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RESUMO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) sistémica, de evolucéo cronica,
sujeita a surtos de agudizacdo e periodos de laténcia quando ndo tratada, causada pela
bactéria Treponema pallidum, que pode produzir, respectivamente, as formas adquirida
(primaria, secundaria, latente recente, latente tardia e terciaria) ou congénita da doenca. No
Brasil, de 2010 para 2018, a taxa de deteccdodeteecae de sifilis em gestantes foi de 3,5 para
21,5 casos por 1.000 nascidos vivos e a taxa de incidéncia de sifilis congénita cresceu de 2,4
para 9 para cada 1.000 nascidos vivos, caracterizando uma epidemia nacional. Frente ao
problema de saude publica da epidemia de sifilis no Brasil e ao déficit de discussbes a
respeito dessa IST durante o pré-natal, a pesquisa em curso desenvolveu recurso
educacional, mediado por tecnologia, como estratégia de educacdo em salde a distancia,
para a formacéo das gestantes atendidas na Maternidade do Divino Amor — Parnamirim/RN,
e verificou a avaliacdo do usuario em relacdo a essa ferramenta.

Para tanto, foi realizada pesquisa de carater exploratério com abordagem quantitativa sobre
o nivel de conhecimento a respeito da sifilis apresentado pelas gestantes atendidas no pré-
natal de alto risco da Maternidade do Divino Amor em Parnamirim/RN, para subsidiar a
construcao de recurso educacional em formato de aplicativo Web. O estudo possibilitou a
construcao do recurso educacional mediado por tecnologia, para auxiliar na melhoria dos
indicadores de saude de sifilis em gestantes e reduzir os casos de sifilis congénita, a partir
da formacdo de gravidas durante o pré-natal. Alem disso, possibilitou que gestantes
atendidas no pré-natal de alto risco do local de pesquisa avaliassem a ferramenta em relacéo
a suas caracteristicas, funcionamento e finalidade, verificando-se, por parte das usuérias, um
bom grau de satisfacdo em relacdo ao referido recurso e percepcdo deste como fonte de
informacdo para a adogdo de medidas de prevencao contra a sifilis na gestacdo e promocao
da saude.

Palavra-chave: aprendizagem digital; educacdo em saude; comunicacdo em saude; cuidado
pré-natal; combate a sifilis.
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ABSTRACT

Syphilis is a systemic sexually transmitted infection (STI) of chronic evolution, subject to
flare-ups and latency periods when untreated, caused by the bacteria Treponema pallidum,
which can produce, respectively, the acquired forms (primary, secondary, latent recent, late
latent and tertiary) or congenital disease. In Brazil, from 2010 to 2018, the detection rate of
syphilis in pregnant women was 3.5 to 21.5 cases per 1,000 live births and the incidence rate
of congenital syphilis increased from 2.4 to 9 per 1,000 live births, characterizing a national
epidemic. Faced with the public health problem of the syphilis epidemic in Brazil and the
lack of discussions about this STI during prenatal care, the ongoing research developed an
educational resource, mediated by technology, as a distance health education strategy, for
the formation of pregnant women attended at the Divino Amor Maternity Hospital —
Parnamirim/RN and verified the user's evaluation in relation to this tool. Therefore, an
exploratory research was carried out with a quantitative approach on the level of knowledge
about syphilis, presented by pregnant women attended in high-risk prenatal care at the
Maternity of Divino Amor in Parnamirim-RN, to support the construction of an educational
resource in Web application format.

The study enabled the construction of an educational resource mediated by technology, to
help improve syphilis health indicators in pregnant women and reduce cases of congenital
syphilis, based on the training of pregnant women during prenatal care. In addition, it made
it possible for pregnant women assisted in high-risk prenatal care at the research site to
evaluate the tool in relation to its characteristics, functioning and purpose, verifying, on the
part of the users, a good degree of satisfaction in relation to the referred resource and
perception of it as a source of information for the adoption of preventive measures against
syphilis during pregnancy and health promotion.

Keywords: digital learning; Health education; communication in health; prenatal care;
combating syphilis.
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1. INTRODUCAO

Desde 2016 o Brasil enfrenta uma epidemia de sifilis, uma infecgdo sexualmente
transmissivel (IST) sistémica, de evolucdo crénica, sujeita a surtos de agudizacao e periodos
de laténcia quando ndo tratada. Essa doenca é causada pelo Treponema pallidum, uma
bactéria espiroqueta de transmissao sexual ou vertical, que pode produzir, respectivamente,
as formas adquirida (primaria, secundaria, latente recente, latente tardia e terciaria) ou
congénita da doenca, classificada em recente (casos diagnosticados até o 2° ano de vida) e
tardia (casos diagnosticados apds o 2° ano de vida). (Brasil, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima a ocorréncia de mais de um milh&o
de casos de infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs) por dia, mundialmente. Ao ano,
calculam-se aproximadamente 357 milhdes de novas infeccdes, entre clamidia, gonorreia,
sifilis e tricomoniase. A sifilis afeta um milhdo de gestantes, por ano, em todo o mundo,
levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte prematura
mais de 200 mil criangas. No Brasil, entre 2012 e 2017, foi observado um aumento constante

no namero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida. (Brasil, 2017b).

A sifilis em gestante contempla casos que, durante o pré-natal, apresentam evidéncia
clinica e/ou sorologica ndo treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou nédo
realizado. A sifilis congénita é resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum, da gestante infectada nédo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto,
por via transplacentaria. (Brasil, 2006). Se uma gestante esta infectada, em qualquer fase da
doenca, a crianca pode nascer com sifilis congénita. A relevancia do caso diz respeito as
graves consequéncias que esse agravo pode ocasionar na crianca, a saber, mas formacoes

neuroldgicas e dsseas, além do dbito. (Germano, 2017).

Em 2019, o numero total de casos notificados no Brasil de sifilis em gestantes foi de
61.127 e os notificados de sifilis congénita foram 24.130 casos. De 2010 para 2018, a taxa
de deteccdodeteecao de sifilis adquirida foi de 2,1 para 76,2 casos por 100.000 habitantes e
a de sifilis em gestante foi de 3,5 para 21,5 casos por 1.000 nascidos vivos. Nesse mesmo
periodo, a taxa de incidéncia de sifilis congénita cresceu de 2,4 para 9 para cada 1.000
nascidos vivos. (BRASIL, 2020).

Com relacdo a sifilis, no Brasil, e, em especifico, na cidade de Parnamirim no estado

do Rio Grande do Norte (RN), é importante destacar que os nimeros de casos de sifilis
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congénita sdo expressivos e apontam forte necessidade de atuagdo neste ambito. Conforme
dados do Ministério da Sadde (2020), Parnamirim apresentou, em 2019, taxa de incidéncia
de sifilis congénita em menores de 1 ano igual a 2,6 casos por 1.000 nascidos vivos, tendo
apresentado em 2015 sua maior taxa de incidéncia, igual a 11,1 casos por 1.000 nascidos
vivos. Em relacdo aos casos de Obito por sifilis congénita em menores de 1 ano, ocorreram
dois casos em 2015 e 2018, apresentando coeficiente bruto de mortalidade nos referidos anos

de 48,2 e 50,8 por 100.000 nascidos vivos, respectivamente. (Ministério da Saude, 2020).

Frente a epidemia de sifilis que atinge o Brasil, o Tribunal de Contas da Unido (TCU),
juntamente com o Ministério da Saude, langou em 2017, a estratégia nacional "Resposta
Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo, a qual promove acdes de cooperacdo para
fortalecimento do processo de planejamento de acdes em torno do enfrentamento da sifilis
nos espacos locorregionais. Dentre as a¢cdes recomendadas, estdo: Gestdo e Governanca, que
prevé a inclusdo de acdes nos planos de gestdo dos municipios; o Cuidado Integral, o qual
propde garantir a prevencdo e tratamento desde a atencao basica até os niveis especializados;
a Vigilancia, a qual tem o objetivo de condicionar as a¢des anteriores, evitando o retrocesso;
e a Educomunicacéo, reforcando a divulgacao da doenga, a fim de aumentar o conhecimento

da populacéo sobre o tema. (Brasil, 2017a).

A Educomunicacdo refere-se a inter-relacdo entre comunicacgéo e educacéo, na qual
os elementos comunicativos exercem influéncia e sdo fundamentais para 0S processos
educativos. (Sartori & Soares, 2005). Nesse contexto, se faz urgente o desenvolvimento de
diferentes acGes de formacéo, incluindo tanto profissionais de satde, como a populacdo em
geral. No que se refere a sifilis congénita, essa necessidade se evidencia com maior
severidade ainda, pois 0 nimero de casos, no Brasil, tem aumentado assustadoramente. Em
um pais de dimensdes continentais como o Brasil, ndo é trivial pensar na referida formacéo,
que precisa atingir um grande numero de pessoas. Nesse sentido, o uso da mediagédo
tecnoldgica e de estratégias inovadoras de educacdo e comunicacdo se apresentam como

fundamentais.

Com o advento da Internet e as tecnologias de informacéo e comunicacdo, houve um
crescimento significativo na educacdo a distancia, modalidade de ensino-aprendizagem na
qual os envolvidos ndo compartilham de um mesmo espaco fisico para tal processo
acontecer, como no modelo tradicional de aprendizagem. O e-learning, termo em inglés,

significa aprendizagem eletrbnica ou ensino eletrénico, que corresponde a um modelo
16



de ensino ndo presencial apoiado em Tecnologias de Informacdo e Comunicacéao (TICs).
Atualmente, o modelo de ensino-aprendizagem eletrénico assenta no ambiente online,

aproveitando as capacidades da Internet para comunicacao e distribuicdo de conteudos.

O e-learning evolui hoje para um novo paradigma educacional, chamado de Mobile
Learning (m-learning), em que o acesso a informacdes e contetdos multimidia ndo esta
apenas limitado aos computadores pessoais, estendendo-se também a telemoveis, assistente
pessoal digital (PDA), ou tablets. Tal paradigma educacional, chamado de m-learning, néo
é nada mais do que uma extensao do e-learning que foi desenvolvido por diversos anos, e
que resultou em diversos projetos de investigacdo (Moura e Carvalho, 2008, como citado
em Carvalho, 2017). Segundo a defini¢do adotada pela Organizagéo das Nacgdes Unidas para
a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) “a aprendizagem moével envolve o uso de
tecnologias madveis, isoladamente ou em combinag@o com outras tecnologias de informagéo
e comunicacdo (TIC), a fim de permitir a aprendizagem a qualquer hora e em qualquer
lugar.” (UNESCO, 2013).

Diante do cenério tecnologico atual, Farias, Pereira, Henrique & Almeida (2015)
destacam que os dispositivos moveis aparecem como uma alternativa estratégica rica para
contribuir com a promocdo da educacdo em saude por meio de aplicativos, para midias
eletrbnicas mdveis, que visem a instrugcdo da populacdo quanto a praticas que aumentem os

niveis dos indicadores de saude nas populacdes.

Nesse contexto, verifica-se que o desenvolvimento de recurso educacional mediado
por tecnologia voltado para educacao em satde consiste em uma potencial estratégia de agédo
de enfrentamento a um problema de salde publica vigente no Brasil, caracterizado pela
epidemia de sifilis na populacdo em geral, bem como em gestantes. Dessa maneira, a
presente pesquisa visou investigar o conhecimento sobre a sifilis e medidas de controle pelas
gestantes atendidas na Maternidade do Divino Amor, localizada no Municipio de
Parnamirim/RN, o qual é considerado um dos municipios prioritarios para a estratégia de
enfrentamento a sifilis no pais, para subsidiar a elaboracdo de recurso educacional, no
formato de aplicativo Web (Web app), destinado a formacdo da gestantes, durante o pré-
natal, a respeito de temas relativos a gravidez, bem como ao enfrentamento da sifilis na

gestacdo e sifilis congénita.

1.1. Enquadramento e Motivagao
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Diante da epidemia de sifilis no Brasil e das diversas linhas de ago de enfrentamento
contra esse problema de salde publica, a educacdo em saude consiste em uma estratégia
fundamental para mudanca de comportamento e adesdo da populagdo as medidas prevencdo
e habitos de saude seguros.

Tais acOes de educacdo em saude, quando ocorrem de maneira presencial, em nivel
de atencédo basica de salde, muitas vezes ndo atingem uma adesdo satisfatoria. Além disso,
durante as consultas de pré-natal a tematica sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
pouco é abordada com a gestante, focando-se mais na realizacdo do teste de triagem para
diagndstico precoce do que nos aspectos relativos a prevencdo e medidas de promocdo da
salde. Dessa forma, frente as possibilidades que as tecnologias educacionais proporcionam
no ambito da educacdo em salde para a populacdo, oferecendo conhecimentos que podem
ser acessados e partilhados a qualquer hora e em qualquer lugar, vé-se, nos dispositivos
moveis que compdem as Novas Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (NTICs) e suas

aplicacdes, ricas estratégias de producéo e disseminagdo da informacao em saude.

O modelo de ensino-aprendizagem eletronico (e-learning) assenta no
ambiente online, aproveitando as capacidades da Internet para comunicacédo e distribuicdo
de contetdos. O e-learning evolui hoje para um novo paradigma educacional, chamado de
Mobile Learning (m-learning). Kadirire (2009) afirma que o m-learning é uma forma de e-
learning, que pode ocorrer a qualquer hora, em qualquer lugar, com a ajuda de um
dispositivo de comunicacdo movel como um telemdvel, um assistente digital pessoal (PDA),

iPod ou qualquer outro dispositivo portatil pequeno.

Essa mobilidade do m-learning proporciona necessariamente maior espontaneidade
da aprendizagem em ambientes informais, nos quais se privilegia a simbiose de experiéncias
individuais e colaborativas (Teixeira, 2013). Nessa perspectiva,
considerando gque o desenvolvimento das tecnologias da comunicacéo e informacdo aumenta
o0 potencial de acesso a informacéo, o que pode influenciar positivamente na vida e habitos
de satde dos envolvidos na rede de interacdo, a presente pesquisa visou, em sua primeira
etapa, investigar o conhecimento sobre a sifilis pelas gestantes atendidas na Maternidade do
Divino Amor, localizada no Municipio de Parnamirim/RN, o qual é considerado um dos
municipios prioritarios para a estratégia de enfrentamento da sifilis no pais. Este estudo
inicial subsidiou a elaboragdo de recurso educacional mediado por tecnologia, atuando na

interface entre educacdo e comunicacdo, para formagéo das gestantes durante o pré-natal.
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Ap06s desenvolvido, o recurso foi disponibilizado para uma amostra de usuérias e realizada

a sua testagem sob a Otica das gestantes avaliadoras.

1.2. Objetivos e breve descrigdo do trabalho desenvolvido
O estudo em questdo visou a construcao de recurso educacional inovador mediado

por tecnologia, para a formacdo de gestantes atendidas no pré-natal, sobre Gravidez e
Combate a Sifilis na Gestagdo, como estratégia de enfrentamento a essa doenca. Em seguida,
a ferramenta educacional foi testada junto as usuarias para verificar a opinido delas em
relacdo ao recurso educacional desenvolvido e o potencial da mesma em auxiliar no

enfrentamento da sifilis em gestante e congénita.

Para tanto, o aplicativo foi desenvolvido a partir de um design instrucional
constituido de varias etapas, dentre elas: a) Levantamento das necessidades de informacédo e
caracterizacao do publico-alvo, através de pesquisa de carater exploratdrio, com abordagem
quantitativa, sobre o nivel de conhecimento que as gestantes investigadas apresentavam
sobre a sifilis; b) a coleta de referencial bibliografico; c) definicdo dos conteudos e
metodologia de ensino/comunicacdo; d) planejamento de recurso tecnolégico mediado por
tecnologia no formato de aplicativo Web; €) criacdo de um diagrama de caso de uso para
orientar a construcao da ferramenta; f) producéo do contetdo didatico, utilizando recurso de
videos; g) desenho das interfaces (layout) com definicdo da estrutura de navegacdo e
funcionamento do Web app; h) disponibilizacdo do recurso educacional para grupo de

gestantes; i) testagem do recurso educacional com usuarias.

O referido recurso educacional desenvolvido como aplicativo Web e, apoés
disponibilizacdo na Web, foi testado junto as usudrias gestantes, no contexto de uma
pesquisa-acdo, com aplicacdo de um questionario de pesquisa semiestruturado (Apéndice
03).

1.3. Estrutura da dissertacéo
Este trabalho esta disposto em seis capitulos. No capitulo I, a Introducdo contextualiza

0 problema de pesquisa, a estrutura e percurso metodologico do estudo, a partir das hipoteses
levantadas, considerando as potencialidades das inovacGes tecnoldgicas no ambito da
educacdo em salde a distancia. No Capitulo I1, busca-se conhecer o que a literatura apresenta
sobre Educacdo em Saude e 0s avancos das tecnologias da informacéo e suas aplicacfes para
0 processo de educacdo em saude. O Capitulo Il trata do detalhamento do percurso

metodoldgico do trabalho cientifico da pesquisa. O Capitulo IV traz, em sequéncia, 0s
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resultados e discussao dos dados obtidos com a pesquisa exploratéria e 0 modelo do recurso
educacional mediado por tecnologia sobre sifilis para gestantes, elaborado a partir das
demandas verificadas na pesquisa exploratoria, sendo descritos, nesse capitulo, as
propriedades funcionais da ferramenta, estrutura, comportamento, processos e organizagao
de dados. O Capitulo V abordard os resultados obtidos com a testagem do recurso
educacional por meio de instrumento de coleta de dados semiestruturado (Apéndice 03),
aplicado a uma amostra de gestantes selecionadas. E, finalmente, o Capitulo VI, o qual

versara sobre concluséao e consideraces finais acerca dos achados da pesquisa.
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1. Revisdo da Literatura

1.1. Educacéo a Distancia e Educagdo em Saude no Brasil
Com o advento da Internet, o ciberespaco é 0 novo meio de comunicagdo que surge

da interconexdo mundial dos computadores, o qual abriga um universo oceanico de
informag0es interconectadas entre comunidades virtuais em constante e dindmico processo
de transmissdo de saber e de trocas de conhecimentos. (Lévy, 1999). Sobre esse cenario de
interacdes possibilitadas pelas tecnologias da informacédo, Castells (1999) menciona que o
paradigma da tecnologia da informagdo provoca transformacgfes sociais constituindo a
sociedade em rede, em que a crescente complexidade de interacGes pode ser implementada
em todos o0s tipos de processos e organizagoes.

