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RESUMO

A incorporacéo de tecnologias da informag&o na area da salde € um processo crescente, diversas
iniciativas mHealth tém sido desenhadas para assistir em condi¢des vulneraveis como a gravidez.
Mas, existe pouca informacéo sobre os condicionantes do uso de tecnologias mdveis de informacéo
pelas mulheres gravidas no contexto brasileiro. Esta pesquisa teve como o objetivo analisar o
processo de implementacdo de uma tecnologia da informacdo aplicada ao acompanhamento e
promocdo do cuidado a gestante. Assim, prévio a entrega de uma tecnologia criada para fornecer
informac&o auxiliar sobre o cuidado do pré-natal foi avaliada a percepcéo do uso de tecnologias de
informac&o para so depois avaliar seu efeito imediato. Para isso foi criado um aplicativo mével em
formato Web (WebApp) para ser usados por mulheres com gravidez de risco habitual numa
maternidade de referéncia por um periodo de aproximadamente trés semanas. Duas entrevistas
semiestruturadas foram aplicadas nas participantes antes e apés trés semanas de uso do WebApp.
Foi realizado uma anélise de conteudo das entrevistas realizadas. Outras carateristicas sociais,
demogréficas e obstétricas foram obtidas para contextualizar 0s nossos resultados.

As participantes compartilharam algum grau de necessidade de informacdo. As tecnologias da
informacado (internet, aplicativos) foram os meios de informacé@o mais frequentemente utilizados e
considerados mais Uteis perante busca ativa de informacdo. A caderneta da gestante foi o meio
menos procurado, mas considerado como de utilidade aceitavel. Os aplicativos moveis foram
considerados como fontes adicionais de informacdo com carateristicas como rapidez, clareza e
disponibilidade de recursos audiovisuais que ajudam para se informar. Carateristicas como
estrutura simples, linguagem clara e entendivel foram destacados como pontos positivos para 0 uso
do WebApp, entanto que dificuldades no acesso, e a falta de recursos audiovisuais foram citados
como pontos negativos.

O uso de recursos tecnoldgicos, ndo foi afetado pela escolaridade, renda, numero de filhos,
gestacOes previas, mas a necessidade de informacdo poderia diferir segundo os atendimentos
recebidos, a idade gestacional e o numero de filhos. Como destacado em outras pesquisas, é cada
vez mais relevante a incluséo de recursos audiovisuais e ferramentas interativas.

Durante a gravidez existe necessidade de se informar sobre diversos aspectos, as tecnologias
moveis da informagao sdo frequentemente utilizadas como fonte de informacéo. E importante nesse
sentido fortalecer o desenho destas tecnologias a partir do conhecimento das necessidades de
informacdo da populagéo alvo, tanto quanto do seu contexto.

Palavras chave: Tecnologia da Informacéo, Cuidado Pré-Natal, Aplicativos Moveis, mSaulde.



ABSTRACT

The incorporation of information technologies in the health area is a growing process, several
mHealth initiatives have been designed to assist in vulnerable conditions such as pregnancy.
However, there is little information about the constraints on the use of mobile information
technologies by pregnant women in the Brazilian context. This research aimed to analyze the
process of implementing an information technology applied to the monitoring and promotion of
care for pregnant women. Thus, prior to the delivery of a technology created to provide auxiliary
information on prenatal care, the perception of the use of information technologies was evaluated
and only later to evaluate its immediate effect. For this, a mobile application in Web format
(WebApp) was created to be used by women with usual risk pregnancies in a reference maternity
hospital for a period of approximately three weeks. Two semi-structured interviews were applied
to the participants before and after three weeks of using the WebApp. A content analysis of the
interviews was carried out. Other social, demographic and obstetric characteristics were obtained
to contextualize our results.

Participants shared some degree of information need. Information technologies (internet,
applications) were the most frequently used means of information and considered most useful in
the face of an active search for information. The pregnant woman's booklet was the least sought-
after method, but considered to be of acceptable use. Mobile applications were considered as
additional sources of information with characteristics such as speed, clarity and availability of
audiovisual resources that help to get informed. Characteristics such as simple structure, clear and
understandable language were highlighted as positive points for the use of the WebApp, however
difficulties in access, and the lack of audiovisual resources were cited as negative points.

The use of technological resources was not affected by schooling, income, number of children,
previous pregnancies, but the need for information could differ according to the care received,
gestational age and number of children. As highlighted in other researches, the inclusion of
audiovisual resources and interactive tools is increasingly relevant.

During pregnancy there is a need to be informed about several aspects, mobile information
technologies are often used as a source of information. In this sense, it is important to strengthen
the design of these technologies based on knowledge of the information needs of the target
population, as well as their context.

Key words: Information Technology, Prenatal Care, Mobile Applications, mHealth.
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APRESENTACAO

Durante a minha atuacgéo profissional tive a oportunidade de aprender, confrontar, entender
e viver os problemas das atencGes médicas e dos usuarios de servicos de salde no dia a dia nas
instituicOes de saude, tentando dar orientagdo ou explicacdo tanto ao usuario interno, externo como
aos gestores. Nossas limitagcbes como instituicdo, como trabalhadores e como sistema de salde
dentro da prestacdo de cuidados ambulatérios e hospitalares era em parte responsavel.

Uma das aten¢bes com mais questionamentos, problemas, duvidas, reclamacdes, e queixas
sobre o atendimento, exames, produtos de farmacia, custos, direitos, dificuldades de acesso, foram
as das gestantes. As dificuldades maiormente precisavam de escuta e paciéncia, solu¢bes com
respostas curtas e rapidas, outras pelas dificuldades de informacao e peregrinacdo em busca de
respostas precisavam maior tempo para verificar o prontudrio eletrénico ou fisico para tirar davidas
e consequentemente dar respostas certeiras. E certo que muitas questdes tinham que ser resolvidas
no momento da aten¢do com os profissionais de saude (PS) com acesso ao quadro clinico, mas,
infelizmente se desconheciam os temas ou eram encaminhadas erradamente a outros servigos. As
vezes 0 tempo da consulta, negativa ou dificuldades das mulheres em expressar no momento suas
perguntas e impaciéncia do PS ndo permitiam conseguir respostas. O cargo desenvolvido me fez
debrucar sobre questdes legais, normas, guias, direitos da pessoa e do trabalhador, planos e regras
de saude, conhecer organizacOes prestadoras de servicos especiais, muita informacgdo que néo
recebi na minha formagao médica.

Informacdes que para trabalhadores de saide podem parecer absurdas, podem ter um alto
impacto nas mulheres e na construcdo de uma forte relacdo com os servicos de saide. Com o
contato com gestantes durante a auditoria continua consegui ver para além daquelas dificuldades,
problemas maiores como desconhecimento, mé informacéo ou falta sobre a consciéncia do estado
de gestacdo, sendo mais frequentes que o esperado. Estes vazios, representam uma oportunidade
que os sistemas de salde podem preencher, se interessando realmente pelo atendimento das
gestantes como extrema prioridade. Aproveitar as vantagens das inovag0es nestes casos, quando
esforgos administrativos, clinicos e até politicos ndo tem conseguido dar conta da complexidade
do atendimento da salde das gestantes. A inovacdo tecnoldgica que propomos, explora a
praticidade e potencial das tecnologias da informacdo para promocdo de salde na intencdo de
ajudar e brindar uma opcao de informacéo, e consequentemente lograr o cuidado das gestantes e
seus bebés.
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1 REVISAO DA LITERATURA

A aplicacdo de inovacOes tecnoldgicas para o cuidado da saude é um processo crescente.
Nos ultimos anos, a incorporacao tecnolégica nos equipamentos médicos, assim como de softwares
de apoio para a gestédo financeira, de apoio para decisGes clinicas e especialmente de gestdo das
gestantes nos mostra inumeros beneficios. A aplicabilidade destas tecnologias para a salde na vida
diéria das pessoas tem sido progressiva e muito proveitosa. A crescente utilizacdo de aparelhos
moveis e a versatilidade dos softwares, tem motivado o desenho e a implementacéo de intervencdes
que melhorem o cuidado da salde, obtendo resultados positivos em diversos aspectos ao longo do
tempo (LATTIMER et al., 1998; ODA; HEILBRON; TAYLOR, 1995).

A incorporacédo dos telefones celulares na vida social das pessoas de todas as idades, tem
representado uma oportunidade de intervencdo para os sistemas de salude e em particular para os
prestadores de servicos ao implementar diversas estratégias educativas, de gestdo, e de provisao de
servicos a traves dos telefones moveis, o que em conjunto tem sido nomeado como mHealth.
Entende-se por esta sigla 0 mobile health ou saide mdvel, com o uso de telefones méveis e outra
tecnologia sim fios como mensagens de texto, aplicativos e mensagens de video para apoiar o logro

dos objetivos de saude.

A gestacdo e o pds-parto, sua complexidade e relevancia, também tem motivado a utilizagédo
de iniciativas mHealth como catalizador da melhora no atendimento da gestante e do recém-
nascido atraves da utilizacdo de mensagens de texto, ligacdes e aplicativos mdveis. Aproveitando
estas qualidades, se tem conseguido melhorar a comunicacdo entre servicos de saude e
comunidade, quebrando barreiras historica e culturalmente impostas como a distancia, o
isolamento e o preconceito na prestacao de servicos de salde. Nesta revisdo apresentamos diversas
publicacbes que mostraram como iniciativas, muitas vezes isoladas, conseguiram dinamizar e

melhorar a prestacdo de cuidados as mulheres gravidas e durante o pds-parto.

Algumas condi¢des clinicas apresentadas durante a gravidez tem sido maiormente
favorecida pela incorporagéo de iniciativas mHealth, como o tabagismo, asma, diabetes, obesidade
e outras doencas cronicas associadas ao alto risco obstétrico (BAILEY; NEWTON; HALL, 2018;
BULLOCK et al., 1995; LAVENDER et al., 2013; MOORE et al., 2004; SOLOMON; FLYNN,
2005). Potenciais beneficios psicossociais e no nivel de estrese também tém sido identificados.

Assim como, beneficios no controle do peso, para o qual foi achado um beneficio ndo significativo
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durante a gravidez enquanto que uma reducdo do peso significativa durante o pos-parto
(OVERDIKINK et al., 2018; SHERIFALI et al., 2017). Iniciativas de mHealth, também
melhoraram o acesso ao atendimento obstétrico de emergéncia (FOURNIER, 2009) e provaram ser
altamente efetivas em educar e mudar a conduta das usuérias, o qual teve um impacto indireto na
melhoria do atendimento do pré-natal e durante o periodo pos-natal Algumas condiges clinicas
apresentadas durante a gravidez tem sido maiormente favorecida pela incorporacao de iniciativas
mHealth, como o tabagismo, asma, diabetes, obesidade e outras doencas cronicas associadas ao
alto risco obstétrico (BAILEY; NEWTON; HALL, 2018; BULLOCK et al., 1995; LAVENDER
et al., 2013; MOORE et al.,, 2004; SOLOMON; FLYNN, 2005). Potenciais beneficios
psicossociais e no nivel de estrese também tém sido identificados. Assim como, beneficios no
controle do peso, para o qual foi achado um beneficio ndo significativo durante a gravidez enquanto
que uma reducdo do peso significativa durante o pos-parto (OVERDIJKINK et al., 2018;
SHERIFALLI et al., 2017). Iniciativas de mHealth, também melhoraram o acesso ao atendimento
obstétrico de emergéncia (FOURNIER, 2009) e provaram ser altamente efetivas em educar e mudar
a conduta das usuarias, o qual teve um impacto indireto na melhoria do atendimento do pré-natal e
durante o periodo pos-natal (FEROZ; PERVEEN; AFTAB, 2017).

Um outro aspecto relevante reportado na literatura, é o sucesso da incorporacdo de
intervengdes mHealth no empoderamento das mées, fazendo-as participes e ativas na sua propria
atencdo do pré-natal (COLE-CEESAY et al., 2010; SIRIGINIDI, 2009). Estas intervencGes
também motivaram um melhor desempenho dos provedores de servi¢os de salde ao incorporar
habilidades tecnoldgicas na sua pratica habitual, impactando na redugdo das disparidades no
atendimento do pré-natal, identificando melhor as barreiras do acesso, melhorando a qualidade do
atendimento, organizando as atividades de promocdo da saude e prevenindo de complicacdes
maternas de uma melhor forma. Ao mesmo tempo melhorou a coordenacdo nas atividades de
atendimento para toma de decises e a gestdo da informacéo da gestante (COLACI; CHAUDHRI,
VASAN, 2016; LAVENDER et al., 2013; LU et al., 2010; POORMAN et al., 2015).

As intervencdes de mHealth ganharam relevancia ao mostrar maiores beneficios em paises
de baixa renda, os que enfrentam o maior 6nus de mortes maternas e neonatais, tem um menor
numero de médicos entre outras condi¢fes adversas como o isolamento geografico, que condiciona
que algumas mulheres sejam menos favorecidas (VODAFONE FOUNDATION, 2009).

Infelizmente existe uma caréncia de dados disponiveis na literatura e do impacto das intervencdes
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mHealth nestes contextos podendo estar sub reportado, considerando que as revisdes sistematicas
avaliadas incluiram maioritariamente estudos feitos nos Estados Unidos, ainda que muitas
intervencdes de mHealth estejam sendo desenvolvidas e implementadas na Africa e outros paises
de baixa renda, e sendo reportados apenas como estudos de caso ou experiéncias exitosas
(GURMAN; RUBIN; ROESS, 2012; KASTHURIRATHNE et al, 2017; TAMRAT,
KACHNOWSKI, 2012).

Nas regides de baixa e média renda, também aconteceu uma rapida penetracdo das redes de
telefonia movel, fazendo das intervencdes de saide mdvel um grande sucesso, facilitando o acesso
aos cuidados maternos e a assisténcia médica em Bangladesh, Gana, Uganda, india, Paquistdo e na
Indonésia e assim como promocdo da saude na Tanzania, Etiopia, Sérvia e Tailandia
(MEDHANYIE et al., 2015; TAMRAT; KACHNOWSKI, 2012). A exemplo, na China houve uma
crescente proliferacdo de aplicativos de saude relacionados a maternidade e saude da criancga, que
se evidenciou num estudo exploratério que identificou 6.153 aplicativos, 78 dos quais (0s mais
populares) focaram-se na educacédo das usuarias, melhora da comunicacdo com sistemas de saude
e monitoramento do estado de saude utilizando lembretes e mensagens curtos. Destes, apenas seis
permitiam avaliar o tempo de gestacdo, cinco tinham conexdo com sistemas de informacdo dos
hospitais para marcagdes, pagamentos, oferta de servicos hospitalares e verificacdo de resultados
de laboratorio; outros trés incluiam dispositivos externos de diagnostico in situ. Nenhum utilizava
fungdes de apoio no controle de doencas como diabetes gestacional ou outras doengas cronicas
(ZHANG et al., 2018).

Mulheres gestantes, representam um o6timo publico alvo para o uso de aplicativos moveis
em qualquer contexto, sendo a maioria jovens e saudaveis, se diferenciam dos usuarios habituais
dos servicos de saude, como doentes cronicos. A familiaridade com dispositivos moveis faz com
que a incorporacdo do cuidado pré-natal com outros aspectos da vida familiar e profissional
aconteca com muita facilidade. Ao mesmo tempo, considerando que a gestacdo € um periodo Unico
da vida, as gestantes se tornam mais receptivas e interessadas em participar do pré-natal, mesmo
que a qualidade dos servigos ndo seja a esperada, assim como dos diversos programas educativos
(LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018; MARKO et al., 2019). A utilizacdo de aplicativos e foros
virtuais € predominante nas mulheres durante a primeira gestacao, as que principalmente solicitam
informacao de cuidados relacionados com doengas e riscos, ao mesmo tempo que compartilham

medos e duvidas.
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Infelizmente, a participacdo de profissionais da salde nestes espagos é escassa. Por outro
lado, grande parte dos aplicativos desenvolvidos tem uma orientacdo comercial, mais do que um
impacto na salde das usuérias (LEE et al., 2016). Com estes dados os autores sugerem que
aplicativos e sites, devem ter utilidade pratica, repassando informacdo verdadeira e confiavel
através de uma linguagem simples (LEE et al., 2016), incorporando lembretes, servico de voz,
mensagens curtas, incorporando o monitoramento das mulheres no caso doengas cronicas e de alto
risco obstétrico ajudando diretamente na melhora dos resultados de sadde das usuarias (KRISHNA,;
BOREN; BALAS, 2009).

A maioria das intervencdes de mHealth compartilham estratégias de intervencgdo similares,
que sdo utilizadas de forma isolada ou conjunta segundo ajudem na consecuc¢do dos objetivos
previstos. Labrique et. al. identificou alguns objetivos comuns, como educacdo do usuério e
comunicacgdo para mudanca do comportamento, incentivar 0 uso de sensores para diagnostico in
situ, melhorar os registros, coleta de dados e relatérios na forma de registros eletrdnicos,
rastreamento de eventos vitais, suporte a decisdo clinica (informacGes, protocolos, algoritmos,
listas de verificagdo), comunicacgdo entre provedores dos servigos de salde (grupos de usuérios e
consulta), planejamento e agendamento de trabalho do provedor, treinamento e educacdo de
provedores, gestdo de Recursos Humanos, gerenciamento da cadeia de suprimentos e transacgoes e
incentivos financeiros (LABRIQUE et al., 2013).

Para além dos objetivos identificados, um estudo de avaliacdo da eficécia, usabilidade e
factibilidade do uso de aplicativos moveis, identificou como o mais relevante que estes
conseguiram incrementar a consciéncia da importancia do cuidado pré-natal oportuno e que
motivaram a adesd@o ao esquema do pré-natal e as estratégias educativas. Exemplo disso, € que trés
meses de uso do um aplicativo conseguiu incrementar a quantidade de atividade fisica realizada,
reduzir a prevaléncia de sintomas depressivos e do consumo de tabaco (RATHBONE;
PRESCOTT, 2017).

Apesar do sucesso das aplicacGes de cuidados maternos, como text4baby nos Estados
Unidos, a maioria de ferramentas de satide movel e de alerta para gestantes ndo passaram por uma
penetracdo generalizada nos EUA. Devido provavelmente a qualidade dos aplicativos de saude
existentes e por falta de pesquisa adequada para acompanhar o progresso tecnoldgico em constante
mudanca (NILSEN et al., 2012; POWELL; LANDMAN; BATES, 2014). Pesquisas de outros
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aplicativos, também refletem a questdo da incipiente incorporacdo destas intervencbes mHealth
nos servicos de salde. Alguns arguem que, dentre outros fatores, ainda se precisa desenvolver
maiores estudos com melhor qualidade que avalie claramente os beneficios particulares da

incorporacdo deste tipo de tecnologia nos sistemas de saude locais.

Alguns autores propdem, diante da incipiente pesquisa de qualidade disponivel, que é
preciso um fortalecimento do trabalho mancomunado entre pesquisadores, financiadores, e jornais
de publicacéo, para priorizar as pesquisas com este foco, motivando transparéncia na apresentagéo
dos resultados e dando uma interpretacdo efetiva e clara aos resultados das intervencdes de
mHealth. (FEROZ; PERVEEN; AFTAB, 2017). Porém, estudos que avaliam a implementacéao de
iniciativas mHealth, apontam com que o avanco das inovacgdes constantemente desafia um avanco
nas estruturas governamentais e politicas que guiem e coordenem a adopc¢do e adequacdo de
servicos de mHealth construindo um sistema de sadde mais amplo (TAMRAT; KACHNOWSKI,
2012).

Na realidade nossas estruturas, infelizmente se encontram subdesenvolvidas e rigidas em
relacdo a emergéncia das intervengdes mHealth. Outros aspectos criticos incluem a estreita relagdo
que deve existir entre aplicativos mHealth e servigos de salde desde a avaliacao inicial e triagem
das gestantes. A capacidade de identificar fatores de risco, garantir a capacidade de
acompanhamento diferenciado para cada pessoa, aproximar as usuarias aos servicos de saude,
administrar seus dados evitando perda e filtragdes, coeréncia das informagOes enviadas, evitar
sobre exposicdo aos riscos inexistentes assim com sub informa-las em relacdo aos riscos, sdo
fatores determinantes para a incorporagdo nos servigos de satide (MARKO et al., 2019). Algumas
sugestdes que a literatura identifica para superar barreiras, € motivar a incorporacao de pessoas
influenciadoras na sociedade e na familia no desenho das intervencdes, como lideres religiosos,
parceiros e outros que promovam mudangas nas praticas de autocuidado e ajudem no

fortalecimento dos servigos de satde. (SINAI et al., 2017).

