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RESUMO

A gestacao ¢ um periodo de intensas transformacdes na vida da mulher, tanto no que diz respeito
as alteragdes fisicas, mas também no que se refere a inser¢ao social ¢ a saide mental. O
acompanhamento feito a partir dos cuidados pré-natais ¢ importante fator de protecao a satde
da gestante e do feto. O presente estudo buscou verificar os requisitos necessarios para
construgdo de um aplicativo para smartphones com intuito de oferecer apoio social as mulheres
gravidas, identificadas por haver um risco aumentado na gestacdo, atendidas em um servi¢o
pré-natal especializado em gestagdes de riscos habitual e alto. Frente a isso, foram realizadas
entrevistas com profissionais de satde e gestantes a fim de compreender as necessidades dessas
mulheres sob as perspectivas daquelas que estao vivenciando a situagao e dos profissionais que
atendem essas pacientes. A analise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva e
Analise de Conteudo. A partir disso, construiu-se um aplicativo intitulado Pré-natal HU-UFJF.
As funcionalidades da ferramenta pretendem disponibilizar apoio social informacional,
instrumental e emocional as mulheres, contemplando: calendario de consultas, exames e outros
lembretes, espago para preenchimentos dos dados da gestante, forum para didlogo entre as
gestantes e a equipe de saude, espaco de divulgagao de informagdes sobre os cuidados pré-
natais, assim como um espago disponivel para o(a) acompanhante. Desse modo, acredita-se que
a ferramenta pode ser um recurso inovador de modo complementar ao cuidado pré-natal e

ampliar a rede de apoio social das usuérias do servigo.

Palavras-chave: Gravidez. Telemedicina. Saude mental.



ABSTRACT

Pregnancy is a period of profound transformations in a woman's life, encompassing not only
physical changes but also aspects of social integration and mental well-being. Prenatal care-
based monitoring stands as significant protective factors for both the health of the pregnant
woman and the fetus. This present study aimed to ascertain the necessary prerequisites for the
development of a smartphone application designed to provide social support to pregnant women
identified as having an elevated risk during pregnancy, who are receiving care at a specialized
prenatal service catering to routine and high-risk pregnancies. Considering this, interviews were
conducted with healthcare professionals and expectant mothers to grasp the needs of these
women from the perspectives of both those undergoing the situation and the practitioners
attending to these patients. Data analysis was conducted through descriptive statistics and
Content Analysis. Based on this, an application titled "Pré-natal HU-UFJF" was constructed.
The functionalities of this tool aim to provide informational, instrumental, and emotional social
support to women, encompassing: Appointment calendar, reminders for appointments,
examinations, and other reminders, space for entering the pregnant women's data, a forum for
dialogue between the pregnant women and the healthcare team, a platform for disseminating
information about prenatal care, as well as a space available for the companion. In this manner,
it is believed that the tool can serve as an innovative resource that complements prenatal care
and expands the social support network for service users.

Keywords: Pregnancy. Telemedicine. Mental health.
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1 APRESENTACAO

Com licenca poética

Quando nasci um anjo esbelto,

desses que tocam trombeta, anunciou:
vai carregar bandeira.

Cargo muito pesado pra mulher,

esta espécie ainda envergonhada.

Aceito os subterfigios que me cabem,
sem precisar mentir.

Nao sou tdo feia que ndo possa casar,
acho o Rio de Janeiro uma beleza e

ora sim, ora ndo, creio em parto sem dor.
Mas o que sinto escrevo. Cumpro a sina.
Inauguro linhagens, fundo reinos

— dor ndo é amargura.

Minha tristeza ndo tem pedigree,

j4 a minha vontade de alegria,

sua raiz vai ao meu mil avo.

Vai ser coxo na vida é maldigdo pra homem.
Mulher ¢ desdobravel. Eu sou.

Adélia Prado

Comecei a me interessar pelo campo da saude e pelas politicas publicas ainda muito
jovem, acompanhando o trabalho de minha mae, que ¢ enfermeira e trabalhou por muitos anos
na atencdo primadria a saude. Observava, com brilho nos olhos, todo o potencial de uma equipe
interprofissional, da atuacdo comunitéria, da promocao da satde e, em especial, da satde da
mulher — sem nem mesmo saber o nome de tudo isso. Nas minhas fantasias de crianga, eu seria
enfermeira. Despertei para a Psicologia enquanto ouvia, indignada e assustada, os relatos de
violéncia trazidos por minha made com a sua experiéncia profissional no Hospital Colonia
Teixeira Branddo. Na contramdo daqueles que conhecem a Psicologia a partir do seu modelo
mais tradicional — a clinica —, encontrei na satide uma area de muito interesse.

De 14 para c4, formei-me psicologa pela Universidade Federal de Juiz de Fora e me
tornei mestra pela mesma instituigao. Pude ser trabalhadora do Sistema Unico de Satde (SUS)
e docente em um curso de graduagdo em Psicologia, lecionando sobre o encontro da Psicologia
com a saude. Sigo participando de projetos que me aproximem da satde coletiva, da saude
mental das mulheres e da Psicologia Social.

Situo esta tese dentro da minha jornada de estudos sobre satide da mulher, que teve
inicio no meu trabalho de conclusdo de curso, em que busquei investigar o que a literatura
apresentava sobre a violéncia doméstica contra a gestante e, no mestrado, em que me dediquei

a explorar fatores psicologicos e sociais que estavam presentes na vida de mulheres gravidas
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internadas devido a um risco gestacional. Ao longo desse caminho, fui explorando-o enquanto
o trilhava. Ao iniciar o doutorado, tinha em mente um projeto de pesquisa que, com o passar
dos anos e o enfrentar da pandemia da Covid-19, foi se modificando. O estudo pretendeu
elaborar um aplicativo para smartphones que disponha de apoio social para gestantes. O
contexto da pandemia tornou a pesquisa mais urgente, mais importante e, apesar das
dificuldades impostas pelo isolamento social, aumentou a minha responsabilidade. A inten¢ao
do trabalho foi verificar os requisitos necessarios para a constru¢do de um aplicativo para
smartphones, identificando quais dados devem estar contemplados pela ferramenta,
entrevistando os profissionais de saide que atuam no pré-natal, assim como possibilitar espago
de escuta para compreensao das necessidades das mulheres gravidas atendidas no servigo pré-
natal do HU-UFJF.

A proposta ndo pretende contemplar um modelo generalista que vad se encaixar em
qualquer servigo pré-natal, mas entender as especificidades locais, construindo, em conjunto
com aqueles que poderdo vir a usufruir da ferramenta, alternativas frente aos problemas que
possam ser colocados, no planejamento do contetido, do formato, envolvendo-os nas tomadas
de decisdo do aplicativo. Desse modo, a geracdo do material da pesquisa se estabeleceu na
interlocu¢do dos participantes. O processo de troca pesquisadora-participantes foi desafiador,
mas de extrema importancia para que se pudesse, genuinamente, encontrar as necessidades do
servico de pré-natal do HU-UFJF.

O encontro com o campo evocou a importancia de um estudo interdisciplinar, escapando
ao dominio integral da Psicologia. Neste ponto, o estudo abarca uma concep¢ao do ambito da
saude publica, da promogdo da saude e da prevencdo de agravos. A literatura aponta que a
abordagem multidisciplinar proporciona um atendimento mais integral a gestante,
possibilitando incorporar saberes de campos diversificados. Ainda, neste sentido, a educacao
em saude pode se tornar uma ferramenta que facilita o desenvolvimento de uma consciéncia
critica, tornando-se um elemento essencial para a promog¢ao da saide da mulher (Brasil, 2022;
Moura et al., 2014).

Com este trabalho, tenho a humilde pretensdo de convidar o(a) leitor(a) a se aproximar do
campo da obstetricia, sob a otica da Psicologia, para (re)pensar novos modelos assistenciais. A
arquitetura do presente trabalho esta situada em uma apresentacdo e introducao ao tema que
pautam explanagdes sobre o periodo gravidico, os cuidados pré-natais e o uso da tecnologia
aplicada a satude. Posteriormente, destacam-se o estudo de Revisdo Sistematica da Literatura,

que embasou a constru¢do metodolédgica do estudo (De Carvalho ef al., 2023), e uma exposi¢ao
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acerca da fundamentagdo do conceito de apoio social, possibilitando uma associagdo ao
contexto gestacional. Ademais, considerando o periodo no qual ocorreu esta pesquisa, optamos
por registrar os atravessamentos da pandemia da covid-19 que, por sua vez, foram
determinantes para (re)pensar o campo, o fazer da pesquisadora e os recursos tedricos e técnicos
disponiveis. A presente tese avanga apresentando os objetivos, o método e os resultados obtidos,
sendo estes, por sua vez, divididos em duas partes: uma apresentagdo de todos os resultados
encontrados e a disponibilizacdo dos artigos a serem publicados, de modo a possibilitar a
contribuicdo da banca nas publicacdes. Destaco que, por fins de originalidade, os artigos nao
serdo incluidos na versao final desta tese, permitindo que sejam submetidos a periddicos da drea
de interesse. Por fim, fica disponivel todo material produzido por meio de Apéndices € Anexos.
Finalizo esta apresentagdo explicitando que tenho compreensdo que este trabalho visa
atender aos requisitos académicos, aspiramos que ele ndo apenas cumpra essas exigéncias, mas
também se torne uma possibilidade de reflexdo para pensar novas possibilidades de contato
com a pratica, materializando uma oportunidade de garantia de acesso aos cuidados em saude.
Nao aceito mais as coisas que ndo posso mudar, estou mudando as coisas que

nao posso aceitar.
Angela Davis
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2 INTRODUCAO AO TEMA

A gestacao ¢ um periodo de vida da mulher que precisa ser avaliado com especial
atencao, tendo em vista que envolve inimeras alteragdes no corpo e cotidiano da gestante, sejam
elas fisicas, hormonais, psiquicas e de inser¢ao social, que podem refletir diretamente na saude
mental dessas mulheres (Dos Anjos ef al., 2014; Brasil, 2010; Pereira; Lovisi, 2008; Renno Jr.
et al., 2006). A gravidez ¢ um processo de transi¢ao natural do desenvolvimento — ainda que
ndo seja experimentada por todas as mulheres. O processo gravidico-puerperal contempla o
rearranjo da propria identidade do sujeito, do relacionamento familiar, assim como os papéis
desempenhados (Maldonado, 2017). E necessario destacar que a gravidez e a maternidade sdo
eventos de grande importancia na vida da mulher, gerando alteragdes fisiologicas decorrentes
de fatores hormonais e mecanicos, assim como transformacdes sociais e psicoldgicas (Camacho
et al., 2006; Montenegro; Filho, 2011). A complexidade de mudangas pode desencadear a
tentativa de conciliagdo de papéis a serem desempenhados pela mulher e demandas que podem
ser percebidas como contraditorias, anunciando mudangas significativas no curso do
desenvolvimento dela. Desse modo, o exercicio da maternidade pode impactar
significativamente na vida da mulher (Bastos; Pontes, 2020; Rosetti-Ferreira; Amorim; Silva,
2004).

O Ministério da Satude aponta que toda gestacdo traz em si algum tipo de risco a saude,
a vida e/ou ao desenvolvimento para a mde ou para o feto, porém, espera-se que esta etapa
transcorra sem intercorréncias, visto que ¢ um processo natural, apesar das mudancas. No
entanto, em alguns casos, o risco esta muito aumentado, o que caracteriza assim as chamadas
gestagoes de alto risco. Desta forma, existem maiores chances de que algo atipico aconteca com
a vida da mae e/ou do feto (Brasil, 2012; Brasil, 2010). Portanto, a identificacao sistematica de
riscos potenciais para a gravidez, sejam eles relacionados a questdes maternas, obstétricas,
fetais e/ou sociais e a implementacdo de intervengao precoce sao tidas como objetivos a serem
seguidos (Brasil, 2022).

A estratificacdo de risco obstétrico ndo objetiva apenas a mudanca da logica territorial
de atendimento, mas também a ampliacdo do acesso as tecnologias necessarias ao cuidado da
gestante. H4 muitas divergéncias na literatura especializada sobre a defini¢do do risco
gestacional, porém o pré-natal ¢ reconhecido como o espago para a avaliagdo continuada do
risco, possibilitando elencar condigdes que possam trazer agravos a saude da mulher (Brasil,

2022).
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No cuidado pré-natal, os riscos sao avaliados para que se possa determinar as estratégias
de cuidado. Esses riscos sdo enquadrados em diferentes categorias, como: fatores inalteraveis,
ou seja, preexistentes € que nao podem ser alterados de nenhuma forma médica por intervengao
clinica. Neste caso, estdo incluidos aspectos como a altura da paciente, idade, historia
reprodutiva, etnia, nivel educacional, status socioecondOmico e composi¢ao genética. Fatores
que se beneficiam da intervengdo precoce, sendo estes passiveis de interven¢do da equipe de
saude, como nutricdo inadequada, indice de massa corporal (IMC) alto ou baixo e doencas
médicas mal controladas, como diabetes mellitus, asma, epilepsia, hipertensdao, doengas da
tireoide. Uso de medicamentos necessitam de analise para, se necessario, serem descontinuados
ou substituidos apropriadamente. Determinar o estado de imunidade da paciente,
acompanhando a carteira de vacinagdo. Além disso, existem fatores de risco social,
necessitando verificar possiveis riscos ocupacionais e domésticos, sendo a violéncia familiar
um perigo doméstico particularmente importante (Katz, 2003), assim como as questdes
relativas a raca e o aumento dessa vulnerabilidade (Belfort; Kalckmann; Batista, 2016).
Identifica¢dao de hébitos de satde arriscados, como uso de drogas ilicitas ou abuso de alcool
também ¢ realizada (Katz, 2003).

Mulheres gravidas que possuem alguma caracteristica e/ou intercorréncia que possa
prejudicar o desenvolvimento do feto e/ou a saide da mulher sdo classificadas como gestantes
de risco habitual ou de alto risco. Sendo assim, esse grupo possui necessidades especificas para
que a evolugdo da gestacdo seja bem-sucedida, tendo em vista os fatores de risco, tais como:
caracteristicas individuais e condigdes sociodemograficas desfavoraveis; historia reprodutiva
anterior; doenca obstétrica na gravidez atual; intercorréncias clinicas, como cardiopatias,
pneumopatias, nefropatias, endocrinopatias, hemopatias, hipertensdo arterial, epilepsia,
doengas infecciosas, doengas autoimunes e ginecopatias (Gouveia; Lopes, 2004; Brasil, 2010;
Brasil, 2022).

Conforme j4 estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saade (OMS), os cuidados pré-
natais (CPN) sdo essenciais para prote¢ao da vida, bem como a melhoria da qualidade de vida,
e a utilizacao dos cuidados de satde. Neste sentido, experiéncias positivas das mulheres durante
os CPN e o parto podem propiciar a base de uma maternidade saudavel. Os CPN adequados
sdo uma oportunidade de orientacdio acerca das questdes fisiologicas, biomédicas,
comportamentais e socioculturais, e de um apoio respeitoso e efetivo, incluindo seus aspectos
sociais, culturais, emocionais e psicologicos, além da comunicagdo e apoio as mulheres, suas

familias e até a propria comunidade (OMS, 2016). Cabe a(ao) obstetra, médica(o) de familia,
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enfermeira(o) e/ou parteira(o) desempenhar um papel muito maior do que apenas de provedor
de cuidados de saude ao longo dos CPN, ndo somente avaliando a saide da mae e do feto,
prescrever intervengoes e tentar influenciar comportamentos, mas também aconselhar e auxiliar
as pacientes a medida que passam por esse processo (Katz, 2003). Neste sentido, os cuidados
pré-natais (CPN) sdo essenciais para que se possa garantir protecao a vida da mulher e do feto,
fornecendo apoio necessario (OMS, 2016).

Segundo Villela (2022):

Produzir saude e tratar de doencgas sdo praticas distintas. A producdo da saude esta
diretamente associada ao modo como cada pessoa se insere no mundo e vivencia seu
cotidiano. Inadequagdes nos processos de produzir saude com frequéncia resultam em
doengas. Portanto, um tratamento adequado exige a compreensdo da doenga como um
evento complexo, simultaneamente social, cultural, emocional e fisiopatologico. Os
corpos que adoecem tém historias, afetos e afetacdes singulares; o adoecimento ¢ um
acontecimento Uinico para quem o vivencia (p. 414).

Villela (2022) destaca que, quando a mulher busca um servico de satde, ela o faz e o
demanda a partir de sua vivéncia no mundo. Desse modo, cabe aos profissionais estabelecerem
genuinamente uma relacdo horizontal, possibilitando um espago de escuta e de didlogo.
Partindo de um entendimento de sujeito como um ser social, assim como sob a oOtica da saude
como um conceito ampliado, o apoio social de qualidade ¢ um elemento essencial as praticas
de cuidados nos servigos pré-natais. (Almeida et al., 2022; Almeida; Franca; Melo, 2021). O
apoio social ¢ entendido como um aspecto importante devido a sua influéncia direta no
desenvolvimento gestacional sauddvel, na satde fisica e mental das mulheres (Osorio;
Gonzalez; Trujillo, 2018).

A gestacdo ¢ um momento importante na vida das mulheres, marcado por grandes
mudangas e descobertas que, quando associadas a fatores de risco, podem contribuir para o
surgimento de sinais e sintomas depressivos e ansiosos, levando ao sofrimento psiquico
(Borges; Ferreira; Mariutti, 2011; Viana, 2011; Teixeira, 2001). Neste sentido, o apoio social ¢
importante, pois melhora a integracdo social e satisfaz as necessidades de estima, afilia¢do e
aprovacao. O apoio social pode ser de informagao, material, emocional e de participagdo. Desta
forma, ele ¢ fundamental em um evento traumatico, como a gestagao de alto risco, tornando-se
um fator de protec¢do a satde no periodo gestacional, reduzindo a possibilidade de ocorréncia
de prejuizos a satde mental e fisica da gestante (Konradt et al., 2011; Piccinini; Rapoport;
Levandowski; Voigt, 2002; Dunkel-Schetter; Sagrestano; Feldman; Killingsworth, 1996;

Crockenberg, 1981). Considerando o exposto, a literatura revela que a percep¢ao de um apoio
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social e familiar deficiente no periodo gestacional e no puerpério tornam-se fatores de risco
para a mulher gravida, podendo desencadear sofrimento psiquico e transtornos mentais, como
depressdo e ansiedade (Arrais; Aragjo, 2017).

A partir da compreensao do conceito do apoio social, bem como sua importancia para a
mulher no periodo gravidico-puerperal, a pesquisa assume um carater interdisciplinar, visto que
o campo da Psicologia isoladamente nao consegue abarcar a complexidade do constructo. Desse
modo, percebe-se a importancia do trabalho interprofissional, elencando tematicas de variadas
areas, como a medicina, a enfermagem, a psicologia, nutri¢do, educagdo fisica e outras (Nagai
etal., 2022).

Face ao exposto, no que tange as estratégias mundiais para melhorar as condi¢des de
vida das pessoas, lideres mundiais reuniram-se, em 2000, nas Na¢des Unidas para definir uma
visdo abrangente com intuito de combater a pobreza nas suas vdarias dimensdes, incluindo
aspectos relacionados a satide da mulher. Essa perspectiva foi traduzida em oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) que, no periodo de 2000 a 2015, incentivou a necessidade
da utilizacdo de estratégias consistentes e confiaveis para que se atinja uma tomada de decisdes
baseada em evidéncias. A época, muitos paises integraram os ODM nas suas proprias
prioridades nacionais e estratégias de desenvolvimento. O objetivo quinto visava melhorar a
saude materna, incluindo a reducdo em trés quartos da taxa de mortalidade materna e alcancar
0 acesso universal aos servigos de saude reprodutiva. Os dados e as analises do relatorio da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) apresentaram avangos importantes, porém,
reconheceram que os resultados foram assimétricos e deficientes, necessitando que os objetivos
permanecessem na agenda para o desenvolvimento global pos-2015 (ONU, 2015). E consenso
que a mortalidade materna e infantil € uma das violagdes mais graves dos direitos humanos de
mulheres e criangas, além de ser um problema de satde publica evitdvel na maioria dos casos.
Essas mortes sdo reflexo das condigdes de vida, das desigualdades sociais e da auséncia ou
fragilidade de politicas sociais e leis que garantam os direitos de cidadania e participacao social.
A reducao desses Obitos continua sendo um desafio para os servigos de satude, gestores e toda
a sociedade (SES-MG, 2022).

Os avancos observados no quinto objetivo compreenderam a melhora na investigacao
dos obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), permitindo maior registro dos obitos
maternos e, possivelmente, contribuiu para a estabilidade da mortalidade materna observada a
partir de 2002. Além disso, a mortalidade materna na adolescéncia (10 a 19 anos) variou entre

13% e 16% do total de obitos maternos entre 1990 e 2007. Ja no que se refere as fragilidades
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ainda percebidas nesta area, o Brasil possui uma propor¢ao muito alta de partos cesareos, em
torno de 50%. A luta pela redugdo dessa taxa reflete a preocupagdo decorrente dos riscos do
parto cesareo, tanto para mulheres e bebés, que incluem lesdes acidentais, reagdes a anestesia,
infeccdes e mortes. Ademais, apesar do expressivo aumento da cobertura da assisténcia pré-
natal, ha necessidade de melhora na sua qualidade, assim como na atengdo ao parto e ao
puerpério (IPEA; SPIE, 2014).

Conforme informagdes do Painel Epidemiologico de Mortalidade Materna da Secretaria
do Estado de Minas Gerais (SES-MG, 2022), na Macrorregiao de Satide Sudeste, que contempla
a populagdo que foi estudada, entre os anos de 2015 e 2022 houve 64 Obitos maternos,
apontando a necessidade de maior investimento em politicas e a¢des especializadas. Diante
disso, o governo do estado de Minas Gerais elaborou um Plano de Enfrentamento da
Mortalidade Materna e Infantil do Estado de Minas Gerais, sob Deliberagao CIB-SUS/MG n°
3.791, de 19 de abril de 2022. Na Tabela 1 estdo destacados os indicadores, por meio do

diagnostico realizado a partir das mortes maternas.

Tabela 1 — Causas das mortes maternas na Macrorregido de Satide Sudeste (MG) entre 2015 e

2022

Grupo CID 10 Frequéncia %
Complicag6es nao obstétricas 21 32,81
Transtornos hipertensivos 12 18,75
Hemorragia obstétrica 10 15,62
Outro 7 10,94

Outras complicacdes obstétricas 6 9,37
Infeccao relacionada a gravidez 4 6,25
Gravidez que termina em aborto 2 3,12
Desconhecido/indeterminado 2 3,12
Total 64 100

Fonte: SES-MG (2022).

Grafico 1 — Frequéncia dos 6bitos maternos, por ano, na Macrorregido de Satide Sudeste

(MG)
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A agenda p6s-2015 inclui os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sendo
percebido como um plano de acdo destinado as pessoas, ao planeta e a prosperidade. Além
disso, ela também busca fortalecer a paz universal com mais liberdade. H4 algo de novo nos

ODS. Eles contemplam:

(...) a disseminacdo da informagdo e das tecnologias da comunicagdo e
interconectividade global tem um grande potencial para acelerar o progresso humano,
para eliminar o fosso digital e para o desenvolvimento de sociedades do
conhecimento, assim como a inovag¢ao cientifica e tecnoldgica em areas tdo diversas
como medicina e energia (UN, 2015, p. 6).

Dito isso, € percebido o crescente desenvolvimento das tecnologias de informacao e
comunicacdo (TIC) — incluindo-se a internet, dispositivos ambientais e sistemas inteligentes de
computagdo —, resultando no aumento exponencial do uso dessas tecnologias na pratica de
saude e na prestacao de cuidados (Carlotto; Dinis, 2018). O uso das tecnologias digitais tem se
tornado um recurso importante no que se refere a prestagao de servigos de satide e satide publica.

Segundo o Ministério da Saude (2022), o Brasil é considerado o pais que tem um sistema
de saude publica que atende a mais de 190 milhdes de pessoas e, destas, 80% dependem
exclusivamente dele para qualquer atendimento de satde. Apesar disso, Marin (2010) destacava
que o uso da tecnologia da informacao era, em geral, utilizado apenas em atividades de rotina,
como o agendamento de consultas e registros gerais. Uma pesquisa sobre o uso das tecnologias
de informagdo e comunicacdo nos estabelecimentos de satde brasileiros — TIC Saude (2022) —
identificou que apenas 26,5% dos servigos fornecem atendimentos por telessaude, apontando

um desafio para informatizacdo do setor saude.
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O uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo nas praticas de satde podem
melhorar o fluxo de informacao, através de meios eletronicos, bem como facilitar a prestacao
de servigos e a coordenagdo dos sistemas de saude (OMS, 2011; Riper et al., 2010). Segundo
Kushlev (2018), a tecnologia de midia se refere amplamente a qualquer ferramenta tecnologica
que serve como uma ponte ou canal para estimulos nao disponiveis de outra forma no ambiente
fisico imediato, como televisdo, video, smartphones. Existem outros termos relacionados na
literatura, como tecnologia da informagdo e comunicagdo (TIC), comunicagdo mediada por
computador (CMC).

A OMS define a atuacdo suportada especificamente por dispositivos moveis, como
telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais
(PDAs) e outros dispositivos sem fio como mobile wireless technologies for public health
(mHealth) (OMS, 2017). Os aplicativos modveis possibilitam que as pacientes registrem
informacdes de saude coletadas em cada consulta ¢ acompanhem sua satude e, a medida que
elas interagem com essas informagdes, podem se tornar mais envolvidas em seus cuidados. A
participagdo ativa da gestante € um fator que afeta os processos interpessoais pré-natais de
atendimento (Ledford; Canzona; Cafferty; Hodge, 2016), corroborando com os principios € as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1990).

Incluida nas acdes em saude por meio da tecnologia (mHealth), ainda hi outra
terminologia utilizada, o e-mental health — sendo um termo genérico para descrever o uso desse
método de trabalho para melhorar as condi¢des de satide mental (Riper et al., 2010).
Considerando isso, Christensen e Hickie (2010) reconhecem o largo potencial dessas
intervengdes na atengdo primaria a saude, tendo em vista o baixo custo e a facilidade de
disseminagdo dessa ferramenta, que também ja vem sendo utilizada e estudada em outros
contextos, como para o cuidado a pacientes depressivos e ansiosos (Firth, 2017a; Firth, 2017b).

No desenvolvimento do m-health para gestante, Knight-Agarwal ef al. (2015) indicam
a necessidade de as informagdes disponibilizadas possibilitarem apoio pratico as mulheres e
transformé-lo em um complemento importante para o atendimento médico tradicional. Neste
sentido, as informagdes devem: 1 — partir de uma perspectiva multiprofissional, com
informagdes sobre nutri¢do, obstetricia e satide publica; 2 — ser produzidas a partir da anélise
da compreensdo do ponto de vista dos profissionais de satde e das gestantes; 3 — apresentar
ferramentas motivacionais; ¢ 4 - ser disponibilizadas em véarias formas de aprendizagem

(Gongalves, 2016). Frente a isso, a presente pesquisa pretende desenvolver um dispositivo
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movel através do qual seja possivel fornecer apoio psicossocial as mulheres, mais

especificamente aquelas com gestacao de alto risco.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Para o desenvolvimento do trabalho, a principio, foi realizada uma revisao sistematica
da literatura, baseada nas recomendagdes propostas no guia Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), a fim de identificar os dados presentes na
area a fim de contribuir para a construcao da tese (Galvao; Pansani; Harrad, 2015; Liberati et
al.,2009). Sendo assim, fez-se importante reunir o conhecimento para compreender o panorama
nacional e internacional acerca desta tematica. Os resultados da revisao foram sintetizados em
um artigo cientifico intitulado Technologies Applied to the Mental Health Care of Pregnant
Women: A Systematic Literature Review e publicado pela Revista Brasileira de Ginecologia e

Obstetricia (De Carvalho et al., 2023).

3.2 FUNDAMENTACAO TEORICA DO APOIO SOCIAL

Segundo Newcomb (1990), o apoio social ¢ reconhecido como um provimento do
ambiente social, assim como um aspecto importante da troca entre uma pessoa € o0 mundo
social. A relagdo do apoio social com o campo da saude, incluindo aspectos do adoecimento e
do cuidado, estdo presentes nas pesquisas de diversificados campos, tais como a medicina, a
enfermagem, a psicologia, a psiquiatria, a epidemiologia social, a sociologia e a antropologia
médicas, a educagdo em saude e a satde publica (Canesqui; Barsaglini, 2012).

