);

cuidados com a maméae pré-parto, durante o trabalho de parto e no poés-parto
(FIGURAS 30, 31 e 32); cuidados com o bebé (FIGURAS 33, 34 e 35).
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Elaborado pela autora (2019).
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6.4 Avaliacdo do Indice de Validade de ConteGdo relativo a aparéncia e

conteudo

No Quadro 7, encontra-se o perfil dos juizes da Obstetricia. Todos eram
do sexo feminino, destacando-se entre as profissdes a Enfermagem. Quanto ao grau
de formacédo, a maior parte possuia Doutorado (titulo adquirido entre os anos de
2011 a 2019) e trabalhavam no setor publico (60%). A éarea de atuacao
predominante era a de Saude da Mulher. O tempo médio de atuagcdo com midias
educativas era de 4,8 anos (x 3,7 anos) e o de ensino e pesquisa 8,0 (x 6,2 anos).

No tocante aos itens relativos a aparéncia, foi observada que, apesar da
predominéncia de avaliacdo positiva, entre os juizes (n= 40) com IVC de 0,93 da
categoria, superior ao esperado. A média das propor¢des dos itens considerados
relevantes pelos juizes de 47% e a meédia dos valores dos itens calculados
separadamente de 0,47 (+0,09). Para os juizes, todos os itens obtiveram indices de
Validade de Contetdo = 0.50, exceto a aparéncia do prot6tipo ndo estar adequada
para o publico-alvo (TABELA 1).

Sugestdes e observacdes sao de grande relevancia na validacado de uma
tecnologia em saude, pois favorece a melhoria de confiabilidade e qualidade do
produto e sua usabilidade pela populacdo-alvo. Lopes (2001) destaca que essa
etapa se torna importante pelo fato de ser a partir dessa avalicdo que podemos
tornar aplicavel a realidade o que esta se produzindo. As sugestdes no item
aparéncia foram em relacdo as telas do layout para auxiliar na memorizacdo e

utilizacao do app:

Padronizar o cursor. (JUIZ 01)
Colocar uma cor clarinha do fundo. (JUIZ 01)

Padronizar a nomenclatura UAPS ou UBS e colocar clinicas em caso de
pacientes da rede privada. (JUIZ 01)

Finalizar com uma frase de motivac&o, com imagem bem bonita. (JUIZ 01)

Colocar o texto em forma de topicos. (JUIZ 02)

Apesar de a cor ser branca e ndo existir um cursor, mas apenas os icones

gue devem ser clicados, consideram-se pertinente as sugestbes dos juizes, pois
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como afirmam Doak et al. (1996), a cor e a imagem sao importantes fatores na
comunicacao visual grafica, com o poder de despertar atencdo do leitor/usuéario do
produto, devendo ser expostas de forma amigavel, chamando a atencao do publico-
alvo, procurando retratar claramente o proposito a que se propfe o material
educativo. Deste modo, as ilustracdes precisam ser objetivas, claras e que gerem
reconhecimento com o usuario, pois, desta forma, colaboram para uma melhor
compreensao do texto, tornando-se importantes para facilitar a comunicacao entre o
material tecnoldgico e o usuario sobre o tema tratado (GONZALEZ, 2003).

No tocante a categoria do conteudo do prototipo, apesar da
predominancia de avaliacdo positiva entre os juizes (n=34) com IVC de 0,68 da
categoria, abaixo do esperado, mas que pode ser considerado bom. A média das
propor¢cdes dos itens considerados relevantes pelos juizes de 34% e a média dos
valores dos itens calculados separadamente de 0,34 (+0,20). Os itens relativos a
adequacdo de conteudo, legibilidade, facilidade de aprendizado e memorizacgao,
bem com a simplicidade e a atualidade foram os itens com maior validade de
conteudo (IVC=0,50) (TABELA 1).

Para uma analise mais didatica, as sugestfes referentes ao contetudo
foram agrupadas considerando as abas do protétipo, a saber: “Agenda”, “Pré-

natal”, “Onde vou”, “Parto”, “Dicas uteis” e “Pos-parto”.

No que se refere & “Agenda”, foram indicadas como fragilidades:

No contador de contracdes: Falar dos tipos de contracdes (verdadeiras e as
falsas) e suas recomendac8es para procurar a maternidade. (JUIZ 01)

A calculadora gestacional apresenta somente o calculo pela DUM, porém na
maioria das vezes as tomadas de decisdo obstétrica sdo decididas pela
data da US mais precoce. Essa é uma estimacéo de data para o parto e ndo
uma data prevista, podendo assim trazer confusdo para a gestante. (JUIZ
03)

Incluir o calendario vacinal do ministério publico por ser gratuito. (JUIZ 01)

A frase parabéns seu bebé deve nascer em... induz a gestante a achar que
serd realmente nesta data e gerar ansiedade, quando saber que DPP é
apenas uma estimativa das 40 semanas e a gestacdo pode se prolongar.
Esse app pode ajudar a desmistificar a DPP com prazo de validade do bebé
e oferecer uma estimativa de nascimento e ndo a data. (JUIZ 05)
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A partir dessas falas, observa-se que ainda existem ajustes necessarios
para que o contetdo seja facilmente compreendido pelo publico. Consoante Garrud,
Wood e Tsainsby (2001), temos a fala do JUIZ 03, ao afirmar que o contetdo para
ser transmitido deve ser claro para que a informacao e/ou orientacdo possa ter um
entendimento adequado para que nao haja possibilidade de interpretacfes errbneas.