No Brasil, duas intervencbes de mHealth foram publicadas em jornais internacionais. As
duas iniciativas tinham como objetivo principal informar as gestantes e promover condutas
saudaveis durante a gravidez e apelo aos cuidados do pré-natal fornecidos pelo sistema de salde.
A iniciativa PRENACEL, foi baseada na iniciativa MAMA, um programa de educagdo em salde

para gestantes utilizando mensagens de texto, atraves de uma intervencdo controlada em
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conglomerados, mostrou melhora nas praticas de cuidado e no nimero de assisténcia as consultas
do pré-natal (OLIVEIRA-CIABATI etal., 2017). O aplicativo My Prenatal Care, foi desenvolvido
como uma intervencdo educacional para conseguir uma gestacdo, parto e puerpério saudaveis.
Através de um desenho qualitativo mostra como as usuarias interagiram com o aplicativo, tendo
uma percepcao positiva no uso rotineiro (MORAES CARRILHO et al., 2019).

Estes logros e barreiras das diferentes intervencées mHealth ao redor do mundo, nos mostra
a importancia de uma andlise da situacéo atual do cuidado pré-natal assim como das prioridades de
pesquisa para o sistema de salde Brasileiro, para poder nos focar num desenho que permita
aproveitar os beneficios das tecnologias para conseguir um impacto a partir da informacédo
fornecida as gestantes. Da mesma forma, fortalece a intencdo de nos focar em priorizar o
compartilhamento da informacdo adequadamente durante a assisténcia a gestacdo. O que vem
sendo um compromisso global importante, como apresentado pela Agremiacdo Americana de
Obstetras e Ginecologistas no sentido de promover a educagdo na salde, motivando para que 0s
provedores de servicos de saude assumam essa responsabilidade, reconhecendo em que medida sdo
compreendidos corretamente pelas gestantes (YEE; NIZNIK; SIMON, 2016).

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar o processo de implementacdo de uma tecnologia da informacédo aplicada ao

acompanhamento e promog&o do cuidado a gestante.

2.2 ESPECIFICOS

e Criar um aplicativo mével para fornecer informacéo auxiliar sobre o cuidado do preé-natal

durante 0 acompanhamento a gestante.

e Avaliar a percep¢do do uso de tecnologias moveis de informagdo em gestantes atendidas

numa maternidade de referéncia.

e Avaliar o efeito imediato da implementacdo da tecnologia de informacéo nas participantes

atendidas na maternidade de referéncia.
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3 ELEMENTOS CONCEITUAIS E TEORICOS

3.1 Atencao pré-natal

Por vérias décadas a vivéncia da gestacdo e do parto foi dominio exclusivo das mulheres,
para ser progressivamente incorporada na pratica médica com o desenvolvimento da ciéncia e
tecnologia. Mudangas e reflexdes relacionadas & forma de atendimento da gravidez reforcaram a
importancia do pré-natal e a implantacdo de acdes prioritarias para oferecer assisténcia a mulher,
durante a gravidez e o parto, assim como assisténcia a satde da crianga (CRUZ; CAMINHA,;
BATISTA FILHO, 2014).

Essa possibilidade de intercAmbio de experiéncias e conhecimentos é considerada a melhor
forma de promover a compreensdo do processo de gestacdo. As gestantes constituem o foco
principal do processo de aprendizagem, porém nao se pode deixar de atuar, também, entre os
companheiros e familiares. A posicdo do homem-pai na sociedade estd mudando tanto quanto os
papéis tradicionalmente atribuidos as mulheres. E necessério que o setor satide esteja aberto para
as mudancas sociais e cumpra de maneira mais ampla o seu papel de educador e promotor da satde
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Atualmente o cuidado pré-natal como parte da protecao a maternidade é concebido de forma
ampliada como um conjunto de acles e praticas integrais (médica, social e psicoldgica) que
abrangem os cuidados pré-concepcionais, durante a gestacdo até o parto, com preparacdo para a
maternidade, com o objetivo de prevenir e/ou detectar precocemente patologias tanto maternas
como fetais, e diminuir a mortalidade materna e mortalidade infantil. As atividades estdo a cargo
dos profissionais de saude que para além das praticas clinicas, estabelecem um vinculo de
acolhimento, acompanhamento, assisténcia, informacao, educacdo, promoc¢éo da saude, brindam
assessoramento para a planificacdo familiar e também o suporte para mulheres que possam estar
sofrendo de violéncia (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA
E OBSTERICIA (FEBRASGO), 2014).

3.1.1 Atencéo pré-natal no Brasil
Durante a primeira metade do século XX, no Brasil, 0s programas maternos infantis traziam
uma visdo restrita sobre a mulher baseada na sua especificidade bioldgica e no seu papel social de

mée e domestica. Sendo o objetivo principal a protecdo de grupos de risco e com maior
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vulnerabilidade com uma estrutura vertical e sem integragdo com outros programas. Os indicadores
de seguimento do pré-natal eram usualmente estabelecidos no nivel central sem avaliacdes das
necessidades da satde da populagdo (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, 2004). A partir dos anos 80, gracas & participacdo de movimentos sociais,
entre eles profissionais de salude, movimentos de mulheres e outros iniciaram-se mudancas na
forma de atendimento a mulher, que valorizavam a maior participacdo, informacdo e consciéncia
dos seus direitos, criticando a perspectiva reducionista das politicas vigentes (CRUZ; CAMINHA,;
BATISTA FILHO, 2014). Em 1983 com a publicacédo do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), marca-se uma ruptura conceitual com os principios até entdo norteadores da
politica de sadde das mulheres e as prioridades nessa area (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
1984). Com o surgimento do SUS (Sistema Unico de Sadde) e a forma da concepgio da satide com
base nos seus principios e diretrizes contidos na legislacdo bésica: Constituicdo de 1988, Lei n.°
8.080 e Lein.°8.142, ambas de 1990, Normas Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operacionais
de Assisténcia a Saude (NOAS), editadas pelo Ministério da Salde, o cuidado da gestacdo ganhou
um entendimento da salde como uma definicdo mais ampliada (BRASIL et al., 2001-). As
caracteristicas da nova politica de satde, com o processo de municipaliza¢éo e principalmente com
a reorganizacdo da atencdo basica, por meio da estratégia do Programa Saude da Familia,
favoreceram no processo de implantacdo e implementacdo do PAISM, motivando-se uma

orientacdo para a integralidade e ampliando a cobertura do cuidado pré-natal.

Mesmo assim, nos anos 90°, o Brasil registrava uma mortalidade materna de 104 6bitos por
100 mil nascidos vivos e uma mortalidade infantil de 52 6bitos por cada mil nascidos vivos
(FALJER et al., 2010; FRANCA et al., 2017; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015),
que associado as dificuldades e descontinuidade no processo de assessoria e apoio para
implementacdo do PAISM, motivaram mudancas a partir de 1998, quando a saide da mulher passa
a ser considerada uma prioridade de governo. A partir do qual, trabalhou-se na perspectiva de
resolucdo de problemas, priorizando-se a saude reprodutiva e, em particular, as a¢cdes para reducdo
da mortalidade materna (pré-natal, assisténcia ao parto e anticoncepcao) correspondendo-se com a
edi¢do da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 2001), que “ampliava as

responsabilidades dos municipios na Atencao Bésica”.

Nos anos 2000 o Ministério da Salde normatiza o primeiro modelo a assisténcia as

gestantes com o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (numero de



22

consultas, idade gestacional de ingresso, exames laboratoriais e a¢des de educagdo em saude) para
se aperfeicoar e se organizar na rede assistencial, captar profissionais; se normatizou as praticas de
salde com evidencias cientificas atuais no Manual técnico de atencdo ao pré-natal e ao puerpeério,
quarta edicdo. Ressaltando o papel fundamental da realizacdo do pré-natal na prevencao, detecgédo
precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do
bebé e reducdo dos riscos da gestante (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; EXECUTIVA,
2002).

O Ministério de Saude nos ultimos anos vem assumindo, como um de seus compromissos,
a promogéo da Maternidade Segura, segundo o qual o Brasil reestruturou 0 modelo assistencial e
fortaleceu a atencdo basica através da Estratégia de Saude de Familia (ESF) que prioriza a¢bes
promocionais especificas para o periodo gravidico puerperal (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Para lograr a assisténcia do pré-natal e maternidade de qualidade e cumprir com os objetivos
do desenvolvimento do milénio se precisa dispor de infraestrutura adequada no que se referem aos
recursos fisicos, materiais, humanos e financeiros; atendimento multidisciplinar; orientacdes e
condutas que atendam as necessidades de cada gestante, por isto ndo s6 é pautada em
procedimentos clinicos, mas em um conjunto de a¢cBes como promocdo da saude, acolhimento,
estabelecimento de vinculo, entre outras tecnologias de forma a desenvolver a autonomia da mulher
para 0 seu autocuidado, da mdo da Caderneta da Gestante, Sistema de Acompanhamento da
gestante (SISPRENATAL) e estratégias a nivel nacional. A Rede Cegonha, que é uma estratégia
que desde 2011 sistematiza e institucionaliza um modelo de atencdo ao parto e ao nascimento que
vem sendo discutido e construido no Pais desde a década de 80, visa proporcionar as mulheres
salde, qualidade de vida e bem estar durante a gestacao, parto, pos-parto e o desenvolvimento da
crianca até os dois primeiros anos de vida, garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes; tem como finalidade estruturar e organizar a atencdo para que
garanta acesso, acolhimento e resolutividade visando reduzir a mortalidade materna e infantil
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Indo para além destes avancos, estudos focados na qualidade do pré-natal, mostram como
tiveram impacto nas gestantes, as quais responderam otimamente ao chamado para a procura inicial

de assisténcia pre-natal, mais infelizmente a assisténcia pré-natal ainda apresenta uma qualidade
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menor a esperada (NUNES et al., 2016). O que tem um impacto nos indices de mortalidade
maternas e infantil. Tendo como foco a promocdo de salde, quanto a assisténcia a mais de 6
consultas pelas gestantes, existe pouca oportunidade as agdes educativas segundo as avaliagdes
(LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018; SILVA et al., 2018; TOMASI et al., 2017), nestes estudos ndo
mostram a quantidade nem a qualidade da informacdao fornecida ou recebida por mulheres grévidas.

3.2 Informacéo em saude e Tecnologias de informacéo e comunicacao

Duas palavras se unem, saude e informacédo a partir da acdo consciente das pessoas para
converter-se em informagdo em satde. Em Brasil, a preocupagdo por organizar e sistematizar as
informacBes produzidas no ambito do Estado caracterizado por um triplice movimento de
centralizagdo, burocratizacdo e racionalizagdo em torno da esfera estatal no desenvolvimento do
Estado capitalista na década de 30, criou 6rgdos administrativos de carater regulador nas diferentes
dimensdes da vida social e politica que lograram informatizar certos campos (exemplo o IBGE
1934 - Instituto Nacional de Estadistica) (MORAES et al., 1998).

Entretanto, as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) no campo da saude,
possuem diversas ferramentas que apoiam a estruturacao e a organizacdo dos dados e informacdes,
possibilitando o0 armazenamento, processamento, acesso em tempo real e/ou remoto e
compartilhamento dos mesmos. Assim, 0 uso das TIC em salde e da informatica tem contribuido
para a superacdo de muitos desafios na area da informacéo, a exemplo do significativo volume de
dados gerados na area de salde devido ao aumento da capacidade de registro, transmissao,
armazenamento, processamento de dados e difusdo das informacdes. De fato, a informatizagdo dos
servicos de salde favoreceu muitos avangos na pesquisa, porém essa mesma informatizacdo pode
também contribuir para aumentar as desigualdades naqueles cenérios onde existem baixos niveis
de educacéo e onde 0 acesso da populacao a essas tecnologias é escasso (MOTA; CARVALHO,
2003).

Para compreender melhor como pessoas, processos de trabalho e tecnologias constituem
um ambiente informacional, se planteou 0 modelo de ecologia de informacgéo, abordagem que
prioriza o ambiente informacional como um todo considerando alguns aspectos inovadores, a
saber: valores, crencas e atitudes das pessoas na organizacdo (cultura); 0s usos que as pessoas

fazem das informacGes (comportamento); os processos de troca de informacoes; a interacdo entre
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pessoas e 0 que nela pode interferir (politica); e, por fim as bases tecnoldgicas para a informacédo
(tecnologia) (DAVENPORT, 1998).

A insercdo de novas tecnologias informacionais em servigos prestados a populacdo exige
mudancas organizacionais prévias e nao o contrario. Seria, portanto, contraproducente ou inécua a
tentativa de provocar mudancas positivas na organizacao pela simples incorporacdo de uma dessas
tecnologias. As atitudes dos profissionais diante das informagdes em saide, 0 modo como as
valorizam ao realizarem uma tarefa e a importancia que conferem as informacdes nos processos de
gestdo revelam os aspectos da cultura institucional considerados na abordagem ecoldgica da
informagédo (DAVENPORT, 1998).

Isto ocorre, dentre outras determinacgdes, porque o principal interesse, daqueles que mais
vém impulsionando a chamada Era da Informacédo, é a aparelhagem (apparatu) e ndo o contetdo.
Discute-se sobre a informacdo e seus suportes, mas ndo sua qualidade, direcionalidade e
racionalidade (MORAES; SANTOS, 1998).

Em praticamente todas as organizagdes, a informacéao é influenciada a cada minuto pelo
poder, pela politica e pela economia. Dessa maneira, a politica informacional podera conter
definicBes essenciais a integracdo dos diversos tipos de informacdo, para realizar as mudangas
necessarias na organizacao e nos processos de gestdo, para reconhecer as mudancas evolutivas,
estabelecendo a cada momento as estruturas e processos que devem permanecer e 0s que devem
ser modificados; para a compreensdo mais completa possivel dos processos de trabalho ja
existentes antes de projetar novos e, em especial, para dar énfase a interacao entre pessoas, tanto
as que produzem quanto as que recebem informacdes, e entre 0s usuarios, para saber o que fazem
com a informacéo recebida (ALAZRAQUI; MOTA; SPINELLI, 2006).

A incorporacdo tecnoldgica na salide, aconteceu Como processo progressivo para responder
a crescente complexidade e inequidade dos cuidados e dos sistemas de saude (CHIEN et al., 2018;
EUROPEAN COMMISSION, 2014). A complexidade parte da necessidade de responder a
crescente demanda de servicos de saude em populagdes desiguais e culturalmente diversas, assim
como resposta aos avangos na descoberta de inovadoras formas de tratamento e deteccdo de
doencas de diversos tipos. A isto pode se acrescentar que a mesma incorporacao tecnologica
aparece como um potencial gerador de mais uma iniquidade. Dai que esta rapida integracao

tecnolégica no cuidado da saude que inclui desenvolvimento de inovadores dispositivos
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biomédicos, softwares de apoio nas decisdes clinicas e na administragdo de informacdo dos
pacientes, seja correspondente com uma explicita intencdo de justica social que garanta o acesso
(CHIEN et al., 2018).

O potencial uso das tecnologias da informacdo e comunicacdo em saude como ferramenta
para a administracdo do conhecimento em satde mostrou um enorme poder. O enfoque educativo
conjuntamente com a necessidade de troca de informacGes entre usuarios e sistemas de saude tem
contribuido no desenvolvimento de estratégias que visam educar ao usuério promovendo
autocuidado a partir de uma mudanca no seu estilo de vida (VODAFONE FOUNDATION, 2009).
Para entender melhor as divisGes no tempo das tecnologias de informagdo em saude dois termos

surgem eSaude e mSaude.

3.2.1 eSaude

A salde eletronica (eHealth, eSalude) é definida pela OMS como o0 uso acessivel e seguro
de tecnologias de informacdo e comunicacao para suporte de salde e campos relacionados com
salde, incluindo servicos de cuidados de salde, vigilancia de saude, literatura de salde, educagdo
de salde, conhecimento e pesquisa. As perspectivas dos desenvolvedores do estado ou das
empresas privadas definirdo o alcango para cada iniciativa de eHealth. Faz parte de eSaude termos
como mhealth, Telemedicina, Sistemas de informacdo em salde e Prontuario Eletrdnico
(ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Teve 0 seu primeiro registro em 1897 em The Lancet, quando foi utilizado uma
comunicagdo telefénica para diagnosticar a uma crianca de Crupe (FOSARELLI, 1983). Desde
uma década atras algumas pesquisas mostraram que a tecnologia de telefones moveis seria de
crescente uso e aceitacdo como via para oferecer suporte no cuidado da salde, sendo utilizada em
inimeros e diversos contextos (LATTIMER et al., 1998; ODA; HEILBRON; TAYLOR, 1995).

Saude movel (mHealth), que integra o conjunto do eSalde, se consolidou como termo que
faz referéncia ao fornecimento de servicos e informacao de saude através de tecnologias méveis e
sem fios. Se bem ainda n&o existe uma definicdo estandardizada, vem sendo amplamente usado
para fazer referéncia as intervenc6es que incorporam dispositivos moveis, celulares, dispositivos

de monitoramento de usuérios nos servigos de salde aproveitando a proliferacdo dos dispositivos
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que motiva para a constru¢do de uma nova modalidade de assisténcia em salude das pessoas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Para isso, App, do termo do inglés application faz referéncia a softwares para pequenos
aparelhos moveis (tablets, smartphone, reldgios, etc.) que apareceram entre a populacdo mundial
como fendmeno da aplicacdo das tecnologias moveis. S&o um conjunto de ferramentas desenhadas
para fazer tarefas e trabalhos especificos que oferecem acesso a informacéo e conhecimento sem
restricdo de tempo e espaco geografico através de plataformas especificas e conexdo a internet.
Recentemente dados mostram que mais de 40 000 aplicativos tem como foco o estado de saude,
muitos deles criados sem regulamentacdo nem restricdo de uso (IMS INSTITUTE FOR
HEALTHCARE INFORMATICS, 2013).

Existem organizacOes independentes que avaliam qualidade, utilidade ou interesse dos
usudrios pelos aplicativos, como myHealthApps, iSYScore, VicHealth e ORCHA que tendo
diferentes fins e metodologias, catalogam e recomendam o uso dos apps focados no usuério final.
No setor satde por exemplo, a Fundacdo iSyS em Barcelona, avaliou 315 apps, das quais 20 foram
selecionadas como as melhores para pacientes, mas destaca-se que nenhuma teve como foco as
mulheres gestantes ou o cuidado da gestacdo (FUNDACION ISYS, 2017). Nos Estados Unidos a
Agencia de Administracdo de Alimentos e Medicamentos (FDA) é a responsavel pelo controle da
idoneidade do conteido dos aplicativos moveis sanitarios que propdem tratamento, diagnostico,
cura, mitigacdo ou prevencao de doengas e afe¢cdes, embora que s6 consiga dar conta de parte deles
atraves de sugestdes sem necessariamente estabelecer regulamentacéo definitiva para cada caso
(MENONI, 2018; PANTOJA, 2018).

Por em quanto, os aplicativos moveis que realizam afirmac6es gerais de bem-estar, sdo
sistemas de dados médicos e sdo transmissores de informacédo, atualmente ndo requerem reviséo
nem notificacdo previa da IMS, e foram catalogados como de baixo risco para supervisdo ativa. A
IMS emitiu politicas para ajudar a abordar as vulnerabilidades de seguridade cibernética e de
incidentes (GRAU et al., 2016; PANTOJA, 2018). Para 0 ano 2017 o Brasil esteve em quarto lugar
no uso de aplicativos, com um aumento de 20% no crescimento no uso de apps em 2017, foram
116 milhdes de internautas 0 que representou 64.7% da populacdo total. E fato que o

comportamento dos brasileiros esta cada vez mais online e neste sentido o estado Brasileiro
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também tem implementado aplicativos de gestdo como aqueles para fiscalizacdo para repasse de
recursos financeiros (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

Entretanto, os sistemas de informacédo de satde (HIS) se tem estabelecido como sistemas
que administram o processo de coletar, agregar, analisar e sintetizar dados de multiplas fontes para
condensé-la e poder transmiti-la como relatorios sobre a saide ou de forma individuada. Pode-se
incluir a administracdo das informacdes relacionadas com 0s registos de usuarios monitoramento
de gestantes, vigilancia de doencas, recursos humanos, gestdo de produtos basicos, gestdo
financeira, fornecimento de servicos e outros. A exemplo temos o Sistema de acompanhamento do
programa de humanizacéo no pré-natal e nascimento (SISPRENATAL) e o Cartdo Nacional de
Saude (CNS), Programa de Informatizacdo das Unidades Bésicas de Saude (PIUBS), Registro
eletronico de Saude (RES).

