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RESUMO

O presente estudo objetivou elaborar e validar um aplicativo em plataforma
movel direcionado para o autocuidado de gestantes no controle da pressdo arterial.
Trata-se de um estudo metodoldgico em que a construcdo e validacdo do aplicativo
ocorreram no periodo de outubro de 2016 a fevereiro de 2018. Foi realizada a validacao
guanto ao contetdo e aparéncia, junto a equipe multidisciplinar com especialistas e a
validacdo junto a representantes do publico-alvo composta por gestantes de uma
Unidade Bésica de Salde do Macico de Baturité. Para a elaboracdo do aplicativo foi
utilizado o modelo de Falkembach que consiste basicamente em cinco etapas: analise e
planejamento; modelagem (de conceito, de navegacdo e de interface); implementacéo;
avaliacdo e manutencdo; distribuicdo. Para a analise dos dados oriundos do
preenchimento dos formularios pelos especialistas e publico-alvo foi realizada uma
tabulagéo utilizando o software Microsoft Office Excel versdo 2013, e em seguida,
analisados estatisticamente por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0. Na avaliacdo do aplicativo, para verificar sua adequacéo e
pertinéncia, foi utilizado um questionario pre-estabelecido contendo informacdes sobre
a formacdo académica e profissional dos juizes, e sobre os itens a serem validados,
diferindo os aspectos a serem avaliados dos profissionais de salde e da tecnologia da
informacdo. O quesito foi considerado validado quando o mesmo obteve classificacao
“Totalmente Adequado” por pelo menos metade mais um dos especialistas e Indice de
Validacdo de Contetdo (IVVC) maior ou igual a 0,78. No questionario para as gestantes
foram utilizados outros critérios, como: organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e
motivacdo. O projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em pesquisa da
UNILAB aprovado sob o parecer nimero 2.438.434. Todos os itens foram
satisfatoriamente validados, embora tenham sido recomendados alguns ajustes por parte
dos especialistas. O aplicativo “GestHiper” foi considerado validado, com IVC global
de 0,95. Mediante as recomendacdes dos especialistas e gestantes, o aplicativo passou
por ajustes a fim de tornar-se mais eficaz. A avaliacdo positiva do aplicativo tanto em
relacdo a sua estrutura quanto em relacdo a sua facilidade de utilizagdo, demonstra que a
incorporacdo de novas tecnologias na avaliagdo e cuidado da pressdo arterial em
gestantes pode ser uma realidade para a promoc¢édo do autocuidado. Por fim, acredita-se

que as informacdes contidas no aplicativo movel contribuirdo de forma significante para



a aquisicdo de conhecimento por parte das gestantes que dele se utilizar, permitindo
também o monitoramento mais efetivo da sua pressao arterial, através das ferramentas

que o aplicativo disponibiliza.

Descritores: Gravidez. Tecnologia Educacional. Hipertensdo Induzida pela Gravidez.

Enfermagem. Aplicativos Mdveis.



ABSTRACT

The present study aimed to elaborate and validate an application in a mobile platform
directed to the self care of pregnant women in the control of blood pressure. This is a
methodological study in which the construction and validation of the application took
place from October 2016 to February 2018. Content and appearance validation was
carried out, together with the multidisciplinary team with specialists and validation with
representatives of the target group composed of pregnant women from a Basic Health
Unit of the Baturité Massif. For the elaboration of the application was used the model of
Falkembach that consists basically in five stages: analysis and planning; modeling
(concept, navigation and interface); Implementation; evaluation and maintenance;
distribution. A tabulation was performed using the Microsoft Office Excel software
version 2013, and then statistically analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) software version 20.0 . In the evaluation of the application, a pre-
established questionnaire containing information about the academic and professional
training of the judges was used, as well as the items to be validated, differing the
aspects to be evaluated by health professionals and information Technology. The item
was considered validated when it obtained "Totally Adequate" classification by at least
half plus one of the specialists and Content Validation Index (CVI) greater than or equal
to 0.78. In the questionnaire for pregnant women were used other criteria, such as:
organization, style of writing, appearance and motivation. The project was submitted to
the evaluation of the Research Ethics Committee of UNILAB approved under opinion
number 2,438,434. All items were satisfactorily validated, although some adjustments
were recommended by the participants. of specialists. The application "GestHiper" was
considered validated, with a global 1VC of 0.95. Through recommendations from
experts and pregnant women, the application has been tweaked to become more
effective. The positive evaluation of the application both in terms of its structure and its
ease of use demonstrates that the incorporation of new technologies in the evaluation
and care of blood pressure in pregnant women can be a reality for the promotion of self-
care. Finally, it is believed that the information contained in the mobile application will
contribute significantly to the acquisition of knowledge on the part of the pregnant
women who use it, also allowing the most effective monitoring of their blood pressure

through the tools that the application makes available.



Key-words: Pregnancy. Educational Technology. Hypertension, Pregnancy — Induced.

Nursing. Mobile Applications.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo compreende um evento fisiologico para as mulheres,
modificando o universo feminino. Nesse periodo, ocorrem mudangas em nivel fisico,
psicoldgico e familiar. As alteracdes sistémicas sucedem da demanda nutricional do feto
e da preparacao do corpo para o parto e puerpério. Para Maldonado (2013), a gravidez
faz parte do desenvolvimento e carece de reestruturacdo, equilibrio e reajuste em certas

circunstancias como em agravos a saude do binémio materno-fetal.

Algumas situacdes na gestacdo podem evoluir e agravar, colocando em risco
a salde da mée e do feto. Assim, para o reequilibrio sdo necessarios maiores cuidados

por parte dos profissionais que assistem o bindmio (BRASIL, 2010a).

Quando o agravo é percebido no pre-natal, exige que a gestante seja
encaminhada para o atendimento pré-natal de alto risco, sendo exemplos desses casos as
doencas prévias: pneumopatias graves, cardiopatias, nefropatias, endocrinopatias;
hipertensdo arterial crbnica; doencas infecciosas; dependéncia de drogas licitas ou
ilicitas; historia reprodutiva anterior de: abortamento habitual, morte intrauterina ou
perinatal, doenca hipertensiva da gestacdo com mau resultado obstétrico; na gestacédo
atual: restricdo do crescimento intrauterino, polidramnio ou oligoidramnio,
gemelaridade, malformacGes fetais, disturbios hipertensivos da gestacdo, infecgédo
urinaria de repeti¢do, anemia grave ou nao responsiva a tratamento, diabetes gestacional
ou proteinuria (BRASIL, 2012a)(ARAUJO, 2015).

Além dos agravos que indicam a insercdo de determinadas gestantes ao pré-
natal de alto risco, existem os fatores que indicam o encaminhamento dessas mulheres a
urgéncia e emergéncia obstétrica, tais como em sindromes hemorragicas, suspeita de
pré-eclampsia, sinais premonitérios de eclampsia, amniorrexe prematura, idade
gestacional a partir de 41 semanas confirmadas, anemia grave e restricdo do
crescimento intrauterino (BRASIL, 2012a).

Dentre as complicagdes reconhecidas na literatura, as mais citadas sdo a
piora do quadro hipertensivo, pré-eclampsia, restricdo do crescimento fetal, parto
prematuro, descolamento prematuro da placenta e ¢bito fetal (BRASIL, 2012b)
(OLIVEIRA; COIMBRA; PEREIRA, 2015).
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A identificacdo adequada e prévia de gestantes com riscos e que podem
evoluir a um prognostico desfavoravel necessita ocorrer no pré-natal por profissionais
qualificados (FONSECA, 2014), pois quando as morbidades a salde da gestante ndo

séo assistidas e controladas de forma eficaz pode evoluir para mortalidade materna.

Segundo Firoz et al. (2013), a morbidade materna equivale a qualquer
condicdo de saude relacionada e/ou agravada pela gravidez e parto, que venha acarretar
um impacto negativo ao bem-estar da mulher, e consequentemente, a sua qualidade de

vida.

A mortalidade materna é classificada em mortes maternas obstétricas diretas
e indiretas. A morte materna obstétrica direta acontece por complicagdes durante o ciclo
gravidico puerperal, por causa de intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou uma
sucessdo de fatos resultantes dessas causas. J& a morte materna obstétrica indireta é o
resultado de doencas pré-existentes a gravidez ou que se desenvolveram nesse periodo,
sendo agravadas pelo processo fisiologico da gestacdo e evoluindo ao 6bito (BRASIL,
2009). Ainda, outras causas de morte materna indireta sdo provenientes de causas
externas como homicidio, acidente, suicidio ou causas com intencdo ndo determinada
(ALVES et al., 2013).

A mortalidade materna é prevalente em paises em desenvolvimento e pode
ser evitada em 92% dos casos. Segundo estudos realizados pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), em 1990, aproximadamente 585.000 mulheres, em todo o mundo,
faleceram vitimas de complicacdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal. Apenas 5%
delas viviam em paises desenvolvidos (BRASIL, 2009). Quase 20 anos depois, no
relatorio sobre a “Situacdo Mundial da Infancia-Saude Materna e Neonatal” do Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), as estatisticas de mortes devido a

complicacdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal continuam sendo desalentadoras.

O Brasil registrou de janeiro a junho de 2016, 30.161 casos de mortalidade
materna, destes 8.161 casos foram no Nordeste. Com isso, a regido Nordeste ocupa,
neste ano, a 22 regido do pais com maior indice de mortalidade materna, perdendo
apenas para a regido Norte (BRASIL, 2016a). Os distarbios hemorrégicos, hipertensivos

e outros disturbios sistémicos, juntamente com os indicadores de gravidade sdo 0s riscos
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potenciais de ameaca a vida das mulheres na gestacdo, parto e puerpério, como

demonstrado a seguir.

As principais causas de morte nas mulheres foram relacionadas aos agravos
da gravidez e comorbidades preexistentes, sendo estas as hemorragias, Hipertensdo
Arterial Sisttmica (HAS), infeccBes e causas indiretas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). A Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) ocasiona
elevada morbimortalidade materna e fetal, sendo responsaveis por cerca de 5 a 10% dos
quadros de complicagéo em todas as gravidezes (LOTUFO et al., 2012).

O Brasil tem, em média, 70% dos casos de morbidade materna grave
correlacionada a doencas hipertensivas graves. Ainda, a taxa de mortalidade para as
doencas hipertensivas graves chega a 10,7% no pais (ZANETTE et al., 2014). O risco
de Obito fetal é aumentado de 2,5 a 5 vezes mais para gestantes com HAS em

comparacao as gestantes sem HAS (KLEIN et al., 2012).

Dados epidemiolégicos demonstram prevaléncia relevante de HAS em
mulheres na idade reprodutiva, variando de 9,7% entre as mais jovens a 21% em
mulheres acima de 35 anos (BRASIL, 2014).

As internacfes hospitalares de janeiro a setembro de 2016 no Ceard
chegaram a 7.143 casos para o tratamento de transtornos hipertensivos na gravidez,
parto e puerpério (BRASIL, 2016b).

Quanto aos paises lus6fonos, em 2011, um autor referiu que nestes paises,
como Guiné-Bissau, existem poucas informacdes referentes aos fatores de risco para as
complicacdes hipertensivas da gravidez, ndo sendo modificada a situacdo atualmente
(ALVANE, 2011).

Em Angola na Maternidade Central Lucrécia Paim, localizada em Luanda,
no més de abril de 2010, contatou-se que em cerca de 12% dos partos ocorreram
complicagdes hipertensivas obstétricas relacionadas com pré-eclampsia e eclampsia. Em
um estudo realizado na mesma maternidade no ano de 2011, que buscava realizar a
avaliacdo casuistica de pré-eclampsia e eclampsia, demonstrou que das 210 gravidas
participantes do estudo, 164 (78,1%) apresentavam critérios clinicos de pré-eclampsia e
46 (21,9%) apresentavam clinica de eclampsia (ALVANE, 2011).
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As Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG) contribuem
significativamente para altas taxas de morte materna e perinatal. Em Moc¢ambique, a
eclampsia isolada é a terceira causa obstétrica mais comum da morte materna. A
escassez de profissionais de salde capazes de responder a necessidade de reduzir a
mortalidade materna também é uma preocupacdo. A pré-eclampsia é uma condi¢do
particularmente complexa. Somente recentemente clinicos ndo médicos no sistema de
salide mocambicano estdo sendo treinados para gerenciar esta doenca (BOENE et al.,
2016).

A SHG possui inimeras classificagdes, como: pré-eclampsia ou eclampsia
associada a hipertensdo cronica que € quando a mulher ja possui hipertensdo arterial
crénica; hipertensdo transitoria que é quando ocorre o aumento dos niveis pressoricos ao
fim da gestacdo ou logo apds o parto, sem proteindria e os valores normais retornam
com 10 dias ap6s o puerpério; doenca hipertensiva ndo classificavel quando as
informagdes a respeito da doenca ndo permitem uma classificacdo; eclampsia;
hipertensdo crénica (ZUGAIB; FRANCISCO, 2016).

A pré-eclampsia ¢ definida pela presenga de HAS apds a 20? semana
associada a proteinaria significativa, bem como a presenca de cefaleia, turvacédo visual,
dor abdominal, plaguetopenia, elevacéo de enzimas hepaticas, comprometimento renal e
disturbios visuais; sendo estes sinais premonitérios, pois nem toda gestante com pré-
eclampsia apresenta este quadro. A eclampsia ¢ a presenca de convulsdes ou coma em
uma gestante com pré-eclampsia. A hipertensao arterial cronica ¢ definida pela detecgdo
de HAS que precede a gestacdo ou detectada antes de 20 semanas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). A sindrome HELLP sucede a complicacdes
da SHG, principalmente, em pacientes com pré-eclampsia grave e eclampsia. Para o
diagnostico é constatada a triade: hemodlise, elevacdo nas enzimas hepaticas e
plaquetopenia (VIGIL-DE GRACIA, 2015).

Gestantes com alto risco para a SHG que desconhecem o agravamento e as
acOes para prevencdo e/ou controle dos fatores de risco podem ter comportamentos
inapropriados de autocuidado (SANTOS et al., 2007).

Um estudo realizado em Jodo Pessoa com a analise de 1.874 prontuarios de

pacientes em estado gravidico constatou que 170 prontuérios havia o diagnostico de
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SHG. Em relagdo ao nimero de consultas pré-natal, dos 119 (70%) prontuarios em que
as mulheres realizaram mais de quatro consultas, apenas em 2 (1,2%) destes foi relatado
eclampsia e em 4 (2,4%) foi diagnosticada a sindrome HELLP (BRITO et al., 2015).

Dessa forma, o estudo anteriormente citado corrobora com a experiéncia
pratica da pesquisadora que, observou gque nos casos em que as mulheres sdo assistidas
em pelo menos 0 numero minimo de consultas de pré-natal preconizado pelo Ministério
da Saude, que é de 6 consultas, o risco e o indice de complicacdes reduz
significativamente, minimizando-se ainda mais com um ndmero de consultas acima do
minimo, pois o pré-natal proporciona informacBes as gestantes e direciona ao

autocuidado apropriado.

Durante 0 acompanhamento pré-natal, identificar a etiologia e o nivel de
severidade da HAS precocemente é de extrema relevancia para a classificacdo do risco

gestacional e adocdo de préticas que previnam as complicaces (BRASIL, 2010a).

Desse modo, faz-se premente a adocdo de praticas educativas para
possibilitar o autocuidado das gestantes frente a sua enfermidade e 0 manejo da SHG,
bem como o investimento em tecnologias que possam proporcionar maior autonomia a
gestante no controle da pressdo arterial (PA) durante esse periodo. Visto que, a SHG
possui alto indice de morbidade grave, é necesséria a educacdo em saude para que as
mulheres busquem atendimento precoce em determinadas situacGes relacionadas a sua

doenca.

Para Paulo Freire (1996), a educacdo em saude é o meio pelo qual as
informacdes podem ser disseminadas. Os ensinamentos permitem a construcdo de

conhecimentos e ndo apenas uma transferéncia de informacdes.

Nessa proposta de facilitar a construcdo de conhecimento, tem-se o
autocuidado como uma técnica apropriada. O autocuidado consiste nas praticas de
cuidados prestados pela pessoa com alguma necessidade para manutencdo da sua satde
e de seu bem estar (MENEZES et al., 2013). E ¢ utilizado para empoderar o individuo a
se cuidar, tornando o sujeito ativo e permitindo que modifique suas agdes e assuma
novos comportamentos (NASCIMENTO, 2013).
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O autocuidado possibilita que o individuo faca parte do processo decisério
de sua saude e esteja capacitado para atuar em busca da qualidade de vida, com isso as
tecnologias educativas em salde sdo instrumentos importantes para obtencdo de
resultados (BEZERRA et al., 2013). Estas sdo fontes de conhecimento em diversas
areas. Na enfermagem é notério o desenvolvimento de materiais como ferramenta
educativa, podendo ser aplicados em diversas situacbes com inumeras finalidades
(AFIO et al., 2014).

As praticas educativas combinadas com o uso de tecnologia bem aplicada e
direcionada de forma correta podem permitir uma maior autonomia da gestante,

promocdo do cuidado e pode ser facilmente disponibilizada para a maioria do publico.

Desta forma, trazendo para o contexto das consultas de pré-natal, estas
poderiam ser associadas as tecnologias educativas voltadas ao autocuidado e uma
tecnologia movel, por exemplo, pode permitir uma maior autonomia da gestante,
demonstrando-se com um alto potencial para a monitorizacdo de forma mais efetiva e

para prevencao de complicagdes como na SHG.

O desenvolvimento e o uso de tecnologias em diferentes areas do
conhecimento proporcionam a ampliacdo de educacdo permanente. Porém, esses ainda
constituem um desafio a area da salde, em especial a equipe de enfermagem
(TOGNOLLI, 2012).

Diante da producdo progressiva de tecnologias em salde, os dispositivos
moveis vém se consolidando como instrumentos importantes para a prestacdo de
intervencdes de salde e, nos ultimos anos, tém sido utilizados como ferramentas para
monitorizacdo de doencas crénicas como o diabetes mellitus, o cancer e a HAS
(KLASNJA; PRATT, 2012). Entdo, os dispositivos mdveis podem contribuir com a
monitorizagdo da PA, prevenindo e monitorando SHG.

Os dispositivos de telefonia movel, celulares, estdo presentes
crescentemente na vida das pessoas. Em abril de 2012, o Brasil tinha cerca de 252,9
milhGes de linhas de celulares ativas. Outro dado crescente é no numero de smartphone.
Numa pesquisa publicada em marco de 2012 pelo Instituto Brasileiro de Opinido
Publica e Estatistica (IBOPE), aponta que 32% dos entrevistados pretendiam comprar
um smartphone ainda em 2012 (SOLTOVSKI, 2012).
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A previsdo de crescimento no uso de smartphones em todo 0 mundo para o
ano de 2016 foi de 3,1%, representando uma desaceleracdo significativa quando
comparado a 2015 (FRAMINGHAM, 2016). Entretanto, segundo projecdo do site
Business Insider, havera 34 bilhdes de dispositivos conectados a internet em 2020 em
todo o mundo, em comparacdo com os 10 bilhdes computados em 2015
(GREENOUGH, 2016).

No Brasil, estimou-se que o nimero de aparelhos smartphones chegaria a
168 milhdes em 2016, de acordo com dados da 272 Pesquisa Anual de Administracdo e
Uso de Tecnologia da Informacdo nas Empresas, realizada pela Fundacdo Getulio

Vargas de Sao Paulo (FGV-SP, 2016). A estimativa cumpriu-se no periodo apontado.

Atualmente, a populacdo estd cada vez mais conectada e, portanto, 0s
dispositivos moveis podem ser utilizados como aliados no processo de educacdo em
salde, no controle de comportamentos prejudiciais, estimulo a adogdo de praticas
saudaveis, dentre outras aplicacBes. O desenvolvimento de aplicativos relacionados a
salde é progressivo (WANG et al., 2014).

Alguns aplicativos em dispositivos mdveis colaboram com o autocuidado do
individuo, podendo ser usados na condi¢do de salde e doenca, prevencgédo e tratamento
de enfermidades. Uma reviséo sistemética abrangendo aplicativos desenvolvidos para o
manejo do diabetes mellitus, disponiveis para os sistemas operacionais iOS e Android
até o ano de 2013, estabeleceu que 7,6% foram projetados especificamente para o
profissional de saude, em comparacdo com cerca de 90% voltados para o0 uso pessoal,
seja de pessoas instruidas ou leigas, enfatizando o amplo uso dessa tecnologia para a
autogestdo da condicdo do processo saude/doenca (ARNHOLD; QUADE; KIRCH,
2014).