De acordo com Zombini e Pelicioni (2011), as informacdes precisam ter
uma linguagem clara, objetiva, com figuras de facil compreensdo, com sequéncia
l6gica e textos explicativos. Pereira et al. (2016) acrescentou que o0 aprimoramento
das informacbes se faz necesséario a partir de um olhar externo, favorecendo
reformulacdes direcionadas ao publico-alvo.

No que se refere ao “Pré-natal”, foram apresentados como sugestdes:

(...) incluir os exames que séo da rede privada. (JUIZ 01)

Recomendar o tempo de caminhada, a intensidade e o uso de ténis e na
diaria, uso de sapatos de salto baixo. (JUIZ 02)

Falar dos movimentos fetais. (JUIZ 05)
Falar sobre métodos nao farmacolégicos para alivio da dor. (JUIZ01)
Falar sobre os tipos de partos e enfatizar o parto vaginal. (JUIZ01)

Colocar a suplementacéo do ferro fora da aba das medicac¢6es. (JUIZ 01)

Ressalte-se a predominancia de sugestdes relacionas a importancia de
cuidados essenciais que contribuem para melhoria da qualidade de vida da
gestante, bem como o fortalecimento da autonomia para promocao do autocuidado a
partir dos conhecimentos mais amplos. Silva et al. (2011) reiteram que as mulheres
se tornam protagonistas da sua existéncia, mediante maior autonomia para o
desempenho seguro do autocuidado, com isso obtendo mais qualidade de vida.

No que se refere a “Parto”, foram apontados como fragilidades:

Exercicio de Kegel orientar o tempo de ficar contraido e orientar que deve
ser como se fosse prender a urina e ndo o PUM; iniciar esses exercicios
desde no pré-natal. (JUIZ 01)

Descrever em topicos: as contragdes uterinas, perda de tampao mucoso e
incluir a diminuicdo ou auséncia de movimentagéo fetal. (JUIZ 02)
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(...) o que levar para maternidade procurar informagbes antes, pois alguns
hospitais ndo sdo necessarios levar fraldas, toalhas e materiais de higiene e
nem roupas para o bebé, apenas no dia da alta em virtude que o banho do
bebé é dado ap6s 24h de vida, no qual muitos estardo de alta. Entdo esse
primeiro banho no hospital ndo deve incluir muitos produtos, ja que a
permanéncia é curta e o vérnix nesse periodo ainda atua como protecédo a
pele do bebé. (JUIZ 02)

O que levar para o parto é bom ressaltar que ndo existe padronizacdo e
muitos hospitais publicos nem permite a entrada de todo tipo de material;
revisar o creme de lanolina, e os artigos descritos para a gestante levar para
maternidade estao fora da realidade das usuarias do SUS. (JUIZ 03)

Itens do kit pra maternidade - fora da realidade do publico, itens em excesso
e desnecesséarios e fora de contexto (pantufas, xales?) e retirar a
recomendacao da (cinta pds-parto. (JUIZ 05)

Atualizar o nome exercicios de Kegel para treinamento dos musculos do
assoalho pélvico ou exercicios perineais. Sdo recomendados na preparacao
para o parto durante a gestacdo e no pés-parto e ndo hi recomendacéo
durante o trabalho de parto, e sim manter-se relaxada. Orientados métodos
ndo farmacoldgicos para dor como banho morno, massagem nas costas,
andar, agachar, escutar musica... (JUIZ 05)

As falas sinalizam, no sentido de minimizar as barreiras de comunicacao,
a fim de ampliar a aceitabilidade e credibilidade da tecnologia educativa em questao.
Benevides et al. (2016) destacam que a preparacdo textual deve sempre estar
adequada ao nivel educacional e cultural do publico a que se destina. Apesar dos
esforcos neste sentido, ainda ha textos que possuem linguagem de dificil
compreensao, apesar das autoras estarem inseridas no contexto da atencao
priméria em saude e gestacao, o que possibilita conhecer as barreiras culturais.