Nesse contexto da sociedade em rede, a cibercultura emerge como o conjunto de
técnicas (materiais e intelectuais), de praticas, de atitudes, de modos de pensamento e de
valores que se desenvolvem juntamente com o crescimento do ciberespago. Essas
tecnologias, criadas por uma sociedade e uma cultura, produzem ferramentas tecnologicas
gue mantém a sociedade conectada em nivel de planeta. Frente a isso, observa-se a
virtualizacéo das organizagdes, inclusive dos sistemas de educacéo, a exemplo dos sistemas

de Educacéo a Distancia. (Lévy, 1999).

O Decreto n. 5.622, de 19 de dezembro de 2005, que deu nova regulamentacdo ao
art. 80 da Lei de Diretrizes e Bases da educacdo nacional, definiu assim a Educacdo a
Distancia (EaD), no artigo 1° “Modalidade educacional na qual a mediacdo didatico-
pedagdgica nos processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacdo de meios e
tecnologias de informacdo e comunicacdo, com estudantes e professores desenvolvendo

atividades educativas em lugares ou tempos diversos” (Preti, 2009).

O computador e a rede de informacBGes aparecem como suportes relevantes na
proposicdo de uma acdo docente inovadora. Dentre os recursos que tém auxiliado processos
de contato entre pares, destacam-se: correio eletrénico: ferramenta de comunicagdo escrita
a distancia via rede de computadores; listas de discussao ou foruns: formadas por pessoas e
grupos que tém como objetivo a discussdo de um determinado assunto; chat: interface
grafica que possibilita conversa com diversas pessoas a0 mesmo tempo; teleconferéncia:
conferéncias que envolvem usuarios fisicamente distantes, podendo envolver a transmissao

e 0 recebimento de texto, som e imagem (Behrens, 2005).
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Essas tecnologias educacionais estédo sendo inseridas nos processos de formagdo em
diversos contextos. Podemos verificar o incentivo a utilizacdo de recursos educacionais
mediados por tecnologia, por exemplo, na Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), instituida em 2004. Essa politica trata da formacéo e desenvolvimento dos
trabalhadores para o Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro e pressupde a integragao entre
0 ensino, 0 servico, a gestdo e o controle social, para préaticas profissionais mais
humanizadas, acessiveis e de qualidade para a populacéo. Dentro de seus eixos de a¢ao estdo
a dinamizacdo de recursos para a utilizacdo da Educacdo a Distancia como tecnologia
pedagogica para a educacdo permanente. (Portaria n® 198/GM, 2004).

A educacdo € um ato fundamental para disseminar informacdes de saude e, diante da
modernizacdo das tecnologias educacionais proporcionada pelo avango das tecnologias da
comunicacdo e informacdo, inimeras sdo as contribuicdes que essas ferramentas de
educacdo a distancia podem proporcionar para o processo de educacdo em saude, seja para

a formacao de profissionais, seja no ambito da educacdo popular em saude.

A educacdo em saude é entendida como uma importante vertente para a prevencao,
preocupada com a melhoria das condicdes de vida e de satde das populacdes. Geralmente,
a educacao em saude é realizada por meio de aconselhamentos interpessoais ou impessoais,
0s primeiros realizados em consultérios, escolas, de forma mais direta e proxima do
individuo, e os aconselhamentos impessoais sdo aqueles que ocorrem por meio da midia,

com o objetivo de atingir um maior nimero de pessoas (Oliveira & Gongalves, 2004).

A educacdo em salde consiste na construcdo de conhecimentos em salde a partir
do conjunto de praticas do setor que contribuem para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de
alcancar uma atencdo de salde de acordo com suas necessidades. (Ministério da
Salde, 2012, p.19).

Acdes de educacdo em salde sdo condizentes com o0 modelo de atencdo focado na
promocdo da salde que resgata a democratizacdo do saber em saude, apresentando como

meta impacto sobre a qualidade de vida das pessoas (Moura & Rodrigues, 2003).

No pré-natal, as atividades de comunicacdo/informacdo em salde devem ser
priorizadas no transcurso da assisténcia, uma vez que o intercambio de informacdes e
experiéncias pode ser a melhor forma de promover a compreensao do processo da gestacao
e cuidados com a salde. O estabelecimento de uma escuta ativa, aliado ao papel educacional
dos profissionais de prestar informacdo adequada as gestantes, parece contribuir
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sobremaneira para que essas mulheres ganhem autonomia, passando a participar da

promocao de sua salde e da satde do concepto (Moura e Rodrigues, 2003).

As acdes de educacdo em salde no pré-natal costumam ocorrer mediante a formacéo
de grupos, em que as mulheres se encontram periodicamente para discutir assuntos
relacionados a gestacdo, parto e puerpério. No entanto, diante do incentivo mundial ao
desenvolvimento de tecnologias da informag&o, juntamente com a crescente necessidade de
se abordar questbes da salde, criam-se propostas inovadoras, as quais proporcionam
recursos tecnoldgicos capazes de expandir acBes educativas de promoc¢ado da salde para 0s

ambientes virtuais.

De acordo com Chaves, Oliveira, de Jesus, Martins & da Silva (2018), utilizando as
tecnologias digitais, os individuos podem ser igualmente agentes ativos na busca de
conhecimento a respeito da sua salde. Nessa perspectiva, a introdugédo de novas tecnologias
de informacao, educacdo e comunicagdo na area da saude, através do potencial da Internet,
gera, no campo da saude, uma imensa rede de informacdo, em formatos diversos e, nas
possibilidades de interacdo, além da colaboracgéo e de cooperacao, por meio das ferramentas
comunicacionais dirigidas tanto ao publico leigo, quanto aos profissionais especializados
(Struchiner, Gianella & Ricciardi, 2005).

S&o evidentes 0s avancos na area das Tecnologias da Informacdo e Comunicagédo
(TICs), o que favorece significativamente a producdo do conhecimento, em especial, no
campo dos cuidados e da promocdo da saude. Atualmente se percebe um relevante
movimento que promove a Vvisao integral, participativa e 0 empoderamento do individuo.
(Wildevuur & Simonse, 2015).

Farias, Pereira, Henriqgue & Almeida (2015) destacam que, diante do cenario
tecnoldgico atual, os dispositivos moveis aparecem como uma alternativa estratégica
rica,por contribuirem com a promoc¢édo da educacdo em salde por meio de aplicativos para
midias eletrénicas moveis, que visem a instrucdo da populacdo quanto a praticas que

aumentem os niveis dos indicadores de salde nas populagoes.
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1.2. Avancos das Tecnologias da Informacéo e suas aplicag0es para o processo de
Educacao em Saude

Na atualidade, as Tecnologias da Informacéo e Comunicacdo (TICs) vém causando
transformacdes em todas as &reas do conhecimento e afetando os ambientes sociocultural,
politico, econdmico, de assisténcia a salde e educacional contemporaneos. No &mbito da
assisténcia a salde, o desenvolvimento dos dispositivos méveis e suas aplicag¢des contribui
para a oferta e melhoria de servicos de salde, contribuindo para a¢des de: suporte telefénico
para cuidados em saude; servicos telefénicos gratuitos de emergéncia; acompanhamento da
adesdo ao tratamento; lembretes de compromissos; acBes de promoc¢do da saude e
mobilizacdo comunitaria; campanhas de educacdo em salde; telemedicina movel,
atendimento de emergéncias em salde publica; vigilancia e monitoramento epidemiol4gico;
monitoramento de pacientes; disseminacdo de informacdes; desenvolvimento de sistemas
de apoio a tomada de decisdo; novas formas de armazenamento de dados clinicos. A
relevancia do tema acabou por conduzir a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) a criar um
Observatorio Mundial de Sadude Eletronica. (Who, 2011).

O observatdrio mundial para a satde eletrénica consiste em uma iniciativa dedicada
ao estudo da eSaude — sua evolugdo e impacto na saude nos paises. O modelo do
Observatorio combina a coordenacdo da OMS regionalmente e na sede para monitorar o
desenvolvimento da eSalde em todo o mundo, com énfase em paises individuais.
Reconhecendo que o campo da eSaude esta transformando rapidamente a prestacdo de
servigos e sistemas de salude em todo o mundo, cabe aos estados membros: Considerar a
elaboracao de um plano estratégico de longo prazo para desenvolver e implementar servicos
de eSaude nas varias areas do setor da saude; Desenvolver a infraestrutura de tecnologias de
informacdo e comunicacdo para a satude; Ampliar os servicos publicos de saiude da OMS e
outras organizacdes de salde, apoiados na eSaude; Empreender esforcos para que servicos
de eSaude adequados as suas necessidades alcancem comunidades, incluindo grupos
vulneraveis, além de implementar sistemas de informacGes eletrdnicas nacionais de salde
publica para melhorar a capacidade de vigilancia e rapida resposta a emergéncias de doencas
e saude publica. (Who, 2005).

As tecnologias mdveis evoluem constantemente, abarcando uma grande diversidade
de dispositivos que ddo suporte aos servicos eletrdnicos de salde (e-health) ou servicos
moveis de saude (m-health), dentre eles: smartphones, tablets, leitores de livros digitais (e-

readers), aparelhos portateis de audio e consoles manuais de videogames. Conforme o prego
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dos aparelhos mdveis, principalmente smartphones, vai se tornando mais acessivel, é
possivel vislumbrar um cenério de maior igualdade e oferta educacional (Oliveira & Alencar,
2017).

Kahn,Yang & Kahn, 2010 destaca que a saude movel, ou mais comumente, mHealth,
é 'o uso de dispositivos de comunicacdo sem fio para apoiar a saude publica e a pratica
clinica. Em virtude da adesdo em esfera global das tecnologias moveis, os aplicativos de
mHealth estdo recebendo maior atencdo, sendo direcionado a pacientes, médicos e
profissionais de salde. Esses aplicativos sdo adequados principalmente para gerenciamento
de doencas, auto monitoramento e controle de medicamentos, bem como outras aplica¢des

clinicas e educacionais. (Silva et al., 2015).

Os smartphones permitem a utilizacdo de uma gama de aplicativos, e 0 mercado
disponibiliza os mais variados tipos, desde 0s que possuem a fungéo de entretenimento, até
aqueles que buscam orientar pacientes e profissionais de saude quanto ao cuidado e

manutencdo da salde (Rocha, Santana, da Silva, Carvalho & de Queiroz Carvalho, 2017).

Os aplicativos (apps) séo softwares para dispositivos moveis e integram as chamadas
Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (NTICs), fazendo parte de ferramentas
tecnoldgicas emergentes que tiraram proveito dos artificios da Web 2.0 para capturar,
armazenar, recuperar, analisar, receber e compartilhar informacao. Por serem tecnologias
desenvolvidas para uso em aparelhos moveis, trazem consigo a possibilidade de
personalizacdo e individualizagdo. O usuario podera customizar os aplicativos baixados de

acordo com suas preferéncias e particularidades (Oliveira & Alencar, 2017).

Diariamente sdo criados e atualizados incontaveis aplicativos que abrangem
multiplas finalidades que vao, desde entretenimento, até organizacao de financas, negocios,
utilizacdo de meios de transporte, satde, bem-estar. Os aplicativos sdo novissimas fontes de
informacdo utilizadas fortemente por individuos, que, além do uso recreativo, recorrem a
estas tecnologias em um contexto educacional, inovando o0 esquema de ensino-
aprendizagem, conhecido como e-learning (aprendizagem eletrénica). Tal conceito de
aprendizagem ¢é discutido amplamente por pesquisadores na area da educacao, objetivando
modernizar, dinamizar, ampliar e enriquecer suas experiéncias pedagdgicas. (Oliveira &
Alencar, 2017).
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No ambito educacional, a producéo de aplicativos permite possibilidades didaticas e
0 desenvolvimento de materiais adequados & proposta metodoldgica do mediador de
conhecimento, dentro de um conceito de producdo de materiais digitais (objetos de
aprendizagem). Essas ferramentas tém carater interativo, e sdo concebidas para uso em
diversos contextos de ensino. (Barroso, Felipe & Silva, 2006). Os aplicativos com
carater/intencdo para fins educacionais permitem criar novas oportunidades para
desenvolvimento de competéncias quanto a comunicacdo, a compreensdo (leitura),

raciocinio l6gico e a criatividade (Valletta, 2014).

Aplicativos para celulares, tablets e computadores sdo boas estratégias pedagogicas
e ajudam a desenvolver a autonomia dos envolvidos no processo de aprendizagem. Ao usar
aplicativos, os aprendentes sdo totalmente ativos, passam de consumidores para produtores
de contetdo dotados de maior liberdade criativa. Usar aplicativos “na” e “para” a educagéo
€ importante para o incentivo ao estudo, a leitura e a escrita em ambientes on-line, bem como

a pesquisa em redes colaborativas. (Couto, Porto & Santos, 2016).

De acordo com Costa et al. (2014), aAs tecnologias e suas aplicacfes favorecem a

autoaprendizagem, as relacBes sociais, o compartilhamento de experiéncias e a
aprendizagem colaborativa, proporcionando o acesso ao conhecimento, em qualquer lugar e

a qualquer momento.

Os aplicativos, quando voltados para a educacdo em saude, potencializam e agilizam
a comunicacdo para os usuarios dos servicos de saude, encurtando distancias e levando
informacdes mais seguras, favorecendo significativamente a qualidade do autocuidado, o

empoderamento e acompanhamento mais seguro dos processos de salde/doenca. Diante

disso, percebe-se um maior envolvimento e participacdo dos, 0 que oportuniza a autonomia

dos sujeitos. (Chaves et al., 2018). Essa autonomia consistem-em-um-meio-para-ajudaro

para 0 empoderamento do usuario incentivando-o a para-gue-pessa-agir como protagonista
sobrde sua salde, de forma consciente e sensibilizada, no que diz respeito a adoc¢do de

medidas de prevencdo, com vistas aa incorporacdo de habitos saudaveis de vida.

Nesse sentido, Aa educacdo para a saude, por meio da utilizacdo de aplicativos em

dispositivos moveis, revela-se como um processo pedagogico que tem permitido maior

acesso da populacéo a informacdes, de maneira rapida, muitas vezes gratuita, sobre estilo e
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qualidade de vida, habitos saudaveis (Rocha, Santana, da Silva, Carvalho & de Queiroz
Carvalho, 2017).

Exemplo dessas iniciativas relacionadas a educacdo em saude apoiadas no mHealth
é o aplicativo Emagreca@Saudavel, o qual consiste em um sistema de apoio a educacdo em
salde que visa a melhoria da qualidade de vida do seu usuario, por meio da conscientizacdo

para habitos mais saudaveis, através do gual endese busca salientar questdes pertinentes ao

sobrepeso e obesidade- (Barbosa, 2019).

Outra iniciativa de uso de aplicativos voltados para a educacao e promoc¢do da saude

¢ o aplicativo “Aedes Zero”, o qual cumpre sua fungdo ao promover, de forma simples,
dindmica e acessivel, aas informagdes sobre prevencdo e controle das arboviroses. Foi
verificado que esse aplicativo, criado por equipe de discentes, docentes e técnicos em
educacdo da Universidade Federal do Espirito Santo, permitiu o desenvolvimento de
consciéncia critica para a aquisicao de habitos saudaveis. Isso foi importante para que as
pessoas se interessassem no uso do aplicativo e se— tornassemfossem agentes de

multiplicacdo da ferramenta- (Primo, Cristo & Miranda, 2017).

Em relacdo a tematica de gravidez, parto e puerperio, nela compreendida a
maternidade e paternidade, diversos aplicativos estdo disponiveis para proporcionar
informacdes e orientacdes, por meio de dicas, ou videos sobre 0os mais diversos temas que
auxiliam os pais, deixando--0s mais preparados e confiantes a enfrentar os novos desafios:
(Chaves, Oliveira, de Jesus, Martins & da Silva, 2018).

Em estudo realizado para avaliar o protétipo do aplicativo GestPro, com orientagdes

para as gestantes sobre as alteracdes fisioldgicas e os cuidados no periodo gestacional,fei

evidenciadou-se que o aplicativo tem um papel educativo de-envelvende-a-infermatica-para

a-promocao-da-saude,-representande-um incentivo para-ao autocuidado, por induzir a-para-a
procura da assisténcia pré-natal,-bem-comeo-estimulo-a-autenemia-de-cuidado (Cavalcante,

2018).

Em pesquisa realizada por Gomes et al. -(2019), a qual avaliou os aplicativos méveis
disponiveis sobre pré-eclampsia (PE). nos principais sistemas operacionais para a promogao
da saude de gestantes, foi possivel verificar que essees aplicativos possuem informacdes

importantes, as quaise podem esclarecer eventuais dividas que as gestantes possam ter

acerca dos fatores de risco-e-modifiguem-os-gque-forem-possiveis, além-de-sendoserendom

28



capazes de reconhecer seus sintomas, mantendo-as para-gue—estejam atentas para procurar

a assisténcia em salde o mais rapido possivel, -contribuindo para a detecgdo precoce e

gerenciamento clinico mais bem-sucedido.

Outra pesquisa, realizada por Karamolahia, Khalesi & Niknami (2021), com gravidas
iranianas, concluiu que a formacdo mdvel baseada em aplicacdes é eficaz em termos da
literacia das mulheres gravidas, nomeadamente com a pandemia. Assim, sugerem que 0S
profissionais de saude, por exemplo, as enfermeiras e parteiras, recorram a este tipo de

tecnologias para a formacao e literacia de saude das mulheres gravidas.