Em um recente estudo de revisdo abrangendo a producdo cientifica
brasileira sobre o desenvolvimento de aplicativos mdveis para a area da salde, chegou-
se a conclusao de que a maioria dos aplicativos tem foco multiprofissional. Os mesmos
facilitam o acesso do profissional as condi¢des dos pacientes, auxiliam na comunicacgéo
entre profissional e paciente e, principalmente, aperfeicoam as atividades clinicas. A

pesquisa ressalta, ainda, que as publicacBes na linha de pesquisa de tecnologia movel
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aplicada a saude ¢ um campo novo e em crescente expansdo (TIBES; DIAS; ZEM-
MASCARENHAS, 2014).

A partir do exposto e ressaltando a importancia da inovagdo tecnoldgica e
da elaboracdo de tecnologias educativas que colaborem com as atividades diarias de
controle da PA durante a gestagdo, surgiu o interesse no desenvolvimento de um
aplicativo para dispositivo movel (GestHiper), destinado para uso da gestante
normotensa e hipertensa, almejando dar-lhe suporte na avaliacdo de seu nivel pressorico
rotineiramente e apoio ao autocuidado com informagfes para adesdo a préaticas
saudaveis de alimentacao e exercicios fisicos, bem como para gestantes com hipertensao
arterial crénica ou com SHG instalada possam fazer o uso do aplicativo para monitorar
a PA.

Neste sentido, indaga-se se ap0s o processo de validacdo de conteudo e
aparéncia, o aplicativo GestHiper sera valido para orientar quanto ao autocuidado no

controle da pressdo arterial de gestantes.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar um aplicativo em plataforma maovel direcionado para o

autocuidado de gestantes normotensas e hipertensas no controle da presséo arterial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar o conteudo do aplicativo, através de uma revisdo apurada da literatura
acerca da tematica;

e Construir o aplicativo junto a um profissional da Tecnologia da Informagéo;

e Validar o aplicativo, quanto ao contelddo e a aparéncia, junto a equipe
multidisciplinar de profissionais da area da saude, profissionais da &rea de

Tecnologia da Informacao e representantes do publico-alvo;



24

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL NO CONTEXTO DAS
POLITICAS PUBLICAS NO CENARIO DOS PAISES LUSOFONOS

As sindromes hipertensivas na gestagdo acarretam  expressiva
morbimortalidade tanto materna quanto fetal. N&o existem informacdes precisas sobre a
incidéncia de pre-eclampsia (PE), porém estima-se que afete cerca de 4% das gestacdes.
No Brasil, incidéncia de 1,5 % para PE e de 0,6% para eclampsia. Areas mais
desenvolvidas exibem incidéncia de 0,2% para eclampsia, com indice de morte materna
de 0,8%, enquanto que regides menos favorecidas apresentam 8,1% e 22%,
respectivamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os principais sinais de alerta para a sindrome hipertensiva sdo: cefaleia,
escotomas visuais, epigastralgia, edema excessivo, epistaxe, gengivorragia, reflexos
tendineos aumentados e PA >160/110 mmHg (BRASIL, 2016c).

As SHG sdo classificadas em: pré-eclampsia e eclampsia; hipertensdo
cronica; pre-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica e; hipertensdo gestacional
(AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2013).

A pré-eclampsia pode ser leve ou grave de acordo com os valores
encontrados na afericdo da pressdo arterial, sendo determinada pela presenca de

hipertensdo e proteindria ap6s a 202 semana de gravidez (FREITAS et al., 2010).

A ecladmpsia consiste na ocorréncia de convulsbes a mulheres com pré-
eclampsia. E sua assisténcia clinica tem a finalidade de tratar as convulsdes, a
hipertensdo e os disturbios metabolicos. A hipertensdo crénica ocorre quando o
diagnostico de hipertensdo é prévio a gestacdo ou quando diagnosticada hipertensao
antes da 20% semana de gravidez (SILVA, 2016).

A pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica aparece em mulheres com
hipertensdo crénica ou com doenca renal. Nas gestantes, essa condicdo se agrava e ha
proteindria no ultimo trimestre ou a proteindria piora no ultimo trimestre gestacional. O

diagndstico é desfavoravel ao binbmio materno-fetal (SCOPEL et al., 2012).
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A hipertensdo gestacional refere-se a hipertensdo na gestacdo, ocorrendo
apos a 202 semana de gravidez, normalizando no puerpério remoto. Esta ocorre quando
a pressdo arterial diastolica € >90 milimetros de mercurio (mmHg) ou quando ha um
aumento na pressdo diastélica >15 mmHg do valor conhecido previamente, além disso,
auséncia de proteindria, ocorrendo também em mulheres normotensas ou na auséncia de
proteindria (BRASIL, 2010a).

O historico familiar de hipertenséo arterial, diabetes mellitus ou a existéncia
dessas enfermidades em gestacOes anteriores constituem-se como um sinal de cautela
para os profissionais de salde. No entanto, as SHG possuem sinais e sintomas nao
comuns a gravidez e desconhecidos por muitos profissionais, com isso muitos
profissionais de saude ndo percebem essas manifestacdes imediatamente como algo
diferente ao processo fisioldgico da gestacdo. Diante disso, ocorre uma demora no inicio
das intervencdes, podendo agravar o quadro clinico-obstétrico (LOPES et al., 2013).

Muitas gestacdes de alto risco evoluem ao 6bito materno, porém o ébito
decorrente das complicacdes da gravidez sdo, em grande parte, preveniveis. Por isso,
tem-se a importancia na identificagdo precoce de gravidezes de alto risco, assim,
podendo proporcionar ao bindmio materno-fetal uma assisténcia apropriada para
obtencéo de resultados satisfatorios (MORAIS et al., 2013).

As gestacdes sdo consideradas de alto risco quando a vida ou a saude da
mée e/ou do feto tem maiores chances de serem comprometidas que as da populacdo de
forma geral (CALDEYRO-BARCIA et al., 1973).

Os riscos de agravos durante a gravidez por aumento da PA devem ser
minimizados, para isso o0 pré-natal necessita estar dentro dos padrbes de qualidade. O
diagndstico precoce da hipertensdo na gestacdo € uma das formas mais eficientes para o
controle da hipertenséo, visto que, permite um melhor direcionamento da assisténcia
com finalidade no aumento da sobrevida do bindmio materno-fetal, podendo evitar os

maus resultados perinatais e pds-natais adversos (GOMES et al., 2013).

Os distarbios hipertensivos da gestacdo ocorrem em cera de 10% de todas as
gestantes do mundo, esses podem causar morbidade aguda grave, incapacidade
prolongada e mortalidade ao binémio méae-filho. No continente asiatico e africano,

quase um décimo das mortes maternas estdo relacionadas aos distdrbios hipertensivos
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da gravidez. J& na América Latina, um quarto de todas as mortes maternas esta
associada a essas complicacdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

O quinto objetivo de desenvolvimento do milénio foi a reducdo da
mortalidade materna. Para o Brasil, a meta era a reducdo em % do ano 1990 para 2015.
No ano de 2015 deveriamos ter a razdo de mortalidade materna menor ou igual a 35
Obitos maternos a cada grupo de 100 mil nascidos vivos (VETTORAZZI et al., 2013).
Entretanto, em 2015 ocorreu mais de 60 Obitos maternos a cada grupo de 100 mil
nascidos vivos e em 2016 atingiu 56 ébitos maternos a cada grupo de 100 mil nascidos
vivos (SIM, 2016).

O continente africano, o qual possui paises com baixo indice de
desenvolvimento, apresentou melhores estatisticas do que as estatisticas brasileiras
supracitadas, como por exemplo Cabo Verde em que houve reducdo de 86,5% acima
dos ¥ exigidos para 2015 (DIRECAO NACIONAL DO PLANEAMENTO, 2015).

No Brasil, a HAS na gravidez continua sendo a primeira causa de
mortalidade materna direta, correspondendo a 37% das mortes maternas. A maior
proporcao ocorre nas regides Norte e Nordeste quando comparadas as regides Sudeste,
Sul e Centro-Oeste (LAURENT]I; JORGE; GOTLIEB, 2004). Em um estudo publicado
em 2013, as doengas hipertensivas na gravidez ainda constaram como a primeira causa
de morte materna, representando 25% dos Obitos investigados (SANTOS; NERY;
MATUMOTO, 2013).

O Brasil possui inumeros fatores de risco de acordo com as regides, por
apresentar grandes dimensfes geograficas, porém os fatores de risco mais comuns na
populacdo brasileira em geral, sdo: as caracteristicas e condi¢Bes socio demograficas
desfavoraveis, historia reprodutiva anterior, doencas obstétricas e intercorréncias
clinicas (BRASIL, 2010a).

No Ceard, houve reducdo de 31% dos 6bitos maternos nos ultimos dois
anos, passando de 135 em 2014 para 93 em 2016. As causas obstétricas diretas
destacam-se entre os 93 Obitos maternos ocorridos no Ceard em 2016, representando
47,3% (44/93) dos mesmos. Destas, as hemorragias e sindrome hipertensiva foram as
principais causas do Obito obstétrico direto, ambas com 18,2% das ocorréncias, seguidas
por complicagdo no parto com 15,9% (SECRETARIA DE SAUDE,2017).



27

Visando melhorias na saide da mulher, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) conta com programas especificos de prevencdo e promoc¢do para esse publico
(HERCULANO, 2010). Nas unidades basicas de saude, a ESF oferece as mulheres
consultas de prevencéo, planejamento reprodutivo e pré-natal para identificacdo precoce
de riscos vinculados a reprodugéo.

A finalidade do acompanhamento pré-natal é garantir o desenvolvimento da
gravidez e a progressao para 0 parto com um recém-nascido saudavel e sem repercussdo
negativa para a salde materna. A assisténcia pré-natal apropriada a gestante e ao feto
conta com: deteccdo e intervencdo precoce nas situagdes de risco; sistema de referéncia
hospitalar rapido; qualidade na assisténcia ao parto. Pois esses sdo 0s determinantes dos
indicadores de saude relacionados ao binbmio mée-filho com potencialidade em reduzir

as principais causas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2012a).

A Rede Cegonha foi criada em 2011 com intuito de garantir a mulher uma
atencdo humanizada e qualificada durante o ciclo gravidico-puerperal, bem como
assegurar a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis (NOUR et al., 2015).

A estratégia da Rede Cegonha propds mudancas no cuidado a gestacéo,
parto e nascimento com ampliacdo das boas praticas baseadas em evidéncia; articulacdo
dos pontos de atencdo em rede e regulacdo obstétrica para 0 momento do parto,
organizando os servicos de salde em Rede de Atencdo a Salde para que a gestante
mantenha o vinculo a maternidade e ndo peregrine durante o trabalho de parto;
qualificacdo técnica das equipes a nivel de atencdo primaria e maternidades para o
acolhimento da gestante e do bebé com classificacdo de risco em todos os niveis de
atencdo; melhorias na ambiéncia dos servicos de salde; melhoria nos servigos prestados
e de profissionais para estimular o parto fisioldégico; humanizacao do parto e nascimento
com casas de parto normal, enfermeiras obstétricas, parteiras, casas da mée e do bebé
(BRASIL, 2012c).

A Rede Cegonha tem a intencdo de estruturar e organizar a atencao a saude
materna e infantil no pais. Sua insercdo gradativa em todo o pais serd realizada de
acordo com o critério epidemioldgico, a taxa de mortalidade infantil e a razdo

mortalidade materna por densidade populacional (BRASIL, 2015).
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As Redes de Atencdo a Saude objetivam proporcionar um cuidado integral e
direcionado as necessidades de salde da comunidade. Elas sdo modelos organizacionais
com acdes e servicos de saude em diferentes conformacgGes tecnoldgicas e missoes
assistenciais. A Rede de Atencdo a Saude é articulada para complementar de acordo
com o territorio. Na atencdo basica as Redes de Atencdo a Salude possibilitam resolugédo
com a identificagdo de riscos, necessidades e demandas de saude, através de diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo (BRASIL, 2012c). A execucdo das Redes
de Atencédo a Saude conduz uma maior eficiéncia na producao de salde e uma melhoria
na gestdo do sistema de saude a nivel regional (BRASIL, 2012b). Permitindo que o
atendimento seja descentralizado e facilite 0 encaminhamento de gestantes com alto

risco.

Os municipios comprometidos com o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ) ao pré-natal assumem 0s seguintes COmMpPromissos:
realizar o pré-natal na atencdo basica com a captacdo precoce das gestantes e assistir de
forma qualificada, incluindo o uso dos testes rapidos; garantir consultas de pré-natal e
acoes educativas em grupo para as gestantes; acolher, avaliar e classificar as gestantes
de acordo com a classificacdo de risco e vulnerabilidades; garantir o acesso ao pré-natal
de alto risco em tempo adequado para intervengdes; oferecer exames ao pré-natal de
risco habitual e ao pré-natal de alto risco com resultados em tempo apropriado; dar
oportunidade de a gestante conhecer o local onde sera o parto desde o pré-natal; inserir
estratégias de comunicacdo social e programas educativos; promover acdes de
prevencdo, diagnostico e tratamento oportuno as infec¢bes sexualmente transmissiveis
(IST) (BRASIL, 2015).

Para identificacdo de gestacOes de alto risco e o encaminhamento adequado
dessas gestantes foi construido um fluxograma do pré-natal na atencdo béasica. A
gestante deve ser acolhida e avaliada por enfermeiro ou médico e assim iniciar o pré-
natal com o preenchimento do cartdo da gestante, realizacdo de testes rapidos,
solicitacdo de exames e prescricdo de medicamento para este periodo. Com a
identificacdo da presenca de risco gestacional, 0 médico avalia e confirma ou ndo o
risco, caso seja confirmado esta mulher é encaminhada pelo enfermeiro ou médico ao
pré-natal de alto risco. Ainda assim, essa mulher mantém o vinculo a sua unidade de

atencdo bésica, pois o0 acompanhamento continua com consultas médicas e de
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enfermagem, visita domiciliar, acOes educativas e outras acGes de acordo com a

necessidade da gestante e da equipe multiprofissional (BRASIL, 2016c).

Quanto aos paises lusdfonos, em 2011, um autor referiu que nestes paises,
como Guiné-Bissau, existem poucas informacdes referentes aos fatores de risco para as
complicacdes hipertensivas da gravidez, ndo sendo modificada a situacdo atualmente
(ALVANE, 2011).

Em Angola na Maternidade Central Lucrécia Paim, localizada em Luanda,
no més de abril de 2010, contatou-se que em cerca de 12% dos partos ocorreram
complicacdes hipertensivas obstétricas relacionadas com pré-eclampsia e eclampsia. Em
um estudo realizado na mesma maternidade no ano de 2011, que buscava realizar a
avaliacdo casuistica de pré-eclampsia e eclampsia, demonstrou que das 210 gravidas
participantes do estudo, 164 (78,1%) apresentavam critérios clinicos de pré-eclampsia e
46 (21,9%) apresentavam clinica de eclampsia (ALVANE, 2011).

As Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG) contribuem
significativamente para altas taxas de morte materna e perinatal. Em Mogambique, a
eclampsia isolada é a terceira causa obstétrica mais comum da morte materna. A
escassez de profissionais de salde capazes de responder a necessidade de reduzir a
mortalidade materna também é uma preocupacdo. A pré-eclampsia é uma condicdo
particularmente complexa. Somente recentemente clinicos ndo médicos no sistema de
salide mocambicano estdo sendo treinados para gerenciar esta doenca (BOENE et al.,
2016).

3.2USO DE TECNOLOGIAS COMO FACILITADOR DO PROCESSO ENSINO-
APRENDIZAGEM

O processo ensino-aprendizagem tradicionalmente era realizado de forma
oral ou escrito, com a transferéncia de conhecimentos do educador para o educando
(ALMEIDA; VALENTE, 2012). Este processo € visto como um criador de
possibilidades ao individuo, para que este possa produzir e construir seu conhecimento
(FREIRE, 1996).

Com a globalizacdo e as mudangas no mundo que permitem mais pessoas

conectadas, surgem novas tendéncias didaticas de ensino e aprendizagem. E apesar de
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alguns estudantes preferirem a passividade no processo de aprendizagem, € necessario
continuar proporcionando a essas pessoas a aprendizagem ativa para que todos se
envolvam participando do processo (MOURA, 2014).

Atualmente, o processo de ensino-aprendizagem pode ser produzido e
facilitado com uma combinacdo de midias em um Unico dispositivo, através da
Tecnologia Digital da Informagdo e Comunicacdo (TDIC) com uso de cémera
fotografica, filmadora, gravador de voz como ja ocorre nos celulares e notebooks.
Possibilitando uma atividade mais rica e sofisticada no ponto de vista da representacao
de conhecimento e da aprendizagem (ALMEIDA; VALENTE, 2012).

Por meio da tecnologia é possivel uma emancipagéo, colaboracéo e diviséo,
garantindo o acesso a informacdo e ao conhecimento (RAMOS, 2013). Em todas as
areas do conhecimento o uso de tecnologias vem crescendo juntamente com as
pesquisas académicas e cientificas relacionadas a inclusao de recursos tecnolégicos em
diversas situagdes (LEME; BELLOCHIO, 2007).

A Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) na area da saude
compreende um componente fundamental para a promocdo e engajamento acessiveis e
eficientes aos cuidados de saide (MAGALHAES, 2013). Nessa area, referem-se a
medicamentos, procedimentos assistenciais, equipamentos, recursos, como também
programas de cuidados para saude (BRASIL, 2009).

A tecnologia desenvolve de forma acelerada nas suas teorias, nos seus
instrumentos e em agOes. Entretanto, ndo se pode abandonar os conceitos e principios
fundamentais, pois facilitam a compreensdo e aperfeicoam o uso pelos sujeitos (AFIO et
al., 2014). No ambito da salde, as tecnologias podem ser classificadas em leve, leve-
dura e dura (MEHRY, 2002).

As tecnologias leves sdo determinadas por acbes no trabalho vivo e,
compreendem as relagbes de interacdo e subjetividade, dando oportunidade ao
acolhimento e vinculo (CARLOS, 2009). O emprego dessa tecnologia é dinamico,
exigindo dos profissionais, especialmente do enfermeiro, a capacidade de diferenciar e
perceber sua dinamicidade e pluralidade (ROSSI; LIMA, 2005). Pois, essa tecnologia
promove um cuidado individual, especifico e concomitante holistico (ROCHA et al.,
2008).

As tecnologias leve-duras na salde consistem no uso do conhecimento do

profissional de maneira estruturada para perceber o agravo ao cliente, como também um
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facilitador de conhecimentos para prevencdo de enfermidades. Nas consultas, pode ser
observada a combinacdo dessas tecnologias a partir do conhecimento do profissional de
salde com as informacdes geradas da anamnese e exames associados a interpretacao de
exames clinicos em equipamentos. Dessa forma, a consulta envolve saberes e a
percepc¢do da necessidade do uso de equipamentos na préatica de saude (HONORATO et
al., 2015).

Entende-se por tecnologia dura na assisténcia a salde o uso de
equipamentos, normas e estruturas organizacionais (MEHRY, 2002). Portanto, em uma
consulta essa tecnologia pode ser aplicada com uso de rotinas e equipamentos para
realizar exames e outros procedimentos (HONORATO et al., 2015).

Uma das aplicacGes da tecnologia dura acontece no pré-natal na atencédo
basica. Visto que o pré-natal visa captar as gestantes precocemente e assistir de maneira
qualificada com acolhimento as intercorréncias na gestacdo e avaliacdo de risco e
vulnerabilidade. Com isso, muitos exames sdo solicitados no inicio da gravidez para
prevencdo de agravos e um deles € o teste rapido para HIV e outras IST uma vez que o
diagnostico no comego da gestacdo possibilita um melhor controle da infeccdo materna
e melhores resultados na profilaxia da transmissdo vertical do HIV e na eliminagdo da
sifilis congénita, assim vindo colaborando para redugdo na mortalidade do binémio
mae-filho (BRASIL, 2010b).

As tecnologias exercem resultado para o meio social em que foram
desenvolvidas. Essas podem ser utilizadas como maquina ou equipamento, sendo um
meio ou ferramenta que 0 homem se ajusta para atingir objetivos diversos (PEIXOTO,
2015). Séo recursos que possibilitam o fornecimento de cuidados bésicos de
enfermagem, atendendo as necessidades do cliente e apontando uma assisténcia
integradora e de qualidade (SILVA; FERREIRA, 2014).

A tecnologia educativa é considerada uma estratégia para complementar o
processo de ensino-aprendizagem de forma mais atraente, criativa e proporcionando a
autonomia do educando (GOES et al., 2014).

O profissional de saude enfermeiro ao utilizar tecnologias educativas remete
ao seu papel intrinseco de educador, empregando distintas estratégias pedagdgicas e de
comunicacéo para obter éxito (ANJOS, 2014).