Os juizes indicaram alguns elementos tedricos que necessitam serem
aprimorados em relacdo ao contexto sociocultural, pois julgam que pode ser mais
pratico, e o modo como esta pode gerar dificuldade na compreensdo do que se
pretende orientar relacionado aos Submenus “Onde vou” e “Dicas Uuteis”
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

No que se refere ao “Onde vou”, foram citadas como demandas de

modificacdes, as seguintes:

Seria interessante ter um icone para a gestante colocar a UAPS que faz o
pré-natal, de acordo com o bairro em que mora e assim, mostrar a
maternidade de referéncia a qual ela esta vinculada para o parto. (JUIZ 02)
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Nesta aba néo existe icone no qual € possivel vincular a gestante a UAPS
do seu bairro e, consequentemente, mostrar a maternidade de referéncia. Existe um
icone que pode mostrar a ela de onde quer que ela esteja qualquer maternidade
e/ou UAPS. Porém, essa sugestdo é prudente, pois sabemos, pelos inumeros
relatos durante as consultas de pré-natal, que essas mulheres acabam peregrinado
durante o periodo pré-parto para serem atendidas e existe esta recomendacéao pelo
Ministério da Saude em relacdo a vinculacdo a maternidade. De acordo com a
portaria de numero 1.459, de junho de 2011 do Ministério da Saude, foi langado no
SUS a Rede Cegonha, uma politica que visa assegurar a mulher alguns direitos e
atencdo humanizada durante a gestacéo, o parto e puerpério, tendo como principio,
além da humanizagédo do parto, a vinculacdo a maternidade e a ndo peregrinacao
(BRASIL, 2011).

No tocante as “Dicas uteis”, foram elencadas como sugestdes:

Em relagdo ao banho de sol nas mamas, especificar o horario/tempo de
exposicao. (JUIZ 02)

Atualizar o tempo de licenca paterna para 15 dias. (JUIZ 01)
Falar da violéncia obstétrica e os tipos (ser um tépico). (JUIZ01)
Falar sobre os fitoterapicos. (JUIZ 01)

Colocar um video de como higienizar as frutas e verduras. (JUIZ01)

Nessa aba de “Dicas Uteis” é possivel inferir as sugestdes pertinentes e
vélidas que podem ser utilizadas como aprimoramento do conteldo para
autocuidado, empoderamento e valorizacdo cultural. Afio et al. (2014) relatam que
materiais educativos facilitam a comunicacao e dinamizam o processo de educacao
em saude, garantindo maior eficiéncia no cuidado prestado.

Além desses beneficios, as sugestbes de inclusbes de outros videos
educativos que sao ferramentas atrativas e que podem ajudar na aquisicao de novos
conhecimentos e, com isso, obter mudancas nos habitos de saude, também se
apresentaram como de grande valia. Em referéncia ao tempo de duragéo de video,
no presente estudo estimou-se a duragdo de 12 minutos. Diante disso diversos
autores afirmam que o ideal seria entre 10 e 20 minutos, inferior a esse tempo de

duracdo a apresentagdo do conteudo torna-se inconsistente, por outro lado, videos
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com tempo de duracdo superior a 30 minutos promovem a dispersao dos
espectadores (JOVENTINO, 2013; LEITE, 2014).
No que se refere a “Pos-parto”, foram apontadas como fragilidades:

Ressaltar o retorno da consulta do puerpério. (JUIZ 03)
Aumentar as dicas do pos-parto. (JUIZ 01)

Lembrar que pode ter cola na ferida operatéria. (JUIZ 01)

A limpeza é com sabéo neutro e ndo com sabonete. (JUIZ 01)

Orientar 0 passo a passo da compressa de gelo (usar pano limpo de
preferéncia de algoddao e mencionar o tempo para que ndo ocorra
queimaduras). (JUIZ 01)

Aumentar as orientagfes da amamentacéo. (JUIZ 01)

Aumentar os cuidados com as puérperas (sexualidade, atividade fisica,
dieta, uso de anticoncepcional, tristeza pds-parto...). (JUIZ 01)

Nessa categoria “Pos-parto”, nota-se nitidamente a presenca do cuidado
com o publico-alvo em todas as falas, quando sugerem o0 aumento no namero de
informacdes relacionadas ao periodo puerperal. Este item encontra-se com mais
detalhes na aba das “Dicas Uteis”.

No periodo puerperal tem-se que levar em consideracéo o contexto social
das mulheres e as crencas populares, pois o autocuidado e o cuidado recebido
sofrem influéncias das crencas e praticas que sdo passadas de geracdo em
geracdo. As representacbes do autocuidado, de acordo com Dodou (2015),
envolvem, justamente, o que o0s juizes sugeriram incluir como cuidados com a
cirurgia, alimentacgéo, repouso, uso de anticoncepcional e higiene.