Um outro estudo voltado para o publico-alvo de gestantes analisou a utilizacdo de
um aplicativo mdvel, Gestacdo Saudavel, para smartphone, como ferramenta na adesao as
consultas de pré-natal, o qual eidentificou que as gravidas gue-mais estiveram-preseatuantes
anas consultas de pré-natal correspondiam aquelas que fizeram uso da ferramenta
tecnoldgica, fato que comprova a eficécia do aplicativo. O aplicativo impactou diretamente
no processo de empoderamento das gestantes, tendo em vista tratar-se de uma tecnologia
dindmica, capaz de impulsionar o dialogo entre os profissionais e a pacientemuther. (Souza,
2019).

Considerando a problematica da sifilis no Brasila—sifilis e a outras infeccfes
sexualmente transmissiveis, também é preciso investir em educacdo sexual para seu
enfrentamento, uma vez gue. nNao havera prevencéo eficaz contra a doenca, se ndo houver
informacdes de qualidade e praticas seguras voltadas para a garantia do exercicio saudavel
da sexualidade-  (Batista, 2019). Nesse contexto, destaca-sevale-salientar a iniciativa-da

pesquisa realizada por Sales et al. (2019), responsaveis pores—guais desenvolveream e

avaliaream o aplicativo denominado SELP — termo que se originou da juncdo da letra S de
sifilis e ELP da palavra de origem inglesa help. Tal aplicativo oferece informacdes sobre
sintomas, causas, riscos e tratamento, em texto e video, ternando--o-aplicative-acessiveis ao
usuariol, e direcionandom ae paciente tratamento-aos locaishizar de postos de salde do
municipio-de-Fortaleza, atravesper-meio de mapas digitais. Além disso, e alerta a gestante e

0_seu parceiro sobre as datas para realizacdo dode tratamento. Dessa forma, a ferramenta

pode auxiliar os profissionais da salde na convocacdo e tratamento das gestantes e dos seus

parceiros com sifilis, funcionando também comoalém-de-ser uma estratégia de promocéo da

salde no-que-concerne-ao-cuidado-com-a-satide-sexual da populagéo.
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Muitos aplicativos voltados para o cuidado e promocdo da salde estdo surgindo,
gerando diversas possibilidades de ferramentas que podem ser muito Gteis nos campos de
educacéo e informacdo em saude. Nessa perspectiva, o aplicativo Web do presente estudo
foi desenvolvido, considerando que as Tecnologias da Comunicacdo e Informacao (TICs)
aumentam o potencial de acesso a informacdo e de alternativas de educagdo em salde,
enriquecendo, portanto, o arsenal de estratégias de Educomunicacdo para o enfrentamento

da epidemia de sifilis no pais.

Apesar da relevancia e da popularizacdo dos aplicativos no @mbito da prevencao, as
pesquisas nesse meio ainda sdo incipientes. Ha uma necessidade de se garantir mais tempo
e conhecimento em estratégicas educacionais voltadas, em especial, para a populagdo mais
vulneravel, em relagdo ao acesso a conhecimentos basicos sobre prevencao de doengas, que
a promocao de saude por intermédio de m-learning pode suprir (Farias, Pereira, Henrique &
Almeida, 2015).
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I11. Metodologia de Investigacao
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1. Metodologia

1.1. Enquadramento do Estudo
O estudo foi realizado no Hospital Maternidade Divino Amor, Parnamirim/RN, com

foco nas gestantes atendidas no pré-natal de alto risco. A escolha dessa institui¢do foi feita
em funcdo de ser a Unica maternidade existente em Parnamirim, municipio classificado como
prioritario dentro da Estratégia de Resposta Rapida a Sifilis (prioridade 2). Conforme dados
do Ministério da Saude (2020), Parnamirim apresentou, em 2019, taxa de incidéncia de sifilis
congénita em menores de 1 ano igual a 2,3 casos por 1.000 nascidos vivos, tendo apresentado
em 2015 sua maior taxa de incidéncia, igual a 11,1 casos por 1.000 nascidos vivos. Em
relacéo aos casos de 6bito por sifilis congénita em menores de 1 ano, ocorreram dois casos
em 2015 e 2018, apresentando coeficiente bruto de mortalidade nos referidos anos de 48,2 e
50,8 por 100.000 nascidos vivos, respectivamente.

O Hospital Maternidade do Divino Amor (HMDA) é um estabelecimento de saude
do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual presta assisténcia a gestantes do referido
municipio, ofertando atendimento de urgéncia e emergéncia, pre-natal de alto risco para
gestantes encaminhadas da rede de atencdo basica de saude e atendimento ao parto e

puerperio.

Fundado em 2008, é um hospital de média e alta complexidade, e dispde de: 1) duas
salas para parto normal; 2) um centro cirargico; 3) dez leitos de UTI neonatal; 4) seis leitos
para 0 Alto Risco (GAR); 5) uma casa para acomodar puérperas com bebés internados da
UTI neonatal, intitulada Mamae Feliz; 6) Banco de Leite Humano — inaugurado em 2011;
7) laboratorio; 8) ultrassonografia; 9) ambulatério de colposcopia; 10) Ambulatorio
pediatrico, com teste do olhinho, teste do pezinho, sala de vacinas, acompanhamento
psicoldgico, entre outros. A gestante de alto risco € acompanhada na propria maternidade,
no ambulatoério do Pré-Natal de Alto Risco. Nesse ambulatorio sdo acompanhadas gestantes
que possuem patologias que requerem atendimento especializado, com distarbios
hipertensivos, diabetes, polidramnio, oligodmnio, portadoras de doencas infeciosas como
sifilis, toxoplasmose, hepatites, HIV, referenciadas da atencéo basica de sadude. (Parnamirim,
2012).
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1.2. Objeto de estudo e questdes de investigacdo
O presente estudo possui como questfes de pesquisa as seguintes indagacoes:

- Qual o nivel de conhecimento das gestantes atendidas na Maternidade do Divino
Amor, sobre a sifilis?

- Qual tecnologia da informacao e comunicacdo melhor se adapta para a formacéo

das gestantes atendidas na Maternidade do Divino Amor, para enfrentamento a sifilis?

- Como as usudrias avaliam o recurso educacional mediado por tecnologia

desenvolvido?

Para respondé-las, desenvolveu-se uma pesquisa de carater exploratério com
abordagem quantitativa, para investigar o nivel de conhecimento sobre a sifilis apresentado
pelas gestantes atendidas no pre-natal de alto risco da Maternidade do Divino Amor -
Parnamirim/RN e suas necessidades de formagcdo nessa tematica, com a finalidade
de subsidiar a construcédo do recurso educacional mediado por tecnologia. Sob a perspectiva
de pesquisa-acgéo, esse recurso foi testado e avaliado, por uma amostra de gestantes atendidas
no pré-natal de alto risco da Maternidade do Divino Amor Parnamirim/RN, por meio da

aplicacdo de um questionario semiestruturado (Apéndice I11).
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1.3. Fundamentagdo e Andlise das opg¢des metodoldgicas
Iniciamos a explicitagdo da metodologia do presente trabalho com uma viséo geral

do processo de investigacdo, demonstrada na figura abaixo. Trata-se de uma pesquisa-acéo,

com caréter descritivo, que utiliza métodos mistos (qualitativos e quantitativos).

Figura 3.1.3.1: Diagrama da metodologia da pesquisa

DESENHO METODOLOGICO DA PESQUISA

PESQUISA-ACAO
Hospital Maternidade Divino Amor

Pesquisa Exploratéria
Diagnéstico

4 Coleta de dados via E
questionario
altipl lh
9 multipla escolha )
a N
Elaboracao de
Recurso Educacional Avaliacao do REA
subsidiado pelos EENTIEES
dados da pesquisa
A _ 4

Disponibilizagcao
de REA para
gestantes

Fonte: Producéo propria

A pesquisa-acdo segue um ciclo no qual se aprimora a préatica pela oscilagdo
sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a respeito dela. Planeja-se,
implementa-se, descreve-se e avalia-se uma mudanca para a melhora de sua prética,
aprendendo mais, no correr do processo, tanto a respeito da pratica, quanto da propria

investigacao. (Tripp, 2005).
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Johnson (1993), como citado em Freebody (2003, p. 86), define a investigacdo-¢éo

como:

investigacdo deliberada e orientada para a solucéo e que é realizada e conduzida pelo
grupo ou por uma pessoa. E caracterizada por ciclos espirais de identificagdo dos
problemas, recolha sistematica de dados, reflexdo, andlise, agdes orientadas em funcéao
dos dados obtidos e, finalmente, redefinicdes do problema. A ligagéo entre 0s termos
‘acdo’ e ‘investigagdo’ ilustra as caracteristicas essenciais deste método: obter ideias a
partir da pratica como um meio de incrementar o conhecimento acerca dessa pratica ou
para melhorar o curriculo, o ensino e a aprendizagem.
No ambito da investigacdo na &area da educacdo, a pesquisa-acdo educacional é
principalmente uma estratégia para o desenvolvimento de professores e pesquisadores, de
modo que eles possam utilizar suas pesquisas para aprimorar seu ensino e, em decorréncia,

0 aprendizado de seus alunos. (Tripp, 2005).

A aplicabilidade da referida metodologia em estudos nos quais se deseja uma
aproximacdo da teoria a prética é viavel. Um exemplo disto é a sua utilizacdo em trabalhos
em que se pretende a construgdo coletiva de mudangas, instrumentos, conceitos e
comportamentos. Nas areas nas quais se prevé o desenvolvimento de educacdo popular ou
de uma determinada comunidade, a metodologia em questdo mostra-se como uma estratégia
que atende as necessidades dos sujeitos e do pesquisador no alcance dos objetivos planejados

nas pesquisas (Grittem, Meier & Zagonel, 2008).

1.4. Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados
Foi utilizado um instrumento estruturado de coleta de dados, no modelo de

questionario (Apéndice I), sobre dados socioeconémicos das entrevistadas, concepg¢éo sobre
0 uso da tecnologia da informacéo para 0 acesso de assuntos sobre salde e questdes de
multipla escolha sobre seu nivel de conhecimento a respeito da sifilis em relagéo ao conceito,

caracteristicas, transmissdo, prevencao e controle dessa infeccéo.

Em relacdo aos critérios de inclusdo adotados para participacdo na pesquisa e
constituicdo da amostra de pesquisa, 0s requisitos foram: ser maior de 18 anos de idade, estar
presente na sala de espera para atendimento no pré-natal e aceitar participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, durante o periodo selecionado

para a coleta de dados.
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Para as participantes analfabetas, o pesquisador prestaria auxilio para preencher o
instrumento de pesquisa, lendo cada questdo e marcando a op¢ao indicada pela participante

investigada.

A coleta de dados por meio da aplicagdo de um questionario para a populacdo de
pesquisa in loco foi iniciada em fevereiro de 2020, no entanto, teve de ser interrompida em
fungdo da disseminagdo da pandemia por SARS COV- 2 no Brasil e das medidas de
precaucdes necessarias contra a pandemia do coronavirus (SARS-COVID-19). Dessa forma,
a pesquisa deixou de ser censitaria e passou a adotar uma amostra por conveniéncia, de
acordo com os critérios de inclusdo selecionados durante o periodo programado para a coleta
de dados.

1.5. Campo de Analise
Para a andlise dos dados coletados com a pesquisa exploratoria de analise

quantitativa, os mesmos foram processados utilizando o programa de tabulacdo gréfica
Microsoft Office Excel para disposicdo dos dados e, posteriormente, analisados a luz da

literatura pertinente a tematica em estudo.

A partir da referida andlise, foi planejado e elaborado recurso
educacional aberto com uso da mediacdo tecnoldgica, para formacéo das gestantes acerca da
sifilis. Tal recurso educacional foi desenvolvido no contexto do curso de mestrado em
Pedagogia do E- learning, por meio da cooperacdo internacional entre a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e a Universidade Aberta de Portugal (UADb-
PT), em parceria com o Laboratdrio de Inovacgdes Tecnoldgicas em Saude (LAIS). O LAIS
é um laboratdrio instalado no Hospital Universitario Onofre Lopes, localizado em Natal/
RN, com o propdsito de promover a inovacao tecnoldgica em salude, visando aprimorar a
qualidade dos servigcos para toda a populacdo. As acdes desenvolvidas no laboratério
contemplam trés linhas de atuacdo: a Gestdo, a Assisténcia e a Educacdo. O laboratério
desenvolve tecnologia da informacdo e comunicacdo nas mais diversas faces da area da
saude, com foco no aprimoramento e melhoria da qualidade dos servicos de salde para a
populacdo, priorizando também o cuidado com a formacdo académica. (Lais, 2019). A
escolha do referido laboratorio se deu em fungdo de sua expertise na area da formacdo

humana em salde utilizando a mediacéo tecnolégica.

Uma vez elaborado o recurso educacional, este foi testado com uma amostra de

gestantes atendidas no pré-natal de alto risco da Maternidade do Divino Amor, localizada na
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cidade de Parnamirim/RN. Os critérios de inclusdo para constituicdo dessa amostra foram:
gestantes atendidas no pré-natal de alto risco do referido local de pesquisa que fossem
maiores de idade, alfabetizadas e possuissem smartphones com acesso a Internet. Os dados
obtidos atraves da aplicagcdo de um questionario de pesquisa (Apéndice I11) com abordagem

quantitativa e qualitativa foram submetidos a uma analise estatistica descritiva.

1.6. Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa integra-se no Laboratério de Educacéo a Distancia e eLearning (LE@QD)
da Universidade Aberta de Portugal, unidade de investigacao e desenvolvimento financiada
pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia e onde esta sediada a investigacdo do Mestrado
em Pedagogia do eLearning.

O projeto de pesquisa para realizacdo deste estudo foi encaminhado ao comité de
ética em pesquisa da Universidade Aberta de Portugal (UAb/PT)? e ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Onofre Lopes — CEP/HUOL, recebendo aprovacao para a coleta de
dados junto aos sujeitos a serem investigados (Parecer de aprovacdo
CEP/HUOL.: 3.825.191). Além disso, foi enviada solicitacdo para coleta de dados a
direcdo da instituicdo onde realizou-se a pesquisa e obtida autorizacdo com sucesso
(Apéndice II).

Em relacdo aos sujeitos da pesquisa, estes foram informados quanto ao objetivo e
finalidade deste estudo e esclarecidos quanto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a ser assinado, conforme recomendado na Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), relativa as Diretrizes Eticas e Normas Regulamentadoras de

Pesquisa em seres Humanos (Brasil, 2012).

3 Comité de Etica do Laboratorio de Educacio a Distancia e eLearning (LE@D), Universidade Aberta
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1. Apresentacdo, Andlise e Discussao dos Resultados

Foram investigadas ao todo 46 gestantes, de acordo com os critérios de inclusdo e a
disponibilidade das participantes. A coleta de dados precisou ser interrompida em 11 de
marc¢o de 2020, quando foi declarada pela OMS a pandemia pelo novo coronavirus, a qual
resultou na suspensdo de alguns atendimentos de gestantes acompanhadas no pré-natal de
alto risco, interferindo na captacéo de sujeitos de pesquisa a serem investigados. A aplicagao
do instrumento de pesquisa (questionario) aconteceu na sala de espera para o pré-natal de
alto risco, enquanto as gestantes aguardavam para consulta. Foi possivel aplicar questionario
estruturado com duracdo média de 10 minutos por paciente, utilizando um questionario de
perguntas fechadas, preenchido pelas proprias pacientes, com questdes sobre dados
socioeconémicos, usabilidade de tecnologia da informacdo pelas pacientes para acessar
dados sobre saude e sobre o conhecimento dessas gestantes a respeito da sifilis. A partir das
respostas das pacientes foi possivel a caracterizagao dos sujeitos da pesquisa e a verificagcao

de nivel de conhecimento das gestantes investigadas sobre a sifilis, exposto a seguir.

1.1. Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa
1.1.1. Perfil Socioeconémico das gestantes investigadas
A idade das entrevistadas variou de 18 a 40 anos ou mais, sendo a idade mais prevalente

de 21 a 30 anos (50%), seguida da faixa etaria de 31 a 40 anos (37%). Quando indagadas
sobre a naturalidade, a maioria (19; 41%) referiu ser procedente de Natal/RN e eram
residentes em Parnamirim/RN 43 (93%).

Em relacdo ao nivel de escolaridade das entrevistadas, a grande maioria (29; 63%)

estudou até o ensino médio, conforme o Grafico 4.1.1.1.1
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Gréfico 4.1.1.1.1 : Escolaridade das gestantes participantes da pesquisa

Escolaridade

M Ensino Fundamental M Ensino Médio  ® Ensino Superior ~ M N&o declarado

Fonte: Producdo prépria

No tocante a renda familiar, 14 gestantes (30%) declararam renda familiar menor que
um salario minimo e 21 gestantes (45%) declararam renda familiar igual a um salario minimo
(Gréfico 4.1.1.1.2).

Grafico 4.1.1.1.2: Nivel de renda das participantes da pesquisa

Renda

B Menos de 01 salario minimo M 01 salario minimo

M 02 saladrios minimos B 03 ou mais saldrios minimos

Fonte: Producdo prépria
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Quanto ao estado civil, o0 mais preponderante neste estudo foram mulheres com
parceiro: 20 gestantes entrevistadas declararam serem casadas (43%) e 14 gestantes,

possuirem unido estavel (30%), como no grafico 4.1.1.1.3.

Gréfico 4.1.1.1.3: Frequéncia do estado civil das gestantes investigadas

Estado civil

HSOLTEIRA ®CASADA mUNIAO ESTAVEL =

Fonte: Producdo prépria

Grande parte das gestantes investigadas (33 em numero absoluto; 72%) se
encontravam no terceiro trimestre de gestacao e a maior parte delas, 16 gestantes (35%), ja

havia realizado de quatro a cinco consultas e 13 gestantes (28%), de oito a hove consultas.