Segundo Canesqui e Barsaglini (2012), a concepcao geral de apoio social €:

Sob as abordagens simultidneas, macro e microanaliticas, o apoio social pode ser visto
como um tipo de prestagdo de ajuda que repousa, de um lado, nos intercdmbios,
obrigacdes e padroes de reciprocidade entre individuos, grupos, familias e
instituicdes, portando significados para os atores neles envoltos, nas suas respectivas
experiéncias cotidianas e contextos. De outro lado, o dar, receber e retribuir apoio
influenciam-se e sdo influenciados pelas mudancas econdmicas, sociais, politicas e
culturais que afetam as transformagdes das sociedades modernas (p. 1.104).

Neste sentido, incorpora ligacdes entre pessoas e grupos, sejam familiares, grupos
informais (como autoajuda), grupos formais e institucionalizados — como servicos de saude. O
apoio social ¢ tido como um construto multifacetado, complexo, com imprecisdes em sua

defini¢do, portanto, hd possibilidade de mensura-lo por intermédio de teorias e técnicas que
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podem utilizar conceitualizagdes objetivas e/ou subjetivas (Canesqui; Barsaglini, 2012;
Baptista; Baptista; Torres, 2006). O termo “social support”, ao ser aplicado a literatura nacional
e traduzido ao portugués brasileiro, sofre variacdes, podendo incorporar as terminologias
“suporte social” ou “apoio social”, que sdao sindnimas.

Para Baptista, Baptista e Torres (2006), o conceito de suporte social pode ser:

Avaliado pela integracdo social de um individuo em seu meio, além da rede de
Servigos € pessoas que estdo acessiveis e sendo utilizados, observando medidas mais
diretas como, por exemplo, os servicos de satde presentes na localidade ou as medidas
mais subjetivas, como a percep¢do que o individuo tem das pessoas e servigos na
comunidade (p. 40).

A analise de uma rede de servicos e pessoas sob perspectiva do conceito socioldgico de
redes sociais pode ser percebida como um fendmeno histérico, resultado de interlocucdes
sociais e culturais de sociedades complexadas, ndo apenas um artificio criado racionalmente
para que um determinado individuo possa realizar um objetivo pessoal ou de um grupo de
preferéncia (Martins, 2010). Essa critica a uma perspectiva utilitarista nos possibilita questionar
o modo como se pretende pensar e construir uma ferramenta que, em alguma medida, consiga
escapar de um modelo técnico-pragmatico individualista que desconsidere as possibilidades
intersubjetivas de constitui¢do da realidade social.

Para Cobb (1976), o apoio social contempla a percepcao de cuidado, amor, estima e de
participar de uma rede de obrigacdes mutuas. Ademais, ¢ tido como fator de protegdo a saude
para diversos quadros patologicos, bem como contribuir para a redu¢do da quantidade de
medicacdo necessaria, acelerar a recuperagao e facilitar a adesao ao tratamento. No que tange a
maternidade, Rapoport e Piccinini (2006) destacam a importancia de que se tenha profissionais
capacitados e que se disponham para acolher as demandas das maes, assim como elucidar o
entendimento de que, no senso comum, tem-se dificuldade de conceber que a experiéncia da
maternidade contempla situagcdes que podem ser estressantes.

Um estudo realizado por Gaino e colaboradores (2019) identificou que as mulheres que
estavam menos satisfeitas com o apoio social recebido foram mais suscetiveis a apresentar
quadros psiquiatricos. As autoras ainda destacam que os resultados sugeriram que a distribuigao
de papéis baseada no género pode ser um fator que contribui para que as mulheres que tém
filhos sejam mais suscetiveis a transtornos mentais. Para tanto, torna-se importante promover

cuidados que contemplem os aspectos subjetivo das usuarias, de modo que se sintam mais
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conectadas e amparadas pelos apoiadores formais e informais disponiveis em seu entorno social
e no territorio em que vivem (Gaino et. al, 2019).

Ha evidéncias emergentes na literatura de que baixos niveis de apoio social podem
aumentar o risco de nascimento prematuro entre mulheres com alto estresse (Hetherington,
2015) e que a percepgao positiva do apoio social pode amenizar um quadro depressivo,
incluindo a depressao pos-parto (Li et al., 2017; Morikawa et al., 2015). O estudo realizado por
De Carvalho (2018) sobre fatores psicossociais e gestacao de alto risco no municipio de Juiz de
Fora — MG constatou que, quanto maior o apoio social percebido pela gestante, maior a
tendéncia a queda dos sintomas ansiosos, assim como foi observada uma correlacdo entre
queixas depressivas e a percepcao do apoio social, indicando que as gestantes que tém maior
percepcao do apoio social tendem a pontuar menos em uma questdo que investigava o
sentimento de tristeza ou depressdo. Corroborando com o supracitado, a revisdo sistematica
realizada por Thiengo et al. (2011) identificou que a literatura aponta associa¢do entre a
auséncia de apoio social e ocorréncia de depressdo no periodo gestacional. Além disso, outros
fatores, como a baixa renda, baixa escolaridade, conflitos matrimoniais, violéncia doméstica e
eventos estressantes também foram encontrados. Neste sentido, o apoio social ¢ reconhecido
como fator de protecdo a satide (Baptista; Baptista; Torres, 2006; Kaplan; Cassel; Gore, 1977),
sendo que os profissionais da saude devem garantir que mulheres tenham niveis adequados de
apoio social e os gestores devem, assim, investir no desenvolvimento e na implementagao de
programas de apoio social (Hetherington, 2015).

A associagdo entre o apoio social e o meio virtual pode ser evidenciada a partir da Teoria
do Apoio Social On-line (TASO), que possibilita articular estratégias de apoio social as
intervengdes mHealth. Neste sentido, a TASO foi desenvolvida para oferecer um apoio social
on-line que seja holistico, vinculando o fenémeno do espago cibernético aos métodos
quantitativos e qualitativos tradicionais de descrever, e prover base para posteriores teorias €
pesquisas relacionadas (Lacoursiere, 2001).

Ainda segundo Lacoursiere (2001), o apoio social on-line pode ser definido como:

um processo cognitivo, perceptivo e transacional, de iniciar, participar e desenvolver
interagdes eletronicas ou meios de interagdes eletronicas para buscar resultados
benéficos no status de cuidados de satde, saude percebida ou capacidade de
processamento psicossocial. Incorpora todos os componentes do apoio social
tradicional, com a adi¢do de entidades, significados e nuances presentes em um
ambiente virtual e exclusivo da comunicacdo mediada por computador (p. 65).
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Com base no uso crescente das midias sociais e sua influéncia na sociedade, um estudo
realizado por Baker e Yang (2018) pretendeu explorar o uso das midias sociais € as percepgoes
de apoio social de mulheres gravidas e puérperas. A maioria das entrevistadas indicou que a
principal fonte de apoio social veio do parceiro atual (92%). Além disso, 43% usaram blogs
para se comunicar com outras maes, sendo que 99% usaram a internet para respostas a perguntas
sobre a parentalidade. 89% usaram sites de midia social para perguntas e conselhos relacionados
a gravidez e/ou seu papel como pais e 84% consideraram amigos de midia social como uma
possibilidade de apoio social. Esses resultados demonstram que a midia social desempenha um
papel importante na vida das maes hoje e que os prestadores de servicos de satide devem se
familiarizar e se sentir @ vontade com os recursos da midia social para apoiar maes de criancas
pequenas.

A literatura aponta que as gestantes recorrem, frequentemente, aos sistemas de
informagdes digitais para a busca de contetdos acerca do pré-natal e do puerpério, ou ainda
para a participacdo em foruns de discussdo que permitem a troca de experiéncia € o suporte
entre pares, configurando-se, portanto, como um complemento a rede de apoio tradicional.
Contudo, apesar de a educagao sobre os aspectos de satde da gravidez serem importantes na
reducdo da ansiedade materna, por exemplo, o uso da internet como fonte de informagdes pode,
por vezes, apresentar-se de maneira contraditoria e confusa, sendo necessario que os sites €
aplicativos sejam desenhados por profissionais de saude capacitados, promovendo informagdes
confiaveis e veridicas (Van Den Heuvel ef al., 2018). Nessa perspectiva, entende-se ainda que
a disseminacdo de informagdes cientificas transparentes, através de tecnologias adequadas ao
publico-alvo a que se destinam, possibilitam o maior acesso populacional as redes de atencao a
saude, alinhando-se aos objetivos de universalidade e integralidade propostos pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), de acordo com a Lei 8.080/1990 (Brasil, 2010). A partir dessa
perspectiva, o campo de estudo das tecnologias aplicadas as questdes de saude (electronic
health, ou e-Health) se apresenta como uma importante alternativa para complementar e
aprimorar os servi¢os de saude, a partir de programas informativos, monitoramento remoto ou
servicos de teleconsultas, auxiliando no empoderamento do paciente diante seus cuidados em
saude (Van Den Heuvel ef al., 2018). As tecnologias moveis apresentam algumas vantagens
em relagdo as outras tecnologias de comunicagdo, tais como o seu tamanho reduzido e a
capacidade de se conectar com servigos de telefonia movel, possibilitando um acesso continuo

e interativo nos mais diversos ambientes e contextos (Free ef al., 2010).



25

Segundo Fontes (2014), ndo estd clara a distingdo entre experiéncias de pessoas
baseadas em processos de interacdo face a face daquelas mediadas por algum veiculo
(computador, telefone, carta) na medida em que toda forma de experiéncia esta carregada de

significados e construidas a partir dos processos de interagao social.
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4 A PANDEMIA DA COVID-19 E AS REPERCUSSOES NOS RUMOS DA
PESQUISA

Em dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre a prevaléncia de varios casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. As
autoridades chinesas informaram a identificacdo de um novo tipo de coronavirus, o SARS-
CoV-2. Esse novo coronavirus € responsavel por causar a doenca covid-19, cujos sintomas mais
comuns incluem febre e tosse ou dificuldade para respirar (Opas, 2020; Ministério da Saude,
2020). Em janeiro de 2020, o diretor-geral da OMS declarou que a covid-19 era uma
emergéncia de satde publica de importancia internacional (Opas, 2020), desafiando os servigos
de satide em todo o mundo.

Uma série de recomendacdes para protecdo e para evitar a propagacao do virus foram
estabelecidas, como: manter uma distincia segura de, pelo menos, 1 metro de outras pessoas —
ainda que elas ndo tenham sintomas; usar mascara em publico, especialmente se em ambientes
fechados ou quando ndo for possivel manter o distanciamento fisico adequado. Também havia
orientagdes por priorizar ambientes abertos e bem ventilados, realizar higiene frequente das
maos com sabdo e agua ou alcool 70%, cobrir o nariz e a boca com o brago ou um lenco quando
tossir ou espirrar. Além disso, recomendava-se veementemente as vacinas (quando
disponibilizadas) e ficar em casa, se sentir indisposi¢do (Brasil, 2022). Os impactos da
pandemia de covid-19 extrapolaram o campo da satde, provocando consequéncias econdmicas,
sociais e educacionais, evidenciando a necessidade de estratégias de intervengdo em
diversificadas areas (Mallapaty, 2020; Rafael; Neto; Carvalho; Davidi et al., 2020).

Segundo texto publicado na revista Nature, pelo menos a curto prazo, alguns
pesquisadores tiveram que mudar as perguntas que fazem e os projetos em que trabalham em
um mundo restrito ao movimento, ou seja, caracterizado pelo distanciamento social e a
apreensdo de estar em locais publicos e/ou compartilhados por outras pessoas (Mallapaty,
2020). Considerando que a presente pesquisa se insere no campo da saude, mais
especificamente no ambiente hospitalar e com mulheres cuja gestacdo possui um risco
aumentado, se comparado as gestacdes de baixo risco, foi necessario repensar as estratégias
para o trabalho no campo. Ademais, devido as mudancas cada vez mais crescentes, a tomada
de decisdes também se tornou um desafio.

A pandemia da covid-19 tem desencadeado perturbagcdo psicossocial que pode

ultrapassar a capacidade de enfrentamento da populagado afetada. Segundo a Fundagao Oswaldo
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Cruz (2020), pode-se considerar, inclusive, que a populagao total do pais sofreu um impacto
psicossocial em diferentes niveis de intensidade e gravidade, estimando um aumento da
incidéncia de transtornos psiquicos (entre um terco ¢ metade da populacdo) de acordo com a
magnitude do evento, grau de vulnerabilidade psicossocial, tempo e qualidade das agdes
psicossociais na primeira fase da resposta a epidemia.

Frente as medidas de afastamento social e as consequéncias psicossociais da covid-19,
o desenvolvimento de sistemas digitais que possam contribuir para o acesso a servigos de saude
tem sido cada vez mais procurado, devido a falta de recursos e servigos especializados para
cuidados em satde (Curriea; Penga; Lyleb; Jamesona et al., 2020; Hong et al., 2020) e, mais
especificamente, em saude mental (Uosiii; Popoviii; garlija; Kesedziii, 2020). Neste sentido, ao
compreender que a pandemia de covid-19 trouxe desafios sem precedentes para a satide publica
e a prestacdo de cuidados em saude, reconhecendo que as gestantes de alto risco enfrentaram
preocupacdes face as necessidades especificas que puderam ser agravadas pela situacdo
pandémica, a criagdo de um aplicativo para gestantes de alto risco € uma pesquisa justificada e
relevante, considerando que visa abordar as dificuldades enfrentadas por esse grupo vulneravel,
proporcionando suporte adequado em tempos de crise. Ademais, possibilita novas perspectivas

de cuidado ante as mudangas impostas pelo cenario atual de satde.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Como objetivo geral, pretende-se verificar as necessidades das gestantes e da equipe de
sauide de um servico pré-natal de alto risco e especificar as funcionalidades para o
desenvolvimento de um aplicativo suportado para smartphones que possa fornecer apoio social

a mulheres gravidas.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos desta pesquisa sdo os que vém a seguir:

e Avaliar a usabilidade de um aplicativo suportado para smartphones para apoio social a
mulheres gravidas.

e Verificar a percepc¢ao de profissionais da satide quanto ao uso de Novas Tecnologias da
Informacao e Comunicagdo (NTIC) aplicadas a satde.

e Verificar a percepcao de gestantes quanto ao uso de Novas Tecnologias da Informagao
e Comunicagdo (NTIC) aplicadas a saude.

e Fazer um levantamento acerca do acesso das gestantes ao uso de Novas Tecnologias da
Informagao e Comunicagao (NTIC).

e Identificar o perfil socioecondmico e a incidéncia dos riscos gestacionais das mulheres

atendidas pelo HU-UFJF.
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6 METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE ACAO

6.1 VISAO GERAL

Por meio de uma pesquisa de campo, a populacao do estudo foi caracterizada e, a partir
dela, identificados os requisitos para o aplicativo mHealth. Para a plataforma on-line, utilizando
observacdo e entrevistas, foram identificadas abordagens existentes para compartilhar
informagdes com as usudrias do servico oferecido pelo HU-UFJF. Os recursos disponiveis para
uma plataforma on-line foram: upload de contetdo em texto e configuragdes para personalizar
a entrega de conteudo, formato, idioma para o perfil da usuaria. Os recursos para o aplicativo
para celular s3o: conteudo em texto, haja vista a importancia de que se tenha uma versao do
aplicativo que ocupe o menor espago possivel de memoria no smartphone, comunicagao €
opgoes de contato para alcangar outras usuarias em situagdoes semelhantes e equipe de satde.

Para reunir os requisitos das usuarias, foram aplicadas entrevistas a fim de identificar as
necessidades das mulheres e a percepcao dos profissionais de satide. A partir disso, essas
informagdes se tornaram potenciais para identificar quais recursos foram inseridos na

construgao do aplicativo (app).

6.2 CARACTERISTICAS DO SERVICO

A historia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
UFJF) se origina na assinatura do convénio entre a Santa Casa de Misericordia e a UFJF, no
dia 08 de abril de 1963. Através de sua histdria, vem prestando assisténcia a populagdo. Hoje
em dia, o HU-UFJF conta com dois polos: a Unidade Santa Catarina e a Unidade Dom Bosco
(CAS) (EBSERH, 2013).

Atualmente, o HU/UFIJF, situado em um polo macrorregional, oferece atendimento
ambulatorial e hospitalar a populagao residente nesta macrorregiao, possibilitando a aplicagao
do principio da regionalizagdo da satide para o atendimento dos cidaddaos (EBSERH, 2013).

A unidade Dom Bosco (CAS) ¢ considerada um dos centros de assisténcia mais
modernos do pais, com exames pouco comuns no SUS e um diferencial no atendimento ao
paciente, através do Acolhimento Integrado — um olhar multiprofissional que privilegia o

paciente. Desde 2007, o HU-UFJF CAS concentra todo o servico ambulatorial — diagndstico e
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terapéutico (clinicas, consultérios, central de diagndstico, farmécia, leitos para internagdo-dia e
salas de aula) (EBSERH, 2013).

O servigo de obstetricia do HU-UFJF foi reiniciado e ampliado em 2017. Diante disso,
sao atendidas gestantes de Juiz de Fora e regido que apresentem qualquer tipo de comorbidade
durante o acompanhamento da sua gravidez (UFJF, 2017). Realizou-se, em 2019, uma visita
técnica com vistas a conhecer o servigo. Na época, constatou-se que o ambulatdrio esté situado
no terceiro andar da Unidade Dom Bosco (CAS), possuindo trés consultérios, sendo dois no
terceiro andar e um no segundo andar. O servigo contava com uma equipe de duas enfermeiras
obstetras, dois médicos obstetras, dois residentes, um professor obstetra da UFJF, bem como os
alunos da graduagdo. Segundo relatado, os encaminhamentos sdo, de forma geral, de mulheres
que acessam os servigos publicos de saude de Juiz de Fora e regido. Algumas dessas telefonam
para o agendamento pré-natal e outras vao até o servigo na inten¢do de conseguir consultas. Foi
explanado que ndo ha um fluxo intenso de pacientes, portanto, possuem capacidade de
atendimento a todas que buscam o servico, independentemente da regido, sendo que, em 2019,
constavam 172 mulheres cadastradas do sistema, apesar de o setor ter capacidade para atender
mais mulheres.

Ja em 2023, a infraestrutura do servigo contempla dois consultdrios no terceiro andar.
Em relacdo a equipe, ha quatro enfermeiras obstetras, seis médicos obstetras preceptores da
EBSERH, cinco professores obstetras da UFJF, 12 residentes e uma assistente administrativa.
Além disso, o setor recebe como campo de atuagdo alunos de graduagdo dos diversos cursos da
area da satide da UFJF. Em 2023, a média de consultas mensais ¢ de 280 gestantes, sendo que
os dados obtidos em margo de 2023 apontam que havia cem gestantes com cadastro ativo e em
acompanhamento. O ambulatorio fornece acompanhamento pré-natal de baixo risco, risco
habitual e alto risco. Além disso, s@o realizadas consultas pos-parto. O parto € realizado em

outros hospitais, pois, até a publicacdo desta tese, ndo ha maternidade no HU-UFJF.

6.3 PARTICIPANTES

A amostragem foi feita por conveniéncia, composta por mulheres atendidas pelo
ambulatério de alto risco gestacional do HU-UFJF e cuja gravidez seja classificada como de
risco habitual ou alto risco. Os critérios de inclusao foram: a) estar em uma gestacao de risco
habitual ou alto risco; b) ser usuaria do HU-UFJF; ¢) ter idade maior ou igual a dezoito anos;

d) disponibilidade de participagdo durante o periodo gestacional. Os critérios de ndo inclusao
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foram: a) mulheres que declararem nao ter capacidade cognitiva e/ou fisica para participar da
pesquisa.

A amostra também foi composta pela equipe de saude do ambulatoério pré-natal do HU-
UFJF, excetuando os alunos de graduagdo que pudessem estar estagiando ou realizando algum
projeto no setor.

A coleta dos dados foi encerrada apds esgotar todas as possibilidades de entrevista, ou
seja, foram feitas tentativas de contato para convite de todas as gestantes que constavam em

acompanhamento a época, assim como a equipe multiprofissional em saude.

6.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi enviada ao Comité de Etica (CEP) sob parecer 3.693.579 ¢ CAAE n°
22977519.0.0000.5133 no CEP do HU-UFJF (ANEXO II). Os participantes foram informados
dos objetivos do estudo e, havendo concordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), seguindo-se os preceitos da Resolugdao n° 510/2016, sendo um TCLE
destinado aos profissionais da satide (APENDICE IX) e outro as mulheres gravidas (APEDICE
X). O periodo de entrevistas aconteceu em meio a pandemia da covid-19, portanto o HU-UFJF
havia restringido o acesso ao hospital (UFJF, 2020). Desse modo, o consentimento foi realizado
seguindo as orientagdes para conducdes de pesquisa no contexto da pandemia (Ministério da
Saude, 2020), ou seja, por meio eletronico e de forma oral, ja que as entrevistas precisaram ser
feitas on-line. O consentimento esta registrado nas gravagoes e transcrigoes das entrevistas.

Foi esclarecido aos participantes que, a qualquer momento, poderiam se retirar da
pesquisa, sem que isso causasse qualquer dano ou 6nus. Seria mantida sua protecao ao sigilo,
preservando-os de qualquer constrangimento decorrente do estudo, assim como de qualquer
risco que pudesse ser gerado. A pesquisa envolveu riscos minimos, tendo em vista a aplicagao
de instrumentos e entrevista com questdes relacionadas ao estado de saude mental e de apoio
social. Porém, caso fosse observado algum sofrimento psiquico e a entrevistada desejasse
atendimento clinico, esta seria encaminhada ao Centro de Psicologia Aplicada da UFJF (CPA)
ou ao Servico de Psicologia do Hospital Universitario para avaliagdo da necessidade de
acompanhamento psicolégico. Os participantes foram informados sobre os beneficios do
estudo, que incluiu o conhecimento de aspectos relacionados a saude da paciente, podendo
promover o bem-estar da gestante ¢ da mulher no pos-parto, bem como evitar desfechos

desfavoraveis, tais como morte perinatal e/ou materna.
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Ao final da pesquisa, o aplicativo sera disponibilizado para o servico ambulatorial de
pré-natal do HU-UFJF juntamente a um manual da usuaria (APENDICE VIII). A devolutiva é
compreendida como um momento, ao final do estudo, em que os pesquisadores “ddo um
retorno” ou “devolvem” ao local onde a pesquisa foi realizada os resultados obtidos (Almeida
et al., 2018). Para além de meramente comunicar sobre a concretizagdo da tese, 0 compromisso
ético-politico de pesquisar e “devolver” esta situado na possibilidade de oferecer um recurso
util ao ambulatério. O estudo pretendeu construir um conhecimento que estd implicado
diretamente na realidade do HU-UFJF, o que pode permitir que haja repercussdes praticas

positivas acerca da tese.

6.5 DESENHO DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS

6.5.1 Desenho do estudo

Considerando o objetivo do estudo, e buscando compreender melhor as questdes
levantadas, a pesquisa qualitativa se tornou a abordagem metodoldgica mais adequada para o
desenvolvimento da pesquisa. O modelo metodologico possibilita uma aproximagdo maior
daquele que investiga com o0s sujeitos pesquisados, permitindo acessar nuances que
contemplam a tematica. Frente a isso, torna-se possivel mergulhar mais profundamente nas
experiéncias das gestantes, assim como da equipe de satde (Dias, 2020; Fernandes; Moreira,
2013).

Segundo Minayo (1993): “O material primordial da investiga¢do qualitativa ¢ a palavra
que expressa a fala cotidiana, seja nas relagdes afetivas e técnicas, seja nos discursos
intelectuais, burocraticos e politicos” (p. 245). Frente a isso, o estudo ndo se propde a construir
um grande aglomerado de dados com vistas a generaliza¢do da informagdo, mas contemplar
processos particularizados de um grupo especifico — no caso, as gestantes de alto risco ou risco
habitual do servigo pré-natal do HU-UFJF — para entender as necessidades desse grupo
(Minayo, 1993).

O delineamento do estudo possui caracteristicas transversais, considerando que as
informagdes obtidas com as gestantes ocorreram em um tnico momento para cada entrevistada.
Ja no que se refere aos dados obtidos com a equipe de saude, o delineamento se enquadra na
perspectiva longitudinal, pois os dados obtidos foram coletados em trés momentos distintos

com 0 mesmo publico-alvo — a equipe de satide do HU-UFJF (Breakwell et al., 2010).
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6.5.2 Fase 1: Preparacio

Inicialmente, foi necessario fazer uma revisao da literatura a fim de compreender os
usos da tecnologia aplicada ao campo da satde, conforme explicitado anteriormente,
verificando requisitos para o acompanhamento via tecnologia movel. Frente aos resultados
apontados pela revisdo sistemadtica, estipulou-se que as informagdes para construcdo da
ferramenta fossem obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas, via internet, com
profissionais da saiide que atuam com atendimento de gestantes de risco habitual e alto risco.
Objetivou-se extrair as condigdes necessarias para elaboracao do aplicativo, prototipagem da
interface do usudrio, caracterizagdo das usuarias finais. Essa avaliagdo das necessidades por
meio das entrevistas foi conduzida para identificar os requisitos técnicos, teéricos e, inclusive,
tecnologicos e potenciais restri¢gdes do hardware e do software.

A analise pretendeu ultrapassar o campo técnico e compreender as necessidades das
mulheres gravidas. Para tanto, verificou-se a importancia de identificar a percep¢do das
mulheres acerca do risco gestacional, bem como suas necessidades, experiéncias, historias e
memorias (Gkatzidou ef al., 2015). Frente a isso, foi possivel adequar o design visual, a
arquitetura da informagao, a estrutura, os conteudos e a interacao do app.

O método da entrevista ¢ uma forma de buscar informagdes com o entrevistado focado
em um objetivo, sendo este determinado pelo pesquisador. A entrevista semiestruturada
pressupde a elaboragdo de um roteiro que, segundo Manzini (2003), ¢ um elemento que auxilia
o pesquisador a se organizar antes ¢ durante o processo de entrevista. Além disso, auxilia
indiretamente o entrevistado a fornecer as informagdes mais precisas € com mais facilidade.

As entrevistas foram testadas com uma amostra-piloto a fim de compreender possiveis
duvidas ou indagacdes que tenham em relagdo a entrevista. Os pesquisadores verificaram a
capacidade de compreensdao das questdes, possibilitando identificar ambiguidades, falta de
relevancia do conteudo e/ou inadequagdo do vocabulario. Dessa forma, tornou-se possivel
minimizar as chances de se descobrir, com antecedéncia, questdes vitais que possam ter sido
ignoradas ou mal compreendidas. O teste-piloto contribuiu para a produgio de um protocolo de
entrevista, que foi administrado sistematicamente por uma pesquisadora devidamente treinada
(Breakwell et al., 2010).

A amostra de profissionais da saude do HU-UFIJF ¢ pequena e, se o projeto-piloto fosse

realizado no préprio servigo, poderia tornar a pesquisa inviavel. Sendo assim, o estudo-piloto
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foi aplicado com uma profissional de um servigo similar ao disponibilizado pelo ambulatorio
do HU-UFJF, caracterizado por ser um hospital-escola vinculado ao SUS e do mesmo
municipio. Quanto as gestantes, foram realizadas trés entrevistas a fim de identificar a
funcionalidade da ferramenta. Nao foi possivel realizar um projeto-piloto mais amplo, portanto,
as entrevistas também foram avaliadas por quatro juizes, sendo eles especialistas na area da

satde da mulher e familiarizados com metodologias qualitativas.

6.5.3 Fase 2: Entrevistas

As entrevistas foram conduzidas por uma pesquisadora treinada, qualificada e com
experiéncia em pesquisa qualitativa e quantitativa. Foi estabelecido contato com as gestantes
entre os meses de maio e agosto de 2020 por meio do telefone disponibilizado nos prontuérios
e nas listas do servigo pré-natal. Foi compilada uma lista com 114 mulheres cadastradas no
servigo. Destas, 62 informaram que ja ndo estavam sendo acompanhadas pelo servigo pré-natal.
Dentre as dificuldades encontradas no acesso as gestantes, percebemos que a lista estava
desatualizada, havia numeros de telefone que ndo existiam ou ndo conseguimos entrar em
contato.

Inicialmente, foram feitas trés tentativas de contato via ligacao. Caso ndo obtivéssemos
retorno, era feita a verificagdo se o nimero de celular possuia o aplicativo WhatsApp e era
deixado um recado. Ao conseguirmos contato com as mulheres, elas eram convidadas, via
telefone, a participar da pesquisa. As entrevistas foram realizadas via telefone. Nos casos de as
gestantes aceitarem participar da pesquisa, foi dado inicio a entrevista no momento do contato
ou agendamos datas e horarios de acordo com a disponibilidade delas. O consentimento foi
oral, realizado apo6s a leitura completa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
As ligagdes foram gravadas e transcritas para posterior analise dos dados. Ao total, foi possivel
entrevistar 16 gestantes.