Acosta et al. (2012), em seus estudos, comentaram exatamente sobre
esse contexto sociocultural da puérpera, orientando que a assisténcia profissional
deve ser pautada contextualizando as crencas e compreendendo o valor do saber
popular nas praticas do autocuidado. Como dito anteriormente, este ndo era o
objetivo educativo do app, apesar de concordarmos que é comum as mulheres
ficarem emocionalmente vulneraveis frente as insegurancas, ansiedades, duvidas e
medos que permeiam desde o cuidado com o recém-nascido ao seu autocuidado
(ACOSTA et al., 2012).
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Consideramos que, para inclusdo de mais informacdes nesta aba, seria
necessario introduzir outras recomendacdes do Ministério da Saude tais como:
orientar a puérpera sobre higiene, alimentagéo, atividades fisicas; atividade sexual,
informando-a a respeito de prevencdo de ISTs/AIDS; cuidados com as mamas,
reforcando a orientacdo sobre o aleitamento; cuidados com o recém-nascido;
direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas); planejamento
reprodutivo e a utilizacdo de método contraceptivo (BRASIL, 2012). Nesta
perspectiva consideramos que se faria necessaria outra tecnologia educativa sobre

o formato de app.
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Quadro 7 — Perfil dos juizes de obstetricia.

Atuacéo Atuacédo
Juiz  Género Profisséo Qualificacdo Ano Area atuago Local de trabalho o .
em midias em ensino e/ou
educativas* pesquisa*
Feminino Enfermeira Docente Doutorado 2011 Docéncia - Saude da UECE
1 . ; 8 6
Mulher e Saude Coletiva
Feminino Enfermeira Obstetra Doutorado 2014 Coordenadora da Casa da Maternidade Escola
2 " . ) . 9 19
gestante, bebé e puérpera  Assis Chateaubriand
3 Feminino Enfermeira/Professora Mestre 2019 Obstetricia e Gestao Centro Universitario 4 5
Christus
4 Feminino Fisioterapeuta Mestre 2018 Saulde da Mulher Home care 0 5
5 Feminino Fisioterapeuta Doutora 2014 Docéncia (Saude da UFC 3 5
Mulher)

*Em anos / Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 1 — Andlise de aparéncia e contetdo pelos juizes de obstetricia.

Avaliacéo
Categorias de aparéncia e conteudo N  Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo IVC
totalmente  parcialmente  nem discordo  parcialmente totalmente

Aparéncia (adequacgéo) 1 2 0 14 26 0,93
1. As cores utilizadas. 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 4 0,15 0,50
2. A proporc¢éo da tipografia. 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,14 3 0,12 0,50
3. A tipografia em relacéo a legibilidade e leiturabilidade 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 4 0,15 0,50
4. O uso de imagens e figuras 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,14 3 012 0,50
5. A resolucéo das imagens. 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 0,19 0,50
6. O uso de midias. 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,14 3 012 0,50
7. O tamanho das interfaces. 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,14 3 012 0,50
8. A aparéncia geral esta atraente. 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 4 0,15 0,50
9. A aparéncia esta moderna e leve. 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,14 3 0,12 0,50
10. A aparéncia ndo esta adequada para o publico-alvo 5 1 1,00 2 1,00 0 0,00 1 0,07 1 0,04 0,20
Conteudo 7 5 4 23 11 0,68
1. Adequado ao publico-alvo 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,04 4 0,57 0,50
2. Complexo para o publico-alvo 5 0 0,00 1 0,20 1 0,25 3 0,13 0 0,00 0,30
3. A linguagem utilizada néo esta adequada ao publico-alvo 5 2 0,29 2 0,40 0 0,00 1 0,04 0O 0,00 0,10
4. Traz informacgdes erradas 5 2 0,29 2 0,40 0 0,00 1 0,04 0 0,00 0,10
5. As referéncias séo pertinentes 5 0 0,00 0 0,00 3 0,75 1 0,04 1 0,14 0,20
6. E de féacil leitura 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,09 3 043 0,50
7. E de féacil aprendizagem 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,17 1 0,14 0,50
8. E de facil memorizacgéo 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,17 1 0,14 0,50
9. N&o traz informacdes suficientes para objetivo proposto 5 3 043 0 0,00 0 0,00 2 0,09 0O 0,00 0,20
10. E simples e atual 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,17 1 014 0,50

Fonte: Elaborado pela autora.
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6.5 Avaliacdo do indice de Validade de Contetdo relativo a usabilidade

No que se refere aos juizes de Informatica, a maioria era do sexo
masculino, com qualificacdo na é&rea, seja em formagédo ou com titulagdo maxima
nos ultimos cinco anos, sendo atuante em areas diversas das tecnologias
majoritariamente na Universidade Federal do Ceara (UFC), com background no
tema em média ha 7,6 anos (x 4,7). Todos 0s juizes atuavam na area de
ensino/pesquisa no segmento do tema midias educativas e/ou educacdo em média
ha 8,4 anos (z+ 4,5) (QUADRO 8).