32

Na enfermagem como em outras areas da salde, as tecnologias séo
empregadas para assistir seus pacientes e promover autonomia e independéncia desses
(OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013).

Tecnologias educativas com a finalidade de promover e educar em saude
necessitam estar adaptadas ao meio para que seja eficiente e objetivamente importante.
E notéria a relevancia e a necessidade da avaliacio de tecnologias em saude para
promoc¢do da saude e eficacia no cuidado (OLIVEIRA; CARVALHO; PAGLIUCA,
2014).

O profissional de saude enfermeiro precisa de criatividade para desenvolver
e aplicar métodos que possibilitem a construcdo de conhecimento multidimensional e de
facil disponibilidade para realizacdo do processo de educacdo em saude, sendo capaz de
empoderar cliente e familiares. O enfermeiro é agente de salde e educador, estando
mais proximo dos pacientes e podendo intermediar o processo educativo com o uso de
tecnologias educativas, assim, tornando conhecimentos estranhos em algo comum para
os educandos (BARROS et al., 2012).

Uma tecnologia leve desenvolvida em Santa Catarina pela enfermagem para
aplicacdo com idosos e familiares resultou em um grupo chamado de “Grupo Aqui e
Agora”. O grupo proporcionou o acolhimento dos pacientes, formacdo de vinculo,
autonomia com autocuidado para ter independéncia e favorecimento da percepgdo e
compreensdo do autocuidado para manutencdo da saude com qualidade, sempre
respeitando a vontade do paciente (GONCALVES; SCHIER, 2005).

Em um estudo com idosos no Pard, também fazendo o uso de tecnologia
leve mostrou que o enfermeiro segue como facilitador no desenvolvimento do
autocuidado. Pois este profissional € um estimulador do protagonismo do cliente a partir
do instrumento de tecnologias (GOES; POLARO; GONCALVES, 2016).

Um estudo descritivo a partir de referenciais teéricos a respeito de visita
domiciliar como tecnologia do cuidado apresentou a visita domiciliar como uma
tecnologia leve-dura bastante empregada na area da saude. A tecnologia na visita
domiciliar possui beneficios educacionais para formacéo dos profissionais e educacéo
em salde, assistenciais para diagnostico e cuidados a familia e, na pesquisa para
investigacdo e avaliagdo da tecnologia. Logo, percebemos a importancia da tecnologia

leve-dura quando aplicada de forma sistematica (LIMA et al., 2015).
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Num estudo em Pernambuco, realizado por estudantes de enfermagem,
houve a aplicacdo de tecnologias educativas a partir da confeccdo de materiais didatico-
pedagdgicos em oficinas para pessoas soropositivas. Essas tecnologias permitiram a
superacdo de dificuldades, aceitacdo do diagndstico, compartilhamento de experiéncias
pessoais e a exposicdo de estratégias de autocuidado. Assim, contribuiu para melhor
convivéncia com a doenga por meio da reconstru¢do do conhecimento sobre adesao ao
tratamento e a implantacao de habitos de vida saudaveis (CABRAL et al., 2016).

Conforme os autores supracitados, os beneficios na execucao de tecnologias
educativas em salde sejam tecnologias leves, leve-duras ou duras para prevengdo e
promocdo da saude do cliente sdo indispensaveis. Estas subsidiam os cuidados no
processo de satde/doenca de forma a empoderar a pessoa da sua enfermidade.

Entretanto, um estudo qualitativo realizado no Rio Grande do Sul
identificou que a maioria das puérperas possuiam conhecimentos repassados por
profissionais e familiares sobre amamentacdo exclusiva. No entanto, algumas néo
referiam o desejo de seguir as orientacbes. Dessa forma, observamos que mesmo as
informacdes sendo repassadas durante o periodo pré-natal por profissionais ainda ha
necessidade de aperfeicoar a comunicacdo e acompanhamento (SILVA et al., 2014).

Conforme o exposto € compreensivel que gestantes carecem de informacgoes
provenientes de meios interativos e que apresentem oportunidades para promogao do
autocuidado de maneira que a mulher sinta-se interessada em adequar-se a qualidade de
vida para si e para seu concepto.

Para isso, a educagdo vem desenvolvendo e enfatizando o aperfeicoamento
de tecnologias que objetivam uma educagdo motivadora e interativa. Atualmente, um
recurso bastante utilizado no processo de ensino-aprendizagem por educadores e
educandos sdo os softwares educativos (BOTTI et al., 2015). Assim, a tecnologia
educativa apresenta-se como um excelente instrumento facilitador a adesdo das
informag0es relevantes ofertadas a gestantes.

A informaterapia ou terapia pela informacao é um instrumento Util de apoio
a pessoas que estdo vivenciando um processo transitivo, pois oferece informacdes
necessarias para uma adaptacdo saudavel. Agregando a definicdo de informaterapia as
TIC, o enfermeiro tem a possibilidade de continuar os cuidados através de prescri¢do de

informacdo com objetivo terapéutico para auxiliar o paciente na tomada de decisdes
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coerentes no seu processo de transicdo satde/doenga, isso é possivel mesmo a distancia
fisica entre enfermeiro e cliente (MAGALHAES, 2013).

3.3 APLICATIVOS EM PLATAFORMA MOVEL E SEU USO NA SAUDE

O uso de smartphones e tablets vem sendo considerada uma mudanga
tecnoldgica de grande impacto depois do advento da internet e das redes sociais. Dados
analisados em uma revisao integrativa entre os anos de 2006 e 2013 revelou que a area
de pesquisa em tecnologia mdvel no ambito da satde é crescente (TIBES; DIAS; ZEM-
MASCARENHAS, 2014).

As novas tecnologias desenvolvidas em ferramentas para o controle clinico
sd0 um avango para a sociedade. Um estudo produzido para ser utilizado como mapa
em pacientes com potencial de hipertensao trouxe um prototipo flexivel como principal
resultado. A partir deste prot6tipo os pesquisadores sugerem a aplicacdo do mapa em
dispositivos madveis, considerando a facilidade para o acesso as informagfes (LIMA et
al., 2015).

Mobile Health (ou mHealth) é o termo empregado para a pratica de
medicina e salde publica com suporte de dispositivos mdveis como smartphones e
tablets. Esta surgiu do seguimento ao eHealth que consiste no uso de Tecnologia da
Informac&o e Comunicagdo para auxiliar os servigos de saide (MORAIS et al., 2012).

A area da salde € um campo extenso e de vasto conhecimento para aplicar o
trabalho de designers, tendo em vista que o usuario final, o paciente serd favorecido
com a usabilidade, conforto e eficiéncia do projeto (LIMA et al., 2015).

Uma pesquisa realizada em Curitiba apresentou a necessidade de médicos
obstetras utilizarem de uma ferramenta disponivel em dispositivos mdveis para auxiliar
em tarefas cotidianas. Com isso, foi criado um aplicativo simples para solucionar o
problema desses obstetras, pois em entrevista foi constatado que essa ferramenta ajudou
inimeras pessoas. Apesar de que o aplicativo foi criado para uma Unica especializagao
dentro da area da salde, foi notorio que esses profissionais tém dificuldade em
encontrar sistemas que facilite o seu trabalho (SOLTOVSKI, 2012).

As atuais plataformas de aplicativos apresentam uma nova realidade aos
dispositivos mdveis. Um dos pontos positivos é a padronizacdo das caracteristicas dos
sistemas fabricados, no sistema Android temos este exemplo. Pois, essa padronizacdo
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promove o aprendizado dos sistemas, assim, a instalagdo de aplicativos torna-se cada
vez mais popular em dispositivos moveis, principalmente nos celulares (SOLTOVSKI,
2012).

Um estudo realizado no Equador para a insercdo do aplicativo mével em
uma clinica apresentou resultados benéficos para a equipe de salde e aos pacientes, pois
demonstrou vantagens ao usufruir de ferramentas tecnoldgicas para garantir a agilidade
de informacGes a equipe de saude e um retorno assistencial aos pacientes (CUCHIPE,
2016).

Na plataforma de aplicativos em dispositivos moveis existem inimeros
aplicativos voltados para Health, alguns desses aplicativos possuem mais de 5 milhdes
de downloads, isso demonstra o potencial desses aplicativos em alcancar um grande
nimero de pessoas. Na categoria medicina, os aplicativos que estdo entre os “TOP
GRATUITOS” e os “TOP APPS PAGOS” sao referentes a gravidez, acompanhamento
gestacional méae e feto, cartdo de satde digital, calendario menstrual, planos de saude.

Em um estudo desenvolvido por académicos de enfermagem foi utilizado
um aplicativo em dispositivo movel para orientar uma consulta a gestante com
deficiéncia sensorial. O aplicativo proporcionou uma comunicacgéo satisfatoria entre 0s
académicos e a gestante durante as consultas de pré-natal, podendo apresentar a esta
mulher orientagdes sobre o periodo vivenciado e permitindo uma assisténcia
humanizada (SARAIVA; MOURA; SANTOS, 2015).

A maioria desses aplicativos disponiveis em dispositivos méveis traz uma
linguagem acessivel, riqueza de imagens e informacdes que respondem as duvidas dos
usuarios. No entanto, na busca por aplicativos que trate de gravidez com complica¢Ges
obstétricas ou prevencdo de complicacBes obstétricas ndo se encontra, atualmente,

nenhum aplicativo disponivel na plataforma de aplicativos.
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

O desenvolvimento deste estudo sera baseado na concepcdo e
desenvolvimento de material educativo digital de Gilse Antoninha Morgental
Falkembach (FALKEMBACH, 2005).

A autora citada possui graduacdo em Engenharia Civil pela UFSM (1968),
graduacdo em Licenciatura em Matematica pela Faculdade de Filosofia Ciéncias e
Letras Imaculada Conceicdo (1967), mestrado em Informaética pela PUC/ Rio de Janeiro
(1975) e doutorado em Informaética na Educagdo pela UFRGS (2003). Foi professora
universitaria na area de computacdo até a aposentadoria como professora titular na
UFSM. Foi professora e coordenadora do curso Sistemas de Informacdo na
ULBRA/Santa Maria, onde coordenou o curso de Especializacdo em Sistemas de
Informacdo com énfase em Desenvolvimento de aplicagdes corporativas web até a
aposentadoria. Ainda, foi professora na modalidade a distancia no curso de
Especializacdo em Informatica na Educacdo do PGIE/UFRGS. Atuou na capacitacdo
em EAD dos professores da UFSM. Trabalhou na concepcdo e desenvolvimento de
material didatico digital (objetos de aprendizagem). Atualmente trabalha nas Faculdades
QI, ministra as disciplinas Tecnologias Educacionais e Competéncias docentes para

EAD em cursos de Especializagdo e € orientadora dos cursos Midias na Educacéo pela
UFSM e UFRGS, segundo informaces disponiveis no seu curriculo lattes.

Devido a vasta experiéncia de Falkembach supracitada, a pesquisadora do
presente estudo optou por basear as suas etapas na metodologia da autora para a criacao
de um aplicativo em plataforma movel.

Segundo Falkembach (2005), material educativo digital ¢ sinbnimo de
software educacional, courseware, ferramentas instrucionais, assim como também de
aplicativos educacionais. Sendo a caracteristica comum, o fato da reutilizacdo do uso
destes materiais, isto é, eles podem ser compartilhados e para isso, exigem que haja uma
estrutura modular associada com o desenvolvimento direcionado para a web.
Configurando-se assim como uma nova possibilidade de material didatico.

Conforme Negroponte (1995), o material em meio digital se diferencia dos
textos impressos apresentando uma estrutura complexa e dindmica. O material digital
pode ser encontrado em enderecos eletrénicos, diversos formatos e em repositorios

digitais, assim, fazendo parte de uma multimidia ou uma hipermidia.



37

Para Falkembach, parte-se do pressuposto que para desenvolver um
aplicativo educacional de qualquer tipo é necessario seguir algumas etapas de acordo

com a figura abaixo (Figura 1).

Figura 1 - Etapas do desenvolvimento de um projeto

Analise e Implementacio Avaliacdo e . s
Planejamento Modelagem Manutencéo Distribuicao
Modelo Conceitual
Modelo de Navegacao
Modelo de Interface

Fonte: Falkembach, 2005.

A primeira fase é a de analise e planejamento, em que a autora relata que é
necessario considerar o produto a ser desenvolvido, bem como realizar a defini¢cdo do
tema, considerar recursos disponiveis, definir o objetivo e o publico-alvo da aplicacao.
Além disso, como esse produto sera usado, quando, onde e para que? E o que €
esperado com a utilizacdo da aplicacdo (FALKEMBACH, 2005).

A segunda fase € chamada de modelagem, esta que inclui o
desenvolvimento de trés modelos: o conceitual, de navegagéo e de interface, que estdo
descritos a sequir.

Em relacdo ao modelo conceitual, este € o que se refere ao conteudo do
aplicativo e de como esse contetdo serd disponibilizado as usuérias. E considerado
como um plano de a¢do, ou mesmo um roteiro que tem como finalidade mostrar a
hiperbase da aplicacdo. Toda aplicacdo hipermidia possui uma hiperbase, ou seja, um
conjunto de estruturas de acesso e uma interface. De uma forma simplista, 0 modelo
conceitual organiza todas as informacGes e midias, detalhando como o contedo sera
dividido e exibido, além disso, selecionando quais midias irdo ser utilizadas e como a
usuaria ira interagir com a aplicacdo (FALKEMBACH, 2005).

O modelo de navegacdo tem como funcdo definir as estruturas de acesso,
isto €, como se dardo 0s nés ou elos entre os topicos. Nesta etapa sdo definidos 0s
menus, roteiros guiados, indices, etc. A navegacao deve ter algumas restri¢des, de modo
gue a usudria acesse a todos os contetidos disponiveis e ndo apenas 0s conteldos que as
interessam. Pois, 0 acesso sem restricdes possibilita a exploracao e descoberta, porém é

possivel que ndo atinja unidades imprescindiveis para o real aprendizado. Logo, € de
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suma importancia, que existam mecanismos que equacionem a apresentacdo do
conteddo, para que assim a usuaria nao fique desorientada ao navegar no aplicativo
(FALKEMBACH, 2005).

No que se refere ao modelo de interface, este se caracteriza como a etapa do
design de interfaces, realizando a compatibilidade do modelo conceitual com o de
navegacao para que haja harmonia do layout das telas com o conteudo abordado. A
interface pode ser compreendida como um conjunto de recursos que apresentam a
organizacao de informacdes, bem como as a¢des das usuarias. Em suma, a interface cria
a identidade visual do produto. Assim, é de fundamental importancia que as midias
utilizadas sejam bem escolhidas e suas combinagfes criem um todo perceptivo
(FALKEMBACH, 2005).

Ao fim da segunda fase, todo o contetido a ser exposto estara delimitado e
construido em uma linguagem mais clara com o objetivo de que as pessoas leigas
possam acessa-lo sem prejuizos na compreensdo (CARVALHO, 2013).

A terceira fase se caracteriza por ser a etapa de implementacéo, esta que é
responsavel pela producdo ou mesmo reutilizacdo e digitalizacdo das midias. Deve-se
nesse periodo, criar as midias do projeto, englobando os sons, animagdes, videos e
imagens com o auxilio de softwares especificos. Além disso, deve-se analisar
cautelosamente todo o texto utilizado, para que assim ndo haja nenhum erro tanto
conceitual como gramatical. Deve-se, ainda, considerar os direitos autorais para todas as
midias, utilizando nas referéncias a fonte, mesmo que essas midias estejam disponiveis
na rede (FALKEMBACH, 2005).

E na fase de implementacio que o profissional da Tecnologia da Informacéo
(TI) se utiliza de um Sistema de Autoria que ofereca elementos fundamentais para
realizar a integracdo de todas as midias, construindo uma estrutura interativa que
possibilite uma navegacdo logica e intuitiva que nao permita a desorientacdo da usuéria.
E, ainda nesta fase, em que os dados sdo transferidos para um computador para ser
implementado (FALKEMBACH, 2005).

A quarta fase é denominada avaliacdo e manutencdo que embora seja
designada como o quarto passo, segundo Falkembach (2005), esta deve ser realizada
durante todas as fases do processo. Consiste, basicamente, em uma etapa em que devem
ser realizados varios testes, a fim de verificar todas as informacdes contidas na

aplicacdo e realizar as devidas correcdes, seja de contedo ou mesmo de gramatica.
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Durante a avaliagdo, os textos devem ser revistos e apropriados para 0 uso
autoinstrucional e com isso serem realizadas corre¢des necessarias quanto ao contetdo,
texto e navegacdo (LIMA et al., 2014).

Para finalizar o processo, tem-se a fase de distribuicédo, esta que pode ser
realizada via rede, em CD’s, pendrives, etc. Necessitando, apenas, definir o modulo de
execucdo, o roteiro de instalacio e o rétulo, caso a distribuigdo seja em CD’s
(FALKEMBACH, 2005).

Alguns outros estudos, como Lopes (2009), Lima (2014), Ferreira (2014),
Silva (2015) e Braga (2016), também utilizaram a metodologia proposta por
Falkembach, seguindo essas etapas de desenvolvimento supracitadas, contudo seus
estudos objetivaram a criacdo de diferentes midias, como hipermidias, videos, cursos
online distinguindo-se do objetivo do presente estudo. Apesar da distin¢do, Falkembach
indica a utilizacdo desse percurso metodolégico para criacdo de independente qual for a
midia.

Posto isso, a metodologia proposta neste estudo tem como uma de suas
pretensdes auxiliar na criacdo de um aplicativo direcionado as gestantes para facilitar o
aprendizado acerca de como controlar a pressdo arterial, bem como orientar nas
decisdes a serem tomadas em caso de alteracdo dos niveis pressoricos, considerando,
assim, as peculiaridades e necessidades de cada gestante com o intuito maior de auxiliar
as mesmas a desenvolver a construgdo de sua autonomia.

Em contrapartida, o fato de o aplicativo ter como uma de suas funcdes,
realizar orientagdes, no caso do presente estudo, acerca do controle da pressdo arterial
em gestantes, ndo exime os profissionais da salde, responsaveis pelas consultas de pré-
natal, realizarem as devidas orientacfes, mesmo que a usuaria faca uso do aplicativo.
Logo, o recurso do aplicativo tem como premissa ser algo complementar a assisténcia
pré-natal, sem a intencdo de substitui-la. Assim, incentivando a salde e bem-estar do
bindmio mé&e-filho.

Diante disso, a utilizacdo de um software educacional (aplicativo) pode ser
um recurso aplicado as gestantes que podera contribuir como um instrumento
potencializador da aprendizagem, realizando a atualizacdo de informacdes e tornando a
usuaria como o centro do processo de aprendizagem, forcando adaptagdo ao meio e ao
ambiente social, em que os profissionais da salde possam tornar-se um elo de

conhecimento, transformando, assim, o processo de aprendizagem.
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Assim, acredita-se alcangar com o aplicativo uma ampliagcdo de autonomia
da aprendizagem por parte das usuarias, além disso, aquisicdo de conhecimentos,
visando o desenvolvimento de habilidades cognitivas associadas ao controle da pressao

arterial.
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5. METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, de producédo tecnoldgica, que almeja a
construcdo e desenvolvimento de softwares ou outras estratégias que tem como meta o
desenvolvimento, avaliagdo ou mesmo, aperfeicoamento de instrumentos e estratégias
metodoldgicas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A pesquisa metodoldgica basicamente consiste em um estudo referente as
investigacdes dos métodos de obtencdo, organizacdo e andlise dos dados, discorrendo
sobre a elaboracao, validacdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa. Tem
como foco principal a constru¢do de um instrumento confiavel, preciso e utilizavel para
que possa ser aplicado por outros pesquisadores ou por usuarios, além de avaliar seu
sucesso no alcance dos objetivos propostos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Este estudo é baseado na elaboragcdo de um aplicativo em plataforma movel
como uma estratégia metodoldgica, visando sua utilizacdo por gestantes com enfoque

no conteldo relativo ao autocuidado da pressao arterial.