Telemedicina faz referéncia a uma determinada forma de fornecer servicos de cuidados de
salde a distancia; ao mesmo tempo que pode ser utilizado para comunicacao entre trabalhadores,
comunicacdo com gestante isoladas e efetivacdo de consultas remotas, sem pretender substituir a
assisténcia presencial de pacientes por parte dos médicos ou qualquer profissional de salde, apenas

0 complementa.

A nivel mundial eSatde tem mudado a forma de se organizar e disponibilizar servigos de
salde para a populacdo. O Brasil, no contexto do SUS, estabeleceu necessidade de viabilizar
mecanismos inovadores, efetivos e eficientes que ampliem, aumentem a qualidade, a resolubilidade
e a humanizacdo dos diversos aspectos da atencdo em salde. Dessa forma o Ministério de Saude
instituiu em 2017 a estratégia de satde digital no Brasil — digiSUS (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017) alinhado as diretrizes e principios do SUS. A visdo de eSalde para o Brasil é
moderna, ousada, e abrangente tanto do ponto de vista geogréafico quanto de especialidades,
aderente as necessidades e realidades do SUS e do Pais. Por outro lado, a Agenda de Prioridades
de Pesquisa do Ministério da saude para 2018 seguindo estas tendéncias, estabelecem como
finalidade, direcionar os recursos disponiveis para pesquisas em inovacdes tecnolégicas como
tematica estratégica para o SUS (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE
CIENCIA TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS, 2018).

Uma andlise geral no Brasil em relagdo aos Servicos e Sistemas, Padrdes e

Interoperabilidade mostra que existem projetos e iniciativas importantes tanto no setor pablico
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quanto na érea privada, mas que ndo necessariamente se aponta para um alinhamento entre estas
iniciativas tanto no aspecto técnico quanto no aspecto de objetivos e resultados. Provavelmente
pela presa da incorporacdo tecnolégica em prazos curtos no &mbito publico e privado sem refletir
da importancia de conseguir um impacto institucional que finalmente seja uma guia para a
interoperabilidade no contexto de um complexo sistema de satde. O que gera descontinuidade,

baixa adesdo, frustracdo, mudancas frequentes e instabilidade nos projetos e programas de eSalde.

3.2.2 Implementacéo de tecnologias da informacgédo em saude

Para implementar tecnologias da informag&o se tem descrito poucos modelos tedricos, sem
ser identificado uma metodologia padrdo. Como foi comentado nos apartados prévios, inimeras
iniciativas tém avaliado impacto do uso de aplicativos, sendo que a maior parte deles esta dirigido
especificamente para profissionais da satude ou para usuarios, sob um formato comercial e sem
supervisdo técnica por profissionais da satde. A literatura € carente em publicacfes que mostrem
um modelo tedrico de implementacdo de tecnologias na area da salde. Sendo este um processo que
envolve uma complexidade maior ao considerar uma grande quantidade de stakeholders ou grupos

de interesse para atingir objetivo do aplicativo.

Os estudos de implementacdo, diferentemente de outro tipo de desenhos de estudos, se
focam principalmente na incorporacéo de informacdo do processo na populacao de interesse e no
contexto onde se encontram inseridos (GROL; WENSING; ECCLES, 2013; STETLER et al.,
2006). Permitem descrever a implementagdo como um processo, 0 que ajuda na interpretacédo de
todos os resultados da pesquisa, tendo em consideracdo os pontos de vista dos participantes,
descrevendo o desenho da intervencdo, como foi implementada, quais diferencias existem entre 0s
participantes da intervencéo, que fatores afetam e que fatores condicionam os efeitos nos subgrupos
(OAKLEY etal., 2006). Destaca que um dos seus principais objetivos € a identificacdo de barreiras
e fatores facilitadores para o uso rotineiro e sustentavel de técnicas ou tecnologias (GLASGOW,
LICHTENSTEIN; MARCUS, 2003; STETLER et al., 2006), tendo como desfechos o
comportamento dos sujeitos, as mudangas no contexto, os niveis de incorporacgdo, a fidelidade da
intervencdo entre outros (CURRAN et al., 2012).

Uma das principais aproximacfes metodologicas, ¢ uma ferramenta desenvolvida pelas
universidades de Glasgow e Newcastle baseada na proposta do Modelo de Processo de
Normalizacdo (MPN) (MAY et al., 2003; MURRAY; MAY; MAIR, 2010). Este é um modelo
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sociolégico que ajuda a explicar porque algumas tecnologias chegam a ser profundamente

utilizadas nas atividades rotineiras das pessoas (normalizacao) e outras nao.

Este modelo sugere que o grau de normalizacdo de uma interven¢do complexa, como
tecnologias eSaude, dependem do impacto em quatro construcdes: (1) Capacidade do trabalho
interacional: grdo da TIC de permitir ou impedir as interacfes entre profissionais de saude e 0s
usuarios. (2) Interacéo relacional: forma em que os diferentes grupos de profissionais de salde se
relacionam e como se integra a TIC com as relagcdes existentes, e 0 grdo em que se promove a
confianca, responsabilidade e a interacdo. (3) Viabilidade das habilidades no trabalho: grdo no qual
a TIC se ajusta com as praticas de trabalho existentes, as habilidades e aos roles percebidos no
trabalho, e (4) Integracdo contextual: grdo de integracdo das TIC aos objetivos gerais e a estrutura

da organizacéo, capacidade da organizacédo para levar a cabo a implementacgéo.

Partindo destas consideracdes, e junto a uma revisao de literatura de pesquisas avaliando
fatores facilitadores e barreiras para a implementacdo de tecnologias da informacgéo, o autor
construiu uma ferramenta guia para o processo de implementacdo que organizou em trés grandes
aspectos: (1) Contexto, referido a condicGes atuais de acesso, uso e percepcdo do uso das
tecnologias da informacdo da populacdo alvo, e fatores contextuais relacionados ao contexto
politico local, nacional e social referidos as carateristicas da instituicdo. (2) Intervencao, referido a
percepcao do impacto nos usuarios, da interacdo com servicos de saude, com profissionais do setor
salde em relacéo as necessidades dos usuarios. (3) Uso pelos individuos, referido a percepgao das
dificuldades e facilidades do uso e a interacdo do usuario com as tecnologias, necessidade de
treinamento para seu uso ou preconceitos relacionados a confidencialidade da informacéo
fornecida (MURRAY; MAY; MAIR, 2010). Esta sistematizacdo de entendimento do processo de
implementacéo de tecnologias de informacéo e considerando as evidencias cientificas identificadas

na revisao da literatura, véo dirigir o processo de analise da nossa pesquisa.

4 METODOLOGIA

O trabalho utilizou diferentes estratégias metodoldgicas para atingir os objetivos propostos.
Dessa forma, as metodologias adotadas serdo detalhadas no artigo produto desta dissertacdo que

serd apresentada a seguir, no capitulo dos resultados.
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RESUMO

Introducdo: a incorporacdo de tecnologias da informacdo na area da saude € um processo
crescente, diversas iniciativas mHealth tém sido desenhadas para assistir em condic6es vulneraveis
como a gravidez. Existe pouca informacao sobre os condicionantes do uso de tecnologias méveis
de informac&o pelas mulheres gravidas no contexto brasileiro.

Objetivos: esta pesquisa teve como 0 objetivo analisar o processo de implementacdo de uma de
uma tecnologia da informacao aplicada ao acompanhamento e promocdo do cuidado a gestante,
avaliando o contexto, percep¢do do uso de tecnologias antes e ap0s da entrega de um aplicativo
movel criado para fornecer informacgdo auxiliar sobre o cuidado do pré-natal durante o
acompanhamento a gestante.

Meétodos: foi criado um aplicativo mével em formato Web (WebApp) para ser usados por mulheres
com gravidez de risco habitual numa maternidade de referéncia por um periodo de
aproximadamente trés semanas. Duas entrevistas semiestruturadas foram aplicadas nas
participantes antes e ap0s trés semanas de uso do WebApp. Foi realizado uma analise de conteddo
das entrevistas realizadas. Outras carateristicas sociais, demogréaficas e obstétricas foram obtidas
para contextualizar 0s nossos resultados.

Resultados: as participantes compartilharam algum grau de necessidade de informacdo. As
tecnologias da informacdo (internet, aplicativos) foram os meios de informacdo mais
frequentemente utilizados e considerados mais Uteis perante busca ativa de informacdo. A
caderneta da gestante foi 0 meio menos procurado, mas considerado como de utilidade aceitavel.
Os aplicativos moveis foram considerados como fontes adicionais de informacgédo com carateristicas
como rapidez, clareza e disponibilidade de recursos audiovisuais que ajudam para se informar.
Carateristicas como estrutura simples, linguagem clara e entendivel foram destacados como pontos
positivos para 0 uso do WebApp, entanto que dificuldades no acesso, e a falta de recursos
audiovisuais foram citados como pontos negativos.

Discussao: o uso de recursos tecnologicos, ndo foi afetado pela escolaridade, renda, numero de
filhos, gestagdes previas, mas a necessidade de informacao poderia diferir segundo os atendimentos
recebidos, a idade gestacional e o numero de filhos. Como destacado em outras pesquisas, é cada
vez mais relevante a incluséo de recursos audiovisuais e ferramentas interativas.

Conclus6es: durante a gravidez existe necessidade de se informar sobre diversos aspectos, as
tecnologias moveis da informacio sdo frequentemente utilizadas como fonte de informagdo. E
importante nesse sentido fortalecer o desenho destas tecnologias a partir do conhecimento das
necessidades de informacéo da populacéo alvo, tanto quanto do seu contexto.

Palavras chave: Tecnologia da Informacao, Cuidado Pré-Natal, Aplicativos Moveis, mSaude.
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Introducéo

A aplicacdo de inovacdes tecnoldgicas para o cuidado da saude é um processo crescente
nos altimos anos (HEMMAT et al., 2017). A incorporagéo tecnoldgica nos equipamentos médicos,
assim como de softwares de apoio para decisfes clinicas, gestdo dos usuarios e apoio a gestdo
financeira, tém mostrado inimeros beneficios (KRUSE; BEANE, 2018). A aplicabilidade destas
tecnologias para a saude, a versatilidade dos softwares e a crescente utilizacdo de aparelhos maveis
na vida diaria das pessoas tem sido progressiva e muito proveitosa, motivando o desenho e a
implementacdo de intervencgdes que melhoram o cuidado da sadde (LATTIMER et al., 1998; LEE
et al., 2018; ODA; HEILBRON; TAYLOR, 1995). O termo mHealth abrange este conjunto de
estratégias educativas, de gestdo, e de provisdo de servicos de salde realizadas através de telefones
moveis e que representam oportunidades de intervencao para usuarios, prestadores e os sistemas
de saude (JOSHI et al., 2019; LEVINE; LIPSITZ; LINDER, 2018).

Durante a gravidez iniciativas mHealth tem conseguido melhorar o atendimento da gestante
e do recém-nascido através da utilizacdo de mensagens de texto, ligacBes e aplicativos
moveis.(HUGHSON et al., 2018). Algumas condi¢@es clinicas cronicas associadas ao alto risco
obstétrico tem sido maiormente favorecidas como o tabagismo, asma, diabetes e obesidade
(BAILEY; NEWTON; HALL, 2018; BULLOCK et al., 1995; LAVENDER et al., 2013; MOORE
et al., 2004; SOLOMON; FLYNN, 2005), tanto quanto alteracGes psicolégicas e da
alimentacdo(OVERDIJKINK et al., 2018; SHERIFALI et al., 2017). Intervencbes mHealth
também foram utilizadas para educar e mudar a conduta das usuarias melhorando o acesso ao
atendimento obstétrico de emergéncia (FOURNIER, 2009), e tendo impacto indireto na melhora
do atendimento do pré-natal e p6s-natal (FEROZ; PERVEEN; AFTAB, 2017). Um outro aspecto
relevante é o sucesso da incorporacdo de intervencdes mHealth no empoderamento das maes,
fazendo-as participes e ativas no seu proprio cuidado, conseguindo incrementar a consciéncia da
importancia do cuidado pré-natal oportuno e melhorando a adesdo ao esquema do pré-natal
(COLE-CEESAY et al., 2010; RATHBONE; PRESCOTT, 2017; SIRIGINIDI, 2009). Por outro
lado, as intervencOes de mHealth também permitiram melhorar o desempenho dos provedores de
servicos de salde ao incorporar habilidades tecnoldgicas na sua pratica habitual, impactando na
reducdo das disparidades no atendimento do pré-natal, identificando melhor barreiras do acesso,

melhorando a qualidade e coordenando melhor do atendimento, organizando as atividades de
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promocdo da salde, prevenindo complicagdes maternas, e otimizando a gestdo da informacao da
gestante (COLACI; CHAUDHRI; VASAN, 2016; LAVENDER et al., 2013; LU et al., 2010;
POORMAN et al., 2015).

Para além destes beneficios, vale a pena salientar que uma minoria da pesquisa em mHealth,
foca-se no uso de aplicativos moveis como ferramenta informativa para as usuérias, como meio de
melhora da comunicacdo e interacdo com sistemas e servicos de salde ou como ajuda no
monitoramento do estado de satde das usuarias (ZHANG et al., 2018), mesmo considerando que
h& um numero crescente de mulheres usando aplicativos durante a gravidez (HUGHSON et al.,
2018). Entanto que grande parte dos aplicativos disponiveis no mercado tem orientagdo comercial
(LEE et al., 2016), sem necessariamente atender as necessidades das mulheres gravidas (QING;
WEIYING, 2019), e desconsiderando o potencial de melhorar os resultados pré-natais, e facilitar

0 acesso as informacoes e servigos de saude (WANG et al., 2019).

Pesquisa sobre uso de aplicativos mdveis destaca como fatores mais valorados pelas
usudrias, o conteudo que permita compreender melhor e monitorar o desenvolvimento fetal, assim
como contetido com informagdes sobre nutricdo, atividade fisica e acompanhamento das alteragdes
corporais (WANG et al., 2019). Tendo maior fiabilidade, informacGes baseadas em evidéncia
cientifica, opinibes de especialistas e conselhos personalizados disponiveis nos aplicativos
(WANG et al., 2019). Como pontos fracos dos aplicativos moveis disponiveis, outros autores
sugerem a privacidade, a seguridade dos dados, a falta de informacdo pessoalizada, a pobre
qualidade dos aplicativos e a falta de dados de pesquisas de qualidade relacionadas ao uso em
grupos maiores (NILSEN et al., 2012; OVERDIJKINK et al., 2018; POWELL; LANDMAN;
BATES, 2014; VO; AURQOY; SARRADON-ECK, 2019).

No Brasil, poucas pesquisas previas tem avaliado o uso das intervencdes de mHealth, mas
destaca-se que poucas barreiras tecnoldgicas foram identificadas, entanto que insatisfacdo e
preocupacado sobre a segurancas dos dados destacam como barreiras sobre 0 uso de intervencdes
mHealth (RAJAN et al., 2016). Recentemente foram publicadas pesquisas sobre Prenacel e My
Prenatal Care, interven¢6es mHealth que concluiram identificando que o uso melhorou as praticas
de cuidado durante a gravidez e o nimero de assisténcia as consultas do pré-natal das usuérias,
assim como foi identificada uma percepgéo positiva no uso rotineiro (MORAES CARRILHO et
al., 2019; OLIVEIRA-CIABATI et al., 2017). As poucas publicacdes cientificas no contexto
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brasileiro contrasta com as Prioridades de Pesquisa sobre tecnologias e inovacdo em salde
colocadas pelo Ministério da Sadde (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE
CIENCIA TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS, 2018), o que reforca como desafios
de pesquisa aprimorar a avaliacdo da aceitacdo e uso de intervencbes mHealth na populagédo
brasileira. Considerando estes aspectos e com a intensdo de explorar a lacuna sobre aceitacdo e uso
de tecnologias da informacdo durante a gestacdo, este estudo teve como o objetivo analisar o
processo de implementacdo de uma tecnologia da informagdo aplicada ao acompanhamento e
promocdo do cuidado a gestante, avaliando o contexto, percepcdo e efeito imediato do uso de
tecnologias antes e ap0s da entrega de um “aplicativo mdvel” criado para fornecer informacao
auxiliar sobre o cuidado do pré-natal durante o acompanhamento a gestante atendida numa

maternidade de referéncia.
Metodologia

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de caso, com abordagem qualitativa atraves de entrevistas
semiestruturada que seguiram os principios estabelecidos por Kallio (KALLIO et al., 2016), na
intencdo de analisar como se da o processo de implementacdo e uso de uma tecnologia da
informacdo desenvolvida para fornecer informacdo auxiliar sobre o cuidado do pré-natal. Foi
selecionada esta metodologia ao considerar que pode nos permitir descrever de maneira ampla e
profunda como e por qué se da o uso de uma tecnologia mével de informacdo. Processo sobre o
qual temos poucas evidencias empiricas e sob 0 qual temos pouco controle; se dando sob contextos

pouco claros.
Lugar e descricdo das participantes

O estudo foi realizado na Maternidade Climério de Oliveira (MCO). A MCO ¢ a unidade
docente e assistencial de Obstetricia, Neonatologia e Salude Perinatal da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), locada no bairro de Nazaré na Cidade de Salvador, Bahia, Brasil (BRASIL;
MINISTERIO DA EDUCACAO; EBSERH, 2020). Desde 1910 a MCO tem se constituido como
um centro de referéncia para os distritos sanitarios do Centro Histérico, Barra e Rio Vermelho do
municipio de Salvador. Possui uma equipe multidisciplinar e compreende atividades ambulatoriais

e hospitalares para atender condi¢fes ginecoldgicas e obstétricas de alto ou habitual risco
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(BRASIL; MINISTERIO DA EDUCACAOQ; EBSERH, 2015). A MCO é atualmente considerada
um estabelecimento de médio porte, tipo especifico de média complexidade com Administracdo
Direta da Esfera Estatal. Atua no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS) e é centro de
referéncia pertencente a Rede Cegonha, uma estratégia lancada pelo governo federal para
proporcionar salde, qualidade de vida e bem estar durante a gestacdo, parto, pds-parto e o
desenvolvimento da crianga até os dois primeiros anos de vida visando reduzir a mortalidade
materna e infantil e garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A populagdo deste estudo esta constituida por mulheres adultas com gravidez de risco
habitual acompanhadas usualmente na MCO. Foram inclusas mulheres com gravidez de menos de
36 semanas para assegurar uso durante pelo menos trés semanas da tecnologia da informacéo, que
tivessem acesso permanente a telefone mdvel e com acesso a rede de internet para garantir o seu
uso. Foram excluidas participantes iletradas, mulheres portadoras de deficiéncia auditiva, visual ou
outra fisica/cognitiva que impedia o uso habitual de dispositivos mdveis também como
participantes que estejam participando de outro estudo de avalia¢do de estratégias educativas ou

informativas.
Desenvolvimento da tecnologia da Informacéo

A pesquisa foi realizada em duas etapas, na primeira etapa foi desenvolvido um aplicativo
movel em versdo web (WebApp) com contetdo informativo, que teve como objetivo principal
entregar informacé&o auxiliar sobre o cuidado da gravidez. Adicionalmente esta tecnologia permitiu
monitorar e informar se houve ou ndo exploracdo voluntaria do WebApp, dados que foram

utilizados para conseguir e ter certeza na hora de contextualizar 0os nossos achados.