As avalicGes dos juizes da Informatica foram de grande relevancia para
analisar a qualidade da interacdo do usuario-sistema. Nesta fase, o ideal € detectar
os principais problemas de usabilidade que dificultam a navegagdo no prototipo.
Considerando os itens que poderiam dificultar a navegacdo ou entendimento da
interface, ou que sado inadequados, na interface foi observada que, apesar da
predominancia de avaliacdo positiva da usabilidade entre os juizes (n=34), houve
uma elevada proporcédo de indiferenca em relacdo aos itens avaliados (n=17) na
categoria heuristica da usabilidade, com IVC de 0,62 considerado bom. A média das
propor¢cdes dos itens considerados relevantes equivaleu a 28,10% e a média dos
valores dos itens calculados separadamente de 0,31 (+ 0,11). Os itens com
melhores indices de Validade de Contetdo foram adequacdo de mensagem a
funcionalidade e ao usuério (IVC=0,45), bom aproveitamento do espaco da tela,
prevencdo de erros e retomada rapida ao ultimo estado, facilidade de entrada de
dados e minimizacdo da carga de memoria do usurério (todos com 1VC=0,36). O pior
item avaliado foi ajuda e documentacao (IVC=0,09) (TABELA 2).

Relativo a adequacdo da arquitetura da informacdo, os especialistas
sugeriram mudancas na entrada aos Submenus, por considerarem nao estar
intuitivo, que os textos fossem mais curtos a fim de facilitar a leitura e que os
elementos principais de Menu e Submenus ficassem mais visiveis, como se tornam

visivel nos comentarios:

O boté&o de voltar ndo era muito intuitivo. (JUIZ 01)

Leitura sempre em tépicos. (JUIZ 02)
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Ter mais animacao nas telas da evolugdo da gestacéo. (JUIZ 02)
Melhora nos icones para se adequar melhor as metaforas. (JUIZ 03)
Colocar os videos separados dos textos. (JUIZ 02)

Opcao agenda permite diversas op¢des que ficaram omissas ao usuario, e
apls o registro, como consultaria? Fica muito escondido (...). Alguns
probleminhas com entendimento de cadastros nessa agenda. (JUIZ 05)

Falta o botdo de entrar; o nome agenda deve ser retirado e colocar os trés
tracinhos na horizontal; e colocar as principais informacdes na parte
superior da tela para que fique de forma ergonémica (a leitura tem que ser

realizada da esquerda para direita e de cima para baixo). (JUIZ 02)

Consideramos que as sugestdes possibilitariam uma tela mais intuitiva e
com maior facilidade para navegacdo pelo aplicativo, posto que, como afirmam
Nogueira, Marin e Cunha (2005), um layout agradavel promove estimulo,
contribuindo positivamente para que o usuario faca uso da tecnologia. Para Parizotto
(2007), por ser o layout uma composicdo de itens de informacgles, este pode
influenciar diretamente na maneira de perceber intuitivamente, o que a tecnologia
busca informar, sendo uma forma de comunicacdo ndo verbal que tem o poder de
interferir na motivacao e/ou distracdo do usuario.

Apesar de considerar a adequacdo da arquitetura da informacdo, os
juizes apontaram como pontos de melhoria a inclusdo de ajuda do protétipo e a

otimizacao de alguns itens, como descrito a seguir:

N&o vi telas de ajuda (essa ajuda refere-se ao aplicativo). (JUIZ 01)

Menu principal ficar na parte superior direita e conter todas as informacdes
do app. (JUIZ 01)

Quando ir para maternidade ser mais préatico, colocando o passo a passo
e deixar os telefones em caso de davidas. (JUIZ 01)

Colocar links da cartilha da gestante, caso queira aprofundar as
informacdes. (JUIZ 01)
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Deixar o calendario vacinal e o célculo da idade gestacional mais visiveis.
(Juiz 01)

Utilizar a técnica FLAP DESIGN. (JUIZ 01)

A ndo opgéao de otimizar os alarmes (...) ha opgbes de navegagdo na
barra inferior bem legivel, porém op¢édo de agenda nao legivel, poderia
diminuir as op¢bes da barra inferior para adicionar a agenda. (JUIZ 05)

Destacar as funcionalidades chaves como calendario e lembretes. (JUIZ
03)

Deixar as telas mais importantes como cartdo de vacina e calculo
gestacional de forma mais visivel e manter os videos separados dos
textos. (JUIZ 02)

No quesito melhoria, a inclusdo de ajuda do protétipo e otimizacao de
alguns itens, os juizes fizeram recomendacdes pertinentes, tendo em vista que a
informacéo deve ser clara, Util, objetiva e relevante, sempre mantendo uma ordem
l6gica e progressiva (GONCALVES, 2008). Esta foi uma peculiaridade que ndo havia
sido detectada pelos juizes da Obstetricia nem pelos autores, por isto considerou
que sdo relevantes e necessarias as adaptacdes e/ou correcdes sugeridas.