5.2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Todo processo de construcdo e validacdo do aplicativo ocorreu no periodo
entre outubro de 2016 a fevereiro de 2018. E, para a realizacdo do presente estudo foi
utilizado o modelo de Falkembach (2005), que afirma que para a construgdo de uma
midia deve-se seguir um rigor metodoldgico, abrangendo uma grande quantidade de
informagdes a0 mesmo tempo em que estas estejam dispostas de maneira organizada. A
autora retrata as etapas de concepcdo e desenvolvimento de uma midia, como
anteriormente demonstrado na Figura 1 do presente estudo, dividindo-a em:

» Anélise e planejamento

» Modelagem:

o Modelo Conceitual
o Modelo de Navegacao

o Modelo de Interface
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» Implementacdo
» Avaliacdo e manutengéo

» Distribuicao

O desenvolvimento do estudo foi dividido em etapas que foram formuladas
com base no modelo de Falkembach (2005), para as quais foi construido um fluxograma
(Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma das fases do estudo. Programa de Po6s-Graduacdo de
Enfermagem/Mestrado/Unilab, 2018.
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» Versdo final do aplicativo

©
3
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—
L
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O
O
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O
o
‘©
>
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Validagao
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Fonte: Adaptado de Falkembach (2005)

5.2.1 Andlise e Planejamento

Nessa etapa é preciso definir o tema, considerar as aplica¢Ges similares e os
recursos disponiveis. Devera ser feita a coleta dos dados e a analise destes. Ainda, ser
definido o objetivo da aplicacdo, publico-alvo, a utilizacdo do produto, quando, onde,
para que, e os resultados esperados com o seu uso (FALKEMBACH, 2005).

Foi realizado um amplo resgate da literatura existente referente a SHG e

extraidas as principais condutas para prevencgdo, controle e manejo da doenga a partir de
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uma revisdo integrativa nas bases de dados Lilacs, PubMed e Scielo. Para o
desenvolvimento da revisdo integrativa da literatura, segundo Mendes, Silveira e Galvédo
(2008) e necessaria a utilizacdo de seis etapas que, fundamentalmente, objetivam:
identificar o tema e selecionar a hipdtese ou questdo de pesquisa; estabelecer critérios
para inclusdo e exclusédo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; definir
informacOes a serem extraidas dos estudos selecionados e categoriz-los; avaliar os
estudos incluidos para a revisdo; interpretar os resultados; e apresentar a sintese dos
conhecimentos: revisdo. Esses componentes guiaram a construcdo da revisdo, assim
como, permitiram um maior aproveitamento critico dos estudos e reducdo de vieses.

Foram utilizados, também, os livros de referéncia na tematica da pesquisa,
artigos cientificos, manuais do Ministério da Salde do Brasil e recomendacdes
provenientes da Organizacdo Mundial de Saude para embasamento do contetudo da
midia.

Além da consulta a literatura, foi realizada uma roda de conversa com um
grupo educativo de gestantes provenientes do Macico de Baturité com a finalidade de
conhecer melhor as principais davidas e dificuldades dessas mulheres no periodo
gestacional relacionados aos transtornos hipertensivos a fim de estabelecer uma escuta
ativa, buscando a construcdo do aplicativo voltado as reais necessidades dessas
mulheres. Logo, realizamos anota¢cBes em um diario de campo dos principais topicos
que elas queriam que fossem abordados, para assim, contemplarmos no estudo.

Em seguida foram elaborados os topicos, figuras e outras midias que

compdem o aplicativo e o contetdo abordado dentro de cada subtdpico.

5.2.2 Modelagem

De acordo com Johnson-Laird (1997), a modelagem consiste em uma
técnica de construcdo de modelos que objetiva facilitar a compreensdo, discussao e
aprovacao de um sistema previamente a sua construcao real.

Na fase de modelagem foi criado trés modelos: o conceitual, de navegacéo e
de interface.

O modelo conceitual refere-se ao conteudo da aplicacdo e ao modo como
esse contelido esta disponibilizado ao usuario. Consiste em um plano de acdo ou roteiro

que simula a hiperbase da aplicacdo. J& o0 modelo de navegacdo define como sdo os
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links entre as estruturas através do uso de menus, indices, roteiros guiados. Este é
organizado de forma sequenciada e ldgica, facilitando a navegacdo. E o modelo de
interface deve estar em acordo com o modelo conceitual e de navegacdo. Essa fase € a
responsavel pela criagdo da identidade visual do constructo e estar intimamente
relacionada a motivacdo dos usuérios, portanto requer uma atencdo especial a fim de se
tornar atrativa (FALKEMBACH, 2005).

5.2.3 Implementacéo

Trata-se da construcdo da primeira versao do aplicativo que inclui a criacdo
das midias, incluindo imagens, animacdes e textos. Neste ultimo houve uma exaustiva
verificacdo a fim de excluir erros conceituais e gramaticais.

Para essa etapa houve a participacdo de um profissional da tecnologia da
informacdo (TI) especializado em construcdo de aplicativos, que, voluntariamente,
realizou a transferéncia de todos os dados para o computador para dar inicio a fase
subsequente.

Ao final desta etapa, foi elaborada a 12 verséo do aplicativo.

5.2.4 Avaliagdo e Manutencéo

A avaliacdo foi realizada por especialistas das areas de Obstetricia/Pré-
Natal, Saude Cardiovascular, Nutricdo, Educacéo fisica e Tecnologia da Informacao.

Esse tipo de avaliacdo é imprescindivel para garantir a credibilidade de
tecnologias em salde e deve ser realizada junto a especialistas na area de interesse do
constructo. Dessa forma, serd possibilitada a avaliacdo da representatividade do
contedo submetido a apreciacao (FREITAS, 2010; JOVENTINO, 2010).

5.2.4.1 Selecéo dos especialistas

Nessa fase, foram selecionados especialistas para compor a amostra sendo
incluidos profissionais da salde e profissionais da Tecnologia da Informacdo. A
amostra foi do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia. Esse tipo de amostra é

caracterizada pela selecdo dos especialistas a partir do conhecimento do pesquisador
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que leva em consideracao as peculiaridades da populacdo, que podera constituir fontes
de informacéo para a pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

Quanto ao nimero de especialistas, a presente pesquisa optou por seguir as
recomendacgOes de Pasquali (1997) e Vianna (1982), que consideram respectivamente
indispensdvel um numero de especialistas igual a seis e que a quantidade seja em
numero impar. Dessa forma, foram recrutados sete especialistas de cada area de
interesse, sendo sete especialistas obstetras, sete enfermeiros, sete nutricionistas que sao
da area de salde materna, sete cardiovasculares da area de salde materna e sete
educadores fisicos que atuam na area da salide materna.

Os especialistas foram convidados a participar da pesquisa através de uma
carta-convite (APENDICE A) e foram recrutados os que atenderem aos critérios de
selecdo e aceitaram participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Os especialistas da Tecnologia da Informagdo e da salde foram
selecionados por meio da avaliacdo do curriculo lattes e por meio da amostragem bola
de neve, onde um participante competente elegivel é recrutado e entdo € solicitada a
indicacé@o de outros profissionais da area com competéncia similar, assim, repetindo o
processo para a inclusao de novos profissionais (ATKINSON; FLINT, 2001).

Sobre os profissionais da area da salde foram considerados aptos aqueles
que atingiram a pontuacdo minima de cinco pontos, conforme Joventino (2010), de

acordo com o Quadro 1.

Quadro 1- Distribuicdo dos critérios de selecdo para especialistas em Obstetricia, Pré-
Natal, Cardiovascular, Nutricdo, Educacdo Fisica, Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem/Mestrado/Unilab, 2018.

ESPECIALISTA PONTUACAO
Doutor com tese na rea de interesse* 3 pontos

Mestre com dissertacdo na area de interesse* 2 pontos
Graduado com monografia na area de interesse* 2 pontos/trabalho
Monografia de especializacdo na area de interesse* 1ponto/trabalho
Participacdo em grupos/projetos na area de interesse* 1ponto
Experiéncia do docente na area de interesse* 0,5ponto/ano
Atuacdo pratica na area de interesse* 0,5ponto/ano
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Orientacéo de trabalhos na area de interesse* 0,5ponto/trabalho
Autoria em dois artigos da area de interesse publicado sem 0,25ponto/trabalho
periddicos*

Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na rea de 0,25ponto/trabalho
interesse*

* Area de interesse: obstetricia, enfermagem, nutricdo, salide cardiovascular ou
educacao fisica.
Fonte: Adaptado de Freitas (2010).

Quanto aos especialistas da Tecnologia da Informacgdo foram selecionados
os profissionais que atingiram 03 pontos ou mais, conforme Barbosa (2008), a partir dos

critérios apresentados no Quadro 2.

Quadro 2—- Distribuicdo dos critérios de selecdo para especialista sem Tecnologia da
Informacgdo, Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/Unilab, 2018.

ESPECIALISTA PONTUACAO
Doutor com tese na area de interesse* 2pontos

Mestre com dissertacdo na area de interesse* 2pontos
Participacdo em grupos/projetos na area de interesse* 2ponto
Experiéncia docente na area de interesse* 0,5 pontos/ano
Experiéncia profissional na area de interesse* 0,5 pontos/ano
Monografia na area de interesse* 1ponto

Autoria em dois artigos na area de interesse publicados em 0,5ponto/trabalho
periddicos*

Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na area de interesse* | 0,5ponto/trabalho

* Area de interesse: desenvolvimento de softwares, aplicativos e sistemas.
Fonte: Adaptado de Lima (2016).

5.2.4.2 Avaliacéo do conteudo

O aplicativo foi avaliado pelos profissionais da salde através de um

instrumento, que foi enviado por e-mail para alguns e outros pessoalmente, contendo os
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seguintes itens: objetivo da implementacdo do aplicativo, relevancia e contetdo
(APENDICE C).

Foram enviados para os especialistas, via e-mail, a Carta-convite (apéndice
A), contendo a proposta da pesquisa e a convocacgédo personalizada dos especialistas, 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice B), e o instrumento de
avaliacdo do aplicativo via ferramenta da Google, o google forms, no qual foi enviado
um link do Google:
https://l.facebook.com/I.php?u=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2
FlgxnEggqabywzgal J5GOg12FF JgkHY1plchoZ4HjaQw%2Fedit%3Fts%3D5a51blc
9&h=ATOP5PLmMP4AwvHJ gLal4gfgJQVYdL7Y?2YcglB-fgkLtzoe00SCGpUPJ2-
kmrpScrlFjjhWSoJEh6saBCdReJNFIgLZbzO9kpOMTJII7e KKGJTjgGO5WZj4Z41InuJK]|
2W4wmriLAg88cViHgX

Juntamente ao link do google forms foi disponibilizado o link do aplicativo movel, para

que este fosse baixado e avaliado no smarthphone do especialista.

Figura 3 - Aparéncia do questionario de avaliacdo do aplicativo.

ENVIAR

PERGUNTAS resposTas  [EE])

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE -
APLICATIVO PARA GESTANTES ACERCA DO o
AUTOCUIDADO DA PRESSAO ARTERIAL =
(ESPECIALISTAS NA AREA DA SAUDE).

NOME DO AVALIADOR:

Fonte: Autor.

Com os especialistas nos quais foi possivel um contato direto, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento de avaliacdo do aplicativo

(apéndice C) foram entregues na forma impressa.

)


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2F1qxnEgqqqbywzgaLJ5GOg12FF_JgkHY1pIchoZ4HjaQw%2Fedit%3Fts%3D5a51b1c9&h=ATOP5PLmP4AwvHJ_gLa14gfgJQVYdL7Y2YcglB-fgkLtzoe00SCGpUPJ2-kmrpScrIFjjhWSoJEh6saBCdReJNFJqLZbz9kpOMTJJ7e_KkGJTjgG05WZj4Z4lnuJKj2W4wmriLAq88cViHgX
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2F1qxnEgqqqbywzgaLJ5GOg12FF_JgkHY1pIchoZ4HjaQw%2Fedit%3Fts%3D5a51b1c9&h=ATOP5PLmP4AwvHJ_gLa14gfgJQVYdL7Y2YcglB-fgkLtzoe00SCGpUPJ2-kmrpScrIFjjhWSoJEh6saBCdReJNFJqLZbz9kpOMTJJ7e_KkGJTjgG05WZj4Z4lnuJKj2W4wmriLAq88cViHgX
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2F1qxnEgqqqbywzgaLJ5GOg12FF_JgkHY1pIchoZ4HjaQw%2Fedit%3Fts%3D5a51b1c9&h=ATOP5PLmP4AwvHJ_gLa14gfgJQVYdL7Y2YcglB-fgkLtzoe00SCGpUPJ2-kmrpScrIFjjhWSoJEh6saBCdReJNFJqLZbz9kpOMTJJ7e_KkGJTjgG05WZj4Z4lnuJKj2W4wmriLAq88cViHgX
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2F1qxnEgqqqbywzgaLJ5GOg12FF_JgkHY1pIchoZ4HjaQw%2Fedit%3Fts%3D5a51b1c9&h=ATOP5PLmP4AwvHJ_gLa14gfgJQVYdL7Y2YcglB-fgkLtzoe00SCGpUPJ2-kmrpScrIFjjhWSoJEh6saBCdReJNFJqLZbz9kpOMTJJ7e_KkGJTjgG05WZj4Z4lnuJKj2W4wmriLAq88cViHgX
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2F1qxnEgqqqbywzgaLJ5GOg12FF_JgkHY1pIchoZ4HjaQw%2Fedit%3Fts%3D5a51b1c9&h=ATOP5PLmP4AwvHJ_gLa14gfgJQVYdL7Y2YcglB-fgkLtzoe00SCGpUPJ2-kmrpScrIFjjhWSoJEh6saBCdReJNFJqLZbz9kpOMTJJ7e_KkGJTjgG05WZj4Z4lnuJKj2W4wmriLAq88cViHgX
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Os especialistas que aceitaram participar da pesquisa, retornaram o e-mail
com o TCLE devidamente assinado, e responderam ao questionario de avaliacdo

supracitado.

Quanto a pontuacdo obtida pelos especialistas, segundo os critérios pré-
determinados, ressalta-se que foram alcancados de 6,0 a 10,0 pontos, fato que resultou
em uma maior confianca depositada nos juizes para a validacdo do aplicativo, dada a

constatada experiéncia dos mesmos com a tematica.

O instrumento foi adaptado dos instrumentos utilizados em estudos de
validacdo, por Lopes (2009), Freitas (2010), Teles (2011), Moraes (2011), Frota (2012)
e Oliveira (2014).

O instrumento de avaliacdo do aplicativo foi dividido em duas etapas.
Inicialmente, foram solicitados dados sobre a identificacdo, formacdo académica,
titulacdo, producdo cientifica e experiéncia de trabalho. Ao responder a primeira etapa,
automaticamente, o especialista era direcionado a segunda etapa do questionario, a qual
continha inicialmente instrucdes quanto a forma correta de avaliacdo, e em seguida, as
questdes especificas da avaliacdo do material. Esta segunda etapa, por sua vez, foi

dividida em trés subcategorias: Objetivos, Relevancia e contetudo.

As respostas as questdes foram apresentadas sob a forma de escala tipo
Likert, onde: 1. Inadequado; 2. Parcialmente adequado; 3. Adequado; 4. Totalmente

adequado e NA (n&o se aplica).

5.2.4.3 Avaliacao técnica

Os especialistas em Tecnologia da Informacdo avaliaram a técnica do
aplicativo de acordo com os quesitos: funcionalidade, usabilidade e eficiéncia do
aplicativo (APENDICE D), esses quesitos de avaliacio foram elaborados por Clunie
(2000) e o instrumento foi adaptado de Freitas (2010). Os quesitos objetivam avaliar a
adequabilidade do sistema para o usuario e seus resultados como para a engenharia de
construcdo do sistema (PRESSMAN, 2011).
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As respostas as questdes foram apresentadas sob a forma de escala tipo
Likert, onde: 1. Inadequado; 2. Parcialmente adequado; 3. Adequado; 4. Totalmente

adequado; e NA (N&o se aplica).

5.2.4.4 Consulta ao publico-alvo

Para consulta ao publico-alvo, foram captadas gestantes, de acordo com 0s
critérios de inclusdo, que sdo: gravidez comprovada; gestantes alfabetizadas; ter
iniciado o pré-natal; manifestar interesse em participar da pesquisa; tempo necessario
disponivel para participacao.

Dentre estas mulheres, foram captadas onze gestantes, segundo
recomendacOes de Pasquali (1997) e Vianna (1982), este € um numero aceitavel de
avaliadores para estudos como este.

As gestantes recrutadas para avaliar o aplicativo sdo provenientes de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) do Macico de Baturité, localizada no municipio de
Acarape no estado do Ceara. Estas realizavam pré-natal nesta UBS, atenderam aos
criterios de inclusdo da pesquisa e aceitaram participar mediante convite da
pesquisadora.

Foi realizada uma sessdo no dia da consulta de pré-natal para orientacéo
sobre a navegacdo no aplicativo. Na estratégia, primeiramente, foi colocado o objetivo
do aplicativo e a importancia da avaliacdo das gestantes para a melhoria do material.
Em seguida, foi realizada a leitura do TCLE (Apéndice E) e solicitado que as gestantes
realizem a anuéncia do mesmo. Depois disso, ocorreu uma navegagdo conjunta do
aplicativo por cerca de vinte minutos com cada gestante e, caso ela quisesse explorar
um pouco mais o aplicativo, foi dado dez minutos extras para navegacao. A navegacao
foi realizada por meio de um link disponibilizado no momento para que as participantes
fizessem a instalacdo em seus celulares. Durante a navegacgédo, apenas informacdes
relacionadas a afericdo de PA com data/hora e nome das usudrias ficam salvos no banco
de dados do aplicativo, logo ndo necessitando de tratamento para evitar vazamento de
informac0es devido a irrelevancia das mesmas. Ap6s a navegacao, foi solicitado que as
gestantes fizessem o preenchimento do Formulario (Apéndice F) para avaliacdo do

aplicativo.
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O instrumento direcionado ao publico-alvo foi adaptado do instrumento
utilizado por Gongales (2007). O instrumento é dividido em duas partes: a primeira
contém itens de caracterizacdo dos sujeitos; e a segunda traz os itens avaliativos do
aplicativo (objetivos, organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo em utilizar o

aplicativo).

5.2.4.5 Elaboracao da versao final

Posteriormente a avaliagdo de contetdo, técnica e a consulta ao publico-alvo
foi elaborada a versdo final do aplicativo levando em consideracdo as sugestOes
preenchidas nos formularios dos especialistas e do publico-alvo para contemplar e

aprimorar o estudo.

5.2.4.6 Distribuicéo

Falkembach (2005) cita a Ultima fase, de distribuicdo. Porém, o presente
estudo ndo contemplara esta etapa, pois s0 ocorrerd a distribuicdo apos a validacao

clinica que sera realizada em um novo estudo.

5.3 ANALISE DOS DADOS

As informagbes oriundas do preenchimento dos formuléarios pelos
especialistas e representantes do publico-alvo foram tabuladas utilizando o software
Microsoft Office Excel verséo 2013, e em seguida, analisadas estatisticamente por meio

do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.

Para a validacdo da plataforma movel, foram utilizadas duas estratégias de
validacdo dos itens. A primeira, adaptada aos critérios de FREITAS (2010) e TELES
(2011), que considera validado o item que recebe a classificacio 4 “Totalmente
Adequado” por, pelo menos, metade dos especialistas, e que ndo recebe a classificagdo
1 “Totalmente Inadequado”. O item também ¢ considerado validado quando recebe a
classificacdo 3 “Parcialmente Adequado” ou 2 “Inadequado”, mas apresenta sugestoes

de melhoria e estas sdo implementadas.
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Além desses quesitos, os itens deveriam apresentar um Indice de Validagio
de Conteudo (I'VC) maior ou igual a 0,78. O IVC mensura a proporcao de juizes que se
encontram em acordo quanto a validacdo de um item (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
Verificando se os conceitos estdo representados de modo adequado, bem como se 0s
itens ou textos do instrumento estdo em concordancia entre as opinides dos especialistas
(POLIT; BECK, 2011). Calculando a proporgdo ou porcentagem de especialistas que
estdo em concordancia em certos pontos do instrumento e de seus itens, este permite
analisar cada item de forma individual e em seguida o instrumento de forma geral
(LYNN, 1986).

Este método emprega a utilizagdo de escala do tipo Likert com pontuacédo de
um a quatro. O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos
itens que foram marcados como “3” ou “4” pelos especialistas, dividida pelo nimero
total de respostas. Os itens que receberem pontuagdo “1” ou “2” devem ser revisados
(GRANT; DAVIS, 1997). Também foi calculado o IVC global, que consiste na soma de
todos os IVC calculados separadamente dividido pelo ndmero total de itens do

instrumento, em que também se considerou aceitavel um minimo de 0,75.

Polit e Beck (2011) dispdem de trés formas que podem ser usadas para o
calculo de IVC. A primeira definida como a média das propor¢des dos itens
considerados relevantes pelos especialistas; a segunda como a média dos valores dos
itens calculados de forma separada e ap6s dividindo pelo nimero de itens considerados
na avaliacdo; a terceira como o total de itens considerado relevantes pelos especialistas

pelo nimero total de itens.

O item do instrumento para ser considerado valido deve apresentar IVC néo
inferior a 0,78, sendo seu valor maximo, 1,00 (POLIT; BECK, 2011). Contudo, alguns
autores consideram que para validar o instrumento a concordancia minima deve atingir
0,80 (DAVIS, 1992; GRANTE; DAVIS, 1997).