Para a construcdo do WebApp teve que se definir o contetdo informativo a ser usado pelas
participantes do estudo, para o qual, procurou-se por informagdo disponivel mais atualizada e
confiavel sobre o cuidado do pré-natal de risco habitual. Apds busca, foram priorizados
documentos oficiais vigentes sobre o cuidado da gravidez elaborados por institui¢ces reconhecidas
como o Governo do Brasil, 0 Ministério da Sadde do Brasil, a Federacdo Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A informag&o contida nos documentos consultados foi lida

na integra, analisada e sistematizada nos itens desenvolvidos por cada documento, 0 que
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posteriormente permitiu estrutura-los em tépicos comuns para compara-los, priorizé-los e definir
o melhor contetdo da WebApp a ser repassado as usudrias. Adicionalmente procurou-se que o
conteido seja coerente com as atividades realizadas usualmente no atendimento da gestacéo de
risco habitual na MCO. A informacdo selecionada e analisada, foi reunida e organizada em itens
relacionados aos aspectos mais relevantes segundo o avango da gravidez, esta informacdo foi
escrita em formato de perguntas e respostas procurando utilizar textos concisos, claros e simples
de entender com o que conseguiu-se estruturar o conteudo final do WebApp. Esta verséo final foi
entregada para a equipe de pesquisa e para dois especialistas do atendimento do Pré-natal de risco
habitual da MCO para sua revisdo e validacdo segundo sua experiéncia. As principais corre¢des
feitas foram relacionadas a consisténcia na redacdo, énfase nas mensagens e coeréncia com 0s
atendimentos realizados na MCO, ap6s o qual tivemos a versao a ser inserida na construgdo do
WebApp.

Construcdo do WebApp

O desenvolvimento do Aplicativo em versdo Web (WebApp) requereu a participa¢do de um
analista de desenvolvimento de software pertencente a0 Grupo de Pesquisa Gaudi - Grupo de
Algoritmos e Computacdo Distribuida do Departamento de Ciéncia da Computacdo do
Departamento da Ciéncia e Computacéo da Universidade federal da Bahia. O WebApp teve como
objetivos conter informacao pertinente em relacéo ao cuidado pré-natal, ser acessivel para todas as
usuarias e que permita aos pesquisadores monitorar permanentemente 0s acessos das gestantes ao
longo do uso. Optou-se pela construcdo de um WebApp ao invés de um aplicativo nativo
considerando como vantagens, que ndo ocupa memdaria nos smartphones pois trata-se de um site
web comum cuja interface segue o formato de aplicativo e ndo no formato dos navegadores usuais
(Google Chrome, Firefox, Safari, etc.), foi considerado também o custo de implementacao e

viabilidade do uso e compatibilidade com os diferentes sistemas operativos maéveis.

Para a construcdo, utilizou-se a linguagem de programacdo PHP (cuja sigla tem como
tradugdo “processador hipertexto”), a qual é usada para construir paginas Web. E para a interface,
foi utilizada a tecnologia Bootstrap, que permite a responsividade nas telas em qualquer aparelho,
seja smartphones, seja desktops ou tablets. Com a finalidade de dar seguimentos ao uso da
tecnologia foi designado usuarios (login) e senhas para cada participante o que permitiu-lhes

acessar as informacoes, assim como aos pesquisadores dar seguimento a 0s acessos e guardar as
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informacoes, utilizando o banco de dados MySQL (armazenando Login, Senha, e Log de navegacao
da usuéria). O aplicativo, conteve uma mensagem de benvinda onde foi colocado o objetivo do
aplicativo, ap6s o qual a usuaria foi direcionada para uma versdo sintetizada do Termo de
Consentimento com o contato dos pesquisadores e o termo de condi¢des de uso, apds o qual a
usuaria poderia acessar ao contetdo da informacdo sobre o cuidado do pré-natal. O fluxo é
apresentado na Figura 1. Todo o contetdo do WebApp e as suas funcionalidades foram hospedados
num servidor na nuvem, possibilitando acesso ao sistema de qualquer lugar do mundo. O WebApp
foi avaliado pela equipe de pesquisa e especialistas do atendimento do Pré-Natal de risco habitual
da MCO. Foram realizados varios ajustes procurando que o WebApp funcione da melhor forma

para as usuarias.

Destacamos neste ponto que a organizacdo do conteldo tanto quanto a construgcdo do
WebApp, tiveram recortes na funcionalidade sendo adequados para o proposito da pesquisa e ndo
na intensdo de massificar seu uso. Pelo qual consideramos que o apresentado nesta pesquisa poderia
servir como apontamentos iniciais de um modelo de grande escala que poder-se-ia converter num

estudo maior.

Figura 1. Fluxo de uso da tecnologia da informacéo (WebApp) orientada ao acompanhamento
das participantes. Salvador, Bahia. 2020
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Estruturacdo da entrevista

Foram utilizados dois instrumentos, uma ficha de coleta de dados (Apéndice B) e o roteiro
de entrevista semiestruturada (Apéndice C). A ficha de coleta de dados, teve a finalidade de coletar
as carateristicas socio demogréficas, clinicas, do atendimento do pré-natal das participantes e do
reporte de uso por item do aplicativo. A entrevista semiestruturada teve o objetivo de captar a
percepcao das participantes sobre o uso de aplicativos moveis. A construcdo deste instrumento foi
desafiadora considerando que ha pouca pesquisa que discute modelos teéricos que expliquem o
processo de implementacdo e uso de tecnologias da informacdo mdvel, sem existir alguma
metodologia padrdo. A maioria das publicacfes tém avaliado o impacto do uso de tecnologias da
informacdo movel nos servicos de satde, sob um formato comercial ou sem supervisdo técnica por
profissionais da satde (LEE et al., 2016). Porém, se sustenta que o uso de aplicativos mdveis por
usuarios dos servicos de salde € um processo que envolve uma complexidade maior ao considerar
que existem interagdo entre fatores internos e externos aos usuarios, como stakeholders ou grupos
de interesse que podem interagir e determinar a forma de uso, ou ndo, das tecnologias da
informacgdo maveis. Por outro lado, os estudos de implementacdo tém se focado principalmente na
incorporacdo das tecnologias da informag&o como um processo particular da populacao de interesse
e do contexto onde se encontram inseridos (GROL; WENSING; ECCLES, 2013; STETLER et al.,
2006). Estes, permitem descrever a implementacdo como um processo que considera 0s pontos de
vista dos participantes, o desenho da intervencdo, a forma de implementacdo, diferencias ou
semelhancas entre os participantes da intervencdo e possiveis fatores que condicionam 0s
subgrupos (OAKLEY et al.,, 2006). Destaca-se que um dos seus principais objetivos é a
identificacdo de barreiras e fatores facilitadores para o uso rotineiro e sustentavel de técnicas ou
tecnologias (GLASGOW; LICHTENSTEIN; MARCUS, 2003; STETLER et al., 2006), tendo
como desfechos o comportamento dos sujeitos, as mudancas no contexto, os niveis de incorporacdo
e a fidelidade da intervencdo (CURRAN et al., 2012).

Em relacdo ao uso de tecnologias da informacdo em salde, uma das aproximacoes
metodologicas mais destacadas é a desenvolvida pelas universidades de Glasgow e Newcastle
baseada na proposta do Modelo de Processo de Normalizagdo (MPN) (MAY et al., 2003;
MURRAY; MAY; MAIR, 2010). Este € um modelo sociolégico que ajuda a explicar porque
algumas tecnologias chegam a ser profundamente utilizadas nas atividades rotineiras das pessoas

(normalizacdo) e outras ndo. Os autores construiram uma ferramenta guia para analisar o processo
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de implementacéo e uso, a partir de trés grandes aspectos: (1) Contexto, referido a condicdes atuais
de acesso, uso e percepcdo do uso das tecnologias da informacédo da populacdo alvo, e fatores
contextuais relacionados ao contexto politico local, nacional e social referidos as carateristicas da
instituicdo. (2) Intervencdo, referido a percepcdo do impacto nos usudrios, da interacdo com
servicos de satde, com profissionais do setor satde em relacéo as necessidades dos usuérios, e (3)
uso pelos individuos, referido a percepcédo das dificuldades e facilidades do uso e a interacédo do
usuario com as tecnologias, necessidade de treinamento para seu uso ou preconceitos relacionados
a confidencialidade da informacdo fornecida (MURRAY; MAY; MAIR, 2010). Esta
sistematizacdo de entendimento do processo de implementacdo direcionou a construcdo da

entrevista semiestruturada e posteriormente o processo de analise dos achados desta pesquisa.

Desta forma o instrumento foi organizado em duas partes (I e 1) (Apéndice C), a parte |
consistiu em onze questdes abertas a serem respondidas antes de ter contato com a tecnologia da
informacdo, entanto que a parte 1l conteve quatro perguntas abertas a serem respondidas apds o
uso da tecnologia da informacdo. As variaveis avaliadas nos questionarios, serdo apresentadas nos

proximos paragrafos.
Realizacdo de um estudo piloto

Foi realizado um pré-teste do WebApp e das entrevistas semiestruturadas com 3 gestantes,
foram pacientes usualmente atendidas na MCO e com carateristicas similares as participantes do
estudo, com a intencdo de avaliar erros técnicos e dificuldades do acesso ou compreensdo do
conteudo. Antes do uso as participantes foram esclarecidas sobre o objetivo do estudo piloto e da
livre escolha de participar. As participantes foram convidadas para usar livremente o WebApp
durante o tempo que considerarem pertinente e se for o caso solicitassem direcionamento pela
pesquisadora principal, buscou-se adicionalmente que a maioria dos recursos fosse utilizado, sendo
sugerido 0 acesso aos conteudos nao visitados. Ap0os o uso as participantes foram perguntadas tanto
sobre os aspectos pouco claros ou confusos da informagao apresentada quanto sobre o fluxo para
acessar as informacOes. Posteriormente, foram apresentadas as perguntas da entrevista
semiestruturada sobre as que também foram obtidas sugestdes sobre pertinéncia e clareza do objeto
das perguntas. As correcdes foram realizadas pelo analista de software e a versdo final apresentada

a equipe de pesquisa.

Recrutamento e Selecéo de participantes
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Para esta segunda etapa da pesquisa, foram utilizadas duas estratégias de recrutamento de
participantes. A primeira foi realizada utilizando o registro diario de marcagdes das usuarias do
ambulatorio de pré-natal de risco habitual. Este registro é gerado eletronicamente a partir de um
software préprio da MCO que armazena as marcacgdes realizadas com antecedéncia e segundo
indicacdo do professional no atendimento prévio ou ocasionalmente por demanda espontanea. A
partir dos nomes das usuarias marcadas no dia de recrutamento, as potenciais participantes foram
solicitadas de participar livremente desta pesquisa apds serem esclarecidas sobre os objetivos,
riscos e beneficios da sua participacdo e verificacdo dos critérios de incluséo e excluséo. Este
registro diario de marcagdes também foi consultado posteriormente para obter informac6es sobre

a idade gestacional das pacientes selecionadas.

Uma segunda estratégia de recrutamento teve que ser adotada por causa de que a maioria
das pacientes marcadas nas datas inicialmente programadas para 0 recrutamento, compareceram
procurando atendimento puerperal ou tinham mais de 36 semanas de gestacdo, estando fora dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Pelo qual adotou-se uma estratégia de busca ativa de gestantes,
consistente em revisar a agenda de consultdrios diferentes do Atendimento do Pré-natal de risco
habitual, como Odontologia, Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia ou Ultrassonografia, para
identificar potenciais participantes, identificando os critérios de inclusdo e exclusdo e convido as

usudrias a livre participacdo nesta pesquisa.
Coleta de dados e administragdo da entrevista

Apdbs aceitarem participar, as participantes foram entrevistadas num espaco destinado a
pesquisa ou Nno espaco que, N0 momento, as participantes consideraram mais confortavel. A
primeira parte da entrevista foi inicialmente aplicada (Apéndice C, 1) pela entrevistadora seguindo
as perguntas norteadoras, sem limite de tempo e procurando dar espaco suficiente para que possam
expressar livremente suas ideias. Logo ap0s a entrevista, foi apresentado o WebApp colocado no
telefone movel da entrevistadora, onde foram explorados as funcionalidades e os objetivos do
aplicativo. Isto ajudou para as participantes se familiarizarem com as funcionalidades e formas de
acesso ao WebApp, e se solicitado, foram explicadas especificacdes e aspectos relacionados a
seguranca dos dados dando liberdade de uso para as participantes identificarem dificuldades ou
tirarem duvidas com a pesquisadora. Posteriormente, foi repassado o acesso ao WebApp como

endereco URL em forma escrita ou em formato de cddigo QR para ser acessado através dos
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telefones das participantes. O acesso foi salvo no lugar de preferencia para garantir seu uso no
telefone da participante. Um login e senha particulares foram assignados para cada participante, 0s
que permitiram ao mesmo tempo, monitorar a atividade das participantes dentro do aplicativo,

finalmente foi solicitado para fotografar a caderneta das participantes.

Apo6s completada a primeira fase das entrevistas, no dia do atendimento, se teve acesso aos
prontudrios clinicos das participantes sendo a principal fonte dos dados so6cio demograficos e do
atendimento do pré-natal a serem coletados nas fichas de coleta de dados (Apéndice B). Também
para completar e verificar os dados previamente coletados se corroborou com os dados da caderneta
da gestante das participantes. Outros documentos como o registro diario de marcagdes foram
ocasionalmente utilizados. As fichas de coleta de dados foram codificadas com numeros néo
correlativos e eletronicamente preenchidas e armazenadas num tablete com acesso protegido por

biometria pertencente a pesquisadora principal.

A segunda fase das entrevistas semiestruturadas, orientada a conhecer a percepg¢éo do uso,
se deu sb apoOs aproximadamente trés semanas da primeira fase, durante o qual as participantes
puderam utilizar livremente e sem interferéncia dos pesquisadores o WebApp. Para isto, foram
solicitadas as proximas datas de marcacdo das participantes do estudo nos diferentes consultorios,
0 que possibilitou entrar em contato com as participantes e poder entrevista-las na data de marcacao
mais proxima as trés semanas apds a primeira entrevista. Nesta fase, foi aplicada a segunda parte
da entrevista semiestruturada (Apéndice C, 2), seguindo os mesmos critérios da entrevista aplicada
na primeira fase. Todas as respostas foram gravadas num tablete protegido por biometria
pertencente a entrevistadora e foram codificados seguindo o codigo das fichas de coleta de dados,
para depois serem completamente transcritas e os audios apagados do tablete. Para a anélise
também foram inclusos dados sobre o uso do WebApp por cada participante, incluindo itens
acessados, monitoramento de acesso. Estes dados foram gerados continuamente pelo site do

WebApp exclusivamente para a equipe de pesquisa, utilizando senha e usuarios unicos.
Analise dos dados

A avaliagdo de intervengdes em saude é uma metodologia fundamental para esta pesquisa
pois envolve o planejamento, desenvolvimento e implementacdo de uma intervencéo tecnoldgica
que compromete um processo ciclico e sistémico que visa dar suporte a tomada de decisbes e

implementacdo de melhores a¢des e servicos de salde.
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Para andlise dos dados, foi utilizada a analise de contetdo temética definida por Minayo
(2007, p. 303) como: “[...] técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas
inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e
cientificos [...]”. Para uma analise de dados eficiente seguiremos as trés fases propostas por Minayo
(2001), sdo elas: a pré andlise, a exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e por

fim a interpretacdo dos resultados.

Partindo destas consideragdes, e junto a uma revisao de literatura de pesquisas avaliando
fatores facilitadores e barreiras para a implementacdo de tecnologias da informacéo, o autor
construiu uma ferramenta guia para o processo de implementacdo que organizou em trés grandes
aspectos: (1) Contexto, referido a condi¢cbes atuais de acesso, uso e percepcdo do uso das
tecnologias da informacdo da populacdo alvo, e fatores contextuais relacionados ao contexto e
social referidos as carateristicas da instituicdo. (2) Interacéo, referido a percep¢do do impacto nos
usuarios, da interagdo com servigos de saude, com profissionais do setor saide em relacdo as
necessidades dos usudrios. (3) Uso pelos individuos, referido a percepcdo das dificuldades e
facilidades do uso e a interacdo do usuario com as tecnologias, necessidade de treinamento para
seu uso ou preconceitos relacionados a confidencialidade da informacéo fornecida (MURRAY;
MAY; MAIR, 2010). Esta sistematizacdo de entendimento do processo de implementacdo de
tecnologias de informacdo e considerando as evidencias cientificas identificadas na revisao da

literatura, vai dirigir o processo de analise da pesquisa.

Para a analise foram utilizados os seguintes grupos de variaveis. (1) Carateristicas sociais,
demograficas, da gravidez e do atendimento do pré-natal: idade em anos, cor de pele (branca, preta,
parda, amarela, indigena), escolaridade (nenhuma, ensino fundamental, ensino médio, ensino
superior), ocupacéo principal (atividade remunerada, atividade ndo remunerada), situagéo conjugal
(solteira, casada, estavel, outra), renda familiar per capita (nimero de salarios minimos), consumo
de tabaco (sim, ndo), alcool (sim, ndo), outras drogas ilicitas (sim, ndo), indice de massa corporal
IMC (peso anterior/altura) e pressdo arterial (mmHg) anterior a gestacdo; doencas cronicas
conhecidas, nimero de gestacBes anteriores, nimero de abortos, nimero de partos vaginais,
numero de partos por cesarea, numero de filhos vivos, antecedente de agravos relacionados a
gravidez, idade gestacional (semanas), tipo de gravidez (Unica, multipla, ignorado), gravidez

planejada (sim, ndo), agravos diagnosticados nesta gravidez.
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(2) Caracterizagdo do controle pré-natal: proporcdo de participantes com o primeiro
atendimento até a 12a semana de gestacao (captacao precoce) entre o total de participantes, nimero
de atendimentos do pré natal realizados pelas participantes, proporcdo de participantes com 20
semanas ou mais que realizou exames de hemoglobina, hematdcrito, glicemia, sumario de urina,
VDRL e HIV até a 20a semana de gestacdo entre as participantes com 20 semanas ou mais,
proporcdo de participantes com 20 semanas ou mais que realizou exames de hemoglobina,
hematdcrito, glicemia, sumario de urina, VDRL e HIV até a 20a semana de gestacdo e que recebeu
os resultados até a 20a semana entre as participantes com 20 semanas ou mais, propor¢éo de
participantes com mais de 34 semanas que realizou exames de glicemia, urocultura ou sumario de
urina, VDRL e HIV entre a 28a e 34a semana de gestacdo entre as participantes com mais de 34
semanas, vacinacdo em dia, proporc¢éo de participantes que receberam a segunda dose ou a dose de
reforgo ou a dose imunizante da vacina antitetanica em relagdo ao total de participantes, nimero

de comparecimentos a orientagdes educativas.

(3) Contexto do uso de tecnologias da informacdo: informacdo do cuidado pre-natal na
gestacdo (fontes prioritarias de informac&o, utilidade das fontes de informacg&o), percepgdo ou
expectativa do uso de tecnologias da informacdo (experiéncia do uso, percep¢do do uso,
expectativa de facilidades e dificuldades no uso de tecnologias da informag&o), interacéo social e
uso de tecnologias da informacéo (influéncia do entorno social, interagdo com 0s servicos sociais
e atividades diarias). (4) Contato com a tecnologia da informacg&o fornecida: adequabilidade do
aplicativo movel aos usuarios, atencdo as necessidades imediatas de informacédo. (5) Usabilidade:
percepcdo do uso do aplicativo mdvel, facilidades e dificuldades do uso do aplicativo movel,
utilidade da informacdo recebida pelo aplicativo mével, tempo de uso: minutos de acesso por item

de acordo ao contetdo do aplicativo.
Considerac0es éticas

As participantes foram convidadas para participar livremente desta pesquisa, sem
detrimento nenhum no atendimento recebido na MCO. Um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi utilizado para esclarecer os objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa. Esta pesquisa adotou todos os cuidados possiveis para garantir a sua realizacdo com o
menor risco possivel para as participantes, cuidando o mais possivel o sigilo e confidencialidade

das informacGes administradas pelos pesquisadores, conforme Resolucdo n° 466/201216 do
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Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, Brasilia, DF. O projeto desta pesquisa foi
aprovado pelos Comité de Etica em Pesquisa do Instituo de Sadde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia— CEP/ISC- UFBA e Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de
Oliveira CEP/MCO/UFBA.

Resultados

Participaram 18 mulheres gravidas atendidas na Maternidade Climério de Oliveira (MCO),
com idade média de 30 (7) anos, 94,4% (17) se identificaram com cor da pele preta ou parda, 83,3%
(15) tinham unido conjugal estavel, 88,9% (16) das participantes tiveram ensino meio ou superior,
38,9% (7) eram desempregadas e 61,1% (11) atuavam em ocupacOes diversas, 50% (9) das
participantes referiram renda familiar de mais de dois salarios minimos, entanto que apenas 16,7%
(3) relataram renda familiar menor a um salario minimo. Os detalhes sdo apresentados na Tabela
1.