Entretanto, esta etapa ndo € objeto deste estudo.
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Quadro 8 — Perfil dos juizes da informatica.

Juiz Género Profissao Qualificacao Ano Area atuacio Local Atuacao Atuacdo em ensino

trabalho elou/pesquisa*
em midias

educativas*

1 Masculino Estudante Bacharelado Ciéncias UFC 3 13

da Computacédo

2 Feminino  Professora Doutorado 2014 Interag&o Homem- UFC 15 12
Engenharia de Computador

Teleinformatica

3 Masculino Desenvolvedor de Bacharelado Sistemas 2017 Tecnologia da Informacdo Febracis 6 2
Software e Midias Digitais

4 Feminino  Supervisora de Doutoranda, Ciéncia 2017 EaD NUTEDS 5 6
Monitoramento e dalInformacéo
Avaliacéo UFC

5 Masculino Gerente de Projetos 2013 Analise de Sistemas e LME 9 9

Desenvolvimento  Back-

End UFC

*Em anos/ Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 2 — Andlise heuristica da usabilidade da usabilidade pelos juizes da informatica.

Avaliacao

Categoria heuristica da usabilidade N  Discordo Discordo  N&o concordo  Concordo  Concordo IvC

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Usabilidade 3 1 17 24 10 0,62
1. Bom aproveitamento do espaco da tela 5 0 0,00 0 0,00 1 0,06 3 0,13 1 0,10 0,36
2. Consisténcia e padrdes da interface 5 0 0,00 0 0,00 2 0,12 2 0,08 1 0,10 0,27
3. Visibilidade e acesso facil a toda informacgé&o existente 5 0 0,00 0 0,00 3 0,18 1 0,04 1 0,10 0,18
4. Adequacéo entre o componente e sua funcionalidade 5 0 0,00 0 0,00 3 0,18 2 0,08 0 0,00 0,18
5. Adequacado de mensagem a funcionalidade e ao usuario 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,17 1 0,10 0,45
6. Prevencao de erros e retomada rapida ao Ultimo estado 5 0 0,00 0 0,00 1 0,06 4 0,17 0 0,00 0,36
7. Facilidade de entrada de dados 5 0 0,00 0 0,00 1 0,06 3 0,13 1 0,10 0,36

8. Facilidade de acesso as funcionalidades 5 0 0,00 1 1,00 2 0,12 1 0,04 1 0,10 0,18




9. Feedback imediato e facil de ser notado

10. Ajuda e documentacdo

11. Minimizagdo da carga de memoria do usurario

0,00

0,67

0,33

0,00

0,00

0,00

0,12

0,12

0,00

0,08

0,04

0,04

0,10

0,00

0,30

0,27

0,09

0,36
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6.6 LimitacOes da pesquisa

Esta pesquisa encontrou algumas limitacdes. A primeira limitacdo refere-
se ao diagnostico situacional da producdo tecnoldgica, posto que se optou apenas
pela busca de aplicativos gratuitos, tendo em vista o poder aquisitivo do publico alvo
a ser atingido pela producdo a ser realizada. Apesar de reconhecer que o0s
aplicativos pagos disponiveis na Google play podem possuir mais funcionalidades,
SuUpoOmMOs que 0 acesso a este seria restrito & populacédo de gestantes atendidas na
Atencdo Basica. A segunda limitagdo encontrada foi em relagdo as categorias dos
profissionais da saude, pois faltou a categoria Médica. A terceira limitacdo foi em
relacdo ao tempo, o0 que impossibilitou a validagdo com as gestantes e o

desenvolvimento final do proto6tipo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do protétipo moével “Gestar’ utilizou a metodologia de
design, mesclou modelos lineares diferentes, conhecidos como modelo de Horst
Rittel, nos métodos de projetos graficos de Gavin Ambrose e Paul Harris, batizado
de Design Thinking, e utilizou a ferramenta Adobe XD.

O protétipo moével “Gestar” contemplou seus objetivos educativos iniciais
de apoiar a mulher no seu periodo gestacional e puerperal, possibilitando-as nas
tomadas de decisdes conscientes e orientadas, bem com promovendo autocuidado
e empoderamento, além de também servir como um meio padronizado para
orientacdes por profissionais de saude. O protétipo conta com um Menu Principal
denominado “Agenda” e cinco Submenus denominados de “Pré-natal”, “Onde vou”,
“Parto”, “Dicas uteis” e “Pos-parto”

A categoria aparéncia apresentou IVC acima do limite estabelecido (0,93),
revelando concordancia excelente entre os juizes. As categorias conteudo (IVC =
0,68) e usabilidade (IVC = 0,62) apresentaram boa concordancia entre os juizes.