1.1.2. Usabilidade de Tecnologia da informacao pelas gestantes investigadas
Em relacdo a usabilidade de tecnologia da informacéo pelas gestantes investigadas,

as 46 gestantes que participaram da pesquisa afirmaram possuir aparelho celular. Dessas, 44
(96%) utilizavam Internet pelo celular e duas (4%) relataram que nao utilizavam. O tipo de
conexdo mais empregado para acesso remoto a Internet era a rede Wi-Fi (28; 61%), seguido

da rede de dados moveis (10; 22%), conforme podemos verificar no grafico abaixo.
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Gréfico 4.1.1.2.1: Tipos de conex&o para acesso a Internet via celular mais utilizados pelas
participantes da pesquisa

Acesso a Internet

B Wi-fi MRedede Celular ™ Ambos M N&o Utiliza ™ N3o Informado

Fonte: Producdo propria
Esses dados refletem o crescente acesso as tecnologias de informacdo pela
populacdo. As tecnologias moveis evoluem constantemente, abarcando uma grande
diversidade de suportes, entre eles, smartphones, tablets, leitores de livros digitais (e-
readers), aparelhos portéateis de dudio e consoles manuais de videogames. Conforme o preco
dos aparelhos moveis, principalmente smartphones, vai se tornando mais acessivel, é

possivel vislumbrar um cenéario de maior igualdade (Oliveira & Alencar, 2017).

Segundo dados de relatério da Datareportal de janeiro de 2021, existem no mundo
5,22 bilhdes de usuarios de telefone movel, o que equivale a 66,6% da populacdo mundial,
a qual ¢ igual a 7,83 bilhdes de pessoas. No Brasil, a populacdo de 16 a 64 anos é de 145,5

milhdes e, desses, 98,7% possuem telefone movel (Datareportal, 2021).

Em 2019, O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) verificou, através
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, que, na populagdo de 10 anos
ou mais de idade que utilizou a Internet, 0 meio de acesso indicado pelo maior nimero de
pessoas foi, destacadamente, o telefone madvel celular (98,6%), seguido, em menor medida,
pelo microcomputador (46,2%), pela televisdo (31,9%) e pelo tablet (10,9%) (IBGE, 2019).
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Os softwares para esses dispositivos moveis sao os famosos aplicativos, conhecidos
como App, abreviatura da palavra “application”. Esses softwares integram as chamadas
Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (NTICs), fazendo parte de ferramentas
tecnoldgicas emergentes que tiraram proveito dos artificios da Web 2.0 para capturar,
armazenar, recuperar, analisar, receber e compartilhar informagéo (Oliveira & Alencar,
2017).

Dentre as 46 gestantes que participaram da pesquisa, 42 (91%) utilizavam aplicativos
em seus celulares, sendo mais predominante o uso de aplicativo de troca de mensagens
WhatsApp (35; 76%), em detrimento dos demais aplicativos destinados a: redes sociais,
como Instagram e Facebook; e aplicativos de noticias ou saude.

O Datareportal (2021) destaca que as plataformas de midias sociais mais usadas no
mundo séo, respectivamente: Facebook; Youtube; WhatsApp; Facebook Mensenger; e
Instagram. J&, no Brasil, sdo, respectivamente: Youtube; WhatsApp; Facebook: e Instagram.

Quando indagadas sobre o interesse que possuiam de utilizar um aplicativo educativo
sobre sifilis na gravidez, 26 (56%) delas afirmaram que possuiam interesse e 20 (44%)
afirmaram que ndo possuiam interesse. Diante da auséncia de uma predominancia para
respostas afirmativas, optou-se por desenvolver nesta pesquisa um aplicativo educativo que
abordasse assuntos mais gerais sobre a gravidez, que possam despertar a curiosidade e
chamar a atencdo da gestante para obter o aplicativo, abordando tematicas como:
modifica¢bes no corpo, dicas e recomendacdes sobre alimentagdo, amamentacao, pre-natal,
exames a serem realizados, etc. A medida que esses temas sdo apresentados, topicos sobre a
sifilis na gestacdo também sdo abordados, visando esclarecer mais a gestante, sobre:
diagnostico, prevencdo e tratamento adequado, consistindo, portanto, em uma ferramenta de
promocdo da saude e de enfrentamento dessa infec¢do sexualmente transmissivel (IST) no

periodo gestacional.

1.1.3. Conhecimento das gestantes sobre sifilis
Quando questionadas sobre o que é sifilis, a maioria das gestantes investigadas —43

gestantes (93%) — demonstram saber que a sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel
(IST), conforme a tabela 4.1.1.3.1. No entanto, vale salientar que apesar de essa grande
maioria apontar a sifilis com uma IST, sua real compreensdo da doenca poderia ser vaga e

incompleta, como se pode verificar em estudos qualitativos referentes ao tema.
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Tabela 4.1.1.3.1: Distribuicdo de gestantes segundo o conhecimento frente ao conceito de

sifilis

a) Infeccéo causada por picada 1 2,3%
de mosquito

b) Virose adquirida pelo 1 2,3%
consumo de agua
contaminada

c) Infecgéo sexualmente 43 93%
transmissivel

d) Nao sei. 1 2,3%

Fonte: Producdo prépria

Lima (2018), em sua pesquisa exploratoria qualitativa, por meio de entrevistas com
gestantes sobre o conhecimento delas acerca da sifilis na gestacdo, verificou que o
conhecimento real acerca da patologia, dos seus sinais, sintomas (feridas em regido genital)
e possiveis riscos ainda sdo bastante vagos, resume-se a entender que € uma Infecgédo
Sexualmente Transmissivel e que a forma de ser evitada é através do uso do preservativo.
Do mesmo modo, Costa et al. (2016) investigou o conhecimento de gestantes com
diagnostico de sifilis sobre a doenca e observou que as participantes demonstraram um
déficit de conhecimento sobre a doenca, além do dominio de conceitos fragmentados e
superficiais, associando a informacéo de que se trata de uma simples doenca transmitida

sexualmente, negligenciando a gravidade do problema.

Lacunas na compreensdo sobre o0s sinais e sintomas da doenca podem ser
demonstradas com os achados apresentados na tabela abaixo. Apesar de o nivel de
escolaridade da maioria das investigadas ser ensino médio e a grande maioria das gestantes
ter selecionado na questdo anterior que a sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel,
18 (39%) das gestantes investigadas selecionaram alternativas incorretas em relacdo aos

sinais e sintomas da infeccéo, tendo 10 (22%) destas declarado ndo saber a resposta.
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Tabela 4.1.1.3.2: Distribuicdo de gestantes segundo o conhecimento frente aos sinais e
sintomas da sifilis

a) Irritacéo nos olhos, 0 0%
vermelhos, com secrecéo e dor de

cabeca;

b) Inicialmente é 28 61%

caracterizada por  pequenas
feridas na regido genital e
presenca de inguas (carocos) na

virilha;

C) Surgimento de pequenas 5 11%
verrugas na regido genital,;

d) Deficiéncia no sistema 3 6%

imunoldgico e o0s primeiros

sintomas sdo de quadro gripal,

febre, diarreia, suores noturnos e

emagrecimento;

e) Nao sei. 10 22%

Fonte: Produgéo propria

Em relacdo a forma de transmissao da sifilis, 35 (76%) das gestantes na pesquisa
apontaram a relacdo sexual desprotegida (sem camisinha) com uma pessoa infectada, ou da
mée para crianca durante a gestacdo ou parto. Da mesma forma, Furtado et al. (2019), em
seu estudo com 100 mulheres em idade fértil que frequentavam a UBS da cidade de
Sousa/PB, verificaram que cerca de 80% das mulheres entrevistadas sabiam que a sifilis é
transmitida por relacao sexual e outras 20% ndo sabiam ao certo como se dava a transmissao

da sifilis.

Quando se trata de gestantes adolescentes, o grau de conhecimento referente a sifilis
pode ser ainda mais deficiente. Sousa (2016), em seu estudo com 80 gestantes adolescentes,
identificou que 47 das participantes (58,8%) ndo sabiam como se transmitia o agravo; 38,8%
acreditavam que sexo sem preservativo transmitia sifilis, 10% acreditavam que através de
agulhas compartilhadas ocorria a infec¢do e apenas 3,8% citaram a transmissao vertical

como meio de transmissao.

Vale ressaltar que, na presente pesquisa, duas das 33 gestantes que selecionaram a
resposta d como resposta correta, escolheram também a alternativa b, a qual declara que a
transmissdo da sifilis pode se dar pelo uso do mesmo copo utilizado por uma pessoa
portadora de sifilis. 1sso demonstra que essas gestantes conheciam as formas mais frequentes
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de transmisséo da sifilis, no entanto, compreendem que a sifilis pode ser transmitida também
pelo compartilhamento de objetos pessoais que tenham contato com a boca, quando ha lesdes
sifiliticas nessa regido.

Tabela 4.1.1.3.3: Distribuicdo de gestantes segundo o conhecimento sobre a forma de
transmisséo da sifilis

a) Através da picada do 0 0%
mosquito Aedes Aegypti;
b) Uso do mesmo copo 4 9%

utilizado por uma pessoa
portadora de sifilis sem
lesbes em cavidade oral;
c) Uso do mesmo sanitario 3 6%
utilizado por uma pessoa
portadora de sifilis;
d) Por relacdo sexual sem 31 67%
camisinha com uma pessoa
infectada ou da mée para a
crianca durante a gestacao

ou parto;

e) Respostas B e D estdo 2 4%
corretas;

f) Respostas C e D estdo 2 4%
corretas;

g) Nao sei. 4 9%

Fonte: Producéo propria

A transmissdo da sifilis pode ser sexual, vertical ou sanguinea. A transmisséo sexual
é a predominante. Os sitios de inoculacdo do Treponema pallidum, bactéria causadora da
sifilis, sdo, em geral, os Orgdos genitais, podendo ocorrer também manifestacdes
extragenitais (labios, lingua e areas da pele com solucdo de continuidade) (Ministério da
Salde, 2017a).

Kalinin, Neto e Passarelli (2015) traz que a transmissdo do T. pallidum pode ocorrer
de muitas formas, predominantemente, pelo contato sexual e a transplacentaria da gestante

infectada para seu filho, mas estudos realizados no campo da odontologia descrevem a
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transmiss@o pelo beijo, a transmisséo por escovas de dentes compartilhadas com pessoas
infectadas, quando h& cancros ou lesbes secundarias na boca.

Kalinin, Neto & Passarelli (2018) apud Furtado et al. (2019) expdem as diversas
formas de transmissdo que podem ocasionar a sifilis, dentro delas esta a mais conhecida, que
é por via sexual, na qual pode se disseminar, e, em casos de gestantes, atravessar a placenta
e causar complicacOes ao feto. Porém, devido ao seu periodo de laténcia ser prolongado,
retrata diversas outras formas de transmissao através de compartilhamentos de objetos como
escova dental, saliva, lesdo na regido da boca que esteja na sua forma ativa e, até mesmo,
através de equipamentos odontolégicos que ndo tenham sido esterilizados e sangue infectado

e diversos outros equipamentos que ndo apresentem biosseguranca.

Para o diagnostico da sifilis, os testes sorolégicos néo treponémicos, como VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasm Reagin), sdo testes
quantitativos, importantes para o diagnostico e seguimento pos-terapéutico. Devem ser
solicitados sempre que se suspeitar de sifilis em qualquer de suas fases, para todos os
pacientes portadores de DST e na rotina do pré-natal. As sorologias treponémicas incluem a
imunofluorescéncia com o FTAADbs (Fluorescent Treponema Antibody Absorvent Test), o
MH-TP (Microhemaglutinacdo para Treponema pallidum) ou TPHA, Elisa (teste
imunoenzimatico), que sdo testes especificos e qualitativos, importantes para a confirmacao
da infeccdo (Ministério da Saude, 2005).

No diagnostico precoce de sifilis materna no pré-natal, deve-se realizar o teste
VDRL ou RPR no primeiro trimestre da gravidez ou na primeira consulta, e outro no inicio
do terceiro trimestre da gravidez (para detectar infeccdo préximo ao final da gestacao). Na
auséncia de teste confirmatorio, considerar para o diagnostico as gestantes com VDRL
(RPR) reagente, com qualquer titulacdo, desde que nao tratadas anteriormente (Ministério
da Saude, 2001).

A respeito dos métodos diagndsticos da sifilis, quando gquestionadas sobre como a
gestante sabe se estd com sifilis, 37 (80%) das gestantes que participaram da pesquisa
responderam corretamente, que o diagndéstico é feito através da realizacdo do teste rapido e

exames laboratoriais de sangue para confirmacédo do diagnostico (VDRL).
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Tabela 4.1.1.3.4: Distribuicdo de gestantes segundo o conhecimento sobre o diagndstico
da sifilis

4. DIAGNOSTICO N° ABSOLUTO PERCENTAGEM

a) Através da realizacdo do teste 37 80%
réapido (TR) e exames laboratoriais
de sangue para confirmacao do
diagndstico;

b) Através de exame de urina, onde 1 2%
pode-se identificar presenca de
bactéria denominada Treponema

pallidum;
c) Através do exame preventivo, pode 4 9%
ser verificado protozoario

denominado Trichomonas vaginalis
em uma gota do corrimento vaginal
visualizada em microscopio;
d) Nao sei. 4 9%

Fonte: Producéo propria

Tais achados destoam de achados evidenciados em pesquisa de abordagem
qualitativa realizada com 18 gestantes em acompanhamento no pré-natal nas Unidades de
Salde da Familia do Municipio de Cruz das Almas/BA. Ao falar-se da forma de diagndstico,
percebeu-se que as gestantes, apesar de terem realizado ou terem ouvido falar sobre a
sifilis/sifilis congénita, ndo sabiam explicar como se chega ao diagnostico (Reboucas, 2017).
Isso reforca a necessidade de uma comunicacdo eficaz entre profissionais de salde e
usuarios, no sentido de explicar e destacar a importancia de se realizar o teste rapido, com o
objetivo de promover o entendimento dos envolvidos no processo do cuidar e da promogéo

da saude.

Em relacdo a realizacdo de algum teste diagndstico para sifilis, 40 (87%) das
gestantes relataram que ja haviam realizado uma vez ou pelo menos uma vez, o que mostra-
se adequado, ja que a maioria delas apresentava de 24 a 40 semanas de gestacdo e, conforme
as recomendacBes do Ministério da Saude, o teste VDRL ou RPR deve ser realizado no
primeiro trimestre da gravidez ou na primeira consulta, e outro no inicio do terceiro trimestre
da gravidez. (Ministério da Saude, 2001).
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Chama-se a atengdo para trés casos de gestantes que destoaram do padrdo das
recomendacgdes do Ministério da Satde, ambas com idade gestacional superior a 24 semanas.
A primeira, apesar de ja estar no 3° trimestre de gestacao e estar entre a 42/52 consulta do pre-
natal, declarou que ainda ndo havia realizado o teste rapido (VDRL) para a triagem de sifilis.
A segunda, também apesar de estar no 3° trimestre de gestacado e estar entre a 84/9% consulta,
ndo sabia se ja havia realizado teste rapido (VDRL) no pré-natal. E a terceira gestante,
mesmo possuindo nivel de escolaridade alto (superior completo), estar no 3° trimestre de
gestagdo e entre a 6%/72 consulta, declarou ndo ter realizado teste rapido (VDRL) para a
triagem de sifilis nem pretender realizar. Tal fato pode estar relacionado a possivel auséncia
de maiores explicacOes por parte dos profissionais sobre a importancia da realizagcdo dos
testes rapidos. Esclarecidas quanto a esses aspectos, as gestantes podem ter melhor
entendimento e compreensdo do Seu processo de cuidar e, consequentemente, se
sensibilizem e colaborem para a realizacdo desse procedimento essencial para o diagndstico
e prevencdo da sifilis em gestante e congénita.

Tabela 4.1.1.3.5: Distribuicdo de gestantes segundo realizacdo de teste de triagem para
sifilis no pré-natal

5. REALIZACAO DE N° ABSOLUTO PERCENTAGEM
TESTE TRIAGEM PARA
SIFILIS
a) Sim, jarealizei 1 vez; 29 63%
b) Sim, ja realizei pelo 11 24%
menos 1 vez,
c) Nao, mas pretendo 3 6,5%
realizar;
d) Nao e ndo pretendo 1 2,2%
realizar;
e) Nao sei; 1 2,2%
f) Na&o informado. 1 2,1%

Fonte: Producéo propria

Nessa perspectiva, vale destacar também uma probleméatica comum em alguns
servicos de saude quanto a falta de materiais e capacitagdo dos profissionais para realizacdo
dos testes rapidos, comprometendo a efetiva implementacdo da realizacdo desses testes e
prejudicando a assisténcia pré-natal da gestante. Em estudo realizado por Furtado et al.
(2019) com 100 mulheres em idade fértil que frequentavam a UBS da cidade de Sousa/PB,

quando questionadas sobre a realizagdo do teste rapido, cerca de 75% das avaliadas relataram
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nunca terem feito nenhum tipo de teste rapido de triagem para a sifilis disponibilizado pela
Unidade Basica de Saude (UBS) e outras 25% relataram terem realizado esse teste na UBS.
A deficiéncia na utilizagdo de testes de triagem na unidade basica de saide se deu pelo fato

de a mesma ndo dispor de materiais e profissionais aptos a realizar o procedimento.

A gestante infectada, quando diagnosticada, deve ser prontamente tratada, assim
como suas parcerias sexuais. (Ministério da Salde, 2017a). Na presente pesquisa, as
gestantes, quando indagadas sobre a necessidade de o parceiro ou parceira de uma pessoa
diagnosticada com sifilis também realizar o teste diagnostico para sifilis, a maioria delas
(43; 93%) respondeu que sim, que é fundamental que os parceiros sejam testados para sifilis
e tratados para interromper a transmissao, evidenciando, portanto, um conhecimento que

esta de acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude.