Em relacdo as carateristicas clinicas e obstétricas destaca-se que as participantes tinham
media de idade gestacional de 30 semanas e 4 dias (4 semanas e 6 dias) no momento da primeira
entrevista, 38,9% (7) relataram que planejaram a sua gravidez, 83.3% (15) ndo apresentavam
nenhuma doenca crénica, mas houve registro de 2 casos de depressédo e 1 de obesidade, 77,8% (14)
das participantes ndo teve nenhum aborto, entanto que para 44,4% (8) esta era sua primeira
gravidez. Houve apenas 1 (5,6%) participante com 4 gestacdes previas e 61.1% (11) ndo tiveram
filhos vivos. Em geral as participantes ndo tiveram antecedentes de agravos relacionados a

gravidez, com apenas 1 (5,6%) caso de histéria de pré-eclampsia na gravidez anterior.
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Tabela 1: Carateristicas sociais e demograficas das participantes atendidas na Maternidade Climério de
Oliveira (MCO), Salvador Bahia. 2020. (n=18)

Variaveis/Categorias n ou media % ou DP
Idade (em anos) 30 7
Cor da pele parda ou preta 17 94,4 %
Escolaridade
Fundamental 2 11,1%
Médio 9 50,0%
Superior 7 38,9%
Ocupagdo principal
Desempregada 7 38,9%
Comerciante 3 16,7%
Cozinheira 2 11,1%
Doméstica 2 11,1%
Ajudante de construcéo civil 1 5,6%
Pedagoga 1 5,6%
Técnica de informética 1 5,6%
Técnica em saude bucal 1 5,6%
Situacédo conjugal
Casada/unido estavel 15 83,3%
Solteira 3 16,7%
Renda familiar
1 salario minimo ou menos 3 16,7%
1 a 2 salarios minimos 6 33,3%
mais de 2 salarios minimos 9 50,0%

Em relacdo as carateristicas do atendimento do pré-natal as participantes do estudo foram
atendidas nos diversos consultérios da MCO uma media de 11 (5) vezes, entanto que a media de
atendimentos especificamente do pré-natal foi de 6 (2) atendimentos, dos quais em apenas 16,7%
(3) das participantes foi realizado antes das 12 semanas de gestacdo, sendo que a media da idade
gestacional na primeira consulta foi de 15 semanas 1 dia (4 semanas 1 dia). No entanto, 72,2% (13)
participantes fizeram a primeira ultrassonografia obstétrica antes das 12 semanas de gravidez, s6
56.6% (10) receberam atendimento odontoldgico, das quais 90% (9) foram avaliadas antes das 20
semanas. Das participantes, apenas 11,1% (2) participaram pelo menos de 1 sessdo do Grupo de

Educacéo organizado pela MCO e participaram apenas de 1 e 2 sessdes.

Em relacdo a vacinacdo, 77.8% (14) estdo com a vacinacdo em dia, e 66.6% (12) ja se
encontram protegidas contra Hepatite B, de forma similar 72.2% (13) conseguiram fazer os exames
complementares (hemoglobina, hematdcrito, glicemia, sumario de urina, VDRL e HIV) até a 20?
semana de gestacgdo, entanto que das 8 participantes que tinham que ter os exames complementares
para o terceiro trimestre (glicemia, sumario de urina, VDRL e HIV), s6 37,5% (3) fizeram; do total
de participantes 37,7% (7) contava com pelo menos 1 exame complementar alterado. A media dos

valores de hemoglobina, hematdcrito esteve entre valores esperados para a gravidez. Os exames de
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glicemia deram alterado em 22,2%(4) participantes, de sumario de urina ou urocultura deram
alterado em 17,6% (3) e 12.5% (2) apresentaram sorologia positiva para sifilis, as que receberam
o tratamento padrdo. Nenhuma participante teve sorologia positiva para hepatite B nem para

infeccdo pelo HIV. Os detalhes sdo apresentados na Tabela 2.

Ap0s a analise dos conteidos das duas entrevistas realizadas as participantes, foram obtidos
0s seguintes resultados segundo as categorias e dimensiones pré estabelecidas de acordo ao nosso
referencial tedrico. Foi achado que todas as participantes procuraram meios para obter informacao
durante a gravidez. As principais motivacGes para a busca ativa da informacdo, foram: davida
perante a novidade da gravidez ou pelo pouco conhecimento sobre algum fenémeno especifico,
confirmacéo da informacéo recebida no atendimento ou recebida previamente em outros espacos
e, 0 desejo de se aprofundar em detalhes sobre a vivencia e os cuidados da gravidez. Neste ponto
podemos destacar que algumas participantes primigestas se colocaram na primeira categoria, das
quais foi percebido algum grau de ansiedade ou temor perante o desconhecimento, de igual forma
em aquelas participantes com filhos, foi percebido uma tendéncia a procurar por detalhes que
ajudem a disfrutar do periodo de gestacdo. Sobre as fontes de informacdo consultadas perante a
necessidade de se informar, 89% (17) utilizou meios digitais (internet ou aplicativos), 74% (14) o
entorno familiar ou amical, 68% (13) os servigos de salde e 37% (7) a caderneta da gestante ou
livros. Dos meios utilizados com maior frequéncia, os aplicativos moveis e sites da internet foram
mais frequentemente consultados do que os servicos de saide e o entorno familiar. O uso das
tecnologias da informacédo foi relacionado a popularidade e uso massivo da tecnologia mével ou
indicacdo de outras gestantes ou do entorno social. Neste ponto vale a pena mencionar que foi
percebido que o atendimento pré-natal foi considerado principalmente como um conjunto de
cuidados complexos que inclui, de alguma forma, uma fonte de informacdo mas néo
exclusivamente uma fonte de informacdo, o que poderia justificar que ndo seja considerada uma
fonte frequente para busca ativa de informacdes sobre cuidado da gravidez. Nenhuma participante

mencionou a caderneta da gestante como fonte de informacéo frequentemente consultada.
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Tabela 2: Carateristicas de gravidez e do atendimento pré-natal das participantes atendidas na Maternidade Climério
de Oliveira. Salvador, Bahia. 2020. (n=18)

Variaveis/Categorias n ou media % ou DP
Idade gestacional (em semanas e dias) 30s 4d 4s 6d
Gravidez planejada 7 38,9%
Doengas cronicas conhecidas

Nenhuma 15 83,3%

Depresséo 2 11,1%

Obesidade 1 5,6%
GestagBes anteriores

0 8 44,4%

1 9 50,0%

4 1 5,6%
Abortos

0 14 77,8%

1 3 16,6%

2 1 5,6%
Partos vaginais

0 11 61,1%

1 6 33,3%

2 1 5,6%
Filhos vivos

0 11 61,1%

1 6 33,3%

2 1 5,6%
Antecedentes de agravos relacionados a gravidez

Nenhuma 17 94,4 %

Pré-eclampsia 1 5,6%
Consultas realizadas na MCO 11 5
IMC (em kg/m?) 26,8 3,7

Normal 6 33,3%

Sobrepeso 8 44,5%

Obesidade 4 22,2
Consultas do pré-natal realizadas 6 2
12 consulta do pré-natal antes das 122 sem 3 16,7%
IG da primeira consulta do pré-natal na MCO (em semanas e dias) 15s 1d 4s1d
Vacinagdo atualizada” 14 77,8%
Exame odontoldgico antes da 202 sem 9 50,0%
I1G na primeira consulta odontoldgica (em semanas e dias) 16s 5d 4s 3d
Primeira US obstétrica antes das 122 semanas 13 72,2%
Exames laboratoriais realizados até 20% semana 13 72,2%
Testes laboratoriais realizados entre 282 - 342 semanas 3 37,5%
Hemoglobina (em gr/dL) 12 1
Hematocrito (em %) 39 3
Exame de glicose (em mg/dL) 82 8
Sumario de urina alterado 3 17,6%
Urocultura positiva 1 6,3%
Sifilis reagente 2 12,5%
Tratamento para sifilis 2 100,0%
Toxoplasmose 0 0,0%
Citomegalovirus 0 0,0%
HIV 0 0,0%
Hepatite B (HBsAQ) reagente 4 25,0%
Participacdo em grupos de educagdo a gestantes da MCO 2 11,1%
N° de participagdes em grupos de educacéo a gestantes da MCO

16 88,9%
1 1 5,6%
2 1 5,6%

Todas as participantes tiveram gravidez Unica, nenhuma participante declarou consumo de tabaco, alcool ou drogas ilicitas e de igual forma nenhuma
teve leitura elevada da presséo arterial.

DP: desvio padrdo; MCO: Maternidade Climério de Oliveira; IMC: indice de Massa Corpérea; HBsAg: Antigeno de superficie do virus da Hepatite B
*: Foram consideradas as vacinas contra difteria e tétanos (dT) e difteria, tétanos e coqueluche (dTpa)
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A utilidade das fontes consultadas foi frequentemente associada pelas participantes a
"confianca" estabelecida com a fonte. Foi entendida a “confianca” como a credibilidade,
familiaridade estabelecida com a fonte de informacGes a partir da obtengéo de resultados positivos
relacionados a informacao previamente obtida. As fontes de informacdo consideradas mais Uteis
foram as tecnologias da informacdo (internet e aplicativos maéveis) principalmente pela rapidez de
acesso, por incluir diversas e simples formas de uso e interacdo e pela "confianca™ associada a
determinados sites. Segue em utilidade os servicos de salde, associado a espacos que orientam
sobre como levar o atendimento pré-natal que contam com integralidade no cuidado oferecido e
que incluem interacdo direta com os professionais, outras mulheres que de alguma forma permitem
estabelecer uma relacdo de "confianca”. A caderneta da gestante também foi considerada util, e
considerada como fonte comprovada e confiavel com desenho simples. A fonte menos (til indicada
de obter informagfes foi o entorno familiar ou amical mais proximo em comparagdo com 0s

anteriores, mas foi destacada a forte relagdo de confianga que existe com eles.

Todas as participantes tiveram experiéncia previa do uso de tecnologias moveis e dos
aplicativos moveis mais populares (WhatsApp, Facebook, Messenger, Instagram, Banco do Brasil,
u outros). Como principais motivos de uso foram mencionados a moda (Facebook) ou uso massivo
e a rapidez que oferecem estas tecnologias para resolver aspectos muito pontuais da vida cotidiana,
como trocar informac6es de forma interativa (WhatsApp, Messenger), se deslocar (Uber) ou fazer
transacOes bancarias, 82.3%(13) das participantes ja estiveram utilizando alguma tecnologia da
informacdo movel para gestantes no primeiro contato, fase I, foram usados aplicativos como
Gravidez Mais, Babycenter e Boa Gravidez. Seu uso se deu a partir de recomendacdes do entorno
familiar, amical mais proximo ou obtidos nas lojas virtuais para complementar a informacéo
recebida em formato tecnoldgicos e aproveitar suas funcdes adicionais. Apenas 27,3% (5)
participantes ndo utilizou nesta gravidez nenhuma tecnologia movel da informagdo orientada a
gravidez, estas participantes as perceberam positivamente, sendo consideradas como potenciais
fontes adicionais de informacdo em momentos de incerteza ou desconhecimento. Porém, este grupo
ndo as considerou como uma forma essencial ou prioritaria de se informar; uma participante
considerou que "(em alguns contextos) ndo seria necessario...". 61,1% (11) das participantes, que
tiveram experiéncia no uso de tecnologias moveis da informacédo durante a gravidez, a percepg¢édo
geral foi positiva ou a favor do uso com uma participante com posi¢ao indiferente e outra com

posicao critica sobre seu conteudo. Estas 11 participantes, destacaram a funcionalidade (rapidez e
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sucesso no objetivo do uso), praticidade, e a capacidade que tem as tecnologias moveis da

informacdo para informar.

Sobre os aplicativos utilizados, destacam como pontos positivos, a disponibilidade de uso
das carateristicas ou ferramentas particulares de cada aplicativo (como graficos do
desenvolvimento do bebé, calculadora da idade gestacional, etc.) a rapidez e facilidade para obter
a informacdo procurada, e a diversidade de informacdes contidas num s6 aplicativo. Apenas seis
participantes usuarias de aplicativos mdveis mencionaram pontos negativos do seu uso. Principal
preocupacao esteve relacionada a informacdo, a sua clareza e concordancia com o informado no
atendimento do pré-natal e sua potencialidade de substituir o atendimento do pré-natal. Por outro
lado, duas usuérias mencionaram a privacidade dos dados do usuério e o custo adicional para uso

de ferramentas especificas.

Nenhuma participante considerou que existiria uma percepg¢édo negativa do seu entorno mais
préximo em relacdo ao uso de aplicativos maéveis, sendo colocado que depende muito de uma
decisdo individual ou pouco relevante para ser discutido com os familiares e amigos. Mais ainda,
a percepc¢do sobre mudangas na relacdo com o entorno social mais proximo foi totalmente positiva.
O mais destacado pelas participantes foi que o uso, motiva mais a troca de informacdes e discusséo
sobre conhecimentos prévios com o entorno mais proximo, o que diminui a ansiedade pelo
desconhecimento. Por outro lado, nenhuma participante considerou que o uso de um aplicativo
movel iria mudar negativamente a sua relagdo com os servi¢os de salde ou os professionais
atendentes. Sobre isto foi mencionado que os aplicativos disponiveis ajudam para responder
perguntas superficialmente, ou que apenas auxiliam dando nogdes sobre as duvidas ou servem para

aspectos pontuais como a idade gestacional.

[...a maternidade é essencial né, o aplicativo sé tira minhas davidas, aqui

eu tiro minhas davidas com o médico...]

[...eu acredito mais no que na maternidade fala, porque o aplicativo é
superficial, entdo eu ndo acredito muito no aplicativo, acredito mais no que a

medica fala...]

Porém, se considera que estes iriam dinamizar ou dinamizaram a rela¢do com a institui¢éo
ao facilitar o acesso a informacao e complementar o recebido durante o atendimento, possivelmente

diminuindo o tempo da consulta dedicado a responder duvidas pessoais. Também se destacou a
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importancia de um aplicativo institucional ao poder oferecer mais confiabilidade as informagdes e
seguranca no uso das informacdes, mais ainda considerando a complexidade de instituicbes como
a MCO.

[(Vendo da MCO)...seria ainda de uma fonte ainda mais segura né...]

Ap0s terem contato com a tecnologia mével (WebApp) disponibilizada pela entrevistadora,
as participantes receberam positivamente a iniciativa, sete participantes valoraram o contetdo e a
sua organizacédo, colocando que ajudou para tirar duvidas sobre aspectos diversos e considerado
simples de usar e explicativo. Porém nove participantes apontaram que para além da
funcionalidade, acharam falta de informac®es ou ndo acrescentou mais nada novo. Duas pessoas
tiveram muitas dificuldades para o uso do WebApp, apos que os telefones quebraram e perderam

0 acesso, além do qual uma assinalou que:

[(Do acesso)...acabei esquecendo porque quando vocé estd gravida e esta

perto de ter, vocé ndo tem memoria como antes, vocé esquece qualquer coisa...]

A outra pessoa, se bem utilizou o aplicativo, precisava o olhar novamente apds responder o

guestionario, mas no momento ndo conseguiu por causa da quebra da tela do telefone.

Aspectos positivos identificados do uso do aplicativo incluiram a abrangéncia do contetdo
da informacdo, em relacdo ao qual, nove participantes o identificaram como suficiente e em
correspondéncia a suas necessidades. Destacaram também a linguagem utilizada, sendo descrita
como clara e entendivel. Tanto quanto as orientacdes, que foram consideradas como coerentes com
a realidade e o contexto da MCO. Por ultimo destacaram a organizagdo simples e mensagens com

informacdo pontual sobre aspectos como vacinagdo ou o uso da caderneta.

Algumas dificuldades foram identificadas durante o tempo de uso. Uma participante
identificou problemas no acesso ao WebApp e preenchimento dificil dos dados do perfil. Outra
participante assinalou que para ela a informagdo poderia estar incompleta, segundo as suas
necessidades de informacdo. Outra participante colocou que esperava que o0 WebApp inclua funcbes
adicionais como imagens ou videos com o desenvolvimento do bebé ou informagdo organizada
semana a semana. Vale a pena destacar neste ponto que uma participante colocou que o tempo de
uso ficou curto para poder dar uma valoragdo acurada do WebApp. O resumo das categorias €

apresentado na Tabela 3.



Tabela 3: Categorias da andlise de contetido das entrevistas semiestruturadas a mulheres gravidas atendidas na
Maternidade Climério de Oliveira sobre o uso de tecnologias da informacao e do WebApp criado. Salvador, Bahia.
2020

Busca de informac&o durante a gravidez

Motivo de busca ativa de informacdo

Duvidas perante a novidade

Confirmagcéo da informagdo recebida previamente

Aprofundar em detalhes da gravidez e do cuidado
Fontes de informacédo

Tecnologias da informacdo (internet, aplicativos méveis)
Entorno familiar ou amical
Servigos ou Professionais da saude
Caderneta da gestante ou livros
Fontes de informacdo mais frequentemente consultadas

Tecnologias da informagdo (internet, aplicativos moveis)
Servigos ou Professionais da saude
Entorno familiar ou amical
Caderneta da gestante ou livros
Fontes de informacdo consideradas mais Uteis

Tecnologias da informagdo (internet, aplicativos moveis)
Servigos ou Professionais da saude
Caderneta da gestante ou livros
Entorno familiar ou amical
Percepc¢ao ou expectativa do uso de tecnologias da informacao

Motivo de uso de tecnologias mdveis da informacao

Influencia do entorno social
Executar funcdes pontuais (deslocamento, transa¢des bancarias)
Motivo de uso de tecnologias mdveis da informacdo durante a gravidez

Recomendacdes do entorno social
Necessidade de complementar informacao previamente recebida
Uso de funcdes particulares da tecnologia movel

Percepcdo das tecnologias da informacdo orientadas a gestantes

Fontes adicionais de informacao
Ferramentas com informacéao de acesso rapido e pratico
Pontos positivos do uso de aplicativos moéveis para gestacdo

Disponibilidade de fungdes particulares da tecnologia mével
Rapidez e facilidade de acesso as informaces
Diversidade da informacéo disponivel

Pontos negativos do uso de aplicativos mdveis para gestagéo

Informacéo pouco clara, discordante
Privacidade dos dados
Potencial substituto do atendimento pré-natal
Custo

Interacdo social e uso de tecnologias da informagéo

Em relagdo ao entorno mais proximo

Motiva a troca de informagGes
Em relacéo aos servigos de salde

Dinamiza relagdo com servigos de salde
Usabilidade do WebApp

Percepcgdo do uso do aplicativo mdvel

Funcionou como ferramenta informativa
Ferramenta simples e explicativa
Facilidades do uso do aplicativo movel

Conteldo informativo abrangente e pontual

Estrutura simples, linguagem clara e entendivel

Coeréncia com contexto dos Servigos de Salde
Dificuldades do uso do aplicativo mével

Acesso e preenchimento dos dados dificeis
Conteldo informativo insuficiente
Falta de ferramentas e recursos audiovisuais
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Discussao

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o processo de implementacdo de uma tecnologia
da informacdo aplicada ao acompanhamento e promogéo do cuidado a gestante, avaliar a percepcao
do uso de tecnologias da informacdo antes e apds entrega de um aplicativo criado para fornecer
informacdo auxiliar sobre o cuidado do pré-natal, para avaliar seu efeito imediato na usabilidade
considerando que dessa forma exploramos como se da o processo pelo qual uma tecnologia da
informacdo é usada, processo que tem sido pouco avaliado e permanece sendo pouco claro
(FEROZ; PERVEEN; AFTAB, 2017). Dos nossos achados, destacam que a maioria das
participantes teve renda familiar maior a um salario minimo e escolaridade com ensino médio ou
superior, isto provavelmente associado aos bairros mais desenvolvidos da cidade de Salvador, aos
quais a MCO prioritariamente orienta seus servigos. A maioria das participantes considerou esta
como a sua primeira gravidez, mesmo que para oito seja de fato sua primeira gravidez, outras cinco
participantes tiveram um aborto prévio nas primeiras semanas, pelo qual ndo é considerada como
uma gravidez, mencionamos isto porque este grupo termina se comportando como mulheres
primigestas que compartilham um perfil no comportamento de busca de informacdo. Como
esperado, a maioria teve unido conjugal estavel, e em correspondéncia & populacdo em Salvador, a

grande maioria se identificou como de cor de pele preta ou parda.