Apesar do valor do IVC igual a 1 indicar concordancia plena, isso nao
significa que os especialistas atribuiram 0s mesmos escores em suas avaliagdes, mas
sim que ha uma consonancia entre os escores de um especialista em relacdo aos escores
dos demais (ORIA, 2008).
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5.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em pesquisa da
Unilab e aceito sob parecer nimero 2.438.434. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi elaborado de duas formas para dois publicos distintos e assinado tanto
pelos especialistas, como também, pelas gestantes.

Foi garantido sigilo sobre todas as informacdes coletadas, assegurando o
anonimato dos participantes e a liberdade de continuar ou ndo participando da pesquisa
em questdo, seguindo as normas da Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Salde para pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012d).
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6. RESULTADOS

Fase 1 — Construcgdo do Aplicativo

Levantamento dos dados
A etapa inicial da construcdo do aplicativo movel consistiu no levantamento
de conteudo com relacdo ao autocuidado da pressdo arterial, para que fosse possivel

organiza-lo em médulos.

Para o levantamento do contedo a ser abordado no aplicativo, realizou-se
uma busca do conteudo existente sobre hipertensdo arterial na gestacdo e mecanismos
de controle em livros, manuais do Ministério da Saude do Brasil e artigos cientificos

nacionais e internacionais.

Destacam-se como materiais fundamentalmente utilizados: Tratado da
Fisiologia Médica (GUYTON, A.; HALL, J, 2017); Diretriz brasileira de hipertensdo
arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016); Caderno de
Atencéo Béasica: Atengdo ao pré-natal de alto risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2014);
OrientacBes Nutricionais: da gestacdo a primeira infancia (SENADO FEDERAL,
2015); Alimentacdo e nutricdo na gravidez. Programa Nacional para a Promocao da
Alimentacio Saudavel (DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2014). Podem-se citar ainda
alguns artigos publicados em periddicos nacionais que foram selecionados para
complementar o contetdo trabalhado nesta plataforma moével: RecomendacGes para a
pratica de exercicio fisico na gravidezz uma revisdo critica da literatura,
(NASCIMENTO, 2014); Utilizacdo de plantas medicinais potencialmente nocivas
durante a gestacdo na cidade de Cuité-PB, (PONTES, 2013).

Foram utilizados 2 gifs e 8 figuras, extraidas de um banco de imagens
gratuito da Google. Os gifs foram selecionados com a finalidade de representarem, de
forma mais real, os mecanismos explicados. Quanto as figuras, buscou-se representar as
mulheres gravidas em varios momentos diferentes, para possibilitar que estas se
visualizassem realizando as atividades, ou sentindo-se bem por utilizarem o aplicativo e

melhorar o autocuidado da PA.
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A partir do levantamento de dados, os achados de maior relevancia no
contetdo, foram estabelecidos como os principais tdépicos que deveriam constituir o
aplicativo mével com nome comercial GestHiper, de modo que este se tornasse

completo e eficiente para a utilizacdo da gestante no autocuidado de sua presséo arterial.

Construcao dos topicos

Inicialmente, ao abrir o aplicativo, uma tela de boas-vindas é apresentada e
Nno mesmo espago possui informagdes acerca do mesmo, como 0s seus objetivos e
ferramentas e um curto texto de carter interativo, que se refere a mulher diretamente,
com o intuito de promover proximidade.

Figura 4: Tela introdutéria de boas-vindas do aplicativo.
T .4 59% 1 21:48

GestHiper

Bem-vinda, mamae!

informagoes
indica; dicas
os valores de s
alimentagdao na g
fisicos.

A plataforma também
para as mamae arquival
os periodos da gestagao, o
mais divertido.

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

Posteriormente a tela introdutoria encontra-se o cadastro (Figura 5), o qual
possui espago para ser preenchido o nome da gestante, data da sua Gltima menstruagéo,
data do primeiro ultrassom e com quantas semanas estava. O Unico campo obrigatdrio
do cadastro é o da identificacdo, entretanto, se a mulher fornecer a data da sua ultima
menstruacdo o aplicativo calcula e apresenta sua data provavel de parto e idade
gestacional em meses, semanas e dias. Feito no primeiro acesso o cadastro, nos
proximos acessos ndo se faz necessario nenhum login ou senha, facilitando assim a

usabilidade da plataforma movel.
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Figura 5: Tela de cadastro do aplicativo.

T Ml 59% & 21:49

Cadastro

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

Quanto & construcdo dos topicos, buscou-se organizar o conteudo do
aplicativo em topicos independentes, como demonstrado na imagem a seguir (Figura 6),
para que a plataforma movel se apresentasse de forma mais didatica e de facil
aprendizagem, facilitando assim o acesso da gestante em um curto espaco de tempo,
bem como oferecendo a autonomia de acessar 0 tOpico que desejar na sequéncia que

considerar mais favoravel.

Figura 6: Demonstracdo dos tdpicos no aplicativo.

% A 59% @ 21:51
GestHiper

COMO VOCE DEVE SE PREPARAR

O QUE VOCE DEVE OBSERVAR NO MOMENTO
DA AFERICAO PELO PROFISSIONAL?

COMO AFERIR A PRESSAO ARTERIAL COM O
APARELHO DIGITAL

DIARIO DA PRESSAO ARTERIAL

PLANILHA COM TODAS AS PA JA REGISTRADAS
EDIA

EXERCICIO FiSICO NA GRAVIDEZ

ALIMENTAGAO SAUDAVEL NA GRAVIDEZ

GALERIA DE FOTOS DA SUA GRAVIDEZ

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).
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Tendo sido a gestante apresentada a temaética da plataforma mdvel, existe
ainda a necessidade de explanar o conceito e 0s aspectos que se relacionam a pressdo
arterial, sindrome hipertensiva gestacional, hipertenséo cronica, hipertensdo gestacional,
pré-eclampsia, eclampsia e pré-eclampsia superposta a hipertensdo cronica, antes de
adentrar ao contetdo especifico acerca do controle da pressdo arterial. Desta forma, foi
introduzido um topico denominado “Vocé precisa saber”, o qual apresenta 0 conceito e
aspectos do que seria pressao arterial e outro topico denominado “O que ¢ hipertensao e
sindrome hipertensiva gestacional” (Figura 9 e 10) que aborda as patologias

hipertensivas em si.

No mesmo topico “Para saber mais”, como mostrado na figura a seguir
(Figura 7 e 8), foram utilizados gifs,retirados da internet, com animacéo, de coracfes
realizando sistole e diastole e vasos ligados a este 6rgdo, demonstrando de forma
didatica a fisiologia do sistema circulatério, representando assim como a pressao arterial
atua nos vasos. Optou-se por utilizar gifs com imagens do 6rgdo real e o som dos
batimentos cardiacos, para proporcionar uma explicacdo mais realista para as gestantes,

evitando assim explanac@es abstratas de dificil compreenséo.

Figuras 7,8 e 9,10: Telas “Vocé precisa saber” e “O que ¢ hipertensdo e sindrome

hipertensiva gestacional” do aplicativo.
T .458%M21:53 ¥ @ T 4 56% @ 22:11

GestHiper i = GestHiper

Vocé precisa saber

A pressao arterial d
normais para
adequada do sang
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T 56%M22:11 B ¥ T 4 56% & 22:12

GestHiper i = GestHiper

O que é hipertensao
e Sindrome
hipertensiva

gestacional?
V

Hipertensao
riscos a
desenvolvimento

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

No tdpico seguinte “O que vocé deve saber antes de aferir sua pressdo
arterial” foi introduzido um pequeno texto que relata a importancia de se preparar
adequadamente para a afericdo da pressdo arterial, para que nao tenha a possibilidade de
apresentacdo de valores errados, que poderiam levar a tratamentos desnecessarios, ou ao

néo tratamento de patologias.



58

Figura 11: Tela “O que vocé deve saber antes de aferir sua pressdo arterial”

do aplicativo.

T 1l 56% @ 22:12

= GestHiper

O que vocé deve saber
antes de aferir sua
pressao arterial

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

Nas telas subsequentes foram inseridas instrugdes de como se preparar
minutos antes da aferi¢cdo, como: ficar em repouso de 3 a 5 minutos antes da aferi¢édo e
ndo conversar durante a mesma, certificar-se de que ndo ha a vontade de realizar
diurese, ndo praticar atividade fisica nos 60 minutos que antecedem a medi¢do, nao ter
ingerido bebida alcodlica, café ou estimulantes, ndo ter fumado nos dltimos 30 minutos

anteriores e como deveria se posicionar para a afericao.
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Figura 12: Tela “Como vocé deve se preparar” do aplicativo.

T 4l 56% @ 22:12

GestHiper

Como voceé deve se
preparar

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

No topico “O que vocé deve observar no momento da afericdo pelo
profissional” foram trazidas informagdes do que deveria ser analisado pela gestante
quanto a prética do profissional no momento da afericdo, para garantir que esta teria
informac0es suficiente para identificar e questionar algum passo da afericdo que viesse

a ser negligenciado pelo profissional, podendo resultar em um valor ndo verdadeiro.
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Figuras 13 e 14: Telas “O que observar no momento da aferigdo pelo profissional” do
aplicativo.

TA56%M22:12 H¥@ T 4l 56% @ 22:12

GestHiper i = GestHiper
- .

O que vocé deve
observar no momento
da afericao pelo
profissional?

folgado;

* Realizar pelo
intervalo em torn

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

Optou-se por abordar também o uso do aparelho digital para afericdo,
incluindo assim um topico que trazia o passo a passo do manuseio deste aparelho. A
importancia deste topico se da no empoderamento que a gestante pode adquirir de aferir
sua propria pressdo arterial em seu ambiente domiciliar, uma vez que disponha deste
equipamento e ndo tenha como ter acesso imediato a um profissional que realize a

afericdo com o aparelho tradicional.
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Figura 15: Tela “Como aferir com o aparelho digital” do aplicativo.

=  GestHiper

Como aferir a pressao
arterial com o
‘aparelho digital

1. Encaixe o tubo conecto
aparelho.

2. Coloque a bragadeira d¢

Ao ocasios LGSR

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

Perante a necessidade de se apresentar um tépico diferencial para o
aplicativo, para que este despertasse ainda mais o interesse do publico-alvo, construiu-
se o topico “Didrio da pressao arterial”, que possui multiplas fungdes. A funcdo central
é permitir o cadastro de todos os valores aferidos no decorrer da gestacéo; a cada valor
registrado o aplicativo apresenta um feedback do que significa aquele valor, se esta
dentro dos padrées de normalidade ou nédo, apresentando também informacdes de como
controlar a P.A. O diério de P. A. também possui a funcdo de arquivo, salvando todos os
valores registrados em uma planilha, que oferece o beneficio de mostrar ao médico ou
enfermeiro da gestante em cada consulta pré-natal, oferecendo um acompanhamento

mais preciso a esta mulher.

Para cadastrar o valor da afericdo da pressdo arterial o usuério deve clicar no

hiperlink “Cadastrar aferi¢ao da P.A.”.

Na planilha com as P.A registradas ficam expressos os valores da presséo
arterial sistolica e diastdlica e data e hora na qual foram registradas, oferecendo um
controle ainda maior de como se encontra a pressao arterial da gestante em

determinados horarios do dia, se esta realize a afericdo em varios periodos.
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Figuras 16, 17,18 e 19: Telas do “Diario de PA” do aplicativo.

T M 56%M22:12 E¥@ S 56%N22:14 @ )@

GestHiper i = GestHiper

Diario da pressao
arterial

CADASTRAR AFERIGAO DA PA
SALVAR NO DIARIO

| COMO AFERIR A PRESSAO ARTERIAL
COM O APARELHO DIGITAL

O QUE VOCE DEVE OBSERVAR NO
MOMENTO DA AFERICAO PELO
PROFISSIONAL?

O QUE VOCE DEVE SABER ANTES DE
AFERIR SUA PRESSAO ARTERIAL

T M 56% @ 22:14

GestHiper

Planilha com todas as
PA ja registradas e dia

MAXIMA MINIMA DATA/HORA
16/03/2018
3

CADASTRAR AFERIGAO DA PA

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

No topico “Exercicio fisico na gravidez” foram inseridas informacdes
acerca dos beneficios do exercicio fisico regular durante a gravidez, incluindo também
as atividades apropriadas e inapropriadas, bem como o tempo de duragdo adequado das
atividades. Deixou-se claramente expressa a necessidade de uma avaliagdo com o
médico antes de iniciar os exercicios e da instrucdo de um profissional de Educacao

Fisica para as atividades. O topico buscou trazer o que se tem na literatura quanto a
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pratica de exercicios fisicos para gestantes com suspeita ou diagnostico de pré-
eclampsia, sendo desaconselhada neste caso. O topico apresenta figura ilustrativa de
uma gestante realizando algumas atividades fisicas, para permitir uma melhor
visualizagdo das préticas.

Figura 20: Tela “Exercicio fisico na gravidez” do aplicativo.
¥E@m T 4 56% @ 22:15

=  GestHiper

Exercicio fisico na
gravidez

O exercicio aerébic
gravidez parece
capacidade fisica e
Todas as gestantes d
antes de iniciar a ati

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

Com a finalidade de promover o melhor controle da PA na gravidez,
construiu-se o topico “Alimentagdo saudavel na gravidez” que buscou trazer o nimero
de refei¢cdes adequadas para uma mulher no periodo gravidico, a quantidade de agua a
ser ingerida, os nutrientes que devem ser priorizados neste periodo, trazendo exemplos
de alimentos que possuem estes nutrientes, informag6es de quais alimentos evitar para
reduzir o risco de desenvolvimento de diabetes gestacional, chas que devem ser evitados
e o risco de ingerir alimentos crus ou mal cozidos. O tépico traz desenhos de alimentos
variados e coloridos, colocados com o intuito de gerar vontade de consumir frutas e

legumes.
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Figura 21: Tela “Alimentacao saudéavel na gravidez” do aplicativo.

B¥m@m T .4 56% M 22:15

= GestHiper

Alimentacao saudavel
na gravidez

manha,
saudaveis pe

alimentos ricos em
prevenir a constipa
Bem como tubércul

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

O ultimo topico do aplicativo trouxe um espaco interativo que permite que a
usuaria retire uma foto ou adquira da sua prépria galeria, cologue legenda e salve na
galeria de fotos do aplicativo, podendo ser exibidas individualmente ou em forma de
slideshow. A finalidade do espaco interativo é permitir que a gestante crie um local
individual e personalizado, podendo também guardar os registros fotograficos de toda
sua gestacdo, permitindo que essa crie ao final de sua gravidez um slideshow com todas

as fases da sua gestacéo.
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Figura 22: Tela “Galeria de fotos da sua gravidez” do aplicativo.

B%m T 41 56% M 22:15

=  GestHiper

Galeria de fotos da
sua gravidez

ADQUIRIR FOTO

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

Navegabilidade

O aplicativo “Gestante: Autocuidado da pressédo arterial” foi desenvolvido
nativamente para uso em dispositivos moveis que utilizem a plataforma Android
compativel com o sistema operacional Android versdo 4.0.3 (API 15) ou superiores até
versdo 8.0.0 (API 26). Para o acesso a plataforma foi disponibilizado um link que
permitia o download do aplicativo no smartphone das gestantes e especialistas em
tecnologia da informacdo ou da area da saude, para que estes realizassem a sua
avaliacdo, correspondente a fase dois do estudo (validacéo).

Quanto a navegabilidade, a gestante poderia clicar no topico que desejasse
visualizar para ir diretamente a este, ou se quisesse navegar de tépico em tdpico na
sequéncia disponivel, ela deveria clicar nas setas presentes no canto inferior da tela, nas
quais estavam dispostas na posi¢do indicativa de ir em frente ou retornar, como
apresentado na figura abaixo, possuindo também dentro dos topicos uma seta central
que a levaria de volta a tela que mostra todos os tdpicos.

O aplicativo dispBe ainda de um menu de trés barras no canto superior da

tela que permite o acesso direto a galeria de fotos, ao slideshow ou o cadastro de P.A. A
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finalidade desta ferramenta é oferecer um répido acesso a algumas func¢des, favorecendo

também uma maior autonomia ao usuario.

Figura 23: Tela do menu do aplicativo

B ® U55% & 21:53

Data provavel do parto:

Idade gestacional:

Fotos da Gravidez

Cadastroda P.A.

@ VvV B

Galeria de Fotos

[ ]

SlideShow

5
Q.
3

< Compartilhar

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

Programacéo do aplicativo movel

O aplicativo foi projetado seguindo padrbes de desenvolvimento de
software, durante a fase de preparacdo do ambiente de desenvolvimento foram
utilizados os recursos da IDE Android Studio versédo 3.0.0 instalado em um computador
desktop com configuragdo de hardware contendo processador Intel Core i5, 2.00GHz,
8.0GB de memoria RAM e sistema operacional com licenca Windows 10 Professional
64Bits com suporte a tecnologia de virtualizagdo Intel Virtualization Technology (VT-
X).

A linguagem de programacdo utilizada durante toda fase de

desenvolvimento foi o Java versédo 8 utilizando recursos da JDK versdo 1.8.0_141.

Na fase de codificacdo com base nos requisitos fornecidos conforme
projeto, foram aplicadas boas préaticas de programacao incluindo o padrdo MVP (Model

View Presenter) para Android.
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Na fase de testes do aplicativo foram utilizados dispositivos virtuais através
da ferramenta AVD da IDE Android Studio. Apds compilacdo do cddigo fonte foi
gerado um arquivo com extensdo APK(Android Package) em formato padrdo para

posterior publicacdo no Google Play Store.

Fase 2 - Validacéo do Aplicativo

O aplicativo foi construido e posteriormente validado por especialistas da
area da saude, das seguintes areas: Obstetricia, Saude cardiovascular, Educacédo Fisica,
Nutricdo e Tecnologia da Informacgdo, bem como por representantes do publico-alvo,

composto por gestantes, seguindo as etapas anteriormente mencionadas.

O perfil dos especialistas que validaram o aplicativo € apresentado no

quadro a seguir.

Variaveis Especialistas

Formacéo

Obstetricia 07
Saude Cardiovascular 07
Nutricéo 07
Educacéo Fisica 07
Tecnologia da Informagéo 07
Producéo Cientifica na tematica

Monografia 17
Dissertacdo na area de interesse* 8
Tese na area de interesse* 1
Artigos publicados em periddicos na area de interesse* 16
Titulacdo

Doutor 1
Mestre 14
Especialista 21
Participacao em grupos\projetos relacionados a area de interesse* 18
Experiéncia docente na area da saude 20

Quadro 3 — Perfil dos especialistas que validaram o aplicativo maével.

*Area de interesse: Obstetricia, Salde Materna, Salde Cardiovascular, Nutricao,

Educacao Fisica ou Construcdo de tecnologias
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Quanto ao numero total de especialistas que possuiam monografia na
tematica, destes, 3 eram da area da Tecnologia da Informacdo, 4 de Obstetricia, 4 de
Saude Cardiovascular, 2 de Nutricdo e 4 da area de Educacdo Fisica, totalizando 17

profissionais com monografia na area tematica.

Quanto a dissertacdo na area de interesse, 2 Tecndlogos da informacéo
possuiam, 3 obstetras, 2 profissionais da area de Saude Cardiovascular e 1 nutricionista,

totalizando 8 profissionais.

Quanto a tese na area de interesse, apenas 1 profissional possuia, sendo este
da area da Tecnologia da Informacdo, demonstrando-se escasso 0 nudmero de

profissionais que produzem dentro da sua area de maior interesse.

No que se refere a publicacdo de artigos em periddicos na area de interesse,
dos 16 profissionais, 1 era da area de Tecnologia da Informacéo, 6 eram da area de
Obstetricia, 4 da area de Saude Cardiovascular e 5 da area de Nutricdo, demonstrando-
se ausente publicacdes realizadas pelos profissionais representantes da area da Educacéo

Fisica.

Quanto a titulagdes, apenas 1 profissional era doutor, sendo este da area de
Obstetricia. Dos 14 mestres, 5 eram da area obstétrica, 5 de Satde Cardiovascular, 2 de
Nutricdo e 2 de Educacéo Fisica. Dos 21 especialistas, 4 eram da area de Tecnologia da
Informacéo, 4 de Obstetricia, 4 de Satde Cardiovascular, 3 de Nutricdo e 6 de Educacao

Fisica.

No que se refere a participacdo em grupos\ projetos relacionados a area de
interesse, dos 18 profissionais, 4 eram TI’s, 3 obstetras, 2 da area de Salde

Cardiovascular, 5 da area de Nutricdo e 4 educadores fisicos.