Tabela 4.1.1.3.6: Distribuicéo de gestantes segundo o conhecimento sobre a importancia
da realizacdo do teste de triagem para sifilis pelo parceiro

6. REALIZACAO DE TESTE DE N° ABSOLUTO PERCENTAGEM
TRIAGEM PELO PARCEIRO
a) Sim, é fundamental que os 43 93,5%
parceiros sejam tratados para
interromper a transmissao;

b) N&o, ndo é necessario que 0s 1 2,2%
parceiros sejam tratados;
c) N&o sei. 2 4,3%

Fonte: Producéo propria

Diferente do que muitas mulheres pensam, a sifilis, além de poder ser transmitida
pela via sexual, através da préatica desprotegida, pode também ser adquirida pelo contagio
vertical, que se da pela transmissdo transplacentaria, passando da mae para o feto, gerando
grandes impactos se a crianca for contaminada. Considera-se de grande relevancia que as
gestantes entendam esses impactos que a sifilis pode causar em sua crianca, sempre

compreendendo que ha diversos maleficios a satde do concepto (Santos, 2018).

A taxa de transmissdo vertical de sifilis para o feto é de até 80% intradtero. Essa
forma de transmissdo ainda pode ocorrer durante o parto vaginal, se a mae apresentar alguma
lesdo sifilitica. A infeccdo fetal é influenciada pelo estdgio da doenca na mae (maior nos

estagios primario e secundario) e pelo tempo em que o feto foi exposto. Tal acometimento
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fetal provoca entre 30% a 50% de mortes in utero, parto pré-termo ou morte neonatal.
(Ministério da Saude, 2019)

Dessa forma, a sifilis na gestacdo requer intervencao imediata, para que se reduza ao
méaximo a possibilidade de transmissédo vertical e, consequentemente, a ocorréncia de sifilis
congénita. (Ministério da Saude, 2012). Nessa perspectiva, em relacdo a transmissdo
vertical, 34 (74%) das gestantes investigadas na pesquisa apontaram que a gestante pode
transmitir a infeccdo para a criangca em qualquer fase da gestacdo, no entanto, duas (4%)
apontaram que ndao ha risco para a crianca e dez (22%) ndo souberam responder,
evidenciando um déficit de conhecimento consideravel, em 26% das gestantes investigadas,
quando questionadas sobre a possibilidade de a sifilis ser uma infecgdo de transmissdo
vertical.

Tabela 4.1.1.3.7: Distribuicdo de gestantes segundo o conhecimento sobre transmissao
vertical da sifilis

7. TRANSMISSAO VERTICAL N° ABSOLUTO PERCENTAGEM
a) Sim, quanto mais avancada a 34 74%
gestacao, maior o risco;
b) Ndo, ndo ha riscos de 2 4%

transmissdo para a crianca;

c) Na&o sel. 10 22%

Fonte: Producéo propria

De forma semelhante, em estudo realizado por Furtado et al. (2019), a maioria das
entrevistadas acreditava que a bactéria causadora da sifilis pode, sim, atravessar a placenta
e causar danos ao feto, 91% acreditavam que a sifilis pode causar danos ao recém-nascido e

outras 9% acreditavam que a sifilis ndo oferece nenhum risco ao recém-nascido.

Ao contrério dos estudos supracitados, em pesquisa realizada com 13 gestantes sobre
o nivel de conhecimento de gestantes com sifilis sobre a doenca, foi verificado que, em
relacdo ao conhecimento delas sobre os riscos para o bebé se ndo realizassem o tratamento,
12 (92%) gestantes revelaram nao saber/ndo responderam, mostrando que € indispensavel o
investimento, por parte de todos os envolvidos, na educacdo em salde, e em a¢bes com

intuito de conscientizar a populagédo (Lima, Xavier & Almada, 2019).
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Sousa (2016), em seu estudo sobre avaliagdo do conhecimento de 80 gestantes acerca
da prevencdo sifilis congénita, revelou que somente cinco (6,3%) possuiam o conhecimento
adequado. Apenas 40 (50%) das gestantes j& tinham ouvido falar sobre sifilis e apenas 9
nove (11,8%) ja tinham ouvido falar de sifilis congénita. Em relagdo a forma de transmissdo
da sifilis, 3,8% citaram a transmissdo vertical como meio de transmissdo. Apenas 19
gestantes (23,8%) afirmaram que ocorria durante a gestacdo a infeccdo pela sifilis e 14

(17,5%) afirmaram que no momento do parto havia a transmissdo para o recém-nascido.

A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo do Treponema pallidum (bactéria
causadora da sifilis) da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu
concepto, por via transplacentaria. Pode ser classificada em dois estdgios: Precoce,
diagnosticada até dois anos de vida, e Tardia, apos esse periodo. A sifilis congénita precoce,
além de causar prematuridade e baixo peso ao nascimento, pode provocar: hepatomegalia
com ou sem esplenomegalia, lesbes cutaneas (como, por exemplo, pénfigo palmo-plantar,
condiloma plano), periostite ou osteite ou osteocondrite, pseudoparalisia dos membros,
sofrimento respiratorio com ou sem pneumonia, rinite serossanguinolenta, ictericia, anemia
e linfadenopatia generalizada (principalmente epitroclear). Outras caracteristicas clinicas
incluem: petéquias, purpura, fissura peribucal, sindrome nefrotica, hidropsia, edema,
convulsdo e meningite. Na fase tardia, as principais caracteristicas dessa sindrome incluem:
tibia em “Lamina de Sabre”, articulagdes de Clutton, fronte “olimpica”, nariz “em sela”,
dentes incisivos medianos superiores deformados (dentes de Hutchinson), molares em
“amora”, ragades periorais, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial,
surdez neuroldgica e dificuldade no aprendizado. Outros desfechos da sifilis congénita

incluem o 6bito fetal (natimorto) por sifilis ou aborto por sifilis (Ministério da Satude, 2006).

Reboucas (2017), em seu estudo com 18 gestantes atendidas em seis unidades de
salde do Municipio de Cruz das Almas/BA, ao questionar as gestantes investigadas sobre as
consequéncias da doenca, obteve respostas relacionadas a isolamento social, morte,
malformacdo fetal, e percebeu-se, que durante a entrevista (mais precisamente no momento
destas respostas), muitas mulheres reagiram com espanto, talvez por ndo conceberem que a

sifilis possa trazer severas consequéncias para seus filhos.

Outro estudo que evidencia lacunas no conhecimento das gestantes sobre 0s riscos
da infeccdo para o feto foi um estudo descritivo realizado com 17 gestantes atendidas no

Municipio de Cajazeiras/PB, o qual verificou que as gestantes da pesquisa sabiam que a
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sifilis poderia acarretar impactos negativos na vida do filho, no entanto, ndo sabiam elencar

nem mensurar a intensidade dos danos da doenca (Santos, 2018).

Diante desses achados, é de fundamental importancia que, durante as consultas de
pré-natal, essa e outras informacdes possam ser fornecidas de maneira adequada e
compreensivel para que as duvidas possam ser sanadas e as gestantes sejam esclarecidas
quanto aos maleficios que a sifilis pode vir a trazer a sua gestacdo, possibilitando que o

conhecimento sobre a doenca promova medidas de protecéo.

Em relacdo as medidas de prevencao para sifilis em gestante, o Guia de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (2017) recomenda: Realizar uma testagem para sifilis no
1° trimestre de gravidez ou na primeira consulta, e outra, no inicio do 3° trimestre; Notificar
e investigar o caso suspeito; Tratamento adequado para sifilis materna; Vacinar contra
hepatite B, de acordo com o calendario de vacinagdo do PNI do Ministério da Salde;
Oferecer preservativos orientando o uso em todas as relagdes sexuais e informando sobre as
técnicas de uso; Solicitar o comparecimento da(s) parceria(s) sexual(ais), para atendimento

e tratamento.

Na presente pesquisa, as gestantes, quando questionadas sobre de que maneira a
gestante pode se prevenir contra a sifilis, a maior parte (25; 54%) marcou a alternativa
correta, que consiste na realizacdo do teste rapido no pré-natal e uso do preservativo durante
a atividade sexual. No entanto, uma porcentagem significativa (14; 31%) declarou néo saber
as medidas de prevencdo contra a sifilis, evidenciando déficit de informacdo acerca de
medidas fundamentais para o controle da ocorréncia de sifilis em gestante e, em
consequéncia, da sifilis congénita.

Tabela 4.1.1.3.8: Distribuicdo de gestantes segundo o conhecimento sobre a prevencéao da
sifilis

a) Vacinar-se contra sifilis; 7 15%

b) Realizar teste rapido no pré- 25 54%
natal e usar preservativo na
atividade sexual;

c) Realizar coito interrompido; 0 0%

d) Nao sei. 14 31%

Fonte: Producdo propria
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De forma similar, em estudo realizado por Furtado et al. (2019), cerca de 63% das
participantes da pesquisa relataram conhecer as formas de prevencéo da sifilis e outras 37%
nédo sabiam as suas formas de prevencdo. Conforme Santos e Anjos (2009), a prevencéo vai
muito além do uso de preservativos, além da triagem nas UBS com o VDRL, o conhecimento
das diversas formas de contaminacdo, para que se possa prevenir e evitar sua propagacao, €

essencial.

Com as adolescentes, a deficiéncia de informacdo quanto as medidas preventivas
contra a sifilis percebe-se ser ainda mais acentuada. Souza (2016), em seu estudo descritivo,
com 80 gestantes adolescentes, verificou que, em relacdo as formas de prevencdo da sifilis,
33 gestantes (41,3%) acreditavam que o uso do preservativo preveniria sifilis, enquanto 44

gestantes (55%) nao sabiam como se prevenia sifilis.

Esse fato é preocupante, pois tornar acessiveis as informagdes sobre os meios de
transmissé@o das ISTs e os métodos de prevencdo seguros existentes faz parte da politica de
prevencdo. Dessa forma, a oferta de informacgdes corretas e cientificamente embasadas
continua sendo dever do Estado, como gestor de politica de saude, para que os individuos

facam suas escolhas de forma consciente (Ministério da Saude, 2011).

A educacdo em saude é primordial para se proporcionar prevencdo e promocao da
saude. Para combater a sifilis e outras infeccGes sexualmente transmissiveis, € preciso
investir em educacdo sexual. Nao havera prevencéo eficaz contra a doenca se ndo houver
informacdes de qualidade e praticas seguras voltadas para a garantia do exercicio saudavel
da sexualidade (Batista, 2019).

Sobre tratamento, a Benzilpenicilina benzatina é o medicamento de escolha para o
tratamento de sifilis, sendo a Unica droga com eficacia documentada durante a gestacdo. O
esquema terapéutico utilizado para sifilis recente (sifilis priméria, secundaria e latente
recente — com até dois anos de evolucao) consiste na aplicacdo de Benzilpenicilina benzatina
2,4 milhdes Ul, intramuscular (IM), dose unica (1,2 milhdo Ul em cada glateo)[.] E, para
sifilis tardia (sifilis latente tardia — com mais de dois anos de evolucdo — ou latente com
duracdo ignorada e sifilis terciaria), consiste na aplicacdo de Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) por 3 semanas, totalizando uma
dose de: 7,2 milhdes Ul, IM (Ministério da Saude, 2019).
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A maior parte das gestantes (40; 87%), ao responderem o questionario aplicado na
presente pesquisa, marcaram a alternativa correta sobre o tratamento da sifilis, a qual afirma
que existe tratamento para sifilis e que esse é feito com antibidtico benzetacil. Apenas seis
gestantes (13%) declaram ndo saber se existe tratamento para sifilis, conforme demonstrado
na tabela a seguir.

Tabela 4.1.1.3.9: Distribuicéo de gestantes segundo o conhecimento sobre o tratamento da
sifilis

9. TRATAMENTO N° ABSOLUTO PERCENTAGEM
a) Sim, existe tratamento para sifilis e é 40 87%
feito com antibidtico (Benzetacil);

b) N&o existe tratamento para sifilis; 0 0%

c) Nao sel. 6 13%

Fonte: Producéo propria

De forma semelhante, Furtado et al. (2019) verificou, em sua pesquisa com 100
mulheres em idade fértil, que 93 % acreditavam que a sifilis tem cura e outras 7%

acreditavam que a sifilis ndo tenha cura.

Por outro lado, Rebougas (2017), ao investigar 18 gestantes atendidas nas Unidades
de Saude da Familia no Municipio de Cruz das Almas/BA, a maior parte delas mostrou
duvida em relacdo ao tratamento com antibidtico ou relataram ndo saber qual é a forma de
tratamento da sifilis, fosse porque ndo conviviam com pessoas que tivessem tido, segundo

informacdes colhidas, ou por falta de informacao.

Apls o tratamento recomenda-se o0 seguimento soroldgico. Os testes ndo
treponémicos (ex.: VDRL/ RPR) devem ser realizados mensalmente nas gestantes e, no
restante da populacdo (incluindo PVHIV), a cada trés meses até o 12° més do
acompanhamento do paciente (3, 6, 9 e 12 meses). (Ministério da Saude, 2019). Se o titulo
for baixo e estdvel em duas oportunidades, apds um ano, pode ser dada alta. Elevacdo de
duas diluicdes acima do ultimo titulo do VDRL justifica novo tratamento (Ministério da
Saude, 2005).
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Em relacdo ao acompanhamento soroldgico, 38 (83%) das gestantes investigadas
apontaram ser necessario realizar exames de sangue periddicos para confirmacao da cura e

oito (17%) apontaram ndo saber.

Tabela 4.1.1.3.10: Distribuicdo de gestantes segundo o conhecimento sobre 0
acompanhamento soroldgico durante o tratamento da sifilis

10. ACOMPANHAMENTO N° ABSOLUTO PERCENTAGEM

SOROLOGICO

a) E necessario realizar exames de 38 83%
sangue periodicos para
confirmacao da cura;

b) Na&o € necessario realizar examesde 0 0%
sangue periodicos para
confirmacao da cura;

c) Na&o sei. 8 17%

Fonte: Producdo prépria

De um modo geral, apesar de a grande maioria das participantes apresentar um indice
de acertos elevado, acima de 73%, verificam-se lacunas no conhecimento sobre a sifilis, em
especial no que se refere aos sinais e sintomas da sifilis, medidas de prevencéo e transmissao

vertical, conforme detalhado nas tabelas acima, referentes a esses temas.

Tabela 4.1.1.3.11: Distribuicdo de gestantes segundo a quantidade de questdes
selecionadas corretamente

N° DE ACERTOS NO TOTAL N°

ABSOLUTO PERCENTAGEM
1 Questao 0 -
2 Questdes 0 -
3 Questdes 1 2,2%
4 Questdes 0 -
5 Questdes 2 4,3%
6 Questdes 9 19,6%
7 Questdes 12 26%
8 Questdes 9 19,6%
9 Questdes 12 26,1%
10Questdes 1 2,2%

Fonte: Producdo prépria
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Frente a isso, é de fundamental importancia que, durante as consultas de pré-natal,
essas e outras informacGes possam ser fornecidas de maneira segura, para que as davidas
possam ser sanadas e esclarecidas quanto aos maleficios que a patologia possa vir a trazer a
sua gestacdo. (Lima, 2018).

Para tanto, € indispensavel o investimento, por parte de todos os envolvidos, na
educacdo em saude, e em a¢des com intuito de conscientizar a populagdo. Sendo importante
um quadro de recursos humanos e materiais adequados. Também é fundamental que os
gestores estejam comprometidos com a qualidade dos servicos prestados na assisténcia pré-
natal com vistas a prevencdo, ao rastreamento, tratamento precoce e adequado das gestantes
e seu(s) parceiro(s) (Lima, Xavier & Almada, 2019).

Envolver os pacientes/clientes das Unidades de Saude da Familia (USFs) em
atividades conjuntas, com demonstracgdes ludicas e com a linguagem de facil entendimento,
€ um meio de evitar a propagacdo da doenca, além de ter como foco a transmissao de
informagdes com atividades de facil entendimento, visto que a escolaridade incide na hora
de averiguarmos o nivel de entendimento dos envolvidos. E importante permanecer atento
ao processo de comunicacao eficaz entre todos os envolvidos que vise sempre a participacao
da gestante/parceiro no processo cuidar, esta é a melhor maneira de erradicar ou manter sob

controle a sifilis e evitar sua forma congénita (Reboucas, 2017).

Nessa perspectiva, considerando-se a importancia da educacdo em saude no
enfrentamento da sifilis e as potencialidades do uso das tecnologias da informacdo nesse
contexto, bem como os achados da pesquisa realizada, o topico a seguir apresenta um modelo
de ferramenta educacional mediada por tecnologia no formato de aplicativo Web sugerido
para formacdo das gestantes sobre gravidez e enfrentamento da sifilis na gestacéo e sifilis

congeénita.

1.2. O Produto: Especificacdo da Ferramenta de Educacdo Mediada por Tecnologia
Conversa de mae

A partir do estudo realizado sobre o nivel de conhecimento acerca da sifilis pelas
gestantes atendidas no pré-natal de alto risco do Hospital Maternidade do Divino Amor, em
Parnamirim/RN, foi possivel inferir suas necessidades de formacdo e informacdo,
contribuindo para o planejamento de um modelo de ferramenta de educacdo mediada por

tecnologia sobre gravidez e prevencgdo da sifilis na gestacdo, que sera apresentado neste
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topico. A referida ferramenta foi desenvolvida em um formato de aplicativo Web (Web app),
que por sua vez consiste em um site que se comporta como aplicativo e cujo acesso se da
através de uma URL (Localizador Uniforme de Recursos), portanto, ndo precisa ser baixado
no computador ou dispositivo mdvel. Esse modelo de aplicativo é adaptavel a diversas
plataformas, ndo ocupa espaco na memoria do aparelho e é facil de acessar e compartilhar.

A seqguir, serdo descritas as propriedades funcionais do aplicativo Web proposto com
0 estudo, apresentando informacdes referentes a sua estrutura, comportamento, processos e

organizacéo de dados.

1.2.1. O Aplicativo CONVERSA DE MAE
O aplicativo Web (Web app) Conversa de Méae foi desenvolvido a partir de um

design instrucional constituido de vérias etapas, dentre elas: levantamento das necessidades
e caracterizacdo do publico-alvo, a coleta de referencial bibliogréfico, a definicdo dos
conteudos, planejamento de recurso tecnolégico mediado por tecnologia no formato de
aplicativo Web e a criacdo de um diagrama de caso de uso para orientar a construcdo da
ferramenta; producéo do contetdo didatico através de videos, desenho das interfaces (layout)

com definicdo da estrutura de navegacédo e funcionamento do Web app.