Em relagdo as carateristicas clinicas e ginecoldgicas, se bem foi preconizado o recrutamento
de gestantes dos trés trimestres de gestacdo, as condi¢des de atendimento da MCO, condicionou
que a media de ldade Gestacional (IG) seja maior do esperado. Considerando que nossas
participantes foram recrutadas no ambulatério de atendimento do pré-natal de risco habitual, é
esperado que ndo tenham ou s6 tenham algumas co-morbidades, como foi o caso de trés
participantes recrutadas com casos de obesidade e depressdo, sendo 0 mesmo 0 caso das poucas
participantes com antecedentes de agravos relacionados a gravidez, dessa forma nenhuma
participante tem o registro alterado de pressdo arterial alta previa a gestacdo ou antecedente que as
coloque em gestacdo de alto risco. Por outro lado, apds da primeira consulta a maioria das
participantes tiveram dados que as classifica com sobrepeso ou obesidade, devendo-se isto
provavelmente a carateristicas como a dieta, ou fatores ndo analisados nesta pesquisa, que valeria

a pena explorar no futuro.
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A estrutura da MCO, se correspondendo com um centro de referencia, inclui diversos
consultérios com oferta continua, como os de nutricdo, odontologia, psicologia, educacéo fisica,
fisioterapia ou servigo social, que sdo usualmente visitados pelas mulheres atendidas na MCO
segundo sua necessidade e encaminhamento pelos professionais do atendimento, isto poderia
explicar que a media de consultas realizadas na MCO seja maior a media de atendimentos do pré-
natal das participantes. De igual forma a MCO oferece sessdes educativas presenciais semanais
onde se possibilita a troca de experiéncias guiadas em temas como modificagdes no organismo
materno, cuidados com o recém nascido, trabalho de parto e parto, aleitamento materno e atividades
da assistente social, nutricionista ou psicélogo (MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA;
BAHIA; HOSPITALARES, 2019), que foram bem pouco concorridas pelas nossas participantes,
provavelmente por dificuldades com horarios ou outras ndo avaliadas nesta pesquisa. Apesar destas
condicdes, chama atencédo que apenas trés mulheres comecaram atendimento do pré-natal antes das
12 semanas, sendo a media de 1G no primeiro atendimento maior a 15 semanas, carateristica que
ndo corresponde com dados de pesquisa recente, mas que pode estar associada a alta procura de
atendimento na MCO como centro de referencia (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018; MARKO et
al., 2019). E ressaltamos que a diferenca de outros estudos nos quais ndo sdo completados os
minimos atendimentos pré-natais, nas participantes em media ja tinham superado esse niumero. De
igual forma chama a atencdo que algumas participantes ndo completaram suas avaliacdes
laboratoriais no tempo esperado o que contrasta com os atendimentos pré-natais podendo estar

associado a outros fatores quanto das participantes, quanto do servico laboratorial.

Poucas participantes apresentaram glicemia ou exame de urina alterados ou testes reagentes
para sifilis, nenhum caso para infec¢des pelo HIV e Hepatite B, mas cabe ressaltar que estas
participantes foram controladas também pelo infectologista ou endocrinologista segundo o caso,

No entanto, se destaca a moderada assisténcia as consultas odontoldgicas, sem motivo aparente.

Em relacdo a busca ativa da informacdo, destacasse que é padrdo constante em todas as
participantes, e se deu com maior énfase naquelas que consideram esta como a primeira gravidez.
Esta carateristica € a que poderia determinar motivacdes diferentes e por tanto atitudes diferentes
perante ferramentas informativas. Como foi mencionado, foram percebidos ansiedade ou temor
associados ao desconhecimento tanto quanto se percebeu também confianga no conhecimento
prévio e vontade de se aprofundar em detalhes que permitam “vivenciar” a gravidez. Sobre as

fontes de informacdo consultadas, foi claro que atualmente as tecnologias da informagdo como
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internet ou aplicativos moveis, foram os mais frequentemente consultados e as consideradas as
mais Uteis pelas participantes, no entanto que a caderneta da gestante tanto quanto fontes de
informacdo escrita como livros ou jornais, foram 0os menos consultados mas sem perder a sua
utilidade, o que contrasta com informacéo procurada e recebida pelo entorno familiar que embora
seja frequentemente recebida, perde em utilidade em relacdo a outros meios de informacéo. Neste
ponto vale a pena destacar que, como mencionado, o atendimento do pré natal recebido na MCO,
e provavelmente em outros locais, pode ser considerado como um conjunto de atividades, que ndo
envolve necessariamente s0 troca de informacdo, mas bem principalmente consiste num
atendimento clinico integral. A utilidade das fontes foi frequentemente associada a “confianga”,
entendida como credibilidade e familiaridade estabelecida a partir da obtencdo de resultados
positivos a partir da informac&o recebida, disto, ndo existe evidencia que sustente uma carateristica
similar como essencial para o uso de determinada fonte de informacéo, o que é considerado muito
relevante pois coloca o foco na forma e a importancia que se coloca na entrega de informagdes as
usudrias dos servicos de saude. Como mencionado em itens prévios, esta relevancia poderia estar

afetada pela recarga de atividades clinicas e o tempo curto dos atendimentos rotineiros do pré natal.

Em relacdo ao uso de tecnologias da informagdo, como esperado toda as participantes
tinham experiéncia no uso de aplicativos méveis, o que é concordante com a tendéncia de uso
maior de tecnologia em diversos setores e populagdes. Destaca sim, que o motivo de uso colocado
como principal, é a execucdo de uma tarefa pontual carateristico de cada aplicativo movel. Cinco
participantes ndo utilizaram nenhum aplicativo movel orientado a gestagdo, mas a percepcéo geral
foi positiva em relacdo ao uso, embora, foi colocado que seu uso como ferramenta informativa
durante a gravidez, ndo seria essencial ou ate desnecessaria, pelo que entendemos que a percepcao
positiva estaria relacionada ao uso de alguma ferramenta especifica dos aplicativos moveis. Ja
aquelas participantes usuarias de algum aplicativo movel, colocaram o seu uso a partir de
recomendacdes do entorno ou uso massivo, sendo adotadas como mais uma fonte de informacéo
que poderia ser consultada para confirmar informac&o previamente recebida e para executar alguma
funcdo particular do aplicativo, como calculo da idade gestacional ou consulta de imagens fetais
ou videos. Este ultimo achado, poderia se relacionar, com a forma de uso dos aplicativos moveis
mais populares, que como mencionado, foi associado a execucdo de fungdes pontuais. As usuarias
de aplicativos moveis, também colocaram como relevante a rapidez e sucesso no objetivo do uso,

seja tirar uma duvida ou consultar ferramentas especificas dos aplicativos.
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A segunda entrevista realizada apds as usudrias terem contato com a tecnologia da
informacdo, ajudou para perceber alguns pontos relacionados ao uso das tecnologias da
informac&o. Como pontos positivos destacados pelas usuarias e ndo usuérias de aplicativos moveis,
sdo colocados aspectos ja previamente mencionados, como a rapidez para obter informacéo e a
disponibilidade de ferramentas particulares como calculador da idade gestacional, agenda e a
capacidade dos aplicativos de colocar a disposicdo, grandes quantidades de informac&o. Os pontos
negativos colocados, e mais entendidos como o que ndo gostariam dos aplicativos séo os problemas
com a clareza da informacéo recebida, a concordancia do informado com o contexto no qual se
encontra inserida a gestante, e também foi colocado, mais como um risco o fato de tentar substituir
o0 atendimento do pré-natal, o que como foi mencionado ndo se corresponde com a concepcao das
usudrias sobre o atendimento pré-natal como um complexo conjunto de atividades. Foi identificado
também pouca preocupacdo sobre a privacidade do uso e o custo do uso destes aplicativos, é
acreditado que ainda existe pouca preocupacédo sobre o uso da informagéo e dos dados privados
por desenvolvedores de aplicativos moveis ndo necessariamente conhecidos. De igual forma,
considerando que a grande maioria dos aplicativos disponiveis nos mercados virtuais, sdo de uso

gratuito e provavelmente com fins publicitarios, ainda ndo representa uma preocupacao frequente.

Nateoria, é esperado que o uso de aplicativos mude de alguma forma a troca de informacdes
das usuarias com seu entorno mais proximo e os servigos de saude. Os que poderiam dificultar ou
facilitar seu uso, tendo-se adotado estratégias como a incorporagdo das pessoas do entorno para
fortalecer os resultados do uso da tecnologia (SINAI et al., 2017). Em relacdo ao qual todas as
participantes relataram que o fato de utilizar aplicativos moveis ajudou ou motivou a troca de
informacdes com o entorno mais préximo e dinamizou as relagcdes nos servicos de salde, até foi
colocado que poderia diminuir o tempo da consulta destinado as perguntas e aproveitar o resto da
consulta, ajudando a superar aspectos negativos do servigo apontado como beneficio em outras
pesquisas. (CAROLINA DAVI DE OLIVEIRA; DE SOUSA BRITO; CATIA GIOTTO, 2018).
Em relacdo a este aspecto novamente destaca-se a importancia outorgada ao atendimento do pré-
natal, como uma questdo central na rela¢do das participantes com os servicos de saude, em relacao
ao qual também as participantes colocaram que os aplicativos ajudaram mais que nada para
responder perguntas superficialmente ou dar no¢des, mas ndo substituir a informacéo outorgada.
As participantes também colocaram como importante a relevancia que teria um aplicativo

institucional que daria mais confiabilidade e seguranca as usuarias, além de lhes permitir obter
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informag&o da MCO previamente, assim como discutir a mesma informag&o com outras gestantes

durante o tempo de espera, ou retomar as duvidas de consultas anteriores com o atendente.

O WebApp fornecido as usuarias foi avaliado positivamente por um grupo de usudrias, que
destacaram o contetdo, a estrutura e a forma de apresentacdo das informacbes, o que lhe deu
simpleza, e permitiu ser explicativo. Carateristicas previamente reportadas em outros estudos (LEE
et al., 2016). Também foi destacada a coeréncia do contetdo com o que é repassado na MCO no
atendimento do pré-natal. Um outro grupo, colocou que a informacdo foi insuficiente e outras
dificuldades com a funcionalidade, mas em geral, 0s aspectos técnicos sobre o uso de tecnologias
moveis da informacdo foram bem pouco mencionados. Conseguiu-se identificar que este ultimo
grupo de participantes tinha também, maior numero de atendimentos na MCO, tinham 1G maiores
e para as quais ndo era a sua primeira gravidez, fatores que de alguma forma podem sugerir um
maior acesso a informacdo previamente, e que exigia uma melhor estrutura e conteddo informativo
em relacdo a gestantes com carateristicas diferentes. Fatores que tinham sido associados a uma

diminuicdo das necessidades de informacéo essencial durante a gravidez (WANG et al., 2019).

N&o se encontrou diferenca em relagdo a doencas previas ou problemas de salde presentes
para influir neste aspecto. Foi colocado também a possibilidade de inclusdo de ferramentas
audiovisuais e interativas em forma de imagens que ajudem a esclarecer os fendmenos da gravidez
e 0 estado do bebé. Em relacdo ao qual pesquisas relacionadas ja colocaram a necessidade nao
apenas de ferramentas audiovisuais (KRISHNA; BOREN; BALAS, 2009), sendo até funcdes que
permitam monitorar e identificar fatores de risco, garantir a capacidade de acompanhamento
diferenciado para cada pessoa, aproximar as usuarias aos servicos de satde, administrar seus dados
evitando perda e filtracdes, ter coeréncia das informacges enviadas, tanto quanto ajudem a evitar

sobre exposicao aos riscos inexistentes assim com a sub informagdo (MARKO et al., 2019).
Conclusdes

Esta pesquisa foi realizada no intuito de explorar os fatores que determinam o uso de
tecnologias da informacéo para além dos resultados finais do uso de aplicativos mdveis durante a
gravidez, mais ainda hum momento em que a oferta de tecnologias mdveis da informacdo é
crescente. A partir deste estudo podemos concluir com que existe uma necessidade de informagéo

nas participantes do estudo, para além da sua escolaridade, renda, gestacGes previas, humero de



57

filhos e independentemente do numero de atendimentos prévios. Foi claro que estes fatores

atenuaram a necessidade de se informar, mas ndo foram determinantes.

As tecnologias moveis da informacdo destacaram como as fontes mais usadas e as mais
Gteis para se informar perante duvidas na gravidez, fatores como o entorno social ou a popularidade
dos aplicativos contribuiram para o uso destas tecnologias. O atendimento do pré-natal teve uma
consideracdo especial em comparagdo com outras fontes de informacéo, sendo considerado como
um processo complexo que inclui, mas ndo esta orientado exclusivamente a troca de informagéo
essencial para o cuidado da gravidez e onde a gestante pode confirmar informacédo previamente

recebida.

A iniciativa de um WebApp foi bem recebida e motivou para que as participantes coloquem
suas experiéncias previas para jugar a experiéncia presente. O WebApp foi bem recebido, mas
permitiu ver que da forma que estava desenhado, foi mais Util para aquelas participantes com
primeira gravidez e requeria de mais ferramentas e recursos graficos para atingir aquelas com uma
necessidade maior de informacao. Foi também importante para perceber a necessidade de envolver

as instituicdes e os professionais no desenvolvimento de novas tecnologias da informacao.

Esta pesquisa mostrou também, que para populacGes similares as participantes do estudo,
pode ser que os fatores técnicos como acesso a internet ou conhecimento prévio de habilidades
para uso de telefones moveis aparentemente ndo representariam barreiras para a implementacao.
Implementacdes similares em contextos de baixa alfabetizacdo ou para dar acesso em populagGes
dificeis de alcancar exigem uma maior compreensdo da adocdo e adequacdo das intervencbes
mHealth, das demandas e necessidades por informacao, e a obrigatoriedade de entregar informacao
confidvel, precisas e adequadas em termos de conteldo e estrutura tanto quanto de funcionalidade
(HUGHSON et al., 2018).

Os nossos achados devem ser contextualizados nas carateristicas da MCO tanto quanto das
participantes do estudo. Possiveis erros podem estar associados a idade gestacional das
participantes, sendo maior ao esperado inicialmente, mas que de igual forma trousse um
entendimento do seu olhar, que consideramos igual de relevante e enriquecedor para 0S N0Ss0S
achados. Outro possivel erro poderia estar associado a postura da entrevistadora, que sem perceber
poderia ter sido percebida como sendo funcionéria da MCO e condicionado algumas respostas da

entrevista ou forcado o uso do WebApp entregado, mas em todo momento tentou-se de deixar clara
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a independéncia de opinido das usuarias garantindo a sua confidencialidade. De igual forma é
possivel que o periodo destinado ao libre uso do WebApp e seu tempo de uso pelas participantes
n&o tenha sido suficiente para poder captar melhor a percepcao delas, mas o fato de garantir o livre

uso nos ajudou a diminuir a pressao para seu uso involuntario.

Finalmente reconhecemos que as tecnologias da informacdo se apresentam como
ferramentas essenciais para melhorar a forma de acompanhamento as pessoas, sendo mais Uteis em
periodos de incerteza como uma doenca ou a gravidez, nas quais sdo de fundamental ajuda. O
processo que explique o uso destas tecnologias poderia estar determinado por diversos aspectos,
mas que dependem diretamente das carateristicas das usuérias e da forma como a tecnologia da
informacdo € incorporada na vida delas. Nesse sentido € importante reforcar a necessidade de
implementac@es futuras de tecnologias mHealth nos servicos de salde que cuide das peculiaridades

da populacéo alvo. Sendo maiores pesquisas neste ambito mais necessarias ainda.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, foi realizado a partir da consideracdo de que existe uma complexidade
que pode determinar a nossa interacdo com as tecnologias da informacéo e que pode determinar
seu grau de uso e seu impacto. Esta pesquisa ajudou a explorar os fatores que determinam o uso de
tecnologias da informacéo para além dos resultados finais do uso de aplicativos moveis durante a
gravidez, mais ainda num momento em que a oferta de tecnologias méveis da informacéo é

crescente.

A partir deste estudo podemos colocar a importancia de conhecer a necessidade existente
de informacdo em aspectos da salde e mais ainda perante condi¢cbes novas como uma doenca ou a
gravidez, onde a necessidade de informacdo pode ser maior. No cenario atual, sdo as tecnologias
moveis da informacdo, as que destacam como as fontes mais usadas e as mais Uteis para se informar
perante duvidas na gravidez. Nosso estudo mostrou também que o atendimento do pré-natal teve
uma consideracdo especial em comparacdo com outras fontes de informacdo, sendo considerado
como um processo complexo que inclui, mas ndo esta orientado exclusivamente a troca de
informacdo essencial para o cuidado da gravidez e onde a gestante pode confirmar informacéo

previamente recebida.

A criacdo de um aplicativo em versdo web (WebApp) permitiu o desenvolvimento desta
pesquisa, e iniciativa foi bem recebida pelas participantes. Funcionando como objeto da pesquisa,
mas também motivando para que as participantes coloquem suas experiéncias previas para julgar
a experiéncia presente. O WebApp foi bem recebido, mas permitiu ver que da forma que estava
desenhado, foi mais Gtil para aquelas participantes com primeira gravidez e requeria de mais
ferramentas e recursos graficos para atingir aquelas com uma necessidade maior de informacao.
Foi também importante para perceber a necessidade de envolver as instituicdes e os professionais

no desenvolvimento de novas tecnologias da informagéo.

Esta pesquisa foi possivel a partir da participacdo das usuarias com acesso aos seus telefones
moveis e a rede de internet, pelo que se considera que implementacfes similares em contextos de
baixa alfabetizacéo ou para dar acesso em populacdes dificeis de alcancar, sdo necessarias melhores
condicdes que exigem uma maior compreensdo da adocao e adequacao das intervencées mHealth,
das demandas e necessidades por informacéo e a obrigatoriedade de entregar informacéo confiavel,

precisas e adequadas em termos de contetido e estrutura tanto quanto de funcionalidade.
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Reconhecemos que as tecnologias da informacdo se apresentam como ferramentas
essenciais para melhorar a forma de acompanhamento as pessoas, sendo mais Uteis em periodos de
incerteza como uma doenga ou a gravidez, nas quais sdo de fundamental ajuda. O processo que
explique o uso destas tecnologias poderia estar determinado por diversos aspectos, mas que
dependem diretamente das carateristicas das usuérias e da forma como a tecnologia da informacéo
é incorporada na vida delas. Nesse sentido é importante reforcar a necessidade de implementac6es
futuras de tecnologias mHealth nos servicos de saude que cuide das peculiaridades da populagéo

alvo. Sendo maiores pesquisas neste &mbito mais necessarias ainda.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido para participantes usuérias
dos servigos do cuidado pré-natal da Maternidade de referéncia

)
i &

g
TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDNG .‘h j
. pot

H

Titulo de Estude: [mplementagiio de wma tecoelogia aplicada ao scompanbamento ¢ promogio de cuidado i
westanbe.

Pesquisadores: Mestranda Lazeth (rrozco Beltrin ¢ Onenlador Eduarde Luiz Andrade Mota

Wouéd estd sendo convidada a participar de uma pesquisa. For favor, leia este documento com bastante alengio
antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que a senhora nio consign entender, converse oom a
pesguisadora membro da equipe para esclareci-los. A proposia deste termo de consentmmento livre o esclarecido

{TCLE) € explicar tudo sobre o estwdo o solscilar o sua permissio para participar do mesmo.

Objetive do Estudoe

Mosso shjetivo € analisar o processe de implementagio de uma tecnologia da informagio (aplicatave para
telefone mivel} aplicada a0 acompanbamento e promogde do cuidado a gestante. Visando implementar formas
inpvadoras de entrega de informagio s gestanies durante o acompanhamente pré-natal e conbecendoe a experiéncia
de pestantes com seu wso. (¥ aphcabive mavel terd o principal objetivo de disponibilzar informagies do codado da

geslagio.

Duragio de Estudo

A duragio izl do estude serd de gualro semanas, mas sua participagio direta, serd em duas elapas de

aproximadamente 30 minutos ineluindo entrevista ¢ interagdo inicial com o apheative mavel.

Procediments de Estude

Sua participagie consistird em entrevistas que seriio gravadas em dudio ¢ de um periode de interagio com
um aphcative movel alraves do telefone. Com sua expressa anwéncia, o aplicativo sera carregade no sea telefone
para gew ugo durante quakne semanas, apos o qual serd convidada para uma segunda entrevista que serd realmzada na
marcagio do pré-natal mas proxima. Adwwnalmente serdo obbdos dados de swa gravader regisirados oo seu
proniuirio médico e da caderneta de gestante. Fara agilizar a obtengdo de dados da caderneta de gestante serd
fategrafode o gue foi preenchido excluindo sua sdentidade.