O numero de profissionais que demonstraram experiéncia docente foi
superior as outras categorias, sendo um total de 20 profissionais, divididos entre 1 T1, 4

obstetras, 6 de Saude Cardiovascular, 4 nutricionistas e 5 educadores fisicos.



Validagdo do aplicativo junto aos especialistas da area da saude

Quadro 4 - Avaliacdo dos especialistas quanto aos objetivos do aplicativo.
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ITENS AVALIADOS Inadequado | Parcialmente | Adequado | Totalmente | IVC
Adequado Adequado

1.1S&0 coerentes com a realidade - 8 20 1,0
das gestantes.
1.2 O contetdo apresentado no - - 8 20 1,0
software facilita a orientacdo e
controle da PA pelas gestantes.
1.3 Os objetivos propostos estdo - - 11 17 1,0
adequados para serem efetivados.

Inicialmente, os especialistas na area da saude avaliaram o aplicativo quanto
aos seus objetivos, ou seja, metas ou fins a serem atingidos com o uso da plataforma

movel.

Quanto aos objetivos do aplicativo, todos os itens foram validados, tendo
estes sido classificados como "Totalmente Adequado” ou "Adequado™ por todos 0s

especialistas e apresentado 1\VVC igual a 1,0 em todos os itens.

Foi sugerido por um especialista da area de nutricio que no topico
“Alimentagdo saudavel na gravidez” possuisse orientacdes mais claras quanto ao tipo de
chd que ndo deve ser consumido, como o cha de hibisco, por exemplo, que é
estritamente proibido na gestacdo. Sugeriu ainda que no topico que fala acerca do
consumo de carboidratos possuisse orientacdo sobre dar preferéncia aos carboidratos
integrais. Também colaborou sugerindo que o aplicativo trouxesse a importancia de ndo

comer frutas e verduras mal lavadas.

Um outro especialista educador fisico sugeriu que fosse utilizada uma
linguagem mais simples a fim de possibilitar um melhor entendimento por parte de

qualquer usuéria. Todas as considerac@es feitas nos objetivos foram acatadas.

Posteriormente o0s especialistas avaliaram a relevancia do aplicativo,

referindo-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do software apresentado.




Quadro 5 - Avaliacdo dos especialistas quanto a relevancia do aplicativo.
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ITENS AVALIADOS Inadequado | Parcialmente | Adequado | Totalmente | IVC
Adequado Adequado
2.1 O software é relevante para a - - 8 20 1,0
orientacdo e saude do bindémio
mée-filho.
2.2 Os topicos ilustram aspectos - - 9 19 1,0
importantes para a satde do
binémio mée-filho.
2.3 As midias sdo relevantes. - - 10 18 1,0

Neste topico, uma consideracdo foi feita por parte dos juizes. Dois juizes, da
area de nutri¢cdo, sugeriram que no topico “Alimentacdo saudavel na gravidez” fossem
acrescentadas orientacdes acerca do maior consumo de fibras alimentares, de modo a
prevenir a constipacdo na gravidez, evento no qual € comum, tendo sido adicionada esta
informacé&o ao aplicativo.

Ao final os especialistas avaliaram o aplicativo quanto ao seu conteudo,
referindo-se a forma de apresentar o aplicativo, incluindo sua organizacdo geral, sua
estrutura, estratégia de apresentacéo e suficiéncia.

Quadro 6 - Avaliacdo dos especialistas quanto ao conteido do aplicativo.
ITENS AVALIADOS Inadequado [Parcialmente | Adequado | Totalmente | IVC
Adequado Adequado

3.1 As informages - 2 8 18 0,92
apresentadas estéo corretas.
3.2 E adequado para o - - 9 19 1,0
publico-alvo de gestantes.
3.3 A linguagem utilizada - 2 6 20 0,92
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esta acessivel para as

usuarias.

3.4 O aplicativo apresenta
um numero de telas e
topicos suficientes, em

divisdo adequada.

22

1,0

3.5 As informac0es estédo
em conformidade com o que
é preconizado pelo
Ministério da Saude do

Brasil.

25

0,96

3.6 O conteldo atinge com
precisdo a abordagem ao
tema para o publico de

interesse do aplicativo.

20

1,0

Quanto ao contetdo dos itens apresentados no aplicativo movel, os
especialistas avaliaram como “Parcialmente adequado™ nos itens 3.1, 3.3 e 3.5, tendo
sido constatado um IVC em torno de 0,9 nestes itens. Os outros itens foram avaliados

como “Adequado” e “Totalmente Adequado”, tendo sido constatado um IVC de 1,0.

Na opcdo de sugestdes de aprimoramento do item, um especialista da area
de nutricdo sugeriu que no topico “Alimentacdo saudavel na gestagdo” fosse corrigido
uma informacéo que traz que 5 gramas de sal correspondem a uma colher rasa de sopa,

quando na verdade corresponde a uma colher rasa de cha ou sobremesa.

Ainda no mesmo topico, outro especialista sugeriu que nos itens 2,4 e 6
deveriam ser retiradas as orientagdes de consumo de p&o, farinha de trigo e arroz, pois
sdo produtos industrializados, que possuem um baixo valor nutricional, elevam a
insulina e por sua vez também contribuem para 0 aumento da pressao arterial. Sugeriu
ainda que fosse adicionada orientagfes de consumo de alimentos naturais, utilizando o

termo “comida de verdade”.
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Um outro especialista sugeriu que o item “O que vocé deve observar no
momento da afericdo pelo profissional” fosse simplificado, por considerar que uma
gestante leiga na area da saude ndo teria condi¢des de observar o procedimento tal como
estd orientado. Ainda sugeriu que no item “Como verificar em casa e saber se estd
normal? ” Fosse adicionada que a orientacdo de realizar trés medigdes, duas vezes ao
dia, durante cinco dias s6 deveria ser realizada caso a gestante tivesse o diagndstico ou
suspeita de hipertensdo arterial e este protocolo fosse recomendado pelo médico ou

enfermeira do pré-natal.

Por outro especialista, foi sugerido que fosse realizada uma corre¢do quanto
aos valores normais da pressdo arterial, pois em um topico é exposto que a PA
considerada normal é de 140 (sistolica) e 90 (diastolica), mas no diario da PA é de 135
(sistdlica) e 85 (diastdlica). Ainda sugeriu que fosse adicionada uma orientacdo de
preenchimento do diario de PA, para que a gestante preenchesse com todos os digitos, e
ndo abreviado, ex: 120x80 no lugar de 12x8. Todas as consideragdes feitas no conteddo

foram acatadas.
Validacéo do aplicativo junto aos especialistas de Tecnologia da Informacao

Quanto a validacéo realizada pelos profissionais especialistas em tecnologia
da informacdo, inicialmente estes avaliaram o aplicativo quanto a sua funcionalidade,
referindo-se a propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir por meio da utilizacdo do

aplicativo.

Quadro 7 - Avaliacdo dos especialistas quanto a funcionalidade do aplicativo.

ITENS AVALIADOS Inadequado | Parcialmente | Adequado | Totalmente | IVC
Adequado Adequado
1.1 O software apresenta-se como - 1 2 4 0,85
ferramenta adequada para a
proposta que se destina.
1.2 O software possibilita gerar - - 1 6 1,0

resultados positivos.
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Quanto a funcionalidade do aplicativo, a maioria dos especialistas em
informatica avaliaram como “Totalmente adequado” e “Adequado”, sendo avaliado
como “parcialmente adequado” por um especialista, atingindo um IVC de 0,85 no item
1.1 e de 1,0 no item 1.2. No espaco de sugestdes para aprimorar o item, um especialista
sugeriu que os termos técnicos fossem mais explicados, de forma a facilitar a

compreensdo das usuarias. Esta consideracdo foi acatada.

Posteriormente, avaliaram o aplicativo quanto a sua usabilidade, referindo-

se ao esforco necessario para utilizar o aplicativo.

Quadro 8 - Avaliacdo dos especialistas quanto a usabilidade do aplicativo.

ITENS AVALIADOS Inadequado | Parcialmente | Adequado | Totalmente | IVC
Adequado Adequado

2.1 O aplicativo é facil de usar. - 1 1 5 0,85
2.2 Os links estdo apresentados - - 2 5 1,0
de forma clara e objetiva.
2.3 O conteudo apresenta - - 3 4 1,0
sequéncia logica.
2.4 Permite que o usuario tenha - 1 2 4 0,85
facilidade para aprender a
manusear o aplicativo.
2.5 O menu “Apresentacdo” esta - 1 3 3 0,85
suficiente para o bom
entendimento das funcdes do
aplicativo.
2.6 O designer ¢é atrativo e - 1 3 3 0,85

condizente com a proposta do

aplicativo.
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2.7 Fornece ajuda de forma

rapida, ndo sendo cansativo.

1,0

No topico usabilidade,

0s especialistas avaliaram 0s

itens como

“Parcialmente adequado”, “Adequado” e “Totalmente adequado”, atingindo um IVC de

0,85 e 1,0 em seus itens.

Trés especialistas sugeriram que o layout fosse melhorado, utilizando outras

cores por exemplo, para facilitar 0 manuseio e deixar 0 app mais atrativo, uma vez que a

cor predominante do aplicativo era a rosa escura.

Figura 24: Aparéncia do app antes das alteracGes de cores.

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

Gestante: Autocuidado d...

COMO VOCE DEVE SE PREPARAR

0 QUE VOCE DEVE OBSERVAR NO MOMENTO
DA AFERIGAO PELO PROFISSIONAL

COMO AFERIR A PRESSAO ARTERIAL COM O
APARELHO DIGITAL

DIARIO DA PRESSAO ARTERIAL

PLANILHA COM TODAS AS PA’S JA
REGISTRADAS E DIA

EXERCICIO FiSICO NA GRAVIDEZ

ALIMENTAGAO SAUDAVEL NA GRAVIDEZ

GALERIA DE FOTOS DA SUA GRAVIDEZ




Figura 25: Aparéncia do app apds as alteracdes de cores.

PARA SABER MAIS

O QUE E HIPERTENSAO E SIDROME
HIPERTENSIVA GESTACIONAL?

O QUE VOCE DEVE SABER ANTES DE AFERIR
SUA PRESSAO ARTERIAL

COMO VOCE DEVE SE PREPARAR

0O QUE VOCE DEVE OBSERVAR NO MOMENTO
DA AFERICAO PELO PROFISSIONAL?

COMO AFERIR A PRESSAO ARTERIAL COM O
APARELHO DIGITAL

DIARIO DA PRESSAO ARTERIAL

PLANILHA COM TODAS AS PA’S JA
REGISTRADAS E DIA

Fonte: Aplicativo GestHiper (2018).

4
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Outro especialista pontuou ainda acerca das notificacdes de cadastro com

sucesso ou erro, considerando que aparecem de forma rapida e pouco visivel, sugerindo

que estas aparecam por um tempo maior. Todas as consideragdes feitas no subtdpico

usabilidade foram acatadas.

Ao final os especialistas em T.l. avaliaram o aplicativo quanto a sua

eficiéncia, referindo-se ao relacionamento entre o nivel de desempenho do aplicativo e a

quantidade de recursos usados sob condicdes estabelecidas.

Quadro 9 - Avaliacdo dos especialistas quanto a eficiéncia do aplicativo.

ITENS AVALIADOS Inadequado | Parcialmente | Adequado | Totalmente | IVC
Adequado Adequando
3.1 A organizacgéo dos - - 3 4 1,0
topicos esta adequada para o
bom entendimento, bem
como para facilitar sua
utilizacéo.
3.2 Os recursos séo - - 2 5 1,0
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utilizados de forma eficiente

e compreensivel.

3.3 Os recursos sao - 1 1 5

utilizados de forma

adequada.

0,85

Neste topico, a maioria dos especialistas avaliaram a eficiéncia do aplicativo
como “Adequado” e “Totalmente adequado”, sendo avaliado por um juiz como
“Parcialmente adequado”, atingindo assim um indice de valida¢ao de 0,85 no item 3.3 e

1,0 nos outros itens.

Ao final das analises e calculo do IVC em cada subcategoria, foi possivel
calcular o IVC global, no qual atingiu um valor de 0,95, validando assim todas as

subcategorias avaliadas pelos especialistas na area da satde e tecnologia da informacéo.

Avaliacéo do aplicativo junto a representantes do publico-alvo
Foi avaliado por 11 gestantes inicialmente o quesito organizacdo do aplicativo

movel, referindo-se a sua aparéncia, conteudo, organizacdo dos topicos, e tamanho do

contetdo em cada topico.

Quadro 10 - Avaliacao do publico-alvo quanto a organizacao do aplicativo.

ITENS AVALIADOS Sim Né&o Em parte

1.1 A aparéncia do aplicativo lhe 11 - -

chamou atengéo?

1.2 Mostra o conteudo sobre 11 - -
hipertensao (pressao alta) na

gestacédo?

1.3 A sequéncia dos topicos estdo 9 - 2

adequadas?

1.4 O tamanho do contetido em 10 1 -
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cada topico esta adequado?

Quanto a organizacdo, 100% das gestantes avaliaram positivamente os itens
1.1 e 1.2, 82% e 91% avaliaram positivamente os itens 1.3 e 1.4, respectivamente,

validando assim este tdpico.

Posteriormente o publico-alvo avaliou o estilo da escrita presente no

aplicativo, referindo-se a complexidade das frases e termos utilizados, contetdo e texto.

Quadro 11 - Avaliacao do publico-alvo quanto ao estilo da escrita do aplicativo.

ITENS AVALIADOS 1.Faceis de 2.Dificeis de 3.Ndo sei
entender entender
2.1 Quanto ao entendimento das 9 2 -

frases, elas sdo:

2.2 O conteudo escrito é: 9 2 -
2.3 O texto é: 11 - -

Quanto ao estilo da escrita, 82% das gestantes avaliaram positivamente 0s
itens 2.1 e 2.2 e 100% destas o item 2.3, validando assim este topico. No espaco para
sugestdes 4 mulheres sugeriram que alguns termos fossem melhor explicados, para

facilitar a compreensdo do contetdo escrito, sendo acatada esta sugest&o.

Foi avaliado também pelas gestantes a aparéncia do aplicativo, quanto a

clareza das imagens e organizacao de topicos e links que compdem o aplicativo.

Quadro 12 - Avaliacdo do publico-alvo quanto a aparéncia do aplicativo.

ITENS AVALIADOS 1.Simples | 2.Complicado | 3.N&o sei
3.1 As imagens sdo: 11 - -
3.2 As imagens ajudam a 10 - 1

entender o que tem escrito?

3.3 Os topicos ou links 11 - -

parecem organizados?
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Neste topico, 100% das gestantes avaliaram os itens 3.1 e 3.3 positivamente,

e 91% o item 3.2, validando assim este topico. Ndo havendo sugestdes.

Ao final da avaliacdo pelo pablico-alvo foi analisado a motivagéo para se

navegar no aplicativo.

Quadro 13 - Avaliacdo do publico-alvo quanto a motivacédo para utilizagao do
aplicativo.

ITENS AVALIADOS 1.Sim 2.Néo 3.Néo sei

4.1 Em sua opinido, qualquer 10 1 -
gestante que navegar nesse
aplicativo vai entender do que se

trata?

4.2 VVocé sentiu vontade de ver o 10 - 1

que tem em todos os topicos?

4.3 O aplicativo fala de todos os 11 -
assuntos importantes e que a
gestante precisa saber sobre como

controlar a sua pressao arterial?

4.4 O aplicativo ensina como as 10 - 1

gestantes devem fazer caso tenha

aumento da pressao arterial?

Neste topico, 91% das mulheres avaliaram os itens 4.1, 4.2 e 4.4
positivamente, e 100% o item 4.3, validando assim este tdpico.

No instrumento de avaliacdo do publico-alvo continha a seguinte indagacéo
“De um modo geral, o que vocé achou do aplicativo?”, através do quadro abaixo,

podemos avaliar as impressdes deste publico.
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Quadro 14 — Respostas do publico-alvo em relacéo a pergunta: “De um modo geral, o
que vocé achou do aplicativo?”.

FALAS

G.1- E muito bom ficar por dentro das novidades e ficar sabendo da pressdo é

maravilhoso.

G.2- Muito importante.

G.3- Muito interessante.

G.4- Achei bom, tem alguns termos técnicos, mas mesmo assim € bom.

G.5- Muito bom.

G.6- Maravilhoso.

G.7- Achei muito bom.

G.8- Muito bom, chamativo, ao ler esclarece muitas coisas, escrito de um modo

simples de entender, ndo é entediante.

G.9- Ele é muito importante para se entender melhor da gravidez.

G.10- Favoréavel.

G.11- Otimo.

Foi possivel captar, através das falas das mulheres representantes do
publico-alvo, a importancia na qual elas identificaram do aplicativo, seja para adquirir
mais informacdo acerca do tema ou para monitorar de forma mais efetiva a pressao
arterial. Tendo uma maior incidéncia para a fala “Muito bom” e “Muito interessante”.
Apesar de algumas participantes terem tido certa dificuldade de compreenséo para com
a linguagem e alguns termos técnicos, a maioria relatou achar o texto interessante e de

facil compreensao, relatando também ter tido curiosidade para ler até o final.
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7. DISCUSSOES

No Brasil, 0 niUmero de pessoas que usam smartphones continua crescente.
Isso se deve pela acessibilidade na compra do aparelho, além da vontade das pessoas de
estarem sempre conectadas. O total de telefones celulares no Brasil chegou a 236,5
milhdes em dezembro de 2017, com densidade de 113,52 celulares/100 habitantes
(TELECO, 2016).

Aplicativos mobile sdo softwares que executam funcBes distintas. Eles
foram criados para dispositivos mdveis como PDAs, Smartphones, tablets e telefones
celulares (BLOID, 2011). Podem ser encontrados para download, por meio de
plataformas de distribuicdo de aplicacGes de cada sistema operacional mdvel, tais como:
AppStore, Play Store, BlackBerry App World, entre outros. Esses aplicativos podem ser
gratuitos ou pagos e possuem a finalidade de auxiliar na execucao de atividades praticas
do usuario (POLISOFTWARE, 2012). Isso traz implicacdes diretas na sociedade, visto
que permite que se potencialize esse uso nas areas de educacdo, salde e cuidado integral
(OLIVEIRA; COSTA, 2012).

A introducdo de tecnologias na area da saude vem inovando a relacédo
ensino-aprendizagem na medida em que essas sdo adaptadas as necessidades dos
usuarios. A enfermagem vem acompanhando essa inovagdo e, através de experiéncias
com o uso do ambiente virtual, aponta que é favoravel a aprendizagem pela
interatividade em aplicativos mdveis (HOLANDA; PINHEIRO, 2015).

Uma das grandes vantagens na construcdo de objetos voltados para
educacdo é o aproveitamento destes, ja que podem estar disponiveis em sites,
permitindo-se 0 acesso e utilizacdo desses materiais por qualquer pessoa (STRAND et
al., 2013). No caso do aplicativo construido nessa pesquisa, acredita-se que podera ser
utilizado em larga escala, j& que oferece a possibilidade de ser consultado em
dispositivos moveis e na modalidade off-line.

Nesse contexto, os aplicativos moveis oferecem vantagens, seja na liberdade
de movimento e portabilidade que conferem, quanto no nivel de investimento mais
racional que ensejam. Estudos nacionais e internacionais consistentemente sugerem que

os aplicativos mdveis serdo cada vez mais utilizados por profissionais de salde para
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tomadas de decisbes ageis e de melhor qualidade no cuidado prestado nos ambientes
clinicos (RELIGIONI; OLEJNICZAK; KAJAK, 2016; ZHANG et al., 2014a).

Foram identificados estudos recentes que contemplavam a construcdo e
validagdo de dispositivos moveis voltados a pratica da enfermagem, com destaque para
o0 desenvolvimento de um aplicativo sobre vacinagdo (OLIVEIRA; COSTA, 2012), o
desenvolvimento de um aplicativo para classificagcdo de pacientes e avaliagcdo da carga
de trabalho de enfermagem em terapia intensiva (CATALAN et al, 2011), o
desenvolvimento de um aplicativo de consulta de medicamentos quimioterapicos para
uso por enfermeiros auditores (GROSSI et al. (2014), o desenvolvimento de um
aplicativo para a prevencao do pé diabético (SANTOS, 2013), o desenvolvimento de
um aplicativo movel para a prevencdo, identificacdo precoce e planejamento dos
cuidados ao paciente critico adulto com diagnostico de sepse (MELLO, 2017), dentre

outros.