Essa ferramenta consiste em uma proposta de ferramenta de educacdo em saude
mediada por tecnologia para gestantes, que pretende auxilia-las na aquisicdo de informagdes
referentes aos mais diversos temas relacionados aos cuidados durante a gravidez, bem como
ao enfrentamento da sifilis em gestante, esclarecendo sobre sinais e sintomas, prevencao,
diagnostico e tratamento, contribuindo para que adotem medidas de promocao e prevengéo
de satde que auxiliem na diminuicdo dos casos de sifilis em gestante e, consequentemente,
de sifilis congénita. Além disso, 0 Web app permitira que a gestante obtenha informacoes,
para o autocuidado, sobre temas como: modificagdes no corpo da gestante, dicas e
recomendacfes sobre alimentacdo, atividade fisica, vacinacdo, amamentacdo, pré-natal,

exames a serem realizados, amamentacédo, parto.

O aplicativo Web Conversa de Mée pode ser acessado pelo endereco indicado®. Na
Figura 4.1.2.1.1 temos a tela de login do aplicativo, na qual o usuario podera entrar no

aplicativo digitando seu e-mail e senha. A partir de um cadastro inicial, por meio do primeiro

4 https://conversademae.lais.ufrn.br/
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acesso, as informacGes de login do usuario serdo gravadas, possibilitando que ele possa
acessar seu perfil outras vezes, digitando apenas seu e-mail e senha.

Figura 4.1.2.1.1: Tela de login do Web app Conversa de Mée

Conversa
de mae

Naveguepor: & Meu Perfil W4 Videos B Notidias ¥ Jogos & Sala de Conversa

Wids BLAIS UZRN wed oy BRI srcommsvs @ v § @

Fonte: LAIS/UFRN (2021)

Na Figura 4.1.2.1.2 temos o layout proposto para a tela inicial do aplicativo Web,
onde se encontram as funcbes do aplicativo. Dentre elas, temos as funcgdes de:
Personalizacdo do Perfil; Videos; Jogos e atividades; e Sala de Conversa.

Figura 4.1.2.1.2: Tela do menu principal Web app Conversa de Mée

{58 Conversa de mée - Boas vindas.

Cuidados para vocé e seu bebé!

Aqui vocé encontrard dicas e informagdes sobre- alimentacso saudavel, atividade X C e rsa
fisica, vacinacao, exames, pré-natal. parto, amamentacdo, prevengdo da sffilis na d é e
gestacao e sfilis congénita, dentre outros temas importantes para sua saide e

qualidade de vida durante & gravidez

Assistir no (£ YouTube

o & =

Videos

Jogos e Sala de
atividades conversa

Wids OLAIS USRN wd oy ZDBRAST roeoesns @ v f @

Fonte: Fonte: LAIS/UFRN (2021)
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O aplicativo é uma ferramenta de educacdo em salde mediada por tecnologia que
opera por meio do acesso a Internet, com possibilidade de uso em dispositivos moveis, e
possibilitard ao usuario acessar videos didaticos dialdgicos e interativos sobre temas
relacionados a gravidez e combate a sifilis na gestacéo, além de testar seus conhecimentos e
interagir com outros(as) usuarios(as), trocando informacfes sobre temas relacionados ao

assunto abordado no aplicativo, e reforcar seus conhecimentos através de jogos educativos.

Dentre as funcionalidades do aplicativo Conversa de Mé&e estdo 0s menus: Meu
perfil, em que a usuaria podera incluir dados pessoais como: nome, e-mail, nimero do
celular, data de nascimento, foto do perfil e dados referentes a gestagcdo, como: data da Gltima

menstruacao, data provavel para o parto, idade gestacional.

O menu de Videos: Vamos Conversar? da acesso a seis videos educativos sobre

by

temas relativos a gestagdo e medidas de enfrentamento a sifilis na gestacdo e sifilis
congénita, de forma que a usuéria tera acesso as seguintes informacdes em cada video
disponivel:

Figura 4.1.2.1.3: Tela menu Video: Vamos Conversar?

Conversa

de mae

Noveguepor. Aveu et ([ e

© Vamcz Canversar?

¥ Jogos ) Sola de Conversa

Comofoi o beouzé épra i
quandes, a Infe:gné? &
descobni® .. 4 sexualmente &
a gravidez? 4’ transmissivel? IR - L

Modificagoes na Gravidez Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e a Bem-estar

Sifilis na gestagao
!g i R ok rasro
% Fav-v( TS

Exames do Pré-natal Participagdo do Pai Amamentagdo e Parto

Fonte: LAIS/UFRN (2021)
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e Video 01: Modificagbes na gravidez, com orientacbes sobre as mudancas
emocionais e fisicas da gravidez e a importancia do inicio do pré-natal;

QR code (Queek Response code) para acesso:

D]

e Video 02: InfeccGes Sexualmente Transmissiveis e Sifilis na gestacdo, o qual
aborda o conceito e classificacdo das ISTs, medidas de prevencdo e 0s sinais e
sintomas da sifilis na gestacao;

QR code para acesso:

53

o =

e Video 03: Bem-estar, que trata sobre alimentacdo adequada na gestacdo,
importancia da atividade fisica durante a gravidez e vacinacdo durante o pré-natal;

QR code para acesso:

61



e Video 04: Exames do Pré-natal, o qual aborda alguns exames a serem realizados
no pré-natal, a importancia dos testes rapidos de triagem para HIV e sifilis e 0 que é
a sifilis congénita;

QR code para acesso:

o =

e Video 05: Participacdo do Pai, que trata da importadncia da presenca do
companheiro no pré-natal, do tratamento da sifilis e da importancia do
acompanhamento médico durante o tratamento;

QR code para acesso:

e Video 06: Amamentacdo, Trabalho de parto e Parto.

QR code para acesso:
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O aplicativo também apresentara ao usuario notificagdes de acordo com informacoes
preenchidas na personalizagdo do perfil, para que encontre-se sempre em dia com a
realizacdo do teste rapido para sifilis no inicio do primeiro e terceiro trimestres e na admissao

hospitalar para o parto.

Na Sala de Conversa, os usuarios poderdo interagir entre si sobre temas diversos
abordados no aplicativo Web, relacionados a gravidez e a sifilis na gestagéo, trocando
informacdes sobre davidas e experiéncias, através de trocas de mensagens que podem ser

curtidas e respondidas.

Figura 4.1.2.1.4: Tela Sala de Conversa

Sala de Conversa

Sala de Conversa

Parz iniciar uma nova conversa, com dividas ou algo que ache interessante sobre gravidez, cligue no boto "Novo tépico”
\océ pode ver & recponder a5 perguntas de cutras mamaes clicando nos titulos dos tpicos.

Sala de Conversa

A sala de Conversa € um ambiente de interacio sobre temas tratados nesse site que despertem interesse dos participantes. Aqui vocé pode postar um
tdpico clicanda no batdo Novo tépico e os demais usudrios pedem responder, comentar, acrescentar dividas ou perguntas pars uma discussBo em
arupo.

Vamos Conversar? Quande quiser iniciar uma conversa sebre um tema nove, € s¢é clicar em Nove topico, sende basta interagir na conversa de um tépico
4 existente.

Tapica Pessoes  Resoost Visusliz Atunlizode
B agher

Fonte: LAIS/UFRN (2021)
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O menu Jogos e Atividades é outra funcionalidade, na qual o usuério pode acessar
jogos para reforcar os conhecimentos assimilados de maneira ludica e responder
questionérios sobre temas abordados nos videos educativos do Web app, para testar seus
conhecimentos apos ter tido acesso ao conteudo informativo apresentado. Cada questdo foi

dividida em sessoes relativas aos temas de cada video do menu VVamos Conversar?.

Figura 4.1.2.1.5: Tela menu Jogos e Atividades

Jogos

Jogos e Atividades

O queépra
uma

Infecgtio !

.

Teste seus Conhecimentos — Teste seus conhecimentos — Teste seus conhecimentos — Teste seus conhecimentos —
ModificagGes na Gravidez Infecgdes Sexualmente Bem-Estar Exames do Pre-Natal
Transmissiveis (ISTs)

£ AN
e f‘.\'_ o

Teste seus Conhecimentos — Teste seus conhecimentos — Jogo Imagem-Palavra Verdadeira ou Falso?
Participagdo do parceiro no Amamentagao e Parto
Pré-Natal

Fonte: LAIS/UFRN (2021)
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V. Testagem e Avaliacdo do Recuso Educacional
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1. Testagem e Avaliacéo do Recurso Educacional

1.1. Aplicacdo do Questionario

A avaliacdo do aplicativo Web Conversa de Mae pelas usuarias foi realizada com
uma amostra de seis gestantes que frequentavam o pré-natal de alto risco da Maternidade
do Divino Amor em Parnamirim/RN, por meio da aplicacdo de um questionario
semiestruturado composto de trés partes. A primeira parte identificou o perfil das
gestantes investigadas, como, por exemplo: idade, nivel de escolaridade e uso de
smartphone, Internet e aplicativos nesse dispositivo. A segunda parte contém
questionamentos sobre a opinido das gestantes sobre 0s contetidos educativos abordados
no aplicativo Web, bem como os resultados desse processo de aprendizagem, por meio
de questdes com alternativas de respostas do tipo escala de Likert, que permitem conhecer
0 grau de concordancia dos entrevistados frente a assertiva proposta. E, por fim, a terceira
parte do questionario contempla a opinido das gestantes sobre as caracteristicas, estrutura
e funcionamento do Web app Conversa de Mée, com questionamentos a respeito de
aspectos relativos a funcionalidade, acessibilidade, usabilidade e confiabilidade do

aplicativo Web, conforme apresentado no Apéndice I11.

Os questionarios descritos anteriormente foram aplicados individualmente no més
de outubro de 2021, na sala de espera para atendimento no pré-natal de alto risco da
Maternidade do Divino Amor, localizada em Parnamirim/RN. Ressalta-se que a data da
aplicacdo dos questionarios com as gestantes investigadas foi previamente agendada,
conforme a data mais proxima de consulta no pré-natal. Para tanto, foi enviado link de
acesso ao aplicativo Web Conversa de Mae, via celular, para as gestantes investigadas,
por meio do aplicativo de troca de mensagens WhatsApp, para que pudessem acessar o
Web app, manusear e utiliza-lo a vontade, em seus proprios celulares, ou outro dispositivo
com acesso a Internet. Ao receberem o convite via celular, para participar da pesquisa, as
gestantes foram esclarecidas quanto ao estudo, os objetivos e método de coleta de dados.
Aquelas que aceitaram participar foram instruidas a realizar algumas tarefas
recomendadas ao manusear o aplicativo Web, para que pudessem melhor avaliar o

aplicativo posteriormente. Dentre as tarefas recomendadas estavam:
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Tabela 5.1.1.1: Tarefas recomendadas as gestantes avaliadoras do Web app Conversa

de Mée
Tarefas Descricao
Tarefa 1 Entrar no sistema do aplicativo, criando uma conta na opgéo de
Cadastro;
Tarefa 2 Personalizar seu perfil no menu Meu Perfil;
Tarefa 3 Assistir 0s videos principais na sessdo Videos - Vamos

Conversar?, enumerados de 01 a 06;

Tarefa 4 ApOs assistir 0s videos, preencher a opcdo de Teste seus

Conhecimentos sobre os videos principais, no menu Jogos;
Tarefa Interagir no menu Sala de conversa.

Fonte: Producéo propria

O link de acesso do aplicativo Web foi disponibilizado as gestantes investigadas
na pesquisa para que pudessem utiliza-lo e manusea-lo, com uma antecedéncia de 7 dias

(1 semana) antes da aplicacdo do questionario de pesquisa.

Ap0s a coleta dos dados com as gestantes, as respostas foram tabuladas em uma
planilha do Excel e a analise estatistica dos dados foi do tipo descritiva, sendo organizados
em trés topicos, a saber: Caracterizacao das gestantes avaliadoras; Grau de satisfacdo das
usuarias investigadas com o conteudo do aplicativo Web Conversa de Mae; Grau de
satisfacdo das usuarias investigadas com a estrutura e funcionamento do aplicativo Web

Conversa de Mae.

1.2. Caracterizacdo das gestantes avaliadoras
Foram investigadas seis gestantes, as quais se encontram na faixa etaria de 25 a

37 anos. Metade das gestantes investigadas apresentava uma ou mais de uma gestacdo
anterior e a outra metade estava vivenciando a primeira gestacdo. Em relacéo ao nivel de
escolaridade, duas possuiam ensino médio completo; uma, ensino médio incompleto;
duas, ensino superior incompleto; e uma, ensino superior completo. Todas possuiam

smartphone com acesso a Internet e utilizavam algum aplicativo no celular. Ao serem
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indagadas sobre como avaliaram o aplicativo Web Conversa de Mae, trés delas

consideraram a ferramenta Boa; uma, Muito Boa; e duas, Excelente (Gréafico n®5.1.2.1).
Gréfico 5.1.2.1: Caracterizacdo das gestantes avaliadoras

CARACTERIZA(;ﬂO DAS GESTANTES AVALIADORAS
6 gestantes na faixa etaria de 25 a 37 anos,
Todas posuem smartphone com internet e utilizam
aplicativo no celular.

3 com uma ou mais de uma gestagdo e 3 na primeira gestacao

Ensino médio Ensino superior Ensino superior
completo incompleto completo

Avaliacao do App

2

Excelente Tt

Fonte: producdo propria. Graficos adaptados de freepik.com

1.3. Grau de satisfacdo das gestantes avaliadoras em relacdo ao contetdo do
aplicativo Web Conversa de Mée

O periodo pré-natal é uma época de preparacao fisica e psicolégica para o parto e
para a maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma
oportunidade para desenvolvimento da educacdo em salde como dimensdo do processo
de cuidar (Rios & Vieira, 2007). Dessa forma, o Ministério da Saude (2012) recomenda
que, durante o pré-natal, a mulher e sua familia devam receber informacoes, dentre outros
temas, sobre: a importancia do pré-natal; promogéo da alimentacdo saudavel; realizacéo

de atividade fisica; desenvolvimento da gestacdo; modificagcdes corporais e emocionais;

68


http://freepik.com/

atividade sexual, incluindo prevencao das DSTs/Aids e aconselhamento para o teste anti-

HIV; orientacdo e incentivo para o aleitamento materno; sinais e sintomas do parto.

Todos esses temas foram trabalhados nos videos principais da sessdo Vamos
Conversar? do aplicativo Web Conversa de Mae, bem como nos materiais educativos

extras relativos a cada video.

Para avaliacdo da qualidade de um produto de software, varios modelos e padrdes
vém sendo estabelecidos. Entre os modelos de qualidade existentes, esta o proposto pela
norma 1SO 25010, a qual define um modelo de qualidade composto por caracteristicas
internas (do produto em seu projeto e construcdo) e externas (produto em um ambiente
simulado e com dados simulados) (Soad, 2017). Em aplicativos educativos moveis,
existem aspectos técnicos e ndo técnicos que devem ser considerados como critérios de
qualidade em um aplicativo desse tipo. Dentro dos requisitos ndo técnicos esta o aspecto
Pedagogico, que por sua vez contempla o critério Conteudo, definido pela capacidade de

fornecer contetido gerenciavel e de qualidade (Economides,2008).

Todas as gestantes avaliadoras afirmaram que o aplicativo traz informacdes que
contribuiriam para a sua saude e gestacdo, que as informacdes fornecidas apresentam
linguagem adequada e facil de compreender e que ficaram satisfeitas com o conteudo e
qualidade das informacdes encontradas no aplicativo. Todas elas também declararam néo

sentir falta de informacdes adicionais.

Em relacdo aos contetdos abordados no aplicativo Web, foi avaliada a opinido de
cada uma das gestantes sobre 0 aumento do conhecimento que consideraram adquirir a
respeito de cada tematica trabalhada nos videos principais do aplicativo Web. As
respostas variaram dentro da escala de Likert, conforme o grau de concordancia, entre as
respostas: Indiferente, Concordo e Concordo totalmente, sendo predominante a resposta

Concordo, conforme representado no Grafico 5.1.3.1 a seguir:
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Gréfico 5.1.3.1: Grau de satisfacdo das gestantes avaliadoras em relagdo ao Contetido
do aplicativo Web

GRAU DE SATISFAGAO DAS GESTANTES AVALIADORAS
EM RELAGAO AO CONTEUDO WEB APLICATIVO
CONVERSA DE MAE

Ampliaram seu conhecimento em relagao a tematica trabalhada sobre:
modificagGes corporais e emocionais durante a gravidez, alimentagdo
saudavel e amamentag3o.

CT T T 7T e

v "
Concorda
totalmente

Aumento do conhecimento relativo a InfecgGes Sexualmente
Transmissiveis, Sffilis na gestagdo, sifilis congénita, tratamento da sifilis
e Trabalho de parto e parto

.

Concorda
totalmente

Ampliagdo do conhecimento a respeito dos temas sobre atividade fisica
na gestagao, Exames a serem realizados no pré-natal e testes rapido de
triagem para HIV e Sffilis

[ [ T

) )
Concorda
totalmente

0O nivel de conhecimento aumentou sobre participagdo do companheiro
nas consultas de Pré-natal

Aumento de conhecimento sobre 0 acompanhamento médico durante
o tratamento da sifilis

4

¥
Concorda
totalmente

Ampliagdo do conhecimento em relagdo a prevengao da sifilis na
gestacdo e vacinagdo durante o periodo gestacional

—
Concorda
totalmente

Fonte: producéo propria. Graficos adaptados de freepik.com
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Verificou-se que cinco das gestantes investigadas Concordaram que ampliaram
seu conhecimento em relacdo a temaética trabalhada sobre: Modificacbes Corporais e
Emocionais durante a gravidez, Alimentacdo Saudavel e Amamentacdo e uma

Concordou totalmente.