Conflidencialidade ¢ Privacidade

Para garaniir a confidencialidade ¢ privacidade das suag informagies, apenas of pesguisadores do prajeto
lerdo acesso a seus dados ¢ ndo fardo uso destas mbormagGes para outras hinalidades para além dos objebvos desta
pesguisa, gualguer dado gue possa wentilfica-la serd omitido na divelgagio dos resultados da pesquisa. Ao linal da
pesguisa, tode malerial serd mantide em arguiva, por pele menas 5 anos, conforme Resolugdo 466012 do Conselho
Macional de Saide e com o fim deste praze, serd descartado.

Riscos Palenciais ¢ DesconTorte

No momenio da entrevista poderia sentir descontorio ou cansago a0 responder as perguntas, para isso a
entrevista serd realicada num lugar privado ¢ tranguilo da maternidade tentando garantic sew conforto. Existe o
risco de perda do anomimate dos dades coletades, porém pam cuidar o mais pessivel 2 confidencialidade de sua
participagdo, os dades serio armazenados nes compuladores pessoals dos pesquisadores ¢ serdo profegudos com
oidigos de acesso pessoais, da mesma forma se lmitard o acesso a estes dados 3 eguipe de pesguisadores

exclusivamente.

Data: ! i Rubrica da pesquisadora:

Rubrica da parscipanie:




Beneficies para o participante

Vaoce pode nilo se beneficoar direlamente desta pesquisa. Mas, poderd receber informagie do cuidadoe pré-
matal para sua gestagdo através do apheativo mavel de forma auxilar 4 recebida durante o atendmments pré-natal.
For autro lado, os resultados obtidos serio divulgados em forma nde individuada ¢ anonmmezades seb Formate de

lextos para publicagio entre a populagio das gestantes da Matermidade Climénoe de Oliveira e de outras instiluigbes
para gue avalvem Fformas de difundir informagdo do pré-natal.

Compensagin

Vool nde receberd menbuma compensagdo para pariicipar desta pesquisa ¢ tambeém nde lerd nenhuma
despesa adscional.

Participagio Violantaria/Desisténcia do Estado

Sua parbicipagio neste estudoe @ lolalmente volunldra, ou seja, vocé somente parbicipa se guiser. Apos
assmar o consentimento, vool lerd tolal Lberdade de rebiri-lo a qualguer momento € deixar de parbicipar do estudo
se assmm o desejar, sem quaisquer prejuizos 8 continuidade do acompanhamento pré-natal pelos profssionas
encarregados de sew atendimento na instibuigio.

Movas Informagiies

Quaisguer novas informagies que possam afetar a sua seguranga on infleenciar na sua decisdo de

continwar a participagdo no estude serdo formecidas a vocd por e-mail @ por telefone.

Quem Deve Entrar em Confale em Caso de Diavida

A qualguer momento do estudo vocd lerd acesso 3 prolissional responsavel pela pesguisa pam
esclarecimenta de eventuas divedas. A responsdvel pelos estudo & Liseth Orozco Belirén, gque poderd ser
encontrada no enderego: Rua do Trlho 24 - Federagio Aple 11%, telebone: +55 (T1) 993317516, (71} 3283-T409 /

e=mail: lrobel? 5 gmail.com

Em caso de divvidas com respeito aos aspectos élicos deste estudo, vooé poderd consullar aos Comités de
Etica em Posquisa (T EF)! que aprovaram esle estudo: CEP [nstibute de Sadde Caletiva — UFBA no enderego Kua
Basilio da Gama, 316 - Canela, CEP: 40110-040, telefones: +55 (71} 993317516, (T1) 3283-T40%. Hordno de
funcrnamenta: segunda a sexta, das Eh as 12030 ¢ 20 CEF da Maternidade Chmérno de Oliveira, no enderego Eua
d Limiseire, 137 - Masare, CEP: 40055 1 50, telefone: 3282-9275,

Por tanio e vool lew @ entenden, favar assimar esle documente que serd ferlo em duas vias @ uma delas
Serd enlregue par vaceé.

Eu, considerando, que fui mlformada dos objetivos

do estudo proposte, de como serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decarrentes deste estuda,
declaro o mee consenbimenie em participar da pesquisa, come também concordo que os dados obtidos ma

mnvestigacio sejam ulileadoes para fing cientificos (divalgagdo em evenlos e publicagibes).

Assinatura da pariscipante:

Agsinatura da pesguisadora:

'O Comité de Etica em Pesguisa (CEF) € um colegiado mierdusciplinar ¢ independente, com fungie piblica, gque
deve exishir nas mstiuigies que realizam pesguisas envalvendo seres humanos no Brasil, cnado para defender os

inberesses dos sujeitos da pesquisa em sua mtegrdade e dignidade @ par contnbuir no desenvelvimente da pesquisa
dentro de padrides gticos.

b
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APENDICE B - Ficha de Coleta de dados

Data da entrevista;
Nome:
Telefone movel:

Telefone fixo:

Caodigo:

Observagdo: Os dados desta ficha serdo coletados até o dia da primeira entrevista

1 |Idade anos

U Branca
Raga/cor da pele O Preta

2 O Parda
U Amarela
O Indigena
O Nenhuma

3 | Escolaridade g Eg::gg E‘g{izme”tal
O Ensino Superior

4 | Ocupacao principal
O Solteira

5 | Situacdo conjugal g E;Sé%je"’:
O Outra
O 1 salario minimo ou menos

6 | Renda familiar per capita O 1 a2 salarios minimos
O mais de 2 salarios minimos

Habitos de vida

7 | Consume tabaco g illgc])

8 | Consume élcool g E'g:)

9 | Consume drogas g Z'gg)

Carateristicas clinicas
10 | Peso anterior a gestacao (kg) kg
11 | Altura (m) m
12 | Press@o Arterial anterior (mmHg) mmHg
13 | Doengas crénicas conhecidas
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Historia reprodutiva

14

Numero de gestacdes anteriores

15

Ndmero abortos

16

NUmero partos vaginais

17

Numero de parto por cesarea

18

Ndmero de filhos vivos

19

Antecedentes de agravos relacionados a
gravidez

Gestacéo atual

20 | Idade gestacional
Q Unica
21 | Tipo de gravidez Q Mdaltipla
O Indiferente
. . d Sim
22 | Gravidez planejada O Nio
Caracterizacdo do controle pré-natal
Idade gestacional de inicio do controle
23 . semanas
pré-natal
24 N° de constrdis pré-natais até o dia da
entrevista
25 Numero de participacbes em grupos de
educacdo a gestantes
N° de gestantes com de laboratério antes
25 das (Hb, Hto, glicose, exame de urina,
sifilis, HIV, Hepatite B) antes das 20
semanas e entre 28 e 34 semanas.
a Sim
N° de gestantes com exame O Nio

26

odontolégico antes das 20
semanas
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27 | Vacinacdo com datas

D000

Dupla do tipo adulto (dt)

Triplice Bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa)
Influenza

Hepatites B

Itens acessados do aplicativo

N° vezes acessadas por semana

10 20 30 40

28 | Orientagdes do Pré-natal

29
complementares

Para que servem 0s exames

30 | Vacinagdo

31 | Situagdes ou sintomas frequentes

32 | Sinais de alerta

33 | Tempo de uso em minutos
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Tipo de exame exame

Data de realizacdo de | Valor/resultado/semanas | Data de registro do

resultado (prontuério
médico)

Hemoglobina

Hematdcrito

Grupo e fator Rh

Exame de glicose

Sumario de urina

Urocultura

Sifilis

Toxoplasmose

Anti-HIV

Hepatite B

Ultrassonografia obstétrica
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APENDICE C - Roteiro para entrevista para participantes usuérias dos servicos do
cuidado pré-natal da Maternidade de referéncia

Data:

Idade:
Codigo:

Inicio: h Término: h

Idade gestacional:

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA 1

1.  Vocé procura se informar sobre o pré-natal e a gravidez? Comente porque procura se

informar?

2. Que fontes de informagédo vocé procurou perante duvidas ou questionamentos relacionados

ao cuidado da sua gestacdo? Caso ndo lembrar se mostrara a lista de fontes possiveis:

Trabalhadores dos servicos de salde

Familiares
Amigos

Internet

Livros

Caderneta da gestante
Aplicativos para gestantes

Outros

Baseada na sua experiéncia, quais fontes de informacéo que vocé escolheu considera foram

mais Uteis? Porqué?

Q
Q
a
Q
Q
a
Q
Q

3.

4.

Utiliza algum aplicativo movel? Comente o motivo de seu uso? Caso ndo lembrar os nomes

dos aplicativos, se mostra a lista de fontes possiveis:

U WhatsApp

O Uber, Cittamobi



10.

11.
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O Gmail
U Banco do Brasil
Q Aplicativo do cuidado da saude ou bem estar (Nutricéo, atividade fisica, etc)
U Aplicativo para o cuidado da gestacdo
O Outros

E quais aplicativos utiliza para cuidado da gestacdo? Porque?
Que beneficios identificou de se informar atraves do uso do aplicativo para gestantes?
Que pontos negativos identificou no uso de aplicativos moveis sobre o cuidado da gravidez?

Qual é sua percepcdo em relacdo a os aplicativos mdveis relacionados ao cuidado da

gravidez?

O uso de aplicativos méveis tem dificultado/dificultariam sua interagdo com pessoas de seu

entorno proximo?

Seu entorno mais préximo apoia/apoiaria 0 uso de aplicativos moveis relacionados a

gravidez?

O uso de aplicativos moveis do cuidado da gravidez muda de alguma forma a relagdo com

0s servicos de satde? Como?

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA 2
Qual é sua percepcao em relagdo a ter utilizado o aplicativo mével?
Mencione alguns pontos positivos do uso deste aplicativo mével
Mencione alguns pontos negativos do uso deste aplicativo movel

O aplicativo atendeu suas necessidades de informacao? Explique
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APENDICE D - Contetido do WebApp a ser fornecido as participantes
usuarias do cuidado pré-natal de uma Maternidade de referéncia.
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Orientacdes do cuidado pre-natal

1.1 O cuidado pré-natal

E um conjunto de acBes integrais que 0S Servicos
de salde oferecem para saber se existe algum problemas
de satde da mée, do parceiro e do bebé para logo tomar

medidas que ajudem a manter o bom desenvolvimento

do bebé até o parto e para prevenir ou diminuir o risco de

k adoecimento dos pais durante a gravidez. /

Como ajuda o preé-natal no cuidado da minha gravidez?

As acOes integrais do pré-natal pretendem:

o Detectar precocemente doencas transmissiveis ou agravos nos pais que possam
atingir ao bebé

o Acompanhar o estado de satde da mae e do bebé

o Atualizar a carteira de vacinacéo.

o Incentivar a participagdo em atividades educativas

o Promover a paternidade responsavel, ativa e consciente.

Onde pode-se realizar o pré-natal?

O pré-natal pode se realizar em cada municipio, posto ou servi¢o de saude. Lembre-
se que e recomendavel que vocé seja acompanhada periodicamente num estabelecimento
que esteja localizado perto da sua moradia habitual.

Além de vocé quem mais precisa fazer o acompanhamento do pré-natal?

Precisa fazé-lo seu parceiro (a) quem deveria receber informacdes e realizar exames
especiais, que protegerdo a seu bebé também. Em algumas instituicdes ja existe o pré-natal
do parceiro.
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1.2 Importancia do pré-natal

4 )

O pre-natal é importante porque envolve um
conjunto de praticas especializadas que protegem a

gravidez procurando gue a gestante se sinta bem fisica e

\_ psicologicamente para o0 nascimento do bebé. )

Como posso ajudar para que o pré-natal cuide melhor de mim?

O principal é sempre compartilhar tudo o que esteja acontecendo neste periodo com 0s
profissionais, procurando ao mesmo tempo esclarecer suas ddvidas sobre aspectos
peculiares da sua saude ou davidas em relagdo ao estado de saude de seu bebé. Sempre que
precisar aclare as indicacdes feitas pelos profissionais atendentes.

Receba abertamente e confie nas orientagdes sobre diferentes aspectos para que néo afronte
as mudancgas da gravidez sozinha.

Além disso, cumpra com as indicacbes que os profissionais lhe dardo, e se tiver

questionamentos sobre essas indicag0es, peca esclarecimentos. Fique a vontade de
perguntar.

Pode me acompanhar outra pessoa além do meu parceiro (a)?

Sim, caso ele ndo puder, pode escolher alguem de sua preferéncia e confianga para seu
acompanhamento em suas visitas pré-natais.

A partir de quando posso ser atendida?

A consulta do pré-natal deve iniciar logo que a mée sabe que esta gravida. Mas vocé podera
ser atendida desde o desejo ou suspeita de gestacdo. Porque quanto mais cedo for
identificado algum problema que coloque em risco sua gravidez, existem maiores
possibilidades de solugéo.

Neste espaco falaremos das consultas desde que ja for confirmada a gravidez.
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1.3 Procedimentos do pré-natal

4 N

Vocé é acompanhada por profissionais dos

servigos de saude, durante sua gestacdo. Para isto, ha
atendimentos médicos, de enfermagem, psicoldgicos,

odontologicos, nutricionais e cuidados gerais de acordo

\ com as mudancas no percorrer da aravidez. /

Como é feito 0 atendimento nas consultas do pré-natal?

e Cada visita pré-natal serve a um propésito especifico, mas ha algumas coisas que serdo
feitas em todas as consultas.

e Registrar seu peso, medir sua barriga e escutar os batimentos cardiacos do seu bebé (a partir
do segundo trimestre) serédo feitos rotineiramente.

e Outras vezes verificardo suas vacinas ou solicitardo outras provas, que serdo fundamentais
para vocé e seu bebé.

Sempre verificardo como se esta sentindo e recebera orientagdes. Mesmo que 0s
encarregados de seu atendimento ndo perguntarem, ndo se esqueca de compartilhar com
eles.

Quando séo realizadas estas consultas?

e As consultas do pré-natal sdo feitas, em geral, todo més, no inicio da gestacao, chegando a
ser até cada semana no final da gestacdo. Mas, as marcacGes das dependem de cada caso e
séo definidas em cada atendimento.

¢ Independentemente das marcagdes feitas, vocé poderd ser atendida sempre que houver
alguma eventualidade ou sinal de alarme.

e As consultas ndo s6 unicamente para revisar seus exames indicados. Se eles ndo estiverem
prontos, também precisa ir para saber como esta indo sua gravidez.
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1.4 Primeira consulta pré-natal

4 N

A primeira consulta é a mais detalhada porque

busca detectar alteracBes no estado de saude dos pais
procurando as melhores condicOes para enfrentar e cuidar

sua gravidez. Este primeiro contato deve ser iniciado o

\ mais precocemente possivel. /

Que atividades sdo feitas na primeira consulta?

e Serdo solicitadas diversas informacdes detalhadas sobre sua satde segundo o clinicamente
estabelecido.

e Se realizara uma avaliacdo clinica inicial da méde e do bebé, mas se tiver menos de 12
semanas as avaliacdes do bebe como os batimentos cardiacos ainda ndo poderdo ser
escutados porque o bebé ainda é muito pequeno.

e Se calculara a idade gestacional e se possivel, se orientara sobre a classificacdo do risco da
sua gravidez para sua saude

e Se verificara sua situacao vacinal e se for o caso se programardo as vacinas faltantes.

e Se detectardo as alteracdes que vocé apresente e suas queijas ou duvidas serdo esclarecidas.
Para isso, mesmo que pareca bobo ou sem importancia, conte suas duvidas ou inquietacdes.

e Frente a qualquer necessidade sera encaminhada ao setor correspondente.

Irei receber alguma documentacéo na primeira consulta?

e Sera entregue a caderneta de gestante, que contera sua informacao pessoal e um resumo de
todos os aspectos avaliados na primeira e demais consultas. Além disso, receberd a
marcagdo para a proxima consulta.

e Se corresponder recebera as requisi¢cdes para alguns exames complementares solicitados,
que permitirdo avaliar melhor seu estado inicial de satde, 0s mesmos podem se repetir em
momentos distintos da gravidez.

e Também recebera informacéo e orientagdes para participar em atividades educativas.
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O que devo levar para a primeira consulta?
e O mais importante é levar:
o A carteira de vacinagcdo ou documentacdo que comprove vacinacao.
o O Cartdo do SUS.
o Seu documento de identificagéo.

o Se recomenda ter onde poder anotar informagdes, davidas etc. Lembre-se que na
sua caderneta também tem um espaco para isto.

1.5 Caderneta da gestante

4 N

A caderneta € um caderno de informacdes que

contém as informacdes fundamentais do cuidado pré-
natal. Nesta caderneta progressivamente sera colocada
informacdo para acompanhar sua gestacao e ajudar no

Seu preparo para o parto.

. /

Como sera utilizada a caderneta?

e O profissional encarregado de seu atendimento registrara seus dados gerais e 0s principais
dados das suas avaliagdes e de exames complementares.

e Assegure-se de que o profissional ndo esqueca de anotar nos campos o0 que corresponder.

Que informagdes contem a caderneta da gestante?
¢ Na caderneta contém informacéo pessoal, e relacionada a:
o Seu estado de saude
o ldade gestacional ou tempo de gravidez
o Informacdes previas a gravidez (doencas e gestacOes anteriores)
o Vacinas recebidas

o Informacédo produzida em cada consulta pré-natal
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o Ampla informagdo dos seus direitos

o E Informacdo geral que vai ajudar no percurso da maternidade.

Quando devo levar a caderneta comigo?

E necessario que esteja sempre com vocé em cada atendimento até o parto, tanto quanto se
for atendida por alguma emergéncia.

1.6 Consultas subsequentes do pré-natal ou de retorno

4 )

As consultas de retorno serdo indicadas cada vez
que for atendida apds a primeira consulta. Usualmente sdo

marcadas cada més, mas dependera da indicacgdo do

atendente.

- J

Que atividades sao feitas nas consultas de seguimento?

Se recalculard a idade gestacional e continuamente reclassificardo o risco de sua gravidez.
Se completara suas vacinas e podera conhecer os resultados de suas avaliacGes.

Se avaliara seu bem-estar e do bebé (batimentos cardiacos s6 a partir das 12 semanas de
gestacdo e movimentos fetais, altura quando corresponder).

Detectardo as novas alteracdes que apresente, suas davidas serdo esclarecidas.

Frente a qualquer necessidade sera encaminhada ao setor correspondente.
E como me liberam do pré-natal?

Nao existe alta ou liberacdo do pré-natal, nunca recebera documento algum que a libere,
voceé continuard com o acompanhamento pré-natal até o nascimento do bebé.

Que devo levar para as consultas?
Lembre-se:
o A carteira de vacinagdo ou documentagdo valida que comprove vacinagao.
o A caderneta de gestante.
o Todos os resultados de exames que tiver.

o O Cartdo do SUS.
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o Se recomenda levar suas anotagGes pessoais que ajudardo vVocé nesse espago.

Seu documento de identificacéo.

1.7 O que ¢ a idade gestacional

.

~

Idade gestacional é o tempo, medido em semanas

ou em dias completos, decorrido desde a data de inicio da

Gltima menstruacdo. Se houver davidas com a data da

ultima menstruacéo a idade seré calculada a partir dos

dados da ultrassonografia mais antiga.

)

Para que serve conhecer a idade gestacional?

86

e Serve para dar seguimento a gravidez e ter os cuidados pertinentes para bom
desenvolvimento do bebé assim como a data provavel do parto.

Como

posso transformar semanas a meses?

e No pré-natal se falara de semanas de gestacdo, podemos aproximar a transformacdo em

meses Exemplo: Se eu tiver 29 semanas teria 6 meses e umas semanas.

Veja uma tabela da conversao aqui.

40 semanas e meia

SEMANAS MESES

4 semanas e meia 1°meés
9 semanas 2° més

13 semanas e meia 3° més
18 semanas 4° més

22 semanas e meia 5% més
27 semanas e meia 6° més
31 semanas e meia 7° més
36 semanas 8% més

9° més
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2 Exames complementares

4 N

Os exames complementares sdo procedimentos
aliados a avaliacao clinica que permitem aos profissionais
avaliar melhor seu estado de satde atual, assim como o

estado de saude do seu bebé.