O contato com os profissionais da satde foi realizado entre os meses de abril e outubro
de 2021 a partir do telefone do ambulatorio. Frente a isso, o profissional que aceitava participar
da pesquisa compartilhava seu telefone celular pessoal e/ou e-mail para agendar uma data,
conforme sua disponibilidade, para a entrevista on-line, feita por meio de videochamada. O
TCLE foi enviado para que fosse assinado virtualmente e foi solicitado o consentimento oral
apos a leitura na integra do TCLE. As dificuldades encontradas nesta etapa estdao relacionadas

a indisponibilidade de tempo da equipe de satde para realizar a entrevista, apesar de
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interessados no assunto. Diante disso, conseguimos acesso ao HU e cinco entrevistas foram
realizadas presencialmente. Ao total, entrevistamos onze pessoas.

A Fase 2 necessitou de alteragdes devido a pandemia da SARS-COV-2, a covid-19.
Inicialmente, essa etapa contemplaria entrevistas semiestruturadas presenciais com a equipe de
saude do HU-UFIJF e do desenvolvimento de grupos focais com as mulheres gravidas atendidas

pelo servico pré-natal no HU-UFJF.

6.5.4 Fase 3: Construc¢iao do aplicativo

O contetdo do aplicativo foi elaborado a partir das informagdes indicadas pelas
entrevistas e transformado em material didatico e compativel com o formato da ferramenta.
ApoOs a sistematizagdo das informagdes contidas no aplicativo, considerando uma busca na
literatura, que totalizou onze referéncias (Brasil, 2022a; Brasil, 2022b; Sociedade Brasileira De
Imunizagoes, 2022; Theme, 2021; American Diabetes Association, 2021; Brasil, 2016; APA,
2014; Brasil, 2014; Lopes, 2009; Brasil, 2005; Seyffarth, 2000), o contetido foi apresentado a
equipe de satde do servigo pré-natal que, por sua vez, revisou todo o material. Todas as
indicagdes apontadas pela equipe de salide foram consideradas e as informagdes foram
atualizadas conforme o protocolo da institui¢ao.

No que se refere a construcao do aplicativo, foram utilizadas as tecnologias React Native
e Banco de dados NoSQL Firestore — plano gratuito. Considerando o interesse da equipe
multiprofissional do HU-UFIJF, a elaboragdo do logotipo e design system foram nas cores lilés,
roxo e branco. A ferramenta ¢ do tipo Minimo Produto Vidvel (MVP) destinada a plataforma
Android. Apds o desenvolvimento do aplicativo, foram realizados testes a fim de identificar
possiveis falhas e garantir a qualidade da ferramenta. Foram utilizadas técnicas de testes
funcionais de forma manual e as especificagdes dos cenarios foram escritas em linguagem
Gherkin seguindo a metodologia Behavior Driven Development (BDD). Para possibilitar a
construgdo do aplicativo, esta etapa da pesquisa contou com a colaboracao de um desenvolvedor

de software e um analista de qualidade de software.

6.6 INSTRUMENTOS

6.6.1 Instrumentos aplicados as gestantes
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Variaveis sociodemograficas

Através de perguntas elaboradas pelos pesquisadores (APENDICE 1), foram registrados
dados sobre idade, estado civil, escolaridade, cor, naturalidade, nacionalidade e profissao,
baseados no Censo 2010 (IBGE, 2010). Os critérios de Classificagdo Economica da Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2022) foram usados na estratificagdo
socioeconomica (ANEXO I). Trata-se de uma classificacao brasileira baseada em informagdes
sobre o grau de instrucdo do chefe da familia e a posse e nimero de eletrodomésticos na casa.
Esta classificacdo estratifica as entrevistadas em diferentes categorias, sendo elas A, B1, B2,

Cl1,C2 e DE.

Variaveis clinicas

Foi utilizado um questionario para identificar informagdes clinicas sobre as mulheres
no intuito de caracteriza-las e identificar a prevaléncia do risco gestacional nas gravidas
atendidas no servico do HU-UFJF, utilizando como base o Manual Técnico de Gestacao de

Alto de Risco (Brasil, 2010) (APENDICE 1I).

Instrumentos qualitativos

As entrevistas foram semiestruturadas (APENDICE III) e as gestantes foram
entrevistadas visando possibilitar maior compreensao das suas necessidades, tendo em vista que
que elas serdo as principais usudrias da ferramenta.

O grupo focal que seria realizado com gestantes a fim de identificar a percep¢ao das
mulheres acerca do risco gestacional, suas necessidades, experiéncias, historias e memorias
(Gkatzidou et al., 2015) necessitou ser repensado e transposto para uma entrevista via telefone,
considerando a pandemia da Covid-19. Todo contetido foi gravado e transcrito para posterior

analise.

6.6.2 Instrumentos aplicados aos profissionais da saude

Instrumento quantitativo
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Foi utilizado um questionario para caracterizagdo da amostra de profissionais que
atendem essas mulheres, possibilitando identificar o género, a parentalidade, a profissdo, a

especialidade e o tempo de servico (APENDICE 1V).

Instrumento qualitativo

As entrevistas com a equipe de satde foram realizadas por meio de um questionario
semiestruturado, tendo como objetivo extrair os requisitos necessarios para elaboragdo do
aplicativo, tais como os requisitos tecnoldgicos de satde e de caracterizacao das usudrias finais

(APENDICE V). Todo contetido foi gravado e transcrito para posterior analise.

6.6.3 Juizes para Avaliacdo do Instrumento

Para compor o corpo de juizes, foram convidados quatro profissionais com formacao
em Psicologia, Enfermagem ou Educacdo Fisica e experiéncia em pesquisa. Eram eles: uma
psicologa, doutora em Psicologia, com experiéncia de atuacdo na area da satde, mais
especificamente em Psicologia Hospitalar e Clinica. Uma educadora fisica, doutora em
Psicologia, professora universitaria, com experiéncia em estudos com gestantes. Uma
enfermeira, professora universitaria no Departamento Materno Infantil e Satde Publica,
doutora em Enfermagem em Satde da Mulher. Um enfermeiro, doutor em Saude, professor
universitario e pos-graduado em Enfermagem Obstétrica.

Os quatro profissionais foram convidados a analisar as entrevistas semiestruturadas
construidas com objetivo de qualificar a ferramenta, utilizando um roteiro semiestruturado de

analise das entrevistas (APENDICE VI e APENDICE VII).
6.7 ANALISE DOS DADOS
6.7.1 Analise qualitativa
A analise dos dados contou com a transcri¢ao na integra de todas as gravagdes de dudio
e video referentes as entrevistas. O contetido transcrito foi analisado por meio da Anélise de

Conteudo proposta por Bardin (2016). Segundo a autora, as diferentes fases da analise de

conteudo se organizam em trés fases: 1) pré-analise — refere-se a operacionalizar e sistematizar
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as ideias iniciais; 2) exploracdo do material — consiste na decomposi¢do, codificacdo ou
enumeracdo dos dados em fun¢do de regras previamente formuladas; 3) tratamento dos
resultados e interpretagdo — caracteriza-se pela realizacdo de inferéncias. A partir da leitura, as
falas foram agrupadas em categorias, configurando a analise de conteudo categorica. Vale
ressaltar que as categorias foram agrupadas por temas semelhantes, configurando a técnica de

analise de conteudo tematica (Bardin, 2016).
6.7.2 Analise quantitativa
Os instrumentos de triagem das variaveis sociodemograficas e clinicas e as escalas foram

analisados por meio de estatisticas descritivas e inferenciais. O programa SPSS 17.0 (Statistical

Package for the Social Sciences) foi utilizado para a analise dos dados.
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7 ORCAMENTO

Todos os gastos obtidos com a pesquisa foram de responsabilidade da propria aluna do
programa de doutorado, nao necessitando, a principio, de financiamento. Desse modo, ¢ feito
um agradecimento especial a Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), uma vez que, por um periodo do
doutorado, foi concedida uma bolsa no valor de R$ 2.500,00. A partir desse custeio, foi possivel

investir no desenvolvimento do aplicativo.
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8 RESULTADOS

Os resultados da presente tese estdo apresentados em duas partes: inicialmente, estdo
contempladas todas as analises das Fases 1, 2 e 3. Posteriormente, foram incluidas as
publicacdes baseadas na tese e os artigos a serem submetidos para que haja a oportunidade de
a banca apontar consideracdes. Para a versao final a ser entregue na biblioteca, as publicagdes
serdo removidas com vistas a garantir o ineditismo dos dados, j& que os periddicos exigem

condicdo de originalidade.

8.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DAS GESTANTES

Conforme exposto, foram entrevistadas 16 gestantes que estavam fazendo
acompanhamento pré-natal no ambulatério de alto risco do HU-UFJF. Destas, observou-se
maior prevaléncia de mulheres brancas (56,3%), com ensino médio completo (56,3%), casadas
ou vivendo com companheiro(a) (75%), evangélicas (43,8%), com renda entre 1 e 2 salarios-

minimos (37,5%). Os dados completos constam na Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Dados sociodemograficos das gestantes entrevistadas

Variavel Categoria N/X %
Idade 31,69
Cor Branca 9 56,3
Preta 4 25,0
Amarela 2 12,5
Parda 1 6,3
Escolaridade Ensino Médio 9 56,3
Ensino Fundamental 5 31,3
Ensino Superior 2 12,5
Estado civil Casada ou vive com companheiro(a) 12 75,0
Solteira 4 25,0
Religido Evangélica 7 43,8
Catolica 5 31,3
Sem religido 3 18,8
Espirita 1 6,3
Renda individual Nenhuma 4 25,0
Menor que 1 salario-minimo 5 31,3
Entre 1 e 2 salarios-minimos 6 37,5
Entre 2 e 6 salarios-minimos 1 6,3

Fonte: elaborada pela autora (2023).

Em relagao a estratificagdo socioecondmica, nenhuma das mulheres estao contempladas
na classe mais alta (A). A maior parte (37,5%) estd contemplada na classe B2, seguida pela

classe DE (25%). Segundo a ABEP (2022), ha uma estimativa de renda domiciliar mensal para
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os estratos socioecondmicos. Sdo eles: Classe A: R$21.826,74; Classe B1: R$ 10.361,48;
Classe B2: R$ 5.755,23; Classe C1 R$ 3.276,76; Classe C2: R$ 1.965,87; Classe DE R$ 900,60.

Tabela 3 — Estratificagdo Socioecondmica e Consumo no Brasil (ABEP, 2022)

Classe N/X %
A 0 0
Bl 1 6,3
B2 6 37,5
Cl 3 18,8
2 2 12,5
DE 4 25,0
Total 16 100

Fonte: elaborada pela autora (2023).

No que tange as caracteristicas clinicas e obstétricas, metade das entrevistadas estavam
no terceiro trimestre gestacional e 75% eram multiparas. Quanto a via de parto, a amostra ficou
dividida pela metade, pois 50% ja havia realizado cesariana. J4 em relacdo ao historico de
abortamento, 62,6% ja sofreram algum aborto. 75% das mulheres declararam que a gestagao
ndo foi planejada e 18,8% pensaram em abortar. Em relagdo aos vinculos familiares, todas
declararam possuir apoio da familia e 75% disseram que possuem boa relagdo com o pai do

bebé, conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4 — Dados clinicos das gestantes entrevistadas

Variavel Categoria N/X %
Trimestre gestacional primeiro 3 18,8
segundo 5 31,3
terceiro 8 50,0
Numero de filhos nascidos 0 4 25,0
1 10 62,5
2 2 12,5
Numero de cesarianas 0 8 50,0
1 7 43,8
2 1 6,3
Numero de abortamentos 0 6 37,5
1 6 37,5
2 3 18,8
3 1 6,3
Relag¢do com o pai do bebé Boa 12 75,0
Ruim 4 25,0
Apoio familiar Sim 16 100,0
Planejamento da gravidez Nao 12 75,0
Sim 4 25,0
Pensou em abortar? Nao 13 81,3
Sim 3 18,8

Fonte: elaborada pela autora (2023).
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Especificamente em relacdo ao risco gestacional, verificou-se uma diversidade de
patologias, tais como diabetes, diabetes gestacional, hipertensdo arterial, toxoplasmose,
trombofilia, hipertireoidismo e sindrome do ovério policistico (SOP). Além disso, havia
condigdes clinicas que indicavam o risco, como eclampsia, historico de abortamento,

aloimunizagao, sobrepeso ¢ anemia, como descrito abaixo.

Tabela 5 — Diagndstico do(s) risco(s) gestacional(is) que justificam o acompanhamento pré-

natal no ambulatorio de alto risco

Risco gestacional N/ %
Histérico de abortamento 1 12,6
Diabetes 1 6,3
Diabetes gestacional 1 6,3
Diabetes gestacional, Hipertensao 2 12,6
Eclampsia 1 6,3
Historico de abortamentos, anemia megaloblastica 1 6,3
Historico de abortamentos, hipertenséo 1 6,3
Historico de abortamentos, hipertireoidismo 1 6,3
Historico de abortamentos, sobrepeso 1 6,3
Nao apontou quadro clinico que indique alto risco 1 6,3
Placenta prévia, aloimuniza¢ao 1 6,3
Sobrepeso, SOP 1 6,3
Toxoplasmose 1 6,3
Trombofilia, Hipertensdo arterial 1 6,3
Total 16 100,0

Fonte: elaborada pela autora (2023).

O municipio de Juiz de Fora, no ambito da saude, contempla a Superintendéncia
Regional de Saude de Juiz de Fora (SRS-JF), ou seja, ¢ uma das 28 Unidades Regionais de
Satde da Secretaria de Estado de Minas Gerais (SES-MG). A SRS-JF compreende 37
municipios, incluindo um quantitativo populacional de 767.457 (SES-MG, 2020). Diante disso,
identificou-se pessoas de diferentes cidades que faziam acompanhamento no HU-UFIJF,

conforme apresentado abaixo.

Tabela 6 — Dados do municipio de origem das mulheres atendidas no ambulatorio de pré-natal

do HU-UFJF
Municipios N/X %
Além Paraiba 1 6,3
Chacara 1 6,3

Juiz de Fora 11 68,8
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Matias Barbosa 1 6,3
Pedra Bonita 1 6,3
Sao Jodo Nepomuceno 1 6,3
Total 16 100,0

Fonte: elaborada pela autora (2023).

8.2 A VIVENCIA DAS MULHERES SOBRE SUA GESTACAO E PERCEPCOES SOBRE
OS REQUISITOS PARA O APLICATIVO

Segundo Sakamoto et al. (2022) a tecnologia mHealth pode ser uma ferramenta util para
oferecer apoio social as gestantes. Ela pode proporcionar uma via facilitada de comunicacao,
por exemplo, com pessoas em situagao de vulnerabilidade social que, por sua vez, podem
encontrar mais dificuldade no acesso a informacao em saude. Desse modo, pode superar
barreiras geograficas, criando espacos de conexdo que possibilitem o fornecimento de
informagdes sobre cuidados, espacos de comunicagdo e troca de saberes. Frente a isso, buscou-
se identificar a percep¢do das mulheres usudrias do equipamento de pré-natal de alto risco
acerca dos requisitos necessarios para o desenvolvimento do aplicativo. Inicialmente, verificou-
se que todas as mulheres declararam possuir acesso a internet. 93,8% possuem smartphone,
sendo que todos os aparelhos contemplam o sistema operacional Android. No que tange ao tipo
de internet, 37,5% declararam possuir apenas Wi-Fi, 12,5% apenas o pacote de dados moveis
da operadora de telefone e 50% possuiam ambas as formas de acesso a internet (Wi-Fi e pacote
de dados moveis). Os aparelhos celulares eram de modelos que variavam entre os anos de 2014
e 2019.

A fim de pensar no design do aplicativo, foi perguntado as mulheres quais dificuldades

elas apresentavam ao utilizar o celular. Os resultados estdo sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Analise de conteudo categérica das dificuldades enfrentadas pelas mulheres ao

utilizar os aplicativos no celular

Categorias Unidades de registro Frequéncia  Percentual

Nio 14 60,87

Sim Interface pouco intuitiva 2 8,70
Dificuldade no manuseio do smartphone 1 4,35
Solicita ajuda de terceiros 2 8,70
Pesquisar informagdes 1 4,35
Travamento do celular 1 4,35
Contetudos insuficientes na internet 1 4,35
Sem acesso a internet 1 4,35

Total 23 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Dentre as 16 mulheres entrevistadas, 13 relataram nao ter maiores dificuldades no uso
dos apps. Apesar disso, dentre estas, duas delas destacaram encontrar dificuldades apenas nos
aplicativos bancarios, pois a interface do app ¢ pouco intuitiva. Uma mulher destacou que nao
tem dificuldades, mas, se encontra alguma, desiste de utilizar o app. Considerando os apps que
as mulheres destacaram nao ter dificuldade no manejo, foi observado facilidade no uso de redes
sociais, como WhatsApp, Instagram e Facebook.

J& duas das entrevistadas revelaram que, quando encontram dificuldades, pedem ajuda
a terceiros — no caso, a filha e ao marido. Uma participante relata que costuma pedir ajuda para
acessar informagdes no Google. Uma das mulheres apontou problemas no préprio celular que,
segundo ela, “trava”, o que a impede de utilizar alguns recursos do aparelho. Uma entrevistada
declarou incomodo com contetdos incompletos no Instagram, assim como problemas no acesso

a internet, como no relato:

Bom, a minha maior dificuldade, assim, em relagdo, igual eu falei, essas consultoras
que a gente acompanha na internet, ¢ que, metade delas falam a mesma coisa e
normalmente elas s6 ddo informagdo complementar se vocé comprar um curso de 500
reais. Entdo isso ¢ minha maior birra com relacdo a questdo do Instagram. Com relagdo
ao WhatsApp ¢é... mais a questdo mais funcional mesmo, as vezes a gente precisa € o
Wi-Fi ndo funciona, entdo a gente custa ter comunica¢ao com o outro € 0 YouTube é
porque os videos ndo carrega, né? Mas com relagdo do Instagram em seguir
consultoria é mais isso mesmo. Informagdes muito genéricas porque querem te vender
um produto, né? (Entrevistada 13).

Em relacdo as impressdes das mulheres quanto ao contetido que deveria estar contido
no aplicativo, variados temas emergiram na fala das mulheres e estes foram distribuidos em
categorias, baseando-se no manual técnico de gestacao de alto risco (Brasil, 2022), Caderneta
da Gestante (2018) e no Caderno de Atencdo Basica: Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco

(Brasil, 2012). Os conteudos foram sintetizados no quadro abaixo:

Quadro 2 — Analise de contetdo tematica sobre o conteudo a ser disponibilizado no app

Categorias Unidades de contexto Frequéncia Percentual Total Total
Esclarecimento de duvidas e 16 23,53
orientagdes Formato perguntas e 8 11,76

respostas

Espaco para anotar dividas 3 4,41
O que pode e o que ndo pode 2 2,94
fazer

Curiosidades sobre a gestacdo 1 1,47
Mitos e verdades sobre a 1 1,47

gravidez
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Acesso rapido a informagdo 1 1,47
qualificada
Parto 8 11,76
Qualificagdo na assisténciaao 3 441
parto
Enxoval/Mala da 3 4,41
maternidade
Vias de parto 2 2,94
Aspectos psicoafetivos 8 11,76
Apoio psicologico 4 5,88
Transtornos mentais 3 441
Sofrimento mental puerperal 1 1,47
Desenvolvimento fetal 8 11,76
Crescimento fetal 4 5,88
Contagem das semanas 3 4,41
gestacionais
Percentil 1 1,47
Maternidade 7 10,29
Mudangas do puerpério 3 4,41
Amamentagdo 3 441
Rotina 1 1,47
Consultas de pré-natal 6 8,82
Orientagdo sobre alimentagdo 3 4,41
saudavel/dieta
Lembrete sobre a consulta 1 1,47
Exames 1 1,47
Estado geral de saude da |1 1,47
mulher
Condicdes clinicas 5 7,35
preexistentes Hipertensdo arterial 2 2,94
Sobrepeso 1 1,47
Trombofilia 1 1,47
Toxoplasmose 1 1,47
Doenga obstétrica na 4 5,88
gravidez atual Diabetes gestacional 2 2,94
Obito fetal 1 1,47
Problema ndo especificadono 1 1,47
colo do utero
Queixas comuns na gestagdo 3 4,41
Dor abdominal e célicas 2 2,94
Queixas urindrias 1 1,47
Orientacdo sobre 2 2,94
suplementos e medicagio Lembrete sobre a hora de 2 2,94
tomar os medicamentos
Nenhum conteudo 1 1,47 1 1,47
Total 68 100,00 68 100,00

Fonte: elaborada pela autora (2023).

Foi percebida a necessidade de abordar aspectos que explicam a necessidade do

acompanhamento no pré-natal de alto risco, tais como a doenca obstétrica atual das mulheres,

caracteristicas individuais desfavoraveis, condig¢des clinicas preexistentes e historia reprodutiva

anterior. Além disso, acesso a informagdes sobre queixas comuns na gestagdo também foi

apontado pelas mulheres.



46

Ah, eu acho que, qual é esse tipo de doenca né? Esse tipo de coisa que eu to
enfrentando na gravidez, a diabetes gestacional. Acho que tem que ser bem explicado.
E tem certas mulheres gravidas que ndo entende... assim, a gravidade né, da pressdo,
do diabetes gestacional, o sobrepeso. O que ta passando nesse pedacinho (Entrevistada

1.

(...) curiosidades também sobre causas de aborto, que muita gente ndo fala, que € sobre
o problema do colo do utero. Muitos aplicativos nem tem essas informagdes, né?
Sobre trombofilia, problemas que todas as gestantes devia procurar, né? Porque perde
0 bebé e nem sabe por que perdeu. Falar também sobre pressao alta, problemas mais
disfuncionais, sabe? (Entrevistada 6).

No que tange a saide mental, as mulheres apontaram trés principais aspectos:
transtornos mentais na gestacdo, sofrimento mental puerperal e a demanda para

acompanhamento psicoldgico.

E outra coisa que eu queria seria uma parte psicoldgica, entendeu? Pra ajudar, né (...)
Tipo, eu tenho, as vezes me da panico. E... eu tenho ansiedade, entendeu? Af a
ansiedade as vezes me atrapalha, entendeu? (...) E, pensamentos assim negativos,
sabe? Igual no momento agora eu t6 com Covid, ai pensa varias coisas. Um
atendimento psicoldgico, isso ia me ajudar muito. Seria bom (Entrevistada 3).

Olha, uma coisa que eu senti muita falta na minha primeira gravidez na questdo do
pré-natal, uma coisa que eu senti muita dificuldade ¢ da nova realidade que a gente
vai enfrentar depois, sabe? No aplicativo que abordasse um pouco do tema puerpério,
por exemplo. Na questdo psicologica do puerpério porque eu mesma enfrentei uma
crise de ansiedade muito intensa depois que meu primeiro filho nasceu e eu nao tinha
informagao em lugar nenhum que pudesse me dizer o que eu estava passando, sabe?
(Entrevistada 13).

Dentre as 16 entrevistadas, oito disseram sobre a necessidade de que haja espaco para
informacodes e esclarecimento de duvidas, destacando algumas ferramentas que podem estar
disponiveis no app, tais como: espago para perguntas e respostas, espaco para anotar duvidas,
curiosidades sobre a gestacdo, o que se pode fazer na gestacdo e o que ndo ¢ recomendado,
mitos e verdades sobre a gravidez, assim como o acesso rapido a informagao qualificada. Além
disso, uma das mulheres também apontou a necessidade de lembretes sobre o horario das

medicacdes e suplementos vitaminicos.

Entao ¢ uma série de coisas que acontece na gestagdo que acaba que mesmo a gente
tendo varias gestagdes, uma ndo ¢ igual a outra. Entao, assim, seria legal se a gente
pudesse tirar essas duvidas no aplicativo. (...) Porque eu tenho que esperar minha
proxima consulta pra poder falar, muitas das vezes eu tenho que anotar pra ndo
esquecer, porque acaba que vai passando bastante tempo, né? (Entrevistada 4).
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Ainda considerando a importancia da informagao e do esclarecimento de duvidas, o pré-
natal ¢ um momento privilegiado para discutir e esclarecer as questdes da mulher e sua familia
(Brasil, 2012). Desconsiderando os aspectos relacionados ao acesso a informagdo, que foi
estabelecida uma categoria especifica para esse ponto, as mulheres apontaram que o aplicativo
poderia conter informacdes sobre o pré-natal, destacando lembretes sobre data da consulta,
informagdes sobre exames e sobre saude mental em geral.

Quanto ao feto, as mulheres destacaram que o aplicativo deve ter uma funcionalidade
para o acompanhamento do desenvolvimento fetal, incluindo informagdes sobre a contagem
das semanas e do percentil.

Além disso, as gravidas declararam a necessidade de obter informagdes sobre o parto,
desde explanagdes sobre as vias de parto, direitos da mulher e os cuidados no pds-parto.
Segundo o Ministério da Satde (2012), a assisténcia pré-natal adequada compreende a deteccao
e a intervencdo precoce de situacdes em que o risco esta aumentado, um sistema agil de
referéncia hospitalar, assim como a qualificagdo da assisténcia ao parto. Esses trés
componentes, presentes na Rede Cegonha, sdo os grandes determinantes dos indicadores de
satide relacionados & mae e ao bebé que tém o potencial de mitigar as principais causas de

mortalidade materna e neonatal no Brasil (Brasil, 2012).

E eu acho que tinha que ser também, ndo ¢ s6 porque as pessoas optam [...] parto
normal, né? O certo € o parto normal. Mas a cesarea ¢ uma necessidade também, né.
Nao € que a gente quer, mas as vezes eu acho que tem que ter sobre esse assunto,
sobre o parto. Porque muitas méaes na hora do parto sofrem uma agressdo. Eu, por
exemplo, eu sofri agressdo psicologica na hora e obstétrica, aqui na minha cidade.
Entdo eu tomei trauma, porque eu tive praticamente os dois partos em um so.
Entendeu? Isso tem que ser bem discutido esse assunto também, sobre a mulher criar
esse medo (inaudivel), com medo do médico no ter paciéncia, ndo ter uma boa equipe
pra poder ajudar nessa hora (Entrevistada 1).

A questdo, por exemplo, eu tive, por exemplo, eu ndo dilatei para ter parto normal.
Tentaram me induzir o parto de tudo quanto ¢ jeito e ndo conseguiram e isso me afetou
muito emocionalmente. Ent3o ter também esse trabalho sobre a questdo do parto
normal e do parto cesarea, da questdo da frustracdo, a questdo do parto mais
humanizado. Ter mais informagdo sobre parto humanizado, sabe? Que eu senti um
pouco de falta que podia ter um pouco mais trabalhado pra gente ser orientada do que
fazer nessas situa¢des, né? Até mesmo de abusos obstétricos que a gente pode sofrer
e ndo sabe nem o que ¢ abuso obstétrico. Pode ter uma orientagdo nesse quesito e
questdo, por exemplo, o que fazer, por exemplo, eu tive infecgdo na minha cesarea.
Eu comecei a vazar. O que fazer numa situagdo dessa? Orientar se vocé teve cesarea
quais cuidados vocé vai ter que ter com a cesariana, precaugdes, observagdes que vocé
vai ter que fazer. Eu fiquei muito no escuro nessa época (Entrevistada 13).

Ainda que ndo seja uma questdo especifica da gestagdo, o tema da maternidade deve ser

abordado no pré-natal (Brasil, 2012; Brasil, 2018). Sem considerar as mudancas psicoldgicas
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trazidas pelo puerpério — ponto abordado na categoria “aspectos psicoafetivos” —, as gestantes
trouxeram a necessidade de haver orientagcdes sobre a rotina apos a chegada do bebé e

informagdes sobre amamentagao.

(...) como que vai ser nossa primeira amamentagdo, que que a gente deve proceder,
essas coisas, entendeu? Igual eu, por exemplo, eu tenho os meus mamilos internos.
Al, durante a gravidez, eu fiquei muito preocupada com isso, serd que eu vou
conseguir amamentar? E meu sonho sempre foi amamentar e tal. Ai foi onde que eu
assisti muita live no Instagram, ler, li contetidos pra tirar dividas, entendeu?
(Entrevistada 6).

Ja no que se refere a funcionalidade do aplicativo, as mulheres foram questionadas se

preferiam que a ferramenta funcionasse on-line e/ou off-line. Frente a isso, foi identificado:

Quadro 3 — Andlise de contetido categdrica sobre a preferéncia do formato do app: on-line

e/ou off-line
Categoria Frequéncia Percentual
On-line 1 5,00
Off-line 7 35,00
Ambos 12 60,00
Total 20 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Dentre as 16 entrevistadas, doze declararam que o aplicativo pode ser tanto on-line
quanto off-line, como nos casos: “Ah, dos dois jeitos, ¢ melhor, né?”” (Entrevistada 5) e em
“Com acesso a internet para algumas coisas que necessita e outras coisas, como anotagdes, sem
acesso” (Entrevistada 6). Apesar disso, alguns demonstraram que, ainda que o app tenha opgao
on-line, o formato off-line ¢ importante, uma vez que nem todas as pessoas tém acesso facilitado

a internet.