Em relagdo aos temas sobre InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, Sifilis na
Gestacdo, Sifilis Congénita, Tratamento da Sifilis e Trabalho de Parto e Parto, as
respostas sobre o aumento do conhecimento relativo a esses assuntos variaram entre
Concordo (4) e Concordo totalmente (2), o que permite concluir a sua adequagdo ao
objetivo pretendido.

Na populacdo gestante € importante considerar a possibilidade de a mesma
contrair infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) que prejudiquem a gestacdo ou que
possam ser transmitidas verticalmente, causando aumento da morbimortalidade, tanto
para a gestante, quanto para o concepto. Dessa maneira, o rastreamento para as ISTs, HIV
e sifilis deve ser realizado em sua consulta do pré-natal (idealmente, no 1° trimestre da
gestacdo); no inicio do 3° trimestre (282 semana) e no momento do parto, ou em caso de
aborto/natimorto, independentemente de exames anteriores. Esse rastreamento consiste
na realizacdo de testes diagnosticos em pessoas assintomaticas a fim de estabelecer o

diagnostico precoce (prevencao secundaria) (Brasil, 2019).

A respeito dos temas sobre Atividade Fisica na Gestacdo, Exames a serem
realizados no pré-natal e Teste Rapido de Triagem para HIV e Sifilis, uma gestante
declarou-se Indiferente sobre o aumento de conhecimento a respeito, duas Concordaram
que ampliaram seus conhecimentos sobre essas tematicas e trés afirmaram Concordar

Totalmente.

A gravidez também é um assunto de homem e estimular a participacdo do
pai/parceiro durante todo esse processo pode ser fundamental para o bem-estar
biopsicossocial da mae, do bebé e dele préprio, sendo o pré-natal o momento oportuno e
propicio para isso. Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde do
Homem (PNAISH) instituida pela Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009,
lancou a estratégia Pré-Natal do Parceiro, tendo como objetivo facilitar e ampliar o acesso

da populacdo masculina as acdes e aos servicos de assisténcia integral a salde da Rede
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SUS, aprimorando os vinculos afetivos familiares dos usuarios e das usuarias nos servigos
de saude ofertados. (Brasil, 2018).

Quanto ao tema sobre Participacdo do Companheiro nas consultas de Pré-natal,
uma gestante declarou que foi indiferente a ampliacdo do seu conhecimento a respeito
dessa temaética tratada no Web app e cinco Concordaram que esse contetdo Ihes agregou

conhecimento.

Em relacdo a Prevencdo da sifilis na gestacdo e Vacinagdo durante o periodo
gestacional, trés concordaram que ampliaram seus conhecimentos e as outras trés
concordaram totalmente. A respeito do Acompanhamento Médico durante o Tratamento
da Sifilis, duas gestantes foram indiferentes, duas concordaram e as outras duas
concordaram totalmente que o contetido abordado no Web app aumentou o conhecimento

que ja possuiam a respeito.

Quatro delas afirmaram que o acesso as informacg6es contidas no aplicativo
contribuiu para alguma mudanga de comportamento em relacdo a sua saude. Essa
tendéncia para mudancas no comportamento de saude pode ser percebida nos seguintes
relatos:

“O aplicativo me ajudou a melhorar os cuidados na gestacdo e em relacdo a
sifilis e as vacinas durante a gravidez.” (Gestante 1).

“O aplicativo contribuiu para mudanca de comportamento em relacdo as
atividades fisicas.” (Gestante 2)

“O aplicativo contribuiu para mudancas na alimentacdo, praticar atividades
fisicas e em relacdo as doengas sexualmente transmissiveis, entre outras.”
(Gestante 5).

Frid, Bogaert & Chen (2021) identificaram apps que as gravidas procuram para
obtencdo de informacao através da pesquisa sistematica no Google. Apos um processo de
avaliacdo e classificacdo dos mesmos, chegaram a uma lista final de 29 apps. Esses
autores concluiram que cerca de 60% deles nao apresentavam informacao completa sobre
0s varios estadios da gravidez ou ndo incluiam os quatro componentes dos apps sobre
gravidez que consideram importantes: a promocdo da saude/educacdo da paciente, a

comunicacdo, a monitorizacao da salde e fornecimento de notificacdes e alertas.
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Diferente dos achados do estudo supracitado, a presente pesquisa verificou que,
em relacdo ao grau de satisfacdo das gestantes com o contetido abordado e aos efeitos do
acesso as informagfes em seus comportamentos de salde, o Web app Conversa de Mée
mostra-se uma importante fonte de informacdes para ado¢do de medidas de saude pelos
usuarios, possibilitando, através dos recursos disponiveis, o estimulo a adogdo de habitos
saudaveis de vida e medidas de promocdo da salde e prevencdo da sifilis na gestacao,
tudo isso associado a possibilidade de aquisicdo de inumeras habilidades pelo usuério,
dentro do seu processo de aprendizagem em saude.

Coforme Moreira (2018), ecossistemas digitais de aprendizagem consistem em
um meio para ajudar o estudante a desenvolver o pensamento critico, a iniciativa e o

empreendedorismo, a comunicacao, a colaboracdo e a autonomia.

Essa autonomia contribui para o empoderamento do usuério de saude para que
possa agir como protagonista sobre sua saude, de forma consciente e sensibilizada no que
diz respeito a adocdo de medidas de prevencdo de salde, com vistas a incorporagao de

habitos saudaveis de vida.

De forma semelhante ao presente estudo, em pesquisa realizada para avaliar
prototipo do aplicativo GestPro, com orientacfes para as gestantes sobre as alteracdes
fisioldgicas e os cuidados no periodo gestacional, foi evidenciado que o aplicativo tem
um papel educativo envolvendo a informatica para a promocao da saude, representando
um incentivo para o autocuidado, para a procura da assisténcia pre-natal, bem como

estimulo a autonomia de cuidado. (Cavalcante, 2018).

Outra pesquisa voltada para o publico-alvo de gestantes foi a realizada por Sales,
Dilts, Silva, Brasil, & Vasconcelos Filho (2019), a qual analisou a utilizacdo de um
aplicativo iniciativa-da-denominado SELP — termo que se originou da juncédo da letra S
de sifilis e ELP da palavra de origem inglesa help —elaberade-no-Laberatérie-de-thovacae

ade-de-FortalezaCeard,Brasil. Tal aplicativo

oferece informacBes sobre sintomas, causas, riscos e tratamento, em texto e video,
tornando--o-aphicativo-acessiveis ao usuariol, e direcionandom ae paciente tratamento-aos
locaishizar de postos de salde do municipio-de-Fertaleza, atravésper-meio de mapas

digitais. Além disso, e alerta a gestante e 0 seu parceiro sobre as datas para realizacdo
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dode tratamento. Dessa forma, a ferramenta pode auxiliar os profissionais da satde na
convocagdo e tratamento das gestantes e dos seus parceiros com sifilis, funcionando
também comoalém-de-ser uma estratégia de promocgdo da salde no-gue-concerne—ao
cuidado-com-a-satide-sexual da populacéo.

Como se pode perceber, a educacdo em saude é amplamente beneficiada com os
recursos da aprendizagem maével. Conforme as gestantes avaliadoras, o aplicativo Web
Conversa de Mée desenvolvido no presente estudo mostrou ser de facil uso e esclarecedor
de davidas. Ao ampliar o conhecimento das usuarias acerca das tematicas abordadas, a
ferramenta proporciona autocuidado e gravidez saudavel, na medida em que oferece
informacgdes as usuarias sobre cuidados durante o periodo gestacional que devem ser
incorporados a seus habitos de salde e alerta sobre os riscos de exposicao a determinadas
doencas, em especial a sifilis, IST epidémica no pais, estimulando as gestantes e seus
parceiros a realizacdo dos testes de triagem para diagnostico precoce e resolucdo da
infecgcdo, como também estimulando medidas preventivas, para melhoria dos indicadores
de salde nesse contexto.

1.4. Grau de satisfacdo das usuarias investigadas com a estrutura e funcionamento
do aplicativo Web Conversa de Mée

A norma ISO 25010 define um modelo de qualidade composto por caracteristicas
internas (do produto em seu projeto e construcdo) e externas (produto em um ambiente
simulado e com dados simulados). Dentre as caracteristicas de qualidade internas e
externas estdo: Adequacdo funcional, Eficiéncia do desempenho, Compatibilidade,
Usabilidade, Confiabilidade, Seguranca, Portabilidade e Capacidade de manutencao.
Além disso, esse modelo contempla ainda caracteristicas de qualidade em uso como:

Efetividade, Eficiéncia, Satisfacdo, Uso sem riscos e Cobertura de contexto (Soad, 2017).

Dentre os aspectos supracitados, a avaliagio do Web app pelas usuéarias
considerou os critérios de: Funcionalidade, Usabilidade, Acessibilidade e Confiabilidade,
conforme pode se verificar no instrumento de pesquisa para avaliacdo do Web app pelas
usuarias no Apéndice Ill. A figura a seguir retrata os resultados obtidos na perspectiva

das gestantes investigadas.
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Gréfico 5.1.4.1: Grau de satisfacdo das gestantes avaliadoras em relagdo a estrutura e
funcionamento do aplicativo Web

GRAU DE SATISFAGAO DAS USUARIAS INVESTIGADAS
COM AESTRUTURA E FUNCIONAMENTO
WEB APLICATIVO CONVERSA DE MAE.

Confianga do aplicativo Web

Todas as gestantes avaliaram que o site reage
adequadamente aos comandos do usuario

Acessibilidade

Considerado adequado por todas
as gestantes avaliadoras

Funcionalidade

Todas as gestantes declararam que ndo tiveram
dificuldade para utilizar

Usabilidade

Todas afirmaram que o aplicativo é facil de usar

Voltariam a utilizar e indicariam o aplicativo Web Conversa de mae?

5sim

Fonte: producéo propria. Graficos adaptados de freepik.com

A Confiabilidade é caracterizada pela capacidade do aplicativo de proporcionar
um comportamento consistente com o esperado durante um longo periodo de tempo.
(Soad, 2017). Em relagdo a Confianga do aplicativo Web, todas as gestantes avaliaram

que o site reage adequadamente aos comandos do usuario.

Quanto a Acessibilidade, que consiste nos mecanismos de acesso ao recurso

mediado por tecnologia, caracteristica essa inerente ao critério da usabilidade, conforme

~

5


http://freepik.com/

Soad (2017), foi um parametro considerado adequado por todas as gestantes avaliadoras,

as quais afirmaram que o aplicativo é de fécil acesso.

A Adequacdo Funcional é a capacidade do aplicativo de disponibilizar funcdes
que atendam as necessidades implicitas e explicitas em relacdo ao aplicativo. (Soad,
2017). Sobre a Funcionalidade do aplicativo, todas as gestantes declararam que néo
tiveram dificuldade para utilizar as fungdes que compdem o menu do aplicativo, desde a
funcdo de Personalizacao do perfil até a funcdo de Jogos, e concordaram que o Web app

promove interagdo com quem o utiliza.

Os aplicativos moveis que possuem uma ferramenta de interatividade, para troca
de informacgdes entre os usuarios e com profissionais de salde, proporcionam maior
adesdo ao tratamento, geram melhoria da seguranca do paciente e estreitam 0s lacos
(Rodrigues & Teles, 2019).

Nesse sentido, verifica-se, no Web app do presente trabalho, o recurso de Sala de
conversa, 0 que possibilita a formacdo de comunidades em que 0s usuarios podem se
sentir a vontade para compartilhar duvidas, informacdes e experiéncias, contribuindo para

a aprendizagem compartilhada com seus pares sobre diversos temas que o app aborda.

Na fungdo Vamos conversar? o aplicativo Web apresenta informacdes relevantes
relacionadas a gestacdo, pré-natal, parto, aleitamento, sifilis na gestacédo e congénita, bem
como medidas de prevencao e controle desse problema de salde publica, através da
exposicdo dialogada dos conteidos por meio audiovisual com videos, 0 que proporciona
mais estimulos e envolvimento para quem recebe a informacdo, melhorando sua

capacidade de assimilacdo e compreenséo.

Pazin Filho & Scarpelini (2007) destacam que a capacidade de retencdo do
conteudo é um fator importante a ser considerado no processo de ensino-aprendizagem,
sendo influenciada por varios fatores. Em relacdo a forma pela qual a informacéo é
transmitida, a absorcdo do conhecimento € dada por varios niveis de comunicagdo verbal
e ndo verbal. Quanto maior a quantidade de canais utilizados para se absorver esta
informacdo, maior sera a proporcdo de retencdo. Para se ilustrar o que se exp6s, Somos
capazes de reter 10% do que lemos, 20% do que ouvimos, 30% do que vemos, 50% do
gue vemos e ouvimos e 80% do que vemos, ouvimos e fazemos.
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Portanto, os recursos audiovisuais sdo capazes de maximizar a gama de estimulos
para 0 aprendiz captar as diferentes informacgdes necessarias no processo de ensino-
aprendizagem. Além disso, 0 uso desses recursos possibilita uma aprendizagem
significativa, pois ancora o aprendizado em diferentes pontes que podem ser significativas
para o aluno, e podem ter relacdo com o seu conhecimento prévio. Essas ferramentas
podem gerar, ainda, maior interesse, motivacdo e um maior dinamismo. (Silva, Souza,
Lima & Lacerda, 2019).

Em relacdo as funcionalidades do Web app relativas a testagem dos
conhecimentos assimilados e aos recursos de gamificacdo por meio de jogos, esses
reforcam, de forma ludica, a apropriacdo das informacdes e do conhecimento trabalhado
com os recursos do Web app, o que gera uma oportunidade descontraida de se construir

representacdes resultantes do processo de aprendizagem e, portanto, consolida-las.

O jogo pode ser considerado um auxiliar educativo e uma forma de motivar 0s
alunos para a aprendizagem. (Pereira, 2013). Algumas pesquisas na area de jogos digitais
e eletrénicos articulam a relacdo dessas novas midias com os espacos de aprendizagem,
sinalizando possibilidades eficazes para essa parceria entre o ludico que se aproxima do

universo semidtico do aprendente e 0 seu processo de aprendizagem (Alves, 2008).

A Usabilidade é definida como a capacidade do aplicativo de ser utilizado por
usuarios especificos em um contexto especifico, oferecendo maneiras que possibilitam ao
aplicativo ser entendido, aprendido, utilizado e atraente ao usuario (Soad, 2017). A
respeito da Usabilidade, todas afirmaram que o aplicativo é facil de usar, organizado,
possui telas claras, faceis de ler e entender e funciona bem. Alem disso, declararam que
utilizariam o aplicativo Web novamente e indicariam para outra pessoa, exceto uma

gestante avaliadora, a qual escolheu a resposta Talvez.

Hassenzal (2013) afirma que a Experiéncia do Usuario (User Experience — UX)
pode ser entendida como experiéncia e percepcao que ficam na mente da pessoa apds uma
série de interacbes de um individuo sobre um produto ou servico. Nessa perspectiva,
considerando que esses aspectos contribuem para o sucesso do uso da ferramenta pelos
usuarios, o presente estudo investigou a opinido das gestantes avaliadoras a respeito do

aplicativo, obtendo-se os seguintes depoimentos:
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“Gostei bastante, os videos sao faceis de entender, de usar, audio bom, nao
tive problemas em utilizar.” (Gestante 1)

“O aplicativo me ajudou bastante, tirou muitas davidas.” (Gestante 3)

“Amei, ja vou passar o link pra minhas amigas gravidinhas, 6timos videos
e 6timas dicas.” (Gestante 5)

Rodrigues e Morgado (2019; 2020) referem que existem trés niveis para a
consideracdo de que existiu apropriacdo do uso do dispositivo digital nas rotinas diarias
dos usuarios ao longo do tempo, e que a qualidade do contetdo e das atividades propostas
contribui para tal. Encontraram, também, uma relacdo com a formacao dada aos usuarios

para 0 uso dos apps.

Um ecossistema digital representa um complexo dindmico e sinergético de
comunidades digitais com suas conexdes, relagdes e dependéncias, situadas em ambientes
digitais, que interagem como unidades funcionais e séo interligadas por meio de agdes,

de fluxos de informacéo e de transacdo (Moreira, 2017).

Dentro de um ecossistema digital de aprendizagem, o processo de Educacdo a
Distancia apresenta as seguintes caracteristicas: o0 sujeito aprendente tem capacidade de
“autonomia relativa” (intelectual e moral) e de gerir sua formacao, através de um processo
mediatizado por um conjunto de recursos didaticos e tecnoldgicos acessiveis ao estudante.
O educando e educadores estao separados pelo tempo e/ou espaco, interligados por canais
que viabilizam uma interacdo responsavel por uma aprendizagem que se constroi de
forma independente, individualizada, autbnoma e, ao mesmo tempo, de forma coletiva,

por meio de interacdes sociais (Preti, 2009).

Frente a esses conceitos e caracteristicas do processo de aprendizagem resultante
do ensino a distancia, pode-se perceber que a ferramenta proposta e desenvolvida neste
estudo se mostrou um ecossistema digital de aprendizagem informal inclusivo que
contempla aspectos inerentes ao processo de educacao a distancia, onde todas as usuarias
tém a possibilidade de acessar informacédo, construir seu conhecimento, reconstruir e

compartilha-lo.
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V1. Consideracoes Finais
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1. Considerac0es finais

Ao longo da pesquisa realizada para o planejamento e desenvolvimento do recurso
educacional mediado por tecnologia proposto, bem como a partir de sua testagem com as
usuarias, verificamos a contribuicdo da aprendizagem movel para o enfrentamento da sifilis
na gestacao, lancando, portanto, nesse ambito, a possibilidade de estratégias de educacdo em
salde mediadas por tecnologias da comunicacao e educacao.