- /

Quando séo solicitados os exames complementares?

e S&o solicitados em diferentes etapas da gestacdo para monitoramento de algumas condigdes
de saude e se correspondem com a idade gestacional. Alguns exames podem se repetir no
percurso da gestagao.

Quais sdo esses exames solicitados no pré-natal?

Dentre os mais frequentes:

e Ultrassonografia obstétrica

e Hemograma

e Tipo de sangue e fator Rh

e Glicemia de jejum

e Exame de urina e urocultura

e Teste rapido de sifilis e VDRL
e Testes de HIV

e Testes para hepatite B (HBsAQ)
e Teste de hepatite C (anti-HVC)
e Exame de toxoplasmose

e Exame de Citomegalovirus

e Teste de malaria
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3 Vacinacgao

E um procedimento que visa proteger & mae e ao
bebé de algumas doencas a traves de um processo de
imunizacdo conseguido apds expor o individuo a
microrganismos especificos sem causar a doenca

relacionada. A vacinagdo durante a gestacdo € o protetor

k fundamental para voceé e seu bebé. /

Como saber se devo tomar as vacinas?

Nos seus atendimentos do pré-natais sera orientada sobre 0s momentos mais adequados

para comecar ou completar o processo vacinal de acordo a seu cartdo de vacinagao.

A vacinagéo envolve algum risco durante a gravidez?
Lembre-se que durante a suspeita de gravidez ou gestacdo confirmada NAO pode se
vacinar com algumas vacinas (como contra a varicela, raiva, febre amarela e outras) sempre
indique a confirmacdo ou suspeita de gravidez antes de se vacinar. Caso fique gravida sera

orientada pelos especialistas. Pergunte se tem ddvidas.
Quais sdo as vacinas do pré-natal?
As principais vacinas aplicadas no pré-natal séo as seguintes:
e A vacina contra o tétano (dT ou dTpa)
e Hepatite B
e Influenza
4 Situag0Oes ou sintomas frequentes

A gravidez esta acompanhada por alteracdes diversas no organismo materno que, na
realidade, correspondem a adaptacdes funcionais ou morfoldgicas que serdo responsaveis por
sintomas e sinais carateristicas desse periodo da vida da mulher e que variam de acordo com o

avanco da gravidez. Nos seus atendimentos comente sempre se apresenta algum sintoma novo.



Quais séo os sintomas ou situagdes mais frequentes?
Enjoo e vomito
Sonoléncia e insonia
Salivacgdo excessiva
Fraquezas, desmaios, tonturas e vertigens
Inchacgo nos pés e nas canelas
Azia e queimagéo
Sensacéo de plenitude
Intestino preso ou constipagédo
Hemorroidas
Vontade de fazer xixi muitas vezes
Desejos de ingerir substancias ndo alimenticias (terra, etc)
Gengivite
Corrimento vaginal
Céaimbras e formigamentos nas pernas
Varicosidades nas pernas
Dor na coluna, dores nas costas
Falta de ar e dificuldades para respirar
Dor nas mamas
Manchas escuras no rosto (Cloasma gravidico)

Estrias

89
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5 Sinais de alerta:

Existem alteragdes durante a gravidez que podem trazer muito risco a sua gestacdo e deve
procurar o servico de salde o antes possivel. Sua frequéncia varia segundo a idade gestacional. Os
mais frequentes séo:

5.1 Nos trés primeiros meses da gravidez

(0 semanas - 13 semanas e-meia)

e Procure o servigo de salde se tiver:
o VoOmitos muito frequentes e fortes
o Colicas muito fortes e frequentes
o Sangramento pela vagina
o Corrimento escuro
o Muito inchago nos pés, nas pernas e no rosto
o Dor ou ardor ao fazer xixi
o Dor de cabeca forte e visdo embaralhada
5.2 No quarto, quinto e sexto meses da gravidez

(13 semanas e 4 dias - 27 semanas e-meia)

e Procure o servigo de salde se tiver:
o Muito inchago nas pernas, nas maos e no rosto.
o Colicas muito fortes e frequentes.
o Sangramento pela vagina.
o Corrimento escuro.
o Muita sede, muita fome ou muita vontade de urinar.
o Perda de liquido, como se fosse agua, pela vagina.

o Dor ou ardor ao fazer xixi.
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o Dor de cabeca forte e visdo embaralhada.

5.3 No sétimo, oitavo e nono meses da gravidez

(27 semanas e 4 dias - 40 semanas e-meia)

e Procure o servi¢o de salde se tiver:

o

o

o

A pressdo muito alta

Sentir tonturas, dores de cabeca constantes com sangramento do nariz.
Bebé parar de se mexer por mais de 12 horas.

Tiver sangramento ou perda de liquido (agua).

Sentir muita sede, muita fome ou muita vontade de urinar.

Tiver dor ou ardor ao urinar.

Tiver contragdes fortes, dolorosas e frequentes.



ANEXO A — Carta para desenvolvimento de software

Instituto de Matematica e Estatistica

Universidade Federal da Bahia / /
Departamento de Ciéncia da Computagao ;/

computagdo
UFBA

Salvador, 04 de novembro de 2019

Ao Comité de Etica em Pesquisa

Assunto: Desenvolvimento de software

Prezados Representantes,

O grupo de pesquisas Gaudi - Grupo de Algoritmos e Computagdo Distribuida
(gaudi.dcc.ufba.br) do Departamento de Ciéncia da Computagdo, através de seus pesquisadores,
estard responsdvel pelo desenvolvimento de um software para acompanhamento e promogdo do
cuidado a gestante, fruto de pesquisas realizadas no ISC, sob a coordenag@o do Professor Eduardo
Mota.

Atenciosamente,

Fabiola Greve

Professora Titular da UFBA e Coordenadora do Gaudi
Departamento de Ciéncia da Computacdo da Universidade Federal da Bahia
Departamento de Ciéncia da Computagdo — Instituto de Matematica e Estatistica da UFBA

Av. Adhemar de Barros s/n — UFBA Campus Ondina, Salvador-BA, CEP: 40.170-110
Tel: 71 3283-6264 — dcc@ufba.br — www.dcc.ufba.br

92
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ANEXO B — Aprovagcéio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Sadde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia — CEP/ISC-UFBA

UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE W mo
FEDERAL DA BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTACAO DE UMA TECNOLOGIA DE INFORMACAO APLICADA AO
ACOMPANHAMENTO E PROMOCAO DO CUIDADO A GESTANTE

Pesquisador: LIZETH YUBALENA OROZCO BELTRAN
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 25883619.6.0000.5030

Instituicdo Proponente: Instituto de Salde Coletiva / UFBa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.746.829

Apresentacao do Projeto:

A troca de informacao entre servicos de saude e usuarios é parte central da préatica clinica, mas no nosso
contexto néo se tem sistematizado o processo de entrega de informagéo do cuidado pré-natal as gestantes,
permanecendo como uma atividade pouco eficiente e pouco controlada associada as qualidades de cada
profissional atendente. O cuidado pré-natal tem como um dos objetivos principais preparar & mulher para a
maternidade, oferecendo informacdes educativas sobre a gravidez, o parto e o cuidado com a crianca. As
tecnologias da informacdo tém sido incorporadas nos sistemas de saude que em geral tem um impacto
positivo, apesar de que poucos visam melhorar a relacéo entre usuarios e servi¢os. A incorporacéo de
aplicativos informatizados e internet (e-Health) aplicados ao cuidado continuo das pessoas oferece uma
excelente oportunidade de testar novos canais de seguimento e acompanhamento das mulheres gravidas. A
continuidade do cuidado no acompanhamento pré-natal pode ser melhorada com a introducéo

das Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo (TIC). Acredita-se que quando um sistema de salde
saturado de atividades documentarias e administrativas ndo consegue dar conta da integralidade do
atendimento pré-natal, sdo fundamentalmente as mulheres gestantes de baixo risco as

mais afetadas. Ferramentas como as TICs orientadas & melhora do cuidado da gestacdo podem abrir um
espaco de possibilidades para incrementar oportunidades de contato dos servicos de sadide com as
mulheres, incentivando a troca da informacéo para alem do atendimento.

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Munigipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7419 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE 'wm
FEDERAL DA BAHIA

Continuagao do Parecer: 3.746.829

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o processo de implementacéo de uma tecnologia da informagéo aplicada ao acompanhamento e
promogéo do cuidado a gestante.

Criar um aplicativo moével para fornecer informacéo auxiliar sobre o cuidado do pré-natal durante o
acompanhamento a gestante.

Avaliar a percepcao do uso de tecnologia movel de informagao em gestantes atendidas numa maternidade
de referéncia.

Avaliar o efeito imediato da implementacéo da tecnologia de informac&o nas participantes atendidas na
maternidade de referéncia.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Sa&o relatados risco de desconforto ou cansago ao responder as perguntas, mas a entrevista sera realizada
num lugar privado e tranquilo da maternidade tentando garantir seu conforto. Existe o risco de perda do
anonimato dos dados coletados, porém para cuidar o mais possivel a confidencialidade de sua participacéo,
0s dados serao armazenados nos computadores pessoais dos pesquisadores e seréo protegidos com
codigos de acesso pessoais, da mesma forma se limitara o acesso a estes dados a equipe de
pesquisadores exclusivamente.

Entre os beneficios da pesquisa esta o fornecimento de informac&o sobre o cuidado pré-natal para a
gestante através do aplicativo movel de forma auxiliar & recebida durante o atendimento pré-natal. Por outro
lado, os resultados obtidos serao divulgados em forma n&o individuada e anonimizados sob formato de
textos para publicagao entre a populacao das gestantes da maternidade de referéncia e de outras
instituicoes para que avaliem formas de difundir informacao do pré-natal.

A pesquisa permitira também entender a esséncia da integracéo e uso da tecnologia de informagéo no
cotidiano das gestantes, o que ajudara no ajuste do desenho do aplicativo para um estudo maior.
Consideramos que os beneficios superam 0s riscos inerentes a pesquisa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Relato de caso com analise de conteudo através de abordagem qualitativa de entrevistas individuais em
duas etapas, antes e depois de uso da tecnologia. Inicialmente sera desenvolvido um aplicativo com
informac&o auxiliar sobre o cuidado do pré-natal, que sera utilizado por 15 gestantes adultas, sem
classificacao de alto risco, acompanhadas numa maternidade de referéncia

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7419 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br

Pagina 02 de 05

94



UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE (W"‘"P
FEDERAL DA BAHIA

Continuagao do Parecer: 3.746.829

de Salvador, Bahia, com idade gestacional até 36 semanas, com acesso a telefone movel e acesso a
internet, que aceitem participar assinando o TCLE, n&o participantes de outras pesquisas ou portadoras de
deficiéncias auditivas ou visuais. A analise se fundamenta nos principios do Modelo do Processo de
Normalizacao no contexto da gestacdao.

Critério de Inclusdo: - Gestantes acompanhadas na maternidade de referéncia, sem classificacdo de
gestacao de alto risco com idade maior ou igual a 18 anos, com idade gestacional até 36 semanas, que
possam se comunicar em lingua portuguesa, que disponham de telefone movel com acesso a rede de
internet, com endereco fixo em Salvador, Bahia, e que aceitem participar voluntariamente do estudo. Critério
de Exclusdo: Gestantes analfabetas, com deficiéncia auditiva, visual ou outra deficiéncia, e que estejam
participando em outro estudo de avaliagdo de estratégias educativas ou informativas.

Consideractes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
O protocolo de pesquisa apresenta todos o0s itens necessarios a apreciagdo do Comité de Etica e todos os
itens estdo de acordo com o preconizado pelas resolucoes 466 e 510 do CONEP.

Recomendacgoes:
Na&o ha recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
N&o ha pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva — UFBA analisou, na sess&o do dia 03 de
dezembro de 2019, o processo no. 056/19 CEP-1SC referente ao projeto de pesquisa em tela.

N&o tendo apresentado pendéncias, atendeu de forma adequada e satisfatoriamente as exigéncias da
Resolugdo n® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS). Assim, mediante a importancia
social e cientifica que o projeto apresenta e a sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos,
somos de parecer favoravel a realizacéo do projeto, classificando-o como APROVADO.

Solicita-se a/o pesquisador/a o envio a este CEP de relat6rios parciais sempre quando houver alguma
alteracdo no projeto, bem como o relatorio final.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicéio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTAGCAQ DE UMA TECNOLOGIA DE INFOEIMA(;E(O APLICADA AOD
ACOMPANHAMENTO E PROMOCACO DO CUIDADO A GESTANTE
Pesquisador: LIZETH YUBALENA OROZCO BELTRAN
Area Tematica:
Versido: 1
CAAE: 25883619.6.3001.5543

Instituigao Proponente:Maternidade Climério de Oliveira/UFBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.768.082

Apresentagao do Projeto:

A troca de informagéo entre servigos de salde e usuarios & parte central da pratica clinica, mas no nosso
contexto nao se tem sistematizado o processo de entrega de informaco do cuidado pré-natal 4s gestantes,
permanecendo como uma atividade pouco eficiente e pouco controlada associada as qualidades de cada
professional atendente. O cuidado pré-natal tem como um dos objetivos principais preparar 2 mulher para a
maternidade, oferecendo informacgbes educativas sobre a gravidez, visando diminuir o risco de complicacoes
durante a gravidez e parto na inteng&o de garantir as melhores condigfes de salide da mulher gravida e seu
filho(a). Diversos fatores podem comprometer o acesso aos cuidados, o curso da gestacao e,
eventualmente, o resultado da gravidez - sobrecarga de atividades na rotina de trabalho nos sistemas de
salde, dificuldade na transmisséo de informagdes, a qualidade do acolhimento e dos servigos de salde em
geral, entre outros, dificultando as fungdes do atendimento pré-natal. As tecnologias da informacéo t&ém sido
incorporadas nos sistemas de salde que em geral tem um impacto positivo, apesar de que poucos visam
melhorar a relag&o entre usuarios e servigos. Aplicativos informatizados e internet (e-Health) aplicados ao
cuidado continuo das pessoas oferecem uma excelente oportunidade de testar novos canais de seguimento
e acompanhamento das mulheres gravidas. A continuidade do cuidado no acompanhamento pré-natal pode
ser melhorada com a introdugéo das Tecnologias de Informac&o e Comunicacgéo (TIC). Ferramentas como
as TICs orientadas a melhora do cuidado da gestagao podem abrir um espaco de possibilidades para

incrementar oportunidades de contato
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dos servigos de salde com as mulheres, incentivando a troca da informacg&o para além do atendimento.

Metodologia Proposta:

Trata-se do relato de caso com analise de conteldo através de abordagem qualitativa de entrevistas
individuais, semiestruturadas, em duas etapas, antes e depois de uso da tecnologia da informacio
desenvolvida (aplicativo) para fornecer informacgao auxiliar sobre o cuidado do pré-natal, a gestantes (15)
atendidas numa maternidade de referéncia de Salvador, Bahia (Maternidade Climério de Oliveira — Ufba),
com idade gestacional até 36 semanas, com acesso a telefone movel e acesso a internet, que aceitem
participar assinando o TCLE durante seu acompanhamento pré-natal. Critério de Inclusdo: Gestantes
acompanhadas na maternidade de referéncia, sem classificagio de gestacio de alto risco, com idade maior
ou igual a 18 anos, com idade gestacional até 36 semanas, que possam se comunicar em lingua
portuguesa, que disponham de telefone movel com acesso a rede de internet, com endereco fixo em
Salvador, Bahia, e que aceitem participar voluntariamente do estudo. Critério de Exclusfo: 1. Gestantes
analfabetas; 2. Gestante com deficiéncia auditiva, visual ou outra deficiéncia; 3. Gestantes que estejam
participando em outro estudo de avaliagio de esftratégias educativas ou informativas. Como fonte de dados
serao utilizados o prontuario médico, a caderneta da gestante, a ficha perinatal, relatério de uso do
aplicativo e a transcriggo completa de gravagies das entrevistas semiestruturadas as participantes para
obter os dados das variaveis descritas - caracterizagao do grupo de estudo, caracterizagao do controle prée-
natal, contexto do uso de tecnologias da informagéo, contato com a tecnologia da informacéo e usabilidade,
seguindo metodologia apropriada e conforme apresentado: Apéndice D — Conteldo do aplicativo a ser
fornecido as gestantes usuarias do cuidado pré-natal de uma Maternidade de referéncia. Apéndice B —
Ficha de Coleta de dados. Apéndice C — Roteiro para entrevista com as gestantes usuarias dos servigos do

cuidado pré-natal da Maternidade de referéncia — questées norteadoras das entrevistas 1 e 2.

Objetivo da Pesquisa:
Priméario
Analisar o processo de implementacdo de uma tecnologia da informagio aplicada ao acompanhamento e

promocao do cuidado & gestante.

Secundarios
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Criar um aplicativo mével para fornecer informag&o auxiliar sobre o cuidado do pré-natal durante o
acompanhamento a gestante.

Avaliar a percepcan do uso de tecnologia movel de informacéo em gestantes atendidas numa maternidade

de referéncia.

Avaliar o efeito imediato da implementacéo da tecnologia de informac&o nas participantes atendidas na
maternidade de referéncia.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao responder a entrevista, a participante podera demonstrar desconforto ou mesmo cansago, mas a
entrevista sera realizada num lugar privado e tranquilo da maternidade tentando garantir conforio e
tranguilidade. Existe o risco de perda do anonimato dos dados coletados, porém para cuidar o mais possivel
a confidencialidade de sua participagfo, os dados serfo armazenados nos computadores pessoais dos
pesquisadores e serfo protegidos com codigos de acesso pessoais, da mesma forma se limitara o acesso a
estes dados & equipe de pesquisadores exclusivamente.

Beneficios:

Nao existem beneficios diretos para a participante do estudo, entretanto, a participante podera receber
informacgdes do cuidado pré-natal para sua gestagio através do aplicative mavel de forma auxiliar 4 recebida
durante o atendimento pré-natal. Por outro lado, os resultados obtidos serfo divulgados sob formato de
textos para publicagdo entre a populagdo das gestantes da maternidade de referéncia e de outras
instituicdes para que avaliem formas de difundir informagdo do pré-natal. Os dados da pesquisa serio

tornados pulblicos, sejam eles favoraveis ou nao, e informados a maternidade de referéncia do estudo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Financiamento — Adequado.

A pesquisa sera financiada com recursos dos proprios pesquisadores. O aplicativo sera desenvolvido pelo
grupo de pesquisas Gaudi - Grupo de Algoritmos e Computacéao Distribuida (gaudi.dcc.ufba.br) do
Departamento de Ciéncia da Computagéo, através de seus pesquisadores que serfo responsaveis pelo
desenvolvimento de um software para acompanhamento e promogéo do cuidado a gestante.
Cronograma — Adequado.
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Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saade Coletiva — UFBA em 03 de
dezembro de 2019.

Parecer consubstanciado de 5 de dezembro de 2019 — Aprovado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

TCLE — Adequado.

Declaracdo de anuéncia da Maternidade Climério de Oliveira.

Apresentado “Termos de Confidencialidade e Sigilo” dos pesquisadores envolvidos no estudo, conforme
disposto na Resolugio 466 /12 do Conselho Nacional de Sadde.

Recomendacédes:

A investigadora pode definir melhor o que implica em "outra defici&éncia" pois em um critério de exclusio
amplo e pode prejudicar a exclus&o, além de deixar de ser uma beneficéncia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

MN&o existem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
TCLE / Termos de | Consentimento_retificado.docx 0512/2019 |Alcione Brasileiro Aceito
Assentimento / 14:37:39 | Oliveira Cunha
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_anuencia_L.PDF 20/M11/2019 |LIZETH YUBALENA | Aceito

11:15:23 |JOROZCO BELTHAN
Qutros DECLAROFINANCIO_Lizeth.pdf 20/11/2019 |LIZETH YUBALENA | Aceito
11:14:54 |JOROZCO BELTHAN
TCLE / Termos de | TLCE.pdf 19/11/2019 |LIZETH YUBALENA | Aceito
Assentimento / 14:04:13 |OROZCO BELTRAN
Justificativa de
Auséncia
Qutros APENDICED.pdf 19/11/2019 |LIZETH YUBALENA | Aceito
13:55:15 |JOROZCO BELTRAN
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 19/11/2019 |LIZETH YUBALENA | Aceito
Brochura 13:51:34 |OROZCO BELTRAN
Investigador
Declaracéo de pesquisador.pdf 19/11/2019 |LIZETH YUBALENA | Aceito
Manuseio Material 10:49:46 |OROZCO BELTRAN
Biologico /
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