As sugestbes mais intensas referiram-se a modificacdo no layout e
inclusdo de informacBes mais detalhadas na aba “Pds-parto”. Entretanto,
consideramos que este € um periodo que demanda informacdes mais amplas e
complexas, o que implicaria em tornar o prototipo “Gestar” com maior necessidade
de espaco na memoria do celular.

Apesar de se considerar que a validacdo por profissionais de areas
diversificadas é fundamental para tornar a tecnologia mais adequada ao publico,
com maior usabilidade, e que depois de concluida essa etapa de avaliacbes dos
juizes, é preciso realizar as adaptacdes. No entanto, ndo nos foi possivel realizar

esta acdo por conta da exiguidade do tempo.
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APENDICE D - TCLE PARA JUIZES ESPECIALISTAS

Esta pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO
PARA PLATAFORMA MOVEL PARA PROMOC}AO DA SAUDE DE
GESTANTES” esta sendo realizada por Magna Geane Pereira de Sousa, e tem
como objetivo geral desenvolver um aplicativo movel para promocao da saude de
gestantes, visando acesso facilitado e interativo a qualquer momento as
informacdes do Ministério da Saude pertinentes a gestacéo, parto e pés-parto.

A sua participacado consistirA no uso de um aplicativo em dispositivo
movel durante sete dias e preenchimento de um formulario com perguntas acerca
Da sua formacao profissional e do aplicativo com o intuito de validar o conteudo e
aparéncia do mesmo. Caso concorde, peco que assine este termo em duas vias,
visto que uma ficara comigo e outra com voceé.

A qualquer momento vocé podera desautorizar 0s pesquisadores a
fazer uso das informacdes obtidas. Ndo ha despesas pessoais para VOcé em
qualquer fase do estudo e ndo havera nenhum pagamento por sua participacao.
Os dados serdo utilizados apenas para fins de publicacdo cientifica e sua
identidade sera preservada. A pesquisa apresenta riscos minimos aos seus
participantes. Quanto aos benficios destaca-se que o produto desta pesquisa ira
favorecer a promocao da saude de gestantes, agindo como um recurso educativo
capaz de melhorar os cuidados a esse publico desde o inicio do pré-natal até o
parto e pos-parto. Porém, caso haja algum problema em decorréncia do
preenchimento dos formulérios, garanto a vocé acompanhamento e assisténcia
integral e gratuitos, com devido apoio psicologico.

Caso deseje, vocé poderd entrar em contato comigo através do
telefone: (85) 99991-9381, ou E-mail: magnageane@hotmail.com. Se vocé tiver
alguma consideracéo ou duvida, sobre a sua participacdo na pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ: Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366- 8344/46. (Horario: 08:00-
12:00 horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ é a instéancia da
Universidade Federal do Cear& responsavel pela avaliacdo e acompanhamento

dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:

Eu, )

portador do RG declaro que |i o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e que compreendi as informagbes que me
foram explicadas sobre o estudo em questdo. Entendi os procedimentos a serem
realizados e as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente,
assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade,

aceito participar da pesquisa cooperando com as informacgdes prestadas.

Fortaleza, de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS PARA JUIZES

ESPECIALISTAS: CATEGORIA CONTEUDO

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

1. O contetido utilizado neste aplicativo esta
adequado ao plblico-alvo: gestantes.

2. O contelddo utilizado no aplicativo esta
complexo para o publico-alvo.

3. A linguagem utilizada no aplicativo ndo esta
adequada ao publico-alvo.

4.0 contelddo utilizado no aplicativo traz
informacies erradas.

5. As referéncias utilizadas no aplicativo sao
pertinentes.

6. O conteldo utilizado neste aplicativo & de facil
leitura.

7O conteldo utilizado neste aplicativo & de facil
aprendizagem.

8. O conteddo utilizado neste aplicativo & facil
memorizacdo.

9. O conteldo do aplicativo ndo fraz infformacdes
suficientes para a promo¢ao da salde de
gestantes.

10. A utilizado neste aplicativo & simples e atual.

Comentarios:

3
()

(]
(1]

(]
(1]

[ )
[F¥)

3
()

3
()
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS PARA JUIZES
ESPECIALISTAS: CATEGORIA APARENCIA

1 2 E] 41 5
Discordo Discordo Mem concordo e Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente y
fortemente fortemente

1. As cores ufilizadas neste sistema estao
adequadas.

2. A proporcdo da tipografia utilizada neste
aplicativo esta adequada.

3. A tipografia utilizada neste aplicativo esta
adequada em relacdo a legibilidade e
leiturabilidade.

4 0O uso de imagens e figuras neste
aplicativo esta adequado.

5 A resolucdo das imagens utilizadas esta
adequada.

&. O uso de midias nesse aplicativo esta
adequado.

7.0 tamanho das interfaces neste aplicativo
estdo adequadas.