Acho que as duas opgdes seria melhor, porque nem sempre a pessoa tem um Wi-Fi
disponivel no momento que ela precisa. Entdo acho que ter a opgao de funcionar sem
internet é muito boa. Muitos aplicativos a gente fica sem usar por causa disso. Nao
tem essa opc¢do (Entrevistada 13).

Apenas uma apontou a necessidade de ser exclusivamente on-line, mas nao justificou.
J& a importdncia de o app ser off-line foi destacada por sete entrevistadas. Todas elas
justificaram que nem todas as pessoas tém acesso & internet em todos os momentos. “E. As
vezes ndo tem internet. As vezes ndo tem internet e a gente num pode acompanhar”

(Entrevistada 8).
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Quanto ao espago de didlogo, foi verificado qual seria a opinido das mulheres acerca da

existéncia de um espaco virtual de contato das gestantes com a equipe de saude através do

aplicativo, assim como entre as usudrias do pré-natal. Os resultados estdo sintetizados nos

Quadros 4 ¢ 5.

Quadro 4 — Anaélise de contetido da percepcao das gestantes acerca do espago virtual de

contato entre gestante e equipe de satide no aplicativo

Categorias  Unidades de registro Frequéncia  Percentual Total Total
Negativo 0 0 0,00
Indiferente 1 4,35 1 435
Positivo 22 95,65
Limitacdes impostas pela pandemia 2 8,70
Acesso facilitado a informacéo e a equipe 17 73,91
Sentir-se segura 3 13,04
Total 23 100,00 23 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Quadro 5 — Anaélise de contetido da percepcao das gestantes acerca do espago virtual de

contato entre elas no aplicativo

Categorias  Unidades de registro Frequéncia  Percentual  Total Total

Negativo 0 0 0

Indiferente 0 0 0

Positivo 21 21
Troca de experiéncias 14 14 66,67
Criagao/fortalecimento de relagdes sociais 7 7 33,33

Total 21 100,00 21

Fonte: elaborado pela autora (2023).

A entrevista também averiguou se as mulheres possuiam duvidas sobre a gestacao e, se

sim, quais seriam elas. Desse modo, os resultados evidenciaram que a principal divida esta

relacionada ao risco gestacional (31,25%), seguida pelo momento do parto (12,50%). Os dados

completos estdo no Quadro 6.

Quadro 6 — Analise de conteudo das duvidas apresentadas pelas gestantes acerca do processo

gravidico-puerperal

Categorias Unidades de registro  Frequéncia  Percentual Total Total
Alto risco 10 31,25
Doenga obstétrica 10 31,25
atual
Parto e nascimento 4 12,50
Contragoes 2 6,25
Data provavel do parto 1 3,13
Identificar os sinais 1 3,13

iniciais do parto
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Maternidade 3 9,38
Mie solo 1 3,13
Amamentagao 1 3,13
Puerpério 1 3,13
Dificuldades ndo relacionadas 3 9,38
diretamente ao pré-natal
Laqueadura 2 6,25
Uso de 1 3,13
anticoncepcional
Servigos SUS disponiveis 3 9,38
Servicos de urgéncia e 2 6,25
emergéncia
Hospitais maternidade 1 3,13
Alteragdes comuns na gestagio 3 9,38
Mudanga no corpo 2 6,25
Movimentos fetais 1 3,13
Desenvolvimento fetal 2 6,25 2 6,25
Condi¢des sociodemograficas e 1 3,13
econOmicas desfavoraveis
Desemprego 1 3,13
Naio tem duvidas/ndo informou 3 9,38 3 9,38
Total 32 100,00 32 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Além das duvidas, buscou-se saber se as mulheres ja enfrentaram alguma dificuldade
na gravidez, seja na atual ou nas anteriores. Desse modo, torna possivel acessar informagdes
que possam contribuir para elucidacao dessas dificuldades por meio do acesso a informagao no
aplicativo. O que mais permeou o discurso das mulheres foram queixas relacionadas a saude
mental (27,63%). Os resultados podem estar relacionados ao fato de o estudo em questdo ser
realizado por uma profissional da psicologia. De todo modo, experimentar emogdes
degradaveis, como o medo, sdo comuns em uma gestacao, podendo ser intensificados quando
o risco gestacional aumenta (Antoniazzi, Siqueira; Farias, 2019). O relato da entrevistada 1,

abaixo, ilustra o que foi constatado na pesquisa.

(...) na cabeca da gente, na minha, por exemplo, esses dias todos pra tras, eu tava
comegcando a achar que eu tava entrando numa depressdo, com medo de como vai ser
o parto, por eu estar acima do peso, da diabetes gestacional, a minha pressdo (...)
Ajudar a gente assim, sei 14, esclarecer ou falar, né? A gente... tem hora que uma
pessoa, a gente quer ouvir de um profissional uma coisa, né, pra ajudar a gente. Porque
eu tenho... ai que entra a experiéncia negativa que eu tive da minha filha (Entrevistada

1.

Quadro 7 — Analise de conteudo das dificuldades apresentadas pelas mulheres em gestagdes

anteriores e/ou na atual

Categorias Unidades de registro Frequéncia Percentual Total Total
Saude mental 21 27,63
Pensamentos invasivos 5 6,58
Emocoes desagradaveis 10 13,16
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Apoio social 6 7,89
Variaveis obstétricas 20 26,32
Agravos na satide materna 14 18,42
Saude do bebé 4 5,26
Pos-parto 2 2,63
Servigos SUS 11 14,47
Peregrinacéo 7 9,21
Pouca infraestrutura 4 5,26
Parto 7 9,21
Violéncia 1 1,32
Trauma 3 3,95
Medo 3 3,95
Aspectos socioeconomicos 7 9,21
Renda insuficiente 5 6,58
Desemprego 2 2,63
Pandemia 4 5,26
Vacinagio 1 1,32
Politicas publicas 1 1,32
Medo 2 2,63
Informagdes sobre a gravidez
Orientagoes 1 1,32 1 1,32
Sem dificuldades 5 6,58 5 6,58
Total 76 100,00 76 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

No relato das mulheres, foi possivel identificar oito categorias de andlise, sendo elas:

parto, aspectos socioecondmicos, os servicos SUS, a saude mental, a pandemia, as varidveis

obstétricas e a auséncia de dificuldades, que foi apontado por quatro mulheres, sendo que,

destas, trés citaram experiéncias passadas de dificuldade.

Nas questodes relativas ao parto, verificamos que esse contexto apontava para historico

de violéncia obstétrica que, por sua vez, provocou trauma e medo.

A gente... tem hora que uma pessoa, a gente quer ouvir de um profissional uma coisa,
né, pra ajudar a gente. Porque eu tenho... ai que entra a experiéncia negativa que eu
tive da minha filha. O parto, e hoje gragas a deus ela td com 13 anos, mas ai se eu ja
penso nisso, que eu t6 com 32 semanas, vou fazer 33, ai eu ja to pensando que que
pode acontecer, pra onde eles vao me transferir, ou o que que pode acontecer na hora
do parto, por eu ta obesa, por eu ta com a pressdo, né, minha pressao ta boa, mas eu
tenho medo de repente eu comegar a ter assim, passar mal por causa de coisa, minha

pressao subir, né? (Entrevistada 1).

Outro apontamento trazido pelas mulheres se refere aos fatores socioecondmicos

vividos, como no relato da Entrevistada 5. Ela relata que o principal problema vivido ¢

financeiro. A renda familiar depende de auxilio do governo, assim como o trabalho informal

exercido pela gestante e seu marido. Essa situag@o coloca em risco a propria saude da mulher,

conforme descrito no relato abaixo:
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Naio, a dificuldade maior que eu t6 tendo mesmo ¢é mais financeira, pra ir no médico,
comprar as coisas pro bebé, entendeu? Porque sem condi¢do nenhuma. Porque o que
eu ganho ta dando s6 pra comer, infelizmente. Até pra vim no médico as vezes eu
tenho que ta pedindo dinheiro emprestado dos outros. (...) Eu ndo t6 trabalhando, t6
dependente de... vivendo de dinheiro de auxilio. Ai eu t6 com 7 meses de gravidez,
eu to fazendo faxina. O que t4 me dando uma renda um pouquinho a mais ¢ a faxina
que eu faco. Mas eu ja ndo t0 aguentando mais, entendeu? Igual, eu fui fazer uma
faxina, eu cheguei em casa, eu fiquei trés dias de cama, que eu ndo conseguia nem
ficar em pé, de tanta dor. Fiquei até com medo de perder o neném. Mas ai gragas a
Deus. Ai fui, tive uma consulta o més passado, ai o0 médico falou: teve descolamento,
ndo sei o que, acho que de placenta, um negocio assim. Ai eu fiquei de repouso. Agora
eu td bem, gragas a Deus. Mas eu ndo t6 com condig¢@o mais de fazer faxina, entendeu?
Meu marido também desempregado, faz um bico aqui, outro ali. Complicado...(...)
Tipo assim, eu queria me alimentar melhor, ndo tem como, eu tenho que comer o que
eu tenho dentro de casa. Eu ndo vou ficar pedindo as coisas na porta dos outros, né?
Porque ¢ ruim, né? Mas eu tendo o meu arroz ¢ o meu feijdo, eu como. Mas poderia
td comendo umas frutas, uns legumes, mas nao ¢ todo dia que tem. Néo ¢ todo dia que
tem um café, um pao pra comer, um biscoito, entendeu? (Entrevistada 5).

Destaca-se que, dentre as dificuldades experimentadas pelas mulheres, a dificuldade no
acesso aos servicos SUS também surgiu no relato de quatro mulheres, tal como uma
infraestrutura insuficiente para atender as necessidades das gravidas, mais especificamente em
conseguir acessar o servico pré-natal — que ¢ muito distante do territério, na vinculacdo da
mulher com a maternidade — que acarreta o processo de peregrinagdo para acessar 0s Servigos,
assim como o acesso aos medicamentos indicados no pré-natal. A garantia ao leito obstétrico €
tal que se deveria evitar a peregrinacdo, ou seja, o deslocamento das gestantes de regides mais
periféricas para o centro do municipio, onde se concentram os servi¢os de saude, durante o
anteparto e o parto (Menezes et al., 2006). Contudo, observa-se uma precarizacao da assisténcia
obstétrica, aliada a uma desigualdade na distribuicao e oferta de leitos, tornando a peregrinacao
entre os servigos de saude uma realidade vivenciada pelas gestantes usuérias do Servigo Unico

de Saude (Rodrigues et al., 2015).

(...) eu fico preocupada de acontecer alguma coisa no meu parto, porque eles falaram
que o ideal seria eu ganhar ai, né. Com vocés ai em Juiz de Fora. E eu t6 fazendo de
tudo pra mim chegar em 38 semanas. Pra ganhar ai, porque aqui eu ndo tenho neonatal,
na minha cidade. Entdo os casos mais graves eles transferem prai. [gual eu assim, com
risco alto, né? Ai eu t6 tendo que ir prai em 15 em 15 dias (...) Ai eu ndo sei, e ndo sei
qual hospital que... porque o HU ndo ¢, né? Qual hospital que na hora vai ser
transferido, porque eu sou daqui (Entrevistada 1).

Lugar pra internar. Internagao, essas coisas ai. ( Entrevistada 2)

A grande dificuldade foi pra poder conseguir o remédio, sabe? Foi meio conturbado
assim. (...) Ah, porque, no caso, eu conseguiria, mas s6 se for em Juiz de Fora. Mas
como eu ndo moro em Juiz de Fora, ai eu tive que tentar em Chacara, s6 que dai
falaram que ia ter que dar entrada num processo, s6 que eu ja tava de 10 semanas e
precisava tomar com urgéncia, sabe? (Entrevistada 10).
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Atrelada as questoes do acesso aos servicos SUS, também foi percebido que a pandemia
se tornou um dificultador no cuidado a satide. Desde o inicio da pandemia, foi identificada a
existéncia de grupos de risco, especialmente vulneraveis a infecgao, principalmente os idosos
e os portadores de comorbidades, que apresentavam elevados indices de letalidade (Guan et al.,
2020). Frente a isso, a preocupagao inicial foi dada aos quadros de gestagdao de alto risco
(Ministério da Saude, 2021). Essa preocupacao também ¢ percebida no relato das mulheres, que

experimentam sentimentos desagradaveis.

O coronavirus ta acabando comigo com isso. Eu t6 muito preocupada, porque eu nao
sei, porque eu ndo tomei vacina, ia d4 vacina ndo deu mais, né, deu alguns problemas.
Nao sei se o Ministério da Saude ta revendo essa situagdo. Entdo, eu t6 muito
preocupada. Ai, isso tudo, se a gente ja fora que ndo tinha coronavirus, ja ficava
preocupada, né, com a gravidez, imagina a cabe¢a da gente agora (Entrevistada 1).

As questdes de saude mental aparecem de forma transversal ao risco atrelado a gestacao,
seja decorrente do quadro clinico, de procedimentos, do parto, do puerpério ou de perdas

gestacionais anteriores.

Entao, nessa, pra te falar verdade, foi mais esse negocio da glicose mesmo, entendeu?
Eu fiquei muito desesperada no inicio e tal. Depois eu vi que ndo era 14 o que eu tava
pensando, entendeu? (Entrevistada 7).

Ai, ¢é dificil, né? Ja ta ali grandinho, né, de repente veio a noticia: “perdeu” (...) As
vezes eu choro até hoje (Entrevistada 9).

Af eu fiquei uma semana assim, indo no hospital e voltando, com sangramento, foi
meio complicadinho também. E o médico ndo sabia me falar se tava, se ndo tava (...)
Nossa, muito mal, mas muito mesmo. Era, era uma sensagdo muito esquisita
(Entrevistada 10).

Com relagdo a minhas gestagdes anteriores era muita questdo emocional do medo.
Porque eu tinha multiplos sangramentos entdo ¢ aquela coisa que nao tinha muito o
que fazer, entdo eu via a coisa acontecer sem eu poder fazer muita coisa entdo a
questdo do medo. (...) Nessa eu to assim, a questdo que eu achei que devia ta mais
empolgada. Eu ndo consigo, mas eu ja tenho um filho e ja sei o que me espera depois
dos 9 meses, né? Eu nao romantizo mais a maternidade, entdo o que mais... ficou €
isso, um medo muito intenso das minhas primeiras gestacdes pela questdo mesmo de
me ver impotente diante a situagdo que eu tava vivendo, né? De me ver sangrar e ndo
poder fazer nada (Entrevistada 13).

Dentre as dezesseis entrevistadas, treze destacaram dificuldades relacionadas as
questdes obstétricas da gestacao que explicam o risco aumentando, como fatores relacionados

a doenca obstétrica atual, condi¢des clinicas preexistentes, historia reprodutiva anterior,
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caracteristicas individuais, condigdes sociodemograficas desfavoraveis, condigdes clinicas

preexistentes e a satde fetal.

(...) tinha muitas dores, ai fiquei internada varias vezes, e o descolamento de placenta
a gente fica preocupado, entdo na primeira gestacdo que eu tive mais dificuldade
mesmo (Entrevistada 14).

Eu tive muito sangramento com 2 e depois com 5 meses ¢ ele nasceu de 7. A divida
tava se ia ficar alguma sequela, se ia dar alguma coisa na crianga ou em mim mesmo,
mas gragas a Deus ndo deu nada ndo (Entrevistada 12).

Entao, nessa, pra te falar verdade, foi mais esse negécio da glicose mesmo, entendeu?
(Entrevistada 7).

Ai, acho que foi isso mesmo: perda de liquido, sangramentos. Sempre tive
sangramento, no comego ¢ quando eu ia perder, quando eu tava parindo. Dilatacao.
Se eu andar muito, caminhar um pouco, um pouco mesmo, tipo 15 minutos de
caminhada, eu comego entrar em trabalho de parto antes do tempo. Essas coisas, né?
Essas complicagdes que eu tenho mais, a pressdo que eleva. Acho que foi isso, parir
antes do tempo, [inaudivel] tempo, né, e a minha pressdo que ndo regulariza
(Entrevistada 6).

E, nas duas gestagdes eu tive diabetes gestacional, entdo é complicado porque tem que
fazer dieta, né? Nem sempre da pra... é bem dificil cumprir essa dieta, né, porque
gravida quer comer até o mundo [risos]. Tive essa dificuldade, pra manter a dieta na
gestacdo (Entrevistada 4).

(...) ai eu ja to pensando que que pode acontecer, pra onde eles vdo me transferir, ou
0 que que pode acontecer na hora do parto, por eu ta obesa, por eu ta com a pressdo,
né, minha pressdo ta boa, mas eu tenho medo de repente eu comegar a ter assim, passar
mal por causa de coisa, minha pressdo subir, né? (Entrevistada 1).

Frente ao contexto histdrico, politico e social da pesquisa, atravessada pela pandemia da

covid-19, foi verificada a necessidade de identificar se as gestantes perceberam alguma

interferéncia da pandemia durante sua gravidez. Os dados estdo sintetizados no Quadro 8.

Quadro 8 — Anélise de contetido tematica da percepgao das gestantes diante da necessidade de

fazer acompanhamento pré-natal no contexto pandémico

Categorias Unidades de contexto Frequéncia  Percentual Total Total
Satde mental 38 55,07
Emocgdes desagradaveis 20 28,99
Pensamentos invasivos 8 11,59
Estratégias de 4 5,80
enfrentamento
Uso de psicofarmacos 3 4,35
Transtornos mentais 3 4,35
Comportamentos de prote¢ao 14 20,29
Isolamento 9 13,04
Uso de EPI 3 4,35
Uso de alcool 70 2 2,90
Exposicao 5 7,25
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Propria 3 4,35
Terceiros 2 2,90
Vacinagdo 5 7,25
Medo 2 2,90
Tomada de decisdo sobre se 2 2,90
vacinar
Desinformacao 1 1,45
Desinformacdo  sobre a 3 4,35
covid-19
Risco gestacional 2 2,90
Contagio 1 1,45
Prejuizos econdmicos 2 2,90
Desemprego 1 1,45
Dificuldade financeira 1 1,45
Agravos na satide da gestante 2 2,90
Internagao 1 1,45
Risco de engravidar 1 1,45
Total 69 100,00 69 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Toda populagao mundial esta atravessando uma crise multidimensional que extrapola o
setor saude, afetando a sociedade nos planos politico, econdmico, cultural, religioso (Clacso,
2020). Os prejuizos provocados pela pandemia, quando se transversalizam com os marcadores
sociais de raca, classe e género, revelam condigdes de maior vulnerabilidade a esses grupos
populacionais minoritarios. Diante disso, ainda € necessario discutir acerca desses marcadores,
possibilitando a compreensao e superacdao dos inimeros desafios que atravessam esse cenario
(Estrela et al., 2020).

O retrato das mulheres gravidas atentas no servigo pré-natal disponivel no SUS revela
as desigualdades sociais e 0 modo como a pandemia tem agravado a situagdo, como nos relatos:
“E complicado porque teve uma época que eu fiquei sem trabalhar. Ai eu fiquei meio enrolada
no meu servigo. Ai ndo recebia. Achei complicado pra fazer enxoval (...)” (Entrevistada 8). O
Auxilio Emergencial tem sido uma estratégia incorporada pelo governo federal, desde 2020,
que objetiva fornecer prote¢do emergencial no periodo de enfrentamento a crise causada pela
pandemia do Coronavirus (Caixa, 2021). Ainda que atendida pelo beneficio, fica evidente que
ele ¢ insuficiente para superar os problemas enfrentados, como no relato: “Entdo, recebi. S6
que tem as contas também. Sozinha fica compricado” (Entrevistada 8).

Além das alteracdes psicologicas diretamente relacionadas a covid-19, as medidas para
contencdo da pandemia, por si s6, também podem consistir em fatores de risco a saide mental
(Schmidt et al., 2020). Tais dados sao identificados, como no relato da Entrevistada 3, que

retomou o uso da medicagdo, atrelando isso a ansiedade provocada pela pandemia.
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Ah, um horror. Medo de pegar, pegar que eu ja t6, né? Mas medo de pegar covid, de...
E um medo que eu ja tenho mesmo, e como eu ja estou com a covid, né? E um medo
de pegar o covid, panico de acontecer alguma coisa. E mais isso. Mas eu tento o
maximo possivel pra ndo ficar muito focada nisso. Ai comecei com... a médica, pedi
ela, né? Que eu tomava Sertralina, voltei a tomar a Sertralina. E tem me ajudado muito
com essa coisa de, da ansiedade, né? Que causa essas coisas (Entrevistada 3).

Considerando a experiéncia da maternidade, também foi possivel perceber, nos relatos,
o medo. Entre as 16 mulheres entrevistas, nove relataram explicitamente o medo — do contagio,
da morte, dos prejuizos a satide, dos filhos ficarem sem a familia de origem, de como cuidar de
um bebé estando isolada. Relatos, como: “Ai, medo, né? (risos) Medo por mim, pela chance de
pegar e ndo sobreviver, deixar minha filha sozinha. Eu sei que gravida tem mais risco, né?
Prejudicar meu bebé que ta na minha barriga” (Entrevistada 6).

Ao final da entrevista, as mulheres foram questionadas se ainda havia alguma
ponderacdo a fazer sobre a pesquisa. Dito isso, doze mulheres relataram que nao tinham
consideragdes a fazer. Quanto aos temas identificados, o quadro abaixo retrata todos os

contetdos que foram abordados nessa questao.

Quadro 9 — Anélise de contetido tematico dos dados adicionais apresentados pelas mulheres

ao final da entrevista

Categorias  Unidades de contexto Frequéncia  Percentual Total Total
Nao/Nada 12 34,29 12 34,29
Sim 23 65,71

Saude mental 8 22,86

Relagdo com a equipe de satude 6 17,14

Informagdes sobre a rede de satde ¢ 0 acesso 3 8,57

ao0s servigos

Apoio social 2 5,71

Perda gestacional 1 2,86

Parto 1 2,86

Covid-19 1 2,86

Orientagdes sobre 0s exames 1 2,86
Total 35 100,00 35 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

A Entrevistada 1, por exemplo, demonstra preocupacdes com o parto, mais
especificamente sobre em qual maternidade podera ocorrer. O discurso dela ¢ atravessado por

questdes atuais, como a covid-19 e a peregrina¢do de mulheres aos hospitais.

(...) A mulher, igual eu, ndo sei qual hospital eu ganharia o neném. Pra gente poder ta
fazendo o planejamento, entendeu? Porque se a gente mora longe, ai... Quem mora ai
¢ mais fécil, mas pra gente que mora em outra cidade, tudo tem que ser planejado,
porque vdo ter gastos, eu ndo vou com carro de prefeitura... Meu cuidado ta
redobrado, por qué? Por causa desses problemas que eu ja to de satde, né? A gravidez.
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E eu ndo posso pegar o coronavirus nem... por causa dessas complicagdes. Ai eu ndo
t6 indo com carro de prefeitura, t6 indo com carro proprio. Ai vocé tem que se... se
planejar. (inaudivel) poder dar mais informagéo pra gente sobre o parto, essas coisas,
o lugar, porque eu tenho. .. igual foi da outra vez, 14 no Joao Penido, se for 14, 14 tem...
como ¢ que chama? Ala contra o corona. Mas na Santa Casa também tem. Todo
hospital tem a ala, né? Eles sabem o que faz. Entdo é... a gente também tem
que...(siléncio).

Outro aspecto destacado pelas gestantes foi a percepcdo de que o aplicativo pode
contribuir para a melhora no apoio social, seja por meio do apoio mutuo entre as mulheres ou

na melhora da relagdo com a equipe médica.

(...) a gestante ta com suporte, né? Porque ndo sdo todas as gestantes que t€ém uma
convivéncia boa, né, com o pai da criancga ¢ isso afeta muito. Ndo s6 com o pai, né?
As vezes ta com problemas pessoais, entdo isso afeta muito a gestante, vai ser um
suporte bem legal pras gestantes (Entrevistada 4).

Ser mais humanizado, né? Tem médicos que... Nao falo isso do HU, porque todos
foram muito humanistas comigo, mas ¢ complicado a medicina hoje em dia. Porque
eles ndo tém, ndo tem onde conseguir uma humanizag@o pela gravida, né? Bota como
se fosse s6 um feto que tava 1a e perdeu e acabou, Mas pra mim ndo ¢é s6 um feto, é
uma vida. Batia coragdo, se mexia, sentia movendo. E complicado, sabe? Acho que
tinha que ser uma medicina mais humanista, sabe? (Entrevistada 6).

Ja no que se refere a satide mental das mulheres, foram percebidas preocupagdes com o
fato de estar ou ndo na primeira gesta¢do, a importancia de um acompanhamento psicologico
mais préximo, apoio as maes em luto — tanto por perdas gestacionais quanto por perdas da rede
de apoio. Além disso, foi possivel observar relatos de humor deprimido, choro facil,

pensamentos intrusivos.

8.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DA EQUIPE DE SAUDE

Dos onze profissionais de satde participantes do estudo, 72,7% eram mulheres, 63,6%
eram médicos obstetras e 36,4% enfermeiros. A faixa etaria variou de 32 a 60 anos (1 = 46,36),
81,8% se autodeclaram brancos e 90,9% eram casados. O ano de formacao variou entre 1987 ¢
2015, sendo que todos possuiam pos-graduagdo. O tempo de experiéncia no atendimento a
gestantes variou entre 9 e 34 anos, sendo que 81,8% dos profissionais afirmaram ja ter atuado
em outro servi¢o de saide. Dentre esses profissionais, 72,7% possuiam entre dois e trés filhos
nascidos, ao passo em que todas as mulheres entrevistadas ndo estavam gravidas no momento

da pesquisa.
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Tabela 7 — Estatisticas descritivas da equipe de satde entrevistada

Variavel Categoria N/X %

Género Feminino 8 72,7
Masculino 3 27,3

Idade 45,36

Cor Preta 1 9,1
Branca 9 81,8
Parda 1 9,1

Formacao Enfermagem 4 36,4
Medicina 7 63,6

Fonte: elaborada pela autora (2023).

8.4 PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE ACERCA DOS REQUISITOS PARA O
APLICATIVO

Acerca do uso das tecnologias de informacdo e comunicagdo, quatro profissionais
indicaram ndo ter experiéncias com a modalidade em suas praticas em saide, enquanto os
demais alegaram ter contato com conteudos educativos através das tecnologias, como cursos
de capacitacdo, aulas, palestras e teleconsultas através de videochamadas e aplicativos como o
WhatsApp, além da disseminagdo de contetidos informativos a partir de /ives e publicagdes no
Instagram. J4 com relagdo a compreensao do profissional quanto ao uso dessas tecnologias no
campo da saude como algo positivo ou negativo, 64,29% dos entrevistados consideram as
NTICs como algo positivo, apontando que elas permitem o acesso facilitado as informagdes de
saude e também o proprio acesso entre a gestante € a equipe. Dois profissionais relacionaram
ainda a importancia da utilizacdo desses dispositivos durante o periodo de pandemia,
considerando o distanciamento imposto como uma dificuldade para as consultas e disseminagao
de informacgdes em saude. Em contrapartida, 35,71% profissionais ressaltaram aspectos
negativos relacionados a utilizagdo das tecnologias no campo da satde, demonstrando
preocupacao com o acesso dos pacientes a tais contetidos devido as suas habilidades ou por
dificuldades de acesso aos recursos digitais, e também com a qualidade das informagdes

propagadas pelos meios virtuais.

Quadro 10 — Analise de contetido das experiéncias no uso de tecnologias por profissionais da

saude do servigo pré-natal

Categoria Unidades de N/X % Total
contexto

Sim 75,00
Cursos de 4 25,00

capacitagdo/aulas
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Rede privada 3 18,75

Teleconsultas 2 12,50

Lives/Instagram 2 12,50

Nao especifica 1 6,25
Nao 4 25,00 25,00
Total 16 100,00 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Quadro 11 — Analise de conteudo da compreensao se o profissional da saude vé o uso das

tecnologias no campo da satide como positivo ou negativo

Categoria Unidade de contexto N/X % Total
Positivo 64,29
Acesso a informagao 4 28,57
Acesso facilitado entre a gestante ¢ a equipe 3 21,43
Considerando o distanciamento imposto pela pandemia 2 14,29
Negativo 35,71
Preocupacdo com a habilidade digital das usuarias 2 14,29
Informagdes pouco seguras 2 14,29
Acesso desigual as tecnologias 1 7,14
Total 14 100,00 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Com relagdo aos desafios no atendimento pré-natal de alto risco, foi apontado por
28,21% dos profissionais da equipe dificuldades com relagdo ao comparecimento das pacientes
as agoes de cuidado a satde, como exames, consultas e programas educativos. Destes, 28,21%
relataram, ainda, barreiras socioecondmicas, tais como pobreza ¢ o tamanho reduzido ou a
inexisténcia de uma rede de apoio, que contribuem para a dificuldade do acesso regular das

gestantes aos servicos, conforme ilustrado no relato:

Desafios? Fazer esse individuo chegar aqui. Eu t6 no HU, HU Dom Bosco e muitas
vém de fora, entdo precisa de carro da prefeitura. Outras sdo daqui mesmo, mas
moram em lugares mais longes da cidade, ai precisa de duas passagens. Acho que isso
¢ o maior desafio. Ou ndo ter com quem ficar com as criangas, t€ém outros filhos e
chega aqui... (Entrevistado 6).