Com a avaliacdo feita pelas usudrias gestantes sobre o aplicativo Web proposto, foi
possivel verificar que a ferramenta educacional proposta consiste em uma potencial fonte de
informacdes para adogcdo de medidas preventivas de saude pelos usuarios, possibilitando a
aquisicdo de conhecimentos. Associado a esse processo de aprendizagem em salde, o
usuario pode adquirir inimeras habilidades, através da utilizacdo dos recursos disponiveis e
ofertados pela ferramenta. Dentre essas habilidades estdo a autonomia, aprendizagem
compartilhada e empoderamento, as quais podem contribuir para experiéncias
transformadoras que envolvem mudanga de comportamento pelo individuo na direcdo de

habitos de vida mais saudaveis.

Ao passo que o aplicativo Web descrito neste trabalho pode atender as necessidades
de informacao das gestantes acompanhadas no pré-natal, 0 mesmo pode também facilitar o
trabalho dos profissionais da salde que atuam nesse ramo. Dessa forma, o aplicativo Web
apresenta-se como recurso complementar a assisténcia pre-natal no ambito das acGes de

educacdo em salde voltadas para a promocéo e prevencdo da saude da gestante.

Nessa perspectiva, pretende-se disponibilizar o recurso educativo mediado por
tecnologia em pauta na plataforma de educacdo AVASUS (Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Satde), a qual consiste em uma plataforma de ensino a
distancia voltada para a qualificacdo e formacdo de trabalhadores e profissionais da saude
do Sistema Unico de Satde (SUS). A partir disso, objetiva-se também inserir o uso do
aplicativo Web desenvolvido no contexto de servico de saude onde a pesquisa foi realizada,
para que assim o maximo de gestantes na rede tenham acesso ao aplicativo e ampliem seus
conhecimentos em saude relativos a gravidez e combate a sifilis na gestacdo. Dessa maneira

almeja-se contribuir para a melhoria dos indicadores e reducdo dos casos de sifilis em
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gestante e de sifilis congénita, a partir de a¢gdes de educacdo em salde a distancia durante o
pré-natal.

Acredita-se que o estudo contribuiu para o avanco teorico, cientifico e tecnolédgico
acerca da relevancia da utilizacdo de tecnologias educacionais no ambito da educacdo em
salde voltada para a promocéo da saude e enfrentamento da sifilis na gestacdo e congénita,
no entanto, algumas limitagdes podem ser verificadas. No que se refere a amostragem para
realizacdo da testagem do recurso educacional, a amostra se restringiu a seis gestantes,
devido a reformulac6es metodoldgicas. Inicialmente seria implementada metodologia de
grupo focal para a coleta dos dados referentes a essa fase da pesquisa. No entanto, em virtude
das medidas de precaucao decorrentes da pandemia por Covid-19, a formacéo de grupo focal
foi suspensa, como forma de evitar aglomeracdo entre gestantes, as quais fazem parte da
populacéo de risco. Dessa forma, foi aplicado questionario individual semiestruturado para
coleta dos dados relativos a avaliacdo das usuarias em relacéo ao aplicativo Web Conversa
de Mée.

Além disso, o recurso educacional ndo foi submetido a avaliacGes técnicas e funcionais
por especialistas em tecnologia da informacdo nem profissionais da salde, para sua
validacdo. Verifica-se, portanto, a necessidade de estudos futuros destinados a testagem da
ferramenta na perspectiva dos sujeitos citados, para que melhorias e aperfeicoamentos do
aplicativo Web possam ser identificados e implementados, buscando, assim, um 6timo

desempenho do recurso educacional e uma étima experiéncia do usuério.
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APENDICE I

INSTRUMENTO DE PESQUISA
QUESTIONARIO

Ola, gestante, este é 0 questionario da pesquisa “Formacdo de gravidas sobre Sifilis na
gestacao através do mobile learning: Contributo para o desenvolvimento de uma aplicagdo
para dispositivos méveis”, a qual tem como objetivo verificar o seu conhecimento sobre
sifilis, para contribuir para a elaboracdo de uma ferramenta de educacdo em salde sobre
gravidez e sifilis na gestacdo. Informamos que cada questdo da sessdao Nivel de
conhecimento sobre sifilis possui apenas uma alternativa correta. Desde ja, agradecemos sua
atencdo e colaboracdo. Sua participacdo é muito importante para esta pesquisa.

PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

1.Nome: NUmero:

Data de Nascimento: [/

2. Escolaridade:
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a) Ensino Fundamental
b) Ensino Médio
c) Ensino Superior

3. Cidade onde nasceu:

4. Cidade onde reside:

5. Estado Civil:

a) Solteira
b) Casada
c) Unido Estavel

6. Nivel de renda:

a) Menos de 1 salario minimo
b) 1 salario minimo

c) 2 salarios minimos

d) 3 ou mais salarios minimos

7. Ocupagéo:

8. Quanto tempo de gravidez:

a) 1 a 12 semanas;
b) 12 semanas a 24 semanas;
C) 24 semanas a 40 semanas.

9. Quantidade de consultas de pré-natal realizadas até 0 momento:

()1 ()2a3 ()4a5 ()6a7 ()8a9

USABILIDADE DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

1. Vocé possui aparelho celular?
a) Sim
b) Néo

2. Vocé acessa a Internet com frequéncia por meio de celular?
a) Sim
b) Néo

3. Se vocé utiliza Internet em celular, qual conexdo utiliza?
a) Wi-Fi
b) Rede de Celular
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4. Vocé utiliza algum tipo de aplicativo nesse aparelho com frequéncia?

a) Sim

b) Néo

c¢) Né&o possuo celular ou tablet.

*aplicativos= programas de celular para processamento de dados, representados pelos
simbolos quadrados na tela do aparelho.

5. Quais informagdes e aplicativos vocé costuma acessar e utilizar pelo aparelho celular?
a) Aplicativos de noticias;

b) Aplicativos de troca de mensagens (WhatsApp)

c) Aplicativo de redes sociais (ex.: Instagram, Facebook);

d) Aplicativo sobre saude.

6.Vocé utilizaria um aplicativo com informacdes de saude sobre sifilis, no qual vocé
pudesse conversar com outras gestantes?

a) Sim

b) Néao

NIVEL DE CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE SIFILIS
1. O que é sifilis?
a) Infeccdo causada por picada de mosquito;
b) Virose adquirida pelo consumo de agua contaminada;
c) Infeccdo sexualmente transmissivel;
d) N&o sei.

2. Quais os sinais e sintomas da sifilis?

f) Irritacdo nos olhos, vermelhos, com secrecao e dor de cabeca;

g) Inicialmente € caracterizada por pequenas feridas na regido genital e presenca
de inguas (caro¢os) na virilha;

h) Surgimento de pequenas verrugas na regido genital;

i) Deficiéncia no sistema imunoldgico e os primeiros sintomas sdo de quadro
gripal, febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento;

j) Nao sei.

3. Como asifilis é transmitida?
a) Através da picada do mosquito Aedes Aegypti;
b) Uso do mesmo copo utilizado por uma pessoa portadora de sifilis sem lesdes
em cavidade oral;
c) Uso do mesmo sanitario utilizado por uma pessoa portadora de sifilis;
d) Por relacdo sexual sem camisinha com uma pessoa infectada ou da mée para a
crianca durante a gestacdo ou parto;
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a)
b)

c)

10.

d)

e) Nao sel.

Como vocé sabe se esta com sifilis?

a) Através da realizagdo do teste rapido (TR) e exames laboratoriais de sangue
para confirmacédo do diagnostico.

b) Através de exame de urina, onde pode-se identificar a presenca de bactéria
denominada Treponema pallidum;

c) Atraves do exame preventivo, pode ser verificado protozoario denominado
Trichomonas vaginalis em uma gota do corrimento vaginal visualizada em
microscopio;

a) N&o sei.

Vocé ja fez algum tipo de teste diagnostico para sifilis?
a) Sim, jarealizei 1 vez;

b) Sim, ja realizei pelo menos 1 vez;

c) N&o, mas pretendo realizar;

d) N&o e néo pretendo realizar.

Se uma pessoa for diagnosticada com sifilis, o parceiro ou a parceira também deve

realizar o teste diagndstico para sifilis?

a) Sim, e fundamental que os parceiros sejam tratados para interromper a
transmisséo;

b) N&o, ndo é necessario que 0s parceiros sejam tratados;

c) N&o sei.

A gestante com sifilis pode transmitir a infeccdo para a crianga em qualquer fase da
gestacao?

a) Sim, quanto mais avancada a gestagdo, maior o risco;

b) N&o, ndo ha riscos de transmissdo para a crianca;

c) N&o sei.

De que maneira a gestante pode se prevenir contra a sifilis?

a) Vacinar-se contra sifilis;

b) Realizar teste rapido no pré-natal e usar preservativo na atividade sexual,
¢) Realizar coito interrompido;

d) Nao sei.

Existe tratamento para a sifilis?

Sim, o tratamento € feito com antibidtico (Benzetacil);
Né&o existe tratamento para sifilis;

N&o sei.

Quando a gestante inicia o tratamento, é necessario realizar exames de sangue
periddicos para confirmacao da cura?
Sim;
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e) Nao;
f) Na&o sei.
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APENDICE II
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APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
e HOSPITALARES - EBSERH ‘
Iz y) HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

Parnamirim GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

-

CARTA DE ANUENCIA

Solicitamos autorizagdo institucional para realiza¢do da pesquisa intitulada “Construcio
de ferramenta educacional mediada por tecnologia sobre sifilis para formacio de
gestantes atendidas no pré natal”, a ser realizada neste servigo de saude, pela pesquisadora
Andressa Cristina Batista de Lacerda Oliveira, sob orientagio da professora Doutora Aline de
Pinho Dias, que utilizara a metodologia de estudo de caso exploratério com abordagem
quantitativa sobre o perfil e o conhecimento a respeito da Sifilis, apresentado pela populagio
de gestantes atendidas no pré Natal dessa instituigdo. A pesquisa tem como objetivo
especifico realizar o levantamento sobre o nivel de conhecimento das gestantes atendidas no
pré Natal de Alto Risco da Maternidade do Divino Amor — Parnamirim/RN, com a finalidade
de identificar suas necessidades de formag@o e informagio referentes a essa tematica, o que
servira para o desenvolvimento de uma ferramenta tecnologica (aplicativo) como estratégia
de educacio em satide direcionado para gestantes. Para tanto, a pesquisa necessita ter acesso a
sala de espera para atendimento, para que as gestantes atendidas no pré-natal desse servico,
sejam investigadas por meio da aplicacdo de um questionario individual apos sua autorizagio

e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ao mesmo tempo, pedimos autorizagio para que o nome deste estabelecimento de satde
possa constar no relatorio final, bem como, em futuras publicagdes na forma de artigo
cientifico. Ressaltamos que os dados coletados serio mantidos em absoluto sigilo, de acordo
com a Resolu¢io do Conselho Nacional de Satide (CNS/MS) 466/12, que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serfo utilizados tdo somente

para realizagdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracio e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atengdo, ficando a disposi¢io para quaisquer esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

Natal, (b de_ \Jowernbng~  de 2019.

1/2
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- Q\lm.(ﬁ( Qtw\o DL@

1‘ Profa. Dra.'Aline de Pinho Dias

(> Concordamos com a solicitagio ( ) Ndo concordamos com a solicita¢iio

/Juha ?Er ira Lﬁpes

a Técnica do H
Dr. Deomc??)OMaruqes de Lucena Filho

Diretor Geral da Maternidade do Divino Amor- Parnamirim/RN

Enfermeira Elissandra Kelly de Carvalho Silva
] )
Nicleo de Educagio Permanente (N EP)

Maternidade do Divino Amor- Parnamirim/RN

97

2/2



APENDICE Il1

INSTRUMENTO DE PESQUISA - TESTE DO APLICATIVO WEB
CONVERSA DE MAE

Data da Entrevista: [ Hora da Entrevista:

Nome da entrevistada:

N° entrevistada:

Idade:
NuUmero de gestagdes anteriores:

Qual seu nivel de escolaridade?
Ensino fundamental incompleto ()
Ensino fundamental completo ()
Ensino médio incompleto ()
Ensino médio completo ()

Ensino superior completo ()
Ensino superior incompleto ()

Vocé possui celular smartphone?
Sim( )
Néo ( )

Vocé acessa a Internet pelo celular?
Sim( )
Nédo ( )

Vocé usa algum aplicativo no celular?
Sim( )
Nédo ( )

Como vocé avalia o aplicativo Web Conversa de Mae?
a. Excelente

b. Muito Bom

c. Bom

d. Razoavel

e. Ruim
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Conteudo educativo do aplicativo Web
1. O uso do aplicativo Web contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre
modificac0es fisicas e emocionais na gravidez.
a) discordo totalmente
b) discordo
c) indiferente
d) concordo
e) concordo totalmente

2. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre
Infeccdo Sexualmente Transmissivel.

a) discordo totalmente

b) discordo

c) indiferente

d) concordo

e) concordo totalmente

3. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre sinais e
sintomas da sifilis na gestacgao.

a) discordo totalmente

b) discordo

c) indiferente

d) concordo

e) concordo totalmente

4. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre medidas
de prevencao contra a sifilis na gestacao.

a) discordo totalmente

b) discordo

c) indiferente

d) concordo

e) concordo totalmente

5. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre a
alimentacdo adequada na gestacao.

a) discordo totalmente

b) discordo

c) indiferente

d) concordo

e) concordo totalmente

6. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre a
importancia da atividade fisica na gestacéao.
a) discordo totalmente
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b) discordo

¢) indiferente

d) concordo

e) concordo totalmente

7. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre
vacinagdo durante o pré-natal.

a) discordo totalmente

b) discordo

c) indiferente

d) concordo

e) concordo totalmente

8. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre exames
a serem realizados no pré-natal.

a) discordo totalmente

b) discordo

c) indiferente

d) concordo

e) concordo totalmente

9. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre a
importancia dos testes rapidos de triagem para HIV e sifilis.

a) discordo totalmente

b) discordo

c) indiferente

d) concordo

e) concordo totalmente

10. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre o que é
a sifilis congénita.

a) discordo totalmente

b) discordo

c) indiferente

d) concordo

e) concordo totalmente

11. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre a
importancia da participacdo do companheiro no pré-natal.

a) discordo totalmente

b) discordo

c) indiferente

d) concordo

e) concordo totalmente

12. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre o
tratamento da sifilis.
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a) discordo totalmente
b) discordo

¢) indiferente

d) concordo

e) concordo totalmente

13. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre a
importancia do acompanhamento médico durante o tratamento.
a) discordo totalmente
b) discordo
c) indiferente
d) concordo
e) concordo totalmente

14. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre
amamentagéo.
a) discordo totalmente
b) discordo
c) indiferente
d) concordo
e) concordo totalmente

15. O uso do aplicativo contribuiu para aumentar meu conhecimento sobre
trabalho de parto e parto.
a) discordo totalmente
b) discordo
c) indiferente
d) concordo
e) concordo totalmente

16. O aplicativo traz informac6es que contribuem para a sua saude e sua
gestacao?

Sim( ) Néo( )

17. As informacdes que o Web app fornece através dos videos apresentam
linguagem adequada e facil de compreender?

Sim( ) Néo( )
18. Ficou satisfeita com o contetdo e qualidade das informac6es do aplicativo?
Sim( ) Néo( )
19. Vocé sentiu falta de alguma informacao ao utilizar o aplicativo Web?
Sim( ) Nao( )
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Se sim, Qual?

20. O acesso as informagdes contidas no aplicativo contribuiram para alguma
mudanca de comportamento em relagdo a sua satude?

Sim( ) Né&o( ) Talvez( )

Se sim, Como?
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Estrutura e funcionamento do aplicativo Web

1. FEUNCIONALIDADE

a) Na funcgéo do aplicativo Personalizagio do Perfil, vocé teve alguma dificuldade
em preencher seus dados?
Sim( ) N&o( )

Se sim, Qual?

b) Na funcéo do aplicativo Vamos conversar, vocé teve alguma dificuldade para
acessar e reproduzir os videos?
Sim( ) Nao( )

Se sim, Qual?

¢) Na funcao do aplicativo Teste seus conhecimentos, vocé teve alguma
dificuldade para preencher o teste?
Sim( ) Néo( )

Se sim, Qual?

d) O Web app promove interacdo com quem o utiliza?
Sim( ) Néo( )

e) O menu Sala de conversa ajudou a tirar davidas e possibilitar troca de
conhecimentos e experiéncias?
Sim( ) Néo( )

f) Na sessdo de Jogos, voceé teve alguma dificuldade para utiliza-los?
Sim( ) Néo( )
Se sim, Qual?

2. CONFIANCA

a) O site reage adequadamente aos comandos do usuario?
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Sim( ) Ndo( )
3. ACESSIBILIDADE:

a) E facil de chegar até o aplicativo, para utilizar suas fungdes??
Sim( ) Néo( )

4. USABILIDADE:

a) O aplicativo é facil de usar?
Sim( ) Néo( )

b) O aplicativo é organizado?
Sim( ) Nao( )

c) As telas do aplicativo sdo claras, faceis de ler e entender?
Sim( ) Nao( )

d) Funciona bem? (n&o trava, néo ¢é lento)..
Sim( ) Nao( )

e) Vocé utilizaria o Web app novamente?
Sim( ) Nédo( ) Talvez( )

f) Vocé indicaria o aplicativo Web para outra pessoa?
Sim( ) Nao( ) Talvez( )

5. Qual sua opinido sobre o aplicativo?

6. O que sugere para melhora-lo?

104



ANEXOS

105



ANEXO |
Links de acesso aos Videos do Web app Conversa de Mé&e

e Modificacdes na Gravidez
Link: https://youtu.be/Ribe9QtpHck

e Infeccdo Sexualmente Transmissivel
Link: https://youtu.be/w76N2H9PFuU

e Bem-estar
Link: https://youtu.be/zsqVSIO7Tsl

e Exames no pre-natal
Link: https://youtu.be/fERueh3cVIM

e Participacdo do pai no Pré-natal
Link: https://youtu.be/J_vullohHG8

e Amamentacao e parto
Link: https://youtu.be/U3ZB_TZtR5I
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