Alguns pontos chaves para o uso de aplicativos em dispositivos moveis no
ambito da satde foram classificados, sendo esses: acessibilidade, mobilidade, baixo-
custo, capacidade continua de transmissdo de dados, geolocalizacdo e capacidade
multimidia. Nesse sentido, o aplicativo construido para esse estudo é destinado a area da
salde com enfoque no autocuidado da pressdo arterial por gestantes, e para sua
construgcdo foram priorizados 0s seguintes aspectos: exposi¢cdo de temas pertinentes
relacionados a Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) e em linguagem acessivel, a
possibilidade de inserir e armazenar dados e fotos no aplicativo, inserir os valores

presséricos gerando telas explicativas, entre outros (FREE et al., 2010).

Tecnologias de computacdo foram utilizadas para o desenvolvimento de um
aplicativo moével, que fosse referéncia em vacinacdo. Os pesquisadores tinham o
propésito de que o aplicativo fosse instrumento de educacdo permanente de
profissionais da salde e pacientes, reiterando uma das finalidades propostas pelo
presente estudo (OLIVEIRA; COSTA, 2012). Outros possiveis beneficios com a
utilizacdo de softwares na assisténcia em salde podem ser acrescentados, como a
padronizacao de processos e informacdes, facilitagdo da comunicacéo entre a equipe de
salde, suporte a decisao clinica, melhoria da continuidade da assisténcia e transferéncia
de conhecimentos (OLIVEIRA et al., 2011).
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Outro aspecto essencial no desenvolvimento e uso de aplicativos em salde é
0 processo de avaliacdo dos mesmos. Para tanto, faz-se necessario a selecdo de
profissionais capazes de contribuir com a melhoria da tecnologia construida (LOPES et
al., 2012). Assim, para cumprir tais recomendacdes, o presente estudo convidou
profissionais de diferentes areas e com distintas caracteristicas académicas e préaticas

para avaliagdo do material construido.

Dessa forma, o aplicativo obtido foi avaliado quanto aos objetivos,
relevancia e conteddo. Além disso, juizes especificos da area de tecnologia da
informacdo o avaliaram quanto & funcionalidade, usabilidade e eficiéncia. A avaliacéo
positiva do aplicativo tanto em relagdo a sua estrutura quanto em relacdo a sua
facilidade de utilizacdo, demonstra que a incorporacdo de novas tecnologias na
avaliacdo da pressdo arterial em gestantes pode ser uma realidade para a promoc¢éo do

autocuidado.

Uma revisdo de literatura sobre os processos de validagdo de instrumentos
verificou a existéncia de diferentes métodos para quantificar o grau de concordancia
entre os especialistas e destacou a utilizacdo do IVC (ALEXANDRE; COLUCI, 2011),
respaldando o meétodo utilizado pelo presente estudo na analise dos dados referentes a
validacdo de conteldo e aparéncia pelos especialistas. O aplicativo foi validado com
IVC global de 0,95, o que indica um Gtimo grau de concordancia entre os avaliadores
sobre os aspectos que foram considerados. Valores de IVC semelhantes foram
encontrados em outros estudos sobre construcao e validacdo de tecnologias educativas
(ALVES, 2016; SABOIA, 2017; BENEVIDES et al., 2016).

Em relagdo a construcéo, a plataforma utilizada para o desenvolvimento do
aplicativo é gratuita, amplamente disponivel e permite a atualizacdo dos dados com
facilidade, mesmo por pessoas sem conhecimento de programacdo em sistemas de
informac&o. Estas plataformas baseadas na web estdo suficientemente desenvolvidas e
seguras para uso na pesquisa e assisténcia em satde, como verificado por estudos
prévios (ZHANG et al., 2014a; ZHANG et al., 2014b).

O aplicativo foi projetado pela autora priorizando funcionalidade para o
autocuidado das gestantes, mas dando a devida relevancia a apresentacdo gréfica,
objetivando simplicidade estética sem perda de conteudo. A navegagdo do aplicativo
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acontece por menus que organizam o conteldo de forma didatica e de facil acesso,
como salientado em estudos recentes (GROSSI; PISA; MARIN, 2014; MELLO, 2017).

O desenho do aplicativo possibilita consultas rapidas, sem necessidade de
entrada excessiva de dados, possibilitando 0 manejo com apenas uma das maos através
da tela sensivel ao toque do dispositivo em que esta instalado. O acesso as informag6es
é o0 mais direto possivel, apresentando uma estrutura organizada, evitando camadas
desnecessarias de menus (REZENDE et al., 2016). Esse método organizacional, com
entrada de dados diminuida, permite aplacar uma das queixas mais frequentes dos
prestadores de satde em relacdo aos sistemas informatizados de saude, que é 0 excesso
de tempo dispendido, como mencionado em estudo prévio (BARRA; SASSO, 2010).

O visual do aplicativo mostra uma interface moderna, com indicadores
visuais de facil reconhecimento. Apresenta ainda alto contraste entre imagens e texto,
facilitando a leitura. Uso de fonte em tamanhos maiores e de alta resolucdo também
auxilia em sua acessibilidade, que pode estar prejudicada em dispositivos com telas
menores, como mencionado por usuarios pilotos em outros projetos (BARRA; SASSO,
2010; MELLO, 2017). Atalhos na tela permitem o retorno imediato as paginas

anteriores e ao menu principal.

Os topicos abordados no aplicativo sdo: “Vocé precisa saber”, “O que ¢
hipertensdo e sindrome hipertensiva gestacional?”, “O que vocé deve saber antes de
aferir sua pressdo arterial?”’, “Como vocé deve se preparar?”’, “O que voc€ deve
observar no momento da aferi¢do pelo profissional?”, “Como aferir a pressdo arterial
com o aparelho digital?”, “Diario da pressdo arterial”, “Planilha com todas as PA’s ja
registradas e dia”, “Exercicio fisico na gravidez”, “Alimentagdo saudavel da gravidez” e

“Galeria de fotos na gravidez”.

Quanto ao conteddo e funcionalidade do aplicativo, foram sugeridas
algumas alteraces pelos juizes, com destaque para o0 uso da linguagem coloquial como
ferramenta para melhor compreensdo das gestantes, evitando-se termos técnicos e
cientificos. Por se tratar de um aplicativo destinado ao uso em situacGes reais de
assisténcia a saude, o objetivo deve ser a clareza na transmissao das informacdes. Desta
forma, a linguagem utilizada deve almejar simplicidade e objetividade, evitando

demasiado rebuscamento e excesso de informacges de cunho ndo pratico, ainda que
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permitindo o aprofundamento sobre os tdpicos através de links direcionados a
referéncias disponiveis na internet. Além disso, o uso de recursos didaticos, como
figuras, tabelas ou videos, torna mais simples o entendimento de conceitos complexos

em curto periodo de tempo (Mello, 2017).

No topico “Alimentagdo saudavel na gravidez”, foi sugerida uma orientagado
mais clara acerca do consumo de chas na gestacdo, bem como o consumo moderado de
carboidratos, consumo de fibras e a medida equivalente as gramas de sal permitidas na
dieta. Além disso, foram sugeridas orientacGes acerca do consumo de alimentos
naturais, acrescentando-se o termo “Comida de verdade” e a correta higienizagdo de

frutas e verduras.

Em se tratando das medidas de controle da pressédo arterial, a alimentacéo
vem como grande aliada, uma vez que o ganho de peso insuficiente estd associado com
baixo peso ao nascer e prematuridade, sendo que 0 excesso de ganho de peso
gestacional foi associado com macrossomia, complicagcbes de parto, diabetes
gestacional e pré-eclampsia. Logo, o estado nutricional inadequado € um fator de risco
modificavel e pode ser controlado por meio de intervencdes nutricionais efetivas
(VITOLO et al., 2011).

Para tanto, é necessario controlar a ingesta de sal (6g/dia), de alimentos
industrializados ou defumados, ja que sdo ricos em sodio; controlar consumo de
manteigas e margarinas, produtos enlatados e alimentos de origem animal, por serem
ricos em gordura. Em contrapartida, o uso de alimentos ricos em fibras (frutas,
hortalicas e cereais integrais) deve ser incentivado, bem como potéssio (gréos, cereais,
hortalicas, vegetais folhosos), dleos vegetais (soja, arroz, girassol, oliva), carnes magras
(aves sem pele, peixes e ovos cozidos), ervas e temperos naturais (salsinha, cebolinha,
manjericdo, alecrim, louro, hortela, noz-moscada, limdo, alho) (VASCONCELOS,
2011).

E recomendavel o uso de alimentos com baixa densidade calérica e baixo
teor de gorduras saturadas, colesterol e gordura total, além do consumo de uma dieta
rica em frutas e vegetais. 1sso porque tem impacto importante na reducdo da PA, além
de reduzir biomarcadores de risco cardiovascular. Entretanto, seguir uma alimentacao

com esse padrdo é dificil em decorréncia da facilidade de aquisicdo de alimentos de
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preparo répido, que geralmente vém acompanhados de alto valor caldrico
(RODRIGUES et al., 2014).

Segundo estudo realizado, os carboidratos fazem parte de 85% da dieta das
gestantes, com destaque para arroz, massas em geral e pdo francés. O carboidrato é
fonte de energia, porém, se ingerida quantidade maior que a necessidade do organismo,
0 excedente serd transformado em tecido adiposo, provocando ganho excessivo de peso
e levando a obesidade, expondo a gestante ao desenvolvimento da SHG, como a pré-
eclampsia (MOURA et al., 2010).

Em outro estudo, foi evidenciado que as orientacdes dietéticas especificas e
implementadas, de acordo com o estado nutricional da gestante, foram efetivas para
diminuir a velocidade de ganho de peso de gestantes com excesso de peso, diminuindo
assim o risco de complicagcfes gestacionais. Entretanto, enfatiza-se que as orientacdes
dietéticas devem ser implementadas antes da 20* semana gestacional. O impacto na
qualidade da alimentagdo das gestantes ndo foi verificado neste estudo, mas estd sendo
avaliado por meio de inquéritos alimentares obtidos antes e apds a intervencao dietética
(VITOLO et al., 2011).

No topico “Como verificar em casa e saber se esta normal?”, foi sugerida
orientacdo com relacdo a periodicidade das afericbes e a necessidade de
acompanhamento ambulatorial simultaneo, bem como atualizacdo dos valores normais
da pressao arterial. Considerando que a Unica forma de diagnosticar e controlar a
hipertensdo arterial é aferindo a pressdo arterial (PA), sabe-se que ha significativas
diferencas entre a medida casual (valores obtidos por medidas no consultério) e a
medida no domicilio, os métodos que se utilizam de aparelhos automaticos afastam
diversos fatores que interferem nessa medida (PRADO; SILVA, 2017).

As diferencas obtidas entre a PA no domicilio e em consultério ndo séo
justificadas apenas pela rotina; acredita-se que fatores psicolégicos devam estar
envolvidos. Pacientes que apresentam diferencas na medida casual de consultério em
comparagdo com as medidas domiciliares sdo erroneamente classificados como
hipertensos (hipertensdo do avental branco). Nas gestantes, a hipertensdo do avental
branco ocorre em 3,2 e 4,2% dos casos, quando sdo avaliadas, respectivamente, as
pressdes sistolica e diastolica (PRADO; SILVA, 2017).
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Atualmente existe um grande nimero de aparelhos eletrénicos disponiveis
para monitorizacao residencial de pressao arterial (MRPA) no mercado. A escolha de
equipamentos para utilizacdo na préatica clinica deve recair somente sobre aqueles
devidamente validados segundo protocolos da Association for the Advancement of
Medical Instrumentation da British Hypertension Society, ou por outros critérios aceitos

internacionalmente.

Para fins diagndsticos, a PA deve ser medida duas a trés vezes, em duas a
trés ocasides distintas. A pressdo arterial passa a ser classificada como: Normal, quando
PAS < 120mmHg + PAD < 80mmHg; elevada ou pré-hipertensdo, quando PAS estiver
entre 120 e 129mmHg + PAD entre 80 e 89mmHg, Hipertensdo Estagio 1, quando PAS
estiver entre 130 e 139mmHg ou PAD entre 80-89mmHg e Hipertensdo Estagio 2,
quando PAS estiver acima ou igual a 140mmHg ou PAD acima ou igual a 90mmHg.
Para a gestante, a PA deve ser obtida com a mesma metodologia recomendada para
adultos, reforcando-se que ela também pode ser medida no braco esquerdo na posigdo
de decubito lateral esquerdo em repouso, ndo devendo diferir da obtida na posicédo
sentada (MALAQUIAS et al., 2017).

A avaliacdo do material educativo pelo publico-alvo também se faz
necessario, visto que é nesta etapa que o pesquisador pode aprender de que forma o
publico-alvo compreende e interpreta o que foi exposto no material, bem como pode
observar as lacunas existentes entre o que foi construido e o que é esperado pelo
consumidor (GOES et al., 2015). Assim, a amostra de representantes do publico-alvo
avaliou o aplicativo como bem organizado, linguagem compreensivel, imagens simples,

esclarecedor e educativo.

Salienta-se que as mulheres percebem a necessidade e anseiam receber
informacdes durante a assisténcia pré-natal, sendo as acbes educativas as grandes
responsaveis por disponibilizar todos os esclarecimentos necessarios. E sabido que a
gestagdo traz consigo modificacdes que influenciam no cotidiano da mulher e
familia/comunidade e que mobiliza ansiedades e fantasias muitas vezes distorcidas,

além de ser permeada por muitos mitos e crendices (SOUSA et al., 2011).

A utilizacdo de tecnologias em saude dinamiza o processo de ensino-

aprendizagem, aumentando o interesse, a motivacdo e a comunicagdo, facilitando a
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assimilacdo de conceitos pela estimulacdo do processo cognitivo, além de permitir a
expressao de opinides e esclarecer conceitos. Assim, a avaliacdo de gestantes frente ao
uso de tecnologias é positiva, permitindo que a gestante construa seu proprio
aprendizado (ALVES et al., 2013).

Por fim, ressalva-se que as sugestbes propostas foram acatadas,
enriquecendo a produgdo do aplicativo. O processo de adaptacdo da tecnologia as
sugestdes dos especialistas € uma etapa essencial para tornd-la mais completa, com

maior rigor e eficaz.
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8. CONCLUSAO

O aplicativo GestHiper foi considerado valido apds o processo de validacédo

feito com os juizes e a consulta a representantes do publico-alvo.

A participagdo dos especialistas foi extremamente importante para
melhoramento e aperfeicoamento do material. Entretanto, ressaltam-se as dificuldades
de se obter a participacdo destes, tendo em vista que muitos profissionais se
encontrarem sobrecarregados com suas jornadas de trabalho, ndo tendo, portanto,

disponibilidade de participar de uma validagdo como a proposta pelo estudo.

Algumas outras limitagGes do estudo foram: a impossibilidade de acesso aos
beneficios desta tecnologia pelas gestantes analfabetas, mulheres que ndo possuem
acessos a um smartphone, deficientes sensoriais e intelectuais ou residentes em areas de
dificil acesso a internet. Uma sugestdo para futuros trabalhos nessa tematica seria o
desenvolvimento de um material com a presencga de outros recursos audiovisuais, cComo
a presenca de audio em todos os textos. Também seria interessante a elaboracdo de um
material em Braille do conteddo do aplicativo. Outra limitacdo percebida foi a do
aplicativo ser disponivel apenas para telefones smartphones, dificultando muitas vezes o

acesso até mesmo dos especialistas, por estes ndo possuirem celulares compativeis.

As informagfes contidas no aplicativo movel contribuirdo de forma
significante para a aquisicdo de conhecimento por parte das gestantes que dele se
utilizar, permitindo também o monitoramento mais efetivo da sua pressdo arterial,
através das ferramentas que o aplicativo disponibiliza. Assim, podemos afirmar que a
plataforma mével promovera o autocuidado e o empoderamento da gestante em relacéo

a sua pressdo arterial.

Acredita-se que o aplicativo mével serd um grande estimulo para uma maior
producdo de trabalhos nesta &rea temaética, podendo-se assim aproveitar a grande
imersdo populacional nas tecnologias para promover o uso de ferramentas voltadas a

saude e ao autocuidado dos individuos.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

/i!
\
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UNILAB

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM - MAENF

CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Eu, Raylla Aradjo Bezerra, Enfermeira, aluna do Curso de P6s-Graduacao
em Enfermagem (Mestrado), da Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB), venho convida-lo (a) a participar como avaliador na
validacdo de conteudo e aparéncia de um aplicativo que estou desenvolvendo em
dissertacdo de mestrado de minha autoria sob a orientacdo da Prof?. Dr?. Lydia Vieira
Freitas dos Santos. Trata-se de um aplicativo para o autocuidado da presséo arterial em
gestantes normotensas e hipertensas, contendo orientacdes as gestantes, acerca da
alimentacdo, exercicios fisicos, hipertensdo gestacional, bem como o que fazer a
depender da presséo arterial registrada no aplicativo e alerta de medicacao. Ressalto que
o formulério de avaliacdo é simples e contém questBes que devem ser preenchidas em

forma de check-list.

Na oportunidade, antecipo sinceros agradecimentos.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador

Local, Data



102

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESPECIALISTAS

Documento N°

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ESPECIALISTAS)

Caro(a) Senhor(a):

Eu, Raylla Araujo Bezerra, enfermeira, sou aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem pela Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB). Estou convidando-a a participar de um estudo que sera
desenvolvido sob minha responsabilidade e de minha orientadora Prof® Dra. Lydia
Vieira Freitas dos Santos. Nesse estudo pretendo validar um aplicativo direcionado para
gestantes normotensas e hipertensas, no que tange informacGes sobre o autocuidado da
pressao arterial. Ressalto que sua colaboracdo e participagcdo poderdo trazer beneficios
para a ciéncia, contribuindo para uma maior orientacdo as gestantes sobre o controle da
pressao arterial, ampliando seus conhecimentos e informacdes acerca da temaética, assim
evitando complicagdes materno-fetais futuras. Além disso, proporcionando todas essas
informacdes por meio de simples toques ao navegar no aplicativo.

Os participantes serdo profissionais com experiéncia da tematica
desenvolvida no aplicativo. Caso concorde em participar do estudo, solicito que faca a
navegacdo no aplicativo e preencha o instrumento de avaliacdo, 0s quais deverdo,
posteriormente, ser encaminhados a pesquisadora via internet ou pessoalmente, segundo
Ihe convier.

A pesquisa apresenta beneficios maiores que 0s riscos, entdo consideram
valida sua aplicacdo. Dou-lhe a garantia de que as informacGes obtidas serdo utilizadas
apenas para a realizacdo deste estudo, sem que isto lhe traga nenhum prejuizo. VVocé tem
o direito de desistir de participar do estudo a qualquer momento, se assim desejar, sem
que sua desisténcia possa trazer-lhe qualquer prejuizo. Finalmente, informo que sua
identidade sera preservada tanto durante a conducdo do estudo como quando em
publicacdes posteriores. A participacdo no estudo néo lhe trard nenhum custo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd impresso em duas

vias, sendo que uma ficara comigo (pesquisadora) e a outra, com vocé (especialista).
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Em caso de dividas e/ou desisténcia da entrevista, pode-se entrar em
contato com o Comité de Etica da UNILAB por meio do telefone (85) 3332-1414 ou e-
mail: cep@unilab.edu.br, cujo endereco é Avenida da Abolicao, 3 — Centro — Redencéo
— Ceara; CEP: 62.790-000. Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu
nome e enderego:
RAYLLA ARAUJO BEZERRA
Rua José Franco de Oliveira, s/n. CEP.: 62.790-970 Redencdo — Ceara — Brasil
Telefone para contato: (85) 98615-4391

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG n° ,

declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e

concordo em participar da pesquisa.

Redencéo, de 2017.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE APLICATIVO PARA
GESTANTES ACERCA DO AUTOCUIDADO DA PRESSAO ARTERIAL
(ESPECIALISTAS NA AREA DA SAUDE)

NOME DO AVALIADOR:

INSTITUICAO DE ORIGEM:

MAIOR TITULACAO:

ANOS DE FORMADO:

EXPERIENCIA COM A TEMATICA:

) Doutorado na area da saude*

) Mestrado na area da saude

) Especializagdo em obstetricia ou outras areas da salde materno infantil

) Monografia de graduacdo com a tematica envolvendo gestante ou hipertensao
) Participacdo em grupos/projetos relacionados a gestante ou hipertensdo

) Publicac6es em periddicos ou em anais envolvendo a temaética de interesse
) Experiéncia docente na rea da salde

(
(
(
(
(
(
(
(

) Outros, especificar

*Area da saude: Obstetricia/Pré-Natal, Satde Cardiovascular ou Nutrigdo e Educacio
Fisica relacionada as gestantes.
TEMPO DE EXPERIENCIA NA AREA DE INTERESSE:

(Espaco para a pesquisadora) - Pontuacao:

INSTRUCOES:

- Analise cuidadosamente o aplicativo de acordo com o0s critérios
relacionados. Em seguida, classifique-os de acordo com o valor que mais se adequa, em
sua opinido, de acordo com a valoragéo abaixo;

- No caso da selecdo dos itens 1 e 2, por gentileza, descreva o motivo pelo
qual considerou essa op¢do no espaco “Sugestdes para aprimorar o item”, apos cada
topico avaliado;

- Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestfes. Elas serdo

importantes para o aprimoramento deste aplicativo que esté sob sua avaliagao;
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- Solicito a gentileza de devolver o questionario de avaliagdo via e-mail ou

pessoalmente, se possivel, no prazo de quinze dias, de modo a permitir que a

pesquisadora cumpra com O cronograma previamente estabelecido para o

desenvolvimento deste estudo.