Além disso, outros obstaculos foram apontados, como auséncia de equipe
multidisciplinar mais ampla (além da diade medicina-enfermagem), especialmente no que tange
ao atendimento psicoldgico para as gestantes, e a dificuldade de acesso aos servigos do SUS.
Segundo apontado pelos profissionais, a questdo territorial ¢ um fator determinante nesse
aspecto, pois o ambulatorio de pré-natal estd, muitas vezes, distante geograficamente das
usuarias. Ainda que o Sistema Unico de Saude (SUS) esteja estruturado na logica da
resolutividade e da regionalizagdo, exigindo que os servicos estejam localizados

estrategicamente no territorio, a capilaridade de um servigo com maior complexidade, se
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comparado a atencao primaria a saude, ¢ menor (Mendes, 2011). Desse modo, o aplicativo pode
ser uma ferramenta que facilite o acesso a informagdo, diminuindo os prejuizos da distancia

geografica entre o servigo e a usuaria.

Quadro 12 — Desafios apontados pelos profissionais da satide no atendimento pré-natal de alto

risco
Categoria Unidade de contexto N/X % Total
Comparecimento as acdes 28,21
de cuidado a satde Exames 6 15,38
Pré-natal 4 10,26
Acgoes de educagdo em satde 1 2,56
Barreiras socioecondmicas 28,21
Pobreza 8 20,51
Rede de apoio pequena e/ou inexistente 2 5,13
Desemprego 1 2,56
Questdes relativas a equipe 17,95
multidisciplinar Psicologia 4 10,26
Psiquiatria 1 2,56
Fisioterapia 1 2,56
Servigo social 1 2,56
Servigos SUS 10,26
Morosidade na marcagdo de exames 2 5,13
Acessibilidade aos servicos 2 5,13
Alto risco Patologias obstétricas 1 2,56
Relagdo terapeuta-paciente 7,69
Fala tecnicista da equipe 2 5,13
Postura passiva da gestante frente ao 1
) , 2,56
processo de cuidado em saude
Servicos indisponiveis no 5,13
hospital Maternidade 1 2,56
Grupos 1 2,56
Total 39 100,00 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Na entrevista, havia uma questdo que abordava especificamente os desafios e as
dificuldades face ao atendimento de mulheres gravidas. Com vistas a consulta pré-natal,
27,27% dos profissionais entrevistados declararam ndo conseguir explicar detalhadamente as
informagdes na consulta, alegando dificuldades como tempo insuficiente para abordar todas as
questdes necessarias, principalmente pelo nimero alto de pacientes a serem consultadas por dia
(33,33%), e objecdes causadas em decorréncia da pandemia de covid-19, como
indisponibilidade da ocorréncia de grupos de gestantes sobre orientacdes em saude (22,22%) e,
ainda, interrup¢do da consulta individualizada de enfermagem obstétrica (22,22%). Além disso,
33,33% dos profissionais declaram que, na consulta, ndo ha tempo suficiente para orientar as
mulheres e que, em 22,22% dos casos, questdes relativas a adequacao da linguagem para uma

comunicagdo mais eficiente podem ser desafiadoras.
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Por outro lado, 63,64% entrevistados afirmaram conseguir explicar detalhadamente as
informacdes as gestantes durante a consulta pré-natal, abordando conteudos como orientagdes
em saude, especialmente acerca das mudancas vivenciadas no periodo gestacional, e avaliagao
dos exames. Os Quadros 13 e 14 ¢ a Tabela 8 detalham as dificuldades, autodeclaracao acerca

de orientacdes e da qualidade delas.

Quadro 13 — Dificuldades relatadas pelos profissionais da saude nas consultas pré-natal

Categorias Unidades de contexto NX % Total
Pandemia 44,44
Indisponibilidade do grupo de orientagdo em 2 22,22
saude
Interrup¢do da consulta de enfermagem 2 22,22
obstétrica individualizada
Tempo insuficiente Numero alto de pacientes/dia 3 33,33 33,33
Questoes relativas a linguagem e 2 22,22 22,22
compreensao
Total 9 100,00 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Tabela 8 — Estatistica descritiva da declaracao dos profissionais da saude sobre a capacidade

de explicar as informagdes detalhadamente as gestantes na consulta pré-natal

Categoria N/X %

Sim 7 63,64
Nao 3 27,27
Nio informou 1 9,09
Total 11 100,00

Fonte: elaborada pela autora (2023).

Quadro 14 — Analise de conteudo das condutas realizadas nas consultas pré-natal no que tange

ao compartilhamento de informagdes

Categorias N/X %
Orientagdo em saude 5 50,00
Exames 2 20,00
Grupos 2 20,00
Prescrigdo 1 10,00
Total 10 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Mais especificamente em relacdo ao conteido das informagdes consideradas mais
relevantes para consulta, os entrevistados declaram acerca dos cuidados em satide, com énfase
nos habitos alimentares e na pratica de atividade fisica, as especificidades do alto risco
gestacional e as condutas da gestante com relacdo ao pré-natal — importancia da realizagdo dos
exames indicados, da adesdo ao tratamento e da presenca regular nas consultas. Outras questdes

foram apontadas com menos frequéncia pela equipe, como as questdes sociais (8,51%) e
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psicoldgicas (6,38%) apresentadas pelas pacientes e orientacdo ao acompanhante (4,26%).

Peyton et al. (2014) discorrem sobre a importancia do papel do acompanhante, havendo a

necessidade de inclui-los no aplicativo. Os conteudos foram sintetizados no Quadro 15.

Eu acho que ndo tem uma informag¢ao mais importante assim. Eu acho que o pré-natal
ele ¢ um momento, assim, que vocé tem que abranger cada paciente em relacdo a tudo
na vida dela, né? Questdo psicoldgica, questdes familiares, questdes de moradia...
Fora né, os exames, alimentacgdo, atividade fisica, habitos de vida. A gente tem que

orientar tudo, né? Porque ¢ tudo um conjunto de coisas (Entrevistado 3).

Quadro 15 — Analise de contetido das informagdes consideradas mais importantes na consulta

pré-natal, segundo a equipe de saude

Categorias
Cuidados em saude

Motivo do alto risco

Condutas no pré-natal

Questodes sociais

Queixas psicologicas

Orientacdes ao acompanhante

Alteragdes comuns na gestagao
Total

Unidades de contexto

Alimentacdo

Pratica de atividade fisica

Habitos saudaveis ndo especificados
Peso

Doenga obstétrica atual
Risco para o feto

Realizagdo de exames
Importancia das consultas
Adesio ao tratamento

Questoes familiares
Local de moradia
Condi¢des socioecondmicas desfavoraveis

Ansiedade

Nao especificado
Negacao da doenca

Mudangas no organismo

N/X

N L L

—_—

— N

N = — =

%

10,64
10,64
10,64
4,26

21,28
2,13

8,51
8,51
2,13

426
2,13
2,13

2,13
2,13
2,13
4,26

2,13
100,00

Total
36,17

23,40

19,15

8,51

6,38

426

2,13
100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Outro ponto questionado na entrevista foi a respeito das estratégias utilizadas pelo

profissional para o compartilhamento das informagdes com as usuérias do servico. Desse modo,

foram ressaltados os grupos de orientagcdo em satde (42,86%) e, principalmente, a utilizacao de

uma linguagem simples e ndo tecnicista que permite a gestante a compreensdo das questdes

abordadas (43,86%).

Nos temos até grupos de gestantes, a gente tem reunides, né, pra... Agora com a
pandemia ta mais dificil de fazer, mas antes a gente tinha reunides presenciais mensais
pra essas gestantes, aonde a gente conseguia orientar até questdes do parto, questdes
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de amamentagdo. Hoje em dia a gente tenta orientar nas consultas, né? Mas antes tinha
esse grupo, as enfermeiras obstétricas que faziam, entdo assim, era bem legal, sabe?
Agora com a pandemia a gente ta até pensando em fazer algumas reunides online, mas
também ndo sdo todas as pacientes que t€ém acesso né, a internet, entdo também acaba
sendo um obstéculo isso, né, no SUS. Mas a gente tenta colocar ai o servigo pra elas
poderem usufruir desses pontos que a gente tem né, uma equipe boa, uma equipe de
enfermagem boa, até os residentes também ajudam muito, os residentes de obstetricia
ajudam muito, eles tdo sempre incluidos ai nos nossos eventos, nas nossas a¢des, entao
¢ bem legal (Entrevistada 5).

Quadro 16 — Analise de contetido das estratégias utilizadas pelos profissionais de satde para

compartilhar informacdes com as gravidas

Categoria Unidade de contexto N/X % Total
Estratégias de compartilhar 100,00
informagdes com a gestante

Grupo de orientacdo em 3 42,86

saude

Linguagem simples/ ndo 3 42,86

tecnicista

Uso de flyer/cartazes 1 14,29
Total 7 100,00 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Referente a percepcao dos profissionais sobre o aplicativo de apoio social as gestantes
de alto risco, 23,53% considerou importante os contetidos apresentados abrangerem
informagoes especificas sobre as patologias obstétricas que enquadram a gestante em alto risco,
como as medicagdes envolvidas, as agdes de controle da doenca e os riscos envolvidos na
gestacdo; informagdes gerais sobre habitos em saude (27,45%), com enfoque nas questdes
relacionadas a alimentacdo, e sobre o pré-natal em si (7,84%); orientacdes sobre o
desenvolvimento do feto (7,84%) e sobre o processo gravidico-puerperal (11,76%), desde as
informacdes gerais até o momento do parto e os cuidados pos-parto; informagdes sobre saude
mental (3,92%) e outras orientagdes acerca da rede de apoio (9,8%) e dos direitos da gestante
(1,96%); além da possibilidade de o aplicativo conter um campo destinado & anotacdo de
informagdes de controle (5,88%), como a glicemia, a pressdo arterial e o horéario das
medicagdes.

Foi possivel identificar que os hébitos saudaveis foram os mais ditos, seguido por ciclo
gravidico-puerperal, a rede de apoio, os tratamentos e/ou acompanhamentos pertinentes no pré-
natal e, por fim, o proprio risco gestacional. Desse modo, ficou evidente o carater
interprofissional dos cuidados pré-natais, destacando questdes relativas a alimentagao,
atividades fisicas, aspectos psicossociais, clinicos, obstétricos, por exemplo. O cuidado

interprofissional ¢ essencial a atencdo integral da mulher, j4 que a gravidez ¢, por si, um
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acontecimento complexo que exige estar contextualizado sob o ponto de vista biopsicossocial

(Vivian; Silva; Marrone, 2020).

Quadro 17 — Anaélise de contetido sobre os cuidados identificados pela equipe de saide como

importantes para o aplicativo

Categoria
Informagdes sobre a patologia
obstétrica

Informagdes  sobre  habitos

saudaveis

Pré-natal

Orientagoes sobre o feto

Orientagdes sobre o processo
gravidico-puerperal

Orientagdes sobre rede de apoio

Dados sobre direitos da gestante

Informagdes sobre satide mental

Anotacgoes

Total

Unidade de contexto

Controle da patologia
Medicagao

Riscos envolvidos

Alteragdes comuns na gestagado

Alimentacdo

Atividade fisica

Héabitos saudaveis nao
especificados

Higiene do sono

Importancia do comparecimento
as consultas

Importancia da realizagdo de
exames

Importancia da vacinagéo

Desenvolvimento
Ma-formagao
Movimentagao fetal

Periodo gestacional em geral
Parto

Cuidado com o recém-nascido
Preparag@o para o puerpério
Amamentagao

Importancia do apoio social
Rede de saude disponivel
Orientagdo ao acompanhante

Licenca-maternidade

Psicopatologia
Percepcao do bem-estar

Glicemia capilar
Pressdo arterial
Horario da medicacao

N/X

Y S N N

W

—_— e N = —_— N

NSNS

%

7,84
7,84
5,88
1,96

13,73
5,88
5,88

1,96
3,92
1,96
1,96

3,92
1,96
1,96

1,96
3,92
1,96
1,96
1,96

3,92
3,92
1,96

1,96
0,00
1,96
1,96

1,96
1,96
1,96
100,00

Total
23,53

27,45

7,84

7,84

11,76

9,80

5,88

5,88

100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Especificamente sobre as informacgdes clinicas, foi identificada a importancia de o

aplicativo abordar dados pré-natais gerais (48,78%), como sintetizado no trecho:
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ter uma clinica basica que a gente, que a gente faz em toda consulta de pré-natal. Sdo
controles pressoricos, peso, altura uterina, batimento cardiofetal. Entdo ¢ isso tudo ja
tem no cartdo de pré-natal dela, mas talvez tendo no aplicativo, seria interessante
também ela ter isso a mao, né (Entrevistado 3).

Sobre a patologia obstétrica, foi ressaltado por 26,83% a importancia de o aplicativo

apresentar a sintomatologia e os sinais de alerta da doenga que indicam a necessidade de a

gestante procurar o servico de saude. Contetdos que permitam a orientagcdo e a supervisao de

habitos saudaveis (9,76%), como alimentacdo e controle de peso, além de queixas comuns da

gestacao (2,44%) também foram apontados como contetidos importantes. Foi indicada, ainda,

a possibilidade de o aplicativo servir como apoio ao pré-natal (7,32%), sensibilizando acerca

da importancia de comparecer as consultas ¢ manter as vacinas atualizadas, podendo, ainda,

realizar uma busca ativa das pacientes. Em compensag¢do, um entrevistado apontou nao

acreditar na necessidade de o aplicativo conter informagdes clinicas, indicando que ele deveria

servir como um suporte para as consultas, € nao como uma orientagcao médica.

Quadro 18 — Analise de contetido dos dados clinicos identificados pela equipe de saude como

importantes para o aplicativo

Categoria
Dados pré-natais

Patologia obstétrica

Comportamentos da mulher

Apoio ao pré-natal

Unidade de contexto

Controle pressorico

Glicemia capilar

Peso

Idade da mulher

Idade gestacional

Movimento fetal

Resultados de exames

Numero de gestagdes anteriores

Altura uterina
Batimento cardiofetal

Sinais de alerta
Nosografia
Sintomatologia
Riscos

Supervisdo dos habitos

Orientagao sobre alimentagdo
saudavel

Controle do peso

Busca ativa

Sensibilizar sobre a importancia das
consultas

Orientar sobre a importancia da

N/X

— NN NN WS

—_— W W N —_

— N

%

9,76
7,32
4,88
4,88
4,88
4,88
4,88
2,44

2,44
2,44

9,76
7,32
7,32
2,44

4,88
2,44

2,44

2,44
2,44

2,44

Total
48,78

26,83

9,76

7,32
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Nido deve conter dados
clinicos
Mudangas  corporais na
gestacao
Total

vacinacdo

Nao deve substituir o pré-natal

Queixas comuns da gestacao

4,88
0,00

2,44
100,00

4,88

2,44

100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Com relagdo as informagdes obstétricas que poderiam estar contidas no aplicativo, seis

integrantes da equipe enfatizaram a importancia dos contetdos relacionados as queixas da

patologia obstétrica, como sangramento e corrimento vaginal, dores e contracdes, indicando os

principais sinais de alerta para a busca de um servigo de saude; cinco entrevistados indicaram

os procedimentos realizados durante o pré-natal, como exames, e ao proprio parto, englobando

os tipos de parto, as possibilidades e os sinais indicativos de seu inicio; um profissional trouxe

informacdes sobre a historia reprodutiva da paciente, atual e anterior; dois abordaram a

importancia de topicos acerca da evolugdo gestacional, englobando alteracdes fisioldgicas e

ainda a saude fetal; enquanto um profissional trouxe informagdes sobre a historia reprodutiva

da paciente, atual e anterior, e outro levantou a importancia de o aplicativo abordar sobre o

apoio familiar durante a gestagdo, o parto e o puerpério.

Quadro 19 — Andlise de contetido dos dados obstétricos identificados pela equipe de satde

como importantes para o aplicativo

Categoria
Patologia
obstétrica/Queixas

Procedimentos

Historia reprodutiva atual e
anterior

Mudancas
gestacao

corporais na

Saude fetal

Unidade de contexto

Sangramento vaginal

Sinais de alerta para buscar
cuidado em saude

Contragoes

Dor abdominal

Corrimento vaginal

Parto

Exames

Importéncia da consulta pré-
natal

Idade gestacional
Paridade
Se ja teve complicagdes

Alteragdes fisiologicas
Evolugdo gestacional

N/X

N

w

%

14,29
14,29

10,71
7,14
3,57

10,71
3,57
3,57

3,57
3,57
3,57

3,57
3,57

Total
14

Total
50,00

17,86

10,71

7,14

7,14
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Movimentagao fetal

Habitos saudaveis

Pratica de atividade fisica

Rede de apoio

Apoio familiar

Total

7,14
0,00
3,57

3,57

100,00

28

3,57
3,57

100

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Sobre os cuidados que poderiam estar contidos no aplicativo segundo a equipe de saude,

foram identificados os habitos de vida, com énfase em alimentacdo saudavel, pratica de

atividade fisica, ganho de peso saudavel, ndo ingestdo de alcool ou outras drogas, rotina

saudavel, higiene e bem-estar, como apontado no trecho:

Pra toda gestante eu acho que, assim, um dos cuidados, né, que a gente sempre fala
com todas ¢ a alimentagdo, né. Questdo da alimentag@o saudavel, a questdo do ndo
uso, né, de alcool, de tabaco, né, e outras drogas. Questdo da atividade fisica. (...)
Entdo, eu acho que seria isso, atividade fisica, a dieta, né, alimentacdo saudavel
(Entrevistada 1).

Outras questdes levantadas pela equipe foram ciclo gravidico-puerperal, rede de apoio

em saude, tratamentos/acompanhamentos e alteragdes na gestagao.

Quadro 20 — Anaélise de contetido sobre os cuidados identificados pela equipe de satide como

importantes para o aplicativo

Categorias
Habitos de vida

Ciclo gravidico-puerperal

Unidades de contexto

Alimentacao saudavel
Pratica de atividade
fisica

Ganho de peso
saudavel

Néao consumir alcool e
outras drogas

Rotina saudavel
Higiene

Bem-estar

Cuidados com o
recém-nascido
Autocuidado/imagem
corporal positiva na
gestagdo

Autocuidado no
puerpério

Cuidados com o
recém-nascido
Aleitamento materno
Tristeza puerperal
Mudangas no cotidiano
ap6s o nascimento do

N/X

10
5

%

21,28
10,64

6,38
4,26
4,26
4,26
2,13
426

426

4,26
4,26
2,13

2,13
2,13

Total
25

11

Total
53,19

23,40
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bebé
Rede de apoio em saude 5 10,64
Equipe da UBS paraos 2 4,26
cuidados com o bebé
Para aleitamento 1 2,13
materno
Equipe da UBS para 1 2,13
planejamento familiar
Retorno para consulta 1 2,13
do puerpério
Tratamentos/Acompanhamentos 4 8,51
Uso correto da 2 4,26
medicagdo
Realizagdo dos exames 1 2,13
recomendados
Presenca no pré-natal 1 2,13
Alteragdes na gestacdo 2 4,26
Alteragdes intestinais 1 2,13
Queixa genital 1 2,13
Total 47 100,0 47 100,0

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Quanto aos aspectos emocionais identificados pela equipe de saude como importantes
para o aplicativo, foram citadas principalmente alteragdes hormonais comuns na gravidez
(34,09%) — como flutuacdes de humor, mudangas comportamentais, blues puerperal, depressao
pos-parto — e apoio social familiar (29,55%). Outros aspectos destacados foram a percep¢ao da
imagem corporal, psicopatologias como ansiedade e depressdo na gestagcdo, acolhimento da

equipe e maternidade, como na amamentag¢ao. Isso ¢ relatado no trecho:

Essas questdes de percepcao de visualizagdo do proprio corpo, eu acho que essa € uma
questdo que afeta muito, a maioria das gestantes, tem uma distor¢ao da visdo né do
proprio corpo, € a propria gestacao, as alteragdes hormonais elas ja causam alteragdes
comportamentais, de humor (...) principalmente as que ndo tem apoio, uma rede de
apoio bem definida, essas questdes psicologicas tem sido cada vez mais levantadas,
depressdo, ansiedade, ansiedade principalmente no final da gestacdo a ansiedade
consome as gestantes, entao a gente tem que trabalhar muito essa questdo da ansiedade
com elas (Entrevistada 3).

Quadro 21 — Anélise de contetido sobre os aspectos emocionais identificados pela equipe de

satde como importantes para o aplicativo

Categorias Unidades de contexto N/X % Total Total
Alteragdes  hormonais 15 34,09
comuns na gravidez

Flutuagoes de humor 6 13,64
Blues puerperal 4 9,09
Depressdo pds-parto 4 9,09
Mudanga comportamental 1 2,27
Apoio social familiar 13 29,55
Participagdo ativa do parceirono 5 11,36

processo gravidico-puerperal
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Rede de apoio bem definida ¢ 5 11,36
estruturada
Postura compreensiva do 3 6,82
parceiro
Imagem corporal 0,00 1 2,27
Ha distor¢do da imagem corporal 1 2,27
Psicopatologias 8 18,18
Depressao 3 6,82
Ansiedade 3 6,82
Andlise da gravidade do caso 2 4,55
para encaminhamento ao
especialista
Acolhimento da equipe 0,00 6 13,64
Suporte as mulheres cuja 2 4,55
gestagdo ¢ indesejada/desejo de
abortar
Compreensdo da percep¢do da 1 2,27
mulher sobre o0  processo
gestacional
Analise de expectativas 1 2,27
Manejo das emogodes frente ao 1 2,27
novo
Mensagens motivacionais 1 2,27
Maternidade 1 2,27
Amamentacgdo 1 2,27
Total 44 100,00 44 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Observou-se também que 22,58% dos entrevistados ndo identificaram e 6,45% nao
acharam relevante colocar dados socioeconomicos disponiveis como aspecto importante para o
aplicativo, enquanto pelos demais foi percebida a necessidade de abordar local da moradia
(9,68%), se possui apoio social (6,45%), escolaridade (3,23%), saneamento basico (3,23%),
nimero de moradores na casa (3,23%) e estado civil (3,23%). Também foram consideradas
relevantes informagdes sobre servigos publicos, como orientagdes sobre os beneficios sociais
(12,90%), acesso aos servicos de prote¢do social (6,45%), cruzamento de dados para
identificacdo dos servicos de referéncia (3,23%) e também os aspectos economicos (5%). Como

sintetizado no trecho:

Se escolaridade, ¢, as questdes de moradia, talvez as questdes de moradia sejam
importantes até pra gente ver, né, se ¢ uma paciente vulneravel, entdo as questdes de
moradia acredito que seriam importantes, onde que mora, quem mora né, quem sao as
pessoas que moram com essa pessoa, onde mora, € casa propria, nao €, mora de favor,
¢, tem alguma renda né, pra poder até se alimentar, se cuidar, fazer os exames que as
vezes precisam pagar por eles, ¢ o que mais, e talvez, a localizagdo, porque existe em
Juiz de Fora uma regionalizag¢do, entdo essa regionalizagdo ela permite a gestante
saber, qual que € o pré-natal de referéncia de alto risco dela, qual que é a maternidade,
de referéncia dela, entdo talvez nesse aplicativo seria interessante ter, pelo proprio
endereco, ja tem onde que ¢ as unidades de referéncia dela, entdo eu acho que seria
interessante ter essa parte no aplicativo (Entrevistada 3).
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Quadro 22 — Analise de contetido sobre os aspectos socioecondmicos identificados pela

equipe de satde como importantes para o aplicativo

Categorias Unidades de contexto N/X % Total Total
Aspectos sociais 9 29,03
Local da moradia 3 9,68
Se possui apoio social 2 6,45
Escolaridade 1 3,23
Se possui saneamento basico na 1 3,23
moradia/bairro
Numero de moradores na casa 1 3,23
Estado civil 1 3,23
Nio inclusdo desse 9 29,03
aspecto
Nao identificou 7 22,58
Nao é relevante 2 6,45
Servigos publicos 8 25,81
Orientagdes sobre os beneficios 4 12,90
sociais
Acesso aos servigos de protegdo social 2 6,45
Cruzamento de dados para 1 3,23
identificagdo  dos  servigos  de
referéncia
Servigos de caridade, como a Pastoral 1 3,23
da Crianga
Aspectos 5 16,13
econémicos
Identificacdo se a mulher possui renda 1 3,23
individual
Renda familiar 2 6,45
Acesso ao transporte para ida ao pré- 2 6,45
natal
Total 100,00 31 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

A entrevista buscou também verificar a opinido da equipe acerca de haver um espago
de didlogo, via aplicativo, entre as gestantes. Consideragdes relacionadas a preocupacao de o
forum poder ser um espago de propagacdo de informacdes falsas sdo importantes e a
estruturacdo do aplicativo deve proporcionar a garantia da mediagdo dessas falas a fim de
elucidar dividas e desmistificar algumas ideias. Além disso, ficou evidente a necessidade de
considerar se a infraestrutura do servico e a equipe conseguem acompanhar esse recurso, haja
vista que seria mais uma atribui¢do dada aos profissionais.

Villela (2022) destaca a importincia de se estabelecer uma relacdo horizontal,
possibilitando um espago de escuta e de didlogo. Os participantes relataram que a linguagem
técnica € um fator prejudicial no atendimento as gravidas, dificultando a compreensao por parte

das atendidas sobre sua situacdo. A comunicagdo ¢ essencial para garantir que nao haja
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prejuizos a usudria do servigo, aos familiares e a propria equipe (Witiski; Makuch; Rozin;
Matia, 2019).

Especificamente em relagdo a esse espaco de didlogo via aplicativo, identificou-se que
83,33% das vezes o discurso era favoravel. A Entrevistada 4, por exemplo, nao esclareceu se

achou positivo ou negativo, como apontado no trecho:

Eu acho que as vezes a troca de informacédo entre elas, essa troca pode ser positiva
enquanto alguma orientacdo ela pode remeter essa paciente a buscar ajuda, mas ela
pode ser negativa se determinado procedimento, se determinada prescri¢do aconteceu
pra uma e pra outra ndo. E receio, as vezes, dessa troca uma sugerir que a outra faca
o mesmo (Entrevistada 4).

Quadro 23 — Analise de conteudo da opinido da equipe de saude acerca da existéncia de um

espaco virtual de comunicagdo entre as gestantes no aplicativo

Categoria N/X %
Positivo 10 83,33
Negativo 1 8,33
Naio esclareceu 1 8,33
Total 12 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Quadro 24 — Analise descritiva da opinido da equipe de saude acerca da existéncia de um

espaco virtual de comunicagdo entre as gestantes e a equipe de satde no aplicativo

Categoria N/X %
Positivo 11 84,62
Inviavel 2 15,38
Negativo 0 0,00
Total 13 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Especificamente em relagdo a existir um espago virtual de comunicagao entre a gestante
e a equipe de saude, 84,62% das vezes o discurso apontava como positivo. Os entrevistados que
gostaram da possibilidade de ter um espago virtual de comunicagdo com as gestantes, através
do aplicativo, pontuaram que seria positivo para socializar informacgodes, ter a construgdo de
saberes, indicar a importancia de buscar ajuda profissional e favorecer a divulgagdo de
informagdes/orientacdes inadequadas. Ainda nesta questdo, indicaram o papel da equipe de
saude para responder dividas e mediar o didlogo para evitar desinformacao. Havia uma questdo
especificamente para descrever a percep¢ao da equipe acerca do espago de dialogo entre
gestante e profissional da satde. Nela, ficou evidenciada a necessidade da mediagcdo do forum

pela equipe, conforme descrito no relato.
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Porque, ¢, de repente entre elas, elas vao continuar naquela cultura do mito, né, e ai
as vezes precisa do profissional também nesse forum ta junto, pra poder esclarecer,
né. E, entdo, as vezes vai uma passar pra outra aquele cuidado, né, que elas tém, mas
que a gente sabe que as vezes muita coisa ¢ mito, né. Igual “ah, ndo, sua mama ¢
pequena, vocé ndo vai conseguir amamentar”. Entdo, assim, esse tipo de coisa, eu
acho que, assim, ¢ interessante ter a conversa entre elas, entre as mulheres, né, pra
repassar a vivéncia delas, a experiéncia, mas que tenha também o profissional pra ele
ta, é..., esclarecendo, né, melhor as questdes que sdo discutidas, né, entre elas. Sem
desconsiderar o saber delas, é claro né, mas colocando ai o saber cientifico
(Entrevistada 1).

Quadro 25 — Analise de contetido da opinido da equipe de saude acerca da existéncia de um

espaco virtual de comunicagdo entre as gestantes no aplicativo

Categoria Unidade de Contexto N/X % Total Total
Comunicagdo 15 83,33
entre gestantes

Socializar informagdes 9 50,0

Espago em forum 2 11,11

Construgdo de saberes 2 11,11

Indicar a importancia de 1 5,56

buscar ajuda profissional

Favorecer divulgagdo de 1 5,56

informagoes/orientagdes

inadequadas
Papel da equipe 3 16,67
de saude

Mediar o didlogo para evitar 2 11,11

desinformagao

Responder duvidas 1 5,56
Total 18 100 18 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Quadro 26 — Analise de conteudo da opinido da equipe de saide acerca da existéncia de um

espaco virtual de comunicagdo entre as gestantes e a equipe de satde no aplicativo

Categoria Unidade de Contexto N/X % Total Total
Papel da equipe 11 84,62
de saude
Ofertar orientagdo/esclarecer duvidas 7 53,85
Mediar o  didlogo para evitar 2 15,38
desinformagao
Garantir a seguranga das gestantes 1 7,69
Auxiliar na tomada de decisdo para 1 7,69
buscar servigo de emergéncia
Desafios 2 15,38
Dificil execugdo por indisponibilidade 2 15,38
da equipe
Total 13 100,00 13 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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Frente ao contexto da pandemia da covid-19, optou-se por perguntar se houve alguma

interferéncia da pandemia no servigo pré-natal. Diante disso, 43,90% declaram aspectos

relacionados ao atendimento. 17,07% dos relatos apontaram que ndo houve diferenga na

consulta, j& que o equipamento continuou em funcionamento. Apesar disso, novos elementos

surgiram, como a necessidade de triar sintomas da covid-19, adequar a agenda de atendimentos

e 0 ndo comparecimento as consultas, que aumentou. Além disso, 36,59% das vezes foi dito

sobre emogdes/preocupagdes frente ao cendrio pandémico, como nos relatos:

Muitas t€ém muito medo, né, colocam a questdo pra gente, assim, de muito medo de ta
vindo ao hospital. No inicio, ja teve gestantes mesmo que ficaram até dois meses sem
vim a consulta de pré-natal, é, por muito medo, né¢, de pegar mesmo a doenga dentro
do hospital. E a questdo do acompanhante fica limitada também, né? Porque a gente
que a mulher tem direito ao acompanhante, mas nessa situa¢ao de pandemia, pra cada
paciente entrar um acompanhante, dentro do ambulatério, por exemplo, fica um pouco
complicado (Entrevista 1).

O, gragas a Deus, eu acho que Covid incidiu muito pouco no perfil nosso. Mas o medo,
essa apreensdo assim que trouxe ndo s pra gestantes, mas pra gente também, foi
bastante marcante, ainda ta sendo, né? Mas assim, gracas a Deus ndo teve assim uma
coisa muito... tipo assim, a gente teve como fazer uma estatistica de pacientes com
covid. Ndo teve assim, muito assim, mas nds tivemos alguns casos que... com
resultado ruim e tudo, mas gracas a Deus ndo foi uma incidéncia muito grande nao.
Mas ndo deixa de ter influenciado, ter uma influéncia ruim em relagdo a parte de
estresse mesmo, de ansiedade das pacientes, né? (Entrevista 7).

Quadro 27 — Analise de conteudo da opinido da equipe de satide acerca do atendimento as

gestantes durante a pandemia da covid-19

Categorias
Atendimento pré-
natal

Emocgdes
desagradaveis

Unidades de contexto N/X % Total Total
0,00 18 43,90
Relato de ndo haver 7 17,07
diferenca no atendimento
Triagem para deteccdo de 3 7,32
sintomas de covid-19
Ajuste no cronograma de 3 7,32
atendimentos
Aumento no numero de 2 4,88
faltas
Contato remoto com as 2 4,88
gestantes, tendo em vista
que algumas ndo tém
acesso a internet e¢/ou
telefone
Encaminhamentos pouco 1 2,44
resolutivos
15 36,59
Incerteza/preocupagao 4 9,76

quanto aos riscos da covid-
19 para a gravidez
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Medo de comparecer as 3 7,32

consultas pré-natal

Medo do contigio no 3 7,32

transporte publico

Aumento dos relatos de 3 7,32

ansiedade e estresse

Medo do contdgio no 2 4,88

ambiente hospitalar
Distanciamento 2 4,88
social

Estranhamento na 1 2,44

impossibilidade de

demonstrar afeto

fisicamente

Empregadores nio 1 2,44

aceitaram o afastamento

das gravidas como grupo

de risco, gerando estresse

nas mulheres
Aumento da 2 4,88
mortalidade
materna ¢ fetal

Obitos materno 1 2,44

Partos malsucedidos 1 2,44
Praticas de 2 4,88
educagio em
satde

Impossibilidade dos 2 4,88

grupos
Papel do 1 2,44
acompanhante

Restricdo da presenga do 1 2,44

acompanhante no pré-natal
Consulta pos- 1 2,44
parto

Menor taxa de adesdo ao 1 2,44

acompanhamento
Total 41 100,00 41 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Ao final da entrevista, a equipe de satde foi questionada se ainda havia alguma
ponderagdo a fazer sobre a pesquisa. Dito isso, sete relatam que ndo tinham consideragdes a
fazer. Quanto aos demais, deram como sugestdo: ter uma linguagem facil (8,70%) e ser uma
plataforma simples para utilizagao (8,70%), ser mais especifico para os tipos de alto risco
(4,35%), possibilitando uma orientacdo mais direcionada (4,35%), colocar lembretes sobre
exames e consultas, por exemplo: espaco de didlogo (4,35%), informacgdes breves e interativas
(4,35%), orientagdo sobre vacinagao (4,35%), orientagdo sobre alimentacao (4,35%), controle
de peso (4,35%) e sinais e sintomas patologicos (4,35%). No que diz respeito a equipe
interdisciplinar, foi sugerido ter uma aba de educacdo em saude (13,04%) e encaminhamentos
(8,70%). Em termos do design do aplicativo, foram destacadas caracteristicas a serem incluidas,

como: linguagem adequada ao publico-alvo, usabilidade — ou seja, a facilidade para utilizacao
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da ferramenta, prestar apoio informacional sobre a gestacao, assim como dispor de lembretes e
um férum para dialogo. Aspectos como a organizag@o das informagdes dispostas no aplicativo,
a interface das telas, a qualidade do contetido disponivel, a clareza na apresentagdo da
informacao, a facilidade para utilizacdo, bem como o acesso rapido sdo considerados
importantes para que a ferramenta construida seja percebida como funcional, 1til, confidvel e

eficiente (Souza et al., 2022; Rodrigues; Teles, 2019).

Quadro 28 — Analise de contetido acerca de informagdes complementares trazidas pela equipe

de saude

Categoria N/X % Total Total
Nio 7 30,43 7 30,43
Caracteristicas do 11 47,83
app

Linguagem facil 2 8,70

Plataforma  simples 2 8,70

para utilizacao

Ser mais especifico 1 4,35

para os tipos de alto

risco, possibilitando

uma orientagdo mais

direcionada

Lembretes 1 4,35

Espago de dialogo 1 4,35

Informagdes breves e 1 4,35

interativas

Orientagdo sobre a 1 4,35

vacinagao

Alimentacao e 1 4,35

controle de peso

Orientagao sobre 1 4,35

sinais e  sintomas

patologicos
Equipe 5 21,74
interdisciplinar

Educacao em saude 3 13,04

Encaminhamentos 2 8,70
Total 23 100,00 23 100,00

Fonte: elaborado pela autora (2023).

8.5 CONSTRUCAO DO APLICATIVO
Frente aos dados obtidos por meio da Fase 2 da pesquisa, ou seja, as entrevistas com a
equipe de saude e as gestantes, desenvolveu-se um roteiro para nortear a construcdo da

ferramenta e, ap0s, transformar a ideia em produto (Figura 1).

Figura 1 — Representagao grafica das telas do aplicativo Pré-natal HU-UFJF
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Fonte: elaborada pela autora (2023).

Nesta etapa, foram construidos o escopo (APENDICE XI) e as especificacdes
funcionais (APENDICE XII) que contemplavam todas as informagdes contidas no aplicativo,
incluindo as telas e as informagdes. Todas as informagdes contidas foram obtidas por meio de
protocolos e recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2016), do Ministério da
Satde (Brasil, 2022; Brasil, 2010) e de artigos cientificos identificados por meio da Revisao
Sistematica da Literatura. Assim que esse corpo tedrico da ferramenta ficou pronto, o material
foi submetido a avaliacdo da equipe de saude do HU-UFJF. Desse modo, foi oportunizada a
corregdo de possiveis erros no conteido informativo, assim como sugestdes sobre as
ferramentas contempladas. Assim que o material foi verificado pela equipe multiprofissional,
os dados foram entregues a um desenvolvedor que, por sua vez, construiu a tecnologia.

As tecnologias utilizadas foram: React Native e Banco de dados NoSQL Firestore,
sendo utilizado o plano gratuito. Considerando o interesse da equipe multiprofissional do HU-
UFJF, a elaboragao do logotipo e design system foram nas cores lilas, roxo e branco.

O Pré-Natal HU-UFJF ¢ um aplicativo gratuito. O aplicativo “Pré-Natal HU-UFJF”
respeita as normas de prote¢do de dados, o cumprimento das leis e dos regulamentos aplicados.
Os termos de uso e a politica de privacidade estdo de acordo com a Lei 13.709/2018 — Lei Geral

de Proteg¢ao de Dados (LGPD), bem como as leis internas do Brasil.
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O aplicativo contempla: calendario de consultas, exames e outros lembretes, espaco para
preenchimentos dos dados da gestante, forum para didlogo entre as gestantes e a equipe de
saude, espaco de divulgacdo de informagdes sobre os cuidados pré-natais, mudancas
decorrentes da gravidez, alto risco gestacional, servigos de apoio disponiveis no Sistema Unico
de Saude (SUS), Plano de parto, mala da maternidade, parto, puerpério, direitos da gestante,
saude mental, orientagdo sobre exames comuns e vacinagdo, assim como um espaco disponivel
para o(a) acompanhante. As representagdes graficas do aplicativo podem ser visualizadas no
Manual da Usuéria (Apéndice VIII) e no artigo original, que foi submetido para um periddico

da area.

8.6 RESULTADOS DA ESCALA DE USABILIDADE DO SISTEMA - VERSAO
BRASILEIRA, APLICADA A EQUIPE DE SAUDE DO HU-UFJF

Apds a criacdo do aplicativo, foi realizada uma entrevista com dez profissionais da
equipe de saide do HU-UFJF. Nesta etapa da pesquisa, foi disponibilizado aos profissionais
um celular smartphone com o aplicativo Pré-natal HU-UFJF instalado. Diante disso, eles foram
convidados a interagir com a ferramenta, criando uma conta e acessando todas as
funcionalidades do aplicativo. Assim que o profissional da saude declarava que ja havia
concluido o uso, ele foi convidado a preencher a Escala de Usabilidade de Sistema — Versao
Brasileira (SUS) (Lourego; Carmona; Lopes, 2022). Os resultados demonstraram uma resposta
positiva dos profissionais, demonstrando que o aplicativo ¢ de facil manejo, ndo apresenta
inconsisténcias e que hé interesse em utilizar a ferramenta. Os resultados estdo dispostos, na

integra, da Tabela 9 abaixo.

Tabela 9 — Estatistica descritiva dos resultados da Escala de Usabilidade do Sistema — Versao

Brasileira
Questio Escala NX %

1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema frequentemente. Concordo 2 20,0
Concordo 8 80,0
Fortemente

2. Eu achei esse sistema desnecessariamente complexo. Discordo Fortemente 6 60,0
Discordo 4 40,0

3. Eu achei esse sistema facil de usar. Concordo 3 30,0
Concordo 7 70,0
Fortemente

4. FEu achei que precisaria de ajuda de uma pessoa técnica para Discordo Fortemente 7 70,0

ser capaz de usar esse sistema.

Discordo 2 20,0
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Concordo 1 10,0
Fortemente
5. Eu achei que as varias fungdes desse sistema foram bem Concordo 4 40,0
integradas.
Concordo 6 60,0
Fortemente
6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia. Discordo Fortemente 7 70,0
Discordo 2 20,0
Nido concordo nem 1 10,0
discordo
7. Euimagino que a maioria das pessoas pode aprender a usar Concordo 2 20,0
esse sistema rapidamente.
Concordo 8 80,0
Fortemente
8. Eu achei esse sistema muito pesado para usar Discordo Fortemente 7 70,0
Discordo 2 20,0
Ndo concordo nem 1 10,0
discordo
9. Eu me senti muito seguro usando o sistema. Concordo 3 30,0
Concordo 7 70,0
Fortemente
10. Eu precisei aprender muitas coisas antes que pudesse utilizar Discordo Fortemente 9 90,0
esse sistema.
Discordo 1 10,0
Total - 10 100

Fonte: elaborada pela autora (2023).

Uma limitagdo do estudo ¢ que a etapa de avaliagao do aplicativo nao foi realizada com
as gestantes. Desse modo, indica-se realizar estudos futuros para avaliar a usabilidade do
sistema com as mulheres atendidas no pré-natal HU-UFJF. De modo a diminuir uma possivel
dificuldade no manejo do aplicativo, foi criado um Manual da Usuéria (APENDICE VIII).
Espera-se que, se o aplicativo for utilizado pelo servi¢o de saude, haja um recurso didatico para

orientar as usudrias sobre o uso da tecnologia.

8.7 ARTIGO: Informacdo suprimida para versdo publicada da tese. Os artigos foram

submetidos a periddicos da area.

8.8. ARTIGO: Informacgdo suprimida para versdo publicada da tese. Os artigos foram

submetidos a periodicos da area.

8.9. ARTIGO: Informagdo suprimida para versdao publicada da tese. Os artigos foram

submetidos a periddicos da area.
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9 CONSIDERACOES FINAIS
Ao longo deste trabalho procurei apresentar um modelo de ferramenta de apoio social as
mulheres que estejam vivenciando uma gestacao na qual o risco esteja aumentado. Os achados
desta investigagdo contribuiram para conhecer elementos tidos como importantes e confiaveis
a estarem disponiveis durante o periodo gravidico-puerperal, possibilitando acesso a
informacdo, incentivar a vincula¢do da usudria ao servico de satde e ao autocuidado. O
aplicativo proporciona informagdes sobre direitos da mulher, orientagio para o
acompanhamento pré-natal, plano de parto, parto e puerpério, indicagdes sobre saude mental,
além de indicar o significado do risco gestacional e orientar sobre a rede de atencdo a saude da
gestante. Além disso, possui lembretes acerca de hordrio das consultas e dos exames
laboratoriais e de imagem, possui um espago de diario para anotagdo das informagdes ditas em
consulta e ambiente de forum para proporcionar area de troca de informacgdes e apoio social

entre as usuarias e com a equipe de saude.

O avanco das Novas Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (NTIC) tem alterado a forma
pela qual as pessoas se comunicam, constroem o conhecimento e se relacionam com seus pares.
Neste sentido, a tecnologia tem potencial para transformar a vida diéria, resultado em um novo
olhar para a pratica profissional (De Carvalho, 2022). Na tltima década, ja € possivel encontrar
estudos que tem demonstrado a eficacia no manejo dos cuidados pré-natais, conforme
demonstrado na Revisdo Sistemdtica da Literatura. Especificamente no que tange a saude
mental, por exemplo, identificou-se o uso de um diério para anotagdes pertinentes, exercicios
de relaxamento, meditagdo, imaginagdo guiada e psicoeducagdo, juntamente com técnicas nao
especificadas baseadas na terapia cognitivo-comportamental. Além disso, estratégias, como
higiene do sono, atencdo plena, exercicios de respiragdo, feedback, mensagens de
encorajamento, ativagdo comportamental, resolucdo de problemas, planejamento de atividades
positivas e estratégias de autocuidado, também foram listadas como técnicas e métodos
empregados nos aplicativos, tendo como base abordagens cognitivo-comportamentais (De

Carvalho et al., 2023).

O presente estudo se propds a apresentar essa alternativa, que se tornou ainda mais relevante
p6s contexto da pandemia da Covid-19, construindo uma ferramenta que atenderia as
necessidades apontadas pelas usuarias e aos profissionais do servigo de saude. As limita¢des da
pesquisa residem no fato de que ndo foi viavel realizar um teste beta, ou seja, a realizacao de

uma fase de testes em que o aplicativo seria disponibilizado para as gestantes, em ambiente
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similar ao de produgdo, para coletar um feedback sobre o desempenho ao aplicativo. Nesta
etapa, somente foi possivel avaliar junto a equipe de satide, proporcionando a identificagdo de
bugs e de melhorias para o aplicativo. Além disso, a ferramenta ndo foi implantada, ou seja,
disponibilizada para o publico-alvo e continuamente monitorada para garantir que esteja
funcionando adequadamente. Diante do exposto, avaliar a possibilidade de continuidade da
pesquisa pode trazer beneficios significativos para as usuarias e o sistema de saude,
possibilitando atualizagdes, correcdes de bugs e melhorias, conforme necessario. Além disso,

verificar se o software mobile esteja atendendo as expectativas das gestante.

Em resumo, a continuidade dessa pesquisa pode resultar em aplicativos mais eficazes,
acessiveis e personalizados que podem fazer uma diferenga significativa na vida das gestantes
e na qualidade dos cuidados de saude que recebem. Portanto, investir nessa pesquisa ¢ investir

no bem-estar de futuras maes e bebés.
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ANEXO A: NOVO CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (ABEP,

2022)

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo

econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que

estdo guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver intengao de consertar ou repor

nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos

pelo entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)
QUANTIDADE QUE
POSSUI
ITENS DE CONFORTO Niao 1 2 3 4+
possui
Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular
Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho
Quantidade de banheiros
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando
DVD de automovel
Quantidade de geladeiras
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira
duplex
Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones
Quantidade de lavadora de lougas
Quantidade de fornos de micro-ondas
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando
lava e seca
A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?
1 Rede geral de distribuicao
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
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Asfaltada/Pavimentada

DN | —

Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do(a) chefe da familia? Considere como chefe da familia
a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental 1 Incompleto

Analfabeto / Primdrio Incompleto

Fundamental 1 Completo / Fundamental 2
Incompleto

Primério Completo / Ginasio incompleto

Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto

Ginasio Completo / Colegial Incompleto

Médio Completo / Superior Incompleto

Colegial Completo / Superior Incompleto

Superior Completo

Superior Completo
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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10 APENDICES
APENDICE A: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO APLICADO AS GESTANTES

1) Nome:
2) Idade: anos
3) Bairro/Municipio em que reside atualmente:

4) Escolaridade:

A. Analfabeta ou sabe escrever o nome D. Ensino Superior
B. Ensino Fundamental E. Pos-graduagio
C. Ensino Médio

5) Cor/Raca

A. Preta D. Parda
B. Branca E. Indigena
C. Amarela

6) Estado Civil:

A. Solteira D. Viuva
B. Casada ou vive com companheiro E. Outro:

C. Divorciada

7) Religido:

A. Evanggélica D. Sem religido
B. Catdlica E. Outra:

C. Espirita

8) Numero de moradores do domicilio e suas relacdes (cOnjuge/companheiro,
filho(a)/enteado(a)/, pai/mae/sogro(a), neto(a)/bisneto(a), irmao(a), agregado(a), outro parente,
empregado(a) doméstico(a)):

9) Renda individual mensal:
A. Nenhuma D. Entre 2 e 6 salarios-minimos
B. Menor que 1 salario-minimo  E. Acima de 6 salarios-minimos

C. Entre 1 e 2 salarios-minimos

10) Vocé tem acesso a internet? () Sim () Nao

Se sim, como? () Wi-fi () Dados méveis  ( ) Outros:

11) Vocé tem um celular smartphone? () Sim  ( ) Nao

Se sim, vocé tem acesso a internet através dele? ( )Sim () Nao
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APENDICE B: QUESTIONARIO CLINICO — ENTREVISTA COM A GESTANTE

Nome: Data:

1) Possui filhos nascidos? ( )Sim ( )Nao  Sesim, quantos?

2) Jafez cesarea? ( )Sim ( )Nao Se sim, quantas?

3) Jasofreu algum aborto? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, quantas?

4) Relagdo com pai do bebé: Boa( ) Ruim ()

5) Possui apoio familiar? Sim ( ) Nao ( ) Se sim, quem:

6) A gravidez foi planejada? Sim ( ) Nao ( )

7) Pensou em abortar? Sim ( ) Nao ( )

8) Vocé tem alguma doenca cronica que o impega de realizar alguma atividade?
( )Sim ( )Nao Se sim, Qual?

9) Por quais motivos vocé tem feito acompanhamento pré-natal no ambulatorio de alto risco

gestacional?
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APENDICE C: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM GESTANTES

Entrevista — Gestantes — HU CAS
Profissao: Data: / /

Estamos iniciando uma entrevista para a pesquisa sobre a possibilidade de usar um
aplicativo em celulares smartphones para gestantes, sendo a tecnologia como recurso
complementar aos cuidados pré-natais.

Nos interessa ouvir seu relato sobre sua experiéncia pessoal. Nesse sentido, peco sua
colaboragdo nas respostas, sendo o mais sincera possivel. Além disso, saiba que nao existem
respostas certas ou erradas.

1) Voce tem telefone celular smartphone? Se sim, com internet?

2) Quais ferramentas vocé utiliza no seu celular?

3) Vocé tem dificuldade para utilizar alguma ferramenta do seu celular?

4) Vocé acredita que um aplicativo no celular possa, de maneira complementar ao pré-
natal, ajudar a te dar informagdes sobre o cuidado com a sua saude e do bebé&?

5) Se existisse um aplicativo, quais informag¢des vocé acha que deveria ter nele?

6) Vocé preferiria que fosse com informagdes acessadas na internet ou sem internet?

7) O que voce pensa sobre a possibilidade de ter um contato entre as pacientes € a equipe
de saude através do aplicativo?

8) Vocé tem duvidas sobre sua gravidez? Se sim, qual(is)?

9) Vocé tem tido alguma dificuldade nesse periodo que estd gravida? Se sim, qual(is)?

10) Voce gostaria de acrescentar alguma informagao e/ou sugestao que ainda ndo foi falada?
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APENDICE D: QUESTIONARIO DE INFORMACOES PROFISSIONAIS

Prezado participante, este ¢ um questionario para caracterizar as informagdes profissionais
dos participantes desta pesquisa. Por favor, responda as questdes abaixo:

8.
9.

Iniciais do seu nome:
Idade:

Sexo:

() Feminino

() Masculino

Raca/etnia:
( ) Branca () Preta
() Amarela ( ) Parda
() Indigena () Outra:
Estado civil:
() Solteira(o) () Casada(o)
() Unido estavel () Divorciada(o)
() Viuva(o)
Tem filhos?

( ) Sim. Quantos?
( ) Estou gravida

( ) Nao

Area de Formacao:
( ) Enfermagem ( ) Medicina
() Psicologia () Servigo Social
( ) Outra:

Ano de formacao:
Ha quanto tempo atende gestantes?

10. Servico(s) em que atua:
11. Ja atuou em outros servicos de satude ou assisténcia?

( )Sim ( )Nao

12. Se sim, onde?
13. Tem formac¢ao em pos-graduacio?

( )Sim ( )Nao

Se sim, qual(is)?
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APENDICE E: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM
PROFISSIONAIS DA EQUIPE

Entrevista — Profissionais da Saude — HU CAS
Profissao: Data: / /

Estamos iniciando uma entrevista para a pesquisa sobre a viabilidade e aceitabilidade
de um aplicativo em smartphones para mulheres cuja gestacdo seja de alto risco, considerando
a tecnologia como recurso complementar aos cuidados pré-natais.

Segundo a OMS, o uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo nas praticas de
satde podem melhorar o fluxo de informagao, através de meios eletronicos, bem como facilitar
aprestagdo de servigos e a coordenacao dos sistemas de saude (OMS, 2011; RIPER et al., 2010).
Os aplicativos possibilitam que as pacientes registrem informagdes de satde coletadas em cada
consulta e acompanhem sua saiide e, & medida que as pacientes interagem com essas
informagdes, elas podem se tornar mais envolvidas em seus cuidados.

Interessa-nos contar com seu relato sobre sua experiéncia profissional sobre esse tema.
Nesse sentido, solicitamos sua colaboragdo nas respostas, sendo o mais sincero possivel.
Recorda-se que nao existem respostas certas ou erradas.

1) Pela sua experiéncia na area, vocé percebe alguma dificuldade de entendimento por
parte da paciente? Se sim, qual(is)?

2) Na consulta pré-natal sempre se consegue explicar detalhadamente as informagdes a
gestante? Se ndo, qual(is) informacdo(des) vocé gostaria de ter mais tempo para
explicar?

3) Vocé acredita que um aplicativo no celular possa, de maneira complementar ao pré-
natal, trazer informagoes sobre cuidados em satde?

4) Sabendo que o aplicativo de celular ¢ destinado as gestantes do ambulatério de alto
risco, quais informagdes CLINICAS seriam pertinentes para estar contidas nele?

5) Quais informagdes OBSTETRICAS seriam pertinentes no aplicativo?

6) Quais informagdes de carater SOCIOECONOMICO poderiam estar contidas no
aplicativo?

7) Quais informagdes sobre os aspectos EMOCIONALIS vocé considera relevante incluir
no aplicativo?

8) Quais dados sobre os CUIDADOS com a satide devem estar disponiveis no aplicativo?

9) O que vocé pensa sobre a possibilidade de estabelecer um contato entre as pacientes € a
equipe de saude através do aplicativo?

10) Voce gostaria de acrescentar alguma informagao e/ou sugestao que ainda ndo foi falada?
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APENDICE F: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM A EQUIPE DE
SAUDE

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM PROFISSIONAIS DA EQUIPE
Instrucoes
Prezado(a) juiz(a),

Esta entrevista busca coletar relatos sobre a experiéncia profissional de integrantes da
equipe de satide do ambulatério de pré-natal do Hospital Universitario — Unidade Dom Bosco,
no intuito de avaliar a viabilidade e aceitabilidade de um aplicativo em smartphones destinado
a gestantes de alto risco e risco habitual, considerando a tecnologia como recurso complementar
aos cuidados pré-natais. Como parte do processo de criagdo deste instrumento, juizes realizarao
sua avaliacdo com relagdo a pertinéncia dos itens apresentados na entrevista. Por favor, avalie
cada um dos itens, bem como as instru¢des do ponto de vista da aparéncia, objetividade, clareza
e compreensao, contetdo, consisténcia e pertinéncia.

Aparéncia: Critério relacionado ao aspecto e a forma da entrevista.

Objetividade: Os itens sdo apresentados de forma sucinta e objetiva.

Clareza e compreensao: Os itens sdo passiveis de serem compreendidos pelos respondentes.
Conteudo: Critério relacionado ao teor contido em cada item.

Consisténcia: Os itens produzem um efeito desejado ou um bom resultado associado a
realidade e veracidade dos dados.

Pertinéncia: As perguntas sdo pertinentes e compativeis com os objetivos do instrumento.

Além desta avaliagdo, faca, por favor, sugestdes que possam aprimorar o instrumento.

Ha um espaco destinado a isso no formulario.

Obrigada pela colaboragao,

Lais Lage de Carvalho
Fabiane Rossi dos Santos Grincenkov
Giovanni Marcos Lovisi
Vivian G. Motti
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM A EQUIPE DE SAUDE

Nome/Profissao: Data: / /




103

Estamos iniciando uma entrevista para a pesquisa sobre a viabilidade e aceitabilidade
de um aplicativo em smartphones para mulheres cuja gestagao seja de alto risco, considerando
a tecnologia como recurso complementar aos cuidados pré-natais.

Segundo a OMS, o uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo nas praticas de
saude podem melhorar o fluxo de informacao, através de meios eletronicos, bem como facilitar
aprestagdo de servigos e a coordenacao dos sistemas de saide (OMS, 2011; RIPER et al., 2010).
Os aplicativos possibilitam que as pacientes registrem informagdes de satde coletadas em cada
consulta e acompanhem sua saiide e, & medida que as pacientes interagem com essas
informacdes, elas podem se tornar mais envolvidas em seus cuidados.

Interessa-nos contar com seu relato sobre sua experiéncia profissional sobre esse tema.
Nesse sentido, solicitamos sua colaboragdo nas respostas, sendo o mais sincero possivel.

Recorda-se que nao existem respostas certas ou erradas.

1) Quais sdo os principais desafios e dificuldades que vocé enfrenta no atendimentos das
mulheres gravidas? Por qué? Vocé pode dar um exemplo?

2) Na consulta pré-natal, sempre se consegue explicar detalhadamente as informacdes a
gestante? Se ndo, qual(is) informagao(des) vocé€ gostaria de ter mais tempo para
explicar?

3) Quais sdo as informagdes que vocé€ considera mais importantes € como consegue
compartilhar essas informagdes com as gravidas?

4) Existe algum material informativo para disponibilizar as gestantes, como flyers e
cartilhas?

5) Sabendo que o aplicativo de celular vai destinado as gestantes do ambulatorio de alto
risco e risco habitual, o que vocé acredita ser importante estar contido nesse aplicativo?

6) Quais informagdes CLINICAS seriam pertinentes para estar contidas nele?

7) Quais informagdes OBSTETRICAS seriam importantes no aplicativo?

8) Quais informagdes sobre CUIDADOS poderiam estar contidas no aplicativo?

9) Quais informagdes sobre os aspectos EMOCIONALIS vocé considera relevante incluir
no aplicativo?

10) Quais dados sobre os aspectos SOCIOECONOMICOS devem estar disponiveis no
aplicativo?

11) O que vocé pensa sobre a comunicagao entre as gestantes e entre elas e a equipe de
saude?

12) Vocé gostaria de acrescentar alguma informagao e/ou sugestao que ainda nao foi falada?

QUESTIONARIO AVALIATIVO PARA JUIZES



Verificando as perguntas formuladas, quais orientagcdes vocé sugere a entrevista?

Juiz(a): Especialista em

Boa Aparéncia:

() Concordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente () Discordo

Objetividade:

() Concordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente () Discordo

Clareza e compreensao:

() Concordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente () Discordo

Bom Conteudo:

() Concordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente () Discordo

Consisténcia:

() Concordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente () Discordo

Pertinéncia:

() Concordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente () Discordo

Como facilitador, sugere-se o preenchimento da tabela:
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Perguntas Permanece Permanece com mudancas Excluir
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Sugestoes/Comentarios:
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APENDICE G: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM GESTANTES
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM GESTANTES

Instrucoes

Prezado(a) juiz(a),

Esta entrevista busca coletar relatos sobre a experiéncia pessoal de mulheres cuja
gestagdo seja de alto risco ou risco habitual, usudrias do ambulatorio de pré-natal do Hospital
Universitario — Unidade Dom Bosco, com intuito de avaliar a viabilidade e aceitabilidade de
um aplicativo em smartphones destinado a gestantes, considerando a tecnologia como recurso
complementar aos cuidados pré-natais. Como parte do processo de criagdo deste instrumento,
juizes realizardo sua avaliagdo com relagdo a pertinéncia dos itens apresentados na entrevista.
Por favor, avalie cada um dos itens, bem como as instru¢des do ponto de vista da aparéncia,
objetividade, clareza e compreensdo, contetido, consisténcia e pertinéncia.

Apareéncia: Critério relacionado ao aspecto e a forma da entrevista.

Objetividade: Os itens s3o apresentados de forma sucinta e objetiva.

Clareza e compreensao: Os itens sdo passiveis de serem compreendidos pelos respondentes.
Conteudo: Critério relacionado ao teor contido em cada item.

Consisténcia: Os itens produzem um efeito desejado ou um bom resultado associado a
realidade e veracidade dos dados.

Pertinéncia: As perguntas s3o pertinentes e compativeis com os objetivos do instrumento.

Além desta avaliagdo, faga, por favor, sugestdes que possam aprimorar o instrumento.

Ha um espaco destinado a isso no formulario.

Obrigada pela colaboragao,

Lais Lage de Carvalho
Fabiane Rossi dos Santos Grincenkov
Giovanni Marcos Lovisi

Vivian G. Motti
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM GESTANTES

Data: / /

Estamos iniciando uma entrevista para a pesquisa sobre a possibilidade de usar um

aplicativo em celulares smartphones para gestantes, sendo a tecnologia como recurso

complementar aos cuidados pré-natais.

Nos interessa ouvir seu relato sobre sua experiéncia pessoal. Nesse sentido, peco sua

colaboragdo nas respostas, sendo o mais sincera possivel. Além disso, saiba que ndo existem

respostas certas ou erradas.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Vocé tem telefone celular smartphone? Se sim, qual aparelho?

Vocé possui acesso a internet no seu smartphone? Sua internet é por wi-fi ou pelo pacote de

dados da operadora (3g)?

Quais aplicativos vocé€ mais utiliza no seu celular? Por qual motivo vocé usa esses

aplicativos?
Quais dificuldades vocé enfrenta ao utilizar os aplicativos do seu celular, se tiver?

Se existisse um aplicativo para acompanhar seu pré-natal, qual contetdo vocé acha que

deveria ter nele?
Vocé preferiria que o aplicativo funcionasse com acesso a internet ou sem internet?

O que vocé pensa sobre a possibilidade de ter um contato das gestantes com a equipe de

saude através do aplicativo? E entre as gestantes que sdo atendidas no servigo?
Quais sao as duvidas que vocé tem sobre a sua gravidez?

Quais sao as principais dificuldades que vocé enfrenta no periodo gestacional?

10) Vocé gostaria de acrescentar alguma informagao e/ou sugestao que ainda nao foi falada?



QUESTIONARIO AVALIATIVO PARA JUIZES
Verificando as perguntas formuladas, quais orientagdes vocé sugere a entrevista?

Juiz(a): Especialista em

Boa Aparéncia:

() Concordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente () Discordo

Objetividade:

() Concordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente () Discordo

Clareza e compreensio:

() Concordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente () Discordo

Bom Conteudo:

() Concordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente () Discordo

Consisténcia:

() Concordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente () Discordo

Pertinéncia:

() Concordo ( ) Concordo parcialmente ( ) Discordo parcialmente () Discordo

Como facilitador, sugere-se o preenchimento da tabela:
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Perguntas Permanece Permanece com mudangas Excluir
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Sugestoes/Comentarios:




APENDICE H: Manual da Usuéaria
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FEDERAL DE Juiz DE FORA
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Manual da usuaria

Prée-natal
HU=-UFJF
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/presentacao

O aplicativo Meu Pré-Natal HU-UFJF € resultado de
uma pesquisa de doutorado de Lais Lage de Carvalho,
do Programa de Pdés-graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O
aplicativo foi criado com o objetivo de oferecer apoio
social as gestantes atendidas no Hospital Universitario
da UFJF.

O Meu Pré-Natal HU-UFJF é um aplicativo gratuito. Todas as informagoes
contidas foram obtidas por meio de protocolos e recomendagbes da
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), do Ministério da Satde e de artigos
cientificos.

O conteddo do aplicativo foi organizado e validado por uma equipe
multiprofissional.

O aplicativo contempla: calendério de consultas, exames e outros lembretes,
espaco para preenchimentos dos dados da gestante, féorum para didlogo
entre as gestantes e a equipe de saulde, espago de divulgagdo de
informacdes sobre os cuidados pré-natais, mudangas decorrentes da
gravidez, alto risco gestacional, servicos de apoio disponiveis no Sistema
Unico de Satde (SUS), Plano de parto, mala da maternidade, parto, puerpério,
direitos da gestante, salde mental, orientagdo sobre exames comuns e
vacinag&o, assim como um espaco disponivel para o(a) acompanhante.
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Instalando o aplicativo

1- Para realizar a
instalacao do aplicativo em
seu smartphone Android,

clique na figura ao lado:

2- No seu celular
brircom [P Android, abra com
© rsrsonne o Instalador do
pacote
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Instalando o aplicativo

pre-natal-hu-ufjf.apk

3- Aguarde a conclusao
do download

© Pré-natal HU-UFJF

Quer instalar esse app?

Cancelar Instalar

Para realizar a instalagdo
do aplicativo em seu
smartphone Android,

clique na figura ao lado:

4- Clique em instalar
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Criando uma conta

5- Clique em "Permitir"
para poder utilizar o
calendario do aplicativo

)

Permitir que Pré-natal HU-UFJF acesse sua
agenda?

Permitir

Nao permitir

Login 6- Ao abriro
(oo aplicativo, vocé
- deve clicar em
"Criar conta"
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Criando uma conta

&  Criar conta

Nome

Nome ‘

Data de nascimento

Data de nascimento ‘

7- Inclua suas CP:,,F |
informagdes pessoais | . |
para concluir seu Celulr |
cadastro eva em e
"Criar conta" Eoma |

Crie uma senha

Crie uma senha ‘

@ Gestante
() Profissional de saude

Criar conta
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Criando uma conta

Login
E-mail

E-mail
8- Preencha seu login -
e senha e clique em i

s L ew
Entrar

U Criar conta

[ Esqueci a senha ]




8- Vocé sera
redirecionada para
uma tela de boas
vindas.

Cligue em Prosseguir.

\_»

—_—

Tela inicial

Seja Bem-vinda!

O aplicativo Meu pré-natal (HU-UFJF) vai
te ajudar a acompanhar como esta indo a
sua gestagao, esclarecer duvidas e prestar
apoio no periodo do seu pré-natal.

Prossequir
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L3

Tela inicial

& margo, 2023 =

Atendimentos do Més

Nenhum atendimento esse més

O- A tela inicial mostra
seu calendario do meés.

Para anotar suas
consultas ou
exames,
clique em +




-
=1

A gendamentos
=

Titulo do lembrete

Titulo do lembrete

Data do atendimento
1 0- Uti I ize (o) Data do atendimento
Ca I en d é ri (o) p ara Horario do atendimento
regi St ra r Se u S Horério do atendimento
lembretes, como S

consultas e exames Nome do profissional

0 que foi dito ?

Descreva aqui tudo que foi falado no atendimento

Vocé também pode
fazer anotacoes,
como em um diario.

Salvar
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=1

/. gendamentos
EEEET P

Titulo do lembrete
< maio, 2023 =

Pré-natal

o) Pré-natal

Retdosteodneit 10/05/2023 13:00

10/05/2023

Horario do atendimento

13:00

Profissional

Ana e Marcos

0 que foi dito ?

Descreva aqui tudo que foi falado no atendimento

.

Este é um exemplo & E.u ®
de como vocé pode
registrar

Férum Saiba mais
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=1

Agendamentos
porineos

< maio, 2023 .-)[\
Pré-natal

Titulo do lembrete

Pré-natal

Data do atendimento

10/05/2023

Hordrio do atendimento

0 que foi dito ?

A B3 i ©) E3
Home Agendamento; Forum Saiba mais Perfil

Vocé pode editar ou excluir o
agendamento.
Também é possivel fazer um diario do que
foi dito no atendimento
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]

@ |

FOrum

Forum

0 que vocé gostaria de perguntar ?

Enviar pergunta

Perguntas
1 1 = N o f6 ru m, VOCé Minha gravidez é de alto risco e
tenho me sentindo mal. Posso ..
pOde fazer perguntas & Julia Gravida - Gestante *
e participar do bate- R
i P ticar atividad
papo on"ne com ﬁ:i:zsaz;ra icar atividades R
Outras gesta ntes e Qé) Julia Gravida - Gestante
ha 2 meses

com a equipe do HU.
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Saiba mais

Estou gravida. E agora? >
Mudangas no corpo >
Por que gravidez de alto risco? >

12- No item Saiba
mais, vocé encontra Servigos disponiveis >
varias informacoes

importantes sobrea = PeomePreoce” ’

gEStaga 0' ’p_a rtO € Como cuidar da sua satide >
puerpério.

Plano de parto >

Mala da maternidade >

Momento do parto >

'
(1) S = @ E3)
Home Agendamentos Férum Saiba mai Perfil



13- Em Perfil, vocé
acessa seus dados
pessoas.

Aproveite para ler:

e Termos de Uso

e Politica de
Privacidade

e Sobre

- -

Seu nome
Numero do CPF

Data de nascimento

Numero do celular

Seu e-mail

Termos de Uso

Politica de Privacidade

Sobre
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Consideracoes linais

O aplicativo Pré-Natal HU-UFJF corresponde a uma
pesquisa de doutorado do Programa de Pés-
graduagao em Psicologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF).

Pesquisadora: Lais Lage de Carvalho

Orientagédo: Fabiane Rossi dos Santos e Giovanni
Marcos Lovisi

Colaboradores: Aléxia Fernandes Pares, Julia Rezende
Barros e Vivian Genaro Motti

Apoio técnico: Walter Ribeiro e Alexandre Ayoub
Amorim

A




127

APENDICE I: TCLE APLICADO AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
HU-UFJF

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR

Pesquisadoras Responsaveis: Fabiane Rossi dos Santos Grincenkov e Lais Lage de
Carvalho

Enderego: Campus da Universidade Federal de Juiz de Fora - Rua José Lourenco Kelmer,
S/N°  CEP: MG, 36036-900, Juiz de Fora — MG. Telefone: (32) 991580922

E-mail: fabiane.rossi@ufjf.edu.br ; laislagecarvalho@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Construcio e desenvolvimento de um aplicativo movel de apoio social para gestantes de
alto risco com sofrimento psiquico”. Neste estudo pretendemos verificar os requisitos para
futuramente desenvolver um aplicativo com objetivo de fornecer apoio social as mulheres
cuja gestacio tenha risco aumentado. O motivo que nos leva a estudar esse assunto surge da
necessidade de disponibilizar informacdes de apoio pratico as mulheres, transformando-
0os em um complemento importante para o atendimento médico tradicional. Para este
estudo adotaremos os seguintes procedimentos: caso aceite 0 nosso convite, ira responder
algumas perguntas e sera solicitado (a) a dar sua opiniio em alguns momentos durante a
realizacio de entrevista. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, isto
€, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.

A pesquisa contribuird para um avanc¢o nos estudos das tecnologias em saude.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O(A) Sr. (a) serd esclarecido
(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a

participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento.



mailto:fabiane.rossi@ufjf.edu.br
mailto:laislagecarvalho@gmail.com
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A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdao na forma em que o (a) Sr. (a) ¢ atendido (a) pela pesquisadora, que tratara a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugao N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins

académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr. (a) ndo
sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apods esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via serd arquivada pela
pesquisadora responsavel, no Nucleo Interdisciplinar de Investigacdo em Psicossomatica,
Satde e Organizacdes (NUIPSO), localizado no Bloco B, segundo andar do Instituto de
Ciéncias Humanas (ICH) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e a outra sera

fornecida ao (a) Sr. (a).

Eu, , portador (a) do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Construcio

e desenvolvimento de um aplicativo movel de apoio social para gestantes de alto risco com
sofrimento psiquico”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar

se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Juiz de Fora, de de 2019.

Nome e assinatura do(a) participante Data
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Nome e assinatura do(a) pesquisador Data

Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF

Rua Catulo Breviglieri, s/n° - Bairro Santa Catarina

CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora — MG Telefone: 4009-5217

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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APENDICE J: TCLE APLICADO AS GESTANTES

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
HU-UFJF

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR

Pesquisadoras Responsaveis: Fabiane Rossi dos Santos Grincenkov e Lais Lage de
Carvalho

Enderego: Campus da Universidade Federal de Juiz de Fora - Rua José Lourengo Kelmer,
S/N° CEP: M@, 36036-900, Juiz de Fora — MG. Telefone: (32) 991580922

E-mail: fabiane.rossi@ufif.edu.br ; laislagecarvalho@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Construcio e
desenvolvimento de um aplicativo movel de apoio social para gestantes de alto risco com
sofrimento psiquico”. Neste estudo pretendemos verificar os requisitos necessarios para
futuramente desenvolver de um aplicativo com objetivo de fornecer apoio social as
mulheres cuja gestacio tenha risco aumentado. O motivo que nos leva a estudar esse assunto
surge da necessidade de disponibilizar informac¢ées de apoio pratico as mulheres,
transformando-os em um complemento importante para o atendimento médico
tradicional. Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: caso aceite 0 nosso
convite, ira responder algumas perguntas e sera solicitada a dar sua opinido em alguns
momentos durante a realizacido de entrevista. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem
em riscos minimos, isto é¢, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. A pesquisa contribuird para um avanc¢o nos estudos das

tecnologias em saude.

Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo, nem receberda qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes

desta pesquisa, a Sra. tem assegurado o direito a indenizagdo. A Sra. sera esclarecida sobre o



mailto:fabiane.rossi@ufjf.edu.br
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estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo ¢ voluntiria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificagdao na forma em que a Sra. ¢ atendida pela pesquisadora, que tratara a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucao N° 466/12 do
Conselho Nacional de Satude), utilizando as informac¢des somente para os fins académicos e

cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. A Sra. ndo serd
identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, € apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma via serd arquivada pela pesquisadora
responsavel, no Nucleo Interdisciplinar de Investigacdo em Psicossomatica, Saude e
Organizacdes (NUIPSO), localizado no Bloco B, segundo andar do Instituto de Ciéncias

Humanas (ICH) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e a outra sera fornecida a Sra.

Eu, , portadora do documento de

Identidade fui informada dos objetivos do estudo “Construcio e

desenvolvimento de um aplicativo movel de apoio social para gestantes de alto risco com
sofrimento psiquico”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duavidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha decisao de participar

se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Juiz de Fora, de de 2019.

Nome e assinatura do(a) participante Data
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Nome e assinatura do(a) pesquisador Data

Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF

Rua Catulo Breviglieri, s/n° - Bairro Santa Catarina

CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora— MG

Telefone: 4009-5217

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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APENDICE K: ESCOPO DO PROJETO ENTREGUE AO DESENVOLVEDOR

Cores preferenciais para o design: lilas e branco

Tela 1: Tela de login

1.1. Cadastro de pessoas — proprio usuario faz seu cadastro (nome, data de nascimento, CPF,

numero de telefone celular, e-mail, gestante ou profissional de satde)

Termos de Uso (redireciona para o texto).
Politica de Privacidade (redireciona para o texto).

1.2. Login (Usuério e senha)

Esqueci minha senha
Tela 2: Modal de boas-vindas: informacdes basicas sobre a pesquisa.
Tela 3: Home
3.1. Calendario/Agendamentos: para marcagdo de proximas consultas/exames do pré-natal.
Se possivel, lembrete para medicacgdo, consultas e exames
4.2. Espaco de conversa: forum
4.3. Saiba mais: topicos para informacao listados abaixo.
1. Estou gravida. E agora?
Mudangas no corpo
Por que gravidez de alto risco?
Servigos disponiveis
Devo me preocupar?
Como cuidar da sua saude
Plano de parto

Mala da maternidade

X N kv N

Momento do parto

—
=]

. O bebé nasceu! Chegou o periodo do puerpério

—
—

. Espago do acompanhante

—_
[\

. Satide mental importa!

—
(8]

. Conhega seus direitos

14. Exames comuns e vacinagao no pré-natal

3.4. Perfil: informagdes sobre a usuaria, como nome, CPF, e-mail. Acesso a Politica de

Privacidade, informacgdes sobre o aplicativo e Termos de Uso.
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Informacgoes para conter nas telas do Saiba mais:

1. Estou gravida. E agora?

Nao existe jeito certo ou errado de se sentir quando vocé descobre que esta gravida.

Algumas mulheres podem sentir uma grande alegria e entusiasmo com a descoberta da
gravidez, enquanto para outras a felicidade esta misturada com preocupacao, incertezas e medo.
Ter um bebé pode ser emocionante e desafiador, funcionando como uma montanha russa de
sentimentos: as vezes vocé pode sentir alegria, felicidade e prazer, mas também experimentar
estresse, frustracdo, sobrecarga e confusao.

Como o bebé cresce na sua barriga

a) 1°trimestre —de 0 a 13 semanas

Seu bebé foi gerado a partir do encontro do espermatozoide do homem com o 6vulo da mulher.
Com 4 semanas ele ¢ do tamanho de um grao de arroz e o coragdo comega a bater.

Ao final de 8 semanas ja estdo se formando os dedinhos, as maozinhas, as orelhinhas e os 6rgaos
internos. Ele ¢ aproximadamente do tamanho de uma ervilha.

De 9 a 12 semanas (durante o 3° més) o rostinho do bebé j4 estd quase todo formado e os olhos
ja tém as palpebras. O cérebro funciona e o bebé ja se movimenta. O corddo umbilical, que liga
o bebé a placenta, estd formado.

Ao final do 3° més o coragado ja pode ser ouvido com um aparelho proprio durante a consulta
de pré-natal!

b) Do 4°ao 6° més: 2° trimestre — de 14 a 26 semanas

A partir de 14 semanas iniciam-se 0s movimentos respiratorios e das maozinhas.

Entre 15 e 16 semanas a pele fica mais firme, o bebé ja tem cilios e sobrancelhas e os
movimentos comegam a ser percebidos. Sabia que o coracdo dele bate muito mais rapido do
que o seu?

Entre 17 e 18 semanas o bebé consegue sugar, engolir e piscar. Ele pode solugar, o que é normal.
Entre 20 e 24 semanas os movimentos ficam mais intensos e vocé os percebe bem. Ha
momentos em que ele esta dormindo e momentos em que fica acordado.

¢) 7°ao 9° més — E hora de fazer o ninho! Ultimo trimestre — de 27 a 40/41 semanas

Nos ultimos trés meses da gestacdo a maioria dos bebés se coloca de cabeca para baixo. Ele
tem a propria forma de dormir e acordar e comega a dar sinais de querer nascer, com o

surgimento das primeiras contragdes.
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De 27 a 30 semanas o bebé consegue perceber a luz fora do ttero e abre e fecha os olhos. Ele
também escuta e identifica varios sons, como vozes € musicas, e pode se assustar com barulhos
altos e repentinos.

O espago dentro do utero vai ficar cada vez mais apertado. Com 32 semanas, a pele do neném
fica coberta por um tipo de creme branco, o vérnix, que traz protecao e o ajudara a se deslizar
pelo canal do parto.

Ele j4 esta todo formado, mas ndo estd maduro! E preciso ter paciéncia para esperar a hora certa
de nascer. Saiba que a natureza sabe o melhor momento! Antecipar o parto s6 deve ser feito
com recomendacdo de um profissional da saude.

Vocé ja escolheu seu acompanhante para o dia do parto? Se vocé tem outros filhos, ¢ importante
pensar em uma pessoa de confianga para ficar com eles enquanto vocé estiver na maternidade.
Vocé ja visitou a maternidade? Conhecer a maternidade pode deixar vocé mais confiante e

tranquila no momento do parto.

2. Mudangas no corpo

Estdo acontecendo varias mudangas no seu corpo e nos seus sentimentos. Vocé pode
experimentar emog¢des muito variadas. Fique tranquila, o sentimento de nao querer a gravidez
pode acontecer € ndo causara danos ao bebé.

E importante ter uma alimentagdo saudavel, beber bastante agua, praticar exercicios fisicos e
caprichar na higiene bucal!

Se puder, use repelentes.

Atengado! Nao use bebidas alcodlicas, nem fume ou use drogas. Pe¢a ajuda ao profissional de
saude do seu pré-natal, caso isso seja dificil de cumprir.

Primeiro trimestre (até 13 semanas):

Pode sentir nduseas/vomitos, salivar em excesso, ter mais sono, indigestdo ou fome e
constipacao. Nao se preocupe, tudo isso ¢ comum! S3o as adaptacdes necessarias da gravidez.
2° trimestre (14 a 26 semanas):

Aqui comeca a preparagdo das mamas para amamentacdo, podem acontecer mudangas na cor
da pele (cloasma, escurecimento da genitalia, mamilos e axilas, linha nigra), caibras e varizes.
3° trimestre (27 semanas ao parto):

Vocé pode sentir falta de ar, desconforto pra fazer xixi, dor nas costas e ter contracdes de
treinamento (Braxton Hicks).

Puerpério
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Vao acontecer perdas de sangue, muco e tecidos do interior do utero (isso se chama l6quios), o
utero vai diminuir, voltando ao tamanho que tinha antes da gravidez. Possivelmente vocé estara

amamentando e a equipe te orientara sobre como fazer e cuidar.

3. Por que gravidez de alto risco?

Significa que a equipe de saude percebeu que pode ter algo de diferente acontecendo e eles vao
cuidar de pertinho de vocé e do seu bebé. Parece assustador, né? Mas a equipe ¢ treinada para
cuidar de vocés.

Se voce foi classificada como alto risco gestacional, no inicio ou em qualquer momento durante
0 acompanhamento pré-natal, seu atendimento tera consultas com uma equipe multiprofissional
especializada no assunto. No HU tem: médicos obstetras, enfermeiras obstetras, fisioterapeuta,
endocrinologista, nutricionista, pediatra, fonoaudidlogo, psicologa e assistente social.

Vocé sabia que a gestante de alto risco também pode ter parto normal? A cesariana s ¢
recomendada para alguns casos.

Existem varias situagdes que a equipe de satde fica de olho porque podem aumentar os risco
da gravidez, como:

a) algumas caracteristicas individuais da mulher (exemplo: baixo peso e obesidade)

b) condi¢cdes sociais e demograficas (exemplo: morar em local que nao tenha rede de esgoto)
¢) a historia de problemas em gravidez anterior (exemplo: se ja sofreu aborto)

d) condi¢des clinicas que ja existiam antes da gravidez (exemplo: pressdo alta)

e) doencas que acontecem durante a gestagdo ou que ficaram mais graves nesse periodo
(exemplo: diabetes gestacional)

Vocé ja perguntou qual € o seu risco? Vocé ainda tem alguma duvida? Caso tenha duvidas,
pergunte para a equipe de satide. E muito importante que vocé fique sabendo do que esta
acontecendo na sua gravidez.

Converse com sua equipe € pergunte sobre seu risco.

4. Servicos disponiveis

E importante que vocé conhega os servigos de satide mais proximos de vocé. Caso vocé tenha
alguma divida, pergunte a sua equipe de satde.

UBS: Carinhosamente chamado de postinho de saude, neste local vocé pode receber vacinas,
consultas e outros atendimentos basicos. Costumam funcionar das 8h as 17h, de segunda a

sexta.
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UPA (Unidade de Pronto Atendimento): Funcionam todos os dias por 24h. Atendem casos de
urgéncia e emergeéncia ou casos mais simples quando a UBS esta fechada. Leia novamente o
item “Devo me preocupar?”’. A UPA nao ¢ o local mais indicado para atender as gestantes.
Procure, preferencialmente, a maternidade mais perto de voceé.

SAMU: Ao discar 192, profissionais treinados irdo te orientar, por telefone, nos primeiros
socorros. A equipe avaliard o seu caso e te indicar o que fazer, como procurar o posto de saude
(UBS) ou enviar uma ambulancia para te atender.

Hospital: Se nao tiver UPA na sua cidade, vocé pode buscar atendimento no hospital em casos
de urgéncia e emergéncia. Este servigo atende as situagdes mais complicadas de saude.
Maternidade: Servigo exclusivo para gestantes e mulheres que acabaram de dar a luz.
Geralmente contam com uma equipe médica preparada para todos os tipos de complicagdes
obstétricas, UTI Neonatal e UTI Adulta, e um médico obstetra disponivel 24 horas. E nesse
lugar que vocé provavelmente terd seu bebé!

CRAS: E o Centro de Referéncia em Assisténcia Social. E um servico da Assisténcia Social
que oferece protecao social as familias. Para saber se vocé tem direito a algum beneficio, como
o Auxilio Brasil, procure o CRAS mais perto da sua casa para se inscrever no CadUnico e saber

mais sobre seus direitos.

5. Devo me preocupar?

Fique atenta e busque atendimento o mais rapido possivel se:

* a pressao estiver alta

« sentir dores fortes de cabega, com a visdo embaralhada ou enxergando estrelinhas

* 0 bebé parar de se mexer por mais de 6 horas. Como identificar: se vocé ja estd com mais de
34 semanas, faca uma refeicdo, deite-se do lado esquerdo e coloque a mao na barriga. Anote,
durante 1 hora, quantas vezes o bebé mexeu. O beb¢é tem que mexer no minimo 6 vezes

* tiver sangramento ou perda de liquido (4gua) pela vagina, mesmo sem dor

* tiver um corrimento escuro (marrom ou preto)

* apresentar muito inchago nos pés, nas pernas e no rosto, principalmente ao acordar

* tiver dor ou ardor ao urinar

* tiver contragdes fortes, dolorosas e frequentes — se a bolsa das aguas se romper antes de
comecarem as contracdes, preste atencdo na cor € no cheiro do liquido. Vocé pode usar um
pano branco para ficar mais facil de enxergar. Esta ¢ uma informagdo importante para orientar

os profissionais que vao atendé-la
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* em caso de febre, dor de cabe¢a, desmaio, falta de ar, vermelhiddao nos olhos ou manchas
vermelhas na pele

Servigos para buscar atendimento: SAMU, Maternidade ou Hospital geral

6. Como cuidar da sua saude

Sua equipe de saude ja te explicou como vocé deve se alimentar? E se movimentar? Aqui vao
algumas dicas gerais.

ATENCAO: Converse sobre isso com a sua equipe de satide para saber se vocé precisa de um
cuidado mais especial.

Faga pelo menos trés refeigdes (café da manha, almocgo e jantar) e mais dois lanches menores
por dia (tipo uma fruta), evitando ficar muitas horas sem comer. Lembre-se de beber agua.
Uma alimenta¢do equilibrada ¢ fundamental para a satide de vocés. Na caderneta existe uma
lista de comidas saudaveis para vocé utilizar.

Para evitar a anemia (falta de ferro no sangue), consuma diariamente alimentos ricos em ferro,
como carnes, miudos, feijdo, lentilha, grao-de-bico, soja, folhas verde-escuras, graos integrais
e castanhas. Junto com esses alimentos, consuma frutas que sejam fontes de vitamina C, como
acerola, goiaba, laranja, caju e limao.

Se vocé esta convivendo com o diabetes ou a pressao alta, fique atenta para comer alimentos
saudaveis nas quantidades certas e nos momentos certos. Para isso, siga o plano de alimentacdo
saudavel criado pelo seu médico ou nutricionista. A mudanga no estilo de vida ¢ essencial para
tratar essas doencgas e pode ser suficiente para o tratamento de muitas mulheres.

Além desses cuidados, € recomendavel o uso de 4acido folico durante toda a gravidez e de sulfato
ferroso durante a gestagdo e até o 3° més pds-parto. Tanto o 4cido folico quanto o sulfato ferroso
sao distribuidos nas Unidades Basicas de Saude.

A atividade fisica faz muito bem para a sua satde. Vocé€ pode praticar exercicios leves, como
caminhadas, trés vezes por semana por aproximadamente 40 minutos. Pergunte, na consulta
pré-natal, se ha alguma contraindicagdo para os exercicios.

Evite exercicios muito intensos, como corridas, volei, basquete para ndo forgar os musculos,
articulagdes e ligamentos.

Uma boa noite de sono ajuda bastante! Procure dormir 8 horas por noite.

Reserve uns momentos de repouso ao longo do dia. Nesses periodos vocé pode elevar as pernas

para relaxar.
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A partir das 20 semanas, evite deitar-se de barriga pra cima. A posi¢do mais confortavel pra
vocé e pro bebé ¢ deitada pro lado esquerdo.

O desejo e disposi¢ao para o sexo podem mudar na gravidez. Ter relagdes sexuais até o final da
gravidez ¢ saudavel, pode dar muito prazer, ndo machuca o bebé e pode, inclusive, ajudar no
seu nascimento.

Durante o orgasmo ¢ comum a barriga ficar dura, ndo se preocupe. Evite posi¢des que causem
desconforto e lembre-se de que o que realmente importa € que seja respeitada sua vontade de
ter ou nao relagao.

Atencdo: Se notar presenga de sangramento ou saida de liquido diferente depois do sexo e esse
sangramento persistir, procure a Unidade Bésica de Satide mais proxima da sua casa.

Se existe dificuldade para o cumprimento dessas orientagdes, converse com a sua equipe de
satide sobre os seus direitos.

Participe dos grupos educativos do HU. Eles sdo um complemento importante da consulta pré-

natal.

7. Plano de parto:

O plano de parto ¢ um registro, por escrito, feito por vocé. Ele serve para dizer a equipe de
saude os seus desejos e os cuidados que vocé quer receber, para si e para o seu filho, no
momento do parto e no pds-parto imediato.

As equipe do HU tem um projeto que vai te ajudar a fazer esse texto. Converse sobre isso na

sua consulta pré-natal.

8. Mala da maternidade

Lista de itens recomendados para o bebé
e 4 macacdes ou conjuntinhos de cal¢a e blusinha
e 4 bodies
e 4 meias e 4 luvinhas
e 2 toucas
e 2 mantas
e 1 cobertor pequeno
e 2 fraldas de pano

e 4 toalhinhas de boca
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e Roupinha para a saida da maternidade

e 1 pacote de fraldas

e Sabonete liquido de glicerina ou hipoalergénico — PH neutro

e 1 escova para o cabelo do bebé

e 1 saquinho para as roupas sujas

e Itens recomendados para a mae:

e 4 camisolas ou pijamas com abertura frontal para facilitar a amamentacao

e Absorvente pds-parto ou noturno

e 2 toalhas

e 6 calcinhas de tamanho maior

e 2 sutids de amamentagao

e Artigos de higiene pessoal e cosméticos (escova de dentes, escova de cabelo, creme
dental, xampu, condicionador, sabonete e desodorante).

e Chinelo

e Roupa confortavel para sair da maternidade

9. Momento do parto

Sinais de que vocé esta no inicio do trabalho de parto:

1) Se a sua barriga ficar dura a cada 5 minutos, por 30 segundos ou mais, permanecendo assim
por mais de 1 hora.

2) Vocé pode perder liquido pela vagina — o famoso “a bolsa rompeu”. Esse liquido pode
escorrer por suas pernas, molhar a roupa ou a cama. Neste caso, mesmo que vocé ndo sinta as
contragdes, va a maternidade, pois precisa ser avaliada por um profissional.

Nao se apavore quando surgirem os primeiros sinais: vocé terd tempo suficiente para se
organizar e chegar ao local do parto.

Parto prematuro: Se o seu bebé chegar antes da hora e precisar de cuidados especiais, vocé tem
direito a ficar perto dele no hospital, como acompanhante, durante todo o tempo.

Vocé ¢ a protagonista do parto! Suas escolhas devem ser respeitadas. Faca seu plano de parto.
E papel da equipe de satide te acolher. Expresse seus desejos, suas vontades. Seus medos e

angustias.
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Cesariana ou parto normal? A via mais indicada para a mae e bebé € o parto vaginal. A cesarea
possui indicagdes especificas. Converse com a equipe sobre a via de parto e diga suas
preocupagoes.

O parto € um momento unico € que permitird que vocé experimente emogoes intensas. Nao ¢

errado sentir emogdes desagradaveis, como medo e raiva. Compartilhe-as.

10. O bebé nasceu! Chegou o periodo do puerpério

O puerpério € um periodo que comega depois do parto e termina quando os 6rgaos genitais € 0
estado geral da mulher voltam a ficar da maneira como eram antes da gravidez. O puerpério
também ¢ chamado como “resguardo”, “quarentena” e geralmente dura 40 dias.

Durante os primeiros 40 dias o sexo ¢ contraindicado.

Na maternidade vocé recebera informacdes sobre como cuidar de vocé ¢ do bebé.

Se vocé teve pressao alta, diabetes ou outro problema na gestacao ou parto, vocé€ deve continuar
os cuidados que te passaram mesmo apos o nascimento do bebé.

E importante que vocé receba orientagdes da equipe de profissionais da UBS e/ou da
maternidade sobre o que fazer e quando retornar ao servigo para reavaliagao.

Nao esqueca de retornar na consulta pos-parto, hein? O ideal € ir na primeira semana apos o
parto. A equipe do HU vai te orientar sobre os primeiros cuidados com o bebé e sobre
amamentacao.

Amamentar ¢ bom e faz bem pra vocé e pro bebé. Na cartilha que vocé recebeu, ha varias dicas
para tornar esse momento mais vantajoso.

No HU também tem planejamento familiar. Converse sobre métodos contraceptivos na consulta
pOs-parto.

Procurando um pediatra pro seu neném? O HU também faz acompanhamento pediéatrico.

O puerpério pode trazer um mix de sentimentos. Existem diferencas entre estar deprimida e
estar apenas muito cansada. E comum que sintomas da depressio ¢ as demandas proprias da
maternidade se misturem.

No puerpério ¢ comum que nao se tenha boas noites de sono, assim como o aumento do estresse.
Vocé também pode experimentar um sofrimento psicoldgico mais intenso que pode atrapalhar
a sua relacdo com o bebé. Existe o Baby blues e a Depressao pds-parto. Veja mais detalhes no
item satide mental.

O apoio da familia e de amigos ¢ muito importante nesse periodo, principalmente para evitar

os baby blues e a depressao pos-parto.
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A familia e os amigos pode ajudar assumindo tarefas domésticas como, cozinhar, lavar, passar,
cuidar dos outros filhos enquanto a mae fica com os cuidados voltados para o recém-nascido,

como o aleitamento materno.

11. Espago do acompanhante

Esteja presente! E importante que o vocé participe de todas as etapas da vida do bebé: do pré-
natal, parto, pds-parto a paternidade (ou outra relacao que vocé tenha com o neném!).

Apoie a mae, compartilhando os prazeres da maternidade, assim como os afazeres.

Esteja informado sobre as consultas e os direitos de ser acompanhante.

A Lei do Acompanhante determina que a gestante tem o direito a presenga do acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto.

A gestante ¢ quem escolhe quem serd o acompanhante: pode ser o pai do bebé, o parceiro atual,
a mae, um(a) amigo(a) ou qualquer outra pessoa da escolha da mulher.

Estar presente ¢ acompanhar ajuda no cuidado com a saude mental da mulher, fortalece o

vinculo do relacionamento e colabora a enfrentar os desafios da maternidade.

12. Saude mental importa!

A transicdo para a maternidade ¢ dificil e pode trazer um estresse significativo e que pode
colocar as mulheres em risco de problemas de satide mental.

Caso vocé apresente esses sintomas, converse com sua equipe de saude e faga uma avaliagao.
Caso vocé apresente sinais como humor deprimido na maior parte dos dias, perda do interesse
ou prazer, alteracao no apetite, insonia ou dificuldade para acordar, fadiga, sentimento de culpa,
dificuldade para tomar decisdes e se concentrar e, em alguns casos mais graves, pensamentos
recorrentes de morte, isso pode ser indicio de uma depressao.

Caso vocé apresente sinais como ansiedade e preocupagao excessivos que atrapalham o seu dia
a dia. E comum se sentir inquieta, cansada, irritada, tensa, ter dificuldade para se concentrar e
ter problemas no sono. Esses sintomas devem acontecer por pelo menos seis meses, com
diversas situagdes que te atrapalharam, isso pode ser indicio de uma ansiedade.

O Baby blues pode surgir entre o terceiro € o décimo dia apds o parto devido as alteragdes
hormonais. E comum se sentir chorosa e sobrecarregada durante alguns dias. O baby blues
costuma resolver sem nenhum cuidado especifico. Nao ¢ a mesma coisa que depressao pos-
parto mas, se os sintomas nao desaparecem apoOs algumas semanas, pode ser um sinal de algo

mais sério, que precisa ser investigado por um profissional da saude.
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No puerpério, sintomas como tristeza, isolamento, dificuldade de interagir com o bebé,
dificuldade para dormir, dificuldade de concentracgdo, choro facil, se sentir muito infeliz e, nos
casos mais graves, pensamentos suicidas podem ser indicios de uma depressdo pos-parto.

Se vocé precisar, a equipe de psicologia do HU pode te ajudar.

13. Conhecga seus direitos

Direitos trabalhistas:
* Licenga-maternidade de 120 (cento e vinte) dias para gestantes com carteira de trabalho
assinada.

* Nao ser demitida enquanto estiver gravida e até cinco meses apos o parto, a nao ser por “justa
causa’.

» Mudar de fung@o ou setor em seu trabalho, caso ele apresente riscos ou problemas para sua
saude ou a saude do bebé. Para isso, apresente a sua chefia um atestado médico comprovando
que vocé precisa mudar de fungao ou setor.

* Receber DECLARACAO DE COMPARECIMENTO sempre que for as consultas de pré-
natal ou fizer algum exame. Apresentando esta declaragdo a sua chefia, vocé terd a falta
justificada no trabalho.

» Até o bebé completar seis meses, vocé tem o direito de ser dispensada do trabalho todos os
dias, por dois periodos de meia hora ou um periodo de uma hora, para amamentar. Combine
com seu empregador o melhor jeito de aproveitar esse tempo.

* Licenga de cinco dias para o pai logo apos o nascimento do bebé.

Direitos sociais:

* Guichés e caixas especiais ou prioridade nas filas para atendimento em institui¢des publicas
e privadas (bancos, supermercados, lojas).

* Assento prioritario para gestantes ¢ mulheres com criangas de colo em Onibus e metr6. Peca
licenca e ocupe o lugar que ¢ seu. Nao viaje em pé! No Onibus vocé pode sair pela porta da
frente.

* Se a sua familia € beneficiaria do Auxilio Brasil, vocé tem direito ao Beneficio Composicao
Gestantes. Para conseguir esse beneficio extra na gravidez e apos o nascimento do bebé, busque
informacodes no Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) da sua cidade.

Entrega em adogao:
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* A Lei n® 12.010/2009 garante a vocé o direito de receber atendimento psicossocial gratuito
se desejar, precisar ou decidir entregar a crianga em adogdo. Procure a Vara da Infancia e
Juventude de sua cidade.

Se vocé for estudante, também tem seus direitos garantidos:

* A Lein® 6.202/1975 garante a estudante gravida o direito a licenga-maternidade sem prejuizo
do periodo escolar.

* A partir do oitavo més de gestacdo a gestante estudante poderd cumprir oS compromissos
escolares em casa — Decreto-Lei n® 1.044/1969.

* O inicio e o fim do periodo de afastamento serdo determinados por atestado médico a ser
apresentado a dire¢do da escola.

» Em qualquer caso, ¢ assegurado as estudantes gravidas o direito a prestacao dos exames finais.
Caso seja adolescente, vocé tem o direito, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, de ser
atendida com sigilo, privacidade, autonomia, e receber informacgdes sobre saude sexual e
reprodutiva. Va ao HU com um responsavel e, se quiser, pode pedir para ser atendida sozinha.
Direitos nos servigos de saude:

* Ser atendida com respeito e dignidade pelas equipes de satde, sem discriminagao de cor, raga,
orientacao sexual, religido, idade ou condicao social.

* Ser chamada pelo nome que preferir e saber o nome do profissional que a atende.

» Aguardar o atendimento sentada, em lugar arejado, tendo a sua disposi¢ao dgua para beber e
banheiros limpos.

Lei da vinculagdo para o parto:

A Lein® 11.634, de 26.10.2007, garante a gestante o direito de ser informada anteriormente,
pela equipe do pré-natal, sobre qual ¢ a maternidade de referéncia para seu parto e de visitar o
servico antes do parto.

GESTANTE E BEBE SEMPRE TEM O DIREITO A VAGA!

* Para o parto, vocé deve ser atendida no primeiro servigo de saide que procurar. Em caso de
necessidade de transferéncia para outro servigo de satude, o transporte devera ser garantido de
maneira segura.

Lei do direito a acompanhante no parto:

* Lei Federal n° 11.108/2005, que garante as parturientes o direito a acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, no parto e no pos-parto, no SUS. Este acompanhante ¢
escolhido por voce, podendo ser homem ou mulher.

Violéncias na gravidez:
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* Se vocé sofrer qualquer tipo de violéncia fisica, sexual ou psicoldgica por parte de pessoas
proximas ou desconhecidas e desejar ajuda do servigo de satde, converse com o profissional
que a estd atendendo. Procure orientagdes para defender seus direitos e ndo permitir que
aconteca novamente. Ligue 180 ou Disque Saude — 136, de forma gratuita, e denuncie. Vocé
também pode ligar para a Ouvidoria do SUS, caso esteja sofrendo violéncia obstétrica.

Se vocé ¢ portadora do virus HIV ou HTLV, ndo deve amamentar seu bebé e tem o direito de

receber leite em po, gratuitamente, pelo SUS, até o bebé completar 6 meses ou mais.

14. Exames comuns e vacinag¢do no pré-natal

. Tipagem sanguinea e fator Rh

. Hemograma

. Glicemia

. Exame de urina e urocultura

. Exame preventivo de cancer de colo de utero
. Teste rapido de sifilis e VDRL

. Teste de HIV

. Testes para hepatite B e C

. Exame de toxoplasmose e rubéola

. Exame de TSH para a tireoide

. Exame de Vitamina D

. Vacina dT (difteria e tétano)

. Vacina dTpa (tétano, difteria e coqueluche)
. Vacina contra hepatite B

. Vacina contra gripe (influenza)

. Vacina contra Covid-19

Alguns exames e vacinas podem ser especialmente recomendados para gestantes de alto risco.

Nao deixe de perguntar ao seu profissional de saide de referéncia.
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APENDICE L: ESPECIFICACOES FUNCIONAIS DO APLICATIVO

Usudrio em desenvolvimento de software € o ator, ou seja, a pessoa que utiliza o software. Esse

conceito nao deve ser confundido com o usuario do servigo de saude.

Funcionalidade: Cadastro de usuarios

Como gestante ou profissional de satde
Eu quero realizar meu cadastro no aplicativo

Para poder acessar e utilizar o aplicativo

Cenario 1 - Acessar o formulario de cadastro de usuario
Dado que estou na tela de login do aplicativo
Quando eu clicar no botdo criar minha conta

Entéao devo ser redirecionado para a tela com o formulario de cadastro de usuario

Cenario 2 - Preenchimento do formulirio de novo usuario - Gestante
Dado que estou na tela Criar conta
Quando eu preencher o campo Nome

E o preencher o campo Data de nascimento
E preencher o campo de CPF

E preencher o campo Celular

E preencher o campo E-mail

E preencher o campo Crie uma senha

E selecionar a opgao Gestante

E clicar em no botdo Criar conta

Entio o novo usudrio deve ser criado

E devo ser redirecionado para a tela de login

Cenario 3 - Preenchimento do formulario de novo usuario - Profissional de saude
Dado que estou na tela Criar conta
Quando eu preencher o campo Nome

E o preencher o campo Data de nascimento
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E preencher o campo de CPF

E preencher o campo Celular

E preencher o campo E-mail

E preencher o campo Crie uma senha

E selecionar a opgao Profissional de saude
E clicar em no botdo Criar conta

Entdo o novo usudrio deve ser criado

E devo ser redirecionado para a tela de login

Regras de negdcio (RN):

RNO1: Na tela de login, o botdo Criar conta deve estar localizado logo abaixo dos campos de
login e acima do botdo Esqueci a senha.

RN02: Deve haver uma validagiao de preenchimento para cada um dos campos do formulario.
Ou seja, um novo usuario ndo pode ser criado se um ou mais campos estiverem em branco.
RN03: Deve haver uma validagdo no campo e-mail para que o formato do mesmo seja valido.
Exemplo: <login do email> + @ + <dominio>.

RN04: A selegdo do tipo de usuario - Gestante ou Profissional de saude - € obrigatoria. Porém,
nessa versao da aplicagdo, ndo implicara em diferenca de acesso ou visualizacao. Os perfis de

usuario poderdo ser implementados em uma nova versao do aplicativo.

Critérios de aceite:

e Deve ser possivel cadastrar novo usuario como Gestante.

o Deve ser possivel cadastrar novo usuario como Profissional de saude.

Funcionalidade: Recuperacio de senha

Como gestante ou profissional de satde

Eu quero recuperar minha senha
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Para poder acessar e utilizar o aplicativo

Cenario 1 - Recuperar senha
Dado Que estou na tela de login do aplicativo
Quando cu clicar no botao "Esqueci a senha"

Entio devo ser redirecionado para a tela com o campo de email para recuperacao da senha

Cenario 2 - Preenchimento do e-mail cadastrado

Dado que estou na tela Recuperar senha

Quando eu preencher o endereco de e-mail

E clicar no botdo Recuperar senha

Entao deve ser enviado um e-mail para recuperagdo de senha

E exibir uma mensagem de que o e-mail foi enviado com sucesso

Regras de negdcio (RN):

RNO1: S6 deve ser enviado email de recuperacdo de senha quando o endereco de email

informado corresponder a um usuario cadastrado da aplicacao.

Critérios de aceite:

e Deve ser possivel recuperar senha de um usudrio cadastrado no aplicativo.

Funcionalidade: Login de usuario

Como gestante ou profissional de satide
Eu quero acessar o aplicativo

Para poder utiliza-lo

Cenario 1 - Acessar aplicativo com usuario cadastrado

Dado que estou na tela de login do aplicativo
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Quando eu preencher o campo E-mail com o e-mail de um usuario cadastrado na aplicagao
E digitar a senha

Entéo devo ser redirecionado para a home da aplicacao

Cenario 2 - Acessar aplicativo com usuario nao cadastrado

Dado que estou na tela de login do aplicativo

Quando eu preencher o campo E-mail com o e-mail de um usudrio ndo cadastrado na aplicacdo
E digitar a senha

Entio o login ndo deve ser permitido

E deve ser exibida uma mensagem de usudrio ou senha invalida

Cenario 3 - Acessar aplicativo com usudrio cadastrado e senha incorreta

Dado que estou na tela de login do aplicativo

Quando eu preencher o campo E-mail com o e-mail de um usuario cadastrado na aplicagao
E digitar a senha incorreta

Entao o login ndo deve ser permitido

E deve ser exibida uma mensagem de usudrio ou senha invalida

Regras de negdcio (RN):

RNO1: A aplicagdo deve validar se o e-mail informado corresponde a um usudrio cadastrado.
RNO02: Caso o e-mail informado ndo corresponda a um usuario cadastrado, a aplicagdo deve
exibir a seguinte mensagem: "E-mail ou senha invalida"

RN03: Caso a senha informada nao corresponda a senha cadastrada para o usudrio, a aplicagao

deve exibir a seguinte mensagem: "E-mail ou senha invalida"

Critérios de aceite:

o Usudrio cadastrado na aplicagdo deve conseguir acessar com o login e senha corretos.

e Usudrio ndo cadastrado ndao deve conseguir acessar a aplicagao.

e Usudrio que informe a senha incorreta ndo deve conseguir acessar a aplicagao.
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Funcionalidade: Cadastro de atendimento

Como gestante ou profissional de satde
Eu quero cadastrar um novo atendimento

Para poder utiliza-lo

Cenario 1 - Cadastrar novo atendimento
Dado que estou na tela home do aplicativo
Quando cu clicar no botao "+"

Entéao devo ser redirecionado para o formulario de cadastro de atendimento

Cenario 2 - Salvar novo atendimento

Dado que estou no formulario de Atendimento

Quando eu preencher o Titulo do lembrete

E a Data do lembrete

E o Horario do atendimento

E clicar em Salvar

Entao o novo agendamento deve ser salvo

E eu devo ser redirecionado para a tela de Agendamentos

E deve ser exibida uma mensagem de que o agendamento foi salvo com sucesso

E o card do atendimento deve ser criado para o respectivo dia e més

Regras de negécio (RN):

RNO01: Deve haver uma validagao de preenchimento dos seguintes campos: Titulo do lembrete,
Data do atendimento e Horario do atendimento.

RNO02: Os campos: Profissional e O que foi dito?; ndo possuem validagdo e podem ser deixados
em branco.

RN03: Caso o usuario tenha dado permissao para o app acessar a agenda do google, ao salvar

um novo atendimento, o mesmo deve ser criado como evento na agenda do google do usuario.

Critérios de aceite:
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e Usuario cadastrar novo atendimento.

Funcionalidade: Edicio e exclusdo de atendimento

Como gestante ou profissional de satde
Eu quero editar um novo atendimento

Para complementar as informagdes do atendimento

Cenario 1 - Opcoes de edicao do atendimento
Dado que estou na tela de Agendamentos
Quando eu clicar no botdo "..." (menu three dots) do card de atendimento

Entao devem ser exibidas as opg¢des: Editar e Excluir

Cenario 2 - Acessar edicio do atendimento

Dado que cliquei no menu three dots do card de atendimento

Quando eu clicar no botao Editar

Entao devo ser redirecionado para o formulario de Atendimento

E as informagdes preenchidas no cadastro do atendimento devem ser exibidas nos respectivos

campos

Cenario 3 - Editar atendimento

Dado que estou no formulario de Atendimento

Quando cu alterar as informagdes contidas nele

E clicar no botdo Salvar

Entao devo ser redirecionado para o formuléario de Atendimento

E as informagdes preenchidas ou alteradas no formulario de atendimento devem ser salvas

E a mensagem de sucesso deve ser exibida

Cenario 4 - Excluir atendimento

Dado que cliquei no menu three dots do card de atendimento



Quando cu clicar no botao Excluir
Entao deve ser exibido um modal de confirmag¢do da acao

E os botdes Confirmar e Cancelar

Regras de negécio (RN):

RNO1: A obrigatoriedade dos campos deve ser mantida conforme o cadastro.

RN02: Ao salvar deve ser exibida a mensagem: Atendimento atualizado com sucesso.

RNO03: Um atendimento pode ser excluido em qualquer momento.

Critérios de aceite:

e Usuario editar as informagdes de um atendimento.

e Usuario excluir um atendimento.

Funcionalidade: Forum

Como gestante ou profissional de satde
Eu quero cadastrar mensagens no forum

Para interagir com outras gestantes ou profissionais de saude

Cenario 1 - Tela de forum

Dado que cliquei no menu Férum

Quando eu acessar a tela de forum

Entao deve ser exibido um campo de texto para que eu possa fazer minha interagao

E deve ser exibida uma lista com as interacdes de todos os usuarios

Cenario 2 - Enviar uma pergunta
Dado que preenchi o campo: O que vocé gostaria de perguntar

Quando cu clicar no botdo: Enviar pergunta
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Entao deve ser criado um card com a pergunta recém-criada

E o card deve ser exibido na lista conforme a regra RNO1

Cenario 3 - Acessar uma pergunta
Dado que estou na tela de Forum
Quando eu clicar no botdo da seta no card de uma pergunta do forum

Entéao devo ser redirecionado para a tela de Comentarios

Cenario 4 - Comentar uma pergunta
Dado que estou na tela de Comentarios
Quando eu preencher meu comentario

E clicar no botao para enviar

Entao meu comentario deve ser adicionado

E deve ser exibido como um card da tela de comentarios daquela pergunta

Cenario 4 - Excluir atendimento

Dado que cliquei no menu three dots do card de atendimento
Quando eu clicar no botdao Excluir

Entao deve ser exibido um modal de confirmacao da agao

E os botdes Confirmar e Cancelar

Regras de negdcio (RN):

RNO1: Os cards das interacdes dos demais usudrios devem ser exibidos por ordem de data do
mais atual para o mais antigo.

RN02: O usuario pode interagir com quaisquer perguntas.

RNO03: Somente o usuario que criou a pergunta podera exclui-la.

RNO04: Somente o usuario que criou o comentario podera exclui-lo.

RNO0S5: Nos cards de pergunta e comentario devem ser exibidos o nome do usuario e o perfil
(gestante ou profissional de saude)

RNO06: Os cards de comentarios devem ser exibidos por ordem de data do mais atual para o
mais antigo.

RN07: Nao serdo permitidas as edigdes de perguntas e comentarios.
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RNO08: Ao salvar uma pergunta o app deve retornar a mensagem: Sua pergunta foi enviada com
sucesso.
RN09: Ao salvar um comentario o app deve retornar a mensagem: Seu comentario foi enviado

com Sucesso.

Critérios de aceite:

e Usuario enviar uma pergunta no férum.
e Usuario excluir uma pergunta no féorum.
o Usuario enviar um comentario em uma pergunta no forum.

e Usuario excluir um comentario em uma pergunta no forum.

Funcionalidade: Saiba mais

Como gestante ou profissional de satde
Eu quero acessar a tela de saiba mais

Para ter mais informacdes sobre direitos € o processo gravidico

Cenario 1 - Acessar tela de Saiba mais

Dado que cliquei no menu Saiba mais

Entao deve ser exibida uma lista com as informacoes uteis

Cenario 2 - Ler um topico da lista

Dado que cliquei em uma das informagdes da lista

Entéao deve ser aberto um modal com o texto de informag¢ao daquele item

Regras de negécio (RN):

RNO1: A tela de Saiba mais € apenas consultiva.

RNO02: Os usuarios nao poderao acrescentar, editar ou excluir informagdes desta tela.

Critérios de aceite:
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e Usuario acessar as informagdes dos itens da lista.

Funcionalidade: Perfil

Como gestante ou profissional de satde
Eu quero acessar a tela do meu Perfil
Para verificar minhas informacgdes

E Informacgdes da aplicagdo

Cenario 1 - Acessar tela de Perfil

Dado que cliquei no menu Perfil

Entéao deve ser exibida a tela com as informacgdes pessoais do usuario
E os Termos de uso da aplicagao

E a Politica de privacidade

E as informagdes Sobre o aplicativo

Regras de negécio (RN):

RNO1: As informagdes do usudrio que devem ser exibidas sdo: Nome, CPF, Data de
nascimento, Telefone e E-mail.

RN02: Os termos de uso devem ser exibidos em um modal.

RNO03: A politica de privacidade deve ser exibida em um modal.

RN04: As informacgdes sobre o aplicativo devem ser exibidas em um modal.

Critérios de aceite:

o Usuario visualizar suas informagdes pessoais.
e Usuadrio acessar os termos de uso da aplicagao.
e Usudrio acessar a politica de privacidade da aplicagao.

o Usudrio acessar as informagdes sobre o aplicativo.