8. A gparéncia geral do aplicativo esta
atraente.

9 A aparéncia do aplicativo esta moderna e
leve.

10. A aparéncia do aplicativo ndo esta
adequada para o plblico-alvo: gestantes.

Comentarios:

[
()

(]
(1]

[
()

[
()

(=)
[FY)

[
()
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(1]
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ANEXO C - HEURISTICA DE MACHADO NETO (2013) PARA COLETA DE

DADOS PARA JUIZES ESPECIALISTAS

Tabela 4.7: Segunda versdo das heurfsticas para avaliacio de usabilidade de interfaces de dispositivos méveis.

Heuristica

Descricéao

1. Bom aproveitamento
do espaco da tela

Independentemente da orientacdo do dispositivo, o design deve ser realizado
de forma que os itens nao figuem muito distantes, nem muito juntos. Elemen-
tos relacionados devem estar préximos e os sem relacionamento devem
estar mais afastados. Interfaces nio devem estar carregadas com muitos
elementos.

2. Consisténcia e padroes
da interface.

A aplicacdo deve manter os componentes no mesmo lugar e na mesma confi-
guracao ao longo de toda a interacao, para facilitar a aprendizagem. Funcio-
nalidades analogas devem possuir interacdes analogas, por meio de atividades
parecidas. As caracteristicas de cada componente (seu tamanho, fonte, cor,

etc.) devem permanecer os mesmos em toda a aplicacao.

3. Visibilidade e acesso
facil a toda informacao
existente.

Todas as informacoes devem ser visiveis e legiveis, tanto em retrato quanto
em paisagem. O usudrio nao deve se esfor¢ar para encontrar ou entender
qualquer informacéo sendo transmitida. Isso também vale para midias, que
devemn de ser vistas ou executadas na integra. Os elementos da interface
devem possuir contraste e elementos de um mesmo grupo de informacdes
devem ter alinhamento adequado.

4. Adequacao entre o
componente e sua funcio-
nalidade.

O usuario deve saber exatamente o que ele deve colocar como entrada a um
componente, sem que haja ambiguidades ou duvidas. Metaforas de funciona-
lidades devem ser compreendidas sem dificuldades.

5. Adequacao de mensa-
gem a funcionalidade e ao

usuario.

A aplicagao deve falar a linguagem do usuario e as instrugées para executar
as funcionalidades devem ser claras e objetivas. A leitura deve ser natural e
a linguagem nao deve ser invasiva no sentido de obrigar o usuirio a fazer
algo.

6. Prevenciao de erros
e retomada rdapida ao 1l-
timo estado estavel.

O sistema deve ser capaz de se antecipar a uma situacédo que leve a algum erro
por parte do usudrio com base em alguma atividade ja realizada pelo usuario.
Quando um erro ocorrer, a aplicacao deve avisar o usudrio prontamente e
retornar ao ultimo estado estavel. Em casos em que o retorno ao tdltimo
estado seja dificil, o sistema pode transferir o controle para o usudrio,
para que este decida o que fazer (para onde ir).

7. Facilidade de entrada
de dados.

A forma com que o usuadrio fornece os dados pode se basear em tecnologias
assistivas (dispositivos que se conectam ao dispositivo mdvel para garantirem
acessibilidade a usuarios), mas a aplicacdo deve sempre mostrar claramente
o que esta sendo solicitado, por meio de texto, audio, video ete., para que o
usudrio tenha total controle da situacao.

8. Facilidade de acesso as
funcionalidades.

As funcionalidades principais da aplicacao devem ser realizadas com maior
facilidade possivel, preferencialmente em apenas uma interacao. Além disso,
Elas devem ter evidéncia na interface. As funcionalidades mais frequentes po-
dem ser realizadas por mais de um caminho ou por meio de atalhos. Nenhuma
funcionalidade deve ser dificil de encontrar na interface da aplicacao.

9. Feedback imediato e
facil de ser notado.

O feedback deve ser facil de ser notado, para que nao haja duvidas de que
a operacao foi realizada ou estd em andamento. Atualizagoes locais na pa-
gina devem ser priorizadas, para evitar recarregamento e perda do ponto em
que o usudrio estava. Mensagens que aparecem muitas vezes devem ter
opcido de serem ocultadas pelo usuirio. Barras de progresso demoradas
devem permitir que o usudirio continue executando outras atividades.
Feedbacks positivos devem ser visiveis, mas nao exigir interac¢io redun-
dante com o usuirio, para nao estressi-lo.

10. Ajuda e documenta-

cao.

O aplicativo deve possuir opcao de Ajuda para especificar os problemas co-
muns e as formas de soluciona-los. Os assuntos considerados nessa opgao

devem ser faceis de serem encontrados.

11. Minimizacao da carga

de Memoéria do usuario.

Aplicacoes devem permitir que o usuario obtenha a informacao de que precisa
com facilidade, sem exigir que o usudrio memorize passos anteriores para

completar uma atividade.
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