VALORACAO

1 | Inadequado

2 | Parcialmente Adequado

3 | Adequado

4 | Totalmente adequado

NA | Né&o se aplica

1. OBJETIVOS: Referem-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir, por meio

da utilizagdo do aplicativo.

1.1 S&o coerentes com a realidade das gestantes

NA

1.2 O conteudo apresentado no software facilita a orientacéo e

controle da PA pelas gestantes.

NA

1.3 Os objetivos propostos estdo adequados para serem

efetivados.

NA

Sugestdes para aprimorar o item:

2. RELEVANCIA: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacio do

software apresentado.

saude do binbmio mae-filho.

2.1 O software é relevante para a orientacdo e saude do NA
bindmio mé&e-filho.
2.2 Os topicos ilustram aspectos importantes para a NA
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2.3 As midias sdo relevantes

NA

Sugestdes para aprimorar o0 item:

3. CONTEUDO: Refere-se a forma de apresentar o aplicativo, incluindo sua

organizacao geral, sua estrutura, estratégia de apresentacéo e suficiéncia.

3.1 As informac0es apresentadas estdo corretas. 1 2 NA
3.2 E adequado para o publico-alvo de gestantes. 1 2 NA
3.3 A linguagem utilizada esta acessivel para as usuarias. = 1 2 NA
3.4 O aplicativo apresenta um namero de telas e topicos 1 2 NA
suficientes, em divisdo adequada.

3.5 As informacoes estdo em conformidade com o que é 1 2 NA
preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil.

3.6 O conteudo atinge com precisao a abordagem ao 1 2 NA

tema para o publico de interesse do aplicativo.

Sugestdes para aprimorar o item:
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE APLICATIVO PARA
GESTANTES ACERCA DO AUTOCUIDADO DA PRESSAO ARTERIAL
(ESPECIALISTA EM INFORMATICA)

NOME DO AVALIADOR:

INSTITUICAO DE ORIGEM:

MAIOR TITULACAO:

ANOS DE FORMADO:

EXPERIENCIA COM A TEMATICA:

() Tese relacionada a engenharia de software ou desenvolvimento de aplicativo para
android

( ) Dissertagéo relacionada a engenharia de software ou desenvolvimento de aplicativo
para android

( ) Especializacdo na area de desenvolvimento de software/aplicativo

() Monografia de graduacdo com a tematica de desenvolvimento de software

() Participacdo em grupos/projetos relacionados a area de interesse

( ) Publicagdes em periddicos ou em anais envolvendo a tematica de interesse

( ) Experiéncia docente na area de interesse

( ) Outros, especificar
TEMPO DE EXPERIENCIA EM DESENVOLVIMENTO DE
SOFTWARE/APLICATIVO:

(Espaco para a pesquisadora) - Pontuacao:

INSTRUCOES

- Analise cuidadosamente o aplicativo de acordo com o0s critérios
relacionados. Em seguida, classifique-os de acordo com o valor que mais se adequa, na
sua opinido, de acordo com a valoracgdo abaixo.

- No caso da selecdo dos itens 1 e 2, por gentileza, descreva o motivo pelo
qual considerou essa Opgao no espago “Sugestdes para aprimorar o item”, apds cada

topico avaliado.
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- Caso julgue necessario, inclua comentérios e/ou sugestdes. Elas serdo

importantes para o aprimoramento deste aplicativo que esta sob sua avaliacao.

- Solicito a gentileza de devolver o questionario de avaliacdo via e-mail ou

pessoalmente, se possivel, no prazo de quinze dias, de modo a permitir que a

pesquisadora cumpra com O cronograma previamente estabelecido para o

desenvolvimento deste estudo.

VALORACAO

Inadequado

Parcialmente Adequado

1
2
3 | Adequado
4

Totalmente Adequado

NA | Né&o se aplica

1. FUNCIONALIDADE: Referem-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir,

por meio da utilizacao do aplicativo.

1.1 O software apresenta-se como ferramenta adequada para a 112[3]4|NA
proposta que se destina.

1.2 O software possibilita gerar resultados positivos. 112[3]4|NA
Sugestdes para aprimorar o item:

2. USABILIDADE: Refere-se ao esfor¢co necessario para utilizar o aplicativo.

2.1 O aplicativo é facil de usar. 112]3|4]|NA
2.2 Os links estdo apresentados de forma clara e objetiva. 112]3]4|NA
2.3 O conteldo apresenta sequéncia ldgica. 112]3]4]|NA
2.4 Permite que o usudrio tenha facilidade para aprender a 112]3]4|NA
manusear o aplicativo.

2.5 O menu “Apresentacdo” esta suficiente para o bom 112 3]4|NA
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entendimento das funcdes do aplicativo.

2.6 O designer é atrativo e condizente com a proposta do 112 |3]4|NA
aplicativo.

2.7 Fornece ajuda de forma rapida, ndo sendo cansativo. 112]3]4|NA

Sugestbes para aprimorar o item:

3. EFICIENCIA: Refere-se ao relacionamento entre o nivel de desempenho do

aplicativo e a quantidade de recursos usados sob condicdes estabelecidas.

3.1 A organizacgdo dos topicos esta adequada para o 1 2 | 3| 4 NA
bom entendimento, bem como para facilitar sua

utilizacéo.

3.2 Os recursos sdo utilizados de forma eficiente e 1 2 13 4 NA

compreensivel.

3.3 Os recursos sao utilizados de forma adequada. 1 2 3| 4 NA

Sugestdes para aprimorar o item:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
GESTANTES

Documento N°

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ola!

Meu nome €é Raylla, sou enfermeira e estudante do mestrado da UNILAB, e
convido vocé a participar da minha pesquisa. E bem simples, preciso apenas que vocé
utilize o aplicativo e responda algumas questdes sobre o que vocé achou. Nesse
aplicativo terd informacdes para o0 autocuidado da pressdo arterial e dicas de
alimentacdo saudavel, exercicio fisico.

Vocé nédo deve participar contra a sua vontade. Caso concorde em participar
do estudo, sera preciso que vocé gaste uma média de vinte minutos do seu tempo para
algumas perguntas. Lembro que vocé poderd desistir de participar da pesquisa no
momento em que desejar, sem que tenha algum prejuizo.

A sua participacdo nessa pesquisa é importante, pois vocé pode me ajudar a
conhecer a influéncia do aplicativo e sua real utilidade por gestantes, e, assim, contribuir
com a orientacdo e a ampliacdo de informacg6es sobre como cuidar da pressdo arterial
na gestacdo, diminuindo as duvidas e a demora na busca por atendimento em casos
urgentes para as futuras gestantes.

O estudo ndo possui nenhum procedimento que cause danos fisicos, pois
sera para responder algumas perguntas sobre o que vocé achou do aplicativo e expressar
sua opinido sobre a experiéncia. Mas isto pode causar um pouco de desconforto pelo
tempo necessario. No entanto, a pesquisa possui beneficios maiores que 0s riscos, por
isso vale a pena ser realizada.

Por fim, informo que seu nome néo seré divulgado, os dados coletados serdo
utilizados somente para esta pesquisa e vocé ndo receberd nenhum tipo de pagamento ao
participar da pesquisa.

Este Termo sera impresso em duas vias, sendo que uma ficard comigo

(pesquisadora) e a outra, com vocé (participante).
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Em caso de dividas e/ou desisténcia da entrevista, pode-se entrar em
contato com o Comité de Etica da UNILAB por meio do telefone (85) 3332-1414, cujo
endereco € Avenida da Abolicdo, 3 — Centro — Redencdo — Ceard; CEP: 62.790-000 ou
e-mail: cep@unilab.edu.br. Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu
nome e enderego:

RAYLLA ARAUJO BEZERRA
Rua José Franco de Oliveira, s/n. CEP.: 62.790-970 Redencdo — Ceara — Brasil
Telefone para contato: (85) 986154391

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG n° ,

declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e

concordo em participar da pesquisa.

Redencéo, de 2017.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE AVALIACAO - PUBLICO-ALVO

Data: / / No°

Parte 1 — IDENTIFICA(;AO
Nome:
Idade:

Quantas vezes vocé engravidou?

Quantas vezes vocé pariu?
Ja teve algum aborto? Quantos?

Estudou até que série?

Vocé ja teve alguma complicagdo em parto (s) anterior (es)? ( ) Sim () N&o

Se sim, qual (is)?

Vocé em alguma gravidez usou algum aplicativo para gestantes? ( ) Sim () N&o

Se sim, vocé acha que Ihe ajudou?

Parte 2 — INSTRUCOES

- Navegue no aplicativo. Em seguida, analise o aplicativo, marcando um
“X” em uma das alternativas que estao na frente de cada afirmagao.

- Se vocé marcar a opgdo 2, explique o motivo pelo qual marcou essa op¢ao
nas linhas logo abaixo do item.
Obs. Néo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por

favor, responda a todos os itens.

1. ORGANIZACAO

1.1 A aparéncia do aplicativo Ihe chamou atencéo? 1.Sim | 2. Ndo | 3.Em parte

1.2 Mostra o conteudo sobre hipertensao (pressao alta) | 1.Sim | 2. Ndo | 3.Em parte

na gestacao?
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1.3 A sequencia dos topicos estdo adequadas? 1.Sim | 2. Ndo | 3.Em parte
1.4 O tamanho do contetdo em cada topico esta 1.Sim | 2. Ndo | 3.Em parte
adequado?

2. ESTILO DA ESCRITA

2.1 Quanto ao entendimento das 1.Faceis de 2.Dificeis de 3.Nao sei
frases, elas s&o: entender entender

2.2 O conteddo escrito €: 1.Claro 2.Confuso 3.Nao sei
2.3 O texto é: 1.Interessante | 2.Desinteressante | 3.N&o sei
3. APARENCIA

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

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

4. MOTIVACAO

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

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

4.3 O aplicativo fala de todos os assuntos importantese | 1.Sim | 2.Ndo | 3.N&o sei
gue a gestante precisa saber sobre como controlar a sua
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pressdo arterial?

4.4 O aplicativo ensina como as gestantes devem fazer

caso tenha aumento da pressdo arterial?

1.Sim

2.Nao

3.Nado sei

5. Quais sugestdes vocé faria para melhorar o aplicativo?

6. De um modo geral, 0 que vocé achou do aplicativo?

ANEXO A
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UNIVERSIDADE DA
INTEGRAGAO QBrod ™
INTERNACIONAL DA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqguisa: ELAEI-EHAQ-ELD E "-l'ALIEhﬁ.!:..ﬁ.D DE APLICATIVG EM F"LATAFDI?I-IA MOWEL PARA O
AUTOCUIDADD DE GESTANTES NO CONTROLE DA PRESSA0 ARTERIAL

Pesquisador: RAYLLA ARALUND BEZERRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: T7213817.8.0000.55T6

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAD INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-

Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 2.438.434

Apresentacio do Projeto:
O presente projelo de pasquisa “Trata-se de um estudo metodoldgico & & baseado na elaboracio de um
aplicative em plataforma movel como uma estratégia melodeldgica, visande sua wlilizacio por gestantes
com enfoque no conteddo relative ao controde da press3a arterial. Todo processo de construgdo e validaglo
de aplicative acorrerao no periodo entre favereire a novembro de 2017. E, para a realizacSa do presente
estudo serd uliizade o madele de Falkembach (2005) que & dividido em algumas etapas: andlise e
planajamento;, modelagem (conceitual, navegacdo, imerface); implementacdo; avaliagdo & manutencio,
distribuigas”. Metodologicamante “A fase de avaliacio sera realizada por especialistas das areas de
Obstatricia/Pré-Matal, Sadde Cardiovascular, Nutrico relacionada as gestantes, Educacio fisica
relacionada As gestantes e em Tecnologia da Informagdo, segundo alguns critérios. Serd realizado também
uma consulta ao publico -avo que serfo captadas gestantes sadias ou com SHG instalada, de acordo com
os critérios de inclus3o do estudo. As gestantes recrutadas para

avaliar o aplicativo serdo provenientes de uma Unidade Basica de Sadde (UBS) do Macigo de Balurité,
lecalizado no estado do Ceard. Serd realizada uma sess3o no dia da consulta de pré-natal para orientag3o
sobfé a navegacdo no aplicative. As infarmacdes oriundas do preenchimento dos farmuldrios pelos
especialistas e publico-alvo serdo tabuladas utilizando o software Microsoft Office Excel vers3o 2013, e em
seguida, analisados estatisticamente por meio do software Statistical Package for the Social Sciences
({SPSS) vers3o 20.Ma avaliagio do aplicativo, para a

Endersge:  Averida da Abalichia, 3

Bairro: Cenbro Redengio CEP: g2 7T90-000
UF: CE Municipio: REDEMCAD
Telefone: (8533321381 Esmail: rafasllapsssoaBunilab edu b
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UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO KRBraa ™
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Continuaciio 0o Faneoer 2.4328.434

adequacdo do ajustamento das proporgdes de espacialislas que concordam com a perlindncia da tecnologia
em cada item avaliado, 05 ilens serdo

agrupados de forma dicotbmica, unindo-os 0% concaites utilizades pelos especialistas am cada item e
dividindo-o0s em dois grupos, onde o grupo 1 (Adequado e Totalmente adequadn), serdo considerados de
acordo; & o grupo 2 (Inadequade, Parcialmente Adequads @ Nao se Aplica) classificando -6s em desacordo.
Desse modo, o8 itens que apresentarem pontuagio menor do gque 85% serdo allerados, conforme
sugestdes dos especialistas, ou excluidos do instrumento. Entretanto, caso haja alguma confribuigSopar
parte de algum juiz considerada relevante ao estudo e ndo atinja pontuagio menor do que os B5% ainda sim
sara alterado ou excluido. Serd realizado, lambém, para os espacialistas o calculo do indice de validade de
conteddo (IVC). O projeto serd submetido 4 avaliagdo do Comité de Etica em pesquisa da UNILAB. Os
participantes assinardo o Termo de Consentimenio Livre & Esclarecido e sera garantido sigilo sobre todas as
informagdes coletadas, sendo assequrado o anonimate dos participantes, sequndo as normas da Resolucdo
N® 466/2012 do Conselho Macional de Sadde do Ministério da Sadde para pesquisa com seres humanos *
“Para consulta ao plblico-alvo, sarfo capladas gestantes sadias ou com SHG instalada, de acordo com as
critérios de inclusdo, que s3o: gravidez comprovada; gestantes alfabetizadas: ter iniciado o pré-natal;
manifestar interasse em participar da pesquisa; tempo necessario disponivel para participagio”.

Objetivo da Pesquisa:
Elabarar @ validar um aplicative ém platarnrma midval direcionada para o autocuidado de gestanbas
narmotensas & hiparfensas no contrale da pressao arterial.

CBJETIVOS ESPECIFICOS
« Validar o aplicativo, quanto ao conteddo e aparéncia, junto & equipe multidisciplinar;
+ Walidar o aplicative quanto a aparéncia junto a represantantas do pablica-alvo.

Avaliagao dos Riscos @ Beneficios:

A pasquisadora refera que “A pasquisa apresenta beneficios maiores que oS riscos, entio consideram valida
sua aplicagdo. Sera dada a garantia de que as informagdes obtidas serfo utilizadas apenas para a
realizagio deste astudo, sem gue isto raga nenhum prejuizo. 0% participantes terdo o direito de desistir de
participar do estudo a qualquer momentn, & assim desejarem, sem que a desisténcia possa trazer gualquer
prejuizo. Finalmente, informo que as

Enderege:  Avenida da Abalica, 3

Bairra: Centro Redengio CEP: g2 790000
UF: CE Municipio: REDENCAQ
Telefone: {&5)3532.1381 E-mail: rafaellapessosFunilab edubr
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identidades serdo presarvadas tanlo durante a condugdo do estudo como quando em publicagdes
posteriores. A participacdo no estudo ndo frard nenhum custe.” E como beneficio “Com a colaboracdo e
participacao dos especialistas e representantes do publico-alve podera haver beneficios para a ciéncia,
contribuindo para uma maior orientagdo 4s gestantes sobre o confrole da press3o arterial, ampliando seus
conhecimentos & informagies acarca da tematica, assim evitando complicagcies materno-fetais futuras.
Além disso, proporcionando todas essas informagies por meio de simples togues ao navegar no aplicativo.”

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa mosira-se relevante visto que apresenta uma proposta de utilizaglo de novas tecnologias para
auxiliar no monitoramento de gestantes para a detecgdo precoce de picos hiperfensivos & para o
meniloramenio am casos de hipertens3a na gestacda” Os objalivas @ as hipdteses estao descritos de forma
ampla e coerente com natureza do projeto. Os aspacios metodoldgicos estdo condizenies com a Resolucdo
4E6M12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A Folha de Rosto esta presante e assinada pelo pesquisador responsavel, bem como assinada pela
instituicdo proponenta.

O T.C.LE. esta presante, com linguagem acessivel aos participantes da pesquisa, descreve os objetivos da
pesquisa & a forma camo sera efetuada a coleta dos dados. Garante a liberdade do sujeita se recusar a
participar ou refirar seu consentimanto em gualquer fase da pasquisa. Considera o cardler veluntario da
participagio, auséncia de custas, cita a auséncia de compensacies financeiras. Ha a garantia de sigilo que
assequre a privacidade dos sujeitos quanto aos dades confidenciais envolvidos na pesquisa. Apresenta
campo para local e data. Possui nome & campo para assinatura do sujeito da pesquisa. Possui noma e
campo para assinatura do pesguisader. E enderecositelafones de contato do pesquisador e do
CEP/UNILAB.

Mo cronggrama a pesquisadora refare que "A colela de dados s6 serd iniciada apds a Aprovagio do Projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme a Resolucio 466127

Recomendagdes:

Mao sa aplica

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequacges:

Mao sa aplica

Consideracies Finais a critério do CEP:

Enderego:  Averida da Abaliclio, 3

Bairra: Centro Redengio CEP: 2 790000
UF: CE Municipio: REDEMCAD
Telefone: (B5)3332-13&1 E-mail: rafsellapessasi@unitab.edu by
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‘Conminuagia do Pareer 14308434

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Audor Situagio
Informagties Basicas|PE_| NFCHMEEE_EEICAS_DG_P 28112017 Aceito
do Projeto ROJETO 807538 pdf 18:41:58
Projeto Detalhado /| Projeto_finalizado. pdf 2BM201T |RAYLLA ARALID Aceiio
EBrochura 184046 |BEZERRA
Investigador
TCLE { Temmios de | TCLE_Especialistas.pdf 2812017 |RAYLLA ARALID Aceito
Assentimeanto / 18:38:51 |BEZERRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de | TCLE_gestantes pdf 2BM12017 |RAYLLA ARALID Aceito
Assentimeanto / 183721 |BEZERRA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CROMOGRAMA. pdf 2BM12017 | RAYLLA ARALID Aceiio
18236234 |BEFERRA

Declaragdo de Carta_de_Anuencia_SESA_Acarape_ca| 20/08/2017 |RAYLLA ARALIO Aceiio

Instituigio & rimbada pdf 09:41220 |BEZERRA

Lnfraesiniumg i _ I _ :

Declaragao de Curriculo_| attesRaylla. pdf 21082017 |RAYLLA ARALID Aceito

Pesguisadores 11:16:07 |BEFERRA

Qutros Ausencia_de_onus.pdf 21082017 |RAYLLA ARALID Aceiio
1120834 |BEFERRA

Qutros Carta_CEP.pdf 21082017 |RAYLLA ARALID Aceito
1120103 |BEFERRA

Oirgamento Orcamento_dissertacao. pdf O3OT2017 | RAYLLA ARALID Aceito
17:5702 |BEZERRA

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf OROT2017T |RAYLLA ARALID Aceiio
1723220  |BEFERRA

Situagdo do Parecer:
Aprovadao

Necessita Apreciagao da CONEP:
M&o

REDEMCAD, 14 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Emilia Soares Chaves
{Coordenador)
Enderego:  dvwenida da Aboligao, 3
Bairro: Centmo Redenglo CEP: g2 Fo0-000
UF: CE Municipic:  REDEMCAD
Telofone: (B8 aa0.1381 E-mail: rafasliapessoafjunilab.edu